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 سراسری  سمینارکتابچه خلاصه مقالات 

 سلامت جنسی ـ باروری و مشاوره در مامائی

 مقسمیدکتر صدیقه  تهیه و تنظیم: 
  )عضو هیات علمی گروه مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان( 
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 پیام رئیس سمینار

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

 همه در انسان، 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 ناباروری، ، زنان و مردان

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

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

 .استدر جامعه  يعدالت اجتماع برقراریو  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 

 ينگکه با بافت فره بوده يو جامعه شناس يروانشناس ،يحقوق ،يپزشک عیابعاد وس یدارا نه تنها شامل مردان بلکه 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  افزایش رضایتمندی زناشویي، انتخاب آگاهانه و آزادانه تعداد دلخواه فرزندان و 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

به منظور توانمندسازی و تحقق سلامت و باروری زنان در راستای دستیابي به  یهای کلان سلامت کشورها و برنامهسیاست

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

 . مي باشد يتیو حما يبیترغ یها

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

ادامه تحصیل آنان در  یرش کارشناسان مامایي ودانشگاه ما توانسته است با پذ 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 

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

 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 رشته التحصیلان فارغ برای تکمیلي تحصیلات های رشته از یکي

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

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

 خواهد داشت. آن و ارتقا خدمات ، مشاوره در مامایيمي در شناسایي حوزه سلامت باروریهایي در این زمینه نقش مه سمینار

 

 فاضل عبدالرضا دکتر

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

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

و  يائسگی ،يانسالیم ،یباردار ،یبارور ،ينوجوان ،ياز جمله کودک يدوران مختلف زندگ راتییا تغتطابق افراد ب رایمردان است، ز

مرتبط از جمله ماماها،  نیو موثر توسط کارشناسان و متخصص يبه هتگام، کاف موزشمشاوره و آ ،يهمراه ازمندین یسالمند

 یسراسر سمینار نیدوم یکه با برگزار میستا برآن شدرا 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 یتحقق آرمان ها

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

 

 طیبه ضیائی دکتر

 سمینار علمی دبیر
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 سمینارحورهای م

 

 

 

o یسلامت جنس  

o  یبارورسلامت 

o سلامت نظام در...(  و طبیعی بلایای -اجتماعی-فردی) بحران هنگام سازی توانمند و مشاوره 

o سلامت نظام در مامایی در ه مشاور و مامایی جایگاه 
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 برگزار کنندگان

 دانشگاه علوم پزشکی گلستان آموزشیمعاونت 

 مرکز تحقیقات بهداشت باروری و مشاوره در مامایی

 

 

 

 با همکاری

 معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی گلستان

 دانشکده پرستاری و مامای بویه گرگان

 مایی گلستانانجمن علمی ما

 سازمان نظام پزشکی گرگان 
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 کمیته علمی

 : سمیناردبیر علمی 

  دکتر طیبه ضیائی 

 دکترای تخصصی سلامت باروری 

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

  گلستاندانشگاه علوم پزشکی  مامایی

 

 :)به ترتیب حروف الفبا( علمی ه اعضای کمیت

 

 لیلا اسدی 

 دکتر نرجس سادات برقعی

 دکتر آسیه سادات بنی عقیل 

 کتایون جلالی آریا 

 دکتر الهام خوری

 زحمتکش بی بی هاجردکتر

 دکتر فاطمه سیفی 

 دکتر طیبه ضیائی

 مهین طاطاری

 سحر عرب 

  سامیه غنا

 خدیجه قبادی

 مریم قنبری

 رف قیاسیدکتر اش

 یکاشان لایدکتر ل

 مرضیه گرزین

 مریم مرادی 

 دکتر صدیقه مقسمی

 زهرا مهر بخش

 الهام ناوی پور

 دکتر فاطمه نقی نسب 
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 کمیته اجرایی

 :سمینار دبیر اجرایی

  آموزش مداوم دانشگاه علوم پزشکی گلستان 

 

o اعضای کمیته اجرایی : 

 دکتر الهام خوری

 کشدکتربی بی هاجر زحمت

 حنانه پورباقر

 دکتر طیبه ضیائی

 سحر عرب 

 قنادان مهشید

 مریم قنبری

 مریم مرادی 

 دکتر صدیقه مقسمی

o  :همکاران پشتیبانی و خدمات 

 علی آرش

 مهدی ایمانی

 حسین بازیار

 یحسن شهداد

 نوروزخانیندا 

 ابولفضل خادمفاطمه 

 یانیمحمدرضا مخبر

 بهرنگ گت بابایی

 ریعلیرضا مه

 ینوچمن دیسع

 ینوروز قهیصد

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

 یشهرشیما 

 پاکمنشزینب 

 روژین سلیمانی

 راضیه آرخ

 یعیسمغزاله 

 نوشین گردانی 

 صبا مودی 
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 پانل ها و سخنرانی های

 مشاوره درماماییباروری و -سمینار سلامت جنسی 

 دانشگاه علوم پزشکی گلستان

 42/11/79چهارشنبه )روز اول( 

 برنامه زمان
 قرآن و سرود جمهوری اسلامی 11/8-8

 ریاست دانشکده پرستاری و مامایی:سرکار خانم دکتر مهناز مدانلو 41/8-11/8

 افتتاحیه و خیر مقدم

 حمد رضا هنرورمدکتر ریاست سمینار:جناب آقای نماینده  01/8-41/8

 و سلامت جنسی و باروری SDGSعنوان سخنرانی : 

 

 زمان
کد 

 مقاله
 مشخصات نویسندگان عنوان پانل

11/11-01/8 

 بحراندر  یپانل اول: مشاوره و توانمند ساز

 دکتر نرجس سادات برقعیپانل:  مسئول

 خانم سحر عرب -دکتر الهام خوریپانل: یاعضا

21/8-01/8  1-114 
انتخابي مقابله با بحران بلوغ دختران نوجوان شهر راهبردهای 

 کرج

 نسیمه ستایش ولي پور

 

01/8-21/8  سحر عرب نوجوانان؟؟ نگراني یا رشد برای عاملي آموزشي سیستم 1-07 

7-01/8  دکتر سهیلا ربیعي پور زنان باردار يبدن تیعوامل موثر بر فعال 1-82 

11/7-7  1-01 

میزان اختلال استرس پس از رفتاری بر -مشاوره ی شناختي

  سانحه مادران دارای نوزاد بستری در بخش مراقبت های ویژه

 6931بیمارستان  منتخب قزوین 

 زهره محمودی

41/7-11/7  1-140 
دانش و نگرش کودکان پیش دبستاني دختر در زمینه 

 693۱پیشگیری از سوء استفاده جنسي، گرگان،
 دکتر الهام خوری

11-41/7  دکتر نرجس سادات برقعي ان  از نگاه متخصصین سلامت باروری)مرگ و میر مادر(بحر 1-107 
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10/11-11/11  پذیرایي 

 زمان
کد 

 مقاله
 مشخصات نویسندگان عنوان پانل

10/14-10/11 

 یتماس جنس قیمنتقله از طر یها یماریپانل دوم:  ب

 دکترمحیا شیرنگی)متخصص زنان و زایمان(پانل:  مسئول

 دکترفاطمه لیوانی)متخصص پوست و مو(پانل:  یاعضا

10/11-10/11  يرنگیشمحیا دکتر  تازه های بیماریهای مقاربتي در بارداری و زایمان 1-121 

14-10/11  فاطمه لیوانيدکتر  رابطه  بیماریهای مقاربتي و پوست در سلامت باروری 1-121 

10/10-14  ناهار و نماز 

20/10-10/10  

 یو بارور یپانل سوم: سلامت جنس

  دکتر بی بی هاجرزحمتکشپانل:  مسئول

 دکترطیبه ضیائیپانل:  یاعضا

 ینجم آباد یيرزایم جهیخد کیفي مطالعه یک: مینور تالاسمي زنان نگاه از باروری 1-91 40/10-10/10

00/10-40/10 4-88 
 خودابرازی روی بر بتر و پلیسیت مدل دو اساس بر مشاوره

 زایمان از بعد زنان جنسي
 يمیفرزانه کر

20/10-00/10 1-70 
 روان بهداشت بر رفتاری شناختي رویکرد با گروهي مشاوره

 باردار زنان
 نژاد يعاطفه صفرعل

00/10-20/10 1-50 
 دانش در خودکارآمدی و بلوغ بهداشت از اگاهي بین رابطه

 6931 سال در شاهرود شهرستان دبیرستاني آموزان
 سارا محمدی

10/12-00/10 1-48 
 رواني های نشانه با بارداری سوم ماهه سه خواب کیفیت رابطه

 زا نخست زنان در زایمان از پس
 یریام یریفاطمه نص

10/12-10/12 1-118 
 گروهي مشاوره با  Extended PLISSIT ای مشاوره مدل

 بالیني کارآزمایي: باردار زنان جنسي رضایت و برعملکرد
 یاالهه احمدن

40/12-10/12 1-42 
ارب بارداری و زایمان زنان افسرده پس از زایمان: یک تج

 مطالعه کیفي
 اشرف کاظمي

00/12-40/12 1-110 
 پارتوم پست راهنمای" براساس تلفني جنسي سلامت مشاوره

 زنان جنسي عملکرد و رضایت بر "بهداشت جهاني سازمان
 یمقصود يحاج رایسم

20/12-00/12 1-140 
 سرطان به ابتلا و داریبار از پیشگیری های قرص مصرف

 ایران در متاآنالیز و سیستماتیک مرور مطالعه یک: پستان
 دکتر بي بي هاجر زحمتکش

 دکتر صدیقه مقسمي سلامت جنسي در میانسالان 1-120 40/10-20/12

 دکتر طیبه ضیائي در سالمندانسلامت جنسي  1-122 15-40/10
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 پانل ها و سخنرانی های

 باروری ومشاوره درمامایی - سمینار سلامت جنسی

 دانشگاه علوم پزشکی گلستان

 40/11/79پنج شنبه )روز دوم( 

 

 

 برنامه زمان

 اسلامی جمهوری سرود و قرآن 11/8-8

 زمان
 کد مقاله

مشخصات  عنوان پانل

 نویسندگان

11/11-11/8 

 مامایی و مشاورین مامایی در نظام سلامت پانل اول:

  خوریالهام پانل: دکتر  مسئول

 پریناتولوژیست(-شهره وثوق )متخصص زنان و زایماندکتر ،پانل:  یاعضا

 مریم آسیابان )ریاست مرکز مشاوره مهر مادران(

7-11/8  دکتر شهره وثوق نقش مامایي و مشاورین مامایي در غربالگری قبل از تولد 1-120 

41/7-7  1-101 
مایي خدمات و دستاوردهای مرکز مشاوره و ارائه خدمات ما

 6939-6931مهرمادران طي سال های 

 

 سیابانمریم آ

01/7-41/7  1-74 

میزان رضایتمندی مراجعین به زایشگاه  از کیفیت خدمات 

براساس مدل سروکوال در مرکز آموزشي درماني شهید صیاد 

 شیرازی  شهرستان گرگان

 پروین ویزواری

20/7-01/7  دکتر ضیائي-دکتر نقي نسب دادگستری و بهزیستي-نقش مشاورین مامایي در نیروی انتظامي 1-147 

11-20/7  بني عقیل آسیه ساداتدکتر تحول و نواوری اموزش عالي در نظام سلامت 1-101 

10/11-11/11  پذیرایی 
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کد  زمان

 مقاله

 سندگانیمشخصات نو عنوان پانل

10/14-10/11 

 مامایی و قانونپانل دوم:  

 صدیقه مقسمیپانل: دکتر  مسئول

 ی )متخصص پزشکی قانونی( موریت میپانل: دکتر مر یضااع

خدیجه قبادی )سوپروایزر مامایی بیمارستان آموزشی ـ 

 درمانی صیاد شیرازی(

 دکتر فرزاد سواد کوهی )متخصص روانپزشکی(

 

20/11-10/11  صدیقه مقسميدکتر  مراجعین مرتبط با سلامت باروری در پزشکي قانوني 1-100 

10/11-20/11  دکتر فرزاد سواد کوهي فرایند مراجعین مرتبط با ملال جنسیتي 1-102 

20/11-10/11  خدیجه قبادی شایع ترین علت تشکیل پرونده قضایي مامایي در نظام پزشکي 1-100 

10/14-20/11  یموریت میدکتر مر فرایند بررسي پرونده های مرتبط با همسر ازاری در پزشکي قانوني 1-105 

10/10-10/14  هار و نمازنا 

کد  زمان

 مقاله

 مشخصات نویسندگان عنوان پانل

20/10-10/10  

 یو بارور یپانل سوم: سلامت جنس

 دکتر فاطمه نقی نسبپانل:  مسئول

 ی ،دکتر طیبه ضیائیدوج یاوزون یرحمان برددکتر پانل:  یاعضا

40/10-10/10 
 وميهیسترکت از بعد رواني -جنسي بعد در زنان آموزشي نیازهای 1-00

 علوم دانشگاه درماني -آموزشي مراکز به کنندگان مراجعه در

 مازندران پزشکي

 فرشته شعباني اسرمي

20/10-00/10 
: مدت طولاني روابط در زنان جنسي آمادگي و میل بر موثر عوامل 1-05

 کیفي مطالعه یک
 دکتر صدیقه مقسمي

00/10-20/10 
 رکمپلکسیبا مدل س یساختار يخانواده درمان ياثربخش سهیمقا 1-142

 یيتعارضات زناشو یاولسون بر عملکرد ازدواج زنان متاهل دارا

دکتر فاطمه نقي نسب 

 اردهائي

10/12-00/10 
 سه در باردار های خانم جنسي عملکرد بر جنسي رفتار آموزش 1-04

 سوم و دوم ماهه
 دکتر فاطمه سیفي

 پور يعیرب لایسهدکتر  آن بر موثر عوامل و نمردا در نوزاد تولد از پس افسردگي 0-81 10/12-10/12

 دکتر فاطمه نقي نسب پرکاربردترین رویکردهای مشاوره  در مشاوره مامایي 1-109 40/10-10/12

 رویکردهای مناسب مشاوره در وابستگي والد و فرزند 1-108 15-40/12
دکتر رحمان بردی اوزوني 

 دوجي

 اختتامیه
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1-48  

 زا نخست زنان در زایمان از پس روانی های نشانه با بارداری سوم اههم سه خواب کیفیت رابطه

  2خیرخواه ، فرزان2خفری ثریا ،2فرامرزی محبوبه ،*6یحیوی کوچکسرایي فاطمه ، 6نصیری امیری فاطمه
 ، بابل، ایرانت، دانشگاه علوم پزشکي بابللاممرکز تحقیقات بهداشت باروری و ناباروری، پژوهشکده س. 6

 ایران بابل، بابل، پزشکي علوم دانشگاه سلامت، پژوهشکده سلامت، بر موثر اجتماعي عوامل تحقیقات زمرک .2

کوچکسرایي، دپارتمان مامایي،دانشکده پزشکي،دانشگاه علوم پزشکي بابل، خیابان  یحیوی آدرس نویسنده مسئول: فاطمه *

 بابل، ایران گنج افروز،

 

 رخ بارداری سوم ماهه سه در خواب اختلال بیشترین و کرده تغییر خواب ی الگو بارداری شروع با :مقدمه و هدف

 از هدف. است مرتبط خلقي تغییرات و زایمان بعد و قبل افسردگي علایم افزایش با خواب نامطلوب کیفیت. مي دهد

زا  نخست زنان در زایمان از پس رواني های نشانه با بارداری  سوم ماهه سه خواب کیفیت ارتباط تعیین مطالعه، این

 .است بوده

 بارداری سوم ماهه سه خواب کیفیت رابطه که بود( تحلیلي -توصیفي) مقطعي نوع از حاضر مطالعه :ها روش و مواد

 تولد قبل مراکز به کننده مراجعه زا نخست زنان از نفر 933 در زایمان، از پس هفته 4-1 رواني های نشانه با

 گرفت. قرار بررسي مورد 31 خرداد 6۱ لغایت 31 اردیبهشت 6۱ از بابل پزشکي علوم دانشگاه اموزشي بیمارستانهای

 3پیتزبورگ ) خواب استانداردکیفیت های پرسشنامه شامل ها داده گردآوری ابزار بود.  در دسترس گیری روش نمونه

 هفته 4-1 و بارداری سوم ماهه سه مرحله دو در که بود( SCL90) رواني اختلالات های نشانه لیست چک و سوالي(

تشخیص داده شده  خواب اختلالات سابقه قبلي گردید. زناني که تکمیل کنندگان شرکت خود توسط زایمان از پس

 سال داشتند، 61 از کمتر یا و افسردگي غیر از روانپزشکي اختلالات سابقه پزشکي، جدی های بیماری بیخوابي، مثل

 .بدنیا اوردند سالم نوزادان و عارضه مامایي بدون زایمان رای بارداری تک قل،دا نمونه ها همه  .شدند حذف مطالعه از

 آنالیز تست، تي پیرسون، آزمون ،(پراکندگي و مرکزی هایشاخص) توصیفي آماری روشهای از استفاده با ها داده

 آماری تحلیل تجزیه و بررسي مورد   SPSS-20افزار نرم از استفاده با و متغیره چند رگرسیون و طرفه یک واریانس

 بود. p< 0.05داری  معني سظح. گرفت قرار

 ی خواب، ها مقیاس زیر در. بردند مي رنج درسه ماهه سوم ضعیف خواب کیفیت از ،(نفر 222) درصد 14: ها یافته

 زمان مدت در جدی مشکل نشانه که کردند گزارش شب در ساعت ۱-1 را خواب مدت طول زنان از نیمي از بیش

 در ، باردار زنان( نفر 691) درصد 4۱ بود. حدود  ساعت ۱۱/2( ±13/6) رفتن خواب به در تاخیر میانگین. بود خواب

 درصد 41 و( نفر 614) درصد ۱1 سوم ماهه سه در باردار زنان. داشتند متوسط حد در تاخیری دارای رفتن خواب به

 کارایي میزان زنان اکثریت. داشتند متوسط حد در را انهروز عملکرد در اختلال و خواب اختلال  ترتیبه ب(  نفر 693)

 کل نمره. کردند گزارش خوب نسبتا را خواب ذهني کیفیت آنان از( نفر 26۱) درصد 1/16  و طبیعي را خود خواب

 زیر همه و  مرضي علایم کلي شاخص با خواب ذهني کیفیت و خواب در اختلال های مقیاس زیر و خواب کیفیت

 (. P<3۱/3)است داشته معناداری اماری ارتباط نآ مقیاس های
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 نخست زنان در رواني های نشانه با باردری سوم ماهه 9 خواب کیفیت بین را معناداری اماری ارتباط  :گیری نتیجه

 داشتن و روحي عوارض از جلوگیری منظور به بارداری در خواب بهداشت آموزش و مشاوره توجه، لذا. دارد وجود زا

 . شود مي توصیه ایمن بارداری

 افسردگي  زایمان، از پس رواني اختلالات های نشانه بارداری، خواب، کیفیت: کلیدی کلمات
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1-00 

 -آموزشی مراکز به کنندگان مراجعه روانی بعد از هیسترکتومی در -در بعد جنسی نیازهای آموزشی زنان

 مازندران پزشکی علوم دانشگاه درمانی

 

 دکتر محمود موسي زاده، 9دکتر زینب حمزه گردشي، 2ماه منیر دانش، *6فرشته شعباني اسرمي
 دانشکده پرستاری و مامایي نسیبه ،  دانشگاه علوم پزشکي مازندران ،کارشناسي ارشد .6

(f.shabani13661366@gmail.com) 
 مامایي نسیبه دانشکده پرستاری و ، دانشگاه علوم پزشکي مازندران ،مربي. 2

 دانشکده پرستاری و مامایي نسیبه  ن، ادانشگاه علوم پزشکي مازندر ،استادیار . 9

 دانشکده بهداشت  ن، گاه علوم پزشکي مازندرادانش ،استادیار . 4

 

 بر اساس مطالعات، هیسترکتومي پس از سزارین دومین عمل جراحي رایج در زنان سنین باروری :و هدف مقدمه 

تعیین نیاز های آموزشي بر اساس اولویت، اولین گام جهت برنامه ریزی آموزشي محسوب مي  وی دیگر. از ساست

شود و اگر آموزش مطابق با نیاز سنجي بیماران انجام شود مي تواندکارایي بالاتری برای بیماران داشته باشد، 

این گروه از زنان باید  آموزشي ینیازها لذا همچنین سبب صرفه جویي در وقت، هزینه و نیروی کار خواهد شد.

مطالعه حاضر با هدف  برآورده شود تا بتواند به درک مثبت زنان از تجارب مراقبت های بهداشتي شان کمک کند.

 -رواني بعد از هیسترکتومي در مراجعه کنندگان به مراکز آموزشي -تعیین نیازهای آموزشي زنان در بعد جنسي

 انجام شد. 6934زندران سال درماني دانشگاه علوم پزشکي ما

با کمک نظرات زنان  پرسشنامه محتوای و صوری روایي که بوده مقطعي نوع از توصیفي، مطالعه این :ها روش و مواد

هیسترکتومي شده و پانل متخصصین بررسي شد. جهت تعیین روایي محتوا، پرسشنامه در اختیار پانل متخصصین 

مت باروری و زنان و روانپزشکي مي شدند قرار گرفت. مطابق جدول لاوشه و نفر متخصص در زمینه سلا 62که شامل 

به عنوان آیتم ضروری در ابزار در نظر گرفته شد و  ۱1/3نفر کارشناس بالای  62برای  CVRبر اساس فرمول، ارزش 

شده و حذف شدند. را بدست آوردند به عنوان آیتم های غیر ضروری در نظر گرفته  ۱1/3آیتم هایي که نمره کمتر از 

نمره ای  4برای بیان نظرات درباره واضح بودن، ساده بودن و مرتبط بودن هر آیتم در مقیاس لیکرت  CVI سپس

نیاز به  1/3-11/3غیر قابل قبول،  1/3استفاده شد: زیر  CVI محاسبه شد. کرایتریای زیر جهت ارزشهای کیفي برای

بازآزمون و تعیین  -مناسب. پایایي پرسشنامه نیز با دو روش آزمون 13/3تجدید نظر و اصلاح، مساوی یا بالای 

 زناننفر از افراد واجد شرایط پژوهش ) 23بازآزمون -همبستگي دروني سنجیده شد. بدین منظور در روش آزمون

 تصادفي گیری نمونه روش با. کردند تکمیل را پرسشنامه روز، 64 فاصله به و نوبت دو در( شده هیسترکتومي

جهت تعیین نیازهای آموزشي وارد مطالعه شدند. معیارهای ورود زنان هیسترکتومي شده نفر از  633ستماتیک، سی

شامل: زنان هیسترکتومي شده در بیمارستان امام )ره( ساری و رازی قائم شهر، تمایل به شرکت در پژوهش، داشتن 

حاضر و ملیت ایراني بود. معیار خروج شامل:  سال اخیر و زندگي با شریک جنسي در حال 2سابقه هیسترکتومي در 

بر ادامه  یمارب یتو عدم رضا ندارندزنان هیسترکتومي شده ای که به دلایلي مثل طلاق، فوت یا مجرد بودن همسر 

 به که يروان -يدر بعد جنس شده یسترکتوميزنان ه يآموزش یازهایها با استفاده از پرسشنامه ن دادهپژوهش بود. 

http://goums.ac.ir/srhcm/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B4%D8%B9%D8%A8%D8%A7%D9%86%DB%8C+%D8%A7%D8%B3%D8%B1%D9%85%DB%8C
http://goums.ac.ir/srhcm/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B4%D8%B9%D8%A8%D8%A7%D9%86%DB%8C+%D8%A7%D8%B3%D8%B1%D9%85%DB%8C
http://goums.ac.ir/srhcm/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B4%D8%B9%D8%A8%D8%A7%D9%86%DB%8C+%D8%A7%D8%B3%D8%B1%D9%85%DB%8C
http://goums.ac.ir/srhcm/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B4%D8%B9%D8%A8%D8%A7%D9%86%DB%8C+%D8%A7%D8%B3%D8%B1%D9%85%DB%8C
http://goums.ac.ir/srhcm/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B4%D8%B9%D8%A8%D8%A7%D9%86%DB%8C+%D8%A7%D8%B3%D8%B1%D9%85%DB%8C
http://goums.ac.ir/srhcm/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B4%D8%B9%D8%A8%D8%A7%D9%86%DB%8C+%D8%A7%D8%B3%D8%B1%D9%85%DB%8C
http://goums.ac.ir/srhcm/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B4%D8%B9%D8%A8%D8%A7%D9%86%DB%8C+%D8%A7%D8%B3%D8%B1%D9%85%DB%8C
mailto:f.shabani13661366@gmail.com
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پرسشنامه جمعیتي اجتماعي تدوین شده  .شدند گردآوری شد، انجام آن روانسنجي سپس و طراحي قیاسي صورت

سوال مرتبط با محل سکونت، سن، نمایه توده بدني، مدت و دفعات ازدواج، سن همسر، تعداد افراد خانوار،  16شامل 

وزش ارائه شده هنگام ترخیص، میزان تحصیلات، شغل، مشخصات بارداری و زایمان، نوع و دلیل هیسترکتومي، آم

واکنش حمایتي همسر، عوارض بعد از عمل، احساس از عدم قاعدگي، احساس از عدم بارداری و رضایت از عمل مي 

رواني و -سوال در حیطه روحي 3جنسي بعد از هیسترکتومي شامل  -باشد. پرسشنامه بررسي نیازهای آموزشي رواني

خیر بوده و برای هر  -م نمره دهي پرسشنامه به صورت گزینه های بليسوال در حیطه جنسي مي باشد. سیست 1

امتیاز و برای پاسخ خیر، صفر امتیاز در نظر گرفته شد. بدین صورت که نمره صفر در هر بعد به معني  6پاسخ بلي، 

زهای های مي باشد. سپس در صورت داشتن نیاز، نیا 1و در بعد جنسي  3در بعد رواني  عدم نیاز و حداکثر نمره

به  1/9تا  6آموزشي در هر بعد بر اساس لیکرت به کم، متوسط و شدید دسته بندی شد. بطوری که در بعد رواني، از 

نیاز  1/2تا  6نیاز زیاد مي باشد. همچنین در بعد جنسي، از  3تا  4/1نیاز متوسط و از  9/1تا  1/9معني نیاز کم، از 

نرم  61برای سهولت در انجام آنالیز، از نسخه نیاز در حد زیاد مي باشد.  1تا  4/4نیاز متوسط و از  9/4تا  1/2کم، 

 یانگیندرصد، م ي،فراوان یرنظ یفيآمار توص از ياجتماع -یتيمشخصات جمع یفتوص استفاده شد. برایSPSS افزار 

ید دسته بندی شد. نیازهای آموزشي در هر بعد بر اساس لیکرت به کم، متوسط و شد. شداستفاده  یارو انحراف مع

 دقیق آزمون یا اسکوئر کای آزمون از بود کیفي که وابسته متغیر ماهیت به توجه با متغیرها بین رابطه يبررس جهت

 در نظر گرفته شد. 3۱/3کمتر از  P valueسطح معناداری . شد استفاده فیشر

/. بود. 31و با استفاده از ضریب همبستگي،  باز آزمون( -قابلیت اطمینان ابزار در بعد تکرار پذیری)آزمون :یافته ها

درصد  6/42درصد از زنان هیسترکتومي شده ساکن شهر و  3/۱1همچنین روایي پرسشنامه قابل قبول بود. همچنین 

درصد  3/1سال و  ۱3درصد بالای  6/96سال،  46-۱3درصد زنان، در گروه سني  13ساکن روستا بودند. همچنین، 

درصد در سطح  3/61درصد بیسواد،  1/92درصد زنان دارای سطح تحصیلات ابتدایي،  4/91سال بودند.  43-2۱

درصد شاغل  1/1درصد زنان خانه دار و  2/39 درصد تحصیلات دانشگاهي داشتند. 6/66راهنمایي و دبیرستان و 

سال و  13ز درصد بیشتر ا63سال و  46-۱3درصد  3/91سال،  ۱6-13درصد زنان، سن همسرشان بین  1/4۱بودند. 

و  31/4سال بود. نیاز سنجي آموزشي نیز نشان داد میانگین نیازها به ترتیب در بعد جنسي  93-43درصد  9/۱

 بوده است.  9۱/4رواني

اگر چه تلاش های پراکنده برای ایجاد بعضي از انواع آموزش زنان هیسترکتومي شده وجود دارد ولي   نتیجه گیری: 

افته ای برای نشان دادن نیازهای آموزشي واقعي بیماران وجود ندارد. نتایج حاصل از این اطلاعات منسجم و ساختار ی

رواني مرتبط با هیسترکتومي مي باشد. که  -مطالعه مطرح کننده نیاز ضروری به اطلاعات در زمینه جنسي و روحي

از جراحي مي باشد. همچنین با توجه  بهترین زمان ارائه این اطلاعات قبل از ورود به بیمارستان، علاوه بر قبل و بعد

به اهمیت بعد جنسي و نقش آن در روابط زوجین از یک سو و احساس شرم زنان از درخواست اطلاعات در این زمینه 

از پزشک و پرسنل بیمارستان از سوی دیگر و نبود زمینه لازم در برطرف کردن ابهامات آنها درباره موضوعات جنسي 

، نیاز به فراهم کردن شرایطي در جهت مشاوره جنسي قبل از جراحي و برطرف کردن نیاز به دنبال هیسترکتومي

 آموزشي جنسي از طرف پزشک و مامای مشاور مي باشد. 

 

 رواني -نیازهای آموزشي، زنان هیسترکتومي شده، بعد جنسي: کلیدی کلمات 
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1-04 

 ه با آموزشهای مرسوم بارداریتاثیر آموزش جنسی بر عملکرد جنسی خانم های باردار در مقایس

 
 4، فاطمه رئیسیان9، ناصر بهنام پور2، فاطمه سیفي*6نرجس سادات برقعي

 دانشکده پرستاری و مامایي، دانشگاه علوم پزشکي گلستان مرکز تحقیقات بهداشت باروری و مشاوره در مامایي، استادیار، . 6

 دانشکده پرستاری و مامایي، دانشگاه علوم پزشکي گلستانامایي، مرکز تحقیقات بهداشت باروری و مشاوره در ممربي، . 2

 استادیار، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي گلستان. 9

 ، واحد گرگان مربي، دانشگاه آزاد اسلامي. 4

 

روابط جنسي سالم از مهمترین علل خوشبختي در زندگي زناشویي بوده، و لازمه رسیدن به آن  هدف:مقدمه و 

تواند  يم واست  عیشا اریبس دوران بارداریدر  يعملکرد جنس اختلالم رفتار های جنسي به شیوه صحیح است. انجا

آموزش در داشته باشد. نظر به اهمیت موضوع و بررسي اثرات  زیادی ریتاث نهایتا انسجام خانوادهو  يروابط جنس یرو

مقایسه با باردار در  یخانم ها يبر عملکرد جنس ينسآموزش رفتار ج ریتاث يهدف بررس ، مطالعه حاضر باطهیح نیا

 انجام گرفت. آموزشهای مرسوم

بود. نمونه های پژوهش به صورت  کارآزمایي بالیني تصادفي با چهار گروه موازیمطالعه حاضر یک مطالعه  روش کار:

سال، جنین سالم و تک قلو،  61-9۱دردسترس از بین افراد دارای شرایط ورود به مطالعه )خانم باردار نخست زا، سن 

 پرتاب تصادفي ساده با استفاده از به روش گروههای مداخله و کنترلداشتن رضایت( انتخاب شدند. تخصیص افراد به 

. گروه مداخله آموزش جنسي را دریافت نموده و گروه کنترل این آموزشها را دریافت ننموده بودند. انجام شد سکه 

در کلاسهای آموزشي مرسوم دوران بارداری نیز شرکت نموده بودند. گروه مداخله و کنترل  ضمنا نیمي از افراد در دو

درصدی نمونه ها حجم  63ریزش احتمال با توجه به  مورد محاسبه شد. 26حجم نمونه برای هر زیر گروه برابر با 

روه آموزش جنسي باضافه آموزش )گروه مداخله: زیر گروه صرفا آموزش جنسي، زیر گزیر گروه  چهارنفر در  2۱نمونه 

در  جنسي بسته آموزش یمحتو .برآورد شدمرسوم و گروه کنترل: زیر گروه آموزش مرسوم و زیر گروه بدون آموزش( 

، اسلام دگاهیآن در استحکام خانواده و د تی، اهم يدرمورد رابطه جنس ياتیکلاین مطالعه طي پنج جلسه شامل: 

زنان و  يدر مورد دستگاه تناسل یمختصر حیتوض یي،در روابط زناشو يو عاطف يارتباط یدر رابطه با مهارتها یموارد

و  يمقاربت یهایماریب، موارد منع و خطرات آن ،یيدر روابط زناشو يمراحل پاسخ جنسي، مردان و بهداشت جنس

عملکرد . ي به گروه مداخله توسط محقق بصورت سخنراني، پرسش و پاسخ و بحث گروهي ارئه شدبهداشت جنس

اندازه (FSFI)توسط ابزار  پس از اتمام جلسات آموزشيبعد/  در ابتدا و هشت هفتهنمونه های مورد مطالعه  جنسي

من ویتني و ویلکاکسون مورد تجزیه و  شد و توسط آزمونهای spss 16گیری شد. اطلاعات وارد نرم افزار آماری 

 تحلیل آماری قرار گرفت.

ال نبودن داده ها از آزمون کروسکال والیس برای مقایسه چهار زیرگروه استفاده و مشخص با توجه به نرم یافته ها:

ولي برای  (p-value= 0.026شد که از نظر عملکرد جنسي تفاوت معني دار آماری بین چهار زیرگروه بر قرار نبود )

جنسي در افرادی که  صرفا  ویتني استفاده شد و مشخص شد که عملکرد –مقایسه دو به دو گروه ها از آزمون من 

-Pو گروه بدون آموزش اختلاف آماری معني دارد ) بارداری آموزش جنسي دیده اند، با دو گروه آموزش مرسوم
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Value=0.002(به این معنا که افرادی که منحصرا تحت آموزش جنسي قرار گرفته بودند )rd=.1063, Std. 

D=.20975اد شرکت کننده درآموزش مرسوم بارداری دچار کاهش در ( دارای افزایش در عملکرد جنسي و افر

. و همچنین افرادی که در هیچ کلاس آموزشي rd=-.0364,Std. D=.20510)عملکرد جنسي خود شده بودند)

 (.(rd=-.0097 , Std. D=.13272شرکت نکرده بودند نیز دچار کاهش عملکرد جنسي شده بودند

با توجه به . بود باردار بر عملکرد جنسي زنان رفتار جنسي آموزش ش مثبتنق تأییدکننده مطالعه این نتیجه گیری:

 رفتار جنسي آموزش رسد ارایه محتوای مي نظر به اهمیت داشتن روابط جنسي در دوران بارداری در انسجام خانواده،

 .ضروری باشد باردار زنان آموزش مرسوم دوران بارداری به به محتوای

 جنسي عملکرد جنسي، آموزش بارداری، ،جنسي : رفتارکلمات کلیدی
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1-05 

 یفیک یمحتوا لیتحل کیبه چه معناست؟  یرانیا انسالیاز نظر زنان م  یجنس یآمادگ
 

 4یرینص حهی، مل9مبری، معصومه س2*يازگل يتی، گ6يمقسم قهیصد

گلستان،  يدانشگاه علوم پزشک ،یياو مام یدانشکده پرستار ،یيو مشاوره در ماما یبهداشت بارور قاتیمرکز تحق. استادیار، 6  

 moghasemi.s@goums.ac.ir)) ،رانیگرگان، ا

دانشگاه  ،یيو ماما یدانشکده پرستار ،یو سلامت بارور یيگروه ماما ،یو بهداشت بارور یيماما قاتیمرکز تحقاستادیار،  .2 

 (gozgoli@sbmu.ac.ir). رانیتهران، ا يبهشت دیشه يعلوم پزشک

دانشگاه علوم  ،یيو ماما یدانشکده پرستار ،یو سلامت بارور یيگروه ماما ،یو بهداشت بارور یيماما قاتیز تحقمرکاستاد،  .9 

 . رانیتهران، ا يبهشت دیشه يپزشک

 . رانیتهران، ا يبهشت دیشه يدانشگاه علوم پزشک ،یيو ماما یدانشکده پرستاراستادیار،  .4 

  

زنان  است که  يو اختلالات جنس اتیشکا نتری¬عیاز شا يکی يجنس يتگخیبرانگ ایو  لیاختلال م :و هدف مقدمه

 يو آمادگ لیزنان در خصوص م اتیو تجرب دگاهیدرباره د يرسد.  مطالعات کم-يبه حداکثر م يانسالیآن در م وعیش

 است. انسالیزنان م يجنس يو آمادگ لیعوامل موثر بر م نییهدف از مطالعه حاضر تب دارد. جودو يجنس

ماه  وریتا شهر نیفرورد ياست. ط یقرارداد یمحتوا لیتحل کردیبا رو يفیمطالعه ک کیمطالعه حاضر  ش کار:رو

سال  1۱تا  43متاهل  انسالیزن م 61گلستان با  يوابسته به دانشگاه علوم پزشک يدرمان يدر مراکز بهداشت 6934

 کردیرو یبا استفاده از استانداردها یس از آماده سازچهره به چهره  انجام شد.  داده ها پ افتهیساختار  مهیمصاحبه ن

 است.  SBMU2.REC.1394.18مطالعه  نیقرار گرفت. کد اخلاق ا لیو تحل هیو لوندمن مورد تجز میگرانها

مشترک آنان  يزندگ یسالها نیانگ( سال و می۱3.1±1.2مشارکت کنندگان در پژوهش ) يسن نیانگیم :یافته ها

 يو آمادگ يعموم يآمادگ يزنان در روابط دراز مدت در دو طبقه اصل يجنس يو آمادگ لمای( بود. ت21.1 66.2±)

  يجنس يزندگ يتجارب کل یبا اجزا يعموم يجنس يشد. آمادگ نییهمه جانبه تب يآمادگ يو در تم اصل ياختصاص

حول و حوش شروع رابطه عوامل  نیبود. همچن انسالیزنان م يجنس لیتما یعامل برا نیروزمره اول يو تجارب زندگ

 بود. ياختصاص يجنس يدهنده مفهوم  آمادگ لیهدفمند تشک يقدم شیو پ يرابطه جنس نیح ،يجنس

 یفرد نیرابطه ب تیفیشود. ک يم یراه انداز عیاز وقا يفیتوسط ط يجنس يورود زنان متاهل به رابط  :یریگ جهینت

شدن به زمان رابطه  کی. با نزدتاس يرابطه جنس یان برانبودن زن ایو خاطرات مشترک با همسر عامل مشتاق بودن 

نوازش، اغوا  شیپ ایشود. سپس، معاشقه  يم شتریزنان ب يجنس يبر آمادگ یفرد نیرابطه ب تیفیک ریتاث ،يجنس

،  يانیهستند. بخش پا يزن در رابطه جنس يحفظ آمادگ یو پس نوازش عوامل موثر برا يرابطه جنس نیشدن ح

و عوامل موثر  عیوقا نکهیتوجه به ا با شود.  يقلمداد م یبعد يرابطه جنس یزن برا يجنس يل امادگعام ،یپس نواز

رابطه  ای یا نهیعوامل زم تیبر ماه وستهیبه هم پ يتوال کیزنان به شکل سلسله وار و در  يجنس يو آمادگ لیبر تما

و بر  تیبه اهم يستیبا يوزه سلامت جنسدرمانگران و آموزش دهندگان در ح ن،یلازم است زوج رگذارندیتاث یا

 زنان توجه کنند. يجنس لیبر تما تلفعوامل مخ نیهمکنش ا

 

 يسلامت جنس ،يفیزنان، مطالعه ک ،يجنس لیم : یدیکل کلمات
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1-07 

 سیستم آموزشی عاملی برای رشد یا نگرانی نوجوانان؟!

 

 *2، الهام خوری6سحر عرب

گلستان،  يدانشگاه علوم پزشک ،یيو ماما یدانشکده پرستار ،یيو مشاوره در ماما یبهداشت بارور قاتیمرکز تحقمربي، . 6

 رانیگرگان، ا

گلستان،  يدانشگاه علوم پزشک ،یيو ماما یدانشکده پرستار ،یيو مشاوره در ماما یبهداشت بارور قاتیمرکز تحق. استادیار، 2

 (elhamkhoori@yahoo.com) رانیگرگان، ا

 

اگرچه در این بین  نوجواني نسبت به مراحل دیگر زندگي با نگراني بیشتری همراه است دوره :و هدف مقدمه

موفقیت تحصیلي، نگراني جهاني همه دانش آموزان است اما درک نوجوانان از این نگراني ها و شدت آن بسیار وابسته 

یستم آموزشي بر نوجوانان، این با توجه به تاثیر س به جو و فرهنگ جامعه ای است که نوجوان در آن زندگي میکند.

 انجام شد. "خود آنان دیدگاهنگراني های تحصیلي  نوجوانان دختر از  تعیین"با هدف مطالعه 

انجام شد که برای ورود به  شهر گرگاننوجوان دختر دوره متوسطه دوم مدارس  ۱33این مطالعه بر روی :کارروش 

رم جمعیت شناختي به همراه یک سوال باز پاسخ در مورد نگراني مطالعه رضایت داشتند. جمع آوری داده ها توسط ف

برگه حاوی نگراني های نوجوانان به روش تحلیل  412های روزمره زندگي، در انتهای آن صورت گرفت. در مجموع 

 محتوای کمي مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

( با زیر حیطه %1/44) (، دیگران مهم%۱/۱1) صیل( باز زیر حیطه تح%1/39) خودحیطه  9یافته ها شامل  :یافته ها

درک نوجوانان  بیان به مطالعهدر این  .( بود%1/1( با زیرحیطه مدرسه )%2/26) ( و سیستم پیرامون%۱) کادر مدرسه

 داشتند مي پردازیم. حیطه زیر 9این در  ي  کهراني هایاز نگ

امر موفقیت تحصیلي نشان داد و نوجوانان معتقد بودند  این مطالعه، نگراني بالای نوجوانان را درنتیجه گیری:  

 نتیجه. سیاست های آموزشي فعلي، آنان را به سمت زندگي تک بعدی، حفظیات و بدون مهارت آموزی سوق مي دهد

 مهارت و بوده مشکل دچار خود خلاقیت و شخصیت گیری شکل در که باشد نوجواناني تربیت تواند مي آموزش فعلي

 وافر نیازی آموزشي، سیستم در اصلاحي تغییرات به جامعه رسد مي به نظر لذا. اند نگرفته فرا را زندگي ضروری های

 .دارد

 

 گراني، نوجوان، سیستم آموزشي، تحصیلن کلمات کلیدی:
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  یرستانیدر دانش آموزان دب یاز بهداشت بلوغ و خودکارآمد یرابطه اگاه

 1075شهرستان شاهرود در سال 

 

 6يعیرب لوفری، ن*6یمحمد سارا

دانشگاه علوم  ،یيو ماما یدانشکده پرستار ،یيدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یيارشد مشاوره در ماما يکارشناس یدانشجو .6

 (  sarah.mohamadi.1994@gmail.com) رانیشاهرود، شاهرود، ا يپزشک

 

و مشکلات آن موجب گذر موفق فرد  يعیطباست که اطلاع از روند  ياز ابعاد مهم نوجوان يکیبلوغ  :و هدف مقدمه

جسم و روان در دوران  تیدرباره وضع یو ضرور هیگردد. اغلب دختران اطلاعات اول يم یو بارور يبه دوران بزرگسال

 ییا تمایلشان برا يدر ارتباط با درک افراد از توانای یمتناسب با آن را ندارند. خودکارآمد يبهداشت یبلوغ و رفتارها

 یدهند که افراد دارا يها نشان م ي. بررسشودیم فیا ادامه یک رفتار، به صورت موفقیت آمیز تعرتغییر ی

مطالعه به منظور  نینمایند. ا يارائه م يمرتبط با بهداشت و سلامت یاز رفتارها یبالا، تفسیر بهتر یخودکارآمد

شهرستان شاهرود انجام  یها رستانیدب در دانش آموزان یاز بهداشت بلوغ و خودکارآمد يآگاه نیب ارتباط يبررس

 . دیگرد

و   يپژوهش مقطع يو نوع يدانشگاه علوم پزشک یيدانشجو قاتیتحق تهیمطالعه حاضر مصوب کم کار: روش

هشتم  هیکه جامعه هدف آن دانش آموزان پا باشدیم یبصورت سرشمار یری. روش نمونه گباشدیم يلیتحل-يفیتوص

که تمام دانش آموزان  ورتص نیهستند بد 31-6931 يلیشاهرود در سال تحص شهرستان يو خصوص يمدارس دولت

از بهداشت بلوغ با پرسش نامه محقق ساخته و روا  ياطلاعات مربوط به آگاه ک،یوارد مطالعه شدند. اطلاعات دموگراف

 لینش آموزان تکمتوسط دا ایاستاندارد و روا و پا یتوسط پرسش نامه ا یو اطلاعات مربوط به خودکارآمد ایو پا

اسکوئر انجام شد.  یو کا يت یآمار یو آزمون ها v 16  spssبا استفاده از نرم افزار هاداده  لیو تحل هی. تجزدیگرد

 درنظر گرفته شد. 3۱آزمون ها ./ هیدر کل یدار يسطح معن

دانش  يسن نیانگیدند. موارد مطالعه ش يرانتفاعیو غ يمدرسه دولت 64دانش آموز از  994پژوهش  نیدر ا :ها افتهی

 لیتحص يرانتفاعیدانش آموز در مدارس غ 91و  يدانش آموز در مدارس دولت 231 بود. 64.44±3.۱6آموزان 

اطلاعات خود را در حد وسط و  41/13% ،يناکاف غبهداشت بلو رامونیدانش آموزان اطلاعات خود را پ %۱.9. کردندیم

 آگاهي %1/۱4بود.  12/۱3±1/۱دانش آموزان  ینمره خودکارآمد نیانگیم. دانستندیم ياطلاعات خود را کاف %69/94

 نی، بANOVAتست و  يمطلوب داشتند. با توجه به ازمون ت يآگاه 4/29متوسط و % يآگاه 1/26% ف،یضع

 (. p=0.001شد) دهیدار د يو معن میرابطه مستق یو خودکارآمد بلوغاز بهداشت  ينمرات آگاه

 نیشد که از ا دهید یدار يو معن میرابطه مستق یو خودکارآمد یاز بهداشت بارور يآگاه زانیم نیب :یریگ جهینت

بهداشت بلوغ ،  لیبا اموزش مسا توانیدو، م نیبا توجه به ارتباط ا رسدی. به نظر مباشدیمطالعات م رینظر همسو با سا

بهداشت  رامونیکه پ يدانش آموزان یلابا توجه به آمار با نی. همچندیارتقا بخش زیدانش آموزان را ن یخودکارآمد

 شود.  سیبه دانش آموزان تدر انیموضوع در مدارس و توسط مرب نیا گرددیم شنهادیداشتند، پ فیضع يبلوغ آگاه

 

 بلوغ، نوجوان ،یبهداشت بلوغ، خودکارآمد :یدیکل کلمات
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 طالعه کیفییک م باروری از نگاه زنان تالاسمی مینور دارای همسر تالاسمی مینور:

 

 *9 خدیجه میرزایي نجم آبادی، ۱صفاری محسن ، 9میلن ، شارون الیزابت2بهبودی مقدمزهرا ، 6سرایلو خدیجه 
 ، ایراندانشگاه علوم پزشکي مشهد، مشهد ،. دانشجوی دکترای تخصصي بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و مامایي6

 ی و مامایي، دانشگاه علوم پزشکي تهران، ایران. دانشیار،گروه بهداشت باروری، دانشکده پرستار2

 اجتماعي، علوم دانشکده ،(CESI) اجتماعي های نوآوری و شواهد مرکز جدید، کودک برنامه روانشناسي، تخصصي دکترای. 9

 انگلستان بلفاست، کوئین، دانشگاه ،اجتماعي کار و آموزش

 ایران تهران، علوم پزشکي بقیه الله، دانشگاه دکترای تخصصي آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، .4

 ( mirzaiikh@mums.ac.ir) ایرانمشهد، دانشگاه علوم پزشکي مشهد،  ،دانشکده پرستاری و مامایي . دانشیار گروه مامایي،۱

 

ا حمایت کافي و اطلاعات در باره اجتماعي برای زنان شناحته شده ت حق یک عنوان : باروری، بهو هدف مقدمه

 احتمالي آن خطرات روند و همه این از کامل طور به باروری، حاملگي و فرزندآوری دریافت نمایند به طوری که آنها

داشته باشند. مسلم است حتي در شرایط خاصي که پیامدها و خطرات،  گیری آگاهانه تصمیم بتوانند مطلع شده تا

اضافي نیاز دارند.  حمایت و خاص آن شرایط با مرتبط به خطر مي اندازد؛ زنان به اطلاعاتسلامت بارداری آنها را 

 است.  مستقیم طور به تالاسمي به مبتلا زنان در فرزندآوری های چالش تفسیر و درک ،مطالعه این از هدف

دانشگاه علوم پزشکي پس از کسب مجوز اخلاق از این مطالعه به صورت کیفي انجام شد. مطالعه حاضر  :روش کار

زن مبتلا به تالاسمي مینور که همسرشان نیز تالاسمي  62بر روی ، IR.MUMS.REC.1396.6مشهد به شماره 

مینور بودند و به مراکز خدمات جامع سلامت شهرستان مینودشت مراجعه نمودند؛ انجام گردید. جمع آوری داده ها 

تان را در باره تجربه درک و سوالات مصاحبه شامل  ذیرفت.از طریق مصاحبه نیمه ساختاریافته عمیق صورت پ

بارداری بیان کنید؟ احساس تان را در باره بارداری زنان مبتلا به تالاسمي مینور بیان کنید؟ وقتي در مورد بارداری 

 را ورنیمي تالاسم زنانشرایطي باروری  چهیک زن مبتلا به تالاسمي فکر مي کنید چه چیزی به ذهن تان مي آید؟ 

از  بود. چگونه تالاسمي باردارشدن یا نشدن شما را تحت تاثیر قرار مي دهد؟ کند؟ي م سختآسان و چه شرایطي 

 رویکرد تحلیل محتوای قراردادی استفاده شد و داده ها به روش گرانهیم و لاندمن مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفت.

تجربه احساسي و رکت کنندگان از بارداری در سه تم اصلي یافته های مطالعه حاضر براساس تجارب مشایافته ها: 

 آن با مرتبط های زیرمجموعه اصلي، موضوعات این از .شدند شناسایي فرهنگي اجتماعي و و مسائلفیزیکي، رضایت 

 احساس بود؛ فیزیکي و احساسي تجربه به مربوط جسماني مشکلات و منفي روانشناختي احساسات: کردند ظهور

 نیز فرهنگي موضوعات و اجتماعي مسائل .داشتند ارتباط رضایتمندی با همه معنوی حمایت و خانواده ثبات ارزش؛

 .آمدند پدید فرهنگي و اجتماعي مسائل اصلي تم از که بودند هایي مجموعه زیر

 رنج وضعیت این از که زنان بر را رواني سنگین بار تالاسمي که داد نشان مطالعه این از حاصل نتایج : نتیجه گیری

 منفي پیامدهای به مربوط مشکلات و عاطفي مشکلات شده، شناسایي مشکل ترین شایع. کند مي اعمال برند؛ مي

 که مناطقي در بهداشت مراکز. بود جامعه افراد و خانواده اعضای ادراکات و ها دیدگاه همچنین و باروری در تالاسمي

 .شوند مي محسوب کلیدی آموزشي مداخلات جامان برای مکان ترین مناسب بالاست، تالاسمي شیوع

 ، مطالعه کیفي، تحلیل محتوا، ایران تالاسمي مینور، بارداری :کلمات کلیدی

mailto:mirzaiikh@mums.ac.ir
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 افسردگی پس از تولد نوزاد در مردان و عوامل موثر بر آن

 

 

 2*،عاطفه یاس 6سهیلا ربیعي پور

 م پزشکي ارومیه،ایران دکتری بهداشت باروری، دانشکده پرستاری مامایي،دانشگاه علو6

 *دانشجوی کارشناسي ارشد مشاوره در مامایي،دانشکده پرستاری مامایي،دانشگاه علوم پزشکي ارومیه،ایران.2

Atefehyas@yahoo.com 
 

: پذیرش نقش پدری در دوران پس از تولد نوزاد همرا با تغییراتي در خلق و خوی پدران  مي باشد، مقدمه و هدف

تواند منجر به افسردگي گردد. عقب نشیني از عملکرد اجتماعي،سو مصرف مواد،خشونت علیه  این  تغییرات  مي

همسر ، رفتار زناشویي خارج از چهار چوب خانواده، ترس و عصبانیت  در مردان افسرده بیشتر دیده مي شود. علاوه 

س از زایمان نخواهند بود که مي بر این  پدران افسرده قادربه ایفای نقش حمایتي خود از همسرانشان در دوران پ

تواند بر روابط بین زن و شوهر نیزموثر باشد. افسردگي پدر در دوران بعد از تولد کودک نسبتا ناشناخته است لذا 

 مطالعه حاضر با هدف تعیین فراواني و عوامل موثر بر افسردگي پس از تولد نوزاد درپدران طراحي و اجرا شد.

نفر از شوهران  613ي مي باشد که  به صورت تصادفي روی لیتحل يفیمطالعه توص کیپژوهش حاضر :  روش کار

جهت جمع آوری داده ها از پرسشنامه  افسردگي ادینبورگ و پرسشنامه محقق  شد. مادران زایمان کرده انجام

 ساخته عوامل موثر بر افسردگي پدران استفاده شد . 

ر اساس معیار ادینبورگ افسردگي را تجربه نمودند. آ نالیز داده ها در از پدران ب %6/61: نتایج نشان داد یافته ها

(،عدم دریافت حمایت  =332/3pزمینه عوامل موثر بر افسردگي پس از تولد نوزاد نشان داد که ،حاملگي ناخواسته)

(و =p 36۱/3( و همسر وی) =321/3p(، وضعیت اشتغال مرد ) =p 334/3،  افسردگي همسر) =p)324/3اجتماعي)

 ( با افسردگي پدران در ارتباط است.=333/3pوضعیت اقتصادی)

: نداشتن حمایت اجتماعي، مشکلات اقتصادی، افسردگي همسر و ناخواسته بودن بارداری از عوامل موثر نتیجه گیری

 بر افسردگي بعد از تولد نوزاد در پدران مي باشد.

 افسردگي بعد از زایمان در پدران ، افسردگي پدرانهکلید واژه ها: افسردگي بعد از تولد نوزاد، مردان، 
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 بدنی در زنان باردار تحرک میزان عوامل موثر بر-

 

  9، ملیحه عبدللهي2، سمیه رضاوند*2، عاطفه یاس2پریسا فرجامي .6پور يعیرب لایسه

 ومیه، ارومیه، ایرانمرکز تحقیقات بهداشت باروری و گروه مامایي، دانشگاه علوم پزشکي ار، اریدانش. 6

 کارشناس ارشد مشاوره در مامایي، دانشکده پرستاری و مامایي، دانشگاه علوم پزشکي ارومیه، ارومیه، ایراناستادیار، . 2

 کارشناس ارشد اپیدمیولوژی، دانشکده پرستاری، دانشکده علوم پزشکي تربت جام، تربت جام ، ایران. 9

 

کافي در دوران بارداری بر سلامت مادر و روند رشد جنین تاثیر به سزایي  فعالیت بدني  صحیح و :و هدف مقدمه

 این مطالعه با هدف تعیین فاکتورهای موثر بر میزان تحرک بدني ، در زنان باردار انجام شد. دارد.

نده نفر از مادران باردار مراجعه کن 92۱توصیفي تحلیلي مي باشد که بر روی –: پژوهش حاضر یک مطالعه روش کار

تعداد . جهت برآورد تعداد حجم نمونه با توجه به انجام شد 693۱تان ارومیه در سال به مراکز بهداشتي درماني شهرس

 23، فاکتورهای قادر کننده ( برای هر سازهسازه ی مدل بزنف ) آگاهي، نگرش، هنجارهای انتزاعي، قصد رفتاری ۱

سه ماهه های مورد بررسي که در این مطالعه سه گروه از زنان در  که با توجه به  تعداد گروهنفر در نظر گرفته شد. 

نفر نمونه در نظر گرفته شد( که  633)برای هر سه ماهه  نفر برآورد شد 933، حجم نمونه های مختلف بارداری بودند

هداشتي تحت پوشش مراکز بنفر در نظر گرفته شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل  92۱درصد ریزش 63با احتساب 

سال ، عدم ابتلا به بیماری های جسمي و مشکلات مامایي  4۱تا  6۱، سن ماني شهرستان ارومیه قرار داشتن و در

 .ا ممنوع کننده فعالیت بدني بودندمحدود کننده ی

و پرسشنامه محقق ساخته  که بر اساس سازه های مدل بزنف طراحي گردیدجهت جمع آوری داده ها از پرسشنامه 

و   spss19با استفاده از نرم افزار  اطلاعات جمع آوری شده استفاد شد. المللي فعالیت بدني در بارداریبین ی 

اسمیرنوف برای تعین نرمال بودن توزیع  کولموگروف های آزمونآمار توصیفي و آزمون های آمار تحلیلي )آزمون های 

 t-testبا نمرات سازه های مدل بزنف و آزمون پیرسون جهت تعین ارتباط تحرک بدني  همبستگي ضریب داده ها  ،

 .شد معنادار تلقي  3.3۱کمتر از   p واستفاده شد  ( جهت تعیین ارتباط مشخصات دموگرافیک با تحرک بدني

درصد از آنها فعالیت متوسط و  96/1بیشتر مادران باردار بي تحرک یا دارای فعالیت سبک بودند و فقط  :یافته ها

 و از بین سازه های مدل بزنف فقط سازه ی آگاهي  با میزان تحرک بدني مادران ارتباط  داشتند.بیشتر از متوسط 

، وضعیت اشتغال   (p=0.000) (. همچنین بین سطح تحصیلات مادران  (P= 0.009مستقیم داشت 

  P=0.018 )و داشتن سابقه سقط  ) (P= 0.002)، تعداد باداری    (P=0.000)( ، شغل مردان  (P=0.000مادران

 با میزان فعالیت بدني ارتباط آماری معني دار مشاهده شد.

در پژوهش حاضر بیشتر مادران باردار بي تحرک یا دارای فعالیت سبک بودند و از مولفه های مدل  نتیجه گیری:

 بزنف فقط سازه ی آگاهي با میزان تحرک بدني مادران باردار ارتباط معني داری داشت .

 

 تحرک بدني، مادران باردار، مدل بزنف، پیش گویي تحرک بدني :کلمات کلیدی
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مرکز آموزشی  دررضایتمندی مراجعین به زایشگاه از کیفیت خدمات براساس مدل سروکوال میزان 

 درمانی شهید صیاد شیرازی  شهرستان گرگان

 

 9یمراد می، مر2یاسد لای، ل*6یزواریو نیپرو
 .رانیا ،ی، ساريدانشگاه آزاد اسلام ،يدانشکده پزشک ،يدرمان بهداشت وخدمات  تیریکارشناس ارشد مد. 6

 .رانیتهران، تهران، ا يدانشگاه علوم پزشک ،یيو ماما یدانشکده پرستار ،یبهداشت بارور يتخصص یدکترا یدانشجو. 2

 .رانیگلستان،گرگان،ا يزشکعلوم پ دانشگاه ،یيو مشاوره در ماما یبهداشت بارور قاتیمرکز تحق ،یيکارشناس ارشد ماما. 9

 

 تدوین برای را مناسب زمینه توان مي درماني مراکز توسط ارائه شده خدمات کیفیت شکاف باتعیین :و هدف مقدمه

رضایتمندی مراجعین به زایشگاه  از هدف تعیین میزان  با حاضر نمود. پژوهش فراهم بهبود پروژه های و برنامه ها

کوال در مرکز آموزشي درماني شهید صیاد شیرازی  شهرستان گرگان به انجام اساس مدل سرو کیفیت خدمات بر

 رسید.

نفر از مراجعین به زایشگاه بیمارستان شهید صیاد شیرازی  61۱این مطالعه ی توصیفي تحلیلي بر روی  :روش کار

همکاران در  پاراسورمان وگرگان انجام گرفت. ابزار گردآوری داده ها  پرسشنامه ی استاندارد سرکوال بود که  توسط 

پنج بٌعد ظاهر فیزیکي، مسئولیت پذیری، اطمینان ،تضمین و ر د که در این پژوهش کیفیت طراحي شد.  6319سال

در بدو ورود سطح انتظارات افراد سنجش شد و بعد از دریافت  .دریافت خدمات  ارزیابي شد زبعد ا را قبل و همدلي

مامي مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. ت SPSS V.16داده ها با استفاده از  طح ادراکات افراد سنجش شد.سخدمت 

 تک نمونه ایي وt متغیرها در هر دو حوزه ادراکات و انتظارات، توزیع نرمالي داشتند بنابراین از آزمون  پارامتری

 زوجي استفاده شد.

و خانه دار ( %49.۱9ح تحصیلات دیپلم )و دارای سط درصد( 62/44اکثر شرکت کننده ها بارداری اول ) یافته ها:

(، 4.6۱ ± 3.14(، اطمینان )4.32 ± 3.13سطح ظاهر فیزیکي ) ۱میزان انتظارات افراد در هر ( بودند. 32.9۱%)

( به 4.36 ± 3.12( و رضایتمندی )9.11 ± 3.13(، همدلي )4.61 ± 3.13(، تضمین )9.13 ± 3.19پاسخگویي )

سطح بعد  ۱(. در قسمت ادراکات افراد نیز در همه ی P= 0.00009توسط بود )طور معني داری بیشتر از حد م

(، همدلي 9.11 ± 3.14(، تضمین )9.44 ± 3.12(، پاسخگویي )9.16 ± 3.1۱(، اطمینان )9.14 ± 3.1۱فیزیکي )

یافته  (.P= 0.00009( به طور معني داری از حد متوسط بیشتر بود )9.16 ± 3.19( و رضایتمندی )9.19 ± 3.39)

 ( P= 0.00009سطح بین انتظارات و ادراکات مادران شکافعناداری وجود داشت ) ۱ها نشان داد که در تمامي 

نشان از سطح بالای وجود شکاف ر ابعاد کیفیت خدمات با وجود سطح بالای رضایتمندی در ادراکات  نتیجه گیری:

ایجاد شکاف منفي شد. البته هر چه سیستم بهداشتي و انتظارات مراجعین به زایشگاه را دارد. .و این امر، موجب 

درماني پیشرفته تر و رشد و آگاهي جامعه بیشتر شود میزان انتظارات افراد بالاتر مي رود و این موضوع نشان مي 
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درماني  باید تلاش خود را در جهت برآورده کردن انتظارات مراجعین تا حد معقول  دهد که سیستم های بهداشتي و

 ه باشند. داشت

 

 مندی، مرکز آموزشي درماني، گرگان: مدل سروکوال، کیفیت، رضایتکلیدی کلمات
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و  تیبر رضا "بهداشت یپست پارتوم سازمان جهان یراهنما"براساس  یارائه مشاوره سلامت جنس

 زنان یعملکرد جنس
 

 4حسیني فاطمه، 9دهقاني علي ،*2یمقصود يحاج رایسم،  6یيبکا دیمهش

  ایران یزد، صدوقي شهید پزشکي علوم دانشگاه مامایي، و پرستاری های مراقبت تحقیقات کزمر. 6

(samira_hajimaghsoudy@yahoo.com ) 

 ایران یزد، صدوقي شهید پزشکي علوم دانشگاه مامایي، و پرستاری های مراقبت تحقیقات مرکز. 2

(mah_bokaie@yahoo.com ) 

 ایران یزد، صدوقي شهید پزشکي علوم دانشگاه. 4و9
 

و  لیدر م يراتییخاص همراه است که منجر به تغ يو روان يکیزیف راتییبا تغ مان،یدوران پس از زا :و هدف مقدمه  

و سلب  يتواند موجب اختلالات روان يکند و م يم جادیرا در زنان ا یيو دغدغه ها يو نگران شودیم يجنس تیفعال

 نیاز ا يکیاست.  یمشکلات ضرور نیرفع ا تجه یمشاوره ا یکردهایگردد. استفاده از رو نیزوج شیآرامش و آسا

 است که مقرون به صرفه، در دسترس همگان و قادر به پوشش يبه روش تلفن يمشاوره، مشاوره جنس یها کیتکن

 نیدر ا يجنس یمشاوره  یروش ها ی نهیکه در زم یاز افراد است. با توجه به مطالعات محدود یادیدادن تعداد ز

پست پارتوم  یاساس راهنما بر يمشاوره سلامت جنس ریتاث نییمطالعه با هدف تع نیا .دوره صورت گرفته است

 شد. انجام ردهیزنان ش يو عملکرد جنس تیبهداشت بر رضا يسازمان جهان

 يدرمان يساله مراجعه کننده به مراکز بهداشت 4۱تا  61 ردهیزن ش 13 یبر رو 31مطالعه در سال  نیا :روش کار

به دو گروه  يتصادف صیپژوهش به روش تخص یانجام شد. واحدها مان،یسه تا شش ماه پس از زا يدر بازه زمان زدی

 ک،یمورد استفاده پرسشنامه مشخصات دموگراف بزاراشدند.  می( و کنترل تقسينفره مداخله )مشاوره تلفن 93

 يط يجلسه مشاوره تلفن ۱( بود. گروه مداخله FSFI) يلارسون، پرسشنامه عملکرد جنس يجنس تیپرسشنامه رضا

بود. بلافاصه پس از  قهیدق 23-4۱ يتلفن یکردند. مدت زمان هر تماس ها افتیدر یهفته ا کیهفته با فاصله  ۱

 يمورد بررس جیشد و نتا عیتوز يو عملکرد جنس يجنس تیماه پس از آن مجددا پرسشنامه رضا کیمداخله و  انیپا

کولموگروف  ی( و آزمون ها61)نسخه SPSS یداده ها با استفاده از نرم افزار آمار لیو تحل هیقرار گرفت. تجز

 شد. رگرفتهظمعنادار در ن 3۱/3کمتر از  pانجام شد و  کیپارامتر یآمار یو تست ها رنوفیاسم

پژوهش نشان داد نمره  جیهمگن بودند. نتا کیدموگراف یها ریی: دو گروه مداخله و کنترل از نظر متغیافته ها

( p= 336/3بود ) یمعنادار یتفاوت آمار یو عملکرد پس از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل دارا يجنس تیرضا

 (. p= 332/3و )

و عملکرد  تیرضا شیموجب افزا مانیپس از زا یدر دوره  يبه روش تلفن يمشاوره سلامت جنس :یریگ جهینت

پس  یدر زنان در دوره  يو عملکرد جنس تیرضا یبرنامه را جهت ارتقا نیتوان ا يشود لذا م يم ردهیزنان ش يجنس

 نمود. شنهادیپ مانیاز زا

  
 

 مانیپس از زا یدوره  ،يعملکرد جنس ،يجنس تیرضا، يسلامت جنس :کلمات کلیدی

mailto:samira_hajimaghsoudy@yahoo.com
mailto:mah_bokaie@yahoo.com
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 جنسی رضایت و عملکرد بر گروهی مشاوره با  Extended PLISSIT ای مشاوره مدل تاثیر مقایسه

 باردار: کارآزمایی بالینی زنان

 *4، طیبه ضیایي9، افسانه کرامت2، رقیه خرقاني6الهه احمدنیا 

 شاهرود، شاهرود، ایرانکمیته تحقیقات دانشجویي، دانشکده پرستاری و مامایي، دانشگاه علوم پزشکي . 6

 دانشگاه علوم پزشکي زنجان، ایرانگروه مامایي، دانشکده پرستاری و مامایي، . 2

 دانشکده پرستاری و مامایي، دانشگاه علوم پزشکي شاهرود، شاهرود، ایران. 9

 دانشگاه علوم پزشکي گلستان، گرگان، ایران مشاوره در مامائي، و بهداشت باروری . مرکز تحقیقات4

(tayebe.ziaee@yahoo.com) 

 

 پیلدایش  در مهلم  عواملل  از یکي تواند مي بارداری دوران در زنان جنسي رضایت و عملکرد در تغییر: و هدف مقدمه

 و Extended PLISSIT فلردی  مشلاوره  تلاثیر  مقایسله  هلدف  با مطالعه این .باشد زنان باردار در جنسي مشکلات

 .است شده انجام باردار جنسي زنان رضایت و عملکرد بر گروهي مشاوره

 مراکلز  بله  کننلده  مراجعه باردار زن 666 روی است که بر تصادفي شده کنترل کارآزمایي یک مطالعه این: روش کار

 شده و انتخاب آسان گیری نمونه روش با شرایط واجد کنندگان شرکت. انجام شده است زنجان شهر درماني بهداشتي

 اختصلاص  کنتلرل  گلروه  یک و گروهي( مشاوره و EX-PLISSIT )مدل مداخله گروه دو در بلوکي تصادفي روش با

 رضلایت  پرسشلنامه  و (FSFI) زن جنسلي  عملکرد شاخص از استفاده با جنسي رضایت و جنسي عملکرد. شدند داده

 ANCOVAقلرار گرفلت، آزمونهلای آملاری      ررسلي ملورد ب  پلس از از مداخلله    هفته چهار قبل و هادسون جنسي

Mann-, Kruskal Wallis, Whitney U  گرفت قرار استفاده مورد ها داده تحلیل برای. 

 آملاری  اخلتلاف  جنسلي  رضلایت  و آن حیطه هلای  جنسي و عملکرد لحاظ از گروه سه قبل از مداخله بین: یافته ها

 نسلبت بله   بالاتری جنسي رضایت و جنسي عملکرد دارای مداخله گروه دو پیگیری دوره در. مشاهده نشد معني داری

 لحلاظ  از مداخلله  بلین دو گلروه   معنلي داری  . تفاوت >3.3۱PS .بود دار معني آماری لحاظ بودند که از کنترل گروه

-EX گلروه  در کننلده  شلرکت  افراد جنسي عملکرد( چارکي میان دامنه) میانه. نداشت وجود مورد بررسي متغیرهای

PLISSIT( ،4)2۱.3، میانله  مداخلله،  از پس هفته چهار. بود1/2۱(4/1) کنترل گروه در و 21( ۱/۱) مشاوره گروهي 

 بله  کنتلرل  گلروه  در و 21.3( ۱.6) مشلاوره  گروه در ،21.3( ۱.4) به EX-PLISSIT مدل در( چارکي میان دامنه)

   بلود  دارمعنلي  مطالعله  ملورد  هلای  گلروه  در جنسلي  عملکلرد  کلي نمره در ها تفاوت این. یافت تغییر 2۱.2( 4.9)

(3.3۱P<)مطالعه مشاهده شلد  گروه سه جنسي بین رضایت نمرات میانگین بین داری معني اختلاف . بعد از مداخله 

( F (2.77) = 7.668  ،p=0.001  .) 

 را زنلان  سلي جن سللامت  تواند مي بارداری دوران های مراقبت در جنسي مشاوره ارائه رسد مي نظر به: گیری نتیجه

 .بخشد بهبود بارداری دوران در
 

 ایران گروهي، مشاوره ،EX-PLISSIT جنسي، رضایت جنسي، عملکرد بارداری،: کلیدی کلمات
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 مقابله با بحران بلوغ در دختران نوجوان شهر کرج یها کردیرو یفراوان

 

 2*، نسیمه ستایش ولي پور 6ملیحه فرید

 شگاه علوم پزشکي البرز، کرج، ایرانمتخصص پزشکي اجتماعي، دان. 6

  کارشناس ارشد مامایي، دانشگاه علوم پزشکي البرز، کرج، ایران. 2

 

کردار و  ینمودها يدر تمام يراتییاست که باعث بروز تغ یفرد يمرحله بحران کیدوران بلوغ گذر از  :و هدف مقدمه

، مناسب یشود. انتخاب راهبرد مقابله ا يم طیا محنوجوان ب یو عدم سازگار دیرفتار شده و موجب بروز مشکلات جد

مقابله با بحران بلوغ در  یها کردیرو يفراوان نییتع ژوهش حاضر با هدف. پدینما يم مهینوجوان را در مقابل بحران ب

 دختران نوجوان شهر کرج انجام شد.

ه متوسطه اول و دوم شهرستان نفر از دانش آموزان دختر دور ۱13یبر رو يلیتحل -يمطالعه مقطع نیا :کارروش 

 41مقابله با بحران اندلر و پارکر که شامل  یچند بعد اسیمق یمطالعه از پرسشنامه  نیکرج انجام شده است. در ا

مدار  جانیماده( ، ه 61مقابله مساله مدار ) ردماده بوده و شامل فرم بزرگسالان و نوجوانان است و در مجموع سه راهب

. استفاده شد. ردیگ ياز مساله هستند را در برم یاجتناب و دور یها زمیماده( که از مکان61) يبماده( ، و اجتنا61)

 نیا يگزارش کردند.نسخه فارس یيگروه  نوجوانان درسطح بالا  یرا برا اسیمق نیو اعتبار ا یياندلر و همکاران روا

 تمیا ی، برا19/3الفا کرونباخ  بیضر یدارا تمیا 41هر  یباشد که برا يم يقابل قبول یيایو پا یيروا یدارا رسشنامهپ

 اریباشد.  مع يم 13/3 یيایو پا یيروا یدارا ياجتناب تمیا ی، و برا 16/3مدار  جانیه تمیا ی، برا 11/3مساله مدار 

سال بوده است.  63تا  62 نی(سن9شرکت در مطالعه و  یداشتن برا لیا(تم2( دانش آموزان دختر، 6مطالعه ، هیورود 

 یالبرزکسب شد. پس از کسب مجوزها ياخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیاز کم REC 6939.۱1کد اخلاق شماره  

 ينواح یکه به صورت طبقه بند یچند مرحله ا يطبقات یریآموزش و پرورش شهر کرج،  نمونه گ يلازم و هماهنگ

  يبه صورت قرعه کش يتصادف یریگ انجام شد ، سپس نمونه یيو روستا یشهر تیچهارگانه( بر اساس جمع يح)نوا

هر کلاس انجام شد. دانش آموزان منتخب دوره اول و دوم  یخوشه ا یرینمونه گ تیانتخاب مدارس و در نها یبرا

بدون اسم جهت محرمانه  یها مهدر مطالعه شرکت کردند و پرسشنا تیمتوسطه دخترانه در صورت داشتن رضا

،  Chi- squareآماری  یو آزمون ها spss16ه دست آمده توسط نرم افزار ب یشد. داده ها عیماندن اطلاعات توز

ANOVa   وKruskal–Wallis  قرار گرفت لیمورد تحل . 

( ۱3.2±63.1) ياز راهبرد اجتناب بیپژوهش حاضر نشان داد، دختران در مقابله با بحران به ترت جینتا :یافته ها

استفاده کردند. دختران دوره دوم  %1.6( 91.4±3.1ئله مدار )، مس %93.1( 41.6±63.6) مدار جان، هی ۱4.2%

 (.p=36/3بردند ) يبه کار م شتریرا ب يمتوسطه راهبرد اجتناباول و در دوره  راهبرد مسئله مدار متوسطه 

جستن از  یکه هدف آن دور ياز راهبرد  اجتناب شتریپژوهش حاضر نشان داد، دختران نوجوان ب جینتا :یریگ جهینت

کنند، اما دانش آموزان  يباشد، استفاده م يمسئله م يتنش زا در مقابله با بحران بلوغ و کنار گذاشتن موقت تیقعمو

دوره اول متوسطه از راهبرد مسئله مدار استفاده کرده  وزاناز دانش آم شتریب یدوره دوم متوسطه به طور معنا دار

 لات،یتحص شیسن ، افزا شیبا افزا يعنیباشد،  يد موثر متوان گفت عامل سن در انتخاب نوع راهبر يبودند که م

که حاصل پژوهش حاضر  ياجتناب کردیشود. انتخاب غالب  رو يم شتریب زینوجوانان جهت حل مسائل ن یمهارتها



 

32 
 

تنش زا که از  تیرفع موقع یو سطح اضطراب بالاتر افراد است، لذا نوجوانان برا نییاست ، نشان از اعتماد به نفس پا

 دیجد یدارند که موجب گسترش مهارتها، ابجاد پاسخ ها یکردیبه استفاده از رو ازیشخصات دوران بلوغ است نم

دوران  نیا یمربوط به اختلالات رفتار راتییغاز ت يمناسب ،کاهش استرس و افزابش اعتماد به نفس شده و بخش

گردد  يم شنهادیباشد.لذا پ يمساله مدار م یمقابه ا کردینوجوانان به انتخاب رو تیکند، که همان هدا نییراتب

 راتیینوجوانان با در نظر گرفتن سن در ارتباط با تغ یرا در مدارس برا یمستمر یمحترم ، آموزش ها نیمسئول

اول نسبت به دوم در  یبه آموزش دانش آموزان دوره  شتریو توجه ب راتییتغ نیبا ا حیمقابله صح حوهدوران بلوغ و ن

 .ندینما یزیحل مسئله را  قبل از مواجهه با بحران برنامه ر یمهارت هاآموزش  نهیزم

 

 دختران ،، بحران بلوغمقابله :یدیکل کلمات
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 مصرف قرص های پیشگیری از بارداری و ابتلا به سرطان پستان: مرور سیستماتیک و متاآنالیز در ایران

 

 ۱، رضا چمن2، افسانه کرامت4علوی، نسرین السادات 2، احمد خسروی*6بي بي هاجر زحمت کش
 ، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني گلستان، گرگان، ایران . عضو هیئت علمي دانشکده بهداشت6

 مرکز تحقیقات علوم رفتاری و اجتماعي در سلامت، دانشگاه علوم پزشکي شاهرود، شاهرود، ایران. 9

 علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني تهران، تهران، ایرانعضو هیئت علمي جهاد دانشگاهي دانشگاه . 4

 دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني شیراز، شیراز، ایران ،عضو هیئت علمي دانشکده بهداشت. ۱

 

مطالعات مختلفي که در ایران در خصوص ارتباط بین مصرف قرص های پیشگیری از بارداری و ابتلا : و هدف مقدمه

ن انجام شده نتایج مختلفي را گزارش کرده است. هدف از انجام این مطالعه برآورد کلي نسبت شانس ابتلا به به سرطا

 سرطان پستان در مصرف کنندگان قرص های پیشگیری از بارداری است. 

شاهدی، کوهورت و مقطعي( که به رابطه مصرف قرص های پیشگیری از -موردکلیه مطالعات مشاهده ای ) :روش کار

 Pub Med, Scopus،(ISI)Web of بارداری با سرطان پستان در ایران پرداخته بودند، از پایگاه های بین المللي 

Science  ، Google Scholarو پایگاه های ایراني SID وMagiran خلاصه مقالات کنگره های بین المللي ،

و همچنین  علمي پژوهشي بیماریهای پستان و نیز فصلنامه سمینار و  همایش های سالیانه سرطان پستان در ایران

با استفاده از کلید واژه سرطان و مترادف های آن در   Asian Pacific Cancer of Preventionژورنال 

Mesh مطالعاتي که جمع آوری گردید.  2364تا پایان سال   2334از سال و ترکیب آن با واژه های پستان و ایران

وجود سني  محدویتدر مطالعه حاضر حذف گردید.  یا گروه شاهد نداشت، ده بودفقط بر روی بیماران انجام ش

، شامل توسط گزارش پاتولوژی تأیید شده "سرطان پستان"،پیامد مورد نظر.انجام نشدي از نظر سن نداشت و تطبیق

ه ابتلا به این سرطان گروه شاهد شامل زناني بود که مبتلا به سرطان پستان نبوده و سابق. بودسرطان این تمام انواع 

 را نیز نداشتند مطالعات تکراری و موارد غیر مرتبط حذف گردید. 

شد و ارزیابي کیفي مقالات با استفاده از از نظر داشتن معیارهای ورود به مطالعه، بررسي متن کامل مقالات باقیمانده 

داده سب کردند وارد متاآنالیز شدند. و یا بیشتر را ک 1تعدیل شده انجام و مقالاتي که نمره  STROBEچک لیست 

 ,stata 11.2 ( Stata Corporation, College Station    وارد نرم افزاراز مقالات انتخابي  های استخراج شده

Texas, USA)  شد. کلیه مراحل جستجو و ارزیابي کیفي و استخراج داده ها توسط دو نفر به طور مستقل انجام

 Randomمدل)از متاآنالیز  برآورد کلي نسبت شانسبرای به دست آوردن و ب انتخا 6ORنسبت شانس شد. 

effect ) 2. هتروژنیتي آماری با استفاده از آماره شداستفاده  %3۱با فاصله اطمینانChi در سطح معني دارP<0.05 ،

 برای تعیین تورشد و برآورد ش2Tauو  2Iواریاسیون داخل مطالعات و بین آنها به ترتیب با استفاده از آماره های 

متعلق به مطالعه ای که این خلاصه مقاله ازآن  2۱/393کد اخلاق  استفاده گردید. Eggerانتشار از تست آماری

 استخراج شده است مي باشد.

نفر، برای متاآنالیز استفاده شد نتایج نشان داد که در بیماران  4۱411مطالعه با حجم نمونه  26داده های : یافته ها

 به سرطان پستان شانس مصرف قرص های پیشگیری از بارداری بیش از زنان سالم بوده و از نظر آماری نیز مبتلا

                                                           
Odds Ratio1 
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(. نتیجه آنالیز بیانگر میزان بالای 21/6. نسبت شانس کلي = 3۱:دامنه اطمینان % 32/6 -۱1/6معنادار بود ) 

انجام مطالعه به عنوان منبع هتروژنیتي، بیانگر (. نتایج بررسي از نظر محل  2I  .633 =2Chi= %13هتروژنیتي بود )

(. 2I  .63/61 =2Chi= %4/12مطالعه انجام شده در تهران بود ولي مقدار آن همچنان بالابود ) 1کاهش هتروژنیتي در

و از نظر آماری نیز معنادار بود )دامنه اطمینان  12/6نسبت شانس کلي در مطالعات انجام شده در تهران، برابر با 

(. در سایر مناطق به علت کم بودن تعداد مطالعات، نسبت شانس قابل محاسبه نبود. بررسي نقش 61/6 -21/2= 3۱%

مطالعه(  64نوع مطالعه به عنوان منبع هتروژنیتي نشان داد در مطالعات مورد شاهدی مبتني بر بیمارستان) 

با  44/6و نسبت شانس کلي نیز برابر با  )2I  .61/۱3 =2Chi= %11هتروژنیتي کمي کاهش یافت ولي هنوز بالا بود )

مطالعه( هتروژنیتي، کمي  4، به دست آمد ولي در مطالعات مبتني بر جمعیت )66/6 -11/6: %3۱دامنه اطمینان 

( و نسبت شانس کلي بیانگر رابطه محافظتي بین سابقه مصرف قرص های 2I  .34/26 =2Chi: %= 1/11افزایش یافت)

ی و سرطان پستان بوده ولي از نظر آماری معنادار نبود. به نظر مي رسد بررسي های بیشتری برای پیشگیری از باردار

 ، این مطالعه، تورش انتشار نداشت.Eggerتعیین منبع هتروژنیتي لازم است. با توجه به نتایج تست

ن ایراني افزایش مي مصرف قرص های پیشگیری از بارداری ریسک ابتلا به سرطان پستان را در زنا نتیجه گیری:

دهد. بنابراین لازم است در توصیه به  استفاده از این روش پیشگیری از بارداری به ویژگي های زنان از نظر ریسک 

ابتلا به سرطان پستان توجه کرد و در خصوص شناسایي زودرس و غربالگری سرطان پستان آموزش های لازم را ارائه 

 کرد.

 

 ، ایران،  قرص پیشگیری از بارداری خوراکي مرور سیستماتیک سرطان پستان، کلمات کلیدی:
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 اولسون  رکمپلکسیبا مدل س یساختار یخانواده درمان یاثربخش سهیمقا

 ییتعارضات زناشو یبر عملکرد ازدواج زنان متاهل دارا

 

 2يمحمود جاجرم ،*6ينسب اردهائ يفاطمه نق

مسئول(  سندهی)نو رانیواحد بجنورد،بجنورد، ا يدانشگاه آزاد اسلام ،يانشناسمشاوره، گروه مشاوره و رو يتخصص یدکترا. 6

(Fnaghinasab@gmail.com) 

 مسئول( سندهی)نو رانیبجنورد، ا واحد بجنورد، يدانشگاه آزاد اسلام ،يمشاوره و روانشناس گروه. 2

 

 برای خانواده به همراه دارد. يمهم امدهاییپ یيزناشو يازدواج و عدم خشنودی در زندگ ينابسامان :و هدف مقدمه

اولسون بر عملکرد  رکمپلکسیبا مدل س یساختار يخانواده درمان کردیرو ياثربخش سهیمطالعه به منظور مقا نیا

 و انجام شد. يطراح یيتعارضات زناشو یازدواج زنان متاهل دارا

به مراکز مشاوره   یيبا تعارضات زناشوخانم ساکن گرگان مراجعه کننده  ۱6 یرو ينیبال یيکارآزما نیا :کارروش 

 یيتعارضات زناشو یانجام شد. زنان دارا 693۱سال  يو مرکز مشاوره آموزش و پرورش شهرگرگان ط نیراست نش،یب

داده  یدر دو گروه مداخله قرار گرفتند. ابزار گردآور يبلوک يدفتصا وهیورود به مطالعه را داشتند به ش یکه ملاک ها

سنجش عملکرد ازدواج بود. پرسشنامه سنجش عملکرد ازدواج  يو پرسشنامه فارس يشناخت تیمعها پرسشنامه ج

 وهیش  ،یرینقش، انعطاف پذ ،یریگ میحل مسأله و تصم ،يعاطف یارتباط، ابرازگر یها طهیدر  ح هیگو 11شامل 

از  شیپ يو عملکرد کل ،ينو روا ياقوام و دوستان، ارزش ها، مراقبت جسمان ،يمال لیاقتصاد و مسا ،یدپرورفرزن

پنج  کرتیل اسیشد. پرسشنامه بر اساس مق لیشرکت کنندگان تکم لهیهفته پس از مداخله به وس کیمداخله و 

کرونباخ اعتبار کل  یشد. آلفا یگذار مرهن يدر عبارات مثبت و معکوس در عبارات منف میو به صورت مستق یدرجه ا

 6۱صورت گرفت. مداخلات در  يهر گروه به طور تصادف یمداخله برا وهیگزارش شده است. اختصاص ش 31/3آزمون 

و  هیانجام شد. تجز قهیدق 33-623بار و به مدت  کی ینفره، هفته ا 1-62 یدر گروه ها ،يگروه وهیجلسه به ش

 :اخلاق تهیکم کد) انجام شد. انسیکوار لیو با روش تحل SPSS-16از نرم افزار  هداده ها با استفاد لیتحل

IR.IAU.BOJNOURD.REC.1396.1  وIRCT2017072813776N5 ) 

نمره  نیانگیآزمون نشان داد م شینمرات هر دو گروه در مرحله پس آزمون با کنترل پ نیانگیم سهیمقا :یافته ها 

 خانواده ینفر 2۱در گروه  نیانگیداشت. م شیمداخله در هر دو گروه افزا انیهفته پس از پا کیکل عملکرد ازدواج 

 ش( افزای21/2۱1±61/92اولسون ) رکمپلکسیس دلم نفری 21( نسبت به گروه ۱2/214±11/21) یساختار يدرمان

(، 61/2=، مجموع مجذورات= 366/3P= ،96/6Fارتباط) یها طهیتفاوت در ح نی(. اP=349/3نشان داد) یشتریب

=، مجموع 333/3P= ،44/7F)یری(، انعطاف پذ66/9=، مجموع مجذورات= 333/3P= ،36/7F)يعاطف یابرازگر

(، اقوام و ۱6/6=، مجموع مجذورات= 363/3P= ،88/5F)يمال لی(، اقتصاد و مسا61/2مجذورات= 

=، مجموع مجذورات= 324/3P= ،41/5F) ي(، و عملکرد کل91/6=، مجموع مجذورات= 391/3P= ،60/4Fدوستان)

(. دو روش مداخله در >3۱/3Pها موثر تر بود ) طهیح نیدر بهبود ا یساختار ي( بود که روش خانواده درمان21/2

 يمعن یتفاوت آمار يو روان يارزش ها، و مراقبت جسمان ،ینقش، فرزندپرور ،یریگ میمساله و تصم لح  یها طهیح

 دار نداشتند.
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باعث بهبود عملکرد  يبه طور کل یساختار ياولسون و خانواده درمان يبیهر دو روش مدل مدور ترک :یریگجهینت

اقتصاد و  ،یریانعطاف پذ ،يعاطف یارتباط، ابرازگر یها طهیبر بهبود ح یساختار يدواج شدند. اما خانواده درماناز

  نیمراجع ازیبسته به ن يدرمان یکردهایرو نیمؤثرتر بود. استفاده از ا ياقوام و دوستان، و عملکرد کل ،يمال لیمسا

 شود. يم هیازدواج توص تیفیاء کبه منظور ارتق يو خانواده درمان يزوج درمان یبرا

 

 عملکرد ازدواج ،یساختار ياولسون، خانواده درمان رکمپلکسیمدل س :یدیکلمات کل 
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1-101 

 1070-1079بررسی خدمات و دستاوردهای مرکز مشاوره و ارائه خدمات مامایی مهرمادران طی سال های 

  2، سحر عرب*6مریم آسیابان 
 اوره و ارائه خدمات مامائي مهر مادران، گرگان، ایرانکارشناس مامایي، مرکز مش. 6

کارشناس ارشد مشاوره در مامائي، مرکز تحقیقات بهداشت باروری و مشاوره در مامایي، دانشگاه علوم پزشکي گلستان،  . 2

 گرگان، ایران

رات وزارت قرمو بط اطبق ضومرکز مشاوره و ارائه خدمات مامایي به محلي اطلاق مي شود که مقدمه و هدف: 

شي مطابق زموو آماني ، درشتيامختلف بهدح سطودر مامایي ت خدمام نجااپزشکي جهت زش مون و آما، درشتابهد

 ،تامین .ددئرگردا یطاشر جدوا ادفرا توسط ز،مجو خذاز ا پس شتابهدوزارت توسط ه تعیین شدرات ختیاود ابا حد

 جمله از ندگيز مختلف یهادر دوره  مایيما تخدما ئهاراو  ورهمشا طریقاز  جامعه سلامت سطح ءتقاار و حفظ

 ص هایشاخ یتقاوار روریبا شتابهد توسعه رمنظو به یائسگياز آن و  پسو  نیمازا ،رداریبا غ،بلو ،کيدکو زادی،نو

از اهداف تاسیس این مراکز مي باشد. لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین خدمات و دستاوردهای مرکز مشاوره و  سلامت

 ه خدمات مامایي مهرمادران گرگان در راستای اهداف فوق انجام شد.ارائ

به منظور تعیین خدمات و دستاوردهای مرکز مشاوره و ارائه خدمات مامایي مهرمادران خدمات ارائه شده  روش کار:

 مورد بررسي و  تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 6931الي آبان ماه  6939طي سال های 

. 2مادر باردار(  2391. کلاس های امادگي برای زایمان )آموزش 6حیطه  1مهرمادران در  خدمات مرکزیافته ها: 

درصد به زایمان طبیعي منجر  ۱/13مورد حضور مامای همراه که  433خدمات هنگام زایمان و خدمات مامای همراه )

پیگیری و شناسایي مادراني . خدمات پس از زایمان )دو نوبت پیگیری پس از زایمان، تنظیم دفتر ثبت 9شده است( 

وره در زمینه بهداشت جنسي و مشاو هنمایي زش، راموآ. 4که به کمک احتیاج دارند، ورزش های پس از زایمان( 

ارجاع موارد مشکلات جنسي به همکاران محترم  6931الي ابان ماه سال  693۱زوج طي سال 4146)آموزش  ازدواج

یائسگي و میانسالي وره دوران مشاو هنمایي زش، راموآ. ۱( مامایي -اریهمکاری آموزشي با دانشکده پرست، متخصص

کارگاه آموزشي سلامت زنان برای ، ارائه طرح سلامت زنان به آموزش و پرورش شهرستان گرگان ،ورزش همگاني)

با طرح سلامت زنان )  STDوپرخطر ی هارفتارجنسي وره مشاو هنمایي زش، راموآ.  1( فارغ التحصیلان مامایي

وره مشا. 1( ارائه طرح سلامت زنان به آموزش و پرورش شهرستان گرگان ،موسسه بیماران صعب العلاج مهر گلستان

اجرای طرح بلوغ با ، آموزش و تربیت نیروی آموزش دهنده بهداشت بلوغ برای مدارس)غ بلوی دوران هازشموو آ

 ( ارائه مي گردد.همکاری اداره آموزش و پرورش شهرستان گرگان

باتوجه به شرح وظایف ماما و مراکز مشاوره و ارائه خدمات مامایي، تعامل بهداشت، درمان، آموزش و نتیجه گیری: 

بخش خصوصي مي تواند خدمات با کیفیت و موثر  مامایي در طیف گسترده زندگي انسان را عملي سازد. نتایج این 

تواند طبق پروتکل و ضوابط به مراکز مشاوره و ارائه  مطالعه نشان داد برون سپاری خدمات  بهداشتي و درماني مي

 خدمات مامایي واگذار گردد. 

 

 خدمات، مشاوره در مامایي، مهر مادران کلمات کلیدی:
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 رانیدر گرگان، ا یاز سوء استفاده جنس یریشگیپ نهیدختر در زم یدبستان شیدانش و نگرش کودکان پ

 

 * 9یر الهام خور، دکت2، سحر عرب6يغلام فرخان هیسم
 گلستان يدانشگاه علوم پزشک ،یيکارشناس ارشد مشاوره در ماما.6

 گلستان يدانشگاه علوم پزشک یي،و مشاوره در ماما یسلامت بارور قاتیمرکز تحق ،یيکارشناس ارشد مشاوره در ماما.2

) گلستان يدانشگاه علوم پزشک یي،و مشاوره در ماما یسلامت بارور قاتیمرکز تحق ،یسلامت بارور يتخصص یدکترا. 9

elhamkhoori@yahoo.com) 

 

گسترده  يدر سراسر جهان است که اثرات منف یجد اریبس ياز کودکان، مشکل يسوء استفاده جنس :و هدف مقدمه

تجربه سوءاستفاده  ان،یاز قربان يخانواده و جامعه به همراه دارد. بخش قابل توجه ،يقربان یبرا یریذناپ میو گاه ترم

 يدبستان شیدانش و نگرش کودکان پ نییتع"مطالعه با هدف  نیسال گزارش کرده اند. ا 1را در سن کمتر از  يجنس

 انجام شد. "ياز سوء استفاده جنس یریشگیپ نهیدختر در زم

 یپرونده ها نیمنظم از ب يتصادف یریکه به روش نمونه گ يدبستان شیدختر پ ۱1 یمطالعه حاضر بر رو: روش کار

دانش و نگرش آنان در  يابیانتخاب شده بودند، صورت گرفت. جهت  ارز ،يدبستان شیپ نیخانوار واجد دختر سن

و با    یفرد تیامن يسوال 62پرسشنامه  ينمونه ها با استفاده از نسخه فارس ،ياز سوء استفاده جنس یریشگیپ نهیزم

 یو آزمون ها  Spss یداده ها با استفاده از نرم افزار آمار لیو تحل هیقرار گرفتند. تجز يروش مصاحبه مورد بررس

 انجام شد.  يفراوان عیتوز

اختند و از شن يبدن را م ي( هر سه منطقه خصوص%61نفر) 3کودک مشارکت کننده در مطالعه تنها  ۱1از  :یافته ها

درصد کودکان معتقد بودند اگر فرد مجرم از  13هر سه منطقه را بلد بودند.  حی( نام صح%9) نفر 2تنها  زین نیب نیا

اطلاع دهند.  یبه فرد دینبا زیبماند آنان ن يراز باق کیبدنشان به  صورت  يآن ها بخواهد که لمس قسمت خصوص

درصد  41بدن را بدهند و  يخصوص یبزرگترها اجازه لمس قسمت ها به همه دیدرصد کودکان پاسخ دادند که با63

درصد از  49 يانتخاب نکردند. از طرف ،يرا به هنگام لمس نامناسب اندام خصوص يمناسب ياجتناب یاز آنان واکنش ها

)توسط خود،  يخصوص یبدن خود را دوست نداشتند و موارد لمس مناسب اندام ها يخصوص یها سمتکودکان ق

 درصد کودکان مجاز دانسته نشد.  ۱2و  16،  13در  بیبه ترت زی( نازیدکتردر هنگام ن ای  نیدوال

 یریشگیو نگرش مناسب در مورد پ يدانش کاف يدبستان شیمطالعه نشان داد که اکثر کودکان پ جینتا :یریگ جهینت

به آنان در سطوح  یریشگیپ یندارند. دانش محدود کودکان، نشان از نقص در آموزش ها ياز سوء استفاده جنس

 افتیدر تیاهم نهیدر زم تیحساس جادیا نه،یزم نیکودکان در ا یریپذ بیمختلف جامعه دارد. با توجه به آس

لمس مناسب از نامناسب و  صیآنها، تشخ يخود و اسام يخصوص یدر خصوص شناخت اندام ها هیپا یآموزش ها

 رسد.  يبه نظر م یضرور ينسموثر در مقابل سوء رفتار ج یرفتار یواکنش ها

 

 رانیا ،یفرد يمنیازکودکان، پرسشنامه ا يسوء استفاده جنس ،یریشگی: پکلمات کلیدی
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1-107 

 بحران  از نگاه متخصصین سلامت باروری )مرگ و میر مادر(

 
 0عصمت خنیا ،4، عباس بدخشان*1برقعی نرجس سادات

 ایران گرگان، گلستان، پزشکي علوم نشگاهعضو هیات علمي دا دکترای تخصصي سلامت باروری،  .6

 گلستان  پزشکي علوم معاون درمان و عضو هیات علمي دانشگاه دکترای مدیریت خدمات بهداشتي درماني،  .2

 . کارشناس مامایي معاونت درمان دانشگاه9

 

 دهنده ه نشانک است یيها شاخص نیمان، مهمتریزا و بارداری عوارض اثر بر مادر ریم و مرگ  و هدف: مقدمه

 تیفیک و تیکفا به مراقبتها، يدسترس جامعه، در زنان تیوضع از نشانگری حساس کشورها و توسعه تیوضع

 اقتصادی اوضاع نشاندهنده و جامعه زنان ازهایین به یيپاسخگو در خدمات هیارا ستمیت سیظرف ،يسلامت مراقبتهای

 است.  31نسبت به سال  31یسه علل مرگ مادر در سال مقاهدف از مطالعه حاضر  است. هر جامعه ای ياجتماع و

ماه  3با  31ماه اول سال  3مطالعه مقطعي حاضر به صورت توصیفي  انجام شد و اتیولوژی مرگ مادر در  روش کار:

 مورد مقایسه قرار گرفت. با استفاده از پرونده های مرگ مادر استان گلستان  31اول سال 

: سه مورد متعاقب سزارین دو مورد متعاقب زایمان طبیعي و  31در نه ماه اول سال از شش مورد مرگ  یافته ها:

 1/11یک مورد بدنبال سقط القایي فوت صورت گرفته است. از نظر مشخصات زمینه ای چهار نفر از متوفیان ترکمن )

ه دنبال شوک درصد( بوده که فقط یک مورد سزارین شده بود. دو مورد مرگ مادر متعاقب زایمان طبیعي ب

هموراژیک و عدم جایکزیني مناسب خون و فراورده های آن  و یک مورد سقط القایي هم به علت شوک سپتیک دو 

هفته بعد از ختم بارداری اتفاق افتاده بوده است. از سه مورد سزارین دو مورد سزارین تکراری و یک مورد سزارین به 

قه دو زایمان طبیعي در زمینه آیزن منگر بوده است. دو مورد سزارین با ساب 9علت عدم پیشرفت در یک مادر گراوید 

تکراری منجر به مرگ مربوط به شوک هموراژیک و عدم جایگزیني مناسب فراورده های خوني بوده است. مقایسه 

که موارد مرگ سال جاری با سال گذشته نشان میدهد که در نه ماه اول سال هم شش مورد مرگ مادر روی داده بود 

نفر از  4مورد به علت خودکشي و  بقیه به علت مشکلات قلبي عروقي اتفاق افتاده بود. از نظر مشخصات زمینه ای  2

ده مورد  31درصد( که هیچکدام سزارین نشده بودند. جالب است که بدانیم در کل سال  1/11متوفیان ترکمن بوده )

نقش احتمالي قومیت در حوزه سلامت  ( که مطرح کننده13)%نفر آن ترکمن بوده اند  1مرگ اتفاق افتاده بود که 

 است.  باردار زنان

میزان مرگ و میر مادران نسبت به سال گذشته تغییری نداشته ولي اتیولوژی مرگ بسیار متفاوت  نتیجه گیری:

افتد بسیار مهم  بوده است. اینکه در دو سال متوالي غالب موارد مرگ مادر در یک گروه قومي در یک استان اتفاق مي

و قابل توجه است و باید در حوزه رفتارشناسي بومي مطالعات گسترده تری انجام شود؛ ضمن اینکه این گروه قومي 

نسبت به سال  31جمعیت استان را تشکیل مي دهد. از طرف دیگر کاهش چشمگیر موارد خودکشي در سال  99%

ثری در این حوزه انجام شده است ولي نکته مهم دیگر عفونت و در خور تامل فراوان است که احتمالا مداخلات مو 31

بطور چشمگیری افزایش نشان مي دهد که  در مقایسه  31خونریزی به عنوان دو عامل مهم تریاد مرگ مادر در سال 
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مورد با سال گذشته احتمالا نشان از نیروهای بي تجربه در برخورد با اورژانسهای شایع مامایي است. ضمن اینکه سه 

 مرگ در این دو سال مرتبط با قصور یک فرد کم تجربه بوده است. 

  قومیتاستان گلستان،  بارداری، ، مادر میر و مرگ کلمات کلیدی:
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1-141 
 رابطه  بیماریهای مقاربتی و پوست در سلامت باروری

 

 6فاطمه لیواني 

 ایران گرگان، گلستان، پزشکي علوم دانشگاه عفوني، های بیماری تحقیقات مرکز پوست، استادیار. 6

 

را بیماریهای  گردندبیماریهایي را که به طور غالب ازطریق تماس جنسي با فرد آلوده منتقل و ایجاد مي :و هدف مقدمه

  سیفلیس، گنوره، شانکروئید، لنفوگرانولوم ونوروم ، و گرانولوم اینگوینال شامل به طور عمدهمقاربتي مي گویند. این بیماریها 

واژه ،ویروس ها و پارازیت ها  قارچ هاگردد مانند برای عفونتهایي که پا توژن به طور غالب از مسیر غیر جنسي منتقل ميست. ا

هدف از مطالعه حاضر مروری بر نشانگان و راههای انتقال  .شودکار گرفته ميه ب (STD)عفونتهای قابل انتقال از طریق جنسي

 این بیماریهاست. 

انتقال بیماری از  سیفلیس یک بیماری عفوني انسان است که توسط اسپیروکت ترپونماپالیدوم ایجاد مي گردد. یافته ها:  

کانال زایماني هنگام تولد و نیز با انتقال خون  واز طرق جفت  طریق تماس مستقیم با یک ضایعه در مرحله اول یا دوم بیماری،

 تلف بیماری با تظاهرات پوستي مختلف همراه مي باشدمراحل مخ یا فرورفتن تصادفي سوزن صورت میگیرد.

HIV  یک پاندمي جهاني است که همچنان یک معضل بزرگ برای سلامت جهاني به شمار مي رود.این بیماری در افرادی که

ا مردان مرداني که ب معتادین و فروش و بي بندوبار از نظر روابط جنسي، داروهای تزریقي غیرمجاز مصرف مي کنند، افراد خود

 ضایعات پوستي متنوعي در افراد مبتلا دیده مي شود.. دیگر روابط جنسي دارند، بیشتر دیده مي شود

HSV  ویروس است. سراسر جهان  جنسي دریکي از بیماری های شایع منتقله از راهHSV2  علت اصلي ایجاد این ضایعه است

 ، سوزش ادراری ،با زخم های دردناک تناسلي این بیماری  ایش است.اما تعداد موارد تبخال تناسلي با هرپس تیپ یک رو به افز

 . است لنفادوپاتي دردناک اینگوینال و سردرد همراه ، تب

از طریق تماس جنسي منتقل مي شود که مي تواند با افزایش خطر سرطان های ناحیه آنوژنیتال به  نیز (HPV) ویروس زگیل

 .  و سرطان مقعد و آلت تناسلي در مردان همراه باشد ویژه دهانه رحم و ولوواژینال در زنان

شود که یک ایجاد مي Neisseria gonorrhea گزارش شده در کشورهای صنعتي است که توسط STIگنوره شایعترین 

از مخاط انسان آلوده موجب عفونت غشای  ،sexualمعمولا از طریق تماس  ،میکروارگانیسم است که به طور مستقیم

پوسچولهای پوستي و علائم سیستمیک مثل آرتریت و تب ایجاد مي شود.)و البته آنوس، رکتوم و دهان( مي gentialمخاطي

 دهد.شود و در درصد بسیار اندکي از بیماران رخ مي

ت شانکروئید یک زخم حاد تناسلي به همراه آدنیت اینگونیال است. عامل آن یک میکروارگانیسم گرم منفي بالقوه بي هوازی اس

. کلا در کشورهای اروپایي صنعتي نادر است و ارتباط نزدیکي با وکریي که راه انتقال آن جنسي استبه نام هموفیلوس د

 ها دارد.روسپي

مرجله تظاهر  9نادر است که توسط کلامیدیا تراکوماتیس ایجاد مي شود . بیماری شامل  STI( یک  LGVلنفوگرانولوم و نروم ) 

با درناژ  buboو  Firm( یک توده 9( لنفادنیت اینگونیال که اغلب یک طرفه است . 2ناحیه تناسلي  ( عفونت اولیه6: است

 . خود به خودی که اغلب پروکتوکولیت و درگیری بافت لنفاتیک پری رکتال و پری آنال همراه مي شود

یا باسیل گرم منفي  clumadiabacthکه قبلاً  klebsiella granuomatisتوسط  Donovanosis: گرانولوم اینگوئینال

در  Donovan bodyاست ایجاد مي شود . زخم ها به طور اولیه در ناحیه ژنیتال رخ مي دهد و ارگانیسم مسئول به صورت 

 ماکروفاژ دیده مي شود .

 بیماری های منتقله از طریق تماس جنسي، ایران، سلامت باروری کلمات کلیدی:
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 سلامت باروری ومشاوره درمامایی سمینار برنامه پوسترهای ارائه شده در

 کد مقاله عنوان نویسنده اصلی

 13-6 در زنان نخست زا مانیبلافاصله بعد از زا يو نمره افسردگ یعوارض دوران باردار"رابطه نیلوفر ربیعي

 14-6 رزنان نابارو ياجتماع یها يبرنگران مشاوره ياثربخش اول اردوني زهرا

 اول اردوني زهرا
 سلامت جامع خدمات مراکز به کننده مراجعه متاهل زنان هیعل خشونت با مرتبط ملعوا

 گرگان یشهر
2-14 

 فاطمه باکوئي
 سرمایه اجتماعي یک مولفه موثر بر سلامت خود گزارشي زنان سنین باروری:

 یک مطالعه مبتني بر جمعیت
6-669 

 664-2 سي زناناسانس گل سرخ بر عملکرد جن تاثیر بررسي نژاد یمحدثه مطهر

 زارع زهرا
 مراکز به کننده مراجعه باروری سنین زنان باروری در های عوامل مرتبط با انگیزه

 693۱سبزوار در سال  شهر درماني-بهداشتي
6-622  

 در زنان نابارور يو خودپنداره جنس يخودپنداره عموم نیب يهم بستگ نوشین گرداني
6-621 

 

 صبا مودی
کز نه های کاندیدا جداشده از زنان باردار مراجعه کننده به مراتعیین میزان شیوع گو

شهرستان گرگانبهداشتي درماني   
6-64۱  
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1-91 

 در زنان نخست زا مانیبلافاصله بعد از زا یو نمره افسردگ یعوارض دوران باردار"رابطه

 

  *2، نیلوفر ربیعي6سارا محمدی
  پرستاری و مامایي، دانشگاه علوم پزشکي شاهرود، شاهرود، ایران . کارشناس ارشد مشاوره در مامایي، دانشکده2و 6

(n.rabiee2016@gmail.com) 
 

 طیمانند شرا   یزنان است که عوامل متعدد يزندگ یدادهایرو نیاز مهمتر يکی مانیو زا یباردار :و هدف مقدمه

دوره  يمادر ط يروان يروح طیر شرادوران، ب نیخاص ا یهایماریعدم ابتلا به مشکلات و ب ایمادر و ابتلا  يجسم

را با نمره  یدوران باردار یهایماریرابطه مشکلات و ب تعیین مطالعه نیاهدف و پس از آن موثر است.  یباردار

 است. مانیبلافاصله پس از زا يافسردگ

امعه به صورت در دسترس و ج یریروش نمونه گ است. يلیتحل-يفیو از نوع توص يمطالعه مقطع نیا :کارروش 

بهار شهرستان شاهرود  مارستانیدر ب مانیماه به منظور زا 1 ياست که ط یيمادران نخست زا يهدف شامل تمام

 نیمادران و همچن يمحقق ساخته و پرونده پزشک کیفرم اطلاعات دموگراف قیشدند. داده ها از طر رشیپذ

 یشد، جمع آور لیتکم مانیاول پس از زا ساعت 41 يکه ط نبورگیاد مانیپس از زا يپرسشنامه استاندارد افسردگ

شرکت در طرح، نخست زا بودن، سواد خواندن و نوشتن، کامل بودن  تیورود به مطالعه شامل رضا یارهای. معدیگرد

پس از  يمرتبط بود.  پرسشنامه افسردگ یشامل ناقص بودن فرم ها و پرسشنامه ها وجخر اریاطلاعات پرونده و مع

دهند.  يصفر تا سه را به خود اختصاص م ازاتیچهار سوال که امت هیاست و هر گو هیل ده گوشام نبورگیاد مانیزا

از ابتلا  يو بالاتر حاک 69 ازیتو ام ينشانه شروع علائم افسردگ 62تا  63 ازیامت ،ينشان از عدم افسردگ 63 ریز ازیامت

صورت گرفته  6911در سال  یطالعه منتظردر م رانیا تیپرسشنامه در جمع نیا یيایو پا یياست. روا يبه افسردگ

 يمستقل و زوج Tاسکوئر و  یکا یآمار یو آزمون ها spss-16داده ها با استفاده از نرم افزار  لیو تحل هیتجز است.

 است. IR.SHMU.REC.1396.145کد اخلاق:  صورت گرفت.

 9.16مادران  لیتحص یسالها نیانگبود و می 21.19 ± 4.13پژوهش  نیمادران در ا يسن نیانگیم :یافته ها

دار وجود  يو معن میرابطه مستق مانیبلافاصله پس از زا يو نمره افسردگ یوجود عوارض باردار نبود. بی±66.13

(، p=0.36و  r=-0.14میدار و مستق يرابطه معن يمادر و نمره افسردگ لاتیسطح تحص نی(. بp=0.015داشت)

درآمد خانوار  نی،  بp=0.32و  r=0.14 میرابطه معنادار و مستق يافسردگروستا( با نمره  ای)شهر  محل سکونت نیب

 يردهیمادر به ش هیاول لیتما انینمی( و همچنp=0.008و  r=- 0.18دار و معکوس ) يرابطه معن يو نمره افسردگ

نوزادان  تیجنس نی( مشاهده شد. اما بp=0.01و r=0.16) میدار و مستق يرابطه معن زین يبا نمره افسردگ یانحصار

 (p=0.8و  p= 0.53 بیدار مشاهده نشد به ترت يرابطه معن مانیبلافاصله پس از زا يو سن مادران با نمره افسردگ

رابطه وجود دارد.  مانیبعد از زا يبا نمره افسردگ یو عوارض دوران باردار هایماریمادر به ب یابتلا نی: بیریگ جهینت

حوزه و  نیمتخصص یاز سو یمادران در معرض خطر عوارض دوران باردار يو اجتماع  يروح یها تیحما نیبنابرا

مراقبت از نوزاد توسط مادر  تیفیک شیو افزا مانیمادر، پس از زا يروان طیبهبود شرا یمادران برا نیا یخانواده ها

 .ردیمورد توجه قرار گ ستیبا ياست و  م يتیبا اهم اریموضوع بس
 

 ار، اختلالات بارداری، بارداری پرخطر، سلامت روان، افسردگي پس از زایمانبارداری عارضه د :یدیکل کلمات
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1-92 

 زنان نابارور یاجتماع یها یبرنگران مشاوره یاثربخش
 

 *2اول اردوني زهرا، 6پور ربیعي سهیلا

 ایران ارومیه، غربي، آذربایجان پزشکي علوم دانشگاه دانشیار ی،ربارو سلامت . متخصص6

 ایران گرگان، گلستان، پزشکي علوم دانشگاه درمامایي، مشاوره دارش . کارشناس2
 

از  یاریکه مي تواند بس است زااسترس  عامل کیبزرگ و  يبحران ،ینابارور افراد از یاریبس یبراو هدف:  مقدمه

 يگروه رهمشاو ریتاث نییتعرا با هدف  حاضر مطالعهبر آن شد تا  محققواکنش های رواني منفي را  ایجاد کند، لذا 

 .دهدانجام  نابارور زنان  ياجتماع یهاینگران بر

ساله با سابقه حداقل  23-4۱نفر از زنان نابارور  ۱3است که در آن .  ينیبال یيکارآزما کیمطالعه  نیا :راکروش 

مراجعه  هیاروم شهرستانکوثر  ینابارور يفوق تخصص کینیبه کل 6939سال  زییفصل پا يکه ط یينازا کسالی

در دو گروه کنترل و مداخله )هر گروه  يدر دسترس انتخاب شدند، و بصورت تصادف یریند به روش نمونه گکرد

 پرسشنامه بعد هفته2 و ینابارور استرس پرسشنامه با آزمون شیپ کنترل گروه جهت ابتدا. گرفتند قرارنفر( 2۱

 تیزیو) ینابارور کینیکل نیروت یمراقبتها فقط کنترل گروه فاصله نیا در و دیگرد لیتکم آزمون پس بعنوان مذکور

شامل: جلسه  هفته کی فواصل با یيا قهیدق33 يگروهجلسه مشاوره  63گروه آزمون  یبرا کردند، افتیدر(  پزشک

 نهیدر زم يغلط و ارائه راهکار لازم جلسه مشاوره گروه یدرمان و اصلاح  باورها ،یدر خصوص نابارور یيمشاوره نازا

مجددا  مداخله از بعد هفته دو. شد برگزار ،ینابارور يمنطق ریمهارت حل مسئله وکنترل افکار غکنترل استرس، 

شده با استفاده از نرم افزار  یجمع آور یشد و داده ها لیجهت گروه مداخله تکم وتنین یپرسشنامه استرس نابارور

SPSS 61 گردید استفاده مذکور پژوهش لیتحل در مستقل يت و يفیتوص یها آزمونو از  .شد لیتحل هیتجز. 

 در و( ۱2/91±26/3) مداخله گروه در ياجتماع یها ينگران بعد نمرات نیانگیم مداخله یاجرا از قبل :یافته ها

 نیانگیم مداخله از پس و(. =39/3P)بود دار يمعن یآمار نظر از تفاوت نیا که بود( 36/23±2/63) کنترل گروه

داد  نشان مستقل يت یآمار آزمون جینتا( بود. 16/91±93/3) کنترل گروه و (24/21±1۱/1) مداخله گروه نمرات

 (. =36/3Pداشت) یدار يدو گروه کنترل و مداخله تفاوت معن نیاختلاف بعد از مداخله ب نیا

 زنان نابارور دارد. ياجتماع یهایدر کاهش نگران يمداخله مشاوره محور نقش مهم :یریگ جهینت

 يپزشک علوم دانشگاه اخلاق تهیکم از 23/1/6939 مورخه Umsu.rec.1393.185 مجوز رهشما یدارا مطالعه نیا

 .است شده ثبت ينیبال یيکارآزما گاهیپا درIRCT2014112220045N1 کد با وبوده  هیاروم

 

 يمدل مشارکت ،ینابارور ياسترس اختصاص ،ینابارور ،يمشاوره گروه ،ینابارور :یدیکلکلمات 



 

45 
 

4-92 

 گرگان یشهر سلامت جامع خدمات مراکز به کننده مراجعه متاهل زنان هیعل خشونت با مرتبط عوامل

 

 *4اول اردوني زهرا، 9پور حسین رضا، 2وفایي زهرا، 6معدني سعید

 مرکزی تهران آزاد دانشگاه علمي عضوهیئت شناسي، جامعه تخصصي . دکتری6

 ،گرگانگلستان پزشکي علوم دانشگاه شناسي، جمعیت ارشد . کارشناس2

 گلستان،گرگان پزشکي علوم دانشگاه اپیدمیولوژی، ارشد . کارشناس9

 گلستان،گرگان  پزشکي علوم دانشگاه درمامایي، مشاوره ارشد . کارشناس4

 

 مطالعه نیهدف از انجام ا. استیدن یدر تمام کشورها يمشکل اجتماع کیزنان  هیعل خشونت:  و هدف مقدمه

 ستانشهر یشهرمتاهل مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت   زنان هیعلمرتبط با خشونت  عوامل نییتع

 .بود گرگان

کننده  به مراکز خدمات جلامع   مراجعهساله  63-43زن متاهل  433 یرو بر يلیتحل-يفیتوص مطالعه نیا: راروش ک

بله زبلان   ) يد خشلونت خلانگ  پرسشنامه اسلتاندار  لهیبه وس ازین . اطلاعات موردشد انجام 31رسلامت شهر گرگان بها

 (است شده دییدرصد تا11 کرونباخ آلفای آزمون از استفاده با یي آن روا و یيایپاي، مطالعات قبلطبق  ي بوده کهفارس

سلنجش   ی سلؤال بلرا   سلری  سله  و کیحاوی سوالات مربوط به اطلاعات دموگراف پرسشنامه نیا جمع آوری گردید.

بله روش   یری. نمونه گاست سوال (1 يسوال و خشونت جنس 61 يشونت روانخ سوال / 1 يکیزیخشونت ف با مواجهه

زنان متاهل آن مرکز و سهم آن مرکز از کل زنان متاهل شلهر گرگلان،    تیمطبق از هر مرکز با توجه به جمع يتصادف

د. یل دگر لیل پرسشنامه توسط افراد شرکت کننده در پژوهش تکم . سپس افراد به روش دردسترس انتخاب وشد انجام

 آزملون  از استفاده با يلیتحل و يفیتوص زی. دو نوع آنالمورد آنالیز قرار گرفت  SPSS 18مطالعه با نرم افزار  یداده ها

 درصلد  ۱ یدار يمعنل  سلطح  و درصلد  3۱ نلان یاطم فاصلله  بلا  مطالعه جینتا و گرفت صورت ها داده یرو بر دو یکا

 .دیگرد گزارش

 بیل سن ازدواج زنان و مردان، به ترت نیانگیو م سال 4/92±9/1 مطالعه در کننده شرکت زنان يسن نیانگیم :یافته ها

درصلد،   1/96 بیل به ترت يکیزیو ف يجنس ،يمواجهه با خشونت روان زانی. مبود سال 4/2۱±9/4 و سال 9/4±61/26

تغال زنلان  اش تیزنان و همسران آنها، وضع لاتی. سن مردان، سطح تحصدیدرصد گزارش گرد 13/6۱درصد و  16/63

بلا خشلونت بودنلد      ملرتبط  عواملل  نیو همسرانشان، سن ازدواج زنان و همسران آنها، دفعات ازدواج زنلان از مهمتلر  

(3۱/3p< تعداد فرزندان و درآمد خانواده آنها از .)بودندبه خانواده در بروز خشونت  مرتبطمله عوامل ج(3۱/3p<   .) 

و  زنلان  ازدواج سلن  آنهلا،  همسلران  و زنلان  اشتغال آنها، همسران و زنان لاتیسن مردان، سطح تحص: یریگ جهینت

 ملوثر مطالعله   نیدر ا يانواع خشونت مورد بررس ی، تعداد دفعات ازدواج زن و سطح درآمد خانواده بر روآنها انهمسر

 یمهارتهلا  یریادگیل  ضلمن  ،ينل یگز همسلر  یارهلا یمع يهمسانمناسب قبل از ازدواج  در سنجش  مشاوره .باشد يم

  زنان متاهل موثر باشد. هیعل خشونت کاهش در تواندي م يزندگ یومهارتها يارتباط

 

 .لاتیخشونت، زنان همسردار، ازدواج، درآمد، تحصکلیدی: کلمات 
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1-110 

 سرمایه اجتماعی یک مولفه موثر بر سلامت خود گزارشی زنان سنین باروری: 

 یک مطالعه مبتنی بر جمعیت
 

 ۱، هدی احمری4، نرگس اسکندری9، ساره باکوئي 2اعظم بحیرایي ، دکتر*6فاطمه باکوئي

 ایران بابل، بابل، پزشکي علوم دانشگاه مامایي، گروه .6

 تهران تهران، پزشکي علوم دانشگاه پرخطر، رفتارهای خطر کاهش موسسه محلي، مشارکتي تحقیقات مرکز  .2

 ایران قم، قم، پزشکي علوم دانشگاه مامایي، و پرستاری دانشکده  .9

 بهشتي شهید پزشکي علوم دانشگاه مامایي های دانشکده باروری، بهداشت .4

 ایران قم، قم، پزشکي علوم دانشگاه مامایي، و پرستاری دانشکده .۱
 

 . است رسیدهچاپ به  Global Journal of Health Science; Vol. 8, No. 2; 2016این مقاله در 

دهي فرهنگي و آموزشي، حفظ و ارتقای سلامت خانواده و جامعه دارند. شکل زنان نقش مهمي درف: مقدمه و هد

تشخیص عوامل مرتبط با سلامت زنان ضروری است. شواهدی موجود است که ساختار اجتماعي از جمله سرمایه 

اد، هایي نظیر اعتمویژگي"دهي سلامت افراد نقش مهمي دارد. سرمایه اجتماعي عبارت است از اجتماعي در شکل

بین سلامت هدف از مطالعه حاضر، تعیین رابطه . "تواند کارایي افراد را ارتقا دهدهای ارتباطي که ميهنجارها و شبکه

 خود گزارشي و سرمایه اجتماعي در زنان سنین باروری بود.

ناطق سال( ساکن هر یک از م6۱ -43زن سنین باروری ) 113این مطالعه مقطعي مبتني بر جمعیت بر : کارروش 

مانند معلولیت شدید ذهني و شده های شناختهبیماری عدم وجود گانه تهران )پایتخت ایران( با شرط ورود 22

ای گیری سیستماتیک چند مرحله، به روش نمونهکه قادر به پاسخگویي به سوالات پرسشنامه نباشداختلالات رواني 

قرار  جتماعي )متغیر مستقل( و متغیرهای دیگر مورد مطالعهانجام شد. سلامت خود گزارشي )متغیر وابسته(، سرمایه ا

ی طراحي شده توسط بانک جهاني و بومي شده توسط نجات و گرفتند. سرمایه اجتماعي زنان توسط پرسشنامه

و رگرسیون لوجستیک چندگانه  ANOVAتوسط آزمون   SPSSها با نرم افزارهمکاران سنجیده شد. تحلیل داده

 ( 36-34-12-23614ه طرح: شمار) انجام شد.

(، سطح تحصیلات OR=0.94, CI=0.92-0.96بر اساس رگرسیون لوجستیک چندگانه، سن ): یافته ها

(OR=2.98, CI=1.46-6.08( شاخص ازدحام ،)OR=0.48, CI=0.28-0.80کفایت درآمد ،) (OR=0.61, 

CI=0.38-0.98( و همبستگي اجتماعي )OR=1.03, CI=1.02-1.05)  فاکتورهای معني داری به عنوان

های این مطالعه، ابعاد ویژگي سرمایه اجتماعي ی سلامت خود گزارشي مطرح شدند. بر اساس یافتهپیشگویي کننده

توانند بالقوه منجر به ابعاد پیامد  های ارتباطي، اعتماد و اتحاد، همکاری و فعالیت اشتراکي( ميها و شبکه)گروه

ماعي و توانمندی و عملکرد سیاسي( شوند. همبستگي اجتماعي نیز با سلامت خود سرمایه اجتماعي )همبستگي اجت

 داری دارد.گزارشي بعد از کنترل متغیرهای دیگر رابطه مثبت معني

گزاری بر حسب نتایج، باید به نقش سرمایه اجتماعي بر ارتقای سلامت زنان سنین باروری در سیاست گیری:نتیجه

 های سلامت توجه داشت.

 سرمایه اجتماعي، سلامت خود گزارشي، زنان سنین باروری :لمات کلیدیک 
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4-112 

 اسانس گل سرخ بر عملکرد جنسی زنان تاثیر بررسی
 

مطهری نژاد محدثه
6*

 4انوشیروان کاظم نژاد ،9سیده نرگس ساداتي لمردی ،2، سیده طاهره میرمولایي

 ران، ایران.کارشناس ارشد مامایي، دانشگاه علوم پزشکي تهران، ته.6

 استادیار گروه بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و مامایي دانشگاه علوم پزشکي تهران، تهران، ایران.. 2

 استادیار گروه داروسازی، دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکي تهران، تهران، ایران.. 9

 ران، ایران.استاد گروه آمار زیستي، دانشکده پزشکي، دانشگاه تربیت مدرس، ته. 4
 

 يزنان دارد. عل يزندگ تیفیو بالا بردن ک يدر احساس سلامت يسالم، نقش مهم يعملکرد جنس :مقدمه و هدف

و  محبوب  نیگزیجا کیهمچنان  ياهیگ یمعمول، داروها يموثر پزشک یدر دسترس بودن درمان ها شیرغم افزا

 عملکرد جنسي زنان مي باشد.اسانس گل سرخ بر  ریاثت نییمطالعه تع نیاهدف از . مقرون به صرفه در طب مي باشد

زن مراجعه کننده به درمانگاه های طب  13این مطالعه از نوع کارآزمایي بالیني سه سوکور مي باشد.  :کارروش 

سنتي شهر تهران و دارای معیارهای ورود به مطالعه و نداشتن افسردگي متوسط و شدید به روش تصادفي سازی 

فرم نفر( تقسیم شدند. ابزار جمع آوری اطلاعات شامل  43نفر( و آزمون ) 43به دو گروه کنترل ) بلوک بندی شده

شرکت کنندگان . بوداطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه ی افسردگي بک و پرسشنامه ی شاخص عملکرد جنسي زنان 

استاندارد شده بر اساس رخ )گل سمیلي گرم اسانس خوراکي  6۱در گروه مداخله، روزانه دو عدد کپسول نرم حاوی 

هفته مصرف کردند. افراد در گروه کنترل  1را به مدت ( میلي گرم سیترونلول در هر کپسول نرم 1/۱وجود حداقل 

نیز به همین روش کپسول های حاوی روغن آفتابگردان )پلاسبو( را مصرف نمودند. عملکرد جنسي افراد مورد 

( ارزیابي گردید. داده ها با استفاده از نرم افزار آماری 1مطالعه )هفته  پژوهش قبل از شروع مطالعه و در پایان

SPSS-16 .و آزمون های آماری فیشر، مربع کای، تي مستقل و فریدمن تجزیه و تحلیل گردید 

و در گروه  1/9۱±31/36بر اساس یافته های پژوهش میانگین سني افراد مورد مطالعه در گروه مداخله  :یافته ها

نتایج مطالعه نشان داد که میانگین بوده است و اکثر افراد دارای تحصیلات دانشگاهي بوده اند.  3/91±21/64 کنترل

(، نسبت به قبل از مداخله 21.1±۱.69نمرات عملکرد جنسي زنان دو ماه بعد از آغاز مداخله در گروه آزمون )

ین نمرات در گروه کنترل، معنادار نبود میانگ ( اماP<0.001( افزایش معناداری داشته است )9.94±23.33)

(P=0.320 .) مقایسه ی میانگین نمره ی شاخص عملکرد جنسي زنان بین گروه های مداخله و کنترل در پایان

 (. P<0.001مطالعه، از نظر آماری معنادار بوده است )

خ، سبب ارتقا عملکرد یافته های این مطالعه نشان داد که مصرف روزانه اسانس خوراکي گل سر :گیری نتیجه

جنسي در زنان مي گردد. بنابراین با توجه به مقبولیت استفاده از داروهای گیاهي در جامعه و همچنین در دسترس و 

 پیشنهاد نمود. زنان در بهبود عملکرد جنسي جهتمي توان این اسانس خوراکي را مقرون به صرفه بودن آن 

 زنان، طب سنتي زنان عملکرد جنسي ،گل سرخ ،اسانس خوراکي رز :کلمات کلیدی
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1-144  

 شهر درمانی-بهداشتی مراکز به کننده مراجعه باروری سنین زنان باروری در های عوامل مرتبط با انگیزه

 1070سبزوار در سال 
 

 9آهنگر لعل مجتبي ،2تبار کیایي رویا  ،*6زارع زهرا

 ایران ر،نیشابو نیشابور، پزشکي علوم دانشکده مامایي، گروه مربي. 6

  ایران سبزوار، سبزوار، پزشکي علوم دانشگاه ، مامایي و پرستاری دانشکده مامایي، کارشناس. 2

 ایران سبزوار، سبزوار، پزشکي علوم دانشگاه اجتماعي، رفاه ارشد کارشناسي. 9
 

های اقتصلادی و  مي تواند آسیب  و به هم ریختن موازنه هرم سني ایران در باروری نرخ شدید کاهش: و هدف مقدمه

 بلا  ملرتبط  عواملل  برخي و باروری های انگیزه تعیین پژوهش این هدف. شور وارد نمایداجتماعي جبران ناپذیری بر ک

 .بود 693۱سال در سبزوار شهر درماني-بهداشتي مراکز به کننده مراجعه زنان در آن

-بهداشلتي  مراکز به کننده مراجعه سال9۱تا61 زنان از نفر 4۱3روی693۱سال در مقطعي مطالعه این:مواد و روشها

 انگیزه و دموگرافیک اطلاعات پرسشنامه شامل ها داده گرداوری ابزار.شد انجامبه روش خوشه ای  سبزوار شهر درماني

 هلای  انگیلزه . میباشلد  منفلي  و مثبلت  انگیزه بُعد دو شامل میلر باروری های انگیزه پرسشنامه. بود میلر باروری های

 احسلاس  فرزنلدپروری،  از رضلایت  سلنتي،  دیدگاه کودکي، و تولد باروری، لذت مقیاسهای زیر و گویه 93دارای مثبت

 اسلترس  شلدن،  والد از ترس های حیطه و گویه 63 دارای منفي انگیزه و باشد مي فرزند از ابزاری استفاده و بقا و نیاز

 مخلالف  کاملا صورت به لیکرت ای نقطه 4 مقیاس از دهي نمره جهت. است فرزند مراقبتي های چالش و والدین های

 روش بله  به روش روایلي محتلوی و صلوری و پایلایي آن     ابزار شد.روایي این استفاده( 4 نمره) موافق کاملا تا( 6نمره)

 حاضلر  حلال  در بلارداری  علدم  و تاهل بودن، ایراني شامل؛ مطالعه به ورود معیارهای.شد تایید(r=0.89)مجدد آزمون

 تحلیلل  و تجزیه. بود همسر وازکتومي یا توبکتومي هیسترکتومي، عمل شامل سابقه نیز مطالعه از وجخر بود،معیارهای

 معنلاداری  سلطح . شد انجام والیس وکروسکال پیرسون،اسپیرمن همبستگي و از آزمونهای توصیفي استفاده با ها داده

 (IR.MEDSAB.REC.1395.35)کد اخلاق طرح: و  34266 کد طرح:) .شد گرفته نظر در 3۱/3 از کمتر

بین انگیزه  .بود 6/61±1۱/9 منفي های انگیزه و 14/22±39/9 باروری مثبت های انگیزه کل نمره میانگین: ها یافته

 ,p= 0.001)بین انگیزه های منفي باروری با سطح درآملد  و (p=0.01,r=-0/11)مثبت باروری با سطح تحصیلات

r=-0/13) سلن  بلا  باروری منفي های انگیزه .بیناشترابطه معنادار و معکوسي وجود د(p=0.01)،  بلارداری،   تعلداد

شلغل   محلل سلکونت و   بین جنس فرزنلد، مستقیمي مشاهده شد.  و معنادار رابطه (p=0.001)فرزند تعداد و زایمان

 رابطه معناداری وجود داشت. باروری منفي های انگیزه بانیز  (p=0.01)همسر

 زایملان،  و بلارداری  تعداد فرزند، تعداد تحصیلات، سطح سن، متغیرهای که داد شانن مطالعه این ایجنت :گیری نتیجه

 ملرتبط  عواملل  از زن بلودن  شاغل و ازدواج مدت فرزند، دوجنس هر داشتن سکونت، محل همسر، شغل درآمد، سطح

 عواملل  بله  معطوف بیشتر باروری افزایش راستای در جمعیتي سیاستهای میشود پیشنهاد. بودند باروری های انگیزه با

  .شود زنان باروری های انگیزه بر تاثیرگذار

 

 طمرتب ، زنان، باروری، عواملهای باروری انگیزه لمات کلیدی:ک
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1-145 

 هم بستگی بین خودپنداره عمومی و خودپنداره جنسی در زنان نابارور 

 

 ۱، سعیده قره جه4، مهین طاطاری9الهام خوری، *2، نوشین گرداني6طیبه ضیائي

 یيو مشاوره در ماما یبهداشت بارور قاتیمرکز تحق ،یيو ماما یدانشکده پرستار ،یبهداشت بارور ی. دکترا9و6

 .رانیگلستان، گرگان، ا يدانشگاه علوم پزشک

گلستان، گرگان،  يدانشگاه علوم پزشک ،یيو ماما یدانشکده پرستار ،یيارشد مشاوره در ماما يکارشناس یدانشجو. 2

 (nooshin.gordani@yahoo.com) .رانیا

 .رانیگلستان، گرگان، ا يدانشگاه علوم پزشک یو فناور قاتیمعاونت تحق ،يستی. کارشناس ارشد آمار ز 4

 .رانیگرگان، ا یمرکز نابارور ،یينازا يفوق تخصصمتخصص زنان، زایمان و فلوشیپ . ۱
 

و خودپنداره جنسي  شود يخود اطلاق م فرد از یخودپنداره به مجموعه احساسات و برداشت ها مقدمه و هدف: 

نیز یکي از مفاهیم جانبي خودپنداره است که به درک هر فرد از خود به عنوان یک موجود جنسي اشاره مي کند. 

که  یيآنجا ازخودپنداره عمومي و جنسي تحت تاثیر مشکلات مختلف زندگي از جمله ناباروری قرار مي گیرند و 

و تاکنون ارتباط بین این دو متغیر در این جمعیت مورد  شود يافراد محسوب م يزندگ بحران مهم در کی ینابارور

در زنان  يجنسخودپنداره و  يعموم خودپنداره نیب يبستگ مبه منظور تعیین همطالعه این  بررسي قرار نگرفته،

 .دیو اجرا گرد ينابارور طراح

مراجعه  زنان نابارور کلیه پژوهش شامل یعه آمارجام بوده و بستگي مقطعي از نوع همپژوهش  نیا :راروش ک 

نفر که شرایط ورود به  63۱ تعداد ،مراجعه کننده تیاز جمع .بود 6931در سال شهر گرگان  یبه مرکز نابارورکننده 

خودپنداره راجرز و  پرسشنامه های فارسيو شدند در دسترس انتخاب  یریبه روش نمونه گمطالعه را داشتند، 

شده و با استفاده از   SPSS16وارد نرم افزار ،یداده ها بعد از جمع آورنسي اسنل را تکمیل نمودند. خودپنداره ج

نرمال از برای متغیرهای دارای توزیع ، شد دهیسنج يپاسخ کم یرهاینرمال بودن متغ ،رنفیآزمون کلموگروف اسم

 یدار ياستفاده شد. سطح معن منریاسپ ينرمال  از آزمون همبستگریغ متغیرهایو  رسونیپ يآزمون همبستگ

 بود. 3۱/3آزمونها  

مطالعه نشان  یها افتهیسال بود.  43تا  61 نیآنها ب سني دامنه و 11/21 ±64/۱سن نمونه ها   نیانگیم: یافته ها 

وجود  يدر زنان نابارور هم بستگ يخودپنداره جنس يتیو موقع يو ابعاد مثبت، منف يخودپنداره عموم نیداد که ب

  (.>3۱/3P) اردند

خودپنداره جنسي در زنان نابارور هم ابعاد نتایج کلي مطالعه نشان داد که بین خودپنداره عمومي و نتیجه گیری: 

 يها و مداخلات م يابیافراد در ارز يو جنس يخودپنداره عموم ،يعدم هم بستگ نیو با توجه به ا، بستگي وجود ندارد

 .رندیار گقر يتوانند به صورت مجزا مورد بررس

 

 خودپنداره عمومي، خودپنداره جنسي، هم بستگي، زنان نابارور.کلمات کلیدی:  
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1-120  

مانی عیین میزان شیوع گونه های کاندیدا جداشده از زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درت

 شهرستان گرگان

 
 فهیمه آزادی6، صبا مودی2*، محبوبه کبیر9، تکتم شرفي4، زهرا کمیزی۱، فریده جعفری1، مبینا شرفي1

 6. کارشناسي ارشد باکتری شناسي، مرکز تحقیقات علوم آزمایشگاهي، دانشگاه علوم پزشکي گلستان، گرگان، ایران.

 گرگان، گلستان، پزشکي علوم دانشگاه مامایي و پرستاری دانشکده مامایي، مشاوره ارشد کارشناسي دانشجوی .2

 ایران.

 9. کارشناس مامائي، بیمارستان شهید صیاد شیرازی، دانشگاه علوم پزشکي گلستان، گرگان، ایران.

4. دانشجوی کارشناسي ارشد باکتری شناسي، دانشکده پزشکي، گروه میکروب شناسي، دانشگاه علوم پزشکي استان 

 گلستان، گرگان، ایران.

 ۱. دانشکده پیراپزشکي، گروه علوم آزمایشگاهي، دانشگاه علوم پزشکي گلستان، گرگان، ایران.

 1. دانشجوی کارشناسي پرستاری، دانشکده پرستاری دانشگاه بندرگز، ایران.

 يپزشک علوم دانشگاه ،يشگاهیآزما علوم گروه ،يراپزشکیپ دانشکده ،يشگاهیآزما علوم يکارشناس یدانشجو .1

 .رانیا گرگان، گلستان،

 

حت حاد است که بوسیله انواع کاندیداها ایجاد مى شود در این کاندیدیازیس نیز یک عفونت حاد تا ت مقدمه و هدف:

ها، برونش یا ریه نموده، یا به صورت بیمارى  عفونت، قارچ ممکن است تولید ضایعاتى در دهان، واژن، پوست، ناخن

مى منتشر در آمده وباعث سپتى سمى، آندوکاردیت و مننژیت گردد. علاوه بر آن وجود کاندید یازیس در حاملگى 

هاى دهانى در نوزاد به هنگام زایمان گردد کاندیدا آلبیکنس عامل  تواند به نوزاد منتقل شود و سبب ایجاد برفک

ی  های غیر آلبیکنس ) اغلب کاندیدا گلابراتا( در درجه درصد است و گونه 13-33اصلي بیماری با شیوع تقریبي 

باردار واژینال کاندیدیازیس در زنان  عفونت ابتلا به ع میزان شیوتحقیق حاضر با هدف تعیین  .قرار دارند یبعد

 .انجام شده استشهرستان گرگان 

کلینیک ژنیکولوژی و مراجعه کننده به باردار زن  6۱9بر روی 6931 -6931این مطالعه مقطعي در سال  روش کار:

از ترشحات واژینال  نمونه ها .طور تصادفى انجام شده ، ببیماران بستری در بیمارستان مرکز صیاد شیرازی گرگان

گونه کاندیدا  با روش فنوتیپي و ژنوتیپي  639مشکوک به واژینیت کاندیدیایي به دست آمده و کشت داده شده بود

درصد و همچنین کشت در محیط  63تحت بررسى مستقیم میکروسکوپى با پتاس  نمونه ها  تشخیص داده شد

ژنومي  DNA .ی مخمری جدایهجهت تایید نمونه های بالیني از  گرفتندقرار  و کورن میل آگار سابورودکستروزآگار

 ،از کشت تازه استخراج گردید و سپس، ناحیهي FTA مخمرهای جدا شده از بیماران، با استفاده از فیلترهای

ITS2-ITS1  آن با روش (Restriction fragment length polymorphism) RFLP محصولات PCR  

ی مخمر بر حسب تفاوت الگوی  روی ژل آگاروز، الکتروفورز و گونه  HpaII و با آنزیم ش دادهروی ژل آگاروز بر

توسط پرسشنامه روایي و به منظور جمع آوی اطلاعات فردی باروری افراد .باندهای به دست آمده شناسایي گردید
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های  و با آزمون ver15/SPSS تکمیل گردید. سلپس داده هلای جملع آوری شلده توسط نرم افزار آماریپایایي 

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت  t.testو دو  آماری مجذور کای

 نفر مبتلا به کاندیدیازیس واژینال بودند.  639 مورد بررسى در این پژوهش تعداد باردارنفر زن  6۱9از    یافته ها:

 1/3)مورد  6 3(%گالبراتا،  4/61)مورد  63(%آلبیکنس،  11/13)مورد  19های کاندیدایي شناسایي شده شامل:  گونه

واژینال در  دا آلبیکنسمیزان شیوع کاندیدی که از این میان(%تروپیکالیس بودند 3/ 3)مورد  6(%پاراپسیلوزیس و 

باردار مبتلا به دیابت دو برابر نشان مي دهد میزان شیوع این عفونت در زنان مورد  69 (%1ر) براب باردار دیابتيزنان 

با دیابت  آزمون کاى دو نیز نشان مي دهد که بین ابتلا به کاندیدیازیس واژینالهای باردار غیر دیابتي است. خانم 

ترین و بالا که بود سال 3/92±1/3یان لامیانگین سن مبت(. >36/3Pوجود دارد )ی ى معنى دارآماررابطه بارداری 

معنلي داری بلین متغیرهلای سلن، سلن ازدواج، آماری  اما  رابطه .داشتندسال  61و  43ترین سن به ترتیب  پایین

 . شغل، میزان تحصیلات، شاخص توده بدني و سابقه سقط وجود نداشت

براتا نیز لاباشد و کاندیدا گ ميدر زنان باردار واژینیت کاندیدایي  کاندیدا آلبیکنس شایعترین عامل نتیجه گیرى:

به دیابت بارداری گونه کاندیدا آلبیکنس یان لابیکنس داراست. اغلب مبتهای غیر آل بیشترین فراواني را در بین گونه

 .مي باشدواژینال یک ریسک فاکتور جهت ابتلا به کاندیدیازیس  بود بنابراین دیابت دوران بارداری

 

 کاندیدا آلبیکنس، دیابت بارداری، مراکز بهداشتي درماني، شیوع گونه های کاندیدا کلمات کلیدى:

 

 

 

 

 

 

 
 

. 
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 معرفی شهرستان گرگان )مرکز استان گلستان(

 

کیلومتر مربع و جمعیتی  81/1510نواز شمال ایران باوسعت شهرستان گرگان مرکز استان گلستان شهری زیبا و نگینی در طبیعت چشم

 .طبیعت و دوستداران تاریخ است های فراوان طبیعی و تاریخی یکی از شهرهای سیاحتی و میعادگاه عاشقاننفر با جاذبه 218990بالغ 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 انانسانها در این منطقه و نش نمایانگرحضوردیرینه آمدهبدست…تپه ومختلف این شهرستان از جمله تورنگ تپه و شاه

نام قدیم آن هیرکانیا که مرکز ایالت هیرکانی در زمان اشکانیان بوده است.آقامحمدخان قاجار در   .در هزاره ششم پیش از میلاد است

شد و بنام دارالمومنین معروف بوده که در روی این شهر بدنیا آمد و گرگان به عنوان پایتخت خانوادگی حکومت قاجار محسوب می

نادرشاه و قاجار در این شهر ساخته شد  ،شود و اثار ساختمانی زیادی از دوران صفویهای بعد از صفوی ضرب این شهر مشاهده میسکه

ها، آبشارها، ها، رودخانههای زیبای گردشگری مشتمل بر کوهسارها، درهاین شهرستان دارای جاذبهد. بعضا نیز باقی هستنکه 

کلاته ، قرق ، گرمابدشت( اباد ، شصتدره ، قرنباشد. از جمله پارکهای جنگلی )ناهارخوران ، النگز میهای سرسبسارها و جنگلچشمه

های توریستی زیارت شاهکوه. پارک شهر، سدنومل، آب گرم و ابشار دوقلوی زیارت، هزارپیچ، بازارنعلبندان، چهارشنبه بازار و دهکده

از نقاط دیدنی و باستانی و مذهبی آن، کاخ آقامحمدخان، کاخ موزه سلطنتی، موزه گرگان، متر و 0011بلندترین ارتفاعات شهرستان با 

مسجد جامع، مدرسه عمادیه، بافت قدیم شهر و خانه تقوی، کبیر و باقری و تکایای محلات قدیمی، کاروانسراهای سنگی، قزلق، دیملو، 

 (،) نورهای: اسحق خندان، نرگس تپه، امامزادهتپه، قلعهه تپه، خرگوشخانه سنتی (، تورنگ تپه، شارباط سفید( و حمام قدیمی) سفره

آورد سفر شهرستان گرگان عبارتند از: قالی، ره و سوغات ،(ابادقرن طیب نور،بیبیرـ هوبیی محسن،ب مرادبخش، نهتن، ،…عبدا

توان نام ) پادرازی( را می نان خرمایی، زنجیبیلی، نانکهای محلی حلوا اماج، صنایع روستایی و از شیرینی ،قالیچه، جاجیم و منسوجات

 .هوشمندانه سفر کنید   .برد
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 1191های ضروری شهرستان گرگانتلفن

 آذر 0میدان ولی عصر ، ابتدای خیابان  4444242فرمانداری 

 آذر 0میدان ولی عصر ، ابتدای خیابان  4444242ستاد تسهیلات نوروزی 

 اداره آموزش و پرورش 4میدان وحدت )شهرداری ( خیابان پاسداران ساختمان شماره  4400071طرح اسکان مسافرین 

 جرجان،روبرویهتلسرفراز0000101 – 0009002راه و ترابری

 خیابان شهید بهشتی ، خیابان ملاقاتی ، جنب انبار مینو4428941 -4 0حمل و نقل و پایانه ها

 خط کمربندی107آهنراه

 لها ، اداره گازچهارراه گ172اداره گاز

 ، جنب امام زاده نور10گرگان ،خیابان امام خمینی، آفتاب 4442081رسیدگی به شکایات گردشگری

 ، سازمان بازرگانی استان 8خیابان شهید بهشتی ، بهشت 4447550 -0* 142بازرگانی

 ،جنبامامزادهنور10 گرگان،خیابانامامخمینی،آفتاب4451810 – 4444515سازمان میراث فرهنگی

  

 فروشگاه های صنایع دستی 

 4022800نبش جانبازسی ام( -)بلوارجانبازان-صنایع دستی گرگان

 4408018ی سرخواجه ششم(روبرو -سرخواجه صنایع دستی بامبو)خ

 0041024(روبرویکارواش–صنایع دستی یحیی)جاده نهار خوران 

 4445842(روبرویدفترفنیعباسی–صنایع دستی ترکمن)پاساژ شیرنگی 

 )دستی چوب)ابتدای خ لشکر صنایع
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 4452579مجتمع تجاری مرسل( -صنایع دستی)گالری لوتوس()خ ولیعصر

 4400407مقابل سینما رسالت( -آذر 0صنایع دستی بوعلی شعبه یک )خ 

 4442114(بجنوردی پاساژ نبش–صنایع دستی بوعلی شعبه دو)خ خمینی 

 7111910880چایخانه سنتی صفا(جنب  -صنایع دستی بوعلی شعبه سه)بلوار جاده نهارخوران

 0041977(روبرویدانشیکمزیرقلعهیک–صنایع دستی بوعلی شعبه چهار)چهارراه دانش 

  

 موقعیت جاذبه های شهرستان گرگان 

 کیلومترنزدیک روستا 19فاصله تا شهرستان گرگان -جاده آسفالته -در قسمت شمال شرقی شهرستان گرگان -تورنگ تپه

 در مرکز شهر گرگان -جاده آسفالته-ازار قدیمی نعلبندان و در بافت قدیم شهردر ب-مسجد جامع گرگان

 در مرکز شهر گرگان -آسفالته جاده-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-سفالتهجاده آ-هسته مرکزی شهر گرگان-بافت قدیم گرگان

 جنب امامزاده عبدالله-جاده آسفالته-چهار راه شهدا.-موزه گرگان

 کیلومتر 9فاصله تا مرکز شهر -جاده آسفالته-در جنوب شهر گرگان قرار دارد-طبیعت ناهار خوران

 کیلومتر0فاصله تا مرکز شهر -جاده آسفالته-در جنوب شهرستان گرگان-پارک جنگلی النگدره

 کیلومتر40فاصله تا مرکز شهر -جاده آسفالته-درشرق شهرستان گرگان-پارک جنگلی قرق

 کیلومتر 8فاصله تا مرکز شهر-جاده آسفالته-در جنوب غربی شهرستان گرگان-جنگل شصت کلاته

 کیلومتر14فاصله تا مرکز شهر -جاده آسفالته-در جنوب شهرستان گرگان-روستای زیارت

 کیلومتری جنوب گرگان 10در فاصله -جاده آسفالته-کیلومتری روستای زیارت 0در -آبشار دوقلوی زیارت

 جاده آسفالته-درشرق شهرستان گرگان-جنگل و امامزاده قرن آباد

  آسفالته جاده-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  اهارخوران و منطقه جنگلی آن کهن

شماری در تمام ایام سال را به سوی اندازی دیدنی در منطقه ایجاد کرده که گردشگران بیامکانات گردشگری، تفرجگاهی زیبا با چشم

 .کندخود جذب می

 جنگل النگدره

جنگلی شاخص شمال کشور انتخاب شده، در بلوار  پارک منطقهنمونهگردشگریکشوروهمچنین جنگل النگدره که به عنوان یکی از هفت

رد. در نزدیکی این گذرودخانه قلاشی از قسمت جنوب پارک تا شمال امتداد دارد و تقریبا از وسط آن می .ناهارخوران گرگان قرار دارد

فردی ایجاد کرده است. پوشش گیاهی ابن جنگل را درختان انجیلی و انداز طبیعی منحصربهوجود دارد که چشم چشمه  0رودخانه، 

های رسانی، سرویسدهد. امکانات موجود در پارک النگدره شامل برقممرز، توسکا، لرگ، افرا، بلوط، بید، شیردار و خردمندی تشکیل می

 .های نگهبانی و منطقه کمپینگ استداشتی، جاده آسفالته، نمازخانه، پارک کودک، زمین ورزش، ساختمانبه

 طبیعت سردانسر

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
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میانه روستای زیارت به سمت نخود چشمه و پس از آن به  برایسفربهسردانسربایداز. بکراستانگلستاناست سردانسر یکی از مناظر طبیعی

 .سمت چکل پیرزن حرکت کنیم

 جنگل توسکستان

نما بالاترین نقطه این جنگل را منطقه جهان .کیلومتری این شهرستان واقع شده است 21جنگل 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 میهای پرپیچعبور از جاده نامند که بامی

دهد و در تابستان هوای خنک و دلنشین و حتی کمی سرد آن موجب توجه بسیاری از گردشگران به جنگل اقامت طولانی را در آن نمی

 .توسکستان شده است

 

 دریاچه توشن

کیلومتری جنوب شهرستان گرگان قرار دارد. وجود مناطق جنگلی  0این دریاچه در حاشیه جنوبی روستای توشن در النگدره واقع در 

مختلف النگدره در کنار دریاچه سد و وجود ماهیان مختلف در آب دریاچه فضایی زیبا به این محیط بخشیده است. این منطقه در فصول 

 .گیردمورد استفاده ماهیگیری و کمپینگ قرار می

 

 آبشار شصت کلاته

کیلومتری  44بشار شصت کلانه در انتهای جنگل شصت کلاته در آبشار شصت کلاته )فیروزمحل( گرگان در استان گلستان واقع است. آ

کیلومتر  20گذرد. رودخانه شصت کلاته به طول تقریبی جنوب غرب گرگان واقع شده و مسیر دسترسی به آن از میان این جنگل زیبا می

 .شصت کلاته را آفریده است های شمالی کوه قل بلاغ سرچشمه گرفته و در مسیر خود آبشارهایی چون باران کوه واز دامنه

 آبشار نومل

خورده آبشار بزرگ است که مسیر دسترسی بسیار دشواری دارند. به دلیل سختی مسیر منطقه بسیار بکر و دست  5این مجموعه شامل 

 2متر ارتفاع دارد. این مجموعه آبشار در فاصله  01است. بلندترین آبشار منطقه به آبشار نومل شهرت دارد که بیش از باقی مانده 

اند. دسترسی به این آبشارها نیاز به راهنمای های منطقه چهل گیسو )چلگیسو( واقع شدهکیلومتر در شمال روستای نومل در دل جنگل

 .محلی دارد

 

 آبشارهای دره تل انبار

آبشار آن  41متری است که  21الی  4آبشار  00انبار در نزدیکی روستای زیارت واقع شده است. این دره متشکل از آبشارهای دره تل

آبشار در این دره نیازمند فرود  40های فنی و تجهیزات فرود است. این آبشارها نیاز به مهارتمتر ارتفاع دارند. برای بازدید از  11بیش 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

 .کندکند، از خط الراس این کوه عبور میا قطع میشهر گرگان است، پوشیده از جنگل است. جاده گرگان شاهرود که رشته کوه البرز ر

 کوه تل انبار

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/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/@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?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
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کوه قله این رشتهبینیم که شهر را همچون کمانی در برگرفته بلندترین کوهی را میاگر از شهر گرگان به سمت جنوب روبرگردانیم، رشته

 .انبار نام داردتل

کیلومتری شمال غربی روستای چهارباغ قرارگرفته است. ارتفاع آن از  5کیلومتری جنوب گرگان و در  40انبار در فاصله کوه جنگل تل

 .متر است و سرچشمه رودهای چهار باغ، سوته رود و خاصه رود است 0101سطح دریا 

گیرد و در مسیری به طول دویست کیلومتر، پس از عبور از های آلاداغ در شمال بجنورد سرچشمه میهاین رودخانه از کو، گرگان رود

ای به نام خواجه نفس وارد دریای مازندران شده که به وخم کوهستانی، صحرای کلان، گنبد کاووس، دشت گرگان در نقطههای پرپیچدره

 .شودتدریج وارد این رودخانه بزرگ می

 

 منطقه شکار ممنوع چلچلی

العبور بودن و عدم نام منطقه شکار ممنوع چلچلی از نام کوه چلچلی در ارتفاعات جنوب شرق گرگان گرفته شده است. به دلیل صعب

نخورده است. منطقه چلچلی یکی از بهترین مناطق زیست مرال، شوکا، پلنگ، و نسبتا دست های دسترسی، دارای طبیعتی بکرتوسعه راه

سارهای فراوان این منطقه سرچشمه نشین است. چشمهخرس، خوک وحشی، کبک دری، قوچ و میش، کل و بز و انواع پرندگان شاخه

 .دهندسو را تشکیل میرودخانه قره

 نمامنطقه حفاظت شده جهان

نما با برخورداری از طبیعت زیبا و جانوران وحشی، از منابع باارزش استان گلستان است. که در مناطق مرتفع جنوب مرکز تفریحی جهان

ز قرار گرفته است. بخش مهم آن در حوزه شهرستان کردکوی های البرکوهشهرستان گرگان و جنوب شرقی شهرستان کردکوی، در رشته

 .نما غاری به همین نام وجود داردشده جهانو ناحیه شرقی آن در حوزه شهرستان گرگان قرار دارد. در منطقه حفاظت

 

 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 اری از آنهای رنگارنگ و بعضا سمی را یافت که بسیتوان انواع قارچشود. در کف تاریک جنگل و در کنار درختان میمی

  .و صنعتی مهمی دارند

 آبشار رنگو

ای شکل دارد، شامل یک محل دایرهکیلومتری جنوب غربی شهرستان گرگان واقع شده است. این آبشار که بستری نیم 10آبشار رنگو در 

ار و وجود تنوع پوشش گیاهی در پیرامون آن و ریزش اصلی و چند محل ریزش فرعی است. با توجه به وضعیت و نمای زیبای آبش

 .شودهای طبیعی استان محسوب میبرخورداری از هوای خنک و لطیف، یکی از جاذبه

 آبشار زیارت

فرعی رودخانه خاصه رود قرار کیلومتری جنوب روستای زیارت واقع شده است. این آبشار در مسیر یکی از شعبات  0آبشار زیارت در 

ریزد و در فصول بهار و تابستان مورد بازدید مردم استان و سایر نقاط ای میمتری به داخل حوضچه15 آبشار از ارتفاع حدوددارد. این 

 .گیردکشور قرار می

 

 

 

 

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
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
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
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,+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  هتل هامعرفی 

 

   هتل بوتانیک گرگان*

     32311115 فکس (017) 32311111 - ساری، روبروی روستای نودیجه تلفن-جاده گرگان11گرگان، کیلومتر استان گلستان، 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,

 41-11904022217تلفن:

 11904022218فکس :

  هتل آذین گرگان*

 :گرگان، ابتدای جاده ورودی گرگان , قبل از پل انجیراب ,هتل آذین گرگان شماره تلفن هتل آذین گرگان :آدرس هتل آذین گرگان

 01732423004 ذین گرگانشماره فکس هتل آ 01732435350-9

  هتل جهانگردی ناهارخوران گرگان*

 روبروی هتل شهرداری-جاده ناهارخوران-گرگان:آدرس 

 پارک جنگلی ناهار خوران گرگان

 0171-5547278-5543278-5540034 ها  تلفن

 0171-5542279 فاکس

  هتل زیارت گرگان*

 119044144فکس-11904111829:تلفن-آدرس هتل زیارت گرگان :گرگان، روستای زیارت

 آدرس-هتل آپارتمان گل نرگس گرگان*

 دور میدان مدرس -گرگان 

   09117019199 - 01732151781 - 01732151782:  شماره تماس

  هتل خیام گرگان*

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
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  11914442742:فکس–11914401715:تلفن-10آدرس هتل خیام گرگان :گرگان، خیابان امام خمینی ، نبش آفتاب 

     گیان گرگانهتل فرهن*

 بلوار نهارخوران -آدرس: گرگان 

 11904020499تلفن: 

 هتل طهماسبی گرگان*

 جمهوری خیابان–آدرس: گرگان 

 جمهوری خیابان–تلفن: گرگان 

 11904240981تلفن: 

  هتل معروف گرگان*

 هتل معروف -روبروی کمربندی غربی  -خیابان جمهوری  -آدرس: گرگان 

 11904240071تلفن: 

 هتل پارتیا گرگان*

 آدرس هتل پارتیا گرگان :گرگان ، بلوار نهارخوران

 11910002805فکس-11910002809تلفن

 متری 51، بلوار 4گرگان، میدان بسیج، انتهای افسران-هتل آپارتمان گلستان گرگان*

 گرگان، روستای زیارت -هتل آپارتمان پردیس گرگان*

 11904442510تلفن: پشت بازار امام -میدان وحدت)شهرداری(  -آدرس: گرگان  گرگان یر رازیمهمانپذ*

 10119044425تلفن:  میدان وحدت، پشت بازار امام -آدرس: گرگان -مهمانپذیر پارس گرگان*

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
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/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/GolestanHotel.html
https://www.eghamat24.com/GorganHotels/GolestanHotel.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/PardisHotel.html
https://www.eghamat24.com/GorganHotels/PardisHotel.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
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