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 کنگره دبیر علمیپیام 

ن، کودکان و زنا یو جنس یمرتبط با حفظ و ارتقا سلامت  بارور یبا چالش ها ختهیآم یحرفه ا ،ییحرفه ماما هنک

 ،یباردار ،یبارور ،ینوجوان ،یاز جمله کودک یدوران مختلف زندگ راتییتطابق افراد با تغ رایمردان است، ز یحت

و موثر توسط کارشناسان و  یبه هتگام، کاف موزشمشاوره و آ ،یهمراه ازمندین یو سالمند یائسگی ،یانسالیم

راستا  نیاست. در ا  یو جنس یسلامت بارور نیو متخصص ییماما نیمرتبط از جمله ماماها، مشاور نیمتخصص

باز  یبرا یدر گرگان، فرصت ییو مشاوره در ماما یسلامت بارور یسراسر شیهما نیدوم یکه با برگزار میبرآن شد

زنان،  یسالمتر برا یجهان یتحقق آرمان ها ریتا مس میحرفه فراهم آور نیهمکاران ا یشیو هم اند یشیاند

را  زانیحضور همه شما عز شیهما یعلم تهی. کممینمائ یط یشترینواده ها را سهل تر و با سرعت بفرزندان و خا

 .داردیم یگرام یمحفل علم نیدر ا

 

 

 طیبه ضیائی دکتر

 علمی دبیر
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  کنگرهحورهای م

 

 

 

 کودک مادرو سلامت

 ...(و زلزله-سیل-کرونا)بحران در باروری سلامت

  مکمل طب و زایمان و بارداری

 قانونی پزشکی و باروری سلامت

 خانواده انسجام و مامایی در مشاوره

  پستان و تناسلی دستگاه سرطانهای

  زایمان از پس و حین -قبل ، روان سلامت غربالگری

 باروری-جنسی سلامت در تکنولوژی ، مشاوره آموزش،
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 برگزار کنندگان

 ستانمعاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی گل

 مرکز تحقیقات بهداشت باروری و مشاوره در مامایی

 معاونت آموزشی دانشگاه،دفتر آموزش مداوم

 

 

 

 با همکاری

 دانشکده پرستاری و مامای بویه 

 دفتر مشاور وزیر در امور مامایی 

 انجمن علمی مامایی
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 کمیته علمی

 دبیر علمی کنگره :

  دکتر طیبه ضیائی 

 ت باروری )مامایی( دکترای تخصصی سلام

  گلستاندانشگاه علوم پزشکی  بهداشت باروری و مشاوره در ماماییمرکز تحقیقات  ،عضو هیئت علمی   

 

 :)به ترتیب حروف الفبا( علمی اعضای کمیته 

 دکتر الهام ادیب مقدم

 زهرا اردونی

 برقعی  سادات نرجس دکتر

 دکتر آسیه سادات بنی عقیل 

 دکتر ناهید جعفری

 کتایون جلالی آریادکتر

 خانی حاجی اعظم نیره دکتر

 دکتر سمره خاری

 دکتر الهام خوری

 میترا ریحانیدکتر 

 انیسیفاطمه رئدکتر

  دکتر فاطمه سیفی

 دکتر بی بی هاجر زحمتکش

 دکتر مهدی زروندی

 دکتر فاطمه سیفی

 دکتر طیبه ضیائی

 مهین طاطاری

 سحر عرب

 خدیجه قبادی

 دکتر مرضیه قرائتی

 کامکار زمان محمد دکتر

 کردی دکترخدیجه

 میاندره کلنگی فاطمه دکتر

 دکتر صدیقه مقسمی

  زهرا وفایی
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 کمیته اجرایی

 :کنگره  دبیر اجرایی

  الهام ادیب مقدمدکتر   

 دکترای تخصصی سلامت باروری )مامایی( 

 مشاوره در مامایی دانشگاه علوم پزشکی گلستان مرکز تحقیقات بهداشت باروری وعضو هیئت علمی، 

 

 :)به ترتیب حروف الفبا( اعضای کمیته اجرایی           

 علی آرش

   مقدم ادیب الهام دکتر

 مرضیه رضا نژاد

 هاجر زحمت کشبی بی دکتر 

 ضیائی طیبه دکتر

 عسگری مهدی سیدمهندس 

 مهشید قنادان 

 رحیمی محمد معصومه دکتر

 نژاد رضا برمحمداک علی

 محمدی مسعود دکتر

 نوروزخانی ندا

 نوروزی صدیقه

 یداللهی رضا
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 ییومشاوره درماما یبارور - یسلامت جنس یملکنگره برنامه 

 گلستان یعلوم پزشک دانشگاه

 8048اردیبهشت ماه  81-81

 

 81/40/8048 شنبهروز اول: 

 

 

 ساعت تاريخ برنامه
ه ، ميزگرد عنوان سخنراني ، كارگا

 و...

نام و نام خانوادگي 

 سخنران
 تخصص سخنران

71/20/7027 

02/9-22/9 

 در مادران مير و مرگ های چالش

 های پروتکل طبق كرونا بحران

 موجود
 

 دكتر فرحناز احمدی
متخصص زنان و 

 فلوشيپ نازايي-زايمان

53/9-02/9 

و عوامل  79 -ديكوو یمارياضطراب ب

ه سوم مرتبط با آن در سه ماه

در زنان مراجعه كننده به  یباردار

اصفهان در  يدرمان يمراكز بهداشت

 كرونا يزمان پاندم

 دكتر زينب حيدری

 دكترای تخصصي

(PhD) /  بهداشت

 باروری

33/9-53/9 
 دكتر شهلا خسروی مشاوره مامايي و اخلاق حرفه ای

 

 دكترای تخصصي

(PhD) /  بهداشت

 باروری

 دكتر مريم تيموری قانون -مامايي-زنان 73/72-33/9
متخصص پزشکي 

 قانوني

52/72-73/72 

 یرفتارها یفرد نيب یمولفه ها

در دختران نوجوان مبتلا  یا هيتغذ

 کيستيك يبه سندرم تخمدان پل

(PCOS 

 دكتر مهناز نوروزی

 دكترای تخصصي

(PhD) /  بهداشت

 باروری

03/72-52/72 

دوستدار  یهامارستانيعملکرد ب

تهران از  يگاه علوم پزشکكودک دانش

 72تا  8 یهاگام  ینظر اجرا

 مادر ريبا ش هيتغذ جيدستورالعمل ترو

دكتر شيرين شهبازی 

 صيقلده

 دكترای تخصصي

(PhD) /  بهداشت

 باروری

77-03/72 

 يو جنس یسلامت بارور یازهاين

 يتي)افراد تراجنس يتيزنان تراجنس

 مرد به زن( افتهي قيتطب

 يآذر نعمت اله
 ات علميهي

 ارشد مامايي

73/77-77 
عوامل موثر بر ارائه خدمات سلامت 

 توسط ماماها يجنس

 ليخل يمحسن ميمر

 یآباد

 هيات علمي

 ارشد مامايي
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52/77-73/77 
و سلامت روان در  يزندگ تيفيك

 يرانيا يتيزنان تراجنس
 دكترفرناز فرنام

 دكترای تخصصي

(PhD) /  بهداشت

 باروری

03/77-52/77 

 شيدركودكان پ یافشاگرخود

مداخلات  افتيپس ازدر  يدبستان

  ياز سواستفاده جنس یريشگيپ

 دكترفرناز فرنام

 دكترای تخصصي

(PhD) /  بهداشت

 باروری

70-03/77 
 از يدبستان شيپ كودكان دانش

 خود بدن یها اندام حيصح ياسام
 دكتر الهام خوری

 دكترای تخصصي

(PhD) /  بهداشت

 باروری

 دكتر ميترا ريحاني پستان سرطان در همراه مامای 02/70-70 

 دكترای تخصصي

(PhD) /  بهداشت

 باروری

 53/70-02/70 
 پستان سرطان یغربالگر یرفتارها

 يبهداشت اعتقاد مدل براساس
 يرانيا ديمرواردكتر 

 دكترای تخصصي

(PhD) /  بهداشت

 باروری

 

 

 81/40/8048 شنبهروز دوم: یک

 

 

 ساعت تاريخ برنامه
عنوان سخنراني ، كارگاه ، ميزگرد 

 و...

نام و نام خانوادگي 

 سخنران
 تخصص سخنران

78/20/7027 

02/9-22/9 

حمايت رواني مادران سوگوار به 

دنبال سقط، مرگ داخل رحمي و 

 مرگ نوزاد

 دكتر الهام خوری

 دكترای تخصصي

(PhD) /  بهداشت

 باروری

53/9-02/9 

گروه “ یوهيبه ش ييمشاوره ماما

و  يبر شادكام“ يتيحما يدرمان

در زنان  ناليواژ مانيبه زا ليتما

 باردار

دكتر ناهيد بلبل 

 حقيقي

 دكترای تخصصي

(PhD) /  بهداشت

 باروری

32/9-53/9 

بر اساس مدل فوگ بر  یمشاوره فرد

پس از  يعيطب مانيقصد انتخاب زا

 نيسزار

 دكتر محبوبه قيروزی

 دكترای تخصصي

(PhD) /  بهداشت

 یبارور

23/72-32/9 

و پردازش مجدد با  ييزدا تيحساس

( در كاهش EMDRحركات چشم )

دختر مبتلا به  انياضطراب دانشجو

 هياول سمنورهيد

 يبگلوئ یمحمد مراد

 هيات علمي

كارشناسي ارشد / 

مديريت خدمات 

 پرستاری
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02/72-23/72 

 بر يمبتن بلوغ بهداشت آموزش

 يجانيه ميتنظ و نفس عزت بر رسانه

 ساله شهر 70-77 نوجوان تراندخ

 ساوه

 یديمر ميمردكتر 

 دكترای تخصصي

(PhD) /  بهداشت

 باروری

53/72-02/72 

 یخودكارآمد بر يمبتن مشاوره

 تيرضا و يشانيپر بر نيزوج يجنس

 ائسهي زنان يجنس

منصوره دكتر 

 منش یديجمش

 دكترای تخصصي

(PhD) /  بهداشت

 باروری

32/72-53/72 

به  مانيزا يآمادگ یهاآموزش كلاس

بر ترس و  يو فارس يدو زبان تركمن

زنان باردار  مانيزا يحيترج یوهيش

كننده به مراجعه یزاتركمن نخست

 شهر گنبد يمراكز بهداشت

 دكتر فاطمه سيفي

 دكترای تخصصي

(PhD) /  مديريت

 آموزش عالي

23/77-32/72 

 پرسشنامه يروانسنج و يطراح

 يعيطب یباردار در پدران ينگران

 همسرانشان

 ياعظم حاج رهين دكتر

 يخان

 دكترای تخصصي

(PhD) /  بهداشت

 باروری

02/77-23/77 

 مدل بر يمبتن   يجنس یمشاوره

 تيرضا بر يكاف حد در كامش

 در ازدواج از تيرضا و يجنس

 طلاق یآستانه

 دكتر فرناز فرنام

 دكترای تخصصي

(PhD) /  بهداشت

 باروری

53/77-02/77 

 بر تعهد و رشيپذ بر يمبتن درمان

 از دهيد بيآس زنان یآور تاب

 يخانگ خشونت

 يطاهر خان نهيسک

 دكترای تخصصي

(PhD) /  بهداشت

 باروری

33/77-53/77 
 در مکمل طب نبايدهای و بايدها

 زايمان و بارداری
 دكتر فاطمه كلنگي

 دكترای تخصصي

(PhD) /  طب سنتي

 ايراني

 72/70-33/77 

 يسپارونيكاهش د یروغن عنصل برا

در زنان  يجنس تيرضا شيو افزا

 ائسهي

 راحله بابازادهدكتر 

 دكترای تخصصي

(PhD) /  بهداشت

 باروری

 03/70-72/70 

در زنان  مانيبعد از زا يافسردگ

نوجوان و بالغ مراجعه كننده به 

 ليشهر اردب يدرمان يمراكز بهداشت

 یافروز مرد

 دكترای تخصصي

(PhD) /  بهداشت

 باروری

 
  است.بوده پوسترها بصورت فایل در سامانه به ادرس زیر از زمان آغاز کنگره در دسترس 

 https://congress.goums.ac.ir/fa/123/page/3241 
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 فهرست مقالات ارائه شده بصورت سخنرانی

 نام نویسندگان عنوان مقاله کد مقاله

 سه در آن با مرتبط لعوام و 19 -کووید بیماری اضطراب میزان 3318

 بهداشتی مراکز به کننده مراجعه زنان در بارداری سوم ماهه

 کرونا پاندمی زمان در اصفهان درمانی

 محمدی، فاطمه کهن، شهناز بینا، راضیه

 حیدری زینب

 دختران در ای تغذیه رفتارهای فردی بین های مولفه واکاوی 3277

 یک(: PCOS) کیستیک پلی تخمدان سندرم به مبتلا نوجوان

 کیفی مطالعه

 فیروزه وندی، حاجی لیلا نوروزی، مهناز

 زاده اکرام مریم مصطفوی،

 علوم دانشگاه کودک دوستدار هایبیمارستان عملکرد ارزیابی 3322

 دستورالعمل 11 تا 8 هایگام  اجرای نظر از تهران پزشکی

 1399:مادر شیر با تغذیه ترویج

 ایرامیب مریم ، صیقلده شهبازی شیرین

 روشنق

3295 
 تراجنسیتی زنان جنسی و باروری سلامت نیازهای بررسی

 صفورا فرنام، فرناز اللهی، نعمت آذر

 دامغانیان مریم زاده، غریب

3267 
 یک: ماماها توسط جنسی سلامت خدمات ارائه بر موثر عوامل

 ایران در کیفی تحقیق

 زهرا ریاضی، هدیه محسنی، مریم

 ملیحه کریمان، سادات نورا کریمیان،

 نصیری

3281 
 یک: ایرانی تراجنسیتی زنان در روان سلامت و زندگی کیفیت

 مقطعی مطالعه

 صفورا  الهی، نعمت آذر فرنام، فرناز

 سعید دامغانیان، مریم زاده، غریب

 غلامزاده

 از پس دبستانی پیش درکودکان خودافشاگری و مهارت دانش، 3281

 نیمه مطالعه یک: جنسی استفادهسو از پیشگیری مداخلات دریافت

 دار کنترل تجربی

 راد، مریم  ملکی، زهره ، فرنام فرناز

  دامغانیان مریم

 های اندام صحیح اسامی از دبستانی پیش کودکان دانش بررسی 3215

 گرگان-خود بدن

 مهربخش، زهرا فخر، ساطعه خوری، الهام

 کنی مورین

3321 
 اعتقاد مدل براساس انپست سرطان غربالگری رفتارهای بررسی

 بهداشتی

 سردشت، غفاری فاطمه ایرانی، مروارید

 سیده فسنقری، مریم میرزایی، خدیجه

 درکنگره نصرتی فاطمه

 درمانی گروه“ ی شیوه به مامایی مشاوره بخشی اثر بررسی 3251

 باردار زنان در واژینال زایمان به تمایل و شادکامی بر“ حمایتی

 فتانه حقیقی، بلبل دناهی موسوی، زهرا سیده

 سخن آتش گیتی گلی، شهربانو قادری،

 زایمان انتخاب قصد بر فوگ مدل اساس بر فردی مشاوره تأثیر 3271

 شده تصادفی بالینی کارآزمایی: سزارین از پس طبیعی

 جمشید فیضی، ژاله عطاریان، سمیه

 فیروزی محبوبه  جمالی،
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 نام نویسندگان عنوان مقاله کد مقاله

 پردازش و چشم اتحرک با زدایی حساسیت روش تاثیر بررسی 3269

 دیسمنوره درد شدت بر مجدد

 مهدی مرادی، محمد مرادی، علی زینب

 والدی سحر رنجبران،

 و نفس عزت بر رسانه بر مبتنی بلوغ بهداشت آموزش اثربخشی 3327

 ساوه شهر ساله 14 - 11 نوجوان دختران هیجانی تنظیم

 فاطمه مریدی، مریم حیدری، فاطمه

 میرباقری

 و پریشانی بر زوجین جنسی خودکارآمدی بر مبتنی رهمشاو اثر 3333

 یائسه زنان جنسی رضایت
 ترکمانی عطا منش، جمشیدی منصوره

 زبان دو به زایمان آمادگی هایکلاس آموزش تأثیر بررسی 3214

 باردار زنان زایمان ترجیحی یشیوه و ترس بر فارسی و ترکمنی

 در گنبد شهر شتیبهدا مراکز به کنندهمراجعه زاینخست ترکمن

 1399 سال

 طاطاری، مهین ضیائی، طیبه سیفی، فاطمه

 طاهری منیژه

 طبیعی بارداری در پدران نگرانی پرسشنامه روانسنجی و طراحی 3248

 همسرانشان

  عبادی، عباس  خانی، حاجی اعظم نیره

 ازگلی گیتی  خوری، الهام

 از ایترض و جنسی رضایت بر میتواند  جنسی ی مشاوره آیا 3279

 کارآزمایی یک بگذارد؟ اثر طلاق متقاضی زوجین ازدواج

 بالینی تصادفی

 مریم  زاده، ربیع مهدا  ، فرنام فرناز

 حقانی شیما  دامغانیان،

 زنان آوری تاب بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان تاثیر بررسی 3314

   خانگی خشونت از دیده آسیب

 عابد خاکشور، فاطمه طاهرخانی، سکینه

 مسلمی اعظم مجیدی،

 جنسی رضایت افزایش و دیسپارونی کاهش برای عنصل روغن 3254

 سوکور سه شده کنترل تصادفی کارآزمایی یک: یائسه زنان در

 عباس  کریمي، فرزانه بابازاده، راحله

 جویا ثمانه زجاجي،

 بالغ و نوجوان مادران در زایمان از بعد افسردگی میزان مقایسه 3261

 98سال در اردبیل شهر درمانی بهداشتی مراکز به ندهکن مراجعه

 سمیرا مشعوفی، مهرناز مردی، افروز

 مهداد سارا شادمان، عاطفه شهباززادگان،
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 پوسترفهرست مقالات ارائه شده بصورت 

 نام نویسندگان عنوان مقاله کد مقاله

 دوست نسیمی رامین جزنی، معینی آرزو مروری مقاله یک: زایمان و مکمل طب بر اجمالی نگاهی 3316

 پرویزی مهدی محمد ازگمی،

 زنان در افسردگی و اضطراب بر 19 -کووید گیری همه اثرات 3324

 باردار

 سادات نرجس اسطرخی، پور اسمعیل رویا

 زاده علوی السادات زینب  برقعی،

: زایمان اول مرحله اضطراب و درد تسکین بر آروماتراپی تأثیر 3317

 بالینی هایکارآزمایی سیستماتیک رمرو

 باقری لیلا قیاسی، اشرف

 عوامل برخی و مادر شیر با انحصاری تغذیه مدت طول بررسی 3258

 درمانی بهداشتی مراکز پوشش تحت شیرخواران در آن بر موثر

 1399 سال در اردبیل شهر

 عاطفه مشعوفی، مهرناز مردی، افروز

 داغی قراجه هادی شادمان،

 زنان در زندگی سبک بر موثر دموگرافیک عوامل برخی ررسیب 3259

 1399سال در اردبیل شهر در بارداری دیابت به مبتلا باردار

 نیا یگانه پریا زارع، مریم مردی، افروز

: طبیعی بلایای در بالغ دختران و زنان باروری سلامت نیازهای 3296

 سیستماتیک مرور یمقاله یک

 یبیدگل جندقیان محمدامین

 فاطمه خورشیدی، موسوی ابوالحسن سید ایرانی طب دیدگاه از باروری و جنسی سلامت تدابیر 3288

 میاندره کلنگی

 مادران توانمندی و شیردهی مدت طول بر همتایان حمایت تاثیر 3265

 مروری مطالعه یک: مجازی هایگروه بستر در

 روشنق بایرامی مریم

 مطالعه یک: 19 کووید اپیدمی دوران در شیرمادر با تغذیه ایمنی 3266

 مروری

 شهبازی شیرین ، روشنق بایرامی مریم

 صیقلده

 پوربرار فاطمه خطیب، علی گنجی، ژیلا باروری میزان کاهش در گذار تاثیر عوامل بر مروری 3287

/  میل اختلال کننده بینی پیش اجتماعی -روانی -زیستی عوامل 3255

 درخت روش از استفاده با زایمان از پس زنان جنسی برانگیختگی

 تصمیم

 نجمه میرزایی، حاجی سادات سعیده

 گلاب امین موسوی، سیدعباس تهرانیان،

 مهدی کرامت، افسانه خسروی، احمد پور،

 میرزایی

 روان سلامت بر 19کووید بیماری تاثیر سیستماتیک بررسی 12

 نابارور زوجین

 بشتیان، زاده حسن مریم ایرانی، مروارید

 خبیری فاطمه سلطانی، گسنر

 کشاورز، زهره گردشی، حمزه زینب HPV ویروس با ها بیماری وقوعی هم بررسی بر مروری 4

 شصتی لیلا نصیری، ملیحه فخری، مولود
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 نام نویسندگان عنوان مقاله کد مقاله

 کشاورز، زهره گردشی، حمزه زینب تناسلی زگیل بیماری شیوع با مرتبط خطر عوامل بر مروری 5

 یشصت لیلا نصیری، ملیحه فخری، مولود

 عوامل و والدین سوی از HPV واکسن پذیرش میزان بر مروری 6

 مرتبط

 کشاورز، زهره گردشی، حمزه زینب

 شصتی لیلا نصیری، ملیحه فخری، مولود

 ایرانی روستایی زنان باروری و جنسی سلامت وضعیت بررسی 3274

 1395-96 سال در

 کریمان، نورالسادات نژاد، خالقی خوشه

 ملیحه عبادی، عباس ناهیدی، فاطمه

 نصیری

 کمک تکنیک از استفاده اجتماعی و روانی پیامدهای بر مروری 3298

 یک: روش این از حاصل کودکان در جایگزین رحم باروری

 سیستماتیک مرور مطالعه

 مقدم ادیب الهام

 به کامل هیداتیفرم مول با دوقلویی بارداری مورد یک گزارش 3323

 سیتوپلاسمی درون تزریق از اصلح فریز جنین دو انتقال دنبال

 اسپرم

  رحمانیان، عادله سیده ایرانی، مروارید

   فرازستانیان مرجانه  نیا، محمودی ملیحه

 مرور: مامایی و زنان های خونریزی بر موثر دارویی گیاهان 3321

 شده انجام بالینی های کارآزمایی بر سیستماتیک

  رحمانیان، عادله سیده ایرانی، مروارید

 آرادمهر ریمم

 خسروی، احمد کش، زحمت هاجر بی بی پستان سرطان  خطر عوامل جمعیت منتسب سهم 18

 علوی، السادات نسرین کرامت، افسانه

 چمن رضا

 بر دور، راه از آموزش اساس بر ازدواج سازی غنی برنامه تاثیر 3311

 شناختی جمعیت عوامل نقش و زوجین در زناشویی مندی رضایت

   یغیاث نسرین

 درطب مردان جنسی نیروی درتقویت آن واثر زردک گیاه بررسی 3286

 جدید ومطالعات ایرانی

 ابوالحسن سید میاندره، کلنگی فاطمه

 خورشیدی موسوی

 بارداری های مراقبت ارایه در ماماها ایی حرفه شایستگی بررسی 17

 طبیعی بلایای در ایمن زایمان و

 ،ابهری رضایی فریده یعقوبی، طاهره

 ترصفی توران

 بر پوست طریق از اعصاب الکتریکی تحریک تأثیر بررسی 3328

 مروری مطالعه یک: زیاتومیاپی درد کاهش

 ظاهری فرزانه ذکریایی، سوما سیده

: زایمان از پس آندومتریت با کلامیدیایی عفونت ارتباط بررسی 3282

 سیستماتیک مرور

  فکاری، رشیدی فرزانه سیمبر، معصومه

 کیانی ازهر

 از دوم متوسطه دوره نوجوانان سلامتی های نگرانی بررسی 16

 1395 گرگان آنان، دیدگاه

 بهنام ناصر ضیائی، طیبه عرب، سحر

 خوری الهام پور،

 زایمان خودکارآمدی بر زایمان نوع انتخاب توانایی و انگیزه تأثیر 3271

 قبلی سزارین زنان در

 هژال فیروزی، محبوبه عطاریان، سمیه

 جمالی جمشید فیضی،
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 نام نویسندگان عنوان مقاله کد مقاله

 زنان در طبیعی زایمان از ترس و انگیزه بر فردی مشاوره تأثیر 3272

 فوگ مدل بر تأکید با قبلی سزارین

 ژاله فیروزی، محبوبه عطاریان، سمیه

 جمالی جمشید فیضی،

 افزایش بر آگاهی ذهن بر مبتنی ای مداخله بخشی اثر بررسی 3249

 مروری مطالعه یک: پستان طانسر به مبتلا زنان زندگی کیفیت

 زاده شیردشت آصفه

 حمیدرضا ازگمی، دوست نسیمی علیرضا مروری مطالعه: پستان سرطان بر کاپسایسین اثر بررسی 3331

 فتحی نسرین ازگمی، دوست نسیمی

 رضایت اختلال بربهبود D3 ویتامین مکمل مصرف تاثیر بررسی 3297

 منتخب درمانی بهداشتی مراکز به کننده مراجعه زنان در جنسی

 1395 سال تهران شهر

 چیمه جلالی فاطمه

 حسینی یاسمن حسینی، فاطمه جنسی سلامت در ماما  نقش بررسی 3319

 کوهسار پیاده زهرا کول، فاطمه بارداری در خانگی خشونت کاهش بر مشاوره تاثیر بررسی 7

 دلم در نوآوری: مامایی تریاژ در شده ارائه خدمات مفهوم 3284

 دونابدین

 فرزانه کیانی، زهرا سیمبر، معصومه

 فکاری رشیدی

 سلامت ارتقا در دیجیتال های تکنولوژی از استفاده های چالش 3283

 جوانان و نوجوانان جنسی و باروی

 مجاهد شهناز دافعی، مریم اسدی، لیلا

 یک: بارداری دوران استفراغ و تهوع بر مکمل طب تأثیر بررسی 3299

 وریمر مطالعه

 امید محبوبه گنجی، ژیلا
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 کننده مراجعه زنان در بارداری سوم ماهه سه در آن با مرتبط عوامل و 31 -کووید بیماری اضطراب میزان

 کرونا پاندمی زمان در اصفهان درمانی بهداشتی مراکز به

 

 *3حیدری زینب ،3یمحمد فاطمه ،2کهن شهناز ،1بینا راضیه

 ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری ی دانشکده دانشجویی، تحقیقات مرکز -1

 و پرستاری ی دانشکده جنسی، سلامت و باروری علوم تحقیقات مرکز باروری، بهداشت و مامایی گروه دانشیار، -2

 یرانا اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه مامایی،

 و پرستاری ی دانشکده جنسی، سلامت و باروری علوم تحقیقات مرکز باروری، بهداشت و مامایی گروه استادیار، -3

 zeinab_heidari@nm.mui.ac.ir ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه مامایی،

 قرار شناختیروان مختلف عوامل أثیرت تحت تواندمی زن، یک زندگی از حساس دوره یک عنوانبه بارداری :مقدمه و هدف

 اطلاعات که است جدیدی پدیده ،11 کووید پاندمی. شود نوزاد و جنین ، مادر سلامت بر سوء اثرات  به منجر و گرفته

 با حاضر مطالعه لذا  دارد، وجود زنان گروه دراین کرونا به ابتلا اضطراب نظیر آن شناختیروان آمدهای پی درباره محدودی

 .شد انجام آن با مرتبط عوامل و بارداری سوم ماهه سه در 11 -کووید از ناشی اضطراب میزان تعیین هدف

 و سلامت خدمات مراکز به کنندهمراجعه هفته 22-33 باردار زن 212 تحلیلی،– توصیفی مطالعه این در :روش کار

 دموگرافیک، مشخصات پرسشنامه. گرفتند قرار یبررس مورد ایخوشه گیرینمونه روش به اصفهان شهر منتخب هایبیمارستان

. گردید تکمیل مادران توسط( جسمی و روانی های مولفه شامل) کرونا اضطراب پرسشنامه ، کرونا با مرتبط عوامل و باروری

 و سپیرمنا همبستگی آزمون واریانس، آنالیز هایآزمون و توصیفی آمار استفاده با و SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده

 .شدند وتحلیلتجزیه پیرسون

 زنان درصد 1/75 در. بود 52/11±25/7 باردار زنان در ،11 کووید اضطراب ی¬نمره میانگین که داد نشان نتایج یافته ها:

( 54/2±72/5) روانی ی¬مولفه نمره میانگین. شد گزارش زیاد درصد 3/2 در و متوسط درصد 2/22 در کم،  اضطراب باردار

 همسر دارای و رجوعارباب با  مرتبط های شغل دارای زنان شاغل، زنان. بود( 42/5±27/2) جسمانی ی¬مولفه نمره از بالاتر

 با بیشتر بارداری سن و 1 درجه ی¬خانواده در کرونا به ابتلا از ناشی فوت نظیر عواملی. داشتند کمتری اضطراب نمره کارگر

 . دبو همراه کرونا  اضطراب دار معنی افزایش

 با رابطه در بالاتری اضطراب با بارداری بالاتر سن و 1 درجه ی¬خانواده در کرونا از ناشی فوتی اینکه به توجه با: نتیجه گیری

 شناختیروان مداخلات پیشنهاد و پرخطر باردار زنان شناسایی در مطالعه این نتایج از توانمی است، همراه11کووید بیماری

 .کرد استفاده بارداری اضطراب از ناشی رضعوا از جلوگیری و اولیه

 

 بارداری اضطراب، ،11 کووید ی: کلمات کلید

 IR.MUI.RESEARCH.REC.1400.298 کد اخلاق:

 

 

 



 
 

19 
 

 

 

1733 

 پلی تخمدان سندرم به مبتلا نوجوان دختران در ای تغذیه رفتارهای فردی بین های مولفه واکاوی

 کیفی مطالعه یک(: PCOS) کیستیک

 5زاده اکرام مریم ،3مصطفوی فیروزه ،2وندی حاجی لیلا ،1*زینورو مهناز

.   اصفهان،ایران اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده باروری، بهداشت و مامایی گروه -1

noroozi@nm.mui.ac.ir 
  مامایی گروه مامایی، و پرستاری دانشکده اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه اصفهان،: پستی نشانی

 . ایران کازرون، اسلامی، آزاد دانشگاه کازرون، پزشکی علوم واحد مامایی، و پرستاری گروه  -2

 .ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده سلامت، ارتقاء و بهداشت آموزش گروه -3

 شیراز، شیراز، پزشکی علوم دانشگاه ایی،غذ علوم و تغذیه دانشکده بالینی، تغذیه گروه تغذیه، تحقیقات مرکز -5

 .ایران

 در سندرم این شیوع. است باروری سنین زنان در اندوکرین اختلال ترینشایع کیستیکپلی تخمدان سندرم مقدمه و هدف:

 این عوارض و پیشرفت در مهمی نقش ناسالم ای تغذیه رفتارهای و است یافته افزایش اخیر سالهای طی نوجوان دختران

 این به مبتلا نوجوان دختران در ای تغذیه رفتارهای فردی بین های مولفه شناسایی هدف با حاضر پژوهش.  دارد ندرمس

 .شد انجام سندرم

 و زنان های درمانگاه در کننده مشارکت نفر 31.شد انجام1315 سال در  محتوا تحلیل رویکرد با  کیفی مطالعه این روش کار:

 مصاحبه طریق از ها داده و شده انتخاب هدفمند گیری نمونه طریق از ، شیراز شهر در ماماها و زنان متخصصین های مطب

 مرسوم کیفی محتوای آنالیز روش از استفاده با و آوری جمع عرصه در برداری یادداشت و گروهی های بحث فردی، عمیق های

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد

 از مثبت بازخورد دریافت"  طبقات زیر با والدین نقش -1: شامل اصلی طبقه 3 و طبقه زیر 2 ها داده آنالیز دنبال به یافته ها:

  -2 "والدین  ای تغذیه دانش" و  "سالم ای تغذیه رفتارهای از والدین حمایت و توجه " ،"غذایی رژیم دقیق رعایت در والدین

 دختران توسط سالم ای تغذیه رفتارهای از  مربیان و مانمعل حمایت و توجه" طبقات زیر با  مدارس  مربیان و معلمان  نقش

 مربیان و معلمان شناخت "و "سالم غذایی مواد از استفاده برای مربیان و معلمان سوی از مثبت خورد باز دریافت" ، "نوجوان

 گروه توسط مقبولیت و پذیرش" طبقات زیر با همسالان و دوستان نقش  -3 "نوجوان دختران در سالم تغذیه به نسبت

 .آمد دست به "همسالان و دوستان گروه عادات و تصمیمات  از تبعیت" و "همسالان و دوستان

 را کیستیکپلی تخمدان سندرم به مبتلا نوجوان دختران ای تغذیه رفتارهای مختلفی فردی بین های مولفه: نتیجه گیری

 را مختلفی مداخلات توانند می نوجوانان سلامت حوزه ریزان رنامهب و گزاران سیاست ها، مولفه این شناسایی با. سازند می متاثر

 .نمایند طراحی دختران این در سالم ای تغذیه رفتارهای اتخاذ راستای در

 

 .ایران کیفی، تحقیق  نوجوان، ای، تغذیه رفتار کیستیک،پلی تخمدان سندرم کلمات کلیدی: 

 

 IR.MUI.Rec.1395.8.885: اخلاق کد
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 تا 3 هایگام  اجرای نظر از تهران پزشکی علوم دانشگاه کودک دوستدار هایبیمارستان عملکرد ابیارزی

   3111: مادر شیر با تغذیه ترویج دستورالعمل 31
  ²صیقلده شهبازی شیرین ،* ،¹روشنق بایرامی مریم

 .ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده مامایی، ارشد. 1

 مامایی، و پرستاری هایمراقبت تحقیقات مرکز مامایی، و پرستاری دانشکده باروری، سلامت و مامایی گروه دانشیار. 2

 ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه

 علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده مامایی، ارشد روشنق، بایرامی مریم(: دهندهارائه) مسئول نویسنده*

 .  Maryam.bayrami.roshanagh1358@gmail.com: ایمیل. ایران تهران، تهران، پزشکی

 بهینه تغذیه برای جهانی توصیه. بخشدمی بهبود را کودکان همه سلامتی بقاء و رشد شیرمادر با تغذیه مقدمه و هدف:

 افزودن با مادر شیر با تغذیه تداوم و حمایت و ماهگی شش تا تولد از شیرخواران تمامی در شیرمادر با تغذیه شیرخواران،

 اندازی راه جهانی نهضت یونیسف و بهداشت جهانی سازمان بنابراین. است شیرخوار سالگی دو زمان تا غذایی هایمکمل

 و اولیه اجرای از پس. نمود معرفی را مادر شیر هایشاخص ارتقاء برای اقدام ده اجرای  و کودک دوستدار هایبیمارستان

 که آنجایی از. دارد اهمیت هابیمارستان در اقدامات این اجرای حسن و تداوم حفظ کودک دوستدار بیمارستان لوح فتدریا

 نظر از تهران پزشکی علوم دانشگاه پوشش تحت کودک دوستدار هایبیمارستان عملکرد ارزیابی زمینه در ایمطالعه تاکنون

. شد اجرا و طراحی هدف این با پژوهش این لذا است، نشده انجام شیرمادر با یهتغذ ترویج دستورالعمل 14 تا 2 هایگام اجرای

 بخش در کرده زایمان تازه مادران از نفر 215 شامل مطالعه مورد جمعیت. است مقطعی توصیفی توع از مطالعه این روش کار:

 چک ها،داده آوریگرد ابزار. باشدمی نتهرا پزشکی علوم دانشگاه به وابسته کودک دوستدار بیمارستان 5 در زایمان از پس

 به. شد انجام ساده تصادفی بندیطبقه روش به گیرینمونه. بود پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت استاندارد لیست

 .شد استفاده توصیفی آمار و spss  23 افزارنرم از هاداده تحلیل و تجزیه منظور

 را خود نوزاد مادران درصد 7/22 کودک، دوستدار بیمارستان 2 گام با ارتباط در که ددا نشان حاضر مطالعه نتایج یافته ها:

 دیررس و زودرس علایم بر مبنی هایی¬توصیه مادران از درصد 1/75 و اندنموده تغذیه شیرخوار تقاضای و میل برحسب

 از استفاده خطرات آموزش مادران درصد 2/75 کودک، دوستدار بیمارستان 1 گام در. نمودند دریافت کارکنان از را گرسنگی

 7/55 دادند، خود نوزاد به شیرخشک شیرمادر، از غیر به که مادرانی بین در. نمودند دریافت کارکنان توسط را پستانک و بطری

 شیردهی حمایت نحوه برای لازم هایراهنمایی مادران درصد 1/72 فقط نیز 14 گام در نمودند استفاده شیر شیشه از درصد

 . نمودند دریافت را ترخیص از پس

 و صد در صد شیرمادر با تغذیه ترویج دستورالعمل 14 تا 2 اقدامات ریز اجرای حاضر، مطالعه نتایج اساس بر: نتیجه گیری

 از پس و بارداری دوران در مادران آموزش جهت مداخلاتی طراحی کامل، اجرای به رسیدن برای بنابراین. است نبوده کامل

 نظر به ضروری 14 و 1 ،2  هایگام با ارتباط در شیرمادر با نوزاد تغذیه  بهینه عملکرد و آنان آگاهی سطح افزایش برای زایمان

 .رسدمی

 

  ارزیابی شیرمادر، شیردهی، کودک، دوستدار بیمارستان کلمات کلیدی: 

 

 IR.TUMS.FNM.RE C.1398.094 :کد اخلاق



 
 

21 
 

 

1713 

 تراجنسیتی زنان جنسی و باروری متسلا نیازهای بررسی

  5دامغانیان مریم ،3زاده غریب صفورا  ،2فرنام فرناز ،*1اللهی نعمت آذر

 ایران شیراز، ، شیراز پزشکی علوم دانشگاه ، ومامایی پرستاری دانشکده مامایی، دپارتمان.1

 ایران ، تهران هران،ت پزشکی علوم دانشگاه ومامایی، پرستاری دانشکده باروری، بهداشت دپارتمان.2

 ایران ، تهران ، ایران پاستور انستیتو وامار، و اپیدمیولوژی دپارتمان.3

 ایران ، تهران تهران، پزشکی علوم دانشگاه  ومامایی، پرستاری دانشکده ومامایی، پرستاری تحقیقات مرکز.5

 azar.nematollahi@gmail.com       اللهی نعمت آذر* 

 موردتوجه بایستمی که دارند جنسی و باروری سلامت حوزه در متفاوتی هاینگرانی و نیازها تراجنسیتی افراد مقدمه و هدف:

 توسط پذیرش و باکیفیت بهداشتی هایمراقبت به دسترسی: ازجمله گیرد قرار بهداشتی هایمراقبت دهندگانارائه

 پیشگیرانه، غربالگری هایبرنامه به نیاز باروری، از حفاظت و ناباروری و باروری با رابطه در گیریتصمیم خدمات، ندهندگاارائه

 افراد جنسی و باروری سلامت نیازهای به درایران شده انجام درتحقیقات. پرخطر رفتارهای از پیشگیری و جنسی آموزش

 باروری سلامت نیازهای تبیین و بررسی هدف با ای مرحله چند ترکیبی مطالعه یک لذا. است شده توجه کمتر تراجنسیتی

 دلیل به مقاله این. است شدهطراحی شده،شناسایی نیازهای اولویت اساس بر مداخله ارزیابی و طراحی تراجنسیتی، زنان

 ایران تراجنسیتی زنان  وجنسی باروری سلامت نیازهای شناسایی هدف با مطالعه کمی مرحله بررسی به فقط زمانی محدویت

  .پردازد می

 شهر در 1544 تا 1312 سالهای فاصله در  که است ای مرحله چند ترکیبی مطالعه یک از بخشی حاضر پژوهش روش کار:

 طریق از لازم اطلاعات( مقطعی توصیفی)کمی مطالعه یک طی مطالعه، این اول مرحله در. است گرفته انجام شیراز و تهران

 نظر از استفاده با پرسشنامه این روایی. گردید آوریجمع ،(ساخته محقق) جنسی و باروری سلامت جسمی هاینیاز پرسشنامه

 درون همبستگی ضریب و  کرونباخ آلفای از استفاده با آن پایایی و  CVR، CVI های شاخص بررسی و صاحبنظران از نفر11

 112) مرکز 2 از تراجنسیتی زن127 درمجموع. گرفت قرار دتائی مورد( interclass Correlation Coefficient) ایخوشه

 شرکت جهت دسترس در گیری نمونه شیوه به( فارس قانونی پزشکی مرکز از نفر 12 و تهران جنسیتی ملال انجمن اعضا از نفر

+  هورمونی  یا و هورمونی روش به یا که زنی تراجنسیتی افراد:  شامل مطالعه به معیارورود. شدند انتخاب کمی مطالعه در

 آگاهانه رضایت درمطالعه شرکت جهت و گذشته درمانشان شروع از ماه 5 وحداقل  بودند  یافته تطبیق زن به مرد از  جراحی

 و معیار انحراف و میانگین فراوانی، شامل توصیفی آمار هایشاخص از باروری سلامت نیازهای توصیف جهت. شد گرفته آنان از

  . گردید انجام 12 نسخه STATA افزارنرم از استفاده با اطلاعات وتحلیلتجزیه و. گردید استفاده مربوطه نمودارهای و جداول

 بیماریهای جنسی، رفتارهای باروری، سلامت خدمات) بخش 5 در کمی اهداف به باتوجه مطالعه از بخش این نتایج یافته ها:

 میزان افراد %5/51 باروری، سلامت خدمات بخش در. شدند اییشناس( برجنسیت مبتنی و جنسی خشونت و ایدز  مقاربتی،

 هایهزینه را بهداشتی خدمات از ماندن محروم علت ترینمهم و بود متوسط درحد درمانی بهداشتی خدمات به شاندسترسی

 معاینات و( %3/25) هاآزمایش افراد اکثریت. کردند ذکر( %23/22) درمانی کادر نامناسب قضاوت و تبعیض و( 12/21) بالا

 از کم بسیار یا کم رضایت و داشته جنسی درد افراد از % 52 جنسی، رفتارهای بخش در. بودند نداده انجام را( %15) غربالگری

 که بودند معتقد و داشتند خود ظاهر از متوسط از کمتر یا متوسط رضایت افراد %54 حدود و داشتند خود جنسی زندگی

 نفر 2 از بیش %54 حدود در اخیر سال 2 در جنسی شریک تعداد. دارد آنان جنسی رضایت بر یزیاد تأثیر ظاهری وضعیت

 ایدز، و مقاربتی هایبیماری بخش در(. %7/52) کردندمی استفاده کاندوم از اوقات گاهی فقط افراد از نیمی کهدرحالی بوده،

mailto:azar.nematollahi@gmail.com
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 همچنین. بودند نداده انجام(  %72) ایدز آزمایش یا( %5/27) مقاربتی هایبیماری تشخیص برای تستی گونههیچ افراد اکثریت

 جنسیت، بر مبتنی و جنسی خشونت بخش در. نداشتند اطلاعی مقاربتی بیماری عوارض از هم %55و علائم از افراد از 35%

 را جنسی نتخشو %54و بودند شده جنسی رابطه به مجبور %53 و کرده تجربه را روانی و جسمی خشونت دو هر افراد از 51%

 .شد بیان دهی گزارش بودن فایدهبی به اعتقاد جنسی، خشونت موارد از %3/55 در دهی گزارش عدم علت و نداده گزارش

 جنسی، رفتارهای باروری، سلامت خدمات دریافت به مربوط افراد این نیازهای ترینعمده مطالعه این در: نتیجه گیری

 مرحله این دنبال به که کیفی های مصاحبه  همچنین و کمی مطالعه این نتایج به توجه با.  بود ایدز و مقاربتی هایبیماری

 از پیشگیری جنسی، سلامت مورد در)  آموزش به نیاز  افراد این  جنسی و باروری سلامت اولویت ترینمهم گردید، انجام

 از ذهنی تصویر از رضایت بهبود برای کنیکهایت  غربالگری، هورمونی، هایآزمایش انجام  لزوم ایدز، و مقاربتی هایبیماری

  .شد اجرا و طراحی مناسب مداخله اساس براین و شد شناسایی( بدن

 

  جنسی سلامت باروری، سلامت نیاز، تراجنسیتی، زنان کلمات کلیدی: 

 

 IR.TUMS.FNM.REC.1398.052 کد اخلاق:
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  ایران در کیفی تحقیق یک: ماماها توسط جنسی سلامت خدمات ارائه بر موثر عوامل
 2نصیری ملیحه ، 5 کریمان سادات نورا ،3 کریمیان زهرا ،* 2ریاضی هدیه ،1محسنی مریم

 ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده ، باروری بهداشت دکترای دانشجوی.1

 پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده باروری، بهداشت و ییماما گروه دانشیار مسئول، نویسنده.* 2

 ایران تهران، بهشتی، شهید

  ایران کاشان، کاشان، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده باروری، بهداشت و مامایی گروه استادیار.3

 تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه ایی،مام و پرستاری دانشکده باروری، بهداشت و مامایی گروه دانشیار.5

 ایران

 ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده حیاتی، آمار گروه استادیار.2

 

 در افراد، زندگی کیفیت در آن زیاد اهمیت وجود با که است سلامتی مهم های جنبه از یکی جنسی، سلامت مقدمه و هدف:

 مورد حد در موارد بسیاری در و است مانده مغفول سلامتی مراقبین بالینی عملکرد و ها مراقبت سیاستگزاری حوزه دو هر

 توسط گردد می ارائه بهداشتی مراکز در که جنسی و باروری سلامت با مرتبط خدمات اغلب ایران در. شود نمی ارائه انتظار

 باشند، تاثیرگذار جنسی سلامت خدمات و مراقبتها ارائه بر توانند می مختلفی املعو اینکه به توجه با. میشوند انجام ماماها

 .است پرداخته ماماها توسط جنسی سلامت ارائه موانع و ها کننده تسهیل درباره کنکاش به حاضر مطالعه

 از نفر 5 و کلیدی مطلعین از نفر7 و ماماها از نفر 15 با عمیق مصاحبه طریق از ها داده و بوده کیفی پژوهش این روش کار:

 با ها داده تحلیل و تجزیه. است بوده هدف بر مبتنی صورت به هم گیری نمونه. است آمده دست به زمینه این در نفعان ذی

 .است شده انجام کیودا مکس افزار نرم و قراردادی محتوای تحلیل روش از استفاده

 توسط جنسی خدمات ارائه های کننده تسهیل: شد استخراج زیر وممفه 2 کیفی های داده محتوای تحلیل از پس یافته ها:

 .ماماها توسط جنسی سلامت خدمات ارائه موانع ماماها،

 ارائه بالای اثربخشی هزینه و جنسی سلامت زمینه در ماماها بالقوه توانمندی مامایی، رشته صلاحیت و قابلیت: نتیجه گیری

 مامایی، آموزشی کریکولوم اصلاح طریق از که هستند مامایی حرفه مهم یظرفیتها جمله از ماماها توسط خدمات این

 و کرده غلبه فرهنگی مسائل و سازمانی عوامل آموزش، ضعف مثل موانعی بر میتوان سازی، فرهنگ و خدمت ضمن آموزشهای

  . کرد هموار زنان تمامی به دسترس در خدمات ارایه برای را مسیر

 

 ایران کیفی، تحقیق ماما، جنسی، سلامت موانع، ها، هکنند تسهیل کلمات کلیدی: 

 IR.SBMU.REC.1397.055 :کد اخلاق
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  مقطعی مطالعه یک: ایرانی تراجنسیتی زنان در روان سلامت و زندگی کیفیت
 2غلامزاده سعید ،5دامغانیان مریم ،3زاده  غریب صفورا ،2الهی نعمت آذر ،1*فرنام فرناز

. تهران پزشکی علوم دانشگاه مامایی و باروری سلامت گروه دانشیار. باروری لامتس تخصصی دکترای-1

fz.farnam@gmail.com 
 شیراز پزشکی علوم دانشگاه استادیار. باروری سلامت تخصصی دکترای-2

 تهران پاستور انستیتو. اپیدمیولوژی تخصصی  دکترای-3

 تهران پزشکی علوم دانشگاه مامایی و باروری سلامت گروه دانشیار. باروری سلامت تخصصی ایدکتر-5

 تهران قانونی پزشکی تحقیقات مرکز. قانونی پزشکی تخصصی دکترای-2

 افراد در خصوصا که هستند افراد عمومی  سلامت در مهم مسایل جمله از زندگی کیفیت و روان بهداشت مقدمه و هدف:

 زنان در استرس و اضطراب افسردگی، زندگی، کیفیت ارزیابی هدف با حاضر مطالعه. است ضروری آنها به توجه تراجنسیتی

  . گردید طراحی آن بر موثر عوامل تعیین و تراجنسیتی

 1312 مرداد از دسترس، در گیری نمونه روش از استفاده با ایرانی تراجنسیتی زن 127 روی بر مقطعی، مطالعه یک روش کار:

 و هورمونی روش به یا که زنی تراجنسیتی افراد شامل ورود معیارهای. شد انجام شیراز و تهران شهر دو در 1311 اردیبهشت تا

 یا فارس قانونی پزشکی درمرکز و گذشته درمانشان از ماه 5 حداقل و یافتهتطبیق زن به مرد از جراحی بعلاوه هورمونی یا

 با( QOL)  زندگی کیفیت فردی، سلامت و دموگرافیک سوالات از بغیر. بود داشتند، پرونده تهران جنسیتی ملال انجمن

 با استرس و افسردگی واضطراب،( WHOQOL-BREF) جهانی بهداشت سازمان سوالی 25 استاندارد  پرسشنامه از استفاده

 دو،کای و کوواریانس آنالیز تست،تی آماری هایآزمون از استفاده با مرحله این هایداده. شد سنجیده DASS-21 پرسشنامه

 گرفت قرار ارزیابی مورد 12 نسخه STATA افزارنرم از استفاده با

 این 5222.  %   بود سال 5/27 کنندگان شرکت سنی میانگین که داد نشان فردی سلامت و دموگرافیک مشخصات یافته ها:

 گزارش را ضعیف اقتصادی وضعیت( %2527) آنها اکثر. بودند دیپلم مدرک دارای %7722 و مجرد، %1221 بیکار،  افراد

 فیزیکی خشونت %7421 ، خانواده ناکافی حمایت(  %53)  آنها اکثریت. بودند نگرفته قرار واژینوپلاستی عمل تحت %75.کردند

 یفیتک( %52) افراد این اکثریت شده بررسی اصلی متغیر دو خصوص در. بودند کرده تجربه را جنسی خشونت درصد 53 و

 کمترین و جسمانی سلامت بعد در شده کسب امتیاز بالاترین زندگی کیفیت بعدهای بین در. کردند گزارش را متوسط زندگی

 شدید بسیار و شدید افراد از %1723 و %2425 ،%22 در ترتیب به  استرس و اضطراب، افسردگی،. بود اجتماعی روابط در آن

 (.P<0.001)شد مشاهده معناداری رابطه استرس و اضطراب ی،افسردگ و  زندگی کیفیت بین. شد گزارش

 مشاهده معناداری و مثبت ارتباط مطلوب اقتصادی وضعیت و بالاتر تحصیلات با زندگی کیفیت های مقیاس خرده بین

 نزنا روان سلامت خصوص در. داشت وجود جنسی خشونت و سن با زندگی کیفیت بین منفی  ارتباط  یک این، بر علاوه.شد

 افسردگی کاهش با خوب اقتصادی وضعیت. بود همراه اضطراب و استرس معناداری کاهش با  بالاتر تحصیلات ، تراجنسیتی

 . بود همراه ترنسجندر  افراد در استرس افزایش با نیز جنسی خشونت.  داشت معناداری رابطه

 افسردگی، جمله از روان سلامت اختلالات طرخ معرض در ترنس زنان که کند می تاکید حاضر مطالعه نتایج: نتیجه گیری

 تحصیلات پایین سطح. باشد می جمعیت این در زندگی کیفیت با نزدیک ارتباط در  روان اختلالات. هستند استرس و اضطراب

 پرخطر رفتارهای معرض در را گروه این میتواند زندگی، کیفیت و روان سلامت بر تاثیر بر علاوه تجرد، بالای درصد و بیکاری و

 شدیدی نیاز روان، سلامت براختلالات آن توجه قابل اثرات و تراجنسیتی درزنان خشونت انواع  بودن بالا به توجه با.  دهد قرار
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 سازی فرهنگ اول خط.  میشود احساس زمینه این در قانونی های حمایت و درجامعه  خشونت از پیشگیری خدمات توسعه به

 میتوانند فرزندانشان از کافی حمایت با که بدانند باید افراد این والدین و میشود آغاز ها انوادهخ از خشونت از پیشگیری  برای

 .باشند داشته افراد این سلامت ارتقا و خشونت درکاهش بسزایی تاثیر

 

 .ایران مقطعی، مطالعه زندگی، کیفیت استرس، اضطراب، افسردگی، تراجنسیتی، زنانکلمات کلیدی: 

 IR.TUMS.FNM.REC.1398.222 کد اخلاق:
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 سواستفاده از پیشگیری مداخلات ازدریافت پس  دبستانی پیش درکودکان خودافشاگری و مهارت دانش،

  دار کنترل تجربی نیمه مطالعه یک:  جنسی
 5دامغانیان مریم ،3راد مریم، 2ملکی زهره ،1* فرنام فرناز

.  تهران پزشکی علوم دانشگاه مامایی و باروری سلامت گروه دانشیار. باروری تسلام تخصصی دکترای-1

fz.farnam@gmail.com 
 تهران پزشکی علوم دانشگاه. آرش زنان بیمارستان. مامایی کارشناس ارشد -2

 کرمان پزشکی علوم دانشگاه دندان و دهان حقیقاتت مرکز. اپیدمیولوژی دکترای و دهان بیماریهای متخصص -3

 تهران پزشکی علوم دانشگاه مامایی و باروری سلامت گروه دانشیار. باروری سلامت تخصصی دکترای -5

 محدود اغلب ایران در شده انجام مطالعات ،( CSA)کودک در جنسی سواستفاده از پیشگیری اهمیت علیرغم مقدمه و هدف:

 یعنی اصلی هدف گروه برروی را  مداخلات  پیامد که مطالعاتی موجود، موانع بدلیل و بوده معلمان یا والدین آموزش  به

 و مهارت دانش، بر بر CSA از پیشگیری مداخلات تاثیر بررسی هدف با مطالعه این. بسیارنادرهستند نمایند، بررسی کودکان

 .گرفت انجام دبستانی پیش کودکان در خودافشاگری

 روش به که تهران شهر سطح مهدکودک 14 از ، کودک 74 روی بر کنترل  گروه با همراه تجربی نیمه مطالعه یک روش کار:

 به ابتلا عدم سال، 5-2 سن ورود معیارهای. شد انجام 1311 تا 1317 سال زمانی دربازه بودند، شده انتخاب ای خوشه تصادفی

 کلاسهای در شرکت عدم یا ادامه به تمایل ،عدم مطالعه روند طی در بیماری بروز  خروج معیار و  وذهنی جسمی ناتوانی

 گروه و جنسی مراقبتی-خود موضوع با روزه 5-3 فواصل با حضوری ای دقیقه 24 جلسه 5 در مداخله، گروه. بود آموزشی

 ،”PSQ“1 مهپرسشنا با کودکان دانش. کردند شرکت حوادث در ایمنی خصوص در حضوری ای دقیقه 24 جلسه 1 در کنترل،

 با مواجه چهارگانه مهارتهای و "خطرناک مجازیا غیر" ،"ایمن مجازیا" وضعیتهای تشخیص شامل)  خودمراقبتی مهارتهای

 2)  ساخته محقق سوال 3 با جنسی استفاده سوء افشاگری-خود و” FATS”3 با  ترس ،” WIST“2 با( غیرمجاز وضعیت

( کودکان سن به توجه با)  تحقیق تیم اعضای از یکی بوسیله مداخلات، پایان عدازب هفته 2 و قبل ،(باز سوال 1 و بسته سوال

  . شد سنجیده

 در شده کسب نمره کمترین. بود کل نمره %74 درحد و مطلوب جنسی مراقبتی-خود دانش سطح مطالعه درابتدای یافته ها:

 کل نمره %52 و متوسط درحد کودکان در مراقبتی دخو مهارتهای. بود "آشنایان سوی از خطر"  سوال به  مربوط دانش، حیطه

 " از تر موفق "غیرمجاز یا خطرناک وضعیتهای " درشناخت بنظرمیرسدکودکان خودمراقبتی ی مهارتها ابعاد درخصوص. بود

 . بود( %222) نفر 2 جنسی خودافشاگری تعداد. بودند "مجاز یا ایمن وضعیتهای

. یافت بهبود( P=0001) معناداری سطح در "ایمن وضعیتهای "تشخیص توانایی و تیمراقب مهارتهای دانش، مداخله، از پس

 گفتن، نه) خطرناک وضعیت با مواجه چهارگانه مهارتهای اما نداشت معناداری تفاوت  "خطرناک وضعیتهای " تشخیص توانایی

 وکودکانی کودکان دختر جنسیت. فتیا بهبود(  P=0001)معناداری بطور( حادثه جزییات شرح گفتن، دیگران به فرارکردن،

 اغلب در کودکان خودمراقبتی مهارتهای و دانش ارتقا در موثر بسیار عامل دو داشتند، بالاتری تحصیلات والدینشان که

 مورد یک که بود( %522) کودک 3 مطالعه کل در جنسی سواستفاده خودافشاگری میزان. بود شده انجام رگرسیونهای

 مداخلات از بعد(  آموزشها احتمالی جانبی عارضه) کودکان ترس. گردید گزارش مداخلات دریافت از پس تنها خودافشاگری

 نداشت تغییری

 از پیشگیری در والدین نقش نشاندهنده کودکان، اولیه دانش مطلوب نسبتا  سطح مدون، آموزشهای نبود رغم به: نتیجه گیری

CSA دهد افزایش معناداری بصورت را کودکان خودمراقبتی مهارتهای توانست هشد ریزی برنامه آموزشهای حال عین در. دارد 
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 دختران در مهارتها و دانش بالاتر سطح. است ارزشمند بسیار بالینی نظر از که گردید CSA مورد یک آشکارسازی به منجر و

 . نماید می گوشزد را پسران اموزش به توجه لزوم اما بود امیدوارکننده اگرچه

 خانوادگی ارتباطات که کشورما در خصوصا شود، بیشتری تاکید آشنایان سوی از خطر درخصوص باید که داد نشان همطالع این

 وضعیت صحیح تشخیص بدون زیرا کند، تاکید خطرناک وضعیتهای روی بر صرفا نباید آموزشها آن بر علاوه.  است زیاد بسیار

 خطرناک وضعیتهای  صحیح تشخیص از بعد حتی. خواهدشد مواجه سردرگمی و اضطراب با کودک خطرناک، وضعیت از ایمن

 است ضروری خصوص این در گانه 5 مهارتهای آموزش و بکند باید چه وضعیت آن با مواجه در بداند کودک که است ضروری

  . دارد وجود آن تکرار و سواستفاده امکان ، حادثه گزارش یا  محل از فرار بدون زیرا

 

 تجربی، نیمه مطالعه مراقبتی،-خود مهارت مراقبتی،-خود دانش کودک، از جنسی سواستفاده یری،پیشگکلمات کلیدی: 

 . ایران کودک،

 

 IR.TUMS.FNM.REC.1398.036کد اخلاق: 
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 گرگان-خود اندام های بدن صحیح اسامی از کودکان پیش دبستانی دانشبررسی 

 5مورین کنی، 3هرا مهربخشز، 2ساطعه فخر، 1الهام خوری

 1- PhD گلستان، گرگان یدانشگاه علوم پزشک ،یمشاوره و سلامت بارور قاتیمرکز تحق -سلامت باروری 

 گلستان، گرگان یدانشگاه علوم پزشک ،مشاوره در مامایی -2

 گلستان، گرگان یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یستیز آمار -3

متحده  الاتیا ،یامیم دا،یفلور یالملل نیدانشگاه ب ،یعلوم و آموزش، گروه روانشناس کالج هنر،مورین کنی، - 5

 کایآمر

 مهارت در مهم رشد مرحله یک تنها نه -اعم از غیرتناسلی و تناسلی -بدن اعضای تمام صحیح نام دانستن  مقدمه و هدف:

موارد  از طرفی گزارش  کند. می کمک خود بدن از تمثب و سالم در ایجاد تصویری کودکان به بلکه کودکان است، زبانی های

خود  های بدن اندام صحیح نام دانستن و نامناسب لمس یا فعالیت یک توصیف در آنان توانایی به جنسی کودکان، استفاده سوء

 را زرگسالانب درک تواند می نادرست و عامیانه اصطلاحات جای به های تناسلی همچنبن دانستن نام صحیح اندام. دارد بستگی

 اسامی از کودکان پیش دبستانیمیزان دانش  تعیین"لذا این مطالعه با هدف . دهد افزایش تهدید آمیز بالقوه موقعیت هر از

 انجام شد. 1317- 1312در بازه زمانی  "نگرگا خود در شهر اندام های بدن صحیح

 به ورود شرایط واجد( پسر 155 و دختر 124) یدبستان پیش کودک 312 روی بر تحلیلی -توصیفی مطالعه این روش کار:

خانوارهای دارای کودک پیش  سلامت الکترونیک پرونده از ای طبقه تصادفی گیری نمونه ها به دنبال نمونه مطالعه انجام شد.

 بمنتخ اندام های طی مصاحبه با کودک، دانش وی با نامگذاری. گرگان انتخاب شدند شهری بهداشت مراکز دبستانی همه

 غیر اندام های برای پاها و ها دست ها، چشم دختر یا پسر، ارزیابی شد.  سر، کودک تصویری شماتیک از بدن بدن در خارجی

 کودکان های پاسخ. در نظر گرفته شده بود بدن تناسلی های اندام تحت عنوان باسن و ناحیه تناسلی ها، سینه و بدن تناسلی

 تقسیم "پاسخ های نادرست" و "های درست پاسخ" دسته دو پاسخ ها به و بررسی دنب مختلف های قسمت مورد نامگذاری در

  شدند.
 تناسلی غیر اندام های صحیح ( نام%7/12کودکان ) همه تقریبا سال( بود. 5222ماه ) 72255کودکان  یسن نیانگیم یافته ها:

 ی. تفاوت آمارآگاه بودند خود تناسلی سه اندام ی صحیح( از نام ها%2/2کمی از آنها ) تعداد در مقابل دانستند، می را خود بدن

وجود و اندام های غیر تناسلی  یتناسلندام های ا حیاز نام صح یدر آگاه ی دختر و پسردبستان شیکودکان پ نیب یدار یمعن

از  یاریبسکودکان  (.%3/2در مقابل  %2/12دانستند ) می دختران از بیشتر را خود تناسلی ناحیه صحیح نام ، اما پسرهانداشت

به پاسخ دادن  یلیتما ای کشیدهاز آنها خجالت  یبرخ ،استفاده کردندبرای نامیدن اندام های تناسلی  انهیاصطلاحات عام

  از پاسخدهی امتناع کردند.از پسران  شینداشتند. دختران ب

داشتند. با توجه  یتناسل ندام هایا حیصح یهااز نام یمحدود اریدانش بس ،یدبستانشینمونه از کودکان پ نیا نتیجه گیری:

 یها اندامرسد که در مورد  ی، به نظر مبرخوردار بودندبدن خود  یتناسل ریغ یهااندام در مورد  یدانش کاملاز آنها  نکهیبه ا

 یوزش جنسو آم یریادگیکودکان منابع مهم  نیمراقب گریکه خانواده و د ییداده نشده است. از آنجا یبه آنها آموزش تناسلی

حائز به کودکانشان بدن  یتناسل ریغ یهمراه با اعضا یتناسلهای اندام  حیصحهای از آنها در آموزش نام  تیهستند، حما

  است. تیاهم
 یآگاه ،یریشگیپ ،یدبستان شیپ ،یتناسل ریغ ،یاندام تناسل کلمات کلیدی: 

 IR.GOUMS.REC.1398.003کد اخلاق: 
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 ی سرطان پستان براساس مدل اعتقاد بهداشتیبررسی رفتارهای غربالگر
 

 ، سیده فاطمه نصرتی 2، مریم فسنقری3، خدیجه میرزایی 2* ، فاطمه غفاری سردشت1مروارید ایرانی
 
 

 حیدریه،تربت پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده مامایی، گروه باروری، بهداشت تخصصی دکترای-1

  irani.morvarid@gmail.com:ایمیل ایران حیدریه،تربت

 پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده مامایی، گروه باروری، بهداشت تخصصی دانشجو دکترای  -2

 ایران شاهرود، شاهرود،

 مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری هایمراقبت تحقیقات مرکز باروری، بهداشت استاد گروه -3

 .ایران

 ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی، تحقیقات کمیته مامایی، ارشد کارشناس -5
 

 رفتارهای تعیین هدف با مطالعه این یابد . می کاهش پستان سرطان میر و مرگ و بروز میزان غربالگری با مقدمه و هدف:

 .شد انجام مشهد هرش ساکن زنان در بهداشتی باورهای مدل اساس بر پستان سرطان غربالگری

 تا 1317 تیرماه از مشهد درمانی -بهداشتی مرکز پنج به کننده مراجعه زن 545 روی بر تحلیلی مقطعی مطالعه این روش کار:

 از استفاده با پژوهش های داده. شدند انتخاب ای مرحله چند گیری نمونه روش به . نمونه ها  شد انجام 1312 اردیبهشت

 شناختی جمعیت اطلاعات اول بخش. شد آوری جمع بخش دو بر مشتمل بهداشتی اعتقاد مدل های ازهس بر مبتنی پرسشنامه

 شده، درک موانع شده، درک حساسیت) بهداشتی اعتقاد مدل های سازه اساس بر دوم بخش. کند می آوری جمع را اجتماعی

 استنباطی و توصیفی آمار از استفاده با دهش آوری جمع های داده. است( خودکارآمدی عمل و برای راهنما شده، درک شدت

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد( اسپیرمن آزمون و پیرسون همبستگی کلموگروف،-اسمیرنوف آزمون)

 شده درک حساسیت و شده درک شدت و بود سال 2/33 ± 3/14 کنندگان شرکت سن معیار انحراف ± میانگین یافته ها:

 74 در شده درک موانع. بود کم بسیار زنان از درصد 1/2 و درصد 5/35 در ترتیب به پستان سرطان غربالگری رفتارهای برای

 درک موانع بین. بود پایین درصد 2/17 و درصد 5/27 در ترتیب به خودکارآمدی عمل و برای راهنما. بود بالا زنان از درصد

 رفتار بین همچنین،  (P = 0.001, r = -0.160) داشت وجود معناداری و منفی رابطه شده درک مزایای و شده

 رابطه  (P = 0.001, r = 0.269عمل ) برای راهنما و (P = 0.001, r = 0.896)  خودکارآمدی با پیشگیرانه

 P =0.001, r)داد  نشان خودکارآمدی و سن بین را معناداری و منفی رابطه پیرسون آزمون. داشت وجود داریمعنی آماری

= -0.231.) 

 مدل اساس بر پستان سرطان غربالگری رفتارهای از پیشگیری برای آموزشی های طراحی برنامه  حاضر مطالعهی:نتیجه گیر

 از شده درک مزایای درک و پستان خودآزمایی های مهارت افزایش بر باید ها برنامه این. کند می برجسته را بهداشتی اعتقاد

 کنند. تمرکز پستان سرطان غربالگری رفتارهای

 بهداشتی ، زنان مدل اعتقاد پستان، سرطان غربالگری،کلیدی: کلمات

 IR. MUMS. REC. 2016. 593 کد اخلاق :
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شادکامی و تمایل به زایمان بر “ یتیحمادرمانی گروه “ یوهیبه ش ییمشاوره ماما یاثر بخش یبررس

 زنان باردار  واژینال در

 * 2حقیقی بلبل ، ناهید5سخن آتش یتی، گ3گلی ، فتانه قادری، شهربانو1سیده زهرا موسوی

کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی،  ،دانشجوی کارشناسی ارشد مشاوره در مامایی -1

 دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، شاهرود، ایران

 ن، دپارتمان روانپزشکی، دانشکده پزشکی، داتشگاه علوم پزشکی شاهرود، شاهرود، ایرامتخصص روانپزشکی -2

، دپارتمان اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، هیئت علمی گروه اپیدمیولوژی دانشگاه علوم پزشکی شاهرود  -3

 دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، شاهرود، ایران

استادیار گروه مامایی دانشگاه علوم پزشکی شاهرود. دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی  -5

 شاهرود، شاهرود، ایران
 seyedezahramousavi87311@gmail.com: ایمیل

 nbhaghighi349@yahoo.com  :ایمیل

تواند با ضد خود ر دوران بارداری میبراساس دیدگاه روانشناسی مثبت گرا ،تجربه های روانشناسی منفی د:مقدمه و هدف

های منفی و ترس های تواند راه را برای تجربهی شادی میطوریکه داشتن تجربهی شادکامی قابل توجیه باشد .به،یعنی تجربه

است در و منجر به افزایش تمایل زنان باردار به زایمان واژینال شود.. بنابراین این مطالعه کوششی  , دلیل مسدود نمایدبی

 راستای هدف بررسی اثربخشی گروه درمانی حمایتی بر شادکامی و تمایل به زایمان واژینال در زنان باردار.

خانم باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی شهرستان کردکوی به روش نمونه  14ای، ی مداخلهدر این مطالعهروش کار:

دفی در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. در ابتدا مراکز بهداشتی گیری در دسترس انتخاب شدند و با روش تخصیص تصا

ی اطلاعات دموگرافیک ی شادکامی آکسفورد و پرسشنامهها پرسنامهآوری دادهای برگزیده شدند. ابزار جمعبه صورت طبقه

 Spssافزار ها توسط نرمشد. آنالیز دادهبوده است. تمایل به نوع زایمان نیز با یک پرش دو گزینه ای در ابتدا و انتها سنجیده 

 ها از آزمون های آماری خی دو و تی مستقل وآزمون دقیق فیشر استفاده شد.انجام شد و جهت تجزیه و تحلیل داده

میانگین نمره شادکامی در زنان باردار گروه مشاوره مامایی تحت حمایت درمانی درزمان قبل از مداخله و همین طور  یافته ها:

ر زمان بعد از مداخله با استفاده از آزمون تی مستقل در بین دو گروه  مداخله و کنترل تفاوت معناداری نداشت. نیز میانگین د

( همچنین بعد از مداخله P˂441/4ی شادکامی در بین دو گروه مداخله و کنترل تفاوت معنی داری داشت. )تغییرات نمره

 زنان باردار از تمایل به زایمان سزارین بیشتر و از لحاظ آماری معنادار بود.فراوانی تمایل به زایمان واژینال در 

 ی گروه درمانی حمایتی بر شادکامی و تمایل به زایمان واژینال زنان باردار موثر است.ی مامایی به شیوهمشاوره نتیجه گیری:

 

 ردارگروه درمانی حمایتی، شادکامی، تمایل به زایمان، زنان با کلمات کلیدی:

 R.SHMU.REC.1399.130 :کد اخلاق
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تأثیر مشاوره فردی بر اساس مدل فوگ بر قصد انتخاب زایمان طبیعی پس از سزارین: کارآزمایی بالینی تصادفی 

 شده

 5،2، محبوبه فیروزی 3، جمشید جمالی2، ژاله فیضی1سمیه عطاریان

شجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم کارشناسی ارشد مشاوره در مامایی، کمیته تحقیقات دان. 1

 پزشکی مشهد، مشهد، ایران

. دکترای تخصصی روانشناسی سلامت، مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، 2

 مشهد، ایران.

 یران. استادیار، گروه آمارزیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ا3

. مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران.  5

firoozim@mums.ac.ir. 
 .. استادیار گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران2

 

زایمان طبیعی پس از سزارین، راهکار کاهش سزارین های تکراری در جهت ارتقاء سلامت مادران می باشد.  مقدمه و هدف:

شواهد موجود حکایت از عدم انتخاب این راهکار توسط مادران سزارین قبلی است لذا افزایش توانمندی آنان با مداخلات 

ن تأثیر مشاوره فردی بر اساس مدل فوگ بر قصد انتخاب مشاوره ای می تواند مدنظر قرار گیرد. هدف مطالعه حاضر تعیی

  باشد.زایمان طبیعی پس از سزارین در مادران باردار می

زن باردار سزارین قبلی مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت شماره  52، ارآزمایی بالینی دو گروههدر یک ک مواد و روش ها:

 22-34در دو گروه مداخله و کنترل تخصیص داده شدند. از هفته های  ، به روش تصادفی1311شهر مشهد در سال  3و  1

دقیقه ای، دو  52-54بارداری، در گروه مداخله، سه جلسه مشاوره فردی مبتنی بر مدل فوگ، به صورت دو جلسه ی حضوری 

ورت آموزشی در کانال هفته یکبار و یک جلسه غیرحضوری) به دلیل شیوع کرونا و کاهش جلسات مراقبت بارداری مادر، به ص

تلگرامی و تعامل دو طرفه در واتساپ و تلگرام( انجام شد. محور بحث جلسه اول بر واکاوی انگیزه های مادر برای انتخاب نوع 

زایمان بود. سپس مشاور، مطالبی را در خصوص ایجاد انگیزه مثبت نسبت به زایمان طبیعی از جمله بیان فواید زایمان طبیعی 

و نوزاد، عوارض سزارین های تکراری برای مادر، تأثیر بر قدرت باروری ارائه نمود. جلسه دوم، شامل ارائه محتوی برای مادر 

سازه ی توانایی با تمرکز بر توانمندسازی مادر در پذیرش زایمان ارجح برای وی، ایجاد و افزایش خودکارآمدی در انتخاب 

س کنترل زن در لیبر، پروراندن نکات مثبت و شناسایی عوامل مؤثر در انتخاب و آگاهانه با راهکارهای کاهش درد زایمان، احسا

کمک به وی برای بالفعل شدن آن ها، شناسایی موانع انتخاب از دیدگاه وی و برنامه ریزی برای رفع آن ها. هر دو گروه مراقبت 

یمان توسط مراقب سلامت، ارجاع به معمول) مشاوره آشنایی با روش های زایمان در جلسه ششم کلاس های آمادگی زا

متخصص زنان در ارتباط با نوع زایمان( را دریافت کردند. گردآوری اطلاعات پس از تایید روایی و پایایی پرسشنامه ی 

مامایی و پرسشنامه پژوهشگر ساخته ی سازه های مدل فوگ)انگیزه، توانایی و محرک( و چک لیست بررسی  -مشخصات فردی

انجام شد. نمره پرسشنامه فوگ در ابتدا و دو هفته بعد از پایان مداخله و فراوانی  نیبعد از سزار یعیطب مانیقصد انتخاب زا

mailto:firoozim@mums.ac.ir
mailto:firoozim@mums.ac.ir


 
 

32 
 

قصد انتخاب زایمان طبیعی بعد از سزارین در ابتدا، دو و چهار هفته بعد از پایان مداخله محاسبه شد. تجزیه و تحلیل  با 

 انجام شد. >p 42/4و سطح معنی داری 22نسخه  Spssهای تی مستقل، تی زوجی و من ویتنی در آزمون

( بود و بین 33/2±31/4( و کنترل)71/2±22/4بارداری در گروه مداخله ) 35-35میانگین نمره مدل فوگ در هفته  ها:یافته

اخله در دو (. در فراوانی قصد انتخاب زایمان طبیعی پس از سزارین بعد از مد>441/4pدو گروه اختلاف آماری معنی دار بود)

 (.P >441/4گروه اختلاف آماری معنی دار بود )

مشاوره فردی بر اساس مدل فوگ، قصد انتخاب زایمان طبیعی پس از سزارین را افزایش داد لذا می توان با  گیری:نتیجه

 استفاده از این روش به مادران در انتخاب آزادانه و آگاهانه ی نوع زایمان کمک نمود.

 

 اوره فردی، قصد انتخاب زایمان طبیعی پس از سزارین، سزارین تکراریمش کلمات کلیدی:

 

 IR.MUMS.NURSE.REC.1398.081 :کد اخلاق
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 دیسمنوره درد شدت بر مجدد پردازش و چشم حرکات با زدایی حساسیت روش تاثیر بررسی

 1الدیو سحر ،3رنجبران مهدی ،2بگلوئی مرادی محمد ،1مرادی علی زینب

 دانشگاه علوم پزشکی قزوین دانشکده پرستاری و مامایی، گروه ارشد مشاوره در مامایی،گروه کارشناسی مامایی  -1

 قزوین پزشکی علوم مامایی،دانشگاه و پرستاری دانشکده جامعه، روان سلامت گروه -2

 هایبیماری از پیشگیری وهشکده،پژ متابولیک هایبیماری تحقیقات مرکز غذایی، مواد ایمنی و بهداشت گروه -3

 قزوین پزشکی علوم غیرواگیر،دانشگاه

 یک یسمنورهاضطراب شود. اضطراب مرتبط با د یشتواند منجر به افزا یم یسمنورهد یندتجارب ناخوشا: مقدمه و هدف

د. مطالعه حاضر به ده یشدرک درد را افزا ینو همچن داده دارو را کاهش یاثربخش می توانداضطراب مرتبط با درد است که 

دختر مبتلا به  یانکاهش اضطراب دانشجو ر( دEMDRو پردازش مجدد حرکات چشم ) ییزدا یتحساس یاثربخش یبررس

 پرداخت. یهاول یسمنورهد

در  یریگبه روش نمونه 1311تا بهمن  1317 یندختر از فرورد یدانشجو 22 ی،تصادف ینیبال ییکارآزما یندر ا روش کار:

( یسهنفر در گروه مداخله و گروه مقا 55مطالعه ) یهامتوازن در گروه یبلوک یب و با استفاده از روش تصادفدسترس انتخا

نفر در هر گروه(. داده ها با استفاده  31کردند ) یلشرکت کننده بود که مطالعه را تکم 72شامل  یی. نمونه نهاتخصیص یافتند

قبل از مداخله و در  یاعتبار شناخت یاسو مق یشانیپر یذهن یواحدها اسیمق یلبرگر،صفت اسپ -از پرسشنامه اضطراب حالت

 یک یباًکه تقر یانفراد یشد. گروه مداخله در دو جلسه مداخله ا یجمع آور اخلهپس از اتمام مد یدوره قاعدگ ینزمان اول

با کنترل  یانسوار یلحلداده ها با استفاده از روش ت یلو تحل یهکردند. تجز یافتدر EMDR ید،ساعت به طول انجام

 انجام شد. 42/4 یدار یدر سطح معن یانسکووار

 یسمنورهمبتلا به د یمارانبر اضطراب حالت صفت ب دارییمعن یرتأث یاز نظر آمار EMDRمطالعه نشان داد که  یجنتا :هایافته

بود   -4241اضطراب صفت  یبرا  و 4245اضطراب حالت مداخله برای  اندازه اثر ،کوهن d شاخص (. بر اساس<42/4pندارد )

 که نشان می داد مداخله اندازه اثر قابل اغماض داشته است.

 یسمنورهمبتلا به د دخترانصفت و بر اضطراب حالت  دارییمعن یرتأث ینیو بال یاز نظر آمار EMDRمداخله  :گیرییجهنت

 قطعی نداشت. نتیجه یسمنورهدر درمان اضطراب مرتبط با د EMDR یاثربخش ین،نداشت. بنابرا

 

 (EMDR) چشمبا حرکات و پردازش مجدد  ییزدا یتحساساضطراب، دیسمنوره، در قاعدگی،   کلمات کلیدی: 

 IR.QUMS.1397.176 :اخلاقکد 
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 31-33دختران نوجوان  یجانیه یمبر رسانه بر عزت نفس و تنظ یآموزش بهداشت بلوغ مبتن یاثربخش

 ساله شهر ساوه

   3یرباقری، فاطمه م 2*یدیمر یم، مر 1درییح فاطمه

 .یراناراک. ا ی،دانشگاه آزاد اسلام ینی،بال یکارشناس ارشد روانشناس-1

 mmoridi@sina.tums.ac.irیرانتهران. ا یدانشگاه علوم پزشک ی،و سلامت بارور ییگروه ماما یاراستاد-2

 .یرانراک. اا ی،دانشگاه آزاد اسلام ینی،بال یکارشناس ارشد روانشناس-3

    
هستند و  یینیپا یجانیه یمعزت نفس و تنظ یدرمطالعات موجود گزارش شده است که دختران نوجوان دارا و هدف: مقدمه

آموزش داده شوند. هدف از  یجبهبود نتا یخود برا یجانیه یمشده است که  دختران نوجوان در مورد عزت نفس و تنظ یهتوص

ساله شهر ساوه  15-11دختران نوجوان  یجانیه یمعزت نفس و تنظ بروزش بهداشت بلوغ آم یاثربخش یپژوهش حاضر، بررس

 بود.

 یمدانش و عملکرد بهداشت بلوغ، عزت نفس و تنظ ییرچهار متغ یبا هدف بررس ینیبال ییپژوهش حاضر کارآزما روش کار:

 یم شد. در گروه مداخله، جلسات آموزشانجا یساله ساکن شهر ساوه ط 15تا  11 یندختر نوجوان در سن 144 یرو یجانیه

 یمداخله آموزش یچصورت گرفت اما گروه کنترل ه یاز چندرساله آموزش ادهبر وب با استف یبهداشت بلوغ مبتن ینهدر زم

شد. دادهها در نرم افزار  یابیماه بعد در دو گروه مورد مطالعه ارز یکمداخله قبل و بلافاصله و  یرنکردند. سپس تاث یافتدر

SPSS  قرار گرفتند. یلو تحل یهمورد تجز 25نسخه 

قبل ) به  یجانیه یمدانش بلوغ، عملکرد بلوغ ، عزت نفس و تنظ یدر نمرات کل یدر گروه مداخله تفاوت معنادار ها: یافته

و مداخله  ( از مداخله مشاهده شد24/25،  24/32، 15/52، 25/32: یب( و بعد )به ترت44/55، 12/21،  12/37، 25/23: یبترت

 یمورد مطالعه شده بود. در نمرات در گروه کنترل در هر سه مرحله زمان متغیرهاینمرات در همه  یشمنجر به افزا یآموزش

بلافاصله بعد از مداخله  یجانه یمنشان داد دانش بهداشت بلوغ بر تنظ یجنتا یننشد. همچن یافت یتفاوت معنادار

(OR:0.32   , CI:0.95 تأث )دارد. یرمعنادا یر  

 یو عزت نفس در دختران نوجوان م یجانیه یمتنظ یشبلوغ  سبب افزا یروانشناس ی،آموزش بهداشت جسم :گیرینتیجه

مضاعف در جهت  ییتوانا  یندهمناسب را دارند در آ یجانیه یمتنظ ییتوانا یندارند و همچن ییعزت نفس بالا یگردد و نوجوانان

 .یرندگ یهمسالان خود قرار م یرنسبت به سا یبهتر  یاجتماع قعیتته و در مورا داش یدجد یطسازگار شدن با شرا

 عزت نفس. یجان،ه یمبلوغ، تنظ بهداشت :یدیکل کلمات

 IR.IAU.ARAK.REC.1401-007: اخلاقکد  
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 یائسه زنان جنسی رضایت و پریشانی بر زوجین جنسی خودکارآمدی بر مبتنی مشاوره اثر

 2ترکمانی ،عطا 1شمن جمشیدی منصوره

 ایران پزشکی علوم دانشگاه مامایی، پرستاری دانشکده مامایی، گروه دانشیار-1

E-mail: jamshidimanesh.m@iums.ac.ir 
 ایران پزشکی علوم  دانشگاه مامایی، در مشاوره ارشد کارشناسی-2

 که است همراه روانشناختی و جسمی رمونی،هو فیزیولوژیک، تغییرات با یائسه زنان در جنسی روابط موضوع مقدمه و هدف: 

 جنسی خودکارآمدی بر مبتنی مشاوره اثر هدف با حاضر ی مطالعه دهد، می قرار تاثیر تحت را جنسی پریشانی و رضایت

 .است شده انجام یائسه زنان جنسی رضایت و پریشانی بر زوجین

 جامع مرکز 2 به کننده مراجعه زوج 74 کنندگان مشارکت .بود شده سازی تصادفی کارآزمایی نوع از حاضر مطالعه روش کار:

 از تصادفی توالی حفظ برای. یافتند تصادفی تخصیص کنترل گروه در زوج 32 و مداخله گروه در زوج 32. بود  قم شهر سلامت

 از خارج فردی توسط/ https://www.sealedenvelope.com سایت طریق از وب تحت تصادفی های بلوک لیست

 شامل اطلاعات گردآوری  ابزار. گرفت صورت هفتگی طور به دقیقه 14 جلسه شش در مداخله. شد استفاده تحقیق تیم

 از پس ماه دو و بلافاصله  مداخله، از پیش که بود دروگاتیس جنسی پریشانی و هادسون جنسی رضایت دموگرافیک، پرسشنامه

 مقایسه جهت. شد انجام 15 ی نسخه SPSS آماری افزار نرم توسط اه داده تحلیل و تجزیه ، گرفت قرار بررسی مورد مداخله

 . شد استفاده دوطرفه تکراری واریانس آنالیز و مستقل تی آماری روش از پیگیری های دوره و مداخله از بعد و قبل ی

 کارآزمایی کد اخذ و ثبت و اخلاق کد اخذ از بعد. گرفت صورت 1311 اسفند تا 1311 خرداد زمانی ی بازه در مطالعه این

 . شد انجام کنندگان مشارکت از کتبی نامه رضایت اخذ با ایران پزشکی علوم دانشگاه از مراکز در حضور مجوز و بالینی

 ± 547/23)کنترل گروه و(  471/142 ± 22/ 151) مداخله گروه در جنسی رضایت نمره مداخله انجام از قبل: ها یافته

 مداخله گروه در مداخله از بعد بلافاصله و قبل به نسبت مداخله از بعد ماه دو جنسی رضایت نمره میانگین.  بود(  435/11

 در گروه دو در تغییرات مقایسه حالیکه در. شد گزارش=( 442/4p) و( >441/4p) ترتیب به که بود دار معنی تفاوت دارای

 . نداشت آماری تفاوت یکدیگر به نسبت مختلف های زمان

 جنسی پریشانی. بود( 52/14 ± 13/1)کنترل گروه و(  22/12 ± 34/2)    مداخله گروه در  جنسی پریشانی نمره میانگین

 .نداشت وجود گروه دو بین داری معنی آماری تفاوت و داشت گروه دو در کاهشی به رو روند مداخله  از پس ماه دو و بلافاصله

 گروه دو مقایسه در یائسه زنان جنسی پریشانی جنسی ایترض بر  جنسی خودکارآمدی بر مبتنی مشاوره :گیری نتیجه

 مداخله گروه در جنسی رضایت و شده جنسی پریشانی کاهش به منجر ها گروه داخل در حالیکه در بود نکرده ایجاد تغییری

 و پرسش با که است ایی پدیده شاید جامعه در میانسال افراد در جنسی موضوع به پرداختن.. بود یافته افزایش زمان طول در

 از. نمایند درک زندگی از دوره این در را آن اهمیت تا شده افراد از گروه این آگاهی افزایش به منجر جود.م وضعیت از جستجو

. باشد گذاشته را مذکور متغبر دو بر تاثیر امکان جنسی رفتار بر 11 کووید شیوع با مداخله و مطالعه انجام همزمانی طرفی

 رضایت و پریشانی بر مداخله نوع این اثر تا شود انجام مشابه ایی مطالعه 11 کووید گیری همه پایان از عدب شود می پیشنهاد

  .شود گیری نتیجه جنسی

 جنسی خودکارآمدی زوجین، مشاوره یائسه، زنان جنسی، رضایت جنسی، پریشانی :کلیدی کلمات

 IR.IUMS.REC.1398.735 کد اخلاق:
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رجیحی ی تهای آمادگی زایمان به دو زبان ترکمنی و فارسی بر ترس و شیوهرسی تأثیر آموزش کلاسبر

3111کننده به مراکز بهداشتی شهر گنبد در سال زای مراجعهزایمان زنان باردار ترکمن نخست  

   5 بروننچهیا منیژه طاهری، 3مهین طاطاری ،2طیبه ضیائی ،*  1یفیفاطمه س 

 ه،یبو ییو ماما یدانشکده پرستارمرکز تحقیقات بهداشت باروری و مشاوره در مامایی،  ،ییگروه ماما اریاستاد.1 

 رانیگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پزشک

 ه،یبو ییو ماما یدانشکده پرستارمرکز تحقیقات بهداشت باروری و مشاوره در مامایی،  ،ییگروه ماما دانشیار .2

  رانیان، گرگان، اگلست یدانشگاه علوم پزشک

 ییو ماما یدانشکده پرستارمرکز تحقیقات بهداشت باروری و مشاوره در مامایی،  ،یستیآمار ز کارشناس ارشد. 3

 رانیگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پزشک ه،یبو

و  یستاردانشکده پرمرکز تحقیقات بهداشت باروری و مشاوره در مامایی،  ،ییارشد مشاوره در ماما یکارشناس .5

 رانیگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پزشک ه،یبو ییماما

  

در درمان  یرکن اصل کهیطوروصف بوده، به یرقابلبهداشت و سلامت جامعه غ یدرک زبان در حوزه یتاهم مقدمه و هدف:

بت و درمان است لذا پژوهش از مراق یدر هر سطح یدهندگان خدمات بهداشتها توسط ارائهارتباط مؤثر با آن یجادا یماران،ب

زنان  یمانزا یحیترج ییوهبر ترس و ش یو فارس یزبان ترکمن وبه د یمانزا یآمادگ یهاآموزش کلاس یرحاضر با هدف تأث

 طراحی و اجرا شد. 1311شهر گنبد در سال  یکننده به مراکز بهداشتمراجعه یزاباردار ترکمن نخست

انجام گرفت. زنان  1311زن باردار در سال 25 یاست که بر رو ی دو گروه یخله امطالعه مدا یکپژوهش حاضر  روش کار:

آموزش داده شد و درگروه  یبه زبان ترکمن داخله شرکت کردند. در گروه م یمانزا یآمادگ یمجاز یهر دو گروه در کلاسها

)آق آباد،  یی( و روستا5و  5، 2، 1) یشهر اکزها از مرانجام شد. نمونه ی )زبان رایج(به زبان فارس یشاهد آموزش مجاز

 یبندگروه یتصادف یو ترکمن یآموزش به زبان فارس یانتخاب و برا یآباد و گدم آباد( به صورت تصادف یوسف ی،سلطانعل

 تــرس از زایمان لیست نوع زایمان، پرسشــنامه فارسیها از فرم اطلاعـات فــردی و باروری، چکآوری دادهبرای جمعشدند. 

 یوارد شد. برا 12نسخه  SPSSو سپس در  یداده ها جمع آوراستفاده شد.  ی ترجیحی زایمانارمن و پرسشنامه شیوهه

 .یدگرد تفادهاس 42/4 یدر سطح معنادارمن یو ویتنی، آزمون دقیق فیشر و آزمون کای اسکور  از آزمون یلتحل

 ± 21/2)زبان فارسی( در زمان قبل از مداخله به ترتیب  B)زبان ترکمنی( و  Aی ترس در گروه میانگین نمره یافته ها:

ی بود. به لحاظ آماری میانگین نمره 12/31 ± 31/1و   12/22 ± 41/2به ترتیب  و بعد از مداخله  22/32 ± 73/1و  45/21

نیز در دو گروه ترس در دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از آزمون تفاوت معنادارآماری نداشت. روش ترجیحی زایمان 

 مداخله و کنترل قبل و بعد از آزمون تفاوت معنادارآماری نداشت .

های مجازی آمادگی زایمان تأثیر معناداری در نتایج این مطالعه نشان داد که نوع زبان مورد استفاده در کلاس: نتیجه گیری

ی ترس در گروه مداخله  کاهش یافته است ولی این انتخاب روش ترجیحی زایمان و میزان ترس مادر از زایمان ندارد. اما نمره
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کاهش معنادار نبوده است. بنابر این به نظر می رسد ضرورتی برای مطابقت دادن محتوای تدریس با زبان گویش مراجعین و 

 همچنین تاکید بر آموزش توسط آموزش دهنده هم زبان وجود ندارد.

 ی، زبان فارسی، روش ترجیحی زایمان، ترسکلاس آمادگی زایمان، زبان ترکمن کلمات کلیدی:

 IR.GOUMS.REC.1399.299 کد اخلاق:
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 همسرانشان طبیعی بارداری در پدران نگرانی پرسشنامه روانسنجی و طراحی

  ازگلی گیتی ، خوری الهام ، عبادی عباس ،* خانی حاجی اعظم نیره

 ایران اسلامی،گرگان، آزاد دانشگاه ،گرگان واحد مامایی، گروه استادیار،- 1* 

Hajikhani2@yahoo.com 
 .ایران تهران، الله، بقیه پزشکی علوم دانشگاه زندگی، سبک رفتاری، علوم تحقیقات مرکز استاد، -2  

 گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه روری،با سلامت و مشاوره تحقیقات مرکز باروری، بهداشت و مامایی گروه-3  

 .ایران

 مامایی، و پرستاری دانشکده باروری، بهداشت و مامایی گروه باروری، بهداشت و مامایی تحقیقات مرکز دانشیار- 5 

 .ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه

 و مادران های نگرانی موجود وضعیت سنجش جهت.  باشد ییها نگرانی با توام والدین، برای میتواند  بارداری مقدمه و هدف:

 در پدران نگرانی سنجش جهت مقیاسی آمده عمل به های بررسی در که درحالی دارد وجود مقیاسهایی مداخلات، اثربخشی

 طبیعی ریباردا در پدران نگرانی پرسشنامه روانسنجی و طراحی هدف با مطالعه این لذا. ندارد وجود همسران طیعی بارداری

 .شد انجام همسرانشان

 مراقبتهای جهت آنها همسر که بودند مردانی  کنندگان مشارکت. بود اکتشافی متوالی ترکیبی نوع از مطالعه این روش کار:

 محتوی تحلیل روش با کیفی مرحله در. نمودند مراجعه( 1312) گرگان شهر درمانی-بهداشتی مراکز  به طبیعی بارداری

 یافته اساس بر پرسشنامه های سپسگویه.  شد اخذ فردی صورت به یافته ساختار نیمه مصاحبه با پدر 24 بهتجر شده هدایت

. شد انجام اکتشافی عاملی تحلیل با سازه روایی و محتوی صوری، های روش با ابزار روایی.  شدند تدوین کیفی هایمطالعه

 با هفته دو زمانی فاصله با بازآمون آزمون روش با ثبات تعیین و خکرونبا آلفای آزمون با درونی همسانی های روش با پایایی

 .گردید بررسی ای طبقه درون همبستگی آزمون

 2 محتوی و صوری روایی مرحله در. گردید تدوین عبارت، 22  شامل پرسشنامه اولیه عبارات کیفی مطالعه در :ها یافته

 سه در گویه 25 انتها در. گردید حذف دیگر عبارت 2  عاملی لتحلی نتایج اساس بر سپس. گردید حذف پرسشنامه عبارت

 بر مدل برازش همچنین. شد استخراج خانوادگی – فردی نگرانی نوزاد، و مادر سلامت زایمان، و بارداری فرایند شامل عامل

  شاخصهای اساس

 )42417 ; 4211  RMSEA =،0/81 =PNFI ، 0.91=NFI ، NNFI=0.92 ، 0.93= CFI، GFI=0.78  

،=0.73   AGFI ، 0/93=  IFI ، RFI=0.89 5221 و  =CMIN/df  )آلفای طریق از نیز  ابزار پایایی. شد محاسبه 

 .گردید تعیین  4211 ایی شاخه درون همبستگی شاخص ، 4213کرونباخ

 از توان می  و است داربرخور مناسب پایایی و روایی از همسرانشان، طبیعی بارداری در پدران نگرانی پرسشنامه :گیری نتیجه

 طبیعی حاملگی طی آنان نگرانی کاهش برای ای مشاوره مداخلات اثربخشی و پدران نگرانی موجود وضعیت تعیین در آن

 .کرد استفاده همسرانشان،

 پرسشنامه -روانسنجی-طبیعی بارداری -پدران – نگرانی  کلمات کلیدی:

 IR.GOUMS.REC.1398.038 کد اخلاق:

mailto:Hajikhani2@yahoo.com
mailto:Hajikhani2@yahoo.com
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 بگذارد؟ اثر طلاق متقاضی زوجین ازدواج از رضایت و جنسی رضایت بر میتواند  جنسی ی مشاوره آیا

 بالینی تصادفی کارآزمایی یک

 5حقانی شیما، 3دامغانیان مریم ، 2زاده ربیع مهدا، 1*فرنام فرناز

.  تهران پزشکی علوم انشگاهد مامایی و باروری سلامت گروه دانشیار. باروری سلامت تخصصی دکترای-1

fz.farnam@gmail.com 
 کارشناس ارشد مامایی.-2

 تهران پاستور انستیتو. اپیدمیولوژی تخصصی  دکترای -3

 ایران پزشکی علوم دانشگاه مامایی و پرستاری دانشکده آمار، ارشد کارشناس -5

 گنجاندن خصوص در میتواند نتایج  اما میباشد، دیر بسیار طلاق درخواست  هنگام در جنسی اورهمش اگرچه مقدمه و هدف:

 بر جنسی یمشاوره تاثیر تعیین  مطالعه این هدف. باشد کننده کمک زوجین این برای روتین های مشاوره در جنسی مسایل

  . بود طلاق اضیمتق ازدواج رضایت و جنسی رضایت بر GES 1کافی حد در کامش مدل مبنای

 شهر خانواده های ه دادگا در ، 1544 -1312 درسالهای کورسازی بدون و دارکنترل تصادفی بالینی کارآزمایی یک روش کار:

 کنترل گروه. شدند تقسیم کنترل و مداخله زوجی 27 گروه دو به تصادفی طور به طلاق، متقاضی زوج 25 و شد انجام تهران

 براین علاوه مداخله گروه. کردند شرکت میشد برگزار شده، مشخص مراکز در که روتینی و اجباری مشاوره جلسات در

 برای و ای دقیقه 24 جلسه 2 شامل زنان در که نمودند شرکت جنسی مشکلات حل برای جلساتی در اجباری، کلاسهای

 اطلاعات پرسشنامه. بود  GESمدل اساسبر و گروهی و آنلاین صورت به جنسی یمشاوره ایدقیقه 52 جلسه 3 همسرانشان

 یکبار و قبل یکبار ازدواج، از رضایت ارزیابی برای  انریچ پرسشنامه و جنسی، رضایت سنجش برای ISS پرسشنامه دموگرافیک،

 و مستقل) تست تی آماری هایآزمون از هاداده تحلیل و تجزیه منظور به. گرفت قرار استفاده مورد مشاوره از پس ماه 2

  . شد استفاده( ANCOVA) کوواریانس آنالیز و اسکوئرکای ،(زوجی

 درخواست. گرفتند قرار نهایی ارزیابی مورد کنترل گروه در زوج 23 و مداخله گروه در زوج 25 ، مطالعه پایان در یافته ها:

 فرزند 1 افراد اغلب.  دبو سال 122 ازدواج مدت ومیانگین  مرد طرف از  %5 و زن طرف از  %31توافقی، موارد %52 در طلاق

 ترتیب به زوجین سوی از طلاق برای شده مطرح دلایل مهمترین. کردند گزارش متوسط را خود اقتصادی وضعیت  داشته

 مسئولیت وعدم هاخانواده دخالت مالی، مشکلات خیانت، جنسی، مسائل اخلاقی، خصوصیات تفاهم، ازعدم بود عبارت فراوانی

 گروه به نسبت مداخله گروه  در( P= 441/4)ازدواج از رضایت و(P= 41/4) جنسی رضایت اوره،مش دریافت از پس. پذیری

 طلاق درخواست مطالعه پایان در کنترل گروه در زوج 1 و مداخله گروه در زوج 3 تعداد.  یافت بهبود معناداری بصورت کنترل،

 .کردند بیان را سهاکلا از زیاد یا زیاد بسیار رضایت  زوجین %22. گرفتند پس را خود

 طلاق  آنها اغلب و  بود سخت بسیار کلاسها در شرکت برای طلاق، متقاضی زوجین نمودن راضی آنکه وجود با: نتیجه گیری

 روی بر هم و بگیرد قرار زوجین رضایت مورد هم توانست زمان، این در حتی جنسی یمشاوره اما دانستند، می حتمی را خود

 2 گرفتن پس میباشد، مهم نیز طلاق مورد یک از پیشگیری آنکه به توجه با. تاثیرگذارباشد ازدواج زا رضایت و جنسی رضایت

 داشتن بر جنسی، روابط تعداد و عملکرد بر تاکید بجای  GES  مدل.  است ارزشمند بسیار کنترل، گروه در طلاق درخواست

 فردی و مکانی زمانی، شرایط اساس بر جنسی زندگی راحیط و گرایی، ال ایده از پرهیز عاطفی، صمیمیت منطقی، انتظارات

 اینده تحقیقات. باشد مفیدتر مراتب به میتواند شود تشکیل ازدواج بعداز در منظمی فواصل به کلاسها این اگر قطعا. دارد تاکید
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 طلاق درخواست لایبا تعداد بر همچنین و  خیانت مسئله خصوصا آنان زوجین سوی از طلاق شده مطرح عوامل روی بر باید

  . نماید تمرکز آن ودلایل زنان توسط

 

  طلاق متقاضی زوجین ازدواج؛ رضایت جنسی؛ رضایت کافی، حد در کامش مدل جنسی؛ مشاورهکلمات کلیدی: 

 IR.TUMS.FNM.REC.1398.112  کد اخلاق:
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خانگی خشونت از دیده آسیب زنان ریآو تاب بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان تاثیر بررسی  

 مسلمی اعظم مجیدی، ، عابد2خاکشور فاطمه  ،*1طاهرخانی سکینه

  .ایران اراک، اراک، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده مامایی، دپارتمان استادیار،-1

sakinehtaherkhani@yahoo.com  
 ایران ک،ارا اراک، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی، تحقیقات کمیته-2

 ای گونه به همسر خشونت همچون زندگی ناخوشایند وقایع با افراد میشود منجر که است ویژگی آوری تاب :هدف و مقدمه

 نشان مطالعات که چرا است مهم بسیار خشونت با موثر مقابله برای دیده خشونت زنان به کمک. یابند تطابق کارآمد و مثبت

 بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان تاثیر تعیین هدف با حاضر مطالعه لذا. دارند پایینی ریآو تاب دیده، خشونت زنان است داده

 .شد انجام خانگی خشونت از دیده آسیب زنان آوری تاب

 بر که باشد¬می کنترل گروه و آزمون پس-آزمون پیش طرح با شده کنترل تصادفی ای مشاوره مداخله مطالعه، این روش کار:

 انجام اراک شهر مشهدالکوبه درمانی بهداشتی مرکز پوشش تحت بهداشت های خانه به کننده مراجعه یدهد خشونت زنان روی

 جلسه هشت. گرفتند قرار( نفر 54 کدام هر) کنترل و مداخله گروه دو در تصادفی طور به دیده خشونت زنان از نفر 24. گردید

 آموزش جلسه، هشت و مداخله گروه برای هفتگی صورت به( 2445) هیز رویکرد بر مبتنی تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 و کانر آوری تاب پرسشنامه مداخله، از پس هفته پنج و هفته یک مداخله، از قبل. گردید برگزار کنترل گروه برای ساختگی

 و توصیفی آمار از استفاده با ها داده تحلیل و تجزیه. گردید تکمیل گروه دو هر برای مصاحبه شیوۀ به( 2443) دیویدسون

  .شد انجام SPSS 23 آماری افزار نرم با و( مکرر گیریهای اندازه آنالیز شامل) استنباطی

 و 13/21±21/21 ترتیب به مداخله از قبل زمانی مقطع در کنترل و مداخله دوگروه در آوری تاب نمره میانگین :ها یافته

 و 14/51±72/35 مداخله از پس هفته پنج ،15/72±21/15و  11/27±55/31مداخله از پس هفته یک ،22/57±17/2

 اختلاف یکدیگر با آوری تاب نمره میانگین نظر از گروه دو داد نشان مکرر گیریهای اندازه آنالیز آزمون. بود 22/57±12/34

 آزمون پیش زمانی مقاطع در آوری تاب نمره میانگین اختلاف که داد نشان LSD تعقیبی آزمون .(p<0/05) دارند دار معنی

  .(p<0/05) میباشد دار معنی پیگیری با آزمون پس همچنین و پیگیری و آزمون پس با

 آوری تاب افزایش منظور به موثر شناختی روان مداخله یک عنوان به تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان از میتوان :گیری نتیجه

  .کرد استفاده دیده خشونت زنان

 

 جنسی شریک خشونت دیده، خشونت زنان خانگی، خشونت آوری، تاب تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان :کلیدی کلمات

 .نزدیک

 IR.ARAKMU.REC.1399.226  کد اخلاق:
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کنترل شده  یتصادف ییکارآزما کی: ائسهیدر زنان  یجنس تیرضا شیو افزا یسپارونیکاهش د یبرا عنصلروغن 

 سه سوکور

 5، ثمانه جویا3عباس زجاجی، 2، فرزانه کریمی*1راحله بابازاده

 استادیار گروه مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران -1

babazadehr@mums.ac.ir     -   09151279621 
 مربی گروه مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی بیرجند، بیرجند، ایران -2

 نشگاه آزاد اسلامی مشهد، مشهد، ایراناستادیار دانشکده پزشکی دا -3

 دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران -5

درد در  ای یسپارونیاست. در واقع، د یبارور نیچهار برابر زنان در سن ائسهیدر زنان  یاختلالات جنس وعیش مقدمه و هدف:

 ،یکاهش عملکرد و لذت جنس ،یتواند منجر به ناراحت یت و ماس ائسهیمشکلات زنان  نیتر عیاز شا یکیمقاربت  نیح

 تیو رضا یسپارونیبر د لیروغن اسکو ریتأث یحاضر با هدف بررس عهشود. مطال یزندگ تیفیو کاهش ک یمشکلات ارتباط

 انجام شد. ائسهیدر زنان  یجنس

 34نفر در گروه دارونما و  34) ائسهیزن  54 یشده حاضر بر روکنترل یسوکور دو گروهسه شدهیتصادف ییکارآزما :روش کار

ساباتسبرگ  و رضایت جنسی  اسیانجام شد. مق 1312در سال  رانی( در مشهد در شمال شرق اعنصلنفر در گروه روغن 

در دو گروه روغن  یطور تصادفکنندگان بهمطالعه بودند. شرکت نیمورد استفاده در ا یابزار اصل نوفیمار یسپارونید اسیمق

هفته بعد از مداخله در  5هفته تحت درمان قرار گرفتند. پرسشنامه ها قبل و  5و گروه دارونما قرار گرفتند و به مدت صل عن

 ANOVAو  t-test ،یتنیو من و SPSS 24 افزارمها با استفاده از نرداده لیو تحل هیشد. تجز لیهر دو گروه تکم

 انجام شد. 42/4از کمتر  یداریمکرر با سطح معن یهایریگاندازه

دو گروه از نظر نمره  نبی. بود سال 2127±522 و 2322±222و دارونما به ترتیب  عنصلمیانگین سنی در گروه روغن  یافته ها:

( در دو گروه تفاوت 427 ±421 در مقابل 122±122از مداخله ) بعد و( 1±325در مقابل  1±322قبل از مداخله ) یسپارونید

 5/23±7/2قبل ) یجنس تیدو گروه از نظر رضا نیمستقل نشان داد که ب t آزمون جیوجود داشت. نتا(  >441/4pی)دار یمعن

شت وجود دا یدو گروه تفاوت معنادار نبی( 2/25±2/2بل مقا در 2/35±5/2) مداخله از بعد و( 1/23±2/2 مقابل در

(441/4p<  ) 

 ائسهیدر زنان  یجنس تیرضا شیدردناک و افزا یمقاربت جنسباعث کاهش  تواندیم لیاستفاده از روغن اسکو :یریگجهینت

 .شود

 یاهیگ تواستروژن،یف ،یجنس ،یائسگیپس از  ،یائسگی :یدیکل کلمات

 IR.MUMS.NURSE.REC.1397.082کد اخلاق: 
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 اردبیل هرش درمانی بهداشتی مراکز به کننده مراجعه بالغ و نوجوان زنان در زایمان از بعد افسردگی میزان مقایسه

3113 سال در  

 2مهداد سارا ،5شادمان عاطفه ،3شهباززادگان سمیرا ،2مشعوفی مهرناز ،1*مردی افروز

 :Email .ایران اردبیل، اردبیل، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده باروری، بهداشت استادیار-1 

mardi1151@gmail.com  
 .ایران اردبیل، اردبیل، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده سلامت، اطلاعات فناوری استادیار-2 

  .ایران اردبیل، اردبیل، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، پرستاری دانشکده باروری، بهداشت استادیار-3 

  .ایران اردبیل، اردبیل، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده اجتماعی، پزشکی متخصص پزشک-5 

  .ایران اردبیل، اردبیل، پزشکی علوم دانشگاه کی،پزش دانشکده عمومی، پزشک-2 

 منفی تأثیرات و شده کودک و مادر رابطه تضعیف سبب که است خلقی اختلال یک زایمان از پس افسردگی :و هدف مقدمه

 انیرو و جسمی رشد با دوره یک که نوجوانی دوران در زایمان. دارد خانواده اعضای و مبتلا فرد زندگی کیفیت و سلامت بر

 بالغ و نوجوان زنان در زایمان از بعد افسردگی میزان مقایسه هدف با حاضر مطالعه. شود می محسوب بزرگی چالش است،

 .شد انجام 1312 سال در اردبیل شهر درمانی بهداشتی مراکز به کننده مراجعه

( بالاتر و سال 11 زن 144 و سال 11 زیر زن 144) کرده زایمان زن 244 مقطعی، تحلیلی-توصیفی مطالعه این در: کار روش

 حاوی پرسشنامه تکمیل با اردبیل شهر بهداشتی مراکز در ایخوشه گیرینمونه صورت به مطالعه، به ورود معیارهای واجد

 SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده. شدند مطالعه وارد ادینبورگ زایمان از پس افسردگی پرسشنامه و دموگرافیک اطلاعات

 .گرفت قرار آنالیز مورد طرفه دو واریانس آنالیز و مستقل، تی فیشر، دقیق اسکوئر،-کای آماری هایآزمون و 21 خهنس

 تفاوت دارای همسر سن و گراوید مادری، اشتغال وضعیت تحصیلات، سطح لحاظ از بالغ و نوجوان زنان گروه دو: هایافته

 4 .(=322/4P) نشد دیده همسر اشتغال وضعیت لحاظ از اختلافی گروه دو نای بین اما (>42/4P) بودند یکدیگر با معناداری

 لحاظ از اختلاف این که بودند زایمان از پس افسردگی دچار بالغ زنان گروه در( %2) نفر 2 و نوجوان زنان گروه در( %5) نفر

 اشتغال، وضعیت تحصیلات، با نوجوان نزنا بین در زایمان از پس افسردگی به ابتلا بین .(=235/4P) نبود معنادار آماری

 از پس افسردگی به ابتلا بین .(<42/4P) نشد دیده معناداری ارتباط همسر سن و مادر، سن همسر، اشتغال وضعیت گراوید،

 اما (<42/4P) نشد دیده معناداری ارتباط همسر سن و مادری، سن مادری، اشتغال وضعیت تحصیلات، با بالغ زنان در زایمان

 ارتباط (=431/4P) همسر اشتغال وضعیت و (=411/4P) گراوید با بالغ زنان بین در زایمان از پس افسردگی به ابتلا بین

 .داشت وجود معناداری

 افسردگی فراوانی بود؛ پایین بررسی مورد زنان در زایمان از پس افسردگی فراوانی به که داد نشان مطالعه نتایج: گیری نتیجه

 ارتباط همسر اشتغال و حاملگی تعداد با بالغ زنان در زایمان از پس افسردگی نداشت؛ معناداری تفاوت بالغ و نوجوان زنان بین

 .نشد مشاهده بررسی مورد متغیرهای با زایمان از پس افسردگی بین معناداری ارتباط نوجوان زنان در ولی داشت معنادار

 بالغ زنان ،نوجوان زنان زایمان، از بعد افسردگی:  کلیدی کلمات

  IR.ARUMS.REC.1398.470 :کد اخلاق
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 نگاهی اجمالی بر طب مکمل و زایمان: یک مقاله مروری

 2، محمد مهدی پرویزی1*، رامین نسیمی دوست ازگمی1آرزو معینی جزنی

 رانمرکز تحقیقات طب سنتی و آب درمانی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ای .1

 مرکز تحقیقات مولکولی پوست، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران .2

 *dr.moeeni@yahoo.com 

زایمان طبیعی یک فرآیند فیزیولوژیک همراه با درد و اضطراب برای مادران است. علیرغم مزایای متعدد  مقدمه و هدف:

 درد دیدگاه مناسبی به این نوع زایمان ندارند. راهکارهای زایمان طبیعی، برخی مادران به دلایل مختلف از جمله مدت و شدت

امروزه استفاده از طب مکمل و . است شده ارائه عوارض زایمانی از و پیشگیری طبیعی زایمان تسهیل و تسریع برای مختلفی

عه بر آن شدیم تلفیقی در تمام دنیا بخصوص در میان زنان سنین باروری و در زایمان رایج شده است. لذا در این مطال

 راهکارهای ارائه شده در طب مکمل در تسهیل زایمان را مورد بررسی قرار دهیم تا زمینه ای برای پژوهش های آتی گردد.

مقالات، کلیدواژه های مرتبط با موضوع از  وجوی جست توصیفی است. برای -مروری  این پژوهش یک مطالعه :روش کار

ها در پایگاه های ، و زیر مجموعه های آنlabor ،complementary medicine، traditional medicine جمله

 مورد ارزیابی قرار گرفتند. 2421تا سال  Web of Sciences و  PubMed ،Scopus ،Science Directاطلاعاتی 

ز جمله گیاهان براساس نتایج این تحقیق، زنان باردار قبل، حین و پس از زایمان از انواع روش های طب مکمل ا یافته ها:

دارویی، تغذیه، ماساژ، طب فشاری، طب سوزنی، رایحه درمانی، آب درمانی، روش های آرام سازی و موسیقی درمانی جهت 

کاهش شدت و مدت درد زایمان، اضطراب، عوارض زایمان و همچنین پیشرقت سهل تر و مطلوب تر زایمان استفاده می نمایند. 

درمانی دارای عوارض کمتری نسبت به درمان های رایج هستند. گیاهان دارویی به اشکال به نظر می رسد این روشهای کمک 

مختلف از جمله روغن و اسانس و به روش های گوناگون مانند مالیدنی و استنشاقی قبل و حین زایمان در تسریع، تسهیل و 

قبل از زایمان می تواند به تسهیل زایمان پیشرفت زایمان کمک کننده هستند. استفاده از غذاهای، کمی چرب، نرم و ملین 

کمک نماید. مطالعات نشان داده اند استفاده از رایحه برخی گیاهان از جمله اسطوخودوس، سنبل الطیب، گل رز، مریم گلی، 

تسریع شروع اسانس پرتقال، بابونه، میخک، بهارنارنج و ... می تواند در کاهش درد زایمان، کوتاه کردن فاز اول و دوم زایمان و 

زایمان، تشدید انقباضات رحمی و تسهیل زایمان، خستگی و اضطراب ناشی از آن در زنان باردار حین زایمان نقش موثری 

داشته باشد. رایحه درمانی در اتاق زایمان به روش های مختلف از جمله استنشاقی، ماساژ، شستشوی پاها و وان های حاوی 

می گردد. همچنین زایمان در آب نیز یکی از روش های غیردارویی زایمان است که موجب عصاره های گیاهان دارویی انجام 

کاهش درد زایمان، مدت درد و پارگی پرینه و واژن می شود. طب سوزنی و طب فشاری به عنوان دیگر روش های طب مکمل 

 د.می توانند با تحریک نقاط و مناطق خاصی از بدن در فرآیند زایمان کمک کننده باشن

تبدیل نمودن فرآیند زایمان به یک تجربه خوشایند برای  و زایمان درد و عوارض کاهش مامایی پرسنل هدف نتیجه گیری:

مادران است. استفاده از روش های طب مکمل کاربردی و غیر تهاجمی با عوارض کمتر می تواند در تسریع و تسهیل روند 

 بهرۀ آنها مفید اثرات از توان خت دقیق تر تأثیرات روش های طب مکمل میزایمان نقش کمک کننده ای داشته باشد. با شنا

 .برد بیشتری

 طب مکمل، زایمان، بارداری کلمات کلیدی:
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 باردار زنان در افسردگی و اضطراب بر 31-کووید گیریهمه اثرات

  3زاده علوی السادات زینب ،2برقعی سادات نرجس ، 1 اسطرخی پور اسمعیل رویا

 دانشکده مامایی، گروه باروری، سلامت و مشاوره مشاوره، تحقیقات مرکز مامایی در مشاوره ارشد کارشناسی انشجوید-1*

 .ایران گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری

Email: roya.esmailpour1372@gmail.com 
 دانشکده مامایی، گروه باروری، سلامت و مشاوره ری،بارو بهداشت تحقیقات مرکز باروری، سلامت دکتری استادیار، -2

 : borghei2006@yahoo.com  Email .ایران گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری

 دانشکده مامایی، گروه باروری، سلامت و مشاوره مشاوره، تحقیقات مرکز مامایی، در مشاوره ارشد کارشناسی دانشجوی -3

 شاهرود،ایران پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری

 جمله از ویروسی تنفسی های عفونت به ابتلا مستعد بیشتر فیزیولوژیکی و ایمونولوژیکی تغییرات دلیل به باردار زنان :مقدمه

 گردد انزایم و بارداری دوران عوارض به منجر نهایت در که هستند آن تنفسی حاد سندرم با مرتبط شدید عوارض و 11-کووید

 بارداری نتایج بر تواند می که برند می رنج زایمان و بارداری با مرتبط اضطراب از مختلفی سطوح از باردار زنان اینکه ضمن

 .کنیم بررسی را باردار زنان افسردگی و اضطراب بر 11-کووید اثرات داریم قصد مروری مقاله این در. بگذارد منفی تأثیر

 موتورهای در 11-کووید گیری همه در باردار زنان در افسردگی و اضطراب با مرتبط مطالعات مرور با محققین :کار روش

 زبان به ،2422 تا 2421 زمانی بازه ،ازScopus  ،  Web of Science، Pub Med ،  Google Scholarجستجوی

 panic attacks andو  COVID-19 ،,anxiety during pregnancyکلمات با جستجو و فارسی و انگلیسی

pregnancyگرفت قرار بررسی مورد و انتخاب مقاله 12 ،11-بارداری،کووید در افسردگی و اضطراب فارسی کلمات و. 

 مشکلات به مطالعات برخی در است، شده گزارش شده بررسی  مطالعات تمامی در باردار زنان افسردگی و اضطراب :ها یافته

 خلقی اختلالات میزان مطالعه یک در. است شده اشاره نیز سوگ فراگیر، اضطراب سانحه، بعد اضطراب خلقی، تغییرات خواب،

 اضطراب اختلال اختلال، ترین شایع که شد گزارش درصد 13 و درصد 1/7ترتیب به 11-کووید گیری همه طول در اضطراب و

 مطالعه در. داشتند نگرانی زایمان حین در خود نوزاد شدن آلوده مورد در( درصد 2/22) بیماران اکثر و بود( درصد 1/7) فراگیر

 به  مطالعه این در آنها. شد گزارش درصد 51/1 سانحه از پس استرس اختلال و 57/1 اضطراب ،75/1 افسردگی علائم دیگر ای

  مشکلات خانوادگی، هاینگرانی شغلی، ناامنی: همچون بودند، موثر شده گزارش اختلالات شدت بر که عواملی ترینشایع

 از استفاده تغییر جمله از خودمراقبتی های روش از استفاده دادن، دست از غم همچنین ها مراقبت دریافت تغییرات و بخوا

 افراد از درصد دوازده از بیش دیگر ای مطالعه در.کردند اشاره زایمان از پس و زایمان های مراقبت مورد در نگرانی ها، رسانه

 شغل، دادن دست از جمله از 11-کووید با مرتبط زای استرس عوامل. کردند گزارش را شدید تا متوسط اضطراب علائم باردار

 شایع عوامل جز ،11-کووید مورد در شدید  بسیار نگرانی اجاره، پرداخت در ناتوانی گیری، همه طول در کار ساعات کاهش

 باردار زنان استرس و اضطراب میزان که دش گزارش ایران در دیگر ای مطالعه در. بودند بارداری در اضطراب شدت بینی پیش

 دریافت جهت مراجعه یا و نوزاد و خود ابتلاء با رابطه در زیادی هاینگرانی زنان و بود بالا 11-کووید پاندمی دوران در

 خانواده ابتلاء متغیرهای و شده درک استرس نمره کنندهبینیپیش متغیرهای آنها همچنین.داشتند بارداری دوران هایمراقبت

 بارداری، حین مشکلات وجود و بارداری هایمراقبت دریافت برای نگرانی نوزاد، و خود ابتلاء مورد در نگرانی وجود و کرونا به

 7/1 چین در شده انجام مطالعه یک در زایمان از بعد افسردگی میزان. کردند بیان باردار زنان در اضطراب نمره کنندهبینیپیش
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 سه در که شده گزارش درصد 3/7و 1/7 ،2/14 ،5/13 ترتیب به نفاس و سوم دوم، اول، ماهه سه در فکیکت به که بود درصد

  .باشد بارداری ابتدای در شدید هورمونی تغییرات بعلت میتواند که است بوده شایعتر اول ماهه

 پاندمی در باردار زنان اضطراب و سردگیاف خصوصا روانی مسائل به باید میرسد نظر به مطالعات نتایج به توجه با :گیری نتیجه

 نقش باردار زنان روان سلامت ارتقاء جهت در ماماها خصوصا درمانی و بهداشتی پرسنل و نمود مبذول بیشتری توجه کووید

 .دارند عهده به مهمی بسیار

 11-بارداری،کووید در افسردگی و اضطراب :کلیدی کلمات
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 ینیبال یهاییکارآزما کیستماتی: مرور سمانیدرد و اضطراب مرحله اول زا نیبر تسک یروماتراپآ ریتأث

 0، لیلا باقری8اشرف قیاسی

 مامايي، دانشگاه علوم پزشکي بيرجند، بيرجند، ايران -استاديار بهداشت باروری، گروه مامايي، دانشکده پرستاری. 7

 دانشگاه آزاد واحد لارستان، لارستان، ايران . استاديار بهداشت باروری، گروه مامايي،0

ترين موضوعات علم مامايي مطرح بوده است. زايمان همواره به عنوان يکي از مهمو اضطراب تسکين درد مقدمه و هدف: 

مطالعه باشند. از جمله آروماتراپي به دليل اثرات جانبي كم، مورد توجه ميو اضطراب های غير دارويي تسکين درد امروزه روش

 .زايمان انجام شدو اضطراب مرحله اول حاضر با هدف مروری بر مطالعات انجام شده در زمينه تأثير آروماتراپي بر تسکين درد 

، SID ،Iranmedex ،Magiran ،IranDoc،Cochrane Library های اطلاعاتيدر اين مطالعه مروری پايگاه :روش کار

PubMed/ MEDLINE ،Scopus و Google Scholarهای رايحه درماني، آروماتراپي، درد زايمانبا استفاده از كليد واژه ،

ستجو شدند. از نظر زبان، جستجو محدود به مقالات منتشر شده به زبان ج 0200 مارس 9و كارآزمايي باليني تا  اضطراب

رسي شد. نتايج به صورت كيفي گزارش كوكران بر " Risk of bias " فارسي و انگليسي شد. كيفيت مقالات با استفاده از ابزار

 .شدند

 77در جهت تسکين درد زايمان كارآزمايي باليني برای مرور ساختار يافته انتخاب شد. اسانس استفاده شده   53 یافته ها:

نعناع مقاله  0مقاله بابونه،  0مقاله گل ياس، 5مقاله شمعداني،  5مقاله مريم گلي،  5مقاله گل سرخ،  6مقاله اسطوخودوس، 

مقاله كندر  7مقاله علف ليمو و  7مقاله زنجبيل،  1مقاله ميخک،  7مقاله پرتقال،  7مقاله نارنگي،  7مقاله بهارنارنج،  7فلفلي، 

مقاله  5مقاله گل سرخ،  5قاله اسطوخودوس، م 3در جهت كاهش اضطراب در مرحله اول زايمان بود. اسانس استفاده شده 

 7مقاله نعناع فلفلي،  0، پرتقال شيرينمقاله  0، بهارنارنجمقاله  0مقاله بابونه،  0،كندرمقاله  5، مقاله شمعداني 5مريم گلي، 

مقاله ميخک بود. اكثر مطالعات مؤيد اثربخشي مثبت آروماتراپي بر تسکين درد  7مقاله گل ياس، و  7 ،پرتقال ماندارينمقاله 

  .بودندو اضطراب مرحله اول زايمان زايمان 

و اضطراب مرحله اول تواند يک روش مؤثر در تسکين درد زايمان دهد آروماتراپي ميشواهد موجود نشان مي :گیرینتیجه

 .تر ضرورت داردباشد، اما انجام مطالعات بيشتر با متدولوژی قوی جهت دستيابي به شواهد دقيقزايمان 

 

 ني، مرور سيستماتيکآروماتراپي، اضطراب، دردر زايمان، كارآزمايي بالي کلمات کلیدی:
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 یتحت پوشش مراکز بهداشت رخوارانیعوامل موثر بر آن در ش یمادر و برخ ریبا ش یانحصار هیطول مدت تغذ یبررس

 8111در سال  لیشهر اردب یدرمان

 0، هادی قراجه داغي5ن، عاطفه شادما0يمهرناز مشعوف ،7*مردی افروز

 ت، دانشگاه علوم پزشکي اردبيل، اردبيل، ايران. استاديار بهداشت باروری، دانشکده بهداش .7

Email: mardi1151@gmail.com T: 09143530294 
 استاديار فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي اردبيل، اردبيل، ايران. .0

 کي، دانشگاه علوم پزشکي اردبيل، اردبيل، ايران. پزشک متخصص پزشکي اجتماعي، دانشکده پزش .5

 . رانيا ل،ياردب ل،ياردب يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،يپزشک عموم .0

 

با  یانحصار هيزندگي انسان است و تغذ یدوره ها نياز حساس تر يکياز نظر رشد و تکامل  يرخوارگيدوره شوهدف : مقدمه

مادر  ريبا ش یانحصار هيطول مدت تغذ تعيينارتقا سلامت كودكان دارد.  نهيدر زم يش مهمنق يماهه اول زندگ 6مادر در  ريش

 7599در سال  ليشهر اردب يدرمان يتحت پوشش مراكز بهداشت رخوارانيعوامل موثر بر آن در ش يو برخ

ماه داشته و  6خوار بالای  مقطعي بود. جامعه آماری شامل تمام زنان شيردهي بود كه شير-مطالعه از نوع توصيفي: روش کار

مادر شيرده به روش تصادفي ساده انتخاب شد.  582به يکي از مراكز بهداشتي درماني شهر اردبيل مراجعه مي كرد. تعداد 

مورد  SPSSهای از قبل تهيه شده درج شد. اين اطلاعات توسط نرم افزار اطلاعات اين مادران و شيرخوارانشان در چک ليست

 قرار گرفت. آناليز آماری

ماه و فراواني شيردهي  15/0±65/7سال بود. ميانگين مدت شيردهي انحصاری  2/57±8/3ميانگين سني مادران : هایافته

(: <23/2P)عوامل زير ارتباط نداشت با مادر  ريبا ش یانحصار هيطول مدت تغذبود.  %1/37ماهگي شيرخوار،  6انحصاری تا 

ي، تحصيلات همسر، شغل همسر، قبل مانيفاصله با زاای مادر، تعداد بارداری و زايمان، ماری زمينه، بيمادر لاتيتحص ،سن مادر

نوع زايمان (، =258/2P) مادر وضعيت اشتغالدرحاليکه با  فرزندو وزن هنگام تولد رتبه ، فرزند، جنسيت درامد خانوار زانيم

(229/2P=( و زمان شروع اولين شيردهي ،)227/2P< ارتباط ).معنادار داشت 

مادران مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني  رخوارانِياز ش بيش از نيمي  مطالعه حاضر نشان داد كه جي: نتانتیجه گیری

 يعيبا خانه دار بودن مادر، طب یانحصار يردهيبرخوردار بودند. طول مدت ش يماهگ 6تا سن  یانحصار يردهيشهر اردبيل از ش

 .داشتمعني دار تباطار ،يردهيش نياول ريع بدون تاخو شرو مان،يبودن زا
 

 ، اردبيل.مادر ريش ی،انحصار هيتغذت کلیدی: اکلم

 IR-ARUMS-REC.1399.447كد اخلاق: 
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 در اردبیل شهر در بارداری دیابت به مبتلا باردار زنان در زندگی سبک بر موثر دموگرافیک عوامل برخی بررسی

 8111سال

 5يگانه پريا  ،0زارع م،مري7*مردی افروز

  .ايران اردبيل، اردبيل، پزشکي علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده باروری، بهداشت استاديار-7

Email: mardi1151@gmail.com  
  .ايران اردبيل، خلخال، پزشکي علوم دانشکده تغذيه، استاديار-0

  .ايران ل،اردبي اردبيل، پزشکي علوم دانشگاه پزشکي، دانشکده عمومي، پزشک-5

 حاملگي پديده كه است كربوهيدرات تحمل عدم زمينه در توجه خور در و شايع طبي وضعيت بارداری ديابت :مقدمه و هدف 

 اثرات نوزاد و جنين و مادر بر و شود پرخطر زايمان و بارداری نامطلوب پيامدهای به منجر تواندمي و داده قرار تاثير تحت را

 در زمينه اين در ایمطالعه اما است مطرح ديابت به ابتلا در مهم عوامل از يکي عنوان به ناسالم زندگي سبک. بگذارد سوئي

 .نيست روشن بارداری ديابت به مبتلا زنان زندگي سبک وضعيت و نگرفته انجام اردبيل شهر

 سال در اردبيل شهر مانيدر بهداشتي مراكز به كننده مراجعه بارداری ديابت دارای زنان زندگي سبک وضعيت تعيين: هدف

7599 

 كنندهمراجعه بارداری ديابت به مبتلا مادر 562 را مطالعه آماری جامعه. بود مقطعي-توصيفي نوع از حاضر مطالعه :کار روش

 بود، شده قطعي تشخيص آنها بارداری ديابت و داشته هفته 00-08حاملگي سن كه شهراردبيل درماني بهداشتي مراكز به

 و سيب سامانه از استفاده با مادران اين اطلاعات. شدند انتخاب تصادفي ایخوشه روش به مطالعه مورد افراد. ددامي تشکيل

 .شد آوریجمع زندگي سبک استاندارد پرسشنامه

  در زندگي سبک پرسشنامه در مادران نمرات ميانگين(. %0/58) داشتند قرار سال 06-52 سني گروه در مادران اكثر :هایافته

 سلامت شناختي، روان سلامت بيماری، از پيشگيری تغذيه، و وزن كنترل تندرستي، و ورزش جسماني، سلامت هایمقياس

 ،7/75±6/0 ترتيب به محيطي سلامت و حوادث، از پيشگيری مخدر، مواد و دارو از اجتناب اجتماعي، سلامت معنوی،

 سن. بود 7/75±9/7 و ،7/0±8/75 ،1/2±8/76 ،0/0±7/70 ،0/0±1/9 ،5/0±2/77 ،7/0±2/73 ،9/0±0/72 ،2/5±1/8

 روانشناختي سلامت و (=277/2P) جسماني سلامت با بيماران بدني توده شاخص ،(=227/2P) جسماني سلامت با بيماران

(273/2P=)، تندرستي و ورزش  با بيماران تحصيلات سطح (255/2P=) حوادث از پيشگيری و (220/2P=)، بيماران شغل و 

 .داشت معناداری ارتباط (=229/2P) بيماری از پيشگيری و (=203/2P) تندرستي و ورزش  با

 و تغذيه، و وزن كنترل تندرستي، و ورزش بعد سه لحاظ از  مطالعه مورد افراد كه داد نشان مطالعه اين نتايج :گیری نتیجه

 و جسماني سلامت با سن بين معکوسي معنادار ارتباط اين، بر علاوه. شتنددا قرار نامطلوبي وضعيت در روانشناختي سلامت

 سطح بين مستقيمي معنادار ارتباط درحاليکه شد ديده روانشناختي سلامت و جسماني سلامت با بدني توده شاخص بين

 .شد ديده هابيماری زا پيشگيری و تندرستي و ورزش با اشتغال بين و حوادث از پيشگيری و تندرستي و ورزش با تحصيلات

 .زندگي سبک بارداری، ديابت باردار، زنان :کلیدی کلمات

 IR.ARUMS.REC.1399.400 :اخلاق کد
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 سیستماتیک مرور یمقاله یک: طبیعی بلایای در بالغ دختران و زنان باروری سلامت نیازهای

 * بيدگلي جندقيان محمدامين

 پزشکي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاری دانشکده دانشجويي، تحقيقات كميته پرستاری، روان ارشد شناسيكار دانشجوی *

 ايران تهران، بهشتي، شهيد

mohammadaminjandaghian@sbmu.ac.ir 

 از بيشتر بالغ، دختران و زنان روی بر بحرانها اين تاثير. ميباشند جهان در افزايش روبه بحرانهای از يکي طبيعي بلايای :مقدمه

 های بحران وقوع زمان در مهم مسائل از يکي بالغ، دختران و زنان باروری سلامت نيازهای. ميباشد جامعه گروههای ساير

 سلامت نيازهای همچنان، است؛ يافته افزايش موضوع، اين به توجه ميزان اگرچه. ميباشد ويژه توجه نيازمند كه است طبيعي

 .است رفتهقرارگ غفلت مورد باروری

 ,PubMed, EMbase, Scopus, های پايگاه در بودند شده تعيين Mesh به توجه با كه هايي كليدواژه: کار روش

ProQuest, Web of Science, Cochrane Library, clinicaltrials.gov  وGoogle Scholar های سال بين در 

 Joanna Briggs و STROBE های ليست چک به وجهت با مطالعات كيفيت. گرفت قرار جستجو مورد 02072 تا 0277

Institute (JBI  )قرار تحليل و تجزيه مورد كيفيت با و واجدالشرايط ی مطالعه 8 سپس و شد ارزيابي                                                                                              

 .گرفت

 مشکلات ،TID لوكوره آن، از پس و سقط قاعدگي، تنظيم شامل سيل وقوع دوران در باروری شتبهدا های نياز :ها یافته

 بهداشت آن، از پس و سقط به مربوط مسائل زلزله وقوع دوران در همچنين،. باشد مي ادراری عفونت و بارداری، با مرتبط

 .باشد مي باروری بهداشت نيازهای جمله از تناسلي های زخم و واژينال، غيرطبيعي ترشحات زايي، مرده زودرس، بلوغ قاعدگي،

 و زنان در باروری بهداشت نيازهای شود مي باعث زلزله، و آسا برق سيل سيل، مانند طبيعي بلايای وقوع :گیری¬نتیجه

 مي صيهتو اينرو، از. گردند مي ای عديده مشکلات دچار آن از پس دختران و زنان بنابراين،. نگردد تامين خوبي به دختران

 .گيرد صورت احتمالي طبيعي بلايای وقوع برابر در آمادگي جهت لازم های آموزش و ها زيرساخت تا گردد

 

 باروری سلامت بالغ، دختران زنان، طبيعي، بلايای :هاواژه کلید
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 ایرانی طب دیدگاه از باروری و جنسی سلامت تدابیر

 0مياندره گيكلن فاطمه ،*7خورشيدی موسوی ابوالحسن سيد

 گلستان پزشکي علوم دانشگاه ايراني طب گروه ايراني، طب تخصصي دكتری دانشجوی -7

 ايران گرگان، گلستان، پزشکي علوم دانشگاه درمامايي، مشاوره و باروری بهداشت مركزتحقيقات -0

 گلستان پزشکي علوم دانشگاه ايراني طب گروه علمي، عضوهيات ايراني طب متخصص

*: mousavi.abolhasan@gmail.com  

. باشد داشته نقش درباروری ميتواند ازطرفي و است مشترک زندگي درثبات مهم ازعوامل جنسي سلامت :و هدف مقدمه

 ، طلاق منجربه وخانوادگي رواني برمشکلات همچنين ، ايمني سيستم برعملکرد آن تاثير عملکردجنسي، اختلالات بالای شيوع

 دارای جامع، طب يک بعنوان ايراني طب. ميسازد روشن را اختلالات ازاين پيشگيری جهت مناسب رازتدابي مندی بهره ضرورت

 .است ايراني طب ازديدگاه باروری و جنسي تدابيرسلامت بررسي مطالعه اين هدف.  ميباشد حوزه دراين تدابيرمشخصي

 باه، های كليدواژه و 7,3 نسخه طب جامع افزار منر از استفاده با ايراني طب متون مند، مرورنظام مطالعه دراين :کار روش

 ،PubMed، SCOPUS اطلاعاتي های پايگاه نيزدر ايراني طب مقالات همچنين شدند؛ برداری فيش حمل و تدابير مباشرت،

Web of Science و Google scholar از باروری و تدابير جنسي، عملکرد جنسي، سلامت مباشرت، باه، های كليدواژه با 

 شده بندی دسته صورت به باروری و جنسي تدابيرسلامت تکراری، مطالب ازحذف پس و جستجوشدند 0200 تا 0273 لسا

 .گرديد آوری جمع

 آميزش، جهت مناسب اوقات انتخاب آميزش، از همسرقبل آمادگي به ميتوان ايراني، طب جنسي تدابيرسلامت از :ها یافته

 غذاهاها با جنسي قوای تقويت نزديکي، از پس لازم شرايط رعايت نزديکي، مناسب تدفعا شده، نهي اوقات در آميزش پرهيزاز

 كرد؛ اشاره ممکن، حالت دربهترين نزديکي و زا استرس عوامل پرهيزاز فيزيکي، فعاليت و خواب تنظيم مناسب، وداروهای

 .است متغير فصل، و سن بدن، قوت به توجه با مزاج هر برای نزديکي مناسب دفعات

 نيروی افزايش به منجر آن در مناسب تدابير اجرای و مطلوب جنسي رابطه كه ميدهد نشان منابع، بررسي :گیری یجهنت

 سلامت زمينه در ايراني طب تدابير رعايت كه رسد مي نظر به. ميگردد باروری افزايش و رواني بيماريهای بهبود جسماني،

  .كند نيزكمک زوجين سلامت به بارداری ميزان افزايش جنسي عملکرد بهبود بر علاوه ميتواند باروری، و جنسي

 ايراني طب تدابير باروری، جنسي، سلامت:  کلمات کلیدی

 

 

 

 

 



 
 

53 
 

1032 

 مروری مطالعه یک: مجازی هایگروه بستر در مادران توانمندی و شیردهی مدت طول بر همتایان حمایت تاثیر

  *روشنق بايرامي مريم

  .ايران تهران، تهران، پزشکي علوم دانشگاه مامايي، و یپرستار دانشکده مامايي، ارشد

Maryam.bayrami.roshanagh1358@gmail.com   

 همتا حمايت. است بوده موثر مادران شيردهي موفقيت بر همتا طريق از شيردهي طي در مادران حمايت :هدف و مقدمه

 از استفاده امروزه كه آنجايي از. باشد غيره و اجتماعي شبکه و تلفني حضوری، هایملاقات مانند مختلفي طرق از تواندمي

 نظر از هاييمحدوديت با زايمان از پس دوران در مادران و است گرفته قرار همگان توجه مورد گسترده صورت به اينترنت

 مروری مطالعه اين در هستند، برخوردار كرونا اپيدمي در حضوری هایملاقات محدوديت با نيز حاضر حال در و جسمي شرايط

  .است گرفته انجام مادران توانمندی و شيردهي پيامدهای بر مجازی بستر در همتا حمايت اثرات بر

 علمي اطلاعاتي هایپايگاه در شده نمايه مقالات از مروری مقاله اين در. است مروری مطالعه يک حاضر مطالعه روش کار:

 فاصله در پژوهشي متون. است گرديده استفاده SID، Google Scholar، Scopus، Pubmed، web of science نظير

  .باشدمي 0200 تا 0273 هایسال

 به اعتماد كسب باعث مجازی هایگروه در همتايان توسط مادران شيردهي حمايت كه داد نشان حاضر مطالعه نتايج :هایافته

 و است شده مجازی هایگروه در پاسخ و پرسش و انمادر تجربيات از استفاده با شيردهي امر در مادران توانمندی و نفس

 شيردهي تداوم برای حمايت و توانمندی كسب در مادران ساير به كمک با نيز هاگروه اين در شيردهي در شده توانمند مادران

 بستر يقطر از مادران شيردهي از همتا حمايت اثرات كه نمود مشخص حاضر مطالعه ديگر نتايج همچنين. اندنموده اقدام

  .داد نشان را شيردهي دوره طول افزايش مطالعات از برخي كهطوری است، بوده متناقض مادران شيردهي مدت طول بر مجازی

 كردن فراهم با مقاله اين است، كودک و مادر بهينه سلامت از مهمي بخش مادر شير با تغذيه اينکه به توجه با :گیرینتیجه

. كرد خواهد كمک مادران شيردهي عملکرد افزايش به مجازی، روش به همتا توسط شيردهي حمايت تجربه مورد در شواهدی

 و بررسي بيشتر تحقيق طريق از بايد و است رشد به رو فرد به منحصر روش يک شيرده مادران حمايت از نوع اين شک بي

 ضروری دقيق طراحي يک با مجازی وشر به همتا حمايت بخشي اثر مورد در بيشتری تجربي مطالعات بنابراين. يابد توسعه

  .است

 مجازی حمايتي، گروه همتا، حامي شيردهي، حمايت شيردهي، :کلیدی کلمات
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 مروری مطالعه یک: 81 کووید اپیدمی دوران در شیرمادر با تغذیه ایمنی

  ²صيقلده  شهبازی شيرين ، ¹ روشنق بايرامي مريم

 .ايران تهران، تهران، پزشکي علوم دانشگاه مايي،ما و پرستاری دانشکده مامايي، ارشد. 7

 هایمراقبت تحقيقات مركز مامايي، و پرستاری دانشکده زايمان، بارداری و باروری بهداشت گروه باروری، بهداشت دانشيار. 0

 ايران تهران، تهران، پزشکي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاری

Maryam.bayrami.roshanagh1358@gmail.com 

 امر در اختلال افزايش باعث شيرمادر طريق از ويروس عمودی انتقال از ناشي نگراني و 79-كوويد اخير پاندمي :هدف و مقدمه

 در اختلال اين باشدمي كودكان و مادران سلامتي برای مطلوبي فوايد دارای شيرمادر با تغذيه كه آنجايي از. است شده شيردهي

 شرايط در خصوص به شيردهي اهميت به توجه با. بود خواهد همراه كودک و مادر سلامت بر منفي اثرات با شيردهي امر

 و 79-كوويد اپيدمي درطول شيردهي از حمايت هایدستورالعمل با مرتبط هایيافته آخرين بر مروری مطالعه، اين در بحراني

 . است گرفته انجام عفونت به ابتلا طي در دهيشير ايمني

 علمي اطلاعاتي هایپايگاه در شده نمايه مقالات از مروری مقاله اين در. است مروری مطالعه يک حاضر مطالعه :روش کار

 تا 0202 هایسال فاصله در پژوهشي متون. است گرديده استفاده SID، Google Scholar، Scopus، Pubmed نظير

 . ستا 0200

 تعداد و اندبوده ويروس فاقد عفونت به مشکوک يا مبتلا مادر شير هاینمونه اكثريت كه داد نشان حاضر مطالعه نتايج :هایافته

 دال شواهدی كنون تا و اندنبوده زنده ويروسي ذرات حاوی بودند، مثبت SARS-CoV-2 RNA نظر از كه هايينمونه از كمي

 شيردهي 79 كوويد به مشکوک يا مبتلا مادران در. است نگرديده گزارش شيرمادر طريق از 0 دكووي سارس ويروس انتقال بر

 به قادر و باشندمي بيماری شديد علايم دارای كه مبتلا مادران همچنين. يابد ادامه بهداشتي هایدستورالعمل رعايت با بايد

 .كنند استفاده هم شير بانک در ديگر مادران اهدايي شير از توانندمي نيستند شيردهي

 مطالعه اين مادر، برای هم و نوزاد تکامل برای هم  مادر شير با تغذيه مزايای از وسيعي طيف گرفتن نظر در با :گیری نتیجه

 در شيردهي ايمني مورد در محدود مطالعات به توجه با بنابراين. كندمي توصيه را 79 كوويد فعلي شرايط در شيرمادر با تغذيه

 . است نياز زمينه اين در بيشتر مطالعات انجام ادامه شيرمادر بودن ايمن قطعيت برای ويروس جهشي تغييرات و كرونا اپيدمي

  شيرمادر ويروس، كرونا ،79كوويد شيردهي، :کلیدی کلمات
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 باروری میزان کاهش در گذار تاثیر عوامل بر مروری

 5پوربرار فاطمه ،0خطيب علي،7گنجي ژيلا

 .ايران ساری، مازندران، پزشکي علوم دانشگاه نسيبه، مامايي پرستاری دانشکده باروری، و جنسي سلامت تحقيقات زمرك -7

 .ايران خوزستان، اهواز، شاپور جندی دانشگاه تغذيه، علوم كارشناس-0

 .ايران ساری، ران،مازند پزشکي علوم دانشگاه دانشجويي، تحقيقات كميته  مامايي در مشاوره ارشد كارشناس دانشجوی-5

 حال در كشورهای خصوصا كشورها، برای پايدار توسعه محور و جمعيتي حركات در مهمي پديده فرزندآوری :و هدف مقدمه

 اما گرفت؛ مي قرار توجه مورد زن هر برای ضرورت يک عنوان به فرزند داشتن پيشين های دهه در. گردد مي محسوب توسعه

 عوامل بر مروری باهدف حاضر مطالعه رو اين از دهد؛ مي نشان را ضرورت اين از شدن دور ت،تغييرا روند اخير سال چند در

 .شد انجام باروری ميزان كاهش در گذار تاثير

 ,SID , Pub med اطلاعاتي های بانک در اطلاعات آوری جمع. است بوده نقلي مرور روش به مطالعه اين :کار روش

Scopus, Google scholar, Web of Science های واژه كليد با و " Decrease " ,“ Related factors ”, 

“Fertility rate” 05 شده، جستجو مقاله 078  از انتها در. جستجوشد 0200 تا 0222 زماني بازه در آنها فارسي معادل و 

 .قرارگرفت بررسي مورد هدف با مرتبط مقاله

: فردی عوامل-7: شامل باروری ميزان كاهش در گذار تاثير عوامل حاضر ریمرو مطالعه از حاصل نتايج به توجه با :ها یافته

 علائق با فرزندآوری تداخل رواني، و جسمي بيماری منزل، و كار محل مسائل بين مديريت در ناتواني تحصيلات، سطح افزايش

 كاهش: زناشويي مسائل-0 انياتدخ و الکل مصرف مانند نامناسب تغذيه و زندگي سبک تحصيلي، و كاری برنامه و تفريحات و

: اجتماعي و فرهنگي عوامل-5 فرزند بدون دوران بودن طولاني و فرزندپروری های دغدغه همسر، مخالفت زناشويي، رضايت

 ناتواني پايين، درآمد: اقتصادی عوامل-0 جامعه شرايط ناامني و ازدواج سن رفتن بالا فرزندآوری، كم هنجارهای مدگرايي،

 های سازمان و دولت سوی از پشتيباني و حمايت-6 بالاتر فرزندآوری تمايل بيشتر ديني گرايش: ديني عوامل-3 مسکن تدارک

 .بود  شيردهي و باردای دوره در مرخصي بودن كوتاه شيردهي، و بارداری دوره در لازم حمايت نبود شغلي، ناامني: ربط ذی

 راهنمای عنوان به و دهد نشان را زوجين در فرزندآوری به تمايل كاهش دلايل تواند مي مطالعه اين های يافته :گیری نتیجه

 نقش ايفای جمعيت افزايش و فرزندآوری به تمايل افزايش جهت در ريزی برنامه در جامعه مداران سياست و مسئولان عمل

 .نمايد

     مروری مطالعه باروری، ميزان موثر، عوامل کلمات کلیدی:
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 با زایمان از پس زنان جنسی برانگیختگی/  میل اختلال کننده بینی پیش اجتماعی -نیروا -زیستی عوامل

 تصمیم درخت روش از استفاده

 ،5كرامت افسانه ،3خسروی احمد ،0پور گلاب امين ،5موسوی سيدعباس ،0تهرانيان نجمه ،7ميرزايي حاجي سادات سعيده

 0ميرزايي مهدی

 ايران شاهرود، شاهرود، پزشکي علوم دانشگاه مامايي، و ستاریپر دانشکده دانشجويي، تحقيقات كميته-7

 ايران تهران، مدرس، تربيت دانشگاه پزشکي، علوم دانشکده باروری، بهداشت و مامايي گروه-0

 ايران شاهرود، شاهرود، پزشکي علوم دانشگاه سلامت، با مرتبط رفتاری و اجتماعي علوم تحقيقات مركز-5

        ايران شاهرود، شاهرود، پزشکي علوم شگاهدان پزشکي، دانشکده -0

 .ايران شاهرود، شاهرود، پزشکي علوم دانشگاه چشم، اپيدميولوژی تحقيقات مركز -3

 شامل سلامتي مشکل چند يا يک. كنند مي تجربه را هورموني و اجتماعي رواني، تغييرات زايمان از پس زنان:هدف و مقدمه

. است شده ذكر زايمان از پس اول ماه شش در زنان از درصد 90 در جنسي مشکلات و پرينه درد كمردرد، افسردگي، خستگي،

. دارد وجود بيماری خطر معرض در افراد تشخيص برای كننده بيني پيش های مدل ايجاد برای كاوی داده روش چندين

 درخت روش الگوريتم مهمترين عنوان هب C4.5 .است كاویداده كاربرد پر بسيار هایتکنيک و ابزارها از يکي تصميم درخت

 زايمان از پس  (FSIAD) زنان  جنسي برانگيختگي/ميل اختلال بالاتر احتمال با زنان شناسايي برای حاضر مطالعه در تصميم

 .شد استفاده

 دارای 98-7591 سال در شاهرود بهداشت مراكز به كننده مراجعه باردار زن 712 های داده طولي، مطالعه اين در:روش کار

 شروع عدم سيب، سامانه در الکترونيک پرونده وجود بودن، ايراني نوشتن، و خواندن سواد: شامل مطالعه به ورود معيارهای

 در حاملگي، از قبل جنسي برانگيختگي/ميل اختلال و رواني اختلالات سابقه وجود عدم بيماری، وجود عدم زايمان، دردهای

 يا فوت ابزاری، واژينال زايمان صورت در. گرديد آوری جمع( زايمان از پس ماه 6 و روز 02 ،بارداری آخر ماهه سه) نوبت سه

 مادر انتروپومتريک های شاخص مرحله سه هر در. شدند مي خارج مطالعه از مادران طلاق و همسر فوت نوزاد، شديد ناهنجاری

 شاخص شامل ابزار 0. گرديد اخذ تستسترون و E2 استراديول آديپونکتين، های هورمون گيری اندازه برای خون نمونه و

 پرسشنامه و اقتصادی-اجتماعي شاخص ،(WHO5) جهاني بهداشت سازمان بهزيستي شاخص ،(FSFI) زنان جنسي عملکرد

 اجتماعي و رواني فاكتورهای گيری اندازه و FSIAD به ابتلا بررسي جهت زنان جنسي ميل بر مؤثر غيرزيستي عوامل به مربوط

 .شد انجام SPSS-23 و Matlab 0207 افزار نرم توسط ها داده تحليل.  شد يلتکم

 متغيرهای. كرد بينيپيش را FSIAD  درصد 1/95 دقت با شده طراحي تصميم درخت مدل مقاله اين در:ها یافته

 جنسي، درد و رگاسما تجربه از بودند عبارت مدل در زايمان از پس ماه 6جنسي برانگيختگي/ ميل اختلال كنندهبينيپيش

 شاخص زايمان، نوع مادر، سن مانند ديگر متغيرهای اما. كمر دور و سرم آديپونکتين و استروژن های هورمون سرمي سطح

 های حيطه گذشته، ماه 6 در زا استرس رويداد سابقه خواب، كيفيت شيردهي، وضعيت سرم، تستسترون ،(BMI) بدني توده

 حريم فرهنگ، مادری، همسر، جنسي مهارت جذابيت، زناشويي، رابطه شامل) جنسي ميل بر مؤثر غيرزيستي عوامل پرسشنامه

 بيني پيش اقتصادی-اجتماعي شاخص و( جنسي رضايت و لوبريکيشن) FSFI ابعاد ،(گذشته جنسي تجربيات و خصوصي

 .نبودند كننده
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 توانست تصميم درخت مدل و آمد بدست درصد 09/1 زايمان از پس ماه  FSIAD  6 شيوع مطالعه، اين در:گیری نتیجه

FSIAD كند بينيپيش زيستي متغيرهای توسط بالا دقت و حساسيت با را. 

 اجتماعي-رواني -درخت تصميم،اختلال ميل جنسي، پس از زايمان،عوامل زيستسکلمات کلیدی:

 IR.SHMU.REC.1397.84: اخلاق کد
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 نابارور  زوجین روان سلامت بر 81کووید ریبیما تاثیر سیستماتیک بررسی

 0خبيری فاطمه ،5سلطاني نرگس ،0*بشتيان زاده حسن مريم ،7ايراني مرواريد

 ايران. حيدريه تربت. حيدريه تربت پزشکي علوم دانشگاه. مامايي و پرستاری دانشکده. مامايي گروه استاديار -7

 :Email .ايران. بجنورد. شمالي خراسان پزشکي علوم هدانشگا. پزشکي دانشکده. مامايي گروه استاديار -0

m.h.bashtian@gmail.com.  
 .ايران. بيرجند. بيرجند پزشکي علوم دانشگاه. مامايي گروه مربي -5

 .ايران. بجنورد. شمالي خراسان پزشکي علوم دانشگاه. پزشکي دانشکده. پزشکي دانشجوی -0

 

 مي تجربه را زيادی رواني استرس مطلوب، اجتماعي نقش به دستيابي در ناتواني دليل به نابارور های زوج :هدف و مقدمه

 را 79-كوويد اپيدمي رواني تأثير گيرند،مي گيریهمه طول در (ART) باروری كمک درمان ادامه به تصميم كه هاييزوج. كنند

 تأثير تحت را آنها روزمره زندگي درمان، لغو و سفر هایمحدوديت قرنطينه، اجتماعي، انزوای دليل به كه كنندمي تجربه نيز

 دليل به خود درمان در تأخير يا توقف حال در نابارور های زوج روان سلامت بررسي مطالعه اين از هدف بنابراين،. دهدمي قرار

 .بود 79-كوويد گيری همه

 ،PubMed، Scopus، Cochrane، Embase، Web of Science، Science Direct، Google Scholar روش کار:

Research Gate، اصلي مطالعات برای سيستماتيک طوربه هاسايتوب و جهاني بهداشت سازمان اطلاعاتي هایپايگاه و 

 زير كليدی كلمات از ما. شدند جستجو 0207 آگوست 73 تا شده منتشر COVID-19 گيریهمه دوران در ناباروری درباره

 بارداری، ختم باروری، كمک آزمايشگاهي، لقاح باروری، تکنيک ناباروری، كرونا، ويروس ،COVID-19" :كرديم استفاده

 مقاله 069 تکراری، موارد حذف و دستي و خودكار جستجوی از پس مجموع، در. "اضطراب افسردگي، علائم رواني، وضعيت

 .شدند انتخاب بررسي جهت مقاله 78 غربالگری، از پس نهايت، در. شد يافت

 برقرار دوباره باروری خدمات كه هنگامي. كردند تجربه را منفي احساسات 79-كوويد اپيدمي طول در بيماران كثرا :ها یافته

 كه زناني. دادند نشان قرنطينه از قبل به نسبت تری پايين زندگي كيفيت و اضطراب از بالاتری سطوح كنندگان شركت شد،

 بالاتری اضطراب سطح داشتند، ديگری افکار كه زناني به نسبت است، 79-كوويد به ابتلا از ترمهم بارداری كردندمي فکر

 (.>23/2p)داشتند

 تأثيرات هستند باروری خدمات دنبال به كه بيماراني زندگي كيفيت و روان سلامت بر COVID-19 گيریهمه :گیرینتیجه

 .است سازماني و اجتماعي حمايت و دقيق عاتاطلا مناسب، و موقع به شناختيروان مداخله مستلزم آن با مقابله و دارد منفي

 روان سلامت ناباروری، ،79-كوويد :کلیدی کلمات
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 HPVمروری بر بررسی هم وقوعی بیماری ها با ویروس 

 * 3، ليلا شصتي0، مليحه نصيری5، مولود فخری0، زهره كشاورز7زينب حمزه گردشي

 ايران ساری، مازندران، پزشکي علوم گاهدانش و باروری، جنسي سلامت تحقيقات مركز دانشيار،-7

دانشيار، گروه مامايي و بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، تهران،  -0

 ايران

استاديار، مركز تحقيقات طب سنتي و مکمل، پژوهشکده ترک اعتياد، دانشگاه علوم پزشکي مازندران، ساری، -5 

 ايران

 ستاديار، دانشکده پرستاری و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، تهران، ايرانا-0 

 دانشجوی كارشناسي ارشد مشاوره در مامايي، دانشگاه علوم پزشکي مازندران، ساری، ايران -3

Midwife.roza.leila@gmail.com 
 

از موارد  یارياست كه در بس يعفونت منتقله از راه جنس نيتر عيشا  HPVيانسان یلومايپاپ روسيعفونت و :و هدف مقدمه

 بيماری شايعترين بيماری اين گردد. يم ميو بدخ ميبدخ شيپ عاتيهمچون انواع ضا يبدون علامت بوده و باعث عوارض فراوان

 ني. هدف از ادارد ارتباط سرويکس سرطان خصوصا ژنيتال دستگاه های سرطان با كه است جهان در شونده منتقل جنسي

 باشد. يم  HPVروسيها با و یماريب يهم وقوعمروری بر مطالعات مرتبط با مطالعه 

 SIDهای ييها گاهيسوال مطالعه، جستجو، كه  در پا يبا مراحل، طراح 0207در سالمروری  مطالعه نيا کار: روش

،PubMed  ،Mag Iran،Iran Doc ،Science Direct  ،Scopus یو موتورجستجوGoogle Scholar  واژه  ديبا كل

 Genitalو " HPV "،" Comorbidity "،" Illness روسيو " ،" یماريب " ،" يهم وقوع " ،" يتناسل ليزگ "مانند ييها

Warts ""  لعات،كه بعد از ، انتخاب مطا0207تا  0223 يمطالعات مرتبط از بازه زمان يين شناساآانجام شد و پس از

 هك ييهاماند. پژوهش يباق  جينتاتدوين مطالعه جهت   75 تاينها مطالعه، 575 نيو متن كامل از ب دهيعنوان، چک یغربالگر

 یها در دسترس نبود در ابتدا از روند مطالعه حذف شدند. غربالگرداشتند و متن كامل آن ينامشخص یحجم نمونه و نحوه اجرا

نمره  ستيچک ل نيانجام شد )در ا برای مطالعات مقطعي و كوهورت استروب ستيچک ل لهيبط با به وسمطالعات مرت تيفيك

 ها صورت گرفت. افتهي یكند(. سپس طبقه بند يقابل قبول را گزارش م تيفيك 73 یبالا

 5 در. تگرف قرار جنسي و جسمي رواني، های بيماری كلي طبقه سه در تحقيق اين از حاصل های يافته ها: افتهی

: مانند باشد، داشته را HPVويروس  با وقوعي هم احتمال تواند مي كه جنسي بيماری كه، شد يافت مطالعه)مشاهده ای(

 شده گزارش درصد 90 تا 35 بازه در مواد اين احتمال باكتريايي كه و قارچي های عفونت ايدز، هپاتيت، انواع تناسلي، تبخال

 از پس اضطرابي اختلال مانند، رواني های بيماری  كه بود آن از حاكي )توصيفي و تحليلي(مطالعه 0 نتيجه در همچنين ، است

 زگيل بيماری واقع در. است شده ديده تناسلي زگيل بيماری با نيز استرس و افسردگي روانجوری، شخصيتي اختلال سانحه،

 مراقبت در انگاری سهل برای عاملي نيز را فسردگيا مطالعه يک در اما. شد خواهند موارد اين منجربه اوقات اكثر در تناسلي

 بيان درصد 65 افسردگي با را بيماری اين وقوعي هم احتمال است و كرده تلقي بيماری اين ايجاد برای خطر عاملي و دانسته

 و مقعد تات،پروس رحم، دهانه سرطان مانند، جسمي های بيماری ايجاد مسبب را تناسلي زگيل مطالعه)مشاهده ای( نيز 6.نمود

 نوع و ای زمينه های بيماری سن، مانند، عوامل به توجه با  HPV ويروس با ها بيماری اين وقوعي هم احتمال .دانستند دهان

HPV بود متفاوت. 

mailto:Midwife.roza.leila@gmail.com
mailto:Midwife.roza.leila@gmail.com
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تواند به صورت هم زمان با  يم HPV روسياز آن است كه و يمطالعات حاصل شد حاك نيا جيآنچه از نتا :یریگ جهینت

 زين گريد یها یماريممکن است، به ب روسيو نيدانست كه افراد مبتلا به ا ديبا بيترت نيظاهر شود. بد رگيد یها یماريب

 د.شون يو در طول درمان بررس ييشناساافراد  نيشود ا يم شنهاديدچار باشند. پ

 

 بيماری وقوعي، هم ، تناسلي زگيل :کلمات کلیدی
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 وامل خطر مرتبط با شیوع بیماری زگیل تناسلیمروری بر ع

 * 3، ليلا شصتي0، مليحه نصيری5، مولود فخری0، زهره كشاورز7زينب حمزه گردشي

 ايران ساری، مازندران، پزشکي علوم دانشگاه و باروری، جنسي سلامت تحقيقات مركز دانشيار،-7

 و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، تهران، ايران دانشيار، گروه مامايي و بهداشت باروری، دانشکده پرستاری -0

 استاديار، مركز تحقيقات طب سنتي و مکمل، پژوهشکده ترک اعتياد، دانشگاه علوم پزشکي مازندران، ساری، ايران-5 

 استاديار، دانشکده پرستاری و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، تهران، ايران-0 

  شناسي ارشد مشاوره در مامايي، دانشگاه علوم پزشکي مازندران، ساری، ايراندانشجوی كار -3

Midwife.roza.leila@gmail.com 

با  مرتبطبا شناخت عوامل خطر   .وجود دارد بدخيميبا ني بر ارتباط بين زگيل تناسلي تشواهد زيادی مب :و هدف مقدمه

 اين  شيوعاقدام نمود. مرتبط با اين بيماری  مي توان ضمن پيشگيری، نسبت به تشخيص به موقع سرطانشيوع اين بيماری 

 اين شيوع 0207 سال تا امريکا متحده ايالات در. است متفاوت شيوع با مرتبط عوامل به توجه با مختلف جوامع در بيماری

 هدف با مطالعه ، اينبيماریاهميت اين .  با توجه به شيوع است شده اعلام نسيج فعالان بين در نفر ميليون 19 بيماری

 .انجام شدي تناسل ليزگ یماريب وعيبر عوامل خطر مرتبط با ش یمرور

مطالعات مرتبط از  ييسوال مطالعه، شناسا يمراحل، طراحبا  صورت گرفت، 0207سال اين مطالعه مروری كه در  روش کار:

 یمطالعه برا 72مطالعه، 15 نيو متن كامل از ب دهيعنوان، چک ی، انتخاب مطالعات،كه بعد از غربالگر0702تا  2720 يبازه زمان

در  0200-7-7تا  0207-77-7جستجو از تاريخ  ها صورت گرفت، افتهي یماند، انجام شد.  سپس طبقه بند يباق جياعلان نتا

و موتور  SID، Mag Iran ،Iran Doc ،Iran Med ،ence DirectSci ،Springer  ،Scopus ،PubMed پايگاه های

عوامل "، "يعوامل اجتماع "، " يتناسل ليزگ یماريب "، " شيوع"مانند كليد واژه های با  Google Scholar جستجوی

مجموعه مقالات  و معادل انگليسي شان انجام شد.  "گذار ريعوامل تاث"و  "عوامل مرتبط"،"يعوامل روانشناخت "،" يجسم

های تاكنون( را به زبان 0272سال اخير )از سال  72مقاله بود كه تحقيقات كيفي و كمي مربوط به  77شامل انتخاب شده 

 نبود  دردسترس هاآن املك و متن هايي كه حجم نمونه و نحوه اجرای نامشخصي داشتندفارسي و انگليسي دربرداشت. پژوهش

  .از روند مطالعه حذف شدندبا استفاده از چک ليست استروپ 

 باشد. يمنتايج حاصل از مطالعه مبتني بر سه طبقه عوامل اجتماعي و محيطي، عوامل رواني و عوامل دموگرافيک  :یافته ها

تحصيلات، محل زندگي در طبقه دموگرافيک مطالعه مشاهده ای( نشان داد كه عواملي همچون، جنس، سن تاهل،  0بررسي )

قرار مي گيرند. پيشرفت تکنولوژی، تجارب زندگي، فرهنگ حاكم بر جامعه، ساختار خانوادگي، همسالان و مسائل اقتصادی از 

مطالعه مشاهده ای( قرار مي گيرد. در طبقه عوامل  3جمله مواد تاثير گذاری است كه در  دسته عوامل اجتماعي و محيطي )

 وعيشمطالعه مشاهده ای( عواملي همچون شخصيت، افسردگي و اضطراب ) اختلال اضطرابي پس از سانحه( را در  0رواني) 

 افراد موثر دانست.  يتناسل ليزگ یماريب

ي مي باشد. تناسل ليزگ یماريب وعيشآنچه از بررسي متون بر مي آيد حاكي از تاثير عوامل گسترده ای بر  نتیجه گیری:

  وعيشي با آگاهي بر عوامل تاثير گذار و مديريت آنها مي توان بر  ميزان تناسل ليزگ یماريببه وسعت اهميت عوارض  باتوجه

 تاثير نهاد. یماريباين 

 

 مرتبطعوامل ،  يتناسل ليزگ،  یماريب شيوع :کلمات کلیدی
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 مرتبط عوامل و والدین سوی از HPV واکسن پذیرش میزان بر مروری

 * 3، ليلا شصتي0، مليحه نصيری5، مولود فخری0، زهره كشاورز7زينب حمزه گردشي

 ايران ساری، مازندران، پزشکي علوم دانشگاه و باروری، جنسي سلامت تحقيقات مركز دانشيار،-7

 شگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، تهران، ايراندانشيار، گروه مامايي و بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و مامايي، دان -0

 استاديار، مركز تحقيقات طب سنتي و مکمل، پژوهشکده ترک اعتياد، دانشگاه علوم پزشکي مازندران، ساری، ايران-5 

 استاديار، دانشکده پرستاری و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، تهران، ايران-0 

  وره در مامايي، دانشگاه علوم پزشکي مازندران، ساری، ايراندانشجوی كارشناسي ارشد مشا -3

Midwife.roza.leila@gmail.com 
 

 بسيار ارتباط كه است جهان در شونده منتقل جنسي بيماری شايعترين HPV  انساني پايپلومای ويروس :و هدف مقدمه

 سرطان موارد درصد 93 از بيش در طوريکه به. دارد سرويکس سرطان خصوصا ژنيتال دستگاه های سرطان با نزديکي

 اما. است دسترس در نيز ما كشور در و شده ساخته بيماری اين واكسن خوشبختانه. است اثبات قابل HPV وجود سرويکس

 از واكسن پذيرش ميزان بر مروری هدف با حاضر عهمطال لذا. گيرد نمي قرار استفاده مورد و نشده شناخته جامعه سوی از هنوز

 .شد انجام آن با مرتبط عوامل و والدين سوی

 از هايي پايگاه در كه جستجو، مطالعه، سوال طراحي مراحل،. شد انجام 0207 سال در مروری مطالعه اين :کار روش

 واژه كليد با  Google Scholarموتورجستجوی و SID ،PubMed ،  Science Direct، Scopus ، Psych Infoجمله

 جسمي عوامل "،"اجتماعي عوامل "،"روانشناختي عوامل"،" مرتبط عوامل "، " والدين "، " واكسن "، " پذيرش " مانند هايي

 بازه از مرتبط مطالعات شناسايي آن از پس و شد انجام شان انگليسي معادل و " جبری وسواس اختلال"،" اقتصادی عوامل "،"

 برای  مطالعه 9 مطالعه، 16 بين از كامل متن و چکيده عنوان، غربالگری از بعد مطالعات،كه انتخاب ،0207 تا 0223 زماني

 واكسن پذيرش با مرتبط عوامل با مرتبط مطالعات تمامي. گرفت صورت ها يافته بندی طبقه سپس و ماند باقي  نتايج اعلان

HPV كامل متن و بود شده ارائه ها كنفرانس در يا و نبودند مقاله صورت به كه تيمطالعا شدند، مطالعه وارد والدين سوی از 

 .شد خارج حاضر مطالعه نبوداز موجود ها آن

 در آگاهي فقدان مانند، مواردی به امريکا در ای مشاهده مطالعه 0 كه داد نشان شد حاصل مطالعه اين نتايج از آنچه یافته ها:

 و جوانان و والدين توسط واكسن از استفاده عدم با رابطه در واكسن نبودن موثر جانبي، ضعوار داشتن احتمال واكسن، مورد

 مشاهده مقاله 0 در كه از ديگری موارد جمله از جوامع فرهنگ و جو شخصيتي، های تيپ خانواده، ساختار. كرد اشاره نوجوانان

 و مذكور بيماری با اشنايي عدم زندگي، محل تصادی،اق مسائل. است شده يافت نروژ در مقاله يک و استراليا كشور در ای

 .است شده ذكر پرتغال و فرانسه ارمنستان، كشورهای در مقطعي مقاله 0 در كه است ديگری موارد جمله از آن واكسن

 مورد ما جامعه در واكسن اين متاسفانه بيماری اين بالای شيوع و HPV واكسن شده اثبات تاثير رغم علي :گیری نتیجه

 اهميت از ها خانواده سوی از واكسن اين از بيشتر استفاده در آن پذيرش بر مرتبط عوامل شناخت لذا. گيرد نمي قرار استفاده

 .است برخوردار بالايي

 

 مرتبط عوامل ، والدين ، واكسن  ، پذيرش :کلمات کلیدی
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 "8112-13تایی ایرانی در سال باروری زنان روس بررسی وضعیت سلامت جنسی و"

 
 0، مليحه نصيری5، عباس عبادی0، فاطمه ناهيدی0، نورالسادات كريمان7خوشه خالقي نژاد

 

 گروه مامايي، واحد نيشابور، دانشگاه آزاد اسلامي، نيشابور، ايران  7
 ايرانپزشکي شهيد بهشتي، تهران، گروه مامايي و بهداشت باروری، مركز تحقيقات مامايي و بهداشت باروری، دانشگاه علوم  0
 الله، تهران، ايرانمركز تحقيقات علوم رفتاری، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکي بقيه  5
 گروه آمار زيستي، دانشکده پيراپزشکي، دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، تهران، ايران 0
 

براساس آمار موجود زنان روستايي در تمام اهداف توسعه هزاره سلامت باروری از مهمترين ابعاد زندگي است. و هدف:  مقدمه

)7(MDG ترينمحروم از روستايي زنان .تری نسبت به مردان روستايي و مردان و زنان شهری هستنددارای وضعيت نامناسب 

وستايي در سنين باروری بهداشتي هستند. از اين رو، اين مطالعه با هدف تعيين نيازهای سلامت باروری زنان ر خدمات از اقشار

 انجام شده است.

سال( مراجعه كننده به  09تا  73زن روستايي متأهل و در سنين باروری ) 023مقطعي بر روی  بصورت مطالعه اينروش کار: 

گيری تصادفي چند مرحله ای با كد اخلاق به روش نمونه 7593-96 های بهداشت روستايي شهرستان نيشابور، در سالخانه

IR.SBMU.RETECH.REC.1395.588 ها از پرسشنامه استاندارد شده بررسي انجام شده است. جهت جمع آوری داده

 و مير و مرگ پروفايل و ايمن مادری ای،زمينه اطلاعات بخش 1 بر مشتملاستفاده شد كه  نيازهای سلامت جنسي و باروری

 جنسيتي خشونت و ايدز/ HIV جنسي، راه از منتقله هایاریبيم جنسي، عملکرد و حال شرح خانواده، تنظيم بهداشتي، عملکرد

 استفاده شد. 71جهت تجزيه و تحليل داده ها از نرم افزار اس پي اس اس نسخه  .بود

. اندكرده دريافت را زايمان از پس مراقبتهای درصد 93,3 و بارداری مراقبتهای زنان درصد 99,0 كهداد  نشاننتايج  یافته ها:

 88,9) روش ترينشده شناخته ضدبارداری قرصهای همچنين،. بود درصد 52,03 روستايي زنان بين در سزارين نزايما ميزان

 كمتر و سال 78 سن در روستايي زناندرصد  39,8 .بود( درصد 05)استفاده  مورد روش بيشترين منقطع روش و (درصد

 نيمي از بيش و( درصد 87,1) بود ايدز/ HIV زنان اين برای سيجن راه از منتقله بيماری ترينشده شناختهبودند.  كرده ازدواج

 خشونت ميزان همچنين،(. درصد 36,8) كردندمي ذكر گذشته ماه 70 در را غيرشفاف مهبلي ترشحات سابقه زنان اين از

  .بود درصد 55,7 گذشته يکسال طي در شده گزارش فيزيکي

 روستايي زنان باروری سلامت سطح بهبود جهت هاييبرنامه طراحي به مبرم نياز بيانگر مطالعه اين هایيافته: یریگ نتیجه

 .باشد جنسي مي و جسمي هایو خشونت بيماريهای منتقله از راه جنسي ينهبخصوص در زم

 سلامت جنسي، سلامت باروری، زنان روستايي، تاريخچه باروری کلیدی: کلمات
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 این از حاصل کودکان در جایگزین رحم باروری کمک تکنیک از استفاده اجتماعی و روانی هایپیامد بر مروری

 سیستماتیک مرور مطالعه یک: روش

 مقدم اديب الهام

 پزشکي علوم دانشگاه مامايي و پرستاری دانشکده مامايي، گروه مامايي، در مشاوره و باروری بهداشت تحقيقات مركز استاديار،

 ايران گرگان، گلستان،

adibme921@gmail.com 

 رو نابارور زوجين آمار و است يافته كاهش انگيزی حيرت طرز به ايران در باروری ميزان گذشته، دهه سه طي :هدف و مقدمه

 شکل به موارد، از برخي در رحم يا جنين/ گامت جايگزيني امکان رحمي، خارج لقاح های آوری فن پيشرفت با. است افزايش به

 وجود، بااين. است افزايش درحال تکنيک اين از استفاده. است پذير امکان جايگزين رحم از استفاده و ثالث خصش باروری

 رواني پيامدهای بررسي هدف با حاضر مطالعه. است نشده بررسي مورد جامع صورت به آن، واجتماعي رواني پيامدهای

 .گرفت صورت روش اين از حاصل كودک در جايگزين رحم اجتماعي

 Pubmed انگليسي های پايگاه در و 0200 تا 0222 زماني بازه در سيستماتيک مرور صورت به مطالعه اين :روش کار

،Scopus ،Elsevier ، Weily online library، SID، Sciences Web Of مقالات تمام به دستيابي برای. شد انجام 

 Surrogate mother، surrogacy، Maternal–fetal انگليسي های واژه كليد نظر مورد انگليسي

relations،mother-child relationships،surrogates’ family، bonding، attachment، outcome  

psychology، social outcome واجد مقاله 70 مطالعه، 613 تعداد از. شد استفاده كلمات اين احتمالي تركيبات همه با 

 .شد انتخاب همطالع اين برای و  بو پژوهش شرايط

 با جايگزين رحم روش به شده متولد كودكان اجتماعي و رواني ابعاد تکامل، داد نشان مطالعات نتايج :ها¬یافته

 بوده طبيعي روش اين از حاصل كودكان در روانشناختي متغيرهای و شخصيتي های تست نتايج. است مشابه طبيعي كودكاني

  .بود نشده هدهمشا آنان در جدی روانشناختي های آسيب و

 لحاظ به و داشته خود جايگزين مادر به نسبت خوبي احساس شده متولد كودكان طوركلي به :گیری¬نتیجه

 تجربيات كشورها، فرهنگ در تفاوت كه است ضروری نکته اين به توجه البته. اند نداشته طبيعي كودكان با تفاوتي روانشناختي

  .باشند گذار تاثير جايگزين رحم از حاصل كودكان در اجتماعي و رواني پيامدهای بر است ممکن آنها، حمايتي های سيستم و

 

 كودک مادر، اجتماعي، پيامد رواني، پيامد جايگزين، مادر باروری، كمک های روش :کلیدی کلمات
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 شده نجاما بالینی های کارآزمایی بر سیستماتیک مرور: مامایی و زنان های خونریزی بر موثر دارویی گیاهان

 

 0آرادمهر مريم  0 رحمانيان عادله سيده ،* 7ايراني مرواريد

 حيدريه،تربت پزشکي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاری دانشکده مامايي، گروه باروری، بهداشت تخصصي دكترای-7

 ايران حيدريه،تربت

:irani.morvarid@gmail.com  
 ايران حيدريه،تربت حيدريه،تربت پزشکي علوم انشگاهد مامايي، و پرستاری دانشکده مامايي، گروه -0

 

 طي های خونريزی مانند حيات كننده تهديد های خونريزی با است ممکن خود زندگي طول در زني هر: هدف و مقدمه 

 ميدهد رقرا الشعاع تحت را زن زندگي اما بوده حيات كننده تهديد كمتر كه هايي خونريزی يا و آن از پس و زايمان بارداری،

 های خونريزی مهار و پيشگيری اهميت به توجه با بنابراين. گردد مواجه ،(AUB) رحمي طبيعي غير های خونريزی مانند

 باليني هایكارآزمايي نتايج بندیجمع و ارزيابي هدف با حاضر مطالعه عارضه كم و موثر درماني روش يافتن لزوم و مامايي

 .شد انجام مامايي های خونريزی بر موثر دارويي گياهان تاثير مورد در شدهانجام

 ,Magiran باليني هایكارآزمايي ثبت مركز اطلاعاتي هایپايگاه از مرتبط مطالعات تمامي مروری مطالعه اين در:روش کار

Medlib, SID ,IranMedex ,Scopus ,Google scholar و PubMed  نيزه بارهنگ كبير، بارهنگ هایكليدواژه با 

 قاعدگي، خونريزی زايمان، از پس خونريزی ويتاگنوس، رازيانه، شويد، زيره، انگور، هسته بومادران، بابونه، زنجبيل، گلنار، ای،

 شدند جستجو0207 نوامبر تا  زماني محدوديت بدون آنها انگليسي معادل و سنتي، طب باليني، كارآزمايي منوراژی، خونريزی،

 را مطالعه های معيار و گرفتند بيشتر يا 5 نمره جداد اساس بر كه باليني كارآزمايي 08 سپس. شد استخراج مقاله708تعداد و

 .گرفت صورت كيفي صورت به مطالب تحليل و تجزيه. شدند مطالعه وارد بودند دارا

 قرار ررسيب مورد  نفر 0666 نمونه حجم با دارويي گياهان از نوع 72 شامل باليني كارآزمايي 08 مطالعه اين در:ها یافته

 در بابونه و شويد،زيره ، انگور هسته بارهنگ، جمله از  بررسي مورد گياهان  دهد مي نشان  مطالعات اين نتايج گرفتندكه

 های خونريزی كاهش در  ويتاگنوس و  رازيانه ،  زنجبيل ، بابونه ، بومادران ، گلنار   همچنين و زايمان از بعد خونريزی كاهش

  .اند بوده موثر   IUD از ناشي  یخونريزيها و قاعدگي

 مزايای و كم جانبي عوارض گياهان، اين بودن دسترس در به توجه با مطالعه اين بررسي مورد دارويي گياهان از:گیری نتیجه

 تری گسترده مطالعات انجام نيازمند قطعا مداخلات اين قطعي تاثير مورد در قضاوت اگرچه. نمود استفاده ميتوان آن، درماني

 .باشد مي

 

 دارويي گياهان ، باليني كارآزمايي ، منوراژی ، قاعدگي ، زايمان از بعد خونريزی ، خونريزی:کلیدی کلمات

 IR.THUMS.REC.1400.050ق:اخلا کد
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 درون تزریق زا حاصل فریز جنین دو انتقال دنبال به کامل هیداتیفرم مول با دوقلویی بارداری مورد یک گزارش

 اسپرم سیتوپلاسمی

 

 5فرازستانيان مرجانه ،5نيا محمودی مليحه ،0رحمانيان عادله سيده ،*7ايراني مرواريد

 حيدريه،تربت پزشکي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاری دانشکده مامايي، گروه باروری، بهداشت تخصصي دكترای-7

 ايران حيدريه،تربت

irani.morvarid@gmail.com  
 ايران حيدريه،تربت حيدريه،تربت پزشکي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاری دانشکده مامايي، گروه  -0

 .ايران مشهد، مشهد، پزشکي علوم دانشگاه پزشکي، دانشکده-5

 

 كه وهيپرپلازی تورم از است عبارت باشد مي بارداری مخاطره پر و اورژانس موارد از كه هيداتيفرم مول : هدف و مقدمه 

 شامل جفتي پرزهای در طبيعي غير تغييرات به شناسي بافت نظر از و آيد مي بوجود جفت كوريون های درويلوزيته

 كمک روش يک (ICSI) مسپرا سيتوپلاسمي درون يقرتز. شود مي اطلاق ويلي استرومای ادم و تروفوبلاستيک پروليفراسيون

 فريز جنين دو انتقال بدنبال كامل مولار بارداری مورد يک مطالعه ناي در. است تخمک داخل به اسپرم يک ورود جهت باروری

 .شد گزارش ICSI از حاصل

 واژينال خونريزی شکايت با 7598 ماه دی در كه بود جنين دو انتقال بدنبال هفته3 بارداری با ساله 56 خانم بيمارروش کار:

 و حجيم ساک ديگری و زنده جنين حاوی يکي حاملگي، ساک دو هفته،6 سونوگرافي در. كرد مراجعه ناباروری مركز به شديد

 بيني لکه. شد مطرح دوقلويي حاملگي احتمال بيمار برای بنابراين. بود واحد هزار 02 از بالاتر بتا تيتراژ همزمان. شد يافت پوچ

 شده فراموش سقط با همراه ولارم حاملگي و بود واحد هزار 722 بالای بتا تيتراژ ها بررسي طي. كرد پيدا ادامه هفته دو بيمار

 .گرفت قرار كورتاژساكشن تحت مولار بارداری تشخيص با بيمار لذا. شد گزارش سونوگرافي در

 نمود تائيد را كامل هيداتيفرم مول تشخيص شناسي بافت بررسي:ها یافته

 حاملگي بروز نميتواند روش اين و دبيفت اتفاق ICSI دنبال به تواند مي فرم هيداتي كامل مول داد نشان نتايج:گیری نتیجه

 همراه بتا بالای سطح و بزرگ حاملگي ساک خونريزی، با كه (ICSI) دنبال به های بارداری در بنابراين كند، محدود را مولار

 .باشد نظر مد هيداتيفرم كامل مول بايد هستند،

 

 قلويي دو گيحامل  اسپرم سيتوپلاسمي درون تزريق  كامل هيداتيفرم مول:کلیدی کلمات

 IR.THUMS.REC.1399.014   :اخلاق کد
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 سهم منتسب جمعیت عوامل خطر  سرطان پستان

 0رضا چمن، 5، نسرين السادات علوی0، افسانه كرامت0، احمد خسروی7بي بي هاجر زحمت كش

 
 ان، گرگان، ايراندانشکده بهداشت، مركز تحقيقات مشاوره در مامايي و بهداشت باروری، دانشگاه علوم پزشکي گلست 8
 مركز تحقيقات علوم رفتاری و اجتماعي در سلامت، دانشگاه علوم پزشکي شاهرود، شاهرود، ايران 0
 پژوهشکده سرطان معتمد، جهاد دانشگاهي تهران، تهران، ايران 5
 drchamanr@gmail.com: ليميا. دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي شاهرود، شاهرود، ايران 0

 

سرطان پستان شايع ترين سرطان پستان در زنان است و عوامل خطر متعددی در ابتلا به اين سرطان شناخته : و هدف مقدمه

منظور كنترل بروز سرطان پستان، لازم است سهم منتسب جمعيت عوامل خطر اين بيماری تعيين و برنامه های شده است. به

سهم منتسب جمعيت  نشاندهنده طان طراحي و اجرا گردد. در واقع مداخله ای به منظور كمک به پيشگيری از ابتلا به سر

اين مطالعه با هدف تعين سهم منتسب جمعيت عوامل خطر  تاثير مداخلات بر روی عوامل خطر در كاهش بروز بيماری است. 

 شده است.  ، با حمايت مالي دانشگاه علوم پزشکي شاهرود طراحي و اجرا9502سرطان پستان در استان گلستان با كد 

و نتايج  (Miettinen)برای محاسبه سهم منتسب جمعيت عوامل خطر ابتلا به سرطان پستان از فرمول مينتينن روش کار: 

بيمار سرطان پستان و  051در استان گلستان ) 93حاصل از مطالعه مورد شاهدی مبتني بر جمعيت انجام شده در سال 

يرهای سن ازدواج، سابقه خانوادگي، محل زندگي، باسوادی، اشتغال، تحرک بدني، نفر گروه شاهد( استفاده شده است. متغ070

سن منارک، سن اولين بارداری، يائسگي، هورمون تراپي و وجود وقايع ناگوار بررسي شد. در اين فرمول نسبت شانس تطبيق 

ک چند متغيره محاسبه شده است. يافته برای متغيرهای مخدوش كننده و ساير عوامل خطر با استفاده از رگرسيون لجستي

 سهم منتسب جمعيت برای سن ازدواج، سابقه خانوادگي ابتلا، يائسگي، هورمون تراپي و وجود وقايع ناگوار محاسبه شد. 

از متغيرهای مورد بررسي، سن ازدواج، سابقه خانوادگي ابتلا، يائسگي، هورمون تراپي و وجود وقايع ناگوار ريسک ابتلا یافته ها: 

سال در ابتلا به سرطان پستان  52ه سرطان پستان را به طور معناداری افزايش دادند. سهم منتسب جمعيت سن ازدواج بالای ب

سال  52( محاسبه شدو به معنای آن است كه با ازدواج زنان در سنين كمتر از :CI 223/2 – 38/2درصد ) 5( 25/2برابر با )

عيت زنان، پيشگيری كرد. سهم منتسب جمعيت سابقه خانوادگي ابتلا به سرطان سرطان پستان در جم %5مي توان از بروز 

3%(  ،26/2 – 273/2 CI: )( CI:( )23/2 203/2 – 283/2پستان، كولون و تخمدان در فاميل درجه يک به ترتيب حدود )

دوران يائسگي و وجود وقايع به دست آمد. يائسه بودن، هورمون تراپي در  0%( CI:( )20/2 229/2 – 257/2و  ) 0%( 20/2)

 73%( ،03/2 – 20/2(  CI:( )73/2 25/2 – 03/2سال اخير زندگي قبل از تشخيص سرطان پستان، به ترتيب  ) 3ناگوار در 

CI:( )73/2 )73%( ،57/2 – 70/2 CI:( )00/2 )00%  در ابتلا به سرطان پستان سهم داشتند كه از نظر آماری نيز معنادار

 بود.

با توجه به سهم عوامل خطر ابتلا به سرطان پستان، لازم است برنامه هايي برای آگاه سازی زنان در مورد نقش ی: نتیجه گیر

 اين عوامل در ابتلا به سرطان پستان طراحي و اجرا كرد تا با ارتقاء دانش زنان بتوان موارد ابتلای جديد را كاهش داد.

 کلمات کلیدی:

 نسهم منتسب، سرطان پستان، گلستا
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 جمعیت عوامل نقش و زناشویی مندی رضایت بر دور راه از آموزش اساس بر ازدواج سازی غنی برنامه تاثیر

 شناختی

 *غياثي نسرين

 ايلام پزشکي علوم دانشگاه -بهداشت دانشکده علمي هيات عضو و استاديار*

Ghnazi93@gmail.com                 

 ارزيابي مطالعه اين از هدف.  است شده توجه كم بسيار عمل در  زوجين به آموزش در نوين های رويکرد به :هدف و مقدمه

 بررسي همچنين و زوجين در زناشويي رضايتمندی سطح بهبود در حضوری، غير آموزش صورت به ازدواج سازی غني تاثير

  .دبو ها آموزش  اين تاثير ميزان در شناختي جمعيت عوامل نقش

 صورت به(  زوج 02)كنترل و(  زوج 02) آزمايش  گروه دو  در كه شد انجام زوج 82 روی بر تجربي، مطالعه اين :روش کار

 .شد اجراء آزمايش گروه برای حضوری غير صورت به هفته 70 مدت به و مبحث 6در آموزشي مداخله. شدند جايگزين تصادفي

 شد گردآوری شناختي جمعيت مشخصات پرسشتامه و (Enrich couple  scale) يچاينر زوجي مقياس  از استفاده با ها داده

 و  (ANCOVA)متغيری يک واريانس كو تحليل مستقل، تي دو، كای های آزمون از استفاده با ها، داده تحليل و تجزيه و

  .شد انجام ،(MANCOVA)متغيری چند كواريانس  تحليل

 طور به كنترل گروه به نسبت ازمايش گروه زوجين در زناشويي  رضايتمندی كلي رهنم ميانگين  مداخله، از پس :ها یافته

 با سني فاصله قوميت، جنسيت، حسب  بر مداخله تاثير كه داد نشان نتايج همچنين . (>23/2P) بود بيشتر داری معني

 زوجين، اقتصادی وضعيت و لاتتحصي ، سن حسب بر ولي (>23/2P) بود معنادار  شغل و  ازدواج نوع ، نامزدی مدت همسر،

  .(<23/2P) نبود معنادار

 خواهند زوجين در زناشويي مندی رضايت سطح افزايش به منجر حضوری، غير مداخلات رسدكه مي نظر به :گیری نتیجه

 مداخلات طراحي در كه شود مي پيشنهاد  لذا. بود موثر مداخله تاثير ميزان در دموگرافيک عوامل حاضر، مطالعه در اما. شد

 .شوند گرفته نظر در مداخله، موفقيت درميزان موثر عوامل آموزشي،

 -شناختي جمعيت عوامل –غيرحضوری آموزش - ازدواج سازی غني/ سازی آماده - زناشويي مندی رضايت :کلیدی کلمات

  زوجين
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 جدید ومطالعات ایرانی درطب مردان جنسی نیروی درتقویت آن واثر زردک گیاه بررسی

 0خورشيدی موسوی ابوالحسن ،سيد* 7مياندره كلنگي فاطمه

 ايران گرگان، گلستان، پزشکي علوم دانشگاه ايراني طب گروه درمامايي، مشاوره و باروری بهداشت مركزتحقيقات -7

 گلستان پزشکي علوم دانشگاه ايراني طب گروه ايراني، طب تخصصي دكتری دانشجوی-0 

dr.kolaangi@gmail.com 
 مردان %73. اند قرارداده تاثيرخود تحت دردنيا را مردان %52 كه شايعند مشکلاتي جنسي اختلالاتو هدف: مقدمه

 شود مي امروزمحسوب دردنيای سلامتي حفظ ازمشکلات يکي همچنان مردان، وناباروری هستند عملکردجنسي دچاراختلال

. شود مي استفاده مردان جنسي اختلالات درمان جهت مختلف ييدارو ازگياهان مزاجي، اصلاح بر علاوه ايراني، درطب(. 7)

 ايراني طب درمتون( ايراني هويج) زردک. باشد مي (Daucus carota L. var. carota) زردک مورداستفاده ازگياهان يکي

 آوری جمع ر،حاض ازمطالعه هدف(. 5, 0) است شده شناخته مني وافزاينده مردان جنسي كننده تقويت مغذی، گياهي بعنوان

 .باشد مي نوين های يافته با آن ومقايسه ايراني طب ازديدگاه مردان جنسي اختلالات حوزه در  زردک گياه درماني كاربردهای

 و كبير قرابادين قانون، مومن، حکيم تحفه الادويه، مخزن شامل ايراني طب منابع مطالعه، اين انجام جهتروش کار:

 جامع افزار ازنرم برداری فيش جهت. قرارگرفتند مطالعه و بررسي مورد دوقو و گزر جزر، زردک، های واژه كليد با اكسيراعظم

 شد داده تطبيق رايج علمي نام با گياه كهن های¬نام شناسي گياه كتب از استفاده با سپس. شد استفاده 7,3 ی نسخه طب

 Carrot، Daucus carota L.، Daucus اني،اير طب های وكليدواژه فوق های واژه ازكليد استفاده با همچنين(. 0)

carota L. var. carota  داخلي علمي اطلاعات های پايگاهSID  وMagiran, المللي بين و PubMed, Scopus, Web 

of Science  و Google Scholar از پس. شد استخراج مرتبط ومقالات قرارگرفتند جستجو مورد 0200 تا 0270 سال از 

 .قرارگرفتند استفاده مورد مقاله اين نگارش جهت مطالب ی،تکرار مطالب حذف

 كاروتنوئيدها، ازجمله تركيباتي حاوی گياه اين. است Apiaceae(Umbeliferae) ازخانواده گياهي زردک:ها یافته

 گياه دراين كه هستند ديگری ازتركيبات واليگوساكاريدها مونو ها، ان پلي انواع. باشد فرارمي های روغن و ها فورانوكومارين

 و كند محافظت ها اسپرم از تواند مي كه( 3) است اكسيداني آنتي اثر دارای شده اثبات بصورت زردک. شوند مي يافت

 زردک(. 6) است يافته افزايش آن عصاره از استفاده با تسوسترون ومقدار مني حجم ها، اسپرم تعداد حيواني درمطالعات

 رود مي كار به ومثانه كليه سنگ دفع به دركمک همچنين. است جنسي نيروی ومقوی درم ملين، ملطف، ايراني طب درمنابع

 خواص درساير و قويتراست آن ی ازريشه مورد دراين است، جنسي نيروی محرک زردک تخم. است زايمان كننده تسهيل ويک

 دارويي گياهان باساير رتركيبد ويا تنهايي به آن وتخم زردک. است سموم مضرات رافع همچنين است؛ زردک ريشه مشابه

 .(5, 0) شدند مي استفاده مردان جنسي اختلالات درمان جهت

 های گونه مهار قادربه آن وتخم درزردک موجود مواد كه آنجايي از جديد، های ويافته ايراني طب منابع به باتوجه:گیری نتیجه

 يا تنهايي به زردک احتمالا بربدن، مناسب مزاجي وتاثير غذايي ارزش بدليل ازطرفي و باشند مي پذير واكنش اكسيژن

 مي پيشنهاد بنابراين. كند كمک مردان وناباروری جنسي اختلالات درمان به بتواند حاضر حال استاندارد های دركناردرمان

 .گيرد صورت خصوص دراين باليني آزمايه بصورت انساني مطالعات كه شود

 

 ناباروری – جنسي عملکرد – نمردا – ايراني طب – زردک :کلمات کلیدی
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 طبیعی بلایای در ایمن زایمان و بارداری های مراقبت ارایه در ماماها ایی حرفه شایستگی بررسی

 5ترصفي توران ،0* ابهری رضايي ،فريده7يعقوبي طاهره

 پزشکي علوم ساری،دانشگاه مامايي و رستاریپ دانشکده مديريت و فنون و اصول گروه ، مکمل و سنتي طب تحقيقات مركز -7

 مازندران

 پزشکي علوم ساری،دانشگاه مامايي و پرستاری دانشکده مامايي، ،گروه باروری بهداشت و جنسي سلامت تحقيقات مركز-0

 مازندران

 مازندران پزشکي علوم دانشگاه دانشجويي تحقيقات كميته-5

 

 بالاتر، مير و مرگ معرض در متعددی دلايل به و بوده طبيعي بلايای اصلي نيانقربا معمولاً دختران و زنان: هدف و مقدمه

 پاسخ مسئول درمان تيم اعضای از يکي عنوان به ماماها. گيرند مي قرار پرخطر و ناخواسته های حاملگي افزايش جنسي، تجاوز

 كشورو شمال در پرخطر های استان از يکي عنوان به مازندران استان گرفتن نظر در با.  هستند زنان بهداشتي نيازهای به

 گرديد، احساس پژوهشگر سوی از زمينه اين در ای مطالعه انجام لزوم تهران، شهر طبيعي حوادث پشتيباني در معين استان

 يایبلا در ايمن زايمان و بارداری و نوزاد از مراقبت ارايه در ماماها ای حرفه شايستگي بررسي هدف با حاضر پژوهش بنابراين

 .گرفت انجام 7598 سال در شهرساری درماني و بهداشتي مراكز در طبيعي

 در صورت به گيری نمونه. شد  انجام7598 سال در مقطعي نوع از تحليلي -توصيفي مطالعه يک پژوهش، اينروش کار:

 سنجش بخش و( سوال 8)دموگرافيک قسمت دو بر مشتمل خودساخته پرسشنامه اطلاعات اوری جمع ابزار.بود دسترس

 شركت فرد شايستگي مربوطه های حيطه از هريک در.بود(سوال09)ايمن زايمان های مراقبت ارايه در ماماها باليني شايستگي

 دو در سئوالات. گرفت مي قرار ارزيابي خود مورد ای حرفه مهارت داشتن و فرد دانش شده، درک اهميت بخش سه در كننده،

 5) تاحدی ،(امتياز0) كم ،(امتياز 7) كم بسيار ای درجه 3 ليکرت با  ای حرفه رتمها داشتن و شده درک اهميت بخش

 كم، ای درجه سه ليکرت از نيز فردی دانش بخش در. بود شده دهي نمره( امتياز 3) زياد بسيار و( امتياز 0) زياد ،(امتياز

 تاثير ضريب نمره تعيين با و كمي صورت به پرسشنامه صوری روايي تعيين. گرديد استفاده امتيازدهي برای زياد و متوسط

(impact score) 72 از خواهي نظر با مطالعه اهداف با ظاهری نظر از ابزار بودن مرتبط منظور به كيفي صورت به نيز و 

 نکهاي از اطمينان كسب جهت به ابزار محتوای روايي اين بر علاوه. شد انجام  باروری بهداشت و بلايا در سلامت رشته متخصص

 محتوا روايي نسبت و (CVI) محتوا شاخص گيری¬اندازه روش دو با گردد-مي ادعا كه است ای¬سازه معرف آزمون محتوای

(CVR) شد بررسي شده ياد متخصص گروه از نظرخواهي با و.CVI=0/90 2/60 و<CVR.  

.) شد انجام لجستيک رگرسيون و ويتني من ،تست تي آماری آزمونهای از استفاده با و SPPS 23 افزار نرم تحت آماری آناليز   

 IR.MAZUMS..REC.1398.5828)طرح اخلاق كد

 ی سابقه. گرفتند قرار متوسط شايستگي سطح در  ايمن زايمان و بارداری حيطه در( درصد 38/ 8)ماماها اكثريت  :ها یافته

 ايمن زايمان و بارداری حيطه در ای حرفه ايستگيش با پژوهش، در كننده شركت افراد در بلايا در باروری بهداشت خدمات ارائه

 خدمات ارايه در شايستگي با پژوهش در كننده شركت ماماهای كار ی سابقه .=p)227/2.)است داشته آماری معناداری ارتباط

 .=p)2)/220. داشت داری معني ارتباط ايمن زايمان
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. باشد مي ضروری مامايي كارشناسان حضور طبيعي بلايای در درماني خدمات ارايه تيم در كه اين به توجه با :گیری نتیجه

 طبيعي بلايای از پس باروری بهداشت خدمات ارايه در آنان باليني شايستگي افزايش جهت مدون ريزی برنامه كه باشد مي نياز

 .گيرد صورت

 

 طبيعي ايمن،بلايای زايمان و بارداری های باليني،ماما،مراقبت شايستگي :کلیدی کلمات
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 مروری مطالعه یک: زیاتومیاپی درد کاهش بر پوست طریق از اعصاب الکتریکی تحریک تأثیر بررسی

 ظاهری فرزانه ،*7ذكريايي سوما سيده

 .ايران سنندج، كردستان، پزشکي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاری دانشکده علمي هيئت عضو مامايي، ارشد كارشناسي-7

ss.zakaryaee@gmail.com 
 .ايران سنندج، كردستان، پزشکي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاری دانشکده علمي هيئت عضو باروری، بهداشت دكترای-2

 تحريک. است زايمان از پس رواني سلامت و زندگي كيفيت كاهش و مادران درد دلايل از يکي زياتومياپي: مقدمه و هدف

 تحريک تأثير بررسي به مطالعه اين. است شده مطرح درد كاهش راهکارهای از يکي عنوانبه وستپ طريق از اعصاب الکتريکي

 .پردازد¬مي زياتومي¬اپي درد بر  پوست طريق از اعصاب الکتريکي

 يختار تا زباني و مکاني زماني، محدوديت بدون شده انجام اصيل باليني های¬كارزمايي روايي، مروری مطالعه اين در :کارروش

 زا،¬نخست زايمان، از بعد زياتومي،اپي درد، كليدی عبارات و كلمات با محقق. گرفت قرار بررسي مورد 0200 سال آپريل 7

 ،SID، Pubmed، Magiran، Cochrane Library علمي معتبر های¬پايگاه در آنها انگليسي معادل و تنس و پرينه

Proques، Web of Science،  Scopus، Embase و Cochrane Central Register of Controlled Trials 

(CENTRAL) يافت مقالات كل از نهايت در و گرديد حذف شده يافت مقالات ليست از مقالات خلاصه. پرداخت جستجو به 

  .گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد  كامل مقاله 3 شده،

 نتايج. دهدمي كاهش را مسکن به نياز و است موثر ياتوميز¬اپي درد كاهش در تنس كه داد نشان مطالعات بيشتر  :هایافته

 قرارگيری محل تنس، فركانس نژاد، و فرهنگ تفاوت تناقضات اين علل از يکي. است متناقض تنس اثر مورد در مطالعات

  .دارند تاكيد روش اين بودن موثر بر مقالات بيشتر اختلافات اين عليرغم اما. است تنس از استفاده مدت و الکترودها

 به تمايل بودن خطر بي و ارزان و راحتي علت به. است زياتومي¬اپي درد كاهش برای مناسب روش يک تنس  :گیرینتیجه

 و است انجام قابل راحتي به مادران توسط و باشد مي عوارض بدون و تهاجمي غير روش اين باشد مي زياد روش اين از استفاده

 كيفيت با مطالعات قطعي، گيرینتيجه جهت مطالعات، متناقض نتايج به توجه با ولي. دارد بردكار مادران  از مراقبت مراكز در

 .رسد مي نظر به ضروری روش اين استانداردسازی و كافي حجم و بالا

 :کلیدی کلمات

 تنس پرينه، زا،¬نخست زايمان، از بعد زياتومي،اپي درد،
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 سیستماتیک مرور: زایمان از پس دومتریتآن با کلامیدیایی عفونت ارتباط بررسی

 

 7كياني زهرا  ،0فکاری شيدیر فرزانه ،7سيمبر معصومه

مركز تحقيقات مامايي و بهداشت باروری،گروه مامايي،دانشکده پرستاری و مامايي،دانشگاه علوم پزشکي شهيد -7

 بهشتي،تهران،ايران

 ان شمالي،بيرجند،ايرانگروه مامايي،دانشکده پزشکي،دانشگاه علوم پزشکي خراس -0

zahrakiani6969@gmail.com 
 تحت را بارداری تواند مي كه است جنسي راه از منتقله های عفونت ترين شايع از يکي تراكوماتيس كلامديا :هدف و مقدمه

 رحمي، خارج حاملگي خطر افزايش با كلاميديا عفونت باردار، زنان در. كند ايجاد را پيامدهايي باردار زنان در و قراردهد تاثير

 زايمان از پس آندومتريت و حاملگي مير و مرگ غشا، زودرس پارگي تولد، هنگام كم وزن خود، به خود سقط زودرس، زايمان

 بررسي زايمان، از پس آندومتريت كلاميديا ارتباط چگونگي زمينه در اندک اطلاعات به توجه با پژوهش اين هدف. است همراه

 .باشد مي سيستماتيک مرور يک قالب در ارتباط اين

 مناسب های واژه كليدهای از استفاده با زماني محدوديت بدون  انگليسي و فارسي زبان دو به مطالعات تمام :روش کار

 PubMed, Cochran library, Web of)  المللي بين های پايگاه در زايمان از پس عفونت كلاميديا،آندومتريت،

sciences, Scopus,Embase,  PsyINFO,) ملي و (SID, Marginal) گر جو و جست موتور و google scholar  

 مقالات كيفيت ارزيابي مطالعه، خروج و ورود معيار همچنين و مقالات چکيده و عنوان ارزيابي از بعد. گرفتند قرار بررسي مورد

 شدند انتخاب مرتبط مقالات و شد انجام

 7 آسيا، مطالعه 5 اروپا، مطالعه 3. شد انجام دنيا مختلف نقاط در مطالعات اين. شدند وارد مطالعه 77 مجموع در  :ها یافته

 ارتباط داشت مطالعات ساير به نسبت اندكي نمونه حجم كه مطالعه يک جز به. شد انجام آمريکا مطالعه 0 و آفريقا مطالعه

 .شد مشاهده زايمان از پس آندمتريت با كلامديايي عفونت بين داری معني

 در شديد عواقب دليل به تراكوماتيس كلاميديا  های عفونت كلي، طور به  كه داد نشان مطالعه اين های يافته :گیری نتیجه

 و حاملگي اوايل در موثر درمان و اوليه تشخيص.  است عمومي اقتصادی و اجتماعي مشکلات مهمترين از يکي زنان، در باروری

 .ميشود توصيه باردار زنان مهه برای زايمان از پس آندومتريت كاهش

 

 سيستماتيک مرور زايمان، از پس عفونت كلاميديا، آندومتريت، :کلیدی کلمات
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 8112 گرگان آنان، دیدگاه از دوم متوسطه دوره نوجوانان سلامتی های نگرانی بررسی

 *0خوری الهام ،5پور بهنام ناصر ،0ضيائي طيبه ،7عرب سحر

 

 پزشکي علوم دانشگاه مامايي، پرستاری دانشکده مامايي، مامايي،گروه در مشاوره و باروری هداشتب تحقيقات مركز مربي، -7

 ايران گرگان، گلستان،

 پزشکي علوم دانشگاه مامايي، پرستاری دانشکده مامايي، ،گروه مامايي در مشاوره و باروری بهداشت تحقيقات مركز دانشيار، -0

 ايران گرگان، گلستان،

 ايران گرگان، گلستان، پزشکي علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده زيستي، آمار گروه ،استاديار -5

 

 نوجوانان. است شايع ای پديده نوجواني، دوران گسترده های چالش و تغييرات دليل به سلامتي، های نگراني :و هدف مقدمه

 نگراني و افکار كردن بازگو برای فرصتي نيازمند و دهند مي تشکيل را ايران جمله از كشورها عمده جمعيت از وسيعي بخش

 سلامتي های آموزش آوردن فراهم در را ما تواند مي است كننده نگران نوجوانان برای كه موضوعاتي دانستن. هستند خود های

 هدور دختر نوجوانان سلامتي های نگراني تعيين" هدف با مطالعه اين ازينرو. نمايد ياری آنان برای مناسب ای مشاوره و

  .شد انجام "گرگان شهر در آنان ديدگاه از دوم متوسطه

 گونه هر زير فضای در لطفا عزيز نوجوان" مضمون با پاسخ باز سوال يک همراه به شناختي جمعيت اطلاعات فرم :روش کار

 منتخب مدارس از پسر و دختر نوجوان 7222 اختيار در ،"بنويسيد را هستيد مواجه آن با خود روزمره زندگي در كه نگراني

 نگراني فراواني توزيع و ها زيرحيطه ها، حيطه تعيين برای ها، داده آوری جمع از پس. گرفت قرار گرگان شهر دوم متوسطه

 .شد استفاده كمي محتوی تحليل روش از سلامتي های

 های نگراني حاوی فرم 021 و دختر نوجوانان سلامتي های نگراني حاوی فرم 080 سفيد، موارد گذاشتن كنار از پس یافته ها:

 مطالعه نوجوانان سلامتي های نگراني(. نشد شناسايي مرتبطي غير مورد هيچ ها فرم بين در) شد حاصل پسر نوجوانان سلامتي

 و خود حيطه در جنس دو هر نگراني درصد بيشترين. گرفت جای پيرامون سيستم و مهم ديگران خود، حيطه، 5 در حاضر

 و داشت قرار دوم رتبه در جنس دو هر برای "مهم ديگران" حيطه. بود آينده زندگي و شغل حصيل،ت حيطه زير به مربوط

 در پسر و دختر نوجوانان نگراني بيشترين. بود حيطه اين در آنان نگراني زيرحيطه ترين شايع خانواده به مربوط های نگراني

 سيستم مورد در( %0/07) دختر نوجوانان برابر دو( %00) پسر نوجوانان و بود جامعه زيرحيطه به مربوط پيرامون سيستم حيطه

 .بودند نگران خود پيرامون

 های نگراني كنند مي تجربه ما نوجوانان كه نگراني بيشترين گفت توان مي حاضر مطالعه های يافته به توجه با :گیرینتیجه

 آموزشي، سيستم اصلاح است ضروری ها نگران اين كاهش برای. است آينده با مرتبط و اجتماعي خانوادگي، شغلي، تحصيلي،

 در شرايطي تا گيرد قرار مربوطه گذاران سياست كار دستور در جدی طور به زايي اشتغال و دانشگاه در پذيرش چگونگي

 توجه مورد ديگر سالم های فعاليت داشتن كنار در ها آن تحصيلي های تلاش كه شود ايجاد نوجوانان و ها خانواده برای جامعه،

 خانواده برای موثر ارتباط مهارت جمله از زندگي های مهارت آموزش جهت در هايي دوره گردد مي توصيه همچنين. بگيرد قرار

 .گردد ريزی برنامه نوجوانان و ها

 

 دوم متوسطه سلامت، نگراني نوجوانان، :کلیدی کلمات
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 قبلی سزارین زنان در زایمان خودکارآمدی بر زایمان نوع انتخاب توانایی و انگیزه تأثیر

 

 6و3فيروزی محبوبه ،0جمالي جمشيد ،5فيضي ژاله ،0و7عطاريان سميه

 مشهد، پزشکي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاری دانشکده دانشجويي، تحقيقات كميته مامايي، در مشاوره ارشد كارشناسي -7

 ايران مشهد،

 .ايران مشهد، اسلامي، آزاد دانشگاه مشهد، پزشکي علوم مامايي، و پرستاری دهدانشک مامايي، گروه -0

 .ايران مشهد، مشهد، پزشکي علوم دانشگاه رفتاری، علوم و روانپزشکي تحقيقات مركز سلامت، روانشناسي تخصصي دكترای -5

 ايران مشهد، مشهد، پزشکي علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده آمارزيستي، گروه استاديار، -0

.  ايران مشهد، مشهد، پزشکي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاری های مراقبت تحقيقات مركز باروری، بهداشت دكتری -3

firoozim@mums.ac.ir. 
 ايران مشهد، مشهد، پزشکي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاری دانشکده مامايي، گروه استاديار-6

 

 قرار تاثير تحت را فرد زندگي كه است وقايعي در موثر رفتار دادن نشان برای توانايي به اعتقاد خودكارآمدی، :هدف و مقدمه

 و انگيزه تأثير تعيين هدف با حاضر پژوهش. دارد زايمان و ليبر با سازگاری در مهمي نقش زايمان، خودكارآمدی. دهد مي

 .شد نجاما قبلي سزارين زنان در زايمان خودكارآمدی بر زايمان نوع انتخاب توانايي

 جامع مراكز به كننده مراجعه( گروه هر در نفر57)قبلي سزارين باردار زن 60 گروهه، دو باليني كارآزمايي يک در :روش کار

 مداخله گروه دو در تصادفي تخصيص و( ساده تصادفي ای، طبقه) ای مرحله چند گيری نمونه با 7599 سال در مشهد سلامت

 قاعدگي آخرين روز اولين تا قبلي زايمان بين فاصله قبلي، سزارين يکبار سابقه شامل ورود معيارهای. گرفتند قرار كنترل و

 مدل بر مبتني فردی مشاوره مداخله، گروه در. بود فعلي بارداری در سزارين انديکاسيون نداشتن و ماه 6 از بيشتر فعلي بارداری

 به)  غيرحضوری جلسه يک و ميان در هفته يک ،(قيقهد 03-62)حضوری جلسه دو در بارداری 08-52 های هفته از فوگ،

 كانال در آموزشي صورت به بهداشت، مركز در حضورش عدم و مادر بارداری مراقبت جلسات كاهش و كرونا شيوع دليل

 تخابان برای مادر های انگيزه واكاوی بر اول جلسه بحث محور. گرديد ارائه( تلگرام و واتساپ در طرفه دو تعامل و تلگرامي

 بيان جمله از طبيعي زايمان به نسبت مثبت انگيزه ايجاد خصوص در را مطالبي مشاور، سپس. بود سزارين يا و طبيعي زايمان

 دوم، جلسه. نمود ارائه باروری قدرت بر تأثير مادر، برای تکراری های سزارين عوارض نوزاد، و مادر برای طبيعي زايمان فوايد

 افزايش و ايجاد وی، برای ارجح زايمان پذيرش در مادر توانمندسازی بر تمركز با توانايي ی سازه محتوی ارائه شامل

 درآوردن فعل به در مادر به ليبر،كمک در زن كنترل احساس زايمان، درد كاهش راهکارهای با آگاهانه انتخاب در خودكارآمدی

 بالفعل برای وی به كمک و انتخاب در مؤثر عوامل ساييشنا و مثبت نکات پروراندن آگاهانه، انتخاب در بالقوه های¬توانايي

 انتخاب مشاوره) معمول مراقبت گروه دو هر. ها،بود آن رفع برای ريزی برنامه يا و وی ديدگاه از انتخاب موانع رفع ها، آن شدن

 ارجاع ششم، جلسه در زايمان نوع انتخاب آموزش و زايمان آمادگي های¬كلاس در شركت سلامت، مراقب توسط زايمان نوع

 ساخته پژوهشگر پرسشنامه و دموگرافيک مشخصات فرم گروه دو. كردند دريافت را( زايمان نوع با ارتباط در زنان متخصص به

 از بعد هفته دو و ابتدا در ها، آن پايايي و روايي تعيين از پس را زايمان خودكارآمدی پرسشنامه و فوگ مدل توانايي و انگيزه
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 >23/2p داری معني با 03 نسخه  spss در ويتني من و زوجي تي مستقل، تي های¬آزمون با. كردند تکميل مداخله پايان

 .شد انجام تحليل و تجزيه

 و( 19/0±30/2) مداخله گروه دو در بارداری 50-56 هفته در( توانايي و انگيزه) فوگ مدل های سازه نمره ميانگين :ها یافته

  مداخله گروه در زايمان خودكارآمدی نمره ميانگين .(p >227/2)داد نشان دار معني ریآما اختلاف( 55/0±57/2)كنترل

 .(p=270/2)داشت داری¬معني آماری اختلاف( 90/0±72/0)مداخله از بعد و( 71/0±28/0)قبل

 زايمان نوع انتخاب توانايي و انگيزه سطح افزايش فوگ، مدل بر مبتني فردی مشاوره از پس نتايج، اساس بر :گیری نتیجه

 .شود مي زايمان خودكارآمدی افزايش باعث

 

  سزارين زايمان، خودكارآمدی توانايي، انگيزه، :کلمات کلیدی

  :IR.MUMS.NURSE.REC.1398.081 اخلاق کد
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 فوگ مدل بر تأکید با قبلی سزارین زنان در طبیعی زایمان از ترس و انگیزه بر فردی مشاوره تأثیر

 

 6و3فيروزی محبوبه ،0جمالي جمشيد ،5فيضي ژاله ،0و7عطاريان سميه .

 مشهد، پزشکي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاری دانشکده دانشجويي، تحقيقات كميته مامايي، در مشاوره ارشد كارشناسي -7

 ايران مشهد،

 .ايران مشهد، سلامي،ا آزاد دانشگاه مشهد، پزشکي علوم مامايي، و پرستاری دانشکده مامايي، گروه -0

 .ايران مشهد، مشهد، پزشکي علوم دانشگاه رفتاری، علوم و روانپزشکي تحقيقات مركز سلامت، روانشناسي تخصصي دكترای -5

 ايران مشهد، مشهد، پزشکي علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده آمارزيستي، گروه استاديار، -0

.  ايران مشهد، مشهد، پزشکي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاری ایه مراقبت تحقيقات مركز باروری، بهداشت دكتری -3

firoozim@mums.ac.ir. 
 ايران مشهد، مشهد، پزشکي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاری دانشکده مامايي، گروه استاديار -6

 

 با.  هاست انگيزه اين از يکي زايمان از ترس. گزينند مي بر را خود زايمان نوع مختلف، های انگيزه با مادران :هدف و مقدمه

 زايمان نوع انتخاب برای مادر تصميم در زايمان، از ترس و انگيزه بر مؤثر مداخلات تکراری، های سزارين عواقب به توجه

 بر تأكيد با قبلي سزارين زنان در طبيعي زايمان از ترس و انگيزه بر فردی مشاوره تأثير حاضر، تحقيق از هدف. دارند اهميت

 .باشد مي فوگ مدل

 تصادفي تخصيص با ،7599 سال مشهد سلامت جامع مراكز از قبلي سزارين باردار زن 62باليني كارآزمايي اين در :روش کار

 روز اولين تا قبلي زايمان بين فاصله قبلي، سزارين يکبار سابقه شامل ورود معيارهای. گرفتند قرار كنترل و مداخله گروه دو در

 عدم شامل خروج معيارهای و فعلي بارداری در سزارين انديکاسيون نداشتن و ماه 6 از بيشتر فعلي داریبار قاعدگي آخرين

 گروه. بود پژوهش حين در مامايي و طبي بيماری يا بارداری ختم انديکاسيون بروز و مشاوره جلسات از يکي حداقل در شركت

 جلسه دو در بارداری 08-52 های هفته از مامايي در مشاوره دانشجوی توسط را، فوگ مدل بر مبتني فردی مشاوره مداخله

 دفعات كاهش و كرونا شيوع دليل به) غيرحضوری جلسه يک و بهداشت مركز در ميان در هفته يک ،(دقيقه 03-62)حضوری

 بحث محور. يدگرد ارائه طرفه دو تعامل با واتساپ و تلگرام دركانال( بهداشت مركز به مادر مراجعه عدم و بارداری مراقبت

 مثبت انگيزه ايجاد خصوص در را مطالبي مشاور، سپس. بود زايمان نوع انتخاب برای مادر های انگيزه واكاوی بر اول جلسه

 قدرت بر تأثير و تکراری های سزارين عوارض نوزاد، و مادر برای طبيعي زايمان فوايد بيان جمله از طبيعي زايمان به نسبت

 با زايمان از ترس كاهش وی، برای ارجح زايمان پذيرش در مادر توانمندسازی بر تمركز شامل دوم سهجل. نمود ارائه باروری

 انجام در بالقوه های¬توانايي درآوردن فعل به در مادر به ليبر،كمک در زن كنترل احساس زايمان، درد كاهش راهکارهای

 شناسايي ها، آن شدن بالفعل برای وی به كمک و ترس اهشك در مؤثر عوامل شناسايي و مثبت نکات پروراندن طبيعي، زايمان

. كردند دريافت را مركز مامای توسط شده ارائه معمول مراقبت گروه دو هر. بود وی ديدگاه از ترس ايجاد موانع رفع به كمک و

 از بعد هفته دو و داابت ويجما، تجربه/ انتظار پرسشنامه و فوگ مدل انگيزه پرسشنامه فردی، مشخصات فرم بوسيله اطلاعات

 سطح در 03 نسخه SPSS افزار نرم توسط زوجي، تي و ويتني من مستقل، تي آماری های¬آزمون با و گردآوری مداخله پايان

 .شد تحليل و تجزيه 23/2 معناداری
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 كنترل گروه در و (80/73 ± 21/02) مداخله گروه در مداخله، از بعد و قبل  زايمان از ترس نمره ميانگين تغييرات :ها یافته

 دار معني كنترل گروه در اما (p >227/2)شد دار معني مداخله گروه در اختلاف اين كه بود(  26/6 ± 08/05)

 .نبود معنادار آماری لحاظ به سزارين از پس طبيعي زايمان انتخاب انگيزه در گرفته صورت تغييرات .(=731/2p)نبود

 ايجاد معنادار تفاوت طبيعي زايمان انتخاب انگيزه در اما داد كاهش را زايمان از رست نمره فوگ مدل با مشاوره :گیری نتیجه

 .طلبد مي را تری گسترده سازوكارهای طبيعي، زايمان برای انگيزه ايجاد سزارين، يکبار از پس بنابراين،. نکرد

 

 فوگ مدل سزارين، از پس طبيعي زايمان سزارين، زايمان، از ترس انگيزه، :کلیدی کلمات

 IR.MUMS.NURSE.REC.1398.081:اخلاق کد
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یک :پستان  سرطان به مبتلا زنان زندگی کیفیت افزایش بر آگاهی ذهن بر مبتنی ای مداخله بررسی اثر بخشی

 مطالعه مروری

  زاده شيردشت آصفه

 ايران,شهركرد,شهركرد پزشکي علوم مامايي و پرستاری دانشکده مامايي ارشد كارشناسي دانشجوی

 را در ومير مرگ ميزان درصد بالايي از كه است جهان سراسر زنان در سرطان ترين شايع  ، سرطان پستان:و هدفمقدمه 

زنان مبتلا به سرطانبه خود اختصاص داده است. ابتلا به بيماری سرطان بعد جسمي )درد و خستگي ( و هم بعد روحي 

 ناهماهنگي و تعادل عدم ميتواند موجب سرطان از ناشي های درگير مي كند . بحران )استرس ، اضطراب ، افسردگي ( فرد را

معمولا  ميکند ، تجربه را شديدی و جدی های آسيب كوتاهي زمان فرد بيمار در اين كه به علت در بيماران شود. روان و جسم

 عدم ، خواب اختلالات نااميدی، ، ردگيافس ، استرس مثل هايي دچارپيامد و ممکن است آشفتگي شده دچار روحي لحاظ از

 ازرويکرد های يکي.  شود بيماران زندگي منجر به كاهش كيفيت نهايت در و خانوادگي و فردی های مسئوليت انجام در توانايي

آگاهي  ذهن بر مبتني درماني روش از استفاده كاربرد دارد رواني و جسمي ازاختلالات زيادی تعداد در درمان درماني كارآمد كه

 آگاهي، افزايش موجب توجه نوع اين بدون هيچ قضاوتي ، حال بر زمان ذهن آگاهي يعني توجه و تمركزهدفمند است .

 توانايي بيرون و درون دنيای وقايع پذيرش علت به آگاه ذهن شود. افراد مي حاضر حال واقعيت پذيرش و وضوح شفافيت،

دارند.در بيماری (  ناخوشايند و خوشايند از اعم) های تجربه و هيجانات ، اتتفکر از وسيعي دامنه با مواجهه برای بيشتری

سرطان مثل ديگر بيماری های مزمن ارتقاء كيفيت زندگي به عنوان هدف اوليه مراقبت بايد در نظر گرفته شود و با مداخلات 

دارد تا به بررسي اثر بخشي مبتني بر ذهن  لذا مطالعه مروری حاضر در نظر كارآمد اقدامات لازم در اين زمينه به عمل آيد ،

 پستان بپردازد. سرطان به مبتلا زنان زندگي كيفيت افزايش بر آگاهي

 ،Magiran:   شامل دسترس قابل اطلاعاتي پايگاههای در جستجو طريق از و مروری شيوه به حاضر ی مطالعهروش کار:

Google scholar ، PubMed ،ProQuest شد انجام0207 -0271 محدوده در. 

 

 پيدا  آگاهي ها آن بروز علل و استرس و اضطراب های احساس از بيمار آگاهي ذهن طريق از داده نشان ها پژوهش : ها یافته

 جهان در مطرح های درمان از يکي آگاهي ذهن امروزه. كند مي مجزا و كشف را احساسات اين با مرتبط مغشوش افکار و كرده

 داشته داوری بدون پذيرش ،( ناخوشايند و خوشايند) امور تمامي به نسبت كه ميشود افراد در نگرش  اين ايجاد باعث و است

 وآسيب درماندگي نااميدی، مانند دردناكي احساسات كه سرطان به مبتلا فرد برای خصوص به تدبيری، چنين اتخاذ. باشند

 ارتقاء را پستان سرطان به مبتلا  بيماران ندگيز كيفيت وسطح است سودمند ، كرده تجربه را شديدی وجسمي روحي های

 .ميدهد

 در بودن از را فرد تمركز واقع در و است حال زمان به معطوف آن توجه تمام كه است فرايندی آگاهي ذهن : گیری نتیجه 

 رضايت و شادكامي از بهتری احساس مولد حال زمان پذيرش  ، ميکند متوجه حال زمان به آينده از ترس يا گذشته زمان

 تشديدشونده جسماني های واكنش كاهش و عضلاني سازی آرام از استفاده افزايش با آگاهي ذهن نهايت در. است دروني مندی

 .آورد مي ارمغان به افراد برای بهتری زندگي كيفيت درنتيجه و ميشود جسمي و رواني فشارهای تعديل باعث

 آگاهي نذه ، زندگي كيفيت ، پستان سرطان :کلیدی کلمات
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 مروری مطالعه: پستان سرطان بر کاپسایسین اثر بررسی

 7فتحي نسرين ،7ازگمي دوست نسيمي حميدرضا ،*7ازگمي دوست نسيمي عليرضا

 ايران اردبيل، اردبيل، پزشکي علوم دانشگاه درماني، آب و سنتي طب تحقيقات مركز-7

 مي جهان سراسر در زنان در سرطان از ناشي مير و مرگ اصلي عامل و شايع بدخيمي يک پستان سرطان : هدف و مقدمه

 از يکي درماني شيمي. است درماني شيمي و درماني هورمون جراحي،راديوتراپي، شامل پستان سرطان درماني های روش. باشد

 شيمي برابر در مقاومت تومور، عود با بيماران از بسياری حال، اين با. است پستان سرطان درماني راهبردهای ترين ضروری

 اثربخشي بهبود برای موثر درماني های روش ساير از استفاده بنابراين،. شوند مي مواجه دارويي تحمل غيرقابل سميت و درماني

 عنوان به غذايي محصولات و طبيعي تركيبات. است مهم بسيار پستان سرطان در آن نامطلوب اثرات كاهش و درماني شيمي

 كاپسايسين. باشد مي فلفل موثره ماده كاپسايسين. اند گرفته قرار توجه مورد كم سميت و قوی اثربخشي با سرطان ضد املعو

 متعدد هایسرطان در را كاپسايسين سرطاني ضد فعاليت فراواني مطالعات اخيراً،. باشد مي TRPV های گيرنده آگونيست

 .باشد مي زنان در پستان سرطان بر كاپسايسين اثر بررسي مطالعه اين از هدف. اندكرده گزارش انساني

 ،capsaicin جمله از موضوع با مرتبط های كليدواژه مقالات، جستجوی برای. است مروری مطالعه يک تحقيق اين:روش کار

breast cancer  اطلاعاتي های پايگاه در PubMed، Scopus، Science Direct  و Web of Sciences الس پايان تا 

 .گرفتند قرار ارزيابي مورد 0207

 مطالعات، از برخي هرچند است شده مشاهده پستان سرطان بر كاپسايسين درماني مثبت تاثير مقالات اكثر در:ها یافته

 كاپساسين پژوهشها اين نتايج براساس. اند نموده گزارش را كاپسايسين توسط پستان سرطان های سلول ترشدن بدخيم

 از كاپسايسين. شود مي سرطاني های سلول رشد كاهش به آپپتوزمنجر  ويژه به سيگنالينگ های سيستم بر اثرگذاری ازطريق

 ,Bcl2, Bax جمله آپپتوزاز القاگر های ژن بيان وافزايش  FBI-1 پروتوانکوژن بيان كاهش سبب  NF-κB مسير مهار طريق

cleaved-Caspase 3 سلولهای تيمار  لف،مخت  مطالعات های يافته براساس. گردد ميMCF-7   و MDA‑MB‑231  با 

 حاوی های نانوپارتيکل. شود مي سرطاني سلولهای ماني زنده كاهش و M/G2 فاز در سلولي چرخه توقف به منجر كاپسايسين

 كاپسايسين اند داده نشان محدودی مطالعات. شود مي پستان سرطان درماني شيمي داروهای اثر تقويت به منجر كاپسايسين

 در آپپتوتيک مسيرهای ناكارآمدی سبب casp-7 بيان كاهش ازجمله پستان سرطان های سلول ژنهای بيان الگوی تغيير با

 .ميگردد ها سلول اين شدن تر تهاجمي و ها سلول داخل

 ندهرچ قرارگيرد استفاده مورد پستان سرطان دردرمان تواند مي طبيعي فراورده يک عنوان به كاپسايسين:گیری نتیجه

 .است نياز مورد ان دقيق مکانيسم شناخت جهت بيشتری مطالعات

 كاپسايسين پستان، سرطان، :کلمات کلیدی
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 بهداشتی مراکز به کننده مراجعه زنان در جنسی رضایت اختلال بربهبود D3 ویتامین مکمل مصرف تاثیر بررسی

 8112 سال تهران شهر منتخب درمانی

 

 چيمه جلالي فاطمه

دانشکده پرسشتاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید گروه مامایی و سلامت باروری، ارشد مامایی،  کارشناس

                                     fatemehjalali_ch@yahoo.com  بهشتی،تهران،ایران

 و رواني پزشکي، بيولوژيکي، متعدد عوامل به كه است بعدی چند مسئله يک زنان جنسي رضايت اختلال :و هدف مقدمه

 .گذارد مي اثر جنسي عملکرد روی مختلف های جنبه از D ويتامين كمبود. شود مي مربوط  فردی

 مي D ويتامين كمبود دارای كه است زناني در جنسي رضايت اختلال در D ويتامين تجويز اثر بررسي مطالعه اين از هدف 

 .باشند

 سطح با سال 03-78 سن با زن 722.  بود كور سو دو شده تصادفي  دار شاهد باليني كارآزمايي يک مطالعه اين : کار روش  

 آمپول واحد 522222 مداخله گروه. شدند تقسيم تصادفي صورت به گروه دو به 52 از كمتر D ويتامين هيدروكسي03 سرمي

 ، سرم D ويتامين ميزان 8 هفته وپايان آغاز در. كردند دريافت 0 هفته پايان و ابتدا در را مقطر آب دارونما گروه و D ويتامين

 بررسي درهردوگروه  8و 0 هفته درپايان جنسي رضايت شد، بررسي آفتاب نور با مواجهه و غذايي مواد مصرف افسردگي، درجه

 نظرگرفته در دار معني P<0/05))آماری لحاظ از.شد انجام 00 نسخه Spss افزار نرم از استفاده با آماری تحليل و تجزيه. شد

 .شد

 يافته افزايش هفته 8 از پس دارونما گروه با مقايسه در D ويتامين گروه در D ويتامين هيدروكسي03 سرمي سطح :ها یافته

 با درگروه هفته 8 پاياناز بعد اما نداشت داری معنا اختلاف مداخله از قبل دوگروه بين افسردگي درجه .(P<0/001 )بود

  8و 0 هفته درپايان. وجودداشت آماری  دار معني اختلاف نظر اين از دوگروه بين و بود شده بهتر  افسردگي D ويتامين تجويز

 واژن، رطوبت و جنسي لذت اوج جنسي، انگيختگي جنسي، ميل ،D ويتامين تجويزمکمل با گروه در جنسي عملکرد امتياز

 امتياز  اختلاف. نشد مشاهده دارونما گروه در توجهي قابل تغييرات اما .(.P<0/001)بود يافته كاهش يجنس درد و افزايش

 (P<0/001) بود دار معني 8 و 0 هفته درپايان  دوگروه بين آن های حيطه ونيز  جنسي عملکرد كلي

 . باشد جنسي رضايت اختلال بهبود جبمو تواند مي زنان در آن كمبود رفع درنتيجه دی ويتامين مکمل تجويز :گیری نتیجه

 FSFI پرسشنامه زنان، افسردگي جنسي، رضايت اختلال  ،D ويتامين :کلیدی کلمات
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 جنسی سلامت در ماما  نقش بررسی

 0حسيني ياسمن ،*7حسيني فاطمه

  hosseinifat2014@gmail.com- ايران/ شيراز/شيراز پزشي علوم دانشگاه/مامايي و پرستاری دانشکده-7

 ايران/ تهران/آجا پزشکي علوم دانشگاه/ شناختي اعصاب علوم مركز -0

 

 در خانواده اهميت به توجه با. است ازدواج های مولفه ترين مهم از يکي بخش رضايت و سالم جنسي رابطه :هدف و مقدمه

 در جنسي سلامت ارتقای ي،زناشوي مشکلات از پيشگيری و خانواده حفظ در زوجين جنسي سلامت نقش و ايراني جامعه

 ارتقای زمينه در ماماها كليدی نقش به بهداشت جهاني سازمان است، برخوردار بالايي اهميت از اجتماعي و فردی سطوح

 در زنان به آموزش زمينه در را ماماها عملکرد كه است مطالعاتي مروری ارئه مطالعه اين از ما هدف دارند، اذعان جنسي سلامت

 اند داده قرار بررسي مورد جنسي عملکرد و جنسي سلامت حيطه

 PubMed ,  Google های پايگاه در كليدی كلامت از استفاده با كه باشد مي مند نظام مرور يک مطالعه اين :کار روش

scholar , Scopus, ACM,  گرفت قرار جستجو مورد  0200 تا 0220 های سال بين.  

 حذف با كه بود مامايي و  sexual Health به مربوط مورد 98 مقالات اين از كه دام دست به مقاله950 تعداد :ها یافته

 مي پوشش را مختلفي روشهای و انضباطي چارچوبهای شده بررسي مقالات. گرفت قرار تحليل مورد مقاله 78 مشترک موارد

  جنسي سلامت جنسي، اموزش مامايي،: شد شناسايي اصلي موضوع سه. دهد

 خدمات ارائه چه اگر دارد، وجود جنسي سلامت در ماما نقش به نسبت مطالعات در بسياری مثبت های رشنگ :گیری نتیجه

 بخش جنسي سلامت ارتقای و باشد مي تحصيل دوران در  مامايي دانشجويان آموزشي اهداف از يکي  جنسي اموزش و مشاوره

 برخوردار زمينه اين در بخشي رضايت مهارت از ها ماما كه دهد مي نشان مطالعات اما است، مامايي عملکرد از ناپذير جدايي

 تحصيلي دوران طول در مربيان كمک به درماني مختلف های استراتژی تمرين و تر عملي آموزش به دارند نياز ماماها و نيستند

 .كاری و

 

 جنسي آموزش جنسي، سلامت ماما، نقش :کلیدی کلمات
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 بارداری در خانگی شونتخ کاهش بر مشاوره تاثیر بررسی

 

 كوهسار پياده ،زهرا*كول فاطمه

 گرگان،گرگان،ايران واحد اسلامي آزاد پزشکي،دانشگاه علوم مامايي،دانشکده گروه

ftmcool75@yahoo.com 

 نامطلوب های پيامد و مادری عوارض به ابتلا خطر عوامل از بارداری دوران در صميمي شريک خشونت:و هدف مقدمه

 تاثير بررسي هدف با حاضر مطالعه لذا كند مي اعمل منفي تاثير خانواده عملکرد كل بر طريق اين واز شود مي بارداری

 . گرفت صورت بارداری در خانگي خشونت كاهش بر مشاوره

 وخارجي فارسي اطلاعاتي های درپايگاه مقالات جستجوی و بوده سيستماتيک مروری حاضرازنوع مطالعه:کار روش

SID,pubme، google scholar,science direct مشاوره،خشونت انگليسي و فارسي های واژه كليد با 

 79 كه شد يافت مقاله 05 ودرنهايت گرديد استخراج meshterm بکارگيری با 0222 - 0200 درسالهای خانگي،بارداری

 .شدند انتخاب پژوهش معيارهای براساس مقاله

 درمانهای ز ا استفاده اجتماعي، حمايت ارائه و حمايتي مشاوره شامل حمايتي مداخلات دهند مي نشان مطالعات :ها یافته

 معنوی مشاوره مانند مشاورهای تکنيکهای ز ا استفاده ، رواني آموزش و ری رفتا شناختي درمان مختصرمانند روانشناختي

 ر تاثي چنين هم داده كاهش را اربارد زنان عليه خانگي خشونت ميزان محور خانواده مشاوره و مذهبي باورهای تقويت با

 .كنند مي تاييد ر باردا زنان عليه خشونت ركاهش د را خانواده مشاركت

 ميشود توصيه بارداری در خانگي خشونت بروز كاهش ر د حمايتي ومداخلات مشاوره تاثير به توجه با :گیری نتیجه

 مشاوره رارائه د و فراگيرند را خانگي خشونت ره وومشا غربالگری زمينه در لازم های آموزش زنان متخصصين و ماماها

 .بکوشند باردارخود مراجعين تمامي به حضورهمسر با ويژه به ر محو خانواده

 

 مشاوره،خضونت خانگي،بارداریکلمات کلیدی:
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 دونابدین مدل در نوآوری: مامایی تریاژ در شده ارائه خدمات مفهوم

 

 0ی فکاریرشيد فرزانه ،7كياني زهرا ،7سيمبر معصومه

مركز تحقيقات مامايي و بهداشت باروری،گروه مامايي،دانشکده پرستاری و مامايي،دانشگاه علوم پزشکي شهيد -7

 بهشتي،تهران،ايران

 گروه مامايي،دانشکده پزشکي،دانشگاه علوم پزشکي خراسان شمالي،بيرجند،ايران -0

rashidiff@yahoo.com 
 

 اكثر در كه ای گونه به باشد، مي مطرح درماني بهداشتي نظام در اولويت يک عنوان به ،مناسب كيفيت :هدف و مقدمه

 مراقبت كيفيت ارزيابي برای. باشد مي آنها كيفيت و ها مراقبت به وابسته ها، بيمارستان اعتباربخشي و بندی درجه كشورها،

 كيفيت ارزيابي و سنجش در استفاده مورد مدل ترين هگسترد. دارد وجود متفاوتي الگوهای و ها روش درماني، و بهداشتي های

. شد معرفي دونابديان توسط الگو اين كه باشد مي پيامد و فرآيند ساختار، حيطه در خدمات ارزشيابي بهداشتي، های مراقبت

 مفهوم اين عميق درک با خدمات اين استانداردسازی و معيارهای تعيين مامايي، ترياژ خدمات كيفيت ارتقای اهميت به توجه با

 .شد انجام مامايي ترياژ در شده ارائه خدمات مفهوم هدف با حاضر مطالعه لذا شود مي ميسر

 جهت ،(Donabedian)دونابدين مدل اساس بر شده، هدايت محتوای تحليل رويکرد با  حاضر كيفي مطالعه :روش کار

 كليدی، مطلعين و ترياژگر از 07 با عميق هایمصاحبه منظور، نبدي. شد انجام مامايي، ترياژ در شده ارائه خدمات مفهوم تبيين

 آوری جمع عميق ی يافته ساختار نيمه های مصاحبه اساس بر اطلاعات. بود دقيقه 52-73 ها مصاحبه زمان مدت. شد انجام

  .شد امانج ها داده آوری جمع با همزمان 72 نسخه كيودا مکس  افزار نرم از استفاده با ها داده تحليل. شد

 كيفيت  "زمينه"عنوان تحت ديگری مهم ی حيطه پيامد، و فرآيند ساختار، حيطه سه بر علاوه  كه داد نشان نتايج :ها یافته

 خود زمينه ی حيطه. است نشده بندی طبقه شده نامبرده های حيطه از يک هيچ در كه دهدمي قرار تاثير تحت را خدمات

  .است "توقعات و جايگاه درک " و "اجتماعي و فرهنگي عوامل " زيرطبقه دو شامل

 سوشواكوناميک، سطح همچون عوامل)اجتماع و فرهنگ تاثيرات به خدمات كيفيت در "زمينه" یحيطه واقع در :گیری نتیجه

 ارائه خدمت مشخص جايگاه همچون عواملي شامل)توقعات و جايگاه درک ،(مردم فرهنگ سازی، فرهنگ اجتماعي، مسائل

 جامع و كامل مدل در كه پردازد، مي( خدمت كنندگان ارائه و مردم ديدگاه و نگرش شده، ارائه خدمت ضرورت و يتاهم شده،

 يا دونابدين مدل اساس بر خدمات كيفيت روی بر كه محققيني ساير شود مي پيشنهاد لذا. است نشده توجه آن به دونابدين

  .كنند توجه ما تحقيق از حاصل نتايج صحت و بررسي جهت نيز  زمينه یحيطه به  كنند، مي ارزيابي را كيفيت الگوها ساير

   كيفيت تئوری، مدل، نوآوری، :کلیدی کلمات

 IR. SBMU. PHNM.1396.1005 ق:اخلا کد
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 جوانان و نوجوانان جنسی و باروی سلامت ارتقا در دیجیتال های تکنولوژی از استفاده های چالش

  0مجاهد شهناز ،5دافعي مريم ،*07اسديو ليلا

 اصفهان پزشکي علوم دانشگاه وجنسي، باروری سلامت تخصصي دكتری دانشجوی*  -7

 يزد صدوقي شهيد پزشکي علوم دانشگته مامايي، گروه آموزشي مربي مامايي، ارشد كارشناس -0

l_asadi66@yahoo.com 
 صدوقي شهيد پزشکي علوم دانشگاه مامايي، گروه علمي هيات عضو جنسي، و باروری سلامت تخصصي دكتری دافعي، مريم-5

 يزد

 يزد صدوقي شهيد پزشکي علوم دانشگاه مامايي، گروه علمي هيات عضو مامايي، آموزش ارشد كارشناس مجاهد، شهناز-0

 

 به توجه با. است شده هآميخت درهم فناوری با ای فزاينده طور به (AYAs) جوانان و نوجوانان زندگي : هدف و مقدمه 

 بالقوه های فرصت ديجيتال های رسانه در پيشرفت وجوانان، نوجوانان ميان در ديجيتال های رسانه از زياد استفاده و استقبال

 از هدف لذا. كند مي فراهم آنها جنسي و باروی سلامت ارتقا برای مخاطبان اين به بهداشتي مداخلات ارائه در را جديدی

 با جوانان و نوجوانان جنسي و باروی سلامت ارتقا در ديجيتال های تکنولوژی از استفاده های چالش بررسي حاضر مطالعه

 .ميباشد مرتبط مطالعات مرور از استفاده

 در 0207 تا 0272زماني فاصله در شده انجام مطالعات جستجوی كه گرفت انجام مروری روش به حاضر مطالعه روش کار:

 سلامت ديجيتال، تکنولوژی چالش، فارسي كلمات. شد انجام PubMed, Science Direct ، up to dateاطلاعات منابع

 ,challenges, Digital Health Technologyشامل آنها انگليسي معادل و جوان نوجوان، جنسي، باروری،

Adolescent, Adult, sexual and reproductive health  مجموع در و گرفت قرار استفاده مورد واژه كليد عنوان به 

 مقالات كيفيت ارزيابي گرديد، استنتاج انگليسي زبان با دسترس در مرتبط مطالعه 9  از نتايج كه شد استخراج مقاله 7207

 .گرفت صورت مجزا صورت به پژوهشگر دو توسط

 اجتماعي،-كليدی های قابليت از ایمجموعه يا يک است ممکن ديجيتال سلامت های فناوری و ها تکنولوژی :ها یافته

 و باروی سلامت باليني پيشگيرانه خدمات ارتقای برای ها آن پتانسيل اما باشند، داشته را عملکردی و عاطفي هويتي، شناختي،

 ارتباط عدم شامل، مطالعات مرور اساس بر بحث مورد هایچالش. است روبرو كليدی چالش سه با جوانان و نوجوانان جنسي

 باروری و جنسي سلامت امنيت و خصوصي حريم برای تهديداتي وجود باليني، هایمراقبت و ديجيتال متسلا ابزارهای بين

 .است ارزش با ديجيتال سلامت محصولات شناسايي در مشکل و جوانان، و نوجوانان

 اما دارند، ار افراد خصوصي ريم رعايت سطح ارتقا ، پوشش كارايي، گسترش ظرفيت جديد های رسانه اگرچه :گیری نتیجه

 معرفي جديد های تکنولوژی و ها رسانه بررسي به پژوهشگران كه است ضروری. كند نمي تضمين را موفقيت فناوری، خود

 ها تکنولوژی اين نمودن كاربردی و معرفي جهت امن محيطي و بپردازند آنها امنيت سطح و كيفيت كارايي، بررسي جهت شده

 ارتقا موجب بتوانند و باشند داشته دسترسي آنها به خوبي به جنسي و باروری سلامت تخدما دهندگان ارائه تا شود فراهم

 .شوند جوانان و نوجوانان سلامت

 

 .جوان نوجوان، جنسي، و باروی سلامت سلامت، تکنولوژی چالش، :کلیدی کلمات
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 مروری مطالعه یک: یباردار دوران استفراغ و تهوع بر مکمل طب تأثیر بررسی

 *0 اميد محبوبه ،7گنجي ژيلا

 مازندران، پزشکي علوم دانشگاه باروری، و جنسي سلامت تحقيقات مركز مامايي، و باروری بهداشت دپارتمان استاديار،-7

 ايران ساری،

  ساری نسيبه ييماما پرستاری ،دانشکده مازندران پزشکي علوم ،دانشگاه مامايي در مشاوره ارشد كارشناس دانشجوی-0

 

 برای مکمل طب های روش به اخيراً محققان. است باردار زنان برای رايج مشکل يک بارداری استفراغ و تهوع :و هدف مقدمه

 عوارض همچنين و  بارداری استفراغ و تهوع بالای شيوع به توجه با. اند داشته ای ويژه توجه بارداری استفراغ و تهوع درمان

 تاثير بررسي هدف با جهان، در شده انجام باليني هایكارآزمايي بر تمركز با حاضر مطالعه ، شيميايي وهایدار جنيني و مادری

 .شد انجام بارداری دوران استفراغ و تهوع بر مکمل طب

 ، Science Direct اطلاعاتي های بانک در  اطلاعات آوری جمع. است بوده نقلي مرور روش به مطالعه اين :کار روش

PubMed Web of Science، Scopus ،Google Scholar ، SID و Magiran  های ه واژ كليد با 

Morning Sickness”” ” Nausea and Vomiting of Pregnancy”  “ Pregnancy ”, “complementary 
medicine ”، شد جستجو  0200 تا 0273 زماني بازه در”استفراغ و تهوع, “”بارداری,“  " مکمل طب" آنها فارسي معادل و .

 مقاله  37 از. شدند حذف مطالعه از بودند، شده چاپ سردبير به نامه صورت به يا و نبوده تحقيق هدف با راستا هم كه مقالاتي

 .شدند انتخاب مرتبط مقاله  79شده، جستجو

 با درماني رايحه نعناع، و يلزنجب گياهي داروی با بارداری در مکمل طب از استفاده كه دادند نشان مطالعات بيشتر :یافته ها

 استفراغ درمان برای زنجبيل تاثير با رابطه در. است موثر بارداری استفراغ و تهوع كاهش بر فشاری طب هل، مصرف  ليمو،

 و تهوع درمان برای موثری و ايمن پزشکي های جايگزين گياهي داروهای كه بود شده گزارش و.  بود نقيض و ضد نتايج

 طب روشهای از استفاده جانبي عوارض مطالعات اين از برخي در گرچه. باشد مي باردار زنان در متوسط ات خفيف استفراغ

 .بود نشده ذكر گياهي داروهای و مکمل

 اما اند، بوده موثر بارداری دوران استفراغ و تهوع كاهش در ها روش اين و بوده مثبت مطالعات اكثر نتايج اگرچه :گیری نتیجه

 مطالعات مکمل، طب های روش ايمني با ارتباط در محدود مطالعات به توجه با. است نياز مورد زمينه اين در ریبيشت تحقيقات

 اثرات مورد در كافي شواهد ارائه برای كلي، طور به. است نياز مورد آنها جانبي عوارض ارزيابي برای بيشتری باليني كارازمايي

 بالا شناختيروش كيفيت با بيشتر مطالعات كه است اميد. است نياز مورد لابا كيفيت با شناختي روش مطالعات مکمل، طب

 .ببخشد بهبود باردار زنان در را سلامت مشکلات حل و بهداشتي خدمات كيفيت بتواند

 بارداری استفراغ؛ و تهوع مکمل؛ طب: کلمات کلیدی
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 معرفی شهرستان گرگان )مرکز استان گلستان(

 

کیلومتر مربع و جمعیتی  33/3233نواز شمال ایران باوسعت استان گلستان شهری زیبا و نگینی در طبیعت چشمشهرستان گرگان مرکز 

 .های فراوان طبیعی و تاریخی یکی از شهرهای سیاحتی و میعادگاه عاشقان طبیعت و دوستداران تاریخ استنفر با جاذبه 133333بالغ بر 

نواز و متشکل از اقوام گوناگون میباشد. آثاری که متعلق به دوران قبل از تاریخ از نقاط مانشهرستان گرگان دارای مردمی خونگرم و مه

دهنده تمدن آن انسانها در این منطقه و نشان آمدهنمایانگرحضوردیرینهبدست…تپه ومختلف این شهرستان از جمله تورنگ تپه و شاه

که مرکز ایالت هیرکانی در زمان اشکانیان بوده است.آقامحمدخان قاجار در این  نام قدیم آن هیرکانیا .در هزاره ششم پیش از میلاد است

های شد و بنام دارالمومنین معروف بوده که در روی سکهشهر بدنیا آمد و گرگان به عنوان پایتخت خانوادگی حکومت قاجار محسوب می

وران صفوی نادرشاه و قاجار در این شهر ساخته شد که بعضا شود و اثار ساختمانی زیادی از دبعد از صفوی ضرب این شهر مشاهده می

سارها و ها، آبشارها، چشمهها، رودخانههای زیبای گردشگری مشتمل بر کوهسارها، درهاین شهرستان دارای جاذبه .نیز باقی هستند

کلاته ، قرق ، گرمابدشت( پارک شهر، صتاباد ، شدره ، قرنباشد. از جمله پارکهای جنگلی )ناهارخوران ، النگهای سرسبز میجنگل

های توریستی زیارت شاهکوه. بلندترین سدنومل، آب گرم و ابشار دوقلوی زیارت، هزارپیچ، بازارنعلبندان، چهارشنبه بازار و دهکده

وزه گرگان، مسجد متر و از نقاط دیدنی و باستانی و مذهبی آن، کاخ آقامحمدخان، کاخ موزه سلطنتی، م1311ارتفاعات شهرستان با 

جامع، مدرسه عمادیه، بافت قدیم شهر و خانه تقوی، کبیر و باقری و تکایای محلات قدیمی، کاروانسراهای سنگی، قزلق، دیملو، رباط 

،  () نورهای: اسحق خندان، نرگس تپه، امامزادهتپه، قلعهخانه سنتی (، تورنگ تپه، شاه تپه، خرگوشسفید( و حمام قدیمی) سفره

آورد سفر شهرستان گرگان عبارتند از: قالی، قالیچه، جاجیم و ره ،سوغاتو(ابادنور،طیبقرنبیهوربیبی،نهتن،مرادبخش،محسن،بی…بداع

 .توان نام بردهای محلی حلوا اماج، نان خرمایی، زنجیبیلی، نانک) پادرازی( را میمنسوجات صنایع روستایی و از شیرینی

 .هوشمندانه سفر کنید 
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 جاذبه های شهرستان گرگان 

 .کیلومترنزدیک روستا قرار دارد33فاصله تا شهرستان گرگان -جاده آسفالته -در قسمت شمال شرقی شهرستان گرگان -تورنگ تپه

 .در مرکز شهر گرگان واقع است-جاده آسفالته-در بازار قدیمی نعلبندان و در بافت قدیم شهر-مسجد جامع گرگان

 .در مرکز شهر گرگان واقع است-جاده آسفالته-ی سرچشمه و در بافت قدیم شهردر کو-امام زاده نور

 در مرکز شهر-جاده آسفالته-بنا در محله قدیمی درب نو-مدرسه عمادیه

 هسته مرکزی شهر گرگان-جاده آسفالته-هسته مرکزی شهر گرگان-بافت قدیم گرگان

 بداللهجنب امامزاده ع-جاده آسفالته-چهار راه شهدا.-موزه گرگان

 کیلومتر است 3فاصله تا مرکز شهر -جاده آسفالته-در جنوب شهر گرگان قرار دارد-طبیعت ناهار خوران

 کیلومتر است1فاصله تا مرکز شهر -جاده آسفالته-در جنوب شهرستان گرگان-پارک جنگلی النگدره

 ترکیلوم71فاصله تا مرکز شهر -جاده آسفالته-درشرق شهرستان گرگان-پارک جنگلی قرق

 .کیلومتر است3فاصله تا مرکز شهر-جاده آسفالته-در جنوب غربی شهرستان گرگان-جنگل شصت کلاته

 کیلومتر37فاصله تا مرکز شهر -جاده آسفالته-در جنوب شهرستان گرگان-روستای زیارت

 کیلومتری جنوب گرگان 33در فاصله -جاده آسفالته-کیلومتری روستای زیارت 1در -آبشار دوقلوی زیارت

 جاده آسفالته-درشرق شهرستان گرگان-جنگل و امامزاده قرن آباد

  جادهآسفالته-بلوارالغدیر–ورودی گرگان -چهار شنبه بازار
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 ناهارخوران

ده، با درختان سر به فلک کشیده و نیز همراه با در چهار کیلومتری جنوب شهر گرگان واقع ش ناهارخوران و منطقه جنگلی آن که

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 کی از هفتجنگل النگدره که به عنوان ی

گذرد. در نزدیکی این رودخانه 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 حصربهانداز طبیعی منوجود دارد که چشم چشمه  1رودخانه، 

های رسانی، سرویسدهد. امکانات موجود در پارک النگدره شامل برقممرز، توسکا، لرگ، افرا، بلوط، بید، شیردار و خردمندی تشکیل می

 .گهبانی و منطقه کمپینگ استهای نبهداشتی، جاده آسفالته، نمازخانه، پارک کودک، زمین ورزش، ساختمان

 طبیعت سردانسر

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 11جنگل توسکستان در جنوب شرقی گرگان و در 

وشیده از برف و یخ است و هوای بسیار سرد آن اجازه رسند. در زمستان این منطقه پوخم به آن میهای پرپیچنامند که با عبور از جادهمی

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  3توشن در النگدره واقع در این دریاچه در حاشیه جنوبی روستای 

النگدره در کنار دریاچه سد و وجود ماهیان مختلف در آب دریاچه فضایی زیبا به این محیط بخشیده است. این منطقه در فصول مختلف 

 .گیردمورد استفاده ماهیگیری و کمپینگ قرار می

 

 آبشار شصت کلاته

کیلومتری  77آبشار شصت کلاته )فیروزمحل( گرگان در استان گلستان واقع است. آبشار شصت کلانه در انتهای جنگل شصت کلاته در 

کیلومتر  11گذرد. رودخانه شصت کلاته به طول تقریبی غرب گرگان واقع شده و مسیر دسترسی به آن از میان این جنگل زیبا میجنوب 

 .های شمالی کوه قل بلاغ سرچشمه گرفته و در مسیر خود آبشارهایی چون باران کوه و شصت کلاته را آفریده استاز دامنه

 

 

https://www.google.com/maps/place/%D9%85%D9%86%D8%B7%D9%82%D9%87+%D8%AC%D9%86%DA%AF%D9%84%DB%8C+%D9%86%D8%A7%D9%87%D8%A7%D8%B1%D8%AE%D9%88%D8%B1%D8%A7%D9%86%E2%80%AD/@36.7795625,54.4702321,12.75z/data=%214m5%213m4%211s0x3f83351150fe6fb1:0x1517eadb17116a87%218m2%213d36.7830172%214d54.4620715
https://www.google.com/maps/place/%D9%BE%D8%A7%D8%B1%DA%A9+%D8%AC%D9%86%DA%AF%D9%84%DB%8C+%D8%A7%D9%84%D9%86%DA%AF%D8%AF%D8%B1%D9%87%E2%80%AD/@36.7892658,54.4185819,13z/data=%214m5%213m4%211s0x3f83357591ac29bd:0x5d0a91ff3ac96954%218m2%213d36.7920878%214d54.4519986
https://www.google.com/maps/place/Tuskestan,+Golestan+Province/@36.7814557,54.5786357,16z/data=%213m1%214b1%214m13%211m7%213m6%211s0x3f83357591ac29bd:0x5d0a91ff3ac96954%212z2b7Yp9ix2qkg2KzZhtqv2YTbjCDYp9mE2Ybar9iv2LHZhw%213b1%218m2%213d36.7920878%214d54.4519986%213m4%211s0x3f9ccd150d6da0ad:0xf4f7ee368b323662%218m2%213d36.7820671%214d54.5828247
https://www.google.com/maps/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
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 آبشار نومل

خورده آبشار بزرگ است که مسیر دسترسی بسیار دشواری دارند. به دلیل سختی مسیر منطقه بسیار بکر و دست  2این مجموعه شامل 

 1متر ارتفاع دارد. این مجموعه آبشار در فاصله  11ز باقی مانده است. بلندترین آبشار منطقه به آبشار نومل شهرت دارد که بیش ا

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  71متری است که  11الی  7آبشار  31انبار در نزدیکی روستای زیارت واقع شده است. این دره متشکل از آبشارهای دره تل

آبشار در این دره نیازمند فرود  73های فنی و تجهیزات فرود است. متر ارتفاع دارند. برای بازدید از این آبشارها نیاز به مهارت 31بیش 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 میشهر گرگان است، پوشیده از جنگل است. جاده گرگان شاهرود که رشته کوه البرز را قطع می

 کوه تل انبار

کوه بینیم که شهر را همچون کمانی در برگرفته بلندترین قله این رشتهکوهی را میاگر از شهر گرگان به سمت جنوب روبرگردانیم، رشته

 .انبار نام داردتل

کیلومتری شمال غربی روستای چهارباغ قرارگرفته است. ارتفاع آن از  2کیلومتری جنوب گرگان و در  71ر در فاصله انباکوه جنگل تل

 .متر است و سرچشمه رودهای چهار باغ، سوته رود و خاصه رود است 1111سطح دریا 

ی به طول دویست کیلومتر، پس از عبور از گیرد و در مسیرهای آلاداغ در شمال بجنورد سرچشمه میاین رودخانه از کوه، 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

مناطق زیست مرال، شوکا، پلنگ،  نخورده است. منطقه چلچلی یکی از بهترینهای دسترسی، دارای طبیعتی بکر و نسبتا دستتوسعه 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

 نمانطقه حفاظت شده جهانم

نما با برخورداری از طبیعت زیبا و جانوران وحشی، از منابع باارزش استان گلستان است. که در مناطق مرتفع جنوب مرکز تفریحی جهان

کوی های البرز قرار گرفته است. بخش مهم آن در حوزه شهرستان کردکوهشهرستان 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

 

 

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
https://www.google.com/maps/@36.695519,54.729532,16z?hl=en-US
https://www.google.com/maps/place/Jahannama+Protected+Area/@36.6175039,54.3226667,17z/data=%214m12%211m6%213m5%211s0x3f9cb13b382d4c45:0xc85e4b15c8c2e887%212sJahannama+Protected+Area%218m2%213d36.6174996%214d54.3248554%213m4%211s0x3f9cb13b382d4c45:0xc85e4b15c8c2e887%218m2%213d36.6174996%214d54.3248554?hl=en-US
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 جنگل شصت کلا

کیلومتری جنوب غربی شهر گرگان واقع است و در نقاط بکر و دور از دسترس آن، جانوران وحشی و درنده دیده  2ل شصت کلا در جنگ

ها خواص دارویی های رنگارنگ و بعضا سمی را یافت که بسیاری از آنتوان 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 33آبشار رنگو در 

ریزش اصلی و چند محل ریزش فرعی است. با توجه به وضعیت و نمای زیبای آبشار و وجود تنوع پوشش گیاهی در پیرامون آن و 

 .شودهای طبیعی استان محسوب میخورداری از هوای خنک و لطیف، یکی از جاذبهبر

 آبشار زیارت

کیلومتری جنوب روستای زیارت واقع شده است. این آبشار در مسیر یکی از شعبات فرعی رودخانه خاصه رود قرار  3آبشار زیارت در 

ریزد و در فصول بهار و تابستان مورد بازدید مردم استان و سایر نقاط ای میمتری به داخل حوضچه32 از ارتفاع حدود آبشاردارد. این 

 .گیردکشور قرار می

 

 

https://www.google.com/maps/place/%D8%A8%D8%A7%D8%BA+%DA%AF%DB%8C%D8%A7%D9%87%E2%80%8C%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C+%D8%B4%D8%B5%D8%AA+%DA%A9%D9%84%D8%A7%D8%8C+Golestan+Province%E2%80%AD/@36.7670124,54.3724157,14.75z/data=%214m8%211m2%212m1%211z2LTYtdiqINqp2YTYpw%213m4%211s0x3f834ba65d1137d5:0xd88bcbf56d38abe9%218m2%213d36.7706377%214d54.3774641?hl=en-US
https://www.google.com/maps/place/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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