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Pre operative anxiety assessment and 
contributing factors in parents in pediatric 

surgery theater 
 
Mehrdad Hosseinpour, Mohadese Hamsayeh, Somaye 
Abedi 
 
Background: Hospitalization and surgery are among of the 
most difficult experiences for the children and their parents 
have to face. This study attempts to quantify pre operative 
anxiety in the parents of children admitted to hospital for 
elective surgery and to isolate factors associated with 
increased anxiety.  
Method: In a prospective clinical study, all parents 
consecutively admitted to the study hospitals were assessed. 
In this study, The Spielberger’s State-Trait Anxiety 
Inventory (STAI) and Amsterdam Preoperative Anxiety 
and Information Scale (APAIS) were used to quantify 
accompanying parent anxiety in the holding area just before 
entering the operative theater.  
Findings: In this study 100 parents were evaluated. The 
mean of anxiety scores was 51. 05±1. 19 (22-77) for STAI, 
11. 39±2. 75 for APAIS (anxiety), and 8. 07±1. 7 for 
APAIS (information) respectively. Education had a 
significant effect on STAI (p=0. 042), but its effect on 
APAIS was not significant. In regression analysis for 
APAIS (anxiety), child age (r=0. 56, p=0. 049) was 
significant predictor of anxiety.  
Conclusion: This study showed that anxiety is moderate to 
high in our center and parent’s education and children age 
are the most important predictive factors for this sensation.  
Keywords: pre operative anxiety, STAI, APAS 

 
Spiritual Health in Adolescents 
 
Azam –Shirinabadi Farahani 
Doctoral student in nursing, international branch’s 
Shahid Beheshti University of Medical Sciences.  
Lecturer, Nursing & Midwifery School, Shahid Beheshti 
University of Medical Sciences 
 
Background: Spirituality as a recognition of the existence 
or force beyond the material aspects of life and creates a 
deep sense of connection with the universe. Spirituality is a 
universal experience is not usually affected by religion. 
Spiritual development, inherent capacity for self-
actualization process. Comfort and power of spirituality can 
be shared in health and well-being. The aim of this article is 
exploring and promoting the spiritual health and spiritual 
development in adolescents.  
Material: Review of literature, was performed in extensive 
research library and databases of ISI, Science Direct and 
PubMed. Regarding the integrity of the content a number of 
papers were selected and the results of these papers were 
discussed.  
Findings: In the area of human development, adolescence 
is a period of growth as one of the most rapid changes in 
physical, cognitive, emotional and social aspects of life. 
Adolescents are very vulnerable in the context of social risk 
of injury. In recent years, our country's social damage on 
average each year, shows 51 percent growth and addressing 

the spiritual dimensions of adolescents is a good way to 
avoid risky behaviors.  
Conclusion: Evaluating and strengthening the youth 
spiritual health is important, especially in late adolescence 
and it is necessary for nurses and other Health personnel to 
promote the spiritual health of the people, especially 
adolescents.  
Keywords: Adolescent, Spirituality, Spiritual health 

 

Assessment of implementation of Family-centered 
care in neonatal intensive care units in teaching 
hospital of Tehran University of Medical Sciences 
 
Omolbani Rahimi, Masters of Neonatal Intensive Care 
Nursing, Bahrami Hospital, Zahra Goodarzi, School of 
Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical 
Sciences 
 
Background: Family-centered care is defined as the active 
participation of parents in their child's care. Family 
members, especially parents of sick newborns are natural 
defenders. Family-centered care is an important component 
of neonatal care because Implementation of family-centered 
care, reduce stress and increase compliance parent to 
neonatal special care is needed and support the participation 
of parents in the care of neonates. This study aimed to 
determine the implementation of family-centered care in 
NICU.  
Methods: In this descriptive study, 138 nurses working in 
neonatal intensive care units conducting this study. Data 
collection was made relating to the implementation of 
family-centered care. The data in SPSS v. 20 software 
using descriptive statistical parameters were analyzed.  
Findings: Average amount of family-centered care is 
(%63/32±14/58), respectively. The implementation of 
family-centered care, respectively: 1- allow parents to hug a 
baby (%96/38) 2- kangaroo mother care to allow parents 
(%89/86) 3- let the children attend day care (feeding, 
Changing diapers, giving the baby a bath and positions) 
parents (%86/23) 4- to allow parents to participate in 
discharge planning cases (%84/78) 5- Learn signals infant 
growth and development, parents (%74/64) 6- allow parents 
to baby lullaby (%72/46) 7- No time limit allowed for 
parents (%54/35) 8- to attend and participate in the round of 
birth and parents' bedside shift report delivery (%26/09) 9- 
Encourage parents to be present during invasive procedures 
such as venipuncture (%19/57) 10- Let's presence during 
invasive procedures and resuscitation parents (%10/14).  
Conclusion: With regard to parental involvement in day 
care and kangaroo mother care for babies but parents in the 
neonatal intensive care unit are not considered as members 
of the treatment team because the parents are seldom at 
hand shifting and moving. The roles of parents in neonatal 
pain management during invasive procedures are 
considered. Parents are often faced with time constraints. 
Suggestions: Neonatal nurses as main sponsor in the care of 
infants and their parents be attributed to the vital 
importance of family-centered care and be trained in this 
field. Regulations should be revised to meet the parents. 
Most medical doctors in the management of neonatal 
intensive care units are responsible for physicians are 
advised to take measures to raise awareness about the 
importance of family-centered care takes place.  
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Study about the barriers in the communication of 

nurse, children and their attendant in the 
department of pediatrics in NajafAbad hospitals 

 
اکرم ، کارشناس ارشد خدمات بهداشتی درمانی، مرضیه پولاد چنگ نجف آبادي

بیمارستان فاطمه زهرا نجف آباد وابسته به ، کارشناس ارشد پرستاري، انصاري

 سازمان تأمین

 
Background: An effective communication is one of the 
most important factors in increasing satisfaction and the 
quality of the services. The purpose of this study is 
checking all the barriers in the communication between 
nurse, infant and their attendant.  
Method: This applied analytical study is done in the winter 
of 1391. The research society nurses in the pediatrics 
department in the Fateme Zahra & Shahid Mohammad 
Montazery hospitals engaged in this study hare been to 
people. This study implemented a researcher made 
questionnaire which its justifiability and stability has been 
confirmed. The questionnaires were completed by the 
census method and self-administered method, both, and by 
the nurses; then the data was analysed in Spss16 software.  
Findings: The results showed: In the common areas 
“cultural differences” with the maximum score (3. 3±0. 8), 
Factor related to the nurse’s area was “ Shortage of nurses 
to patienta “ with maximum (3. 7±0. 4), Related factor to 
the patient area “ presence of the relatives around the 
patient” was (3. 5±0. 8), In areas related to the patient 
attendant “ lack of awareness about the position and duties 
nures “ with maximum score (3. 6±0. 6) and finally in the 
area of environmental factors “ The crowded environment” 
get maximum (3. 6±1. 2). It can be seen the related barriers 
in the area of patient, their relatives & invironment were 
playing more important role in compnson with nurse 
barriers or the common one (P<0. 05).  
Conclusion: It is possible to recall some other studies such 
as: Song, Park, Hewison, Kato, Agha Molai, Rostami and 
Ahmadian, Yazdi. Suggestions: According to the results of 
this study: 1- reinforcement of communication skills in 
dealing with patients with different cultures. 2- Traffic 
management of patients in the pediatric section. 3- 
Notification about the nurse duties to the patient. 4- The 
bustle and noise reduction. 5- Increasing the nursing 
workforce.  
Keywords: Children, communication, infant, barriers, 
nurse 
 

Safe Injection performance and knowledge's 
pediatric nurses in Ardabil pediatric center 

 
Irandokht Allahyari, Nazila Vosoghi, Nasrin Samadi, 
Akram Panahi 
 
Background: The injection is one of the most common 
health care procedures and injection safety is an important 
health issue affecting millions of individuals worldwide. In 
absence of safety, the risk of transmission of blood-borne 
diseases increases. The aim of this study is the evaluation 
of safe injection performance and knowledge's pediatric 
nurses in Ardabil pediatric center.  
Methods: This descriptive study was performed in 62 
pediatric nurses employed in Bo- Ali hospital (pediatric 
center in Ardabil city). The data were collected by 

demographic questionnaire and the other two 
questionnaires were ont performance and knowledge of the 
safety injection and were based on the World Health 
Organization definitions and analyzed by SPSS v. 16. 
Findings: The finding shows that from 62 nurses who 
participated in this study, 100% were female, 92. 2% 
bachelor of nursing. The most of them have 5-10 years 
work experience. Mean score of nurses' Performance was 
89. 88± 4. 8 and mean score of nurses' Knowledge was 26. 
9 ±1. 5. Of course, knowledge score was excellent (14. 
8%), desirable (67. 2%) and poor (18%) and Performance 
score was excellent (16. 1%), desirable (69. 7%) and poor 
(14. 3%).  
Conclusion: The results of our study show that the most of 
participates have desirable performance and knowledge 
scores but the goal of safe injection plan is excellent score 
in all nurses. Then we suggest that continual education 
plans follow to reach excellent score in all nurses especially 
in pediatric nursing.  
Keywords: Safe Injection; performance; knowledge; 
Pediatric nurse 

 
Challenges of nursing handover in Pediatric ward 

qualitative study 
 

بخت  کیدکتر ن - يمعطر هیدکتر مرض -سروستانی دکتر راحله ثابت

  طلب کتایدکتر شهرزاد  - مومن نسب میدکتر مر -ينصر آباد
PhD student of Nursing, Student Research Committee, Shiraz 
University of Medical Sciences Shiraz, Iran 

 
Aims: The aim of this study was to explore the challenges 
of nursing handover process during shift rotation in 
Pediatric wards.  
Background: Handover is a fundamental component of 
nursing care and a valuable opportunity to transfer 
responsibilities and accountability where standardized 
procedures are increasingly advocated. Nursing handover in 
pediatric wards should be different since family and patient 
participation is a key part. This process influences the 
whole of nursing practice so exploring its challenges and 
related factors may improve the quality of nursing care. 
Design: The research had a descriptive exploratory design 
with a qualitative content analysis approach.  
Method: Three pediatric wards in Namazi hospital of 
Shiraz were selected at first. Data was gathered through a 
four month observation of nursing handovers by recording 
the oral conversations of nurses during the process and 
semi-structured interviews. Qualitative Content analysis 
was used for data analysis.  
Findings: Two major themes and five subthemes emerged 
through data analysis. The first theme that emerged was a 
Non-Holistic approach. Subthemes were non-
holistic/unstructured content, low nurses’ ethical and 
practical involvement, and non patient-centered approach. 
The second theme emerging from the data was poor 
management. The Subthemes emerging were poor time and 
space management and poor task management.  
Conclusions: The two introduced themes imply difficulties 
related to nursing handover and the need for it to be 
redesign. Applying a holistic approach and managing 
handover situations is recommended for nursing managers 
to overcome handover challenges, but it should be taken in 
to account that standardization of handover practices 
completely depends on the context since the culture, 
philosophy, needs, facilities, priorities and economic 
considerations in each organization are different. Applying 
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a family centered approach is highly recommended in 
pediatric wards. Keywords: Handover, Pediatric Nursing, 
Content Analysis, Iran.  
 
Effect of non-nutritive sucking and leg massage on 

physiological and behavioral indicators of pain 
following heel blood sampling in term neonates 

 
Nasrin Mehrnoush, MSC of Nursing; Mehrdad 
Mirzarahimi, Department of Pediatrics, Sahife 
Shahizadeh, BSC of Nursing, Nasrin Samadi, MSC of 
Nursing, Firouz Amani, Department of Biostatistics,  
Ardabil University of Medical Sciences 
 
Background: Pain management is especially important for 
neonates, since they are not able to verbally express their 
pain. Non-pharmacological pain management method as an 
alternative to pharmacological pain medication has 
increased nowadays. Objectives: The purpose of this study 
was to test the effect of leg massage and non-nutritive 
sucking (NNS) on reducing the pain that neonates 
experience when undergoing the heel stick procedure for 
blood testing.  
Methods: This investigation was a random controlled 
clinical trial study on ninety neonates who were selected 
randomly among admitted neonates to NICU in Alavi 
hospital at Ardabil. The subjects were randomly classified 
in two case and one control groups. The neonates received 
leg massage (n=30), NNS (n=30), and no intervention 
(n=30) respectively. Measurements of HR and SaO2 were 
taken twice: once before and then again after intervention. 
Pain response was measured by the PIPP scale.  
Findings: The study showed that the HR of the three 
groups significantly increased after heel stick compared to 
before heel stick. The change of SaO2 levels in NNS 
groups was lower than the control and massage groups. The 
change of PIPP scores in massage and NNS groups was 
lower than that of the control group; however, there was not 
statistically significant differences between NNS & 
massage groups(p=0. 91).  
Conclusion: pain management and pain relief in the infant 
is an important issue in neonatal health care. It is suggested 
that the single or combined use of massage and a pacifier is 
effective in reducing pain responses in neonates undergoing 
heel stick.  
Key words: Heel Stick, Massage, Neonate, Nonnutritive 
Sucking, Pain 

 
Effect of Nesting on Motor Stress Behaviors in 
Preterm Infants Hospitalized in the Newborn 

Intensive Care Unit (NICU) 

 
Eskandari Z, MSc of NICU nursing, Seiyed Fatemi N, 
PhD, Mohagheghi P, MD, Haghani H, MSc, Tehran 
Universitu of Medical Science.  
Als H, PhD, Department of Psychiatry (Psychology) 
Boston Childrens’ Hospital and Harvard Medical 
School, Boston MA USA 
 

Background: Preterm infants in the Newborn Intensive 
Care Unit (NICU) often experience stress due to the 
intensive care environment. Because of the loss of the 
position-supportive uterus, their movement patterns easily 
become disorganized and in turn to increase their motor 
extensor behaviors. In order to counteract this effect it has 
been suggested to support the infant's position in a nest in 

analogy to the womb. This study was conducted with the 
aim to decrease extensor motor behaviors by bedding 
preterm infants in nests while hospitalized in the NICU.  
Method: The study was designed as a randomized 
controlled clinic trial. Forty-four medically stable preterm 
infants, hospitalized at the Hazrate Rasool Akram NICU, 
with gestational ages between 30 and 34 weeks and birth 
weights of > 1100g, were recruited consecutively into the 
study. The experimental group (E) (n = 22) was bedded in 
a U-shaped cloth nest for seven days. The control group 
(C) (n = 22) was cared for on a flat mattress throughout a 
comparable seven-day period. All infants were bedded on 
a flat surface in the prone position and videotaped for 20 
minutes on the first day prior to onset of the intervention, 
and again after the termination of the intervention on day 
7. Seventeen motor stress behaviors, as defined in the 
Manual for the Naturalistic Observation of the Newborn 
(Preterm and Fullterm) and recorded on the NIDCAP 
observation sheet (Als, 1984) was used for video analysis. 
Data were analyzed by software SPSS (version 14).  
Findings: The E-group showed a statistically significant 
decrease of total stress motor behaviors from before onset 
(55. 23 ± 6. 53) to after termination (33. 86 ± 8. 58) of the 
intervention (p <0. 001). There was no statistical 
difference between the first day (54. 09±5. 95) and day 7 
(56. 41 ± 11. 67) for the control group (p = 0. 184).  
Conclusion: Based on these findings, it is recommended 
to support preterm infants’ positions with a cloth nest 
throughout hospitalization. It is presumed that nesting may 
improve preterm infants’ motor system development and 
therewith perhaps their health and development.  
 
Assessment of the effect of a nutritional readiness 
care plan on the length of time from non-oral to 
full-oral nutrition in the hospitalized premature 
infants in neonatal intensive care unit of Isfahan 

University of medical Sciences 
 
Rostamli somayeh, Zargham Broujeni Ali 
 
The influenced of nutritional readiness care plan was 
analyzed through a randomized clinical trial, which 
included a sample of 50 infants. The preterm infants were 
recruited from two hospitals of Isfahan (Beheshti and 
Alzahra) and after parental consent was obtained, were 
randomized in to experimental and control group (25 
males, 25 females). Pre-oral phase included stimulation of 
cheek and lips (with right hand in all participant) through 7 
and intra-oral stimulation included of gums, upper palate, 
into cheeks, middle blade of tonue, and non-nutritive 
sucking for 7 minutes such table1 and after 1 minutes 
resting allowed the infant to suck on finger for 2 minutes. 
Then neck also was stimulated with a calm movement of 
upper to lower part only once at each sides. In each step 
that baby had oxygen desaturated or significant variation 
in vital signs the interventions was stopped. For those who 
take milk orally the next phase included swelling 
evaluation has done with variation of vital signs through 
swelling (bradycardia, tachycardia, spo2 variations and 
apnea). After feeding the infant was put in prone or lateral 
position and one of her/his hands put close to the mouth. 
Finally, the jaw and tongue was evaluated with neonatal 
oral motor assessment scale (NOMAS) and if baby was in 
normal stage through last 24 hour, he/she would ready for 
full oral feeding. Infants in the control group did not 
receive any stimulation. Rather the researcher placed her 
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hands in the incubator, but did not touch the infant for 15 
minutes, twice a day. This particular protocol was 
designed to control for any possible effects of the daily 
presence of the researcher at the bedside because such 
benefits may in turn influence oral feeding performance. 
Result Both groups were comparable with regard to 
baseline characteristics for infants in two group. 
Participants consisted of 52% female and 48% male. The 
result of this study indicated that in the control group 
received to full oral feeding at mean 21. 8 days but this 
time in the intervention group is 17. 44 days and the oral 
feeding readiness program had no effect on the decreasing 
the length transitional time from gavage feeding to oral 
feeding in the intervention group (p=0. 17).  
Key words: premature infant, tube feeding, parental 
feeding, feeding method, neonatal intensive care 
 
The survey correlation between computer games 

and behavioural problems children's primary 
schools in Qaen 

 
Moudi A, Midwifery MSc, Dashtgard A, Nursing MSc, 
Mohsenizadeh SM, Nursing MSc, Khatuntaheri N, 
Nursing MSc, Faculty Member of Birjand University of 
Medical Sciences, Qaen Nursing and Midwifery School 
 
Background: children's behavioural problems to treat 
them in global dimension. Behavioural problems refers to 
condition that children without low IQ, their exciting 
responses differ with cultural, ageing, racial norms. So that 
has negative effect on individual educational operation, 
social relationships, subjective adaptability and manner in 
class and adaptability in job's environment. Studies have 
been done about prevalence of anxiety of children showed 
increasing of that rather that other decades. With strongly 
increasing of computer games, experts believe that, doing 
greatly these exciting plays by childern is main reason for 
increasing anxiety signs among children. So this study was 
conducted to the survey correlation between computer 
games and behavioural problems children's primary 
schools in Qaen.  
Methods: This correlation study was conducted on a 
sample of 300 primary students that selection with cluster 
method from 6 boy and girl schools in Qaen. Data were 
gathered by the computer games questionnaire and 
Conners children's behavioural problems scale and were 
analyzed by SPSS, 14th software and descriptive statistic 
and correlation test.  
Findings: There were positive and significant correlation 
between computer games and bearing social, 
Psychosomatics, anxiety-shamefaced problems (r<0/05). 
Also there was positive and significant correlation between 
type of computer games and Psychosomatics problems 
(r=0/04), but there was not significant correlation between 
that and bearing, social and anxiety-shamefaced problems 
(r>0/05).  
Conclusion: Because there was correlation between 
computer games and behavioural problems, it is necessary 
to give family, needed information for increasing their 
knowledge about the use of games and contend.  
Keywords: behavioural problems, computer games, 
children, Conners children's behavioural problems Scale.  
 

Epidemiologic characteristics of children 
hospitalized with burns in madani hospital 

 

سوپروایزر آموزشی بیمارستان شهید مدنی ، کارشناس پرستاري - سهیلا رضایی

فریبا محمدي، سکینه شکرالهی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج  

 
Background: Burn injuries in children are common and 
are the third mostcommon cause of death due to injury in 
this age group. In this study, in order to reduce burn-
effective prevention and policy, epidemiology of pediatric 
burn cases are investigated.  
Methods: Non-probability sampling method 
(convenience) and all samples were available. Place martyr 
of the civil hospital in Karaj, Alborz province is the center 
of the burn patient admissions, respectively. Data collected 
on each patient included age, sex, location, and extent of 
the burn, the burn area, time and place of incident, how the 
emergency exit scene, how is the transition centers 
mortality rate.  
Findings: Of 192 children referred, 12. 5% were admitted. 
62. 5% of admitted patients were male and 58. 4% were in 
rural areas. 50% and 12. 5% of trunk burns had respiratory 
burns. Burn 50% in summer and 83. 3% and 45. 8% of the 
houses have been burned due to hot liquids. 8. 1% have 
died as a result of burns suffered third-degree burns over 
40% have been burned area.  
Conclusion: This study indicates the age groups most at 
risk and risk factors for childhood burns in the province. In 
general it can be said, most children younger than 6 years 
of age were burned, burned with hot liquids and the 
highest degree of severity and outcome of disease were 
associated with increased burn It is recommended that: A 
universal prevention programs such as the safety and 
parent education in home Children are at greater risk, 
Developed at all levels of society and the human and 
financial resources to meet the needs of children with 
physical and mental injuries, steps should be taken in their 
rehabilitation. Their steps are taken 
Keywords: Trauma, Burn, Children 
 

ماهه در بیمارستان امام خمینی  1- 59بررسی علل مرگ و میر کودکان 

1386- 89ن شیروان در سال هاي (ره) شهرستا  

 
راضیه آقاخانی - زهرا قاسمی  

 
Background: One of the important indices of health and 
developing countries, are under 5 years infants mortality 
rates. In recent years in our country under 5 years infants’ 
mortality rate has fallen but is still higher than in 
developing countries. Due to the strong sense of urgency 
to mobilize resources in order to progress on reducing 
infants mortality until 2015 we decided to determined 
causes of infants mortality from 1-59 month during the 
2007-2010 years in Shirvan.  
Methods: This descriptive study - retrospective analysis 
was performed in 2007-2010. This study performed on all 
critically ill 1-59 month infants that admitted in the 
neonatal unit to the census is conducted. Checklists of the 
infants’ mortality data center used in this study that by 
experts trained in infants mortality from Shirvan city were 
collected, after extracting the data, statistical data were 
analyzed by SPSS software.  
Findings: The results showed that the number of deaths 
infants 1-59 month during the 2007-2010 years were 39 
persons that Most of the them (87%) were in the age range 
1-19 month And least abundant in the 40-59 month age 
range And of the total number were 35/8% female and 
64/2% male. The highest causes of death were infectious 
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diseases) 23% ( and lowest frequencies were the urinary 
tract and central nervous system disease (2/5%).  
Conclusion: Due to the low health status in some parts of 
the city of Shirvan, the role of health status in the control 
of parasitic and infectious diseases and reducing infants’ 
mortality, this city is undeniable. In orther to reduce 
infants’ mortality rates and improving the health of this 
age group, increased awareness of their parents by 
providing training programs is recommended. In 
compliance with health tips and referrals to clinics when 
their children receive appropriate services are required.  
Key words: Infant, Mortality, Disease 
 

Effect of massage therapy on HR and SaO2 in 
neonates 

 
Nasrin Samadi, Nasrin Mehrnoush, Irandokht Allahyari 

MSC of Nursing, Ardabil University of Medical Sciences 
 
Background: Pain management is especially important for 
neonates who are not able to verbally express their pain. 
Although babies cannot express their pain as older 
children, but capable to show in response the pain a set of 
measures as observable behavioral responses. The aim of 
this study was to determine Effect of massage therapy on 
HR and SaO2 in neonates.  
Methods: This investigation was a clinical trial study on 
30 neonates admitted to NICU. The questionnaires were 
composed of socio-demographic status and check list for 
recording HR and SaO2 in neonates. Measurements of HR 
and SaO2 were taken twice, before and then again after 
completion of the intervention, and massage therapy was 
codified to relieve pain and evaluate them. P<0. 05 is 
acceptable for all of tests.  
Findings: The study showed that there was significant 
difference in before and after the intervention in severity 
of pain in neonates (P=0. 02). Nonetheless, we suggest 
doing more studies in related subjects.  
Conclusion: Our investigation shows that massage therapy 
improve the HR and SaO2 in neonate. Therefore, we 
suggest using this procedure as a routine care in neonate 
units.  
Key words: pain; Massage therapy; neonates.  
 
Demographic and clinical characteristic of febrile 

convulsion in children admitted in Ayatollah 
Mosavi hospital 

 
سودابه مهدي زاده، متقی، فاطمه آقامحمدي  

 
Background: Febrile convulsion (FC) is the most 
common seizure disorder in childhood and a common 
cause of admission in pediatric hospitals. The present 
study was conducted to determine the characteristics of 
febrile convulsion in children.  
Methods: In this cross-sectional study, all children (under 
5 years old) that were admitted with the diagnosis of 
febrile convulsion in pediatric department of Ayatollah 
Mosavi hospital of Zanjan, during one year were studied. 
The obtained data was analyzed by means of SPSS 
software (ver. 16).  
Findings: Out of 131 children with febrile convulsion, 
Mean age of children with FC was 2. 5years. FC was more 
prevalent in the boys than girls (56. 5% vs. 43. 5%). The 
most common types of seizure were generalized tonic-
colonic seizure (67. 9%). The most common underlying 

causes were catch cold (29. 8%) followed by respiratory 
infections (27. 5%).  
Conclusion: The epidemiological and clinical 
characteristics of FC in our study were similar to other 
studies in other places. Results of study determine that risk 
of FC in childhood with catch cold and upper respiratory 
infection is high.  
Key words: Febrile convulsion, children, clinical 
characteristics 
 

Epidemiology poisoning by methadone in 
pediatric department of shahid sadooghi hospital 

of Yazd in 2012 
 
Broomand M, Oliai H, Bagiani M, Kargar H, Ramazani 
A, Vasegi A 
 
Background: Poisoning with Methadon is one of the most 
frequent poisonings among different age groups in Iran. 
This kind of poisoning is an emergency task and should be 
treated immediately. Children under six years old are at 
risk, due to keeping this syrup at home and availability of 
it to children. This research is to examine the extent of 
epidemiology poisoning with methadone in under-six year 
old children in shahid sadooghi hospital of Yazd in 2012.  
Methods: This research is a descriptive sectional study 
which was done in shahid sadooghi hospital. The Society 
of this study was the patient of this hospital. The collected 
data are demographic features As well as the results of 
receipting those patients who were poisoned with 
methadone. Data Analysis was done by use of SPSS 
Findings: The results showed that 25 patients were 
poisoned with methadone out Of 45.  
Conclusion: With reference to the data and carelessness of 
parents as well as the necessity of using this medicine for 
one of the children, the following suggestions are 
proposed. The medicine should be out of reach of children, 
using some special bottles not letting the children to open 
it, trainings regarding the case of poisoning in order to 
decrease the side-effects.  
Key words: poisoning, methadone, children 
 

Survey of prevalence of malnutrition in children 
0-6 years old in the Community Oriented Medical 

Education of Zanjan University of Medical 
Sciences in 2011 

 
Teimori s, Moezzi F, Eskandari F, Mohajeri M, 
khoshnevis P 
 
Introduction: Protein calorie malnutrition is still one of 
the most important problems in the developing countries 
like Iran. This study was conducted to clarify the 
frequency of malnutrition and its related factors in children 
living in Community Oriented Medical Education field in 
Zanjan.  
Methods: Height, weight and head circumference of 376 
children referring to Community Oriented Medical 
Education field in Zanjan were measured. Nutritional 
status of children was evaluated by the three indices of 
stunting, and underweight and its relation with factors such 
as sex, marital, educational occupational and economical 
status, number of family members, unpredicted child 
bearing, cultural beliefs and data sources in nutrition was 
statistically analyzed by T test and one way Anova test.  
Findings: from 376 children, 204 were boys and 172 
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(45/3%) were girls with the mean age of 21 months. Most 
of them (53/7%) were the first child of the family and 95% 
were looked after by their mothers. 12/8% of the children 
had stunting and 17/3% were underweight and 14/8%had 
microcephaly that were significantly more frequent in 
girls. In 51/6%, nutrition was influenced by cultural 
beliefs.  
Conclusion: although stunting in zanjan was more 
frequent than other Iranian cities, comparing with the birth 
height, it indicates inappropriate nutritional status. 
Considering the differences in growth indices in boys and 
girls, it seems that cultural beliefs of housewives affect the 
nutritional manners. Since this study was conducted in a 
specific cultural economic and social area, a more 
extended study in different parts of the city is 
recommended.  
Keywords: Malnutrition, stunting, 0-6 years old children.  
 

Pediatric Total Parental Nutrition 
 
Leila Hashemi, Children’s Medical Center, Tehran 
University of Medical Sciences 
 
Children are at much greater risk than adults for protein-
energy malnutrition. This is partly due to their decreased fat 
and protein stores. These limited endogenous resources, 
coupled with their increased metabolic demands for growth 
and development, make them particularly vulnerable to 
nutritional inadequacy. When the nutritional needs of the 
patient cannot be met solely by the enteral route, parenteral 
nutrition is indicated. Parenteral nutrition can be used to 
provide all nutrients IV (total - TPN) or in combination 
with some enteral feedings (partial - PPN). TPN can be 
lifesaving for patients unable to tolerate enteral feedings. 
However, there are numerous risks associated with TPN; 
these risks should be balanced against benefits when 
deciding to initiate TPN.  

 
Assessment hypothyroidism in children with beta-

thalassemia major in north eastern Iran 
 
Hashemizadeh Haydeh Department of nursing, Quchan 
Branch, Islamic Azad University 

 
Background: Hypothyroidism usually appears in the 
second decade of life and is thought to be associated with 
iron overload in patients with thalassemia major. This 
study aimed to evaluate thyroid dysfunctions in patients 
with beta-thalassemia major. Methods: This research is a 
descriptive – cross sectional study to assess Thyroid 
function in 100 patients with beta thalassemia major with 
ages between 2 – 18 years in 2009. The study was carried 
out retrospectively. 100 Medical records from 400 samples 
of thalassemia major patients under regular care of sarvar 
clinic were assessed. Thyroid function and iron load status 
were evaluated by measuring serum total triiodothyronine 
(T4), thyroid-stimulating hormone (TSH) and ferritin 
levels from serum of patients admitted to the sarvar clinic. 
TSH and T4 concentrations were done by enzyme-linked 
immunosorbent assay (ELISA). Primary hypothyroidism 
was defined by a TSH level >4µIU/ml. Results were 
analysed by descriptive statistical methods (spss14). 
Findings: Subclinical hypothyroidism was seen in (7%) 
patients. All of them had normal T4 levels with elevated 
TSH levels consistent with a diagnosis of subclinical 
hypothyroidism. Mean age of hypothyroid patients was 10. 

2 ± 2. 5 years. Frequency of hypothyroidism was 
associated with increased serum ferritin levels. 
Conclusion: Subclinical hypothyroidism occurs in a 
significant proportion of thalassaemia major patients in the 
absence of obvious clinical signs of hypothyroidism. 
Regular follow-up for early detection and timely treatment 
of such complications could improve the quality of life of 
these patients.  
Key words: Beta thalassemia major, Hypothyroidism, 
Thyroid Function Tests 
 
Evaluation of risk factors in children with Acute 

Lymphoblastic Leukemia in mashhad- Iran 
 
Hashemizadeh Haydeh Department of nursing, Quchan 
Branch, Islamic Azad University 
 
Background: Childhood leukemia comprises 35% of all 
malignancies in Children fewer than 15 years of age. 
Acute lymphoblastic leukemia (ALL) accounts for 
approximately 75-80% of childhood leukemia with an 
incidence of 0. 004%, that shows a peak between 3-5 years 
of age. The cause of leukemia is not exactly clear, but 
some researches have shown a significant relation between 
some factors and this type of cancer. In this survey we 
wanted to find the effective factors causing cancer in 
children in Mashhad Iran. Materials and Methods: Since 
cancer is a rare disease, the best method for the study is the 
case – control study. The adequate sample size was 100 
cases and 400 controls. Controls were matched with cases 
regarding their sex, age and habitation. Data collection 
method was face to face interview with patients' mothers 
and the questionnaires were filled out by the investigator. 
After data collection, they were analyzed by conditional 
logistic regression. For data analyzing SPSS softwares 
were used. Findings: According to the findings of this 
study, maternal use of oral contraceptives, living in 
proximity to high voltage power lines, in-utero ionizing 
radiation exposure, pesticide exposure in fathers and 
paternal occupation and parental smoking had a significant 
relation with this type of cancer. Conclusion: According to 
the results of this study, it seems that genetic, prenatal, 
perinatal and environmental factors have an important role 
in etiology of this cancer and knowing these facts are 
important for the prevention of cancer.  
Keywords: Lymphoblastic Leukemia, Children, 
Riskfactor, khorassan province 

 
The Anomalous Origin of the Left Coronary 

Artery from the Pulmonary Artery 
 
Ahani M, ICU open heart surgery Nursing, Faculty 
Member of Medical School, Children’s Medical Center, 
Tehran University of Medical Sciences, 
 Salehi Abarghuie F, Department of Pediatrics 
cardiology, Valie-e-Asr Hospital, Birjand University of 
Medical Sciences 

 
Background: Normal coronary artery anatomy is 
characterized by two Ostia centrally placed in the right and 
left sinus of Valsalva. Anomalous origin of the left 
coronary artery from the Pulmonaryartery (ALCAPA) is a 
rare congenital anomaly. It is present in one of 300, 000 
livebirths. It represents one of the most common causes of 
myocardial ischemiaand infarction in children with 
mortality rate of up to 90% within thefirst year of life. 
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Immediate surgical correction is the current standard in 
patients with ALCAPA.  
CaseDescription: A 4-months-old infant presented to the 
hospital with DCMP from 20 days ago, poor feeding, 
growth failure and sweating occasionally after feeding. In 
Physical examination there wasn’t cyanosis and was 
remarkable for dyspnea and wheezing respiration. In ECG 
abnormal Q wave and ST segment depression remarked, 
and also an abnormal finding in echoradiography and 
CXREY was definite. She was admitted with a diagnosis of 
heart failure. Finally with diagnosis of ALCAPA, Surgical 
correction was used by anastomosis of LCA to the 
ascending Aorta via intrapulmonary tunnel. In 
Postoperative Echocardiography EF were 55-60%, good 
LCA flow, mild apical dyskinesia and relative good LV 
function.  
Conclusion: The surgical results of operations have 
improved in recent years in this otherwise fatal disease. 
Because of the importance of immediate surgical 
correction, appropriate diagnostic 
Modalities should allow rapid diagnosis of ALCAPA in any 
patient seen with dilated congestive cardiac failure.  
Keyword: ALCAPA, infant, DCMP 

 
Premarital Screening of beta thalassemia minor in 

north-east of Iran 
 
Hashemizadeh Haydeh, Department of Nursing, Quchan 
Branch, Islamic Azad University, Quchan, Iran 
 
Background: Beta-thalassemia is one of the most common 
genetic diseases in Iran. Iran has about 20, 000 Patients 
who are homozygote for β-thalassaemia and 3, 750, 000 
carriers. This research was conducted to determine the 
prevalence of minor β-thalassaemia based on RBC indices 
in 1000 men under marriage referred to Quchan(north east 
of Iran) city health center.  
Methods: This research is a descriptive cross-sectional 
study. From 2010 to 2011, all men (1000) who intended to 
get married coming to health center of Quchan underwent 
routine mandatory tests. Subjects were considered to have 
beta-thalassemia trait if they had MCV <80 fl and MCH<27 
pg and a hemoglobin A2 level >3. 5%. Venous blood was 
taken into an EDTA tube and the complete blood count and 
red blood cell indices were measured with a Coulter 
automated cell counter on the same day of hemoglobin 
collection. Electrophoresis was performedon cellulose 
acetate. Forall men, red cell indices were checked. If MCH 
<27 pg or MCV <80fl were found, hemoglobin A2 
concentrations were measured. Three ml ofblood for 
laboratory studies was collected. Sysmex KX-21N was 
usedfor cell counting. For determination of Hb A2, manual 
kit bio system bycolumnChromatography was used.  
Statistical analysis 
Findings: The mean age of study group was 23. 5±2. 5 
years. The level of Hemoglobin in Most of them was 14 gr / 
dl(62. 6%), the level of MCV in most of them was 90 
Fl(73. 61%). 39. 17% had MCH at level of 28 pg and 45% 
had MCHC at level of 30 g / dl. Mean and SD of 
hemoglobin, MCV, MCH were 16 ± 2. 9, 91 ± 4 and 28. 4 
± 2, respectively. Hemoglobin A2 more than 3. 5 percent 
was reported as 3. 5%. MCH ≥28 pg, MCV≥81fl and 
hemoglobin A2≤ 3. 4 % were found in 90. 5%, 89 % and 
96. 5 % of patients.  
Conclusion: The frequency of couples with high-risk of 
having a sibling with homozygous hemoglobinopathy was 
0. 01%. The prevalence of beta-thalassemia trait and sickle 

cell anemia trait was quite low and reflects the frequency in 
eastern and northern Anatolia and migration to Kocaeli 
from these geographic regions.  
 

Music Therapy for the Neonate 
 
Fereshteh Sadeghi, MSc. of Pediatric Nursing, Nursing 
Dept. Faculity of Medicine, Tarbiat ModaresUniversity 
 
Surviviors of extreme prematurity (less than 26 weeks 
gestational age) may have long-er impairment, including 
developmental disabilities and neurological deficits that 
become evident as the child matures. Music has been used 
as an intervention purported to facilitate development in 
young, at-risk children in infant stimulation and early 
intervention programs. Over the past decade Medical 
music therapy, has been introduced into the neonatal 
intensive care unit as a therapy designed to enhance 
treatment and facilitate growth and development of 
premature infants. The purpose of this study is to provide 
an introduction to current music therapy protocols for 
premature infants, as well as highlight research supporting 
the use of these procedures to address a variety of medical 
and developmental objectives. Protocols covered include 
(a) music combined with kangaroo care, (b) multimodal 
stimulation, (c) developmentally appropriate music 
listening and (d) pacifier activated lullabies. Researches 
suggest that these procedures have been effective in 
addressing a wide range of medical and developmental 
needs. Positive outcomes include: (a) reduced length of 
stay, (b) stabilized oxygen saturation levels, (c) increased 
stimulation tolerance, (d) reduced stress-related behaviors, 
(e) enhanced parent–infant bonding and (f) improved 
parent–child Interactions. Conclusion: Music therapy 
techniques have been demonstrated to be effective across a 
wide range of medical and developmental issues for 
premature infants and these benefits can improve the 
quality of care in the NICU. Music therapy would seem to 
be a valuable resource for the premature infant during 
NICU treatment.  
Key words: Music Therapy, NICU 

 
New findings in children and neonates pain 

treatment 
 

، دانشگاه علوم پزشکی تهران، کارشناس پرستاري - مهرنوش آدمی قمصري

 بیمارستان مرکز طبی کودکان

 

what's new in the management of pain in children 
findings:1-the effect of pain&stress in neonates and 
children 2-the general principles of pain management in 
children 3-new pharmacologic agents for treatment of pain 
in children 4-how to devise a program to reduce the pain 
associated with medical painful procedures 5-pain 
assessment tools available for infants and children back 
ground:the past 20 years has witnessed remarkable growth 
in the field of pediatric pain management and attitude 
surrounding it. the importance of pain management has 
been recognized beyond the community of pediatric 
clinicians. we have to treat pain because its 1- humane i. e 
its relief is the moral obligation of clinicians 2-adequate 
pain management reduces child and parents anxiety and 
increases their compliance and cooperation. 3-the long term 
effects of pain are becoming more apparent 4-inadequately 
treated pain, particularly in neonatal period, increases 
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morbidity and mortality, creates hyper analgesia, and can 
have a negative impact on development method methods 
for treatment are1- prevention of pain 2- adequate 
assessment 3-multimodal approach4- parental 
involvement5- non noxious routes 6-widely used drugs 
(NSAIDS) 7-opioids 8-behaviorial /cognitive/ 
psycologicalapproac hes 9-newly discovered drugs a-
topical anesthetics b-cox-2 inhibitors c-tramadol d-
NITROUS OXIDE e-long acting opioids f-GABAPENTIN 
G-ALPHA-2-AGONIST 10- SPECIFIC POPULATION 
PAIN MANAGEMENT A-NEONATES B-CHILDREN 
WHO HAVE NEUROLOGIC IMPAIRMENT 11-
METHODS OF CARE ®ULATORY EFFORT 12-
INSTITUTIONAL STRATEGIES 13-JCAHO (the 
accrediting body for hospital) offers &standardization 
conclusion dramatic changes have occurred in the past 20 
years in conceptualizing and treating pain. untreated pain 
may have significant consequences for the individual. new 
assessment techniques allow better identification of pain in 
children, and new pharmacologic and behavioral 
approaches allow for successful treatment. populations in 
whom pain treatment was not a strong consideration in the 
past have been shown to require and benefit from 
appropriate pain control. it is imperative that these 
advances be available to all children and that systems be 
implemented to assure children and families that their 
suffering will be addressed compassionately.  
 
 

  یملاحظات روانشناخت، حضانت طفل، طلاق

  

 -عضو هیئت علمی گروه مشاوره خانواده-روانشناس بالینی  - دکتر سید جلال یونسی

توانبخش   یدانشگاه علوم بهزیستی و 

  

پدیده اختلاف نظر در مورد سرپرستی و تربیت اطفال در ، یکی از تبعات طلاق

بر طبق قوانین موجود در ایران بعد از سن خاص . بین زوجین مطلقه است

در . حضانت در شرایط روحی روانی و اقتصادي مناسب به پدر واگذار میگردد

ی با همسر جدید شرایطی زوجین مطلقه اقدام به ازدواج مجدد میکنند مشکلات

در رابطه با نحوه رفتار با کودك پیش می آید که ممکن است تبعات ناگواري 

چنین کودکانی در سنین . اجتماعی داشته باشد -براي کودك در زمینه روانی

. کاهش سازگاري با مدرسه و همقطاران خود میگردد، مدرسه دچار افت تحصیلی

به درگیري با والدین گزارش شده مواردي مثل فرار از خانه و مشکلات مربط 

درگیري کودك با والدین به صورت دور باطلی قرار میگیرد که بر روابط . است

بین زوجین تاثیر منفی گذاشته و بالتبع موجب تخریب بیشتر رابطه کودك با 

در این مقاله تلاش میگردد ضمن بررسی . نامادري و یا ناپدري خویش میگردد

این موضوع به راهکارهاي روانشناختی و درمانی در جنبه هاي آسیب شناختی 

ضمنا پیشنهاداتی در . پرداخته شود )Parent Training( قالب آموزش والدین

مورد نظام حضانت طفل بر طبق قوانین ایران نیز بر اساس آسیب هاي مشاهده 

  . داده خواهد شد، شده

  لافات زناشوییاخت، آموزش والدین، اسیب روانی، حضانت طفل :کلمات کلیدي

  

بررسی میزان رعایت اخلاق حرفه اي در اجراي دستورات دارویی توسط 

  92پرستاران در بیمارستان شهید باهنر کرج سال

  

دانشگاه ، کارشناسی ارشد مدیریت پرستاري –کارشنارس پرستاري  - لیلا سید موسوي

  علوم پزشکی البرز

 

رد پرستاران است و دستورات فرآیند مراقبت از بیمارجزئ اصلی در عملکزمینه: 

عدم توجه کافی . دارویی بحث مهمی از فرآیند درمان و مراقبت از بیمار می باشد

به اصول صحیح در دادن دارو می تواند منجر به بروز مشکلات اخلاقی و حرفه 

خطاهاي پزشکی و پرستاري یکی از مشکلات مهم سلامت ، اي متعددي گردد

آگاهی . براي ایمنی بیمار محسوب میشوندعمومی هستند و تهدیدي جدي 

فزاینده نسبت به تعداد و علل و عواقب خطاها در پزشکی موید ضرورت ارتقاء 

دانش نسبت به این مشکل و ارائه راه حل هاي عملی و راهبردهاي پیشگیري از 

  . آن است

تحقیقی است که با هدف تعیین -این پژوهش یک مطالعه توصیفی :مطالعهروش 

رعایت اخلاق پرستاري در فرآیند دارو دادن توسط پرستاران شاغل در میزان 

نفر  140نمونه هاي پژوهش را . بیمارستان شهید باهنر کرج انجام شده است

. پرستار با مدرك لیسانس شاغل در بخش هاي بستري بیمارستان تشکیل دادند

فرد و  ابزار این پژوهش پرسشسنامه دو قسمتی قسمت اول اطلاعات موگرافیک

  . قسمت دوم عملکرد افراد در فرُآیند دادن دارو بود

، 30تا  25: یافته هاي نشان داد بیشترین درصد مربوط به گروه سنی یافته ها

مجرد و اکثریت دوره هاي آموزش ضمن خدمت اخلاق پرستاري را گذرانده ، زن

ریب ض، % عملکرد نامطلوب در دادن دارو و عواملی چون نوع بخش6/49بودند 

میزان ، تحصیلات، تعداد همکاران پرستار و بهیار در یک نوبت کاري، اشغال تخت

امکانات فنی بخش با رعایت نکات اخلاقی ، رضایت از بخش محل خدمت

  . پرستاري در دادن دارو ارتباط معنادار داشته است

  اخلاق پرستاري، آموزش ضمن خدمت کلمات کلیدي:

 
اري در عملکرد حرفه اي پرستاران بررسی میزان رعایت اخلاق پرست

  91شاغل در بیمارستان شهید باهنر کرج سال 

  

دانشگاه ، کارشناسی ارشد مدیریت پرستاري –کارشنارس پرستاري  - لیلا سید موسوي

  علوم پزشکی البرز

  

اخلاق حرفه اي مجموعه تظاهرات رفتاري تیم پزشکی در انجام وظیقه  زمینه:

بستگان و ، اي فردي در رابطه با بیمارشخصی است که به صورت صفت ه

و اخلاق . محیط کار و همکاران تجلی مینماید، جامعه و حاکمیت، همراهان وي

حرفه اي در واقع مجموعه اي از آیین نامه هاي آداب پسندیده و اعمال نکوهیده 

هدف: این . اي است که کادر درمانی باید آنها را رعایت و یا از آن پرهیز کنند

با هدف تعیین میزان رعایت اخلاق پرستاري در عملکرد حرفه اي  مطالعه

پرستاري در عملکرد حرفه اي پرستاران شاغل در بخش هاي بیمارستان باهنر 

برقراري ارتباط با بیماران ( ، در سه حیطه ( مراقبت هاي پرستاري 91کرج سال 

وهش یک این پژ روش مطالعه:. طرح تکریم) و ارتباط با همکاران) می باشد

پرستار و بهیار با مدرك  160نمونه پژوهش . تحقیقی است -مطالعه توصیفی

در . لیسانس و دیپلم شاغل در بخش هاي بستري بیمارستان تشکیل داده اند

قسمت اول اطلاعات دمو گرافیک و قسمت دوم ، مطالعه پرسشنامه دو قسمتی

داف ویژه تحقیق را مربوط به عملکر یا رفتار پرسنل در سه حیطه مربوط به اه

یافته ها: در زمینه رعایت اخلاق حرفه اي در مراقبت هاي . شامل میباشد

بوده ، %7/72و ارتباط با همکاران ، %6/68ارتباط با بیمار ، %2/47پرستاري 

  . است

  اخلاق حرفه اي، ارتباط :کلمات کلیدي

  

  نقش پرستار در حمایت روحی وروانی از والدین داراي کودك صرعی

  

دانشگاه علوم پزشکی بوشهر ، کارشناس ارشد مدیریت پرستاري کودکان-  رخنده بهزاديف

  بندر گناوه، بیمارستان امیر المومنین (ع) - 

  

مشکلات اجتماعی، روانشناختی ورفتاري همراه با اختلالات صرعی بیش از آنکه 

به خود تشنجات مربوط باشند به نظر می رسدکه ناشی از نقایص شخصیتی 

باشند، بنابراین والدین داراي کودك مبتلا به صرع نیاز به حمایت روحی  بیمار
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وروانی دارند، در این راستا این پژوهش با هدف تعیین نقش پرستار در حمایت 

  . روحی وروانی از خانواده هاي داراي کودك مبتلا به صرع انجام گردید

یق مطالعه این مطالعه از نوع مروري بوده وروش جمع آوري مطالب از طر

کتابخانه اي با کلید واژه هاي پرستار، حمایت روحی وروانی، والدین وکودك 

صرع باعث پیدایش احساس ترس، بیزاري، افسردگی  :صرعی بوده است. محتوا

 ودودلی درکودك مبتلا می گردد. کودك باید با ترس همیشگی وقوع تشنج و

به صرع ممکن است از جمع مدهاي خجالت آور آن مقابله کند. کودکان مبتلا اپی

همسالان خود کنار گذاشته شوند. این مشکلات در سنین نوجوانی موجب 

پیدایش بی ارزشی، نداشتن قابلیت هاي عادي دیگران براي انجام فعالیت هاي 

معمولی ومتفاوت بودن می شوند. از طرف دیگرممکن است والدین احساس گناه 

ارند از نحوه تاثیر بیماري بر آینده کودك و سر افکندگی نمایند. والدین تمایل د

مطلع شوند. پرستار باید به آنان اطمینان دهد که بیماري موجب کوتاهی طول 

عمر کودك نمی شود، او می تواند به مدرسه رفته، ازدواج کند وکودکانی داشته 

باشد. پرستار باید والدین را به داشتن نگرش مثبت نسبت به کودك تشویق کند، 

باید مانند هر کودك سالم تربیت شود ونیاید این احساس در کودك ایجاد کودك 

شود که با دیگران متفاوت است. چرا که کودکان خود پنداري وعزت نفس رااز 

مشاهده واکنش دیگران ودرك خود از تواناییهایشان به دست می آورند. به 

تباط با بیماري والدین باید آموزش داد که رفتار حاکی از صداقت وآشکار در ار

کودك داشته باشند. بعضی از والدین ممکن است ماهیت بیماري کودك را پنهان 

نمایند به دلیل اینکه معتقدند بیماري شرم آور بوده یا ننگ آور براي خانواده 

است. خانواده باید امنیت کودك بیمار راتامین کرده، تبعیضی بین فرزندان قائل 

کسب عزت نفس به کودك ارائه دهد. پرستار نقش  نشود وحمایت لازم را از نظر

مهمی در کمک به خانواده از نظر سازش با مسائل روحی و روانی مربوط به 

  . بیماري صرع و متوجه کردن کودك، نسبت به این بیماري دارد

  پرستار، حمایت روحی وروانی، والدین وکودك صرعی :کلمات کلیدي

  

  رستان برافسردگی کودکانرابطه ي تعدادروزهاي بستري دربیما

  

دانشگاه علوم ، کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی، کارشناس پرستاري–مژگان عنادي 

  پزشکی تهران

  

. نامیده می شود سرماخوردگی روانی، اختلال افسردگی به دلیل شیوع و فراوانی

همواره ممکن  همان طور که هیچ کس در برابرسرماخوردگی مصونیت ندارد و

افسردگی . مبتلا گردد در مقابل افسردگی هم مصونیتی وجود ندارد است به آن

دچارمی  که کودکان و بزرگسالان به این اختلال، شایع ترین اختلال خلقی است

. می گذارد تاثیر جسمانی فرد عملکرد و رفتار، احساس، افسردگی برفکر. شوند

نوجوانان دیده درصد  4ساله و  12تا  6درصد کودکان  2آمار افسردگی در  طبق

زندگانی رابی هدف وپایانش . فرد افسرده احساس پوچی می کند. شود می

ازدرس . گوشه گیراست، خیلی کم حرف میزند. نتیجه می بیند رامرگی بی

فعالیت هاي . قدرت تمرکزوتصمیم گیري بسیارکم می شود. وکارکناره می گیرد

رابطه ي تعداد هدف پژوهش حاضر بررسی . میابد اجتماعی به شدت کاهش

کودکان دریک گروه از کودکان بستري  روزهاي بستري دربیمارستان بر افسردگی

تأثیر روزهاي بستري بر بروز  دربیمارستان کودکان قدس قزوین است تا

 10تا  3(روزهاي بستري . شود افسردگی و همین طور تشدید افسردگی بررسی

کان با تعداد روزهاي روش پژوهش:دراین پژوهش رابطه افسردگی کود (روز

نفراز کودکانی که در بیمارستان قدس قزوین در فاصله ي ماه  بستري در بیست

در بخش اطفال بستري شده بودند مورد بررسی  1391خرداد هاي اردیبهشت و

رفته دراین پژوهش آزمون افسردگی کودکان ماریاکواکس  ابزار به کار. قرارگرفت

 11تا  9آزمون در یک گروه از کودکان  آزمون و پس که به صورت پیش، است

وتحلیل داده ها ازروش آماري ضریب همبستگی  جهت تجزیه. ساله انجام شد

  . اسپیرمن و تی وابسته استفاده شد

  کودکان، تعدادروزهاي بستري، افسردگی :کلمات کلیدي

  بررسی سطح اضطراب والدین داراي کودك کم شنوا

  

قاسم ، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل تاري و ماماییمربی دانشکده پرس -نازیلا وثوقی

یر  - نجمه ابوطالبی، عضو هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل- ابوطالبی دب

  لدبیر آموزش و پرورش استان اردبی - هسا وثوقیم، کودکان استثنایی قزوین

  

رس طبق بررسی هاي انجام شده وجود کودك کم شنوا در خانواده است زمینه:

زیادي بر والدین دارد که باعث ایجاد اضطراب و اختلال در فرایند خانوادگی 

این پژوهش درصدد بررسی میزان اضطراب والدین داراي کودك کم . میگردد

  . شنوا می باشد

نفراز  45به، در این مطالعه که به روش توصیفی تحلیلی انجام شد روش مطالعه:

مشغول در مدارس استثنایی کم شنوایان  )ساله4- 6والدین تمامی دانش آموزان(

اطلاعات پس از . پرسشنامه اضطراب آشکار و پنهان اشپیل برگر داده شد، قزوین

و آزمونهاي آماري تی تست و تی مستقل  spss جمع آوري با استفاده از نرم افزار

% مونث 80اکثریت نمونه ها  :یافته ها. و فراوانی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

. خانه دار بودند%7/66% داراي تحصیلات زیر دیپلم و اکثریت 4/68. ودندب

بین . )والدین در حد شدید بود73. 45) و پنهان(2. 44میزان اضطراب آشکار(

. سن والدین با اضطراب آشکار و پنهان والدین ارتباط معنی داري وجود داشت

بین . معنی دار بود همچنین بین سابقه بیماري والدین با اضطراب آشکار اختلاف

داشتن یک فرزند معلول و بیشتر با اضطراب آشکار و پنهان والدین ارتباط معنی 

با توجه به یافته هاي پژوهش والدین کودکان  :نتیجه گیري. داري وجود داشت

کم شنوا در زندگی روزمره خود اضطراب شدید را تجربه می کنند که این مسئله 

لازم است . ادگی و بهداشت روانی خانواده ها میگرددباعث اختلال در فرایند خانو

  . مسئولین امر در زمینه کاهش اضطراب والدین اقداماتی را شروع نمایند

  اضطراب -کودك کم شنوا -والدین :کلمات کلیدي

  

  اضطراب جدایی و اختلال اضطراب جدایی

  

قاسم ، اردبیلدانشگاه علوم پزشکی  مربی دانشکده پرستاري و مامایی -نازیلا وثوقی

کارشناس  -لیلا آزادواري، عضو هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل- ابوطالبی

کارشناس ارشد  - زهرا بی پیرایه، آموزش دانشکده پرستاري و مامایی علوم پزشکی اردبیل

  روانشناسی بالینی دانشکده پرستاري و مامایی اردبیل

  

ی تکامل بوده در طول اولین سال مقدمه و هدف: اضطراب جدائی بخش طبیع

زندگی کودك پدیدار می گردداختلال اضطراب جدائی در کودکانی که از ترك 

هدف از این مطالعه . والدین و یا مراقب خودداري می کنند اتفاق می افتد

روش کار: این مطالعه مروري . پرداختن به روند اختلال اضطراب جدایی می باشد

ه اي و جستجوي در سایتهاي معتبر صورت گرفته براساس مطالعات کتابخان

متن پژوهش: شیرخوران به خاطر نقص تکامل مغزي قادر به درك این . است

به همین ، مطلب نیستند که وقتی مادر دور از چشم آنها است هنوز وجود دارد

دلیل هنگام ترك توسط مادر کودك عکس العملهایی مثل گریه کردن و جیغ 

سالگی شروع می شود  6-7لال اضطراب جدایی اغلب در سن اما اخت. زدن دارد

تا از علائم را در سن تکاملی  3جهت تشخیص این کودکان کودکان حداقل 

ناراحتی شدید هنگام ترك خانه یا ترك نگرانی شدید . نامناسب نشان می دهند

عللاضطراب جدائی اغلب بعد از .. کابوس شبانه و، مسئله اي ناخوشایند درخانه

مرگ فرد مورد ، دثه مهمی در زندگی کودك اتفاق میافتد مثل بستري شدنحا

تشخیص کودکان بر اساس علائم و نشانه هاي . علاقه یا تغییر در زندگی

درمان ، درمان شامل مشاوره روان پزشکی. اختلالات تشخیص داده می شود

ران حیطه نتیجه گیري: با توجه به اینکه تمامی دست اندکا.. . شناختی و-رفتاري

سلامت روان کودکان باید از مسائل مرتبط با اضطراب جدایی و تشخیص آن با 

اختلال اضطراب جدایی اطلاع داشته باشندمطالعه مقالات مرتبط و مقاله فوق 

  . بصورت مبسوط توصیه می گردد

  اختلال اضطراب جدایی -اضطراب جدایی  :کلمات کلیدي
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  پیشگیري از حوادث در دوره نوجوانی

  

  دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی –استادیار گروه پرستاري  –زهرا کاشانی نیا 

  
نوجوانی . حوادث بیشتراز بیماري ها نوجوانان را به سوي مرگ می بردزمینه:

از سویی توان نوجوان نسبت به دوره . دوره اي میان کودکی و بزرگسالی است

ي دارد و از سویی بنا بر کودکی افزایش یافته و تحرك و جنب و جوش بیشتر

می  شرایط روحی خواهان نظارت کمتر افراد بزرگسال از جمله والدین و معلم

توانمندي هاي تکاملی نوجوان که خطر بروز حوادث و صدمات را افزایش . باشند

، علاقه به شنا، دوست داشتن سرعت، می دهد شامل بیشتر دور بودن از خانه

تحت تاثیر اعضاء گروه همسال قرار ، اي جدیدتلاش براي امتحان کردن چیز ه

بازي ، نیاز به یاد گیري مهارت هاي جدید، افزایش مهارت هاي فیزیکی، گرفتن

  . می باشد.. . و، در محل هاي خطر ناك

از جمله حوادث که براي پیشگیري از آنها باید برنامه ریزي شود شامل حوادث با  

آتش ، حوادث مربوط به ورزش شنا، ورداسکیت ب، دوچرخه، وسایط نقلیه موتوري

حائز  و مسمومیت، محافظت شخصی، آفتاب زدگی، حوادث ورزشی، سوزي

  . اهمیت است

این مداخله می تواند . مهمترین اقدام پرستاري مداخله قبل از بروز حادثه است 

به صورت آموختن قدم به قدم اقدامات پیشگیري کننده حوادث توسط نوجوان 

گواهی دریافت کند که نشان دهنده  براي هر یک از موارد می تواند نوجوان. باشد

  . آموزش کامل وي براي استفاده از وسیله خاص ویا انجام ورزشی خاص باشد

  نوجوانی –حوادث  :کلمات کلیدي

  

  خودکشی در نوجوانان

  

  دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی –استادیار گروه پرستاري  –زهرا کاشانی نیا 

 15خودکشی سومین علت مرگ در نوجوانان سنین  CDCطبق گزارش  نه:زمی

درصد نوجوانان  15همچنین در بررسی هاي جهانی همین مرکز. سال است 19تا 

درصد از آنها  11، ماه گذشته گزارش کرده اند 12تصمیم به خودکشی را در 

. دقصد خودکشی داشته ان درصد آنان 7نقشه خودکشی را طراحی کرده اند و 

عوامل مختلفی ممکن است مسبب این موضوع باشد که توجه پرستاران و 

ابتدا افسردگی و یا دیگر . خانواده هاي داراي نوجوان را به آن جلب می نماییم

سابقه تلاش و یا ، تغییرات سلامت روان، بیماري هاي روحی در آن دخیل است

وضعیت ، یوجود سابقه خانوادگی در مورد خودکش، داشتن قصد خودکشی

، مورد آزار قرار گرفتن، هم جنس بازي، خانواده از هم پاشیده، تحصیلی نا مناسب

بروز ، و نزدیک که محرم راز او باشدتنها ماندن و نداشتن یک دوست صمیمی 

همه می تواند  و حبس یا زندانی شدن، از دست دادن ارزش ها، تغییرات در رفتار

صحبت  تر مردم درباره خودکشی آسانبیش. علت خودکشی در یک نوجوان باشد

براي پرستار شناخت از . نکرده و در بازگو کردن شرایط خود راحت نیستند

شرایط زندگی و تحصیل او و نیز عوامل منتهی و ، شخصیت نوجوان، خانواده

پرستار با آگاهی . برنده به سوي خودکشی از اهمیت خاصی برخوردار است پیش

می تواند نقش پیشگیري کننده را ایفا نموده و  از وضعیت و شرایط نوجوان

  . خانواده و نوجوان را از خطر جدي برهاند

  نوجوانان، : خودکشیکلمات کلیدي

  

  تغذیه وچالش هاي آن، ینوجوان

  

  عضو هیئت علمی دانشگاه تربیت مدرس - دکتر سیما کرمانشاهی

  

 به درنوجوانان .توجهی است قابل اهمیت داراي دوره این در مناسب تغذیه زمینه:

، توزیع چربی در بدن، وزن، افزایش قد فیزیکی شامل وتکامل رشد افزایش علت

 هم و یابد می افزایش مغذي مواد به نیاز، افزایش توده بدن و بزرگ شدن اندامها

 می اثر غذایی آنان دریافت روي غذایی عادات و زندگی درسبک تغییر چنین

 شکل و وزن آنان به اندازه از بیش توجه به دلیل نوجوان دختران در. گذارد

 به توجه بنابراین. آید پدید غذایی نامناسب عادات است ممکن، خود ظاهري

 اولویت در، آینده و کنونی نسل سلامت در آنان غذایی دریافت تغذیه و وضعیت

  . قراردارد

 آبی اشتهایی عصبی وپرخوري عصبی، مشکلات تغذیه اي نوجوانان شامل چاقی

چاقی در نوجوانی مشکل بهداشتی مهمی است و با عوامل خطـري ماننـد   . است

مهم ترین مداخله ها در . ابتلا به بیماري هاي مزمن در بزرگسالی در ارتباط است

ازسوي . ورزش و تغییرات رژیمی می باشد، افزایش فعالیت، زمینۀ کاهش چاقی

شترانرژي ازطریق دریافت کمترو دفع بی، دیگر دستیابی به وزن کمتر درنوجوان

 ورزش اضافی و همزمان استفراغ عمدي یا اسـتفاده از مسـهل هـا و دیورتیـک    

درمان . هابصورت ترس از چاقی خودرا بصورت بی اشتهایی عصبی نشان می دهد

هاي لازم  آموزش وآن بصورت برقراري یک الگوي طبیعی تغذیه با همکاري بیمار

  . وزن مناسب است وعلمی

منیزیم وموادي ، مصرف کلسیم، ورکاهش درد زمان قاعدگیتغذیه مناسب بمنظ

بلغوروفرآورده هاي آن ، دانه هاي خوراکی مانندگندم، میوه جات، نظیرسبزیجات

عدس بدلیل سرشاربودن ، حبوباتی نظیرلوبیا، مصرف پودرسبوس، مثل ماکارونی

ازفیبردررژیم غذایی دختران نوجوان می تواندسـبب کـاهش ودرعـوض مصـرف     

  . درآنان شود دیسمنوره سبب افزایش شدت شکلات ی وچرب، نمک

  تغذیه -ورزش  -نوجوانان :کلمات کلیدي

  

غربال گري سلامت در نوجوانان وبیماري ها ومشکلات سلامتی در این 

  سن

  

  هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران پزشکی- زهرا عبدالرضا قره باغ

  

)  SAAFETIMES( انان به اختصاراطلاعات مهم درغربال گري نوجوزمینه:

 –استفاده از دخانیات دارو و الکل  -علایم عاطفی -شامل: فعالیت جنسی

تحصیل و  -مکمل ها -واکسیناسیون - بلوغ –معاینات  –مشکلات خانوادگی 

امنیت مواردي است که به تفصیل در میزگرد به بحث پیرامون ان ها  –اشتغال 

کلات سلامتی در نوجوانان شامل: بیماري ها و مش. خواهیم پرداخت

اختلالات - اکنه -اختلالات غده تیروئید- چاقی-هایپرلیپیدمی-هایپرتانسیون

 -اسکولیوز-بیماري قوزقرنیه - کم خونی و پرمویی در دختران - قاعدگی

بیماري هاي مهم قلبی عروقی در نوجوانی و بیماري - انحرافات ستون فقرات

ا و مشکلات سلامتی در نوجوانی است که می تواند دیابت از اختلالات بیماري ه

  . پایه ي سلامت آینده ي فرد و جامعه را تحت تأثیر قرار دهد

باتوجه به این که نوجوانی پلی است از کودکی به سوي بزرگسالی تیم درمان 

بااجراي برنامه هاي پیش گیرانه می تواند سبب کاهش شیوع بیماري ها و 

  . گردد مشکلات این دوره ي سنی

   بیماري هاي شایع –غربالگري  –بهداشت  –سلامت  -نوجوانی :کلمات کلیدي
  

  بررسی رفتارهاي پرخطر درنوجوانان در رابطه با ایدز

  

، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، دانشجوي دکتري پرستاري- فاطمه علایی کرهرودي

  بهشتی تهران هیئت علمی گروه کودکان دانشکده پرستاري مامایی شهید مربی

  

دوره نوجوانی به لحاظ ویژگیهاي فیزیولوژیک و آناتومیک دوره حساس و  زمینه:

وجود همین تغییرات درونی و . بحرانی در تمام جوامع جهان به حساب می آید

. بیرونی منجر به تجربیات جدید رفتاري و شناختی در نوجوان می گردد

پر  "اما برخی رفتارها حقیقتا، شودنابهنجار تلقی می  "رفتارهاي نوجوان اکثرا
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خطر به حساب می آید که رفتارهاي پرخطر نوجوانان در رابطه با بیماریهاي رو 

هدف از انجام این پژوهش . به گسترش از اهمیت بیشتري برخوردار است

نیزتعیین عوامل مرتبط با رفتارهاي پر خطر در میان نوجوانان درمناطق مختلف 

  . ران بوده استآموزش وپرورش شهر ته

 14، 11، 6، 5، 4، 3دراین پژوهش توصیفی نمونه ها ازمناطق  روش مطالعه:

انتخاب شدند و دران مناطق با نظرمسئولین منطقه دو مدرسه راهنمایی و دو 

نفر  2191تعداد دانش آموزان . دبیرستان دخترانه و پسرانه انتخاب گردیدند

در این پژوهش با . ي انجام شدبودند که برحسب جمعیت هرمنطقه خوشه بند

استفاده از پرسشنامه داراي بخش داده هاي جمعیت شناختی و بخش سئوالات 

مورد) مطابق اهداف اختصاصی دانش آموزان مورد پرسش 9مورد) و بسته(28باز(

، در مورد اولیائ مدارس مذکور که تماما در پژوهش شرکت کردند. قرار گرفتند

ه هاي جمعیت شناسی و ارتباط با نوجوان استفاده نیز از پرسشنامه حاوي داد

پرسشنامه در هر دو بخش ار نظر اعتبارمحتوا وپایایی مورد بررسی . گردید

آزمونهاي آماري توصیفی . بوده است=r 81/0وα=٪89قرارگرفت و به ترتیب 

متغیرهاي کمی بر حسب . بکاررفته شاخص هاي مرکزي و پراکندگی بودند

و متغیرهاي کیفی برحسب فراوانی مطلق ونسبی در ، معیارمیانگین و انحراف 

  . بالاترین و پایین ترین مفادیرمشخص گردیدند

نتایج نهایی این پژوهش نشان می دهد که نوجوانان تهرانی در مناطق  :ها یافته

دوستان و اولیاي مدرسه در وضعیت ، مختلف شهر از نظر ارتباطات با والدین

. ن ها درباره بیماري ایدز نیز درسطح متوسط استمتوسطی هستند و آگاهی آ

اولیاي مدارس نیز ارتباط متوسطی با دانش آموزان دارند واز نظر دانش درارتباط 

  . با ایدز در سطح متوسطی قرار دارند

جهت پیشگیري از بیماري رو به افزایش ایدز لازم است دانش  :نتیجه گیري

بیشتري برخوردار شوند ودرمورد  آموزان از حمایت هاي خانوادگی وتحصیلی

  . رفتارهاي پرخطر به آگاهی بیشتري دست یابند

  نوجوان پسر، نوجوان دختر، رفتارپرخطر، ایدز :کلمات کلیدي

  

  بررسی وزن کیف مدرسه در دانش آموزان مدارس ابتدایی شهر رامسر

  

انشگاه علوم مربی و عضو هیئت علمی د ؛مهري جهانشاهی، ینسرین نواب، زهرا جنت علیپور

  دانشکده پرستاري و مامایی فاطمه الزهرا(س) رامسر، پزشکی بابل

  

با این . کیف مدرسه همراه همیشگی کودکان در سالیان مدرسه است: هزمین

وجود کمتر به مشکلات ناشی از وزن کیف مدرسه و تاثیر آن بر سلامت جسمانی 

سه در صورت سنگینی بیش از حد کیف مدر. دانش آموزان توجه شده است

عضلانی و عصبی در کودکان در -تداوم می تواند منجر به بروز مشکلات اسکلتی

حال رشد که از آسیب پذیري بیشتري برخوردارند گردد که از آن جمله می توان 

پاها و انحناي غیر طبیعی در ستون فقرات ، شانه ها، دستها، کمر، به درد گردن

عیین وزن کیف مدرسه در دانش آموزان لذا پژوهش اخیر با هدف ت. اشاره کرد

  . مدارس ابتدایی شهر رامسر صورت گرفت

 300مقطعی است که بر روي  -پژوهش اخیر یک مطالعه توصیفی روش مطالعه:

. انجام شد 1391دانش آموز دختر و پسر مقطع دبستان شهر رامسر در سال 

ت به کمک نمونه گیري به روش تصادفی طبقه بندي شده و جمع آوري اطلاعا

 پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک دانش آموزان و ترازوي دیجیتال دامو مدل

ks10  براي اندازه گیري وزن دانش آموزان و کیف مدرسه و همچنین نقشه

براي تعیین محل درد و ناراحتی ناشی از حمل کیف صورت (body map)بدن

و آزمونهاي  16خه نس spss سپس اطلاعات با استفاده از نرم افزار آماري. گرفت

مجذور ، درصد فراوانی، آماري توصیفی و تحلیلی شامل:میانگین و انحراف معیار

مورد  p<0/05 با سطح معنی داري t آنالیز واریانس یک طرفه وآزمون، کاي

  . تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 دانش و گرم 1990±670میانگین وزن کیف مدرسه دانش آموزان دختر :یافته ها

 پشتی کوله کیفهاي از آموزان دانش از% 7/66. بود گرم 1864±581 سرپ آموزان

زان کیفی با وزن بیش از حد آمو دانش از%16. نمودند می استفاده

% از دانش آموزان در هنگام 33/17. % وزن بدن)حمل می نمودند10استاندارد(

درد حمل کیف اظهار ناراحتی می نمودند که بیشترین موارد بیان شده مربوط به 

  . %) بود61/34شانه ها (

  مدارس ابتدایی، کیف مدرسه، دانش آموزان :کلمات کلیدي

  

  ارتباط بانوجوان وچالش هاي آن

  

  عضو هیئت علمی دانشگاه تربیت مدرس - دکتر سیما کرمانشاهی

  

مهارت و توانایی برقراري ارتباط مؤثر و سازنده با فرزندان نوجوان یکی از  زمینه:

برخی والدین است. بسیاري از آنها نمی دانند چه کارهایی باید دغدغه هاي اصلی 

انجام دهند که ارتباط با نوجوانشان به قهر و لجبازي کشیده نشود. اولین گام 

براي برقراري ارتباط مؤثروسازنده بانوجوان، شناخت ازنیازهاي نوجوان وتغییرات 

زش، تمرین وتکرار ست که نیازبه آمودردوره نوجوانیجسمی روانی، اجتماعی او

  دارد. 

شاید اصلی ترین قدم براي داشتن یک ارتباط خوب بین نوجوان و والدین فراهم 

کردن محیطی که فرد در آن احساس آرامش و امنیت داشته باشد. در یک 

وقابل خانواده آرام، افراد احساس همبستگی دارند و حس می کنند براي هم مهم 

خانه  درونامنیت را در  ویکدیگر حساب کنندند و می توانند روي کمک احترام

ودرك نسبت به  خودشناسی والدین و افزایش آگاهی دد. نجست وجو می کن

وقت گذاشتن براي در دنیاي نوجوان، پذیرش او، واضح سازي انتظارات والدین، . 

، خوب گوش کردن وخوب حرف زدن، دادن کنار هم بودن و صحبت کردن

ت کردن بااو.. . . ، تسهیل کننده رابطه خوب مسئولیت به نوجوان ومشور

وموثراست. برعکس توبیخ کردن، نصیحت وامرونهی کردن، مقایسه کردن و.. . 

اینکه والدین باید نسبت به ایده ها، احساسات و تجربیاتی که نوجوان در نهایتا 

چون دراین  دنده به حرف او گوش اده وزندگی بدست می آورد علاقه نشان د

قضاوت هاي  ازکلیه امور کنند. در حمایت و هدایتاوراد نتر می توانبهصورت 

با چنین واکنشی روبرو  نوجواند. زمانیکه باید پرهیزکرناآگاهانه و جبهه گیري 

والدین آمده خیلی راحت تر نزددرصورت مواجهه بامشکل، شود، دفعه هاي بعدي 

حتمال بروز آسیب وبدین ترتیب ا در میان می گذارد ایشانمشکلاتش را با  و

  . هاي فردي واجتماعی نوجوان کاهش می یابد

  ارتباط -لجبازي  –کلمات کلیدي: نوجوانان 

  

  نوجوانان و اعتیاد، پدیده اي که یک شبه به وقوع نمی پیوندد

  

دکتر ژیلا میرلاشاري، دکتري آموزش پرستاري، استادیار و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم 

  پزشکی تهران

  

برخی اعداد وارقام در خصوص اعتیاد به ویژه در جوانان و نوجوانان توجه به 

بیشتر از پیش ما را در جریان گسترش اعتیاد درایران به خصوص دراین گروه 

میلیون از جمعیت ایران  35 حدود سنی قرار می دهد. با توجه به این واقعیت که

فت که حدود نیمی سال قرارگرفته، می توان نتیجه گر 24در گروه سنی کمتر از 

از جمعیت کشوردرمعرض خطراستفاده از مواد قرار خواهند گرفت و همین 

امریکی ازدلائل مهم لزوم توجه و تحقیق بیشتردرزمینه مصرف مواد درگروه سنی 

جوان و نوجوان کشورخواهد بود. علل زیر بنایی بروز اعتیاد در افراد بسیار 

ص اشاره کرد. در حقیقت پدیده مصرف پیچیده بوده و نمی توان به یک عامل خا

مواد در یک فرایند شکل خواهد گرفت و موضوعی نیست که یک شبه به وقوع 

پیوسته باشد. در این بین به نظر می رسد که خانواده و دوران کودکی در ایجاد 

این آمادگی نقش مهمی را ایفا نماید. رویکرد تربیتی والدین و تجارب مرتبط با 

دگی با والدینی که الگوهاي نامناسبی براي فرزند خود بوده و سوء زناین دوران، 

از جمله موارد تاثیر گذار در شکل گیري این پدیده می باشد، رفتار با کودك 



 

 

S101 
Proceeding of the 11

th
 National Congress of Pediatric Nursing – Oct 2013  

Nursing Abstracts  

Iran J Pediatr; Vol 23 (Suppl 1), Oct 2013 

)http://ijp.tums.ac.ir( Published by: Tehran University of Medical Sciences 

گفته می شود بیگانگی با ارزش هاي جامعه همراه با افزایش میزان گرایش فرد 

ژي  انات و انربه سمت مصرف مواد بوده است. عدم پیش بینی تخلیه مناسب هیج

دوران نوجوانی و جوانی و سرکوب این احساسات از طریق خانواده و جامعه و 

گرایش به پرورش جوانان و نوجوانان تابع و فرمانبردار می تواند توانایی این افراد 

را براي مقابله با فشار هم سالان و گروه هاي منحرف کاهش دهد. فشار هاي 

جامعه بیگانه می سازد سبب خواهد شد تا فرد  را نسبت بهنوجوان  اجتماعی که

به گروه هاي حمایتی و خرده و گرایش به این موقعیت از طریق شکل دادن 

سوق دهد تا به این  فرهنگ هایی که به دنبال رد هنجارهاي اجتماعی هستند

الگوي مورد پسند خود را براي ارتقاء حس رضایت شخصی ایجاد نماید.  ترتیب

رضاء احساسات و لذت جویی از ویژگی هاي طبیعی افراد به تمایل به سمت ا

ه دویژه در سنین جوانی و نوجوانی می باشد. با توجه و برنامه ریزي مناسب خانوا

و جامعه می توان از این ویژگی در جهت مثبت و ایجاد انگیزه مثبت در افراد 

موش نمودن استفاده کرد. در همین راستا نباید برنامه ها در جهت سرکوب و خا

این احساسات طبیعی بوده بلکه می بایست به چنین ویژگی جهت داد و اینگونه 

احساسات را متوجه فعالیت هایی نمود که به همان اندازه جذاب بوده اما فرد را 

به لحاظ سلامتی با خطر کمتري روبرو نمایند. توسعه جوي شاد و شرایط مناسب 

اده سازي و آموزش به خانواده، کودکان براي تخلیه صحیح احساسات در کنار آم

و نوجوانان، همچنین توجه به روش هاي فرزند پروري که منجر به پرورش 

نوجوانانی تاب آور شود در کنار هدف قرار دادن و شناسایی خانواده ها و کودکان 

در معرض خطر می تواند در کاهش روند رو به رشد اعتیاد در بین جوانان و 

  قش موثري داشته باشد. نوجوانان کشور ن

  : اعتیاد، نوجوانان، جامعهکلمات کلیدي

  

  آموزش و پرورش و مشکلات اضطرابی

  

فرشته ، معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کارشناس پرستاري –سارا بختیاري 

- شهین کرمی، کارشناس پرستاري- مریم بهزادي، کارشناس ارشد پرستاري - جلالوندي

  کارشناس پرستاري –مریم شکوري قاسم آبادي ، اريکارشناس کتابد

  

اضطراب از اختلالات مهم بهداشتی روانی در دوره نوجوانی به خصوص در میان 

وضعیت سلامت روانی دانش آموزان تاثیرات زیادي بر الگوي . دانش آموزان است

مدرسه به عنوان یک مرکز . سازگاري و رفتاري آنان در بزرگسالی خواهد داشت

جسمی اجتماعی و ، وزشی و اجتماعی با بسیاري از جنبه هاي رشد روانیآم

شخصیت افراد در کودکی و نوجوانی سروکاردارد و رشد مناسب شخصیت دانش 

هر مشکلی که در . آموزان تا حـــدودي در مدرسه و آموزشگاه شکل می گیرد

نضباطی مانند مقرارات ا، مدرسه در ارتباط با دانش آموز وجود داشته باشد

وسایل کمک ، نبود وسایل وامکانات لازم مانند کتاب، ازدحام کلاس، مدرسه

نامناسب بودن کمیت و کیفیت تکالیف ، عدم سازماندهی فعالیتها، آموزشی

نداشتن شناخت معلم از دانش آموزان و ناتوانی معلم در تدریس می ، درسی

سبب  رسه فراهم نماید وشرایط نامناسب و عوامل موثر فشارزایی را در مد، تواند

اختلالات رفتاري و بیماریهاي جسمانی و روانی دانش آموزان شود و این 

تصمیم براي ، زمانی که نوجوان در پی هویت یابی، اختلالات در سنین نوجوانی

این  :افزایش می یابد مواد و روشها، زندگی آینده و انتخاب رشته تحصیلی است

عوامل دخیل در ، از قبیل تعریف اضطرابمقاله مروري به بررسی مواردي 

که با استفاده . اضطراب و بررسی شیوع اضطراب در جامعه دانش آموزان مینماید

و ، اضطراب پدیده ایی روانی. مقالات و جتسجو در اینترنت تهیه گردید، از کتب

مفهومی نظري درحوزه روانشناسی است که شناخت و عاطفه درآن نقش به 

رونـــد شناختی ، ضطراب در عین حال که روندي عاطفی استا. ســزایی دارد

وقتی فــــردي مضطرب است ضمن آنکه حالت عاطفی خاصی . نیز می باشد

، بنابراین درك فکر، از روندهاي شناختی و فکري خاصی هم بـرخوردار بوده، دارد

متغیرهاي دخیل درشیوع . شناخت و عاطفه در مفهوم اضطراب دخالت دارند

، رشته تحصیلی، پایه تحصیلی، مدرسه محل تحصیل، جنس، ب شامل سناضطرا

میزان ، نوع اشتغال والدین، اشتغال دانش آموز، ناتوانی، بیماري، بعد خانوار

بیماري و ناتوانی ، مرگ اقوام درجه یک، فقدان پدر و یا مادر، تحصیلات والدین

ورت اضطراب اعتقادات مذهبی و وضغیت تحصیلی است که به ص، درخانواده

  . آشکار و پنهان خود را ظاهر می سازند

  مشکلات اضطرابی، دانش آموزان :کلمات کلیدي

  

  توانمندسازي خانواده و کودك دیابتی

  

  هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز - اشرف السادات حکیم 

  

یک بیماري دیابت به عنوان یکی از شایعترین ومهمترین بیماري هاي متابول

بحث: مزمن . اما می توان آنرا مدیریت نمود، درجهان قابل درمان نمی باشد

وپیشرونده بودن بیماري دیابت ومدیریت آن چالشی براي کودکان و والدین 

سال  20طبق تحقیقات بعمل آمده کودکان دیابتی در ایران در طی . آنهاست

العات نشان داده که براي یافته ها بسیاري از مط. اخیر دو برابر افزایش داشته اند

 )ورزش، تغذیه، رعایت رژیم درمانی (درمان دارویی، کنترل مناسب دیابت

مراقبت موثر و پیگیریهاي ، در این راستا جهت کنترل رژیم فوق. ضروري است

لازم از طرف تیم سلامت وهمکاري کودك و خانواده در امر مراقبت بسیار 

ي اخیر مفهوم توانمندسازي خانواده و بطوریکه در سال ها. ارزشمند می باشد

کودك در پژوهش هاي پرستاري و پزشکی از جایگاه ویژه اي برخوردار شده و از 

بنابراین با اجراي برنامه . آن به عنوان ضرورت حرفه پرستاري نام برده شده است

مراقبت خانواده محور جهت کودك و خانواده وي فرصتی فراهم می گردد تا آنان 

. درمانی از پیش تعیین شده را جهت کنترل بهینه بیماري بکار گیرند تصمیمات

تعاملی و اجتماعی ، توانمندي سازي خانواده و کودك دیابتی که فرآیندي پویا

تعامل بهتر با ، رضایتمندي، مسئولیت پذیري، منجربه بهبود کیفیت زندگی، است

کاهش هزینه هاي ، ضپیشگیري از عوار، پاسخ بهتر به درمان، مسئولان بهداشتی

  . درمانی و نگاه مثبت به بیماري میگردد

  کودك، خانواده، توانمندسازي، دیابت :کلمات کلیدي

  

 پیشگیري و ساز¬باورهاي بهداشتی مادران در مورد عوامل زمینه

  تبریز کودکان درمانی آموزشی مرکز در بستري کودکان اسهال از
  

عضو هیئت آموزشی گروه کودکان ، يکارشناس ارشد پرستار - ماهنی رهکار فرشی

عضو هیئت ، کارشناس ارشد پرستاري - مهناز جبرئیلی، دانشکده پرستاري مامایی تبریز

، کارشناس پرستاري - علمی گروه کودکان دانشکده پرستاري مامایی تبریز المیرا شهیدي

  مرکز آموزشی درمانی کودکان تبریز

  

هاي بیمارستانی مورد توجه  ز مراقبتمراقبت خانواده محور امروزه بیش ا :زمینه

هایی افزایش  لازمه اجراي چنین برنامه. باشد مسئولین مراقبت بهداشتی می

هایی نظیر اسهال  بخصوص بیماري. آگاهی خانواده در زمینه بیماري کودك است

علیرغم تلاشهاي کشورها . باشد که اهمیت پیشگیري و مراقبت بسیار زیادتر می

ه عنوان شایع ترین بیماري دوران کودکی و مهمترین علل اسهال هنوز هم ب

این مسئله لزوم بررسی اطلاعات و . باشد مرگ و میر کودکان زیر پنج سال می

ها بخصوص مادران را که در تماس بیشتر با کودك  باورها بهداشتی خانواده

  . سازد آشکار می، خویش هستند

مادر که  52وي برر تحلیلی –مطالعه حاضر به صورت توصیفی  :مطالعهروش 

انجام ، سال بستري در مرکز آموزشی درمانی کودکان تبریز داشتند 6کودك زیر 

قسمت اول شامل اطلاعات . ابزار مورد استفاده پرسشنامه دو قسمتی بود. گرفت

قسمت دوم ، سابقه و وضعیت بیماري کنونی کودك، دموگرافیک مادران

اي بهداشتی مادران در مورد عوامل زمینه دربرگیرنده سوالات مربوط به باوره

 داده، ها پس از جمع آوري پرسشنامه. شد ساز و پیشگیري از اسهال را شامل می

  . با استفاده از آمار توصیفی تجزیه و تحلیل شد SPPSها در نرم افزار 
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دار خانه  مادران درصد 92. بود سال 4/29 ± 6/5میانگین سنی مادران  ها: یافته

 9/26تر بود و  درصد از مادران ابتدایی و پایین 5/38طح تحصیلات س. بودند

، هاي بدست آمده طبق یافته. درصد از آنها دیپلم یا تحصیلات دانشگاهی داشتند

تغذیه در ظروف تمیز و استفاده از توالت ، استفاده از آب آشامیدنی سالم، مادران

، دانستند و از دیدگاه آنان بهداشتی را از مؤثرترین عوامل پیشگیري از اسهال می

قرارگرفتن کودك در گرماي زیاد و دادن غذاي بیات به ، استفاده از پستانک

  . ساز اسهال بود کودك از مهمترین عوامل زمینه

برخی عوامل زمینه ساز و پیشگیري که در مورد اسهال بسیار مهم  گیري: نتیجه

م آموزش بیشتر را در این دور از توجه ماردان قرار گرفته است که لزو، هستند

هاي  لذا تمرکز بر سطوح اول پیشگیري و طراحی برنامه. دهد زمینه نشان می

هاي مختلف براي ارتقاي باورهاي بهداشتی مادران درخصوص  آموزشی در قالب

  . پیشگیري از اسهال و ارتقا سلامت کودکان ضروري است

  مادران، کودك، اسهال، باور بهداشتی :کلمات کلیدي

  

  ادراك مادران از موانع رضایت از مراقبت پرستاري

  

دانشجوي دکتراي پرستاري دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم  - نیره سلمانی 

دکتر ؛ دو عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یز شهید بهشتی پزشکی

 ی، دانشگاه علومگروه داخلی و جراحی، دانشکده پرستاري و مامای - عباس عباس زاده 

گروه کودکان، دانشکده پرستاري و مامایی،  - دکتر مریم رسولی؛ پرشکی شهید بهشتی

   شهید بهشتی دانشگاه علوم پرشکی

  

تبیین موانع رضایت از مراقبت پرستاري بر اساس ادراك دریافت کنندگان  زمینه:

لات مناسب مراقبت، ارایه دهندگان مراقبت از جمله پرستاران را در طراحی مداخ

تر براي بهبود کیفیت مراقبت هاي ارائه شده یاري می کند. این مطالعه با هدف 

شناسایی موانع رضایت والدین کودکان بستري در بیمارستان از مراقبت پرستاري 

  طراحی گردیده است. 

 14این مطالعه یک پژوهش کیفی با رویکرد تحلیل محتوا است.  :مطالعهروش 

کان بستري در بخش اطفال بیمارستان هاي شهر یزد به روش نفر از مادران کود

هدفمند انتخاب و مورد مصاحبه عمیق نیمه ساختار یافته قرار گرفتند. همه 

مصاحبه ها ضبط و سپس خط به خط دست نویس شد و نهایتا با استفاده روش 

  تحلیل محتواي تحلیل گردید. 

وین بازدارنده هاي مربوط به در مرحله تحلیل دو طبقه اصلی با عنا :یافته ها

بهداشتی، بهداشت محیط، تجهیزات،  -زیر طبقه تسهیلات رفاهی  5سازمان( با 

زیر طبقه  4فضاي فیزیکی و تغذیه ) و بازدارنده هاي مربوط به پرستار( با 

رفتارهاي مراقبتی پرستاران، خصوصیات اخلاقی پرستار، خصوصیات حرفه اي 

  ي ) پدیدار شد. پرستار و ارتباطات بین فرد

با توجه به آان که بازدارنده هاي شناسایی شده هم به سازمان و هم  نتیجه گیري:

به پرستار مربوط بوده است لذا ضروري به نظر می رسد برنامه ریزي هاي لازم در 

جهت بهبود متغیرهاي سازمانی به موازات ارائه مداخلات مناسب جهت مرتفع 

  ه پرستاران صورت گیرد. کردن بازدارنده هاي مربوط ب

  موانع، تحلیل محتواي قراردادي، رضایت، مراقبت پرستاريکلمات کلیدي: 

  

بررسی ایمن بودن فالوآپ تلفنی کودکانی که تحت اعمال جراحی 

  سرپایی ارولوژي واقع می شوند در بیمارستان دکتر شیخ مشهد

  

پزشک  - گان دارابیاندکتر مژ، سرپرستار، دانشگاه علوم پزشکی مشهد - هاله برومند

عمومی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، بیمارستان دکترشیخ دکتر مهران هیرادفر، 

  فوق تخصص جراحی کودکان - دکترمرجان جودي

  

در این مرکز تصمیم گرفته شد براي گروهی از بیمارانی که تحت اعمال  زمینه:

شود. هدف از جراحی سرپایی واقع میشوند جهت فالوآپ از تماس تلفنی استفاده 

اجراي این تحقیق تعیین ایمن بودن فالوآپ تلفنی بیماران وجایگزینی این روش 

پیگیري بجاي مراجعات غیر ضروري بیماران به کلینیک جهت معاینات پس از 

  عمل میباشد. 

ماه پس از عمل جراحی  6بیماران از طریق تماس تلفنی در فاصله  :مطالعهروش 

براي هر بیمار اطلاعات بعد از عمل جراحی درفرم مورد ارزیابی واقع شدند. 

مخصوص خودش ثبت می شد که شامل فرم هاي فالوآپ تلفنی بود و با فرم 

  . هاي ثبت کلینیکی مقایسه می شدند

بیمار که تحت عمل جراحی سرپایی واقع شدند  92یک گروه کلی  :یافته ها 

خوبی ارتباط تلفنی بعد از بیمار یا والدین آنها ب 84مورد بررسی قرار گرفتند. 

بیمار با وجود تماس هاي مکرر پاسخ تلفنی نداشتند و به  8عمل برقرار کردند. 

بیمار که با آنها تلفنی تماس حاصل  84بیمار از  9درمانگاه نیز مراجعه نکردند. 

شده بود با وجود عدم نیاز به مراجعه به کلینیک بنا به تمایل شخصی به درمانگاه 

  . بیمار هم توصیه مراجعه به کلینیک شد 6دند و به مراجعه کر

فالوآپ تلفنی با استفاده از پروتکل سازمان یافته یک روش  گیري: نتیجه

جایگزینی ایمن براي فالوآپ کلینیکی روتین در بیماران اعمال جراحی انتخاب 

شده می باشد که نه تنها ایمن بوده بلکه صرف هزینه و زمان کمتري را براي 

ار، خانواده و تیم درمانگر بهمراه داردوازطرفی فشار روانی وارده به کودك و بیم

  والدین را به حداقل می رساند. 

  فالوآپ تلفنی و پیگیري خانواده -اعمال جراحی سرپاییکلمات کلیدي: 

  

بررسی سلامت معنوي و افسردگی در نوجوانان مبتلا به تالاسمی مراجعه 

  92- 91شهریور رشت در سال  17ستان کننده به بخش تالاسمی بیمار

  

 - زهرا کامران، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی گیلان - معصومه جعفري اصل

مریم ، شهریور رشت 17کارشناس پرستاري و سرپرستار بخش تالاسمی بیمارستان 

  کارشناس پرستاري - هعلیزاد

  

یکی متولد میلیون کودك در جهان با اختلالات ژنت 4هرسال بیش از  زمینه:

برهمین . باشد شوند که تالاسمی یکی از انواع مهم این گونه اختلالات می می

 ژن ناقل نفر میلیون 4/1 – 8/2شود که در ایران حدود  اساس تخمین زده می

هزار بیمار تالاسمی  20در سطح کشور . باشند می پراکنده جامعه در تالاسمی

اما در . کشورمان پراکنده است شناسایی شده است این بیماري در تمام نقاط

بعضی نواحی مانند حاشیه دریاي خزر (استانهاي گیلان و مازندران) از شیوع و 

بنابراین با توجه به شیوع این بیماري در استان . باشند وفور بالاتري برخوردار می

گیلان برآن شدیم که میزان افسردگی نوجوانان مبتلا به تالاسمی را بررسی کرده 

  . هی آن با سلامت معنوي را نیز بررسی نماییمو همرا

 بیمار نفر 142 کل از بود تحلیلی–این پژوهش از نوع توصیفی  روش مطالعه:

 37سال بودند که به روش سرشماري 12-18 سنی محدوده در نفر 45 تالاسمی

به بخش  1392لغایت تیر  1391نفر مایل به شرکت در پژوهش شدندکه از دي 

ابزار گرد . جهت درمانهاي سرپایی مراجعه می کردند 17تان تالاسمی بیمارس

سؤالی سلامت معنوي  20آوري داده ها سه پرسشنامه بود که یک پرسشنامه 

سؤال دیگر  10سؤال آن سلامت مذهبی و  10که  پولوتزین و الیسون بود

 -40 )سلامت معنوي به سه سطح پایین. سلامت وجودي را اندازه گیري می کرد

و یک پرسشنامه . )تقسیم بندي شد 100 -120)و بالا (41 -99توسط (م، (20

دیگر مقیاس افسردگی بک شامل بیست سوال بود و پرسشنامه دیگر مشخصات 

  . را بررسی می کرد. . جنس و وضعیت اقتصادي و، فردي مانند سن

. باشد می سال)32/15 ±17/2محدوده سنی واحدهاي مورد پژوهش( :یافته ها

% ) اکثریت واحدهاي مورد پژوهش 9/64(. کت کنندگان مونث بودندشر اکثریت

اکثریت . % )داراي افسردگی خفیف بودند 8/10% بدون افسردگی بودند و(8/83(

% )داراي سلامت 7/29%)و حدود( 3/70داراي سلامت معنوي متوسط بودند( 

، جنس، رابطه معنی داري بین افسردگی و متغیرهاي سن.. معنوي بالا بودند

، بین سلامت معنوي و متغیرهاي سن. نشان داده نشد. . . . و وضعیت تحصیلی
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هم چنین . رابطه معنی داري نشان داده نشد. . . . وضعیت تحصیلی، جنس

ضریب هم بستگی پیرسون ارتباط معنی داري را بین سلامت معنوي و افسردگی 

   (r=-0. 251)و(Sig. (2-tailed)=140. 0(. بک تعیین ننمود

طبق یافته ها اکثریت نوجوانان مبتلا به تالاسمی در این پژوهش  :تیجه گیرين

فاقد افسردگی بوده و ازسلامت معنوي متوسطی برخوردار بودندکه در این زمینه 

روشهاي ، فعالیتهاي تیم درمانی، علل مختلفی از قبیل نقش مراکز مشاوره اي

 را .. دامات مراکز حمایتی وو اق، آموزشهاي حین درمان در بالین، جدید درمانی

می توان مطرح نمود که بررسی تاثیر آنها در پژوهش هاي بعدي توصیه می 

  . گردد

  افسردگی. سلامت معنوي. تالاسمی. نوجوانان :کلمات کلیدي

  

تاثیر آموزش مهارتهاي زندگی در کاهش تمایل به اعتیاد بر اساس 

  مراحل تغییر رفتار در نوجوانان

  

بهناز ، ماندانا شیرازي، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران - خدیجه زارعی 

  رضا وزیري نژاد، عبدالهی

  

 شتریب. کندیم شرفتیپ ینوجوان دوران یدرط مخدربسرعت ازمواد استفاده :زمینه

. کنندیم شروع یسالگ 18 ازسن راقبل گاریس نیاول، هاي گاریس چهارم ازسه

مهارتهاي زندگی بعنوان یک برنامه پیشگیري  حاضر با هدف تاثیر آموزش مطالعه

نوجوانان بر  از مواد مخدر بر مبناي مدرسه به منظور کاهش تمایل به اعتیاد در

  . ( مدل پروچسکا) انجام شد اساس مراحل تغییررفتار

دانش  9396( مدرسه 389ابتدا از بین ، در این کارآزمایی بالینی :مطالعهوش ر

 6 ی سادهتصادف روش بههنمایی شهر رفسنجان مقطع را سال) 11-18 آموز

ي ریگ نمونهمدرسه با استفاده از روش  6نیازاسپس ، مشخص(خوشه)  مدرسه

 249 وکلاس)  12(مداخلهنفر گروه  254دانش آموز؛  503تعداد  منظمی تصادف

پیش آزمون با پرسشنامه تمایل به . قرار گرفتند کلاس) 12(کنترلدر گروه ، نفر

. ساس مراحل تغییر رفتار(مدل پروچسکا) از هردو گروه انجام شداعتیاد بر ا

، ایفاي نقش، بحث گروهی، آموزش مهارتهاي زندگی بصورت سخنرانی، مداخله

و  روز4در  ساعته سهبارش افکار و نشان دادن اسلاید و فیلم در چهار جلسه 

ه براي و یک هدی آموزش با توزیع پمفلت و کتابچه آموزشی. ماه انجام شد 4طی

. تشویق دانش آموزان گروه مداخله و کتابچه آموزشی براي گروه کنترل انجام شد

اطلاعات . انجام شد دوگروه هراز آخرین مداخله در بعد هفته 8 آزمون پس

تی تست زوج و تی تست مستقل ، بدست آمده با استفاده از آزمونهاي کاي دو

  . تجزیه و تحلیل گردید

ه اختلاف معنی دار آماري در تمایل به اعتیاد بین گروه قبل از مداخل یافته ها:

) اما بعد از مداخله در تمایل به =p 226/0مداخله وگروه کنترل مشاهده نشد (

از نظر . )>000/0Pاعتیاد بین گروه مداخله و کنترل تفاوت آماري معنی دار بود(

اري معنی داري مراحل تغییر رفتاردر گروه مداخله قبل و بعد از مداخله تفاوت آم

  . ) >000/0Pوجود داشت (

را کاهش داده و از  تمایل به اعتیاد مهارتهاي زندگی آموزش نتیجه گیري:

  . رفتارهاي پرخطر در نوجوانان پیشگیري میکند

  مراحل تغییر رفتار، تمایل به اعتیاد، مهارتهاي زندگی، آموزش :کلمات کلیدي

  

یک مطالعه  کودکان بیمار: موانع مشارکت مادران در حین رگ گیري از

  کیفی

  

دانشگاه علوم  ییو ماما يدانشکده پرستار يپرستار يدکترا يدانشجو -  یسلمان رهین

دکتر  زد؛ی یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتیو عضو ه یبهشت دیشه یپزشک

گروه کودکان، دانشکده  - یرسول میدکتر مر ؛یو جراح یگروه داخل - عباس عباس زاده 

  ی بهشت دیشه یدانشگاه علوم پرشک ،ییو ماما يستارپر

  

 از آن جاییکه بسیاري از والدین ترجیح می دهند در هنگام انجامزمینه: 

 پروسیچرها در کنار کودك باقی بمانند و بر این باورند که بایستی در تصمیم

 گیري براي حضور یا عدم حضورشان مشارکت داده شوند و انتظار دارند که ارائه

 هندگان مراقبت به تنهایی اقدام به تصمیم گیري در این راستا ننمایند و ازد

 سوي دیگر با تمرکز بر این که مشارکت دادن والدین در پرستاري کودکان اصلی

پذیرفته شده می باشد لذا این مطالعه با هدف شناسایی موانع مشارکت مادران 

  حین رگ گیري از کودکان بیمار طراحی گردید.  در

نفر  7این مطالعه یک پژوهش کیفی با رویکرد تحلیل محتوا است.  :مطالعهوش ر

 نفر از مادران 14پرستاران شاغل در بخش اطفال بیمارستان هاي شهریزد و  از

کودکان بیمار بستري به روش هدفمند انتخاب و مورد مصاحبه عمیق نیمه 

به خط دست یافته قرار گرفتند. همه مصاحبه ها ضبط و سپس خط  ساختار

  با استفاده روش تحلیل محتوا تحلیل گردید.  نویس شد و نهایتا

: زیر طبقه 3طبقه اصلی با عناوین کنش طرفین (با  4در مرحله تحلیل  یافته ها:

  :زیر طبقه 2(با  ، انگیزه و نگرش طرفین)کنش پرستار، کنش مادر، کنش کودك

 علم/قانون پرستار بر اساس عمل) انگیزه و نگرش پرستار، انگیزه و نگرش مادر

سن، ( و خصوصیات مربوط به کودك کتب پرستاري اطفال، مقرارات بخش)(

  . چثه، نوع بیماري، وضعیت عروقی) پدیدار شد

 یافته هاي این مطالعه موانع مشارکت مادران در حین رگ گیري از نتیجه گیري:

پرستاران می  دیران ومادران و پرستاران نشان داد. م کودکان بیمار را از دیدگاه

از کودکان  توانند از نتایج آن در بهبود و تقویت مشارکت مادران در مراقبت

  بستري در بیمارستان استفاده نمایند. 

  رگ گیري، تحلیل محتوا، مشارکت مادرانکلمات کلیدي: 

  

 5- 11بررسی تاثیر بازي درمانی بر رفتار هاي منفی روانی کودکان سن 

شی در اعمال جراحی انتخابی در بیمارستان رازي ساله قبل از بی هو

  مرند

  

 بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه–کارشناس ارشد پرستاري کودکان  - زینب فدایی

عضو هیئت علمی دانشگاه - اضیه پیغمبر دوست ر مرند) رازي بیمارستان( تبریز درمانی و

  آزاد اسلامی واحد مرند، دپارتمان مامایی 

  

ی در کودکان تحریکات تنش زاي بسیاري ایجاد کرده، سبب ایجاد جراح زمینه:

شیمیایی شده، از نظر فیزیکی باعث افزایش ضربان قلب و  -پاسخ هاي عصبی

فشارخون می گردد. همچنین باعث رفتار هاي منفی روانی مثل جیغ کشیدن، 

پرخاشگري و گریز از اتاق عمل و ترس از بی هوشی می شود. این پژوهش با 

ف تعیین تاثیر بازي درمانی بر رفتارهاي منفی روانی قبل از عمل در کودکان هد

  ساله انجام شد.  11-5

این پژوهش مطالعه اي تجربی از نوع کارآزمایی بالینی دو گروهی  :مطالعه روش

کودك واجد شرایط به صورت تصادفی در دو گروه  80یک سویه کور بوده که 

هاي روتین استاندارد قبل از  وه کنترل مراقبتتجربه و کنترل قرار گرفتند، گر

هاي روتین و استاندارد تحت  عمل را دریافت کردند. گروه تجربه علاوه بر مراقبت

اجراي مداخله بازي درمانی به صورت یک تور اشنا سازس با اتاق عمل به مدت 

دقیق به همراه مادر در شب قبل از عمل قرار گرفتند. علایم حیاتی قبل و  20

بعد از مداخله اندازه گیري و ثبت شد. رفتار هاي منفی روانی قبل از بی هوشی با 

اسکیل تجلی رفتارهاي روانی اندازه گیري و ثبت شد. در نهایت داده ها با 

و با آزمونهاي آماري کاي  SPSS Version 11. 5 استفاده از نرم افزار آماري

لکاکسون تجزیه و تحلیل شدند. دو، آزمون دقیق فیشر، من ویتنی یو و آزمون وی

اختلاف آماري معنی داري بین رفتارهاي منفی روانی بین جیغ  یافته ها:

کشیدن، واکنش منفی، حالت چهره، عدم سازگاري، خوددراي کردن از رفتن به 

در دو گروه دیده شد به  )P>001/0اتاق عمل، نیاز به تزریق پري مدیکشن (

رفتارهاي منفی روانی بیشتري از خود نشان طوري که کودکان در گروه کنترل 

می دادند. در مقایسه علایم حیاتی بعد از مداخله بین دو گروه اختلاف آماري 
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، )P>001/0( ، فشار خون سیستول)P>001/0معنی داري بین تعداد تنفس(

میزان  )P=7/0دیده شد. بین تعداد نبض( )P>001/0( فشار خون دیاستول

  تلاف آماري معنی داري دیده نشد. اخ )P=2/0( درجه حرارت

بازي درمانی به صورت آشنا سازي کودك با اتاق عمل در کنار مادر : نتیجه گیري

در شب قبل از عمل توانسته رفتار هاي منفی روانی را در کودکان کاهش دهد. 

لذا بهتر است این روش غیر دارویی با تاکید بر مراقبت هاي خانواده محور جهت 

اي منفی روانی مورد استفاده قرار گیرد. لذا بهتر است پرستاران کاهش رفتاره

  این برنامه ها را یاد گرفته و در مراقت هاي قبل از عمل در کودکان به کار گیرند. 

بازي درمانی، رفتار هاي منفی روانی، اعمال جراحی، کودکان، کلمات کلیدي: 

  سن مدرسه، آمادگی قبل از عمل

  

تمندي مادران بیماران بستري در بخشهاي بررسی مقایسه اي رضای

بیمارستان کودکان بهرامی از پرستار قبل وبعد ازتدوین واجراي پروتکل 

  مراقبت پرستاري اخلاق محور

  

دانشکده پرستار و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران، زهرا  - نیره السادات روح الهی

  کارشناس ارشد آموزش پرستاري - مختاري

  

ه حقوق بیمار وجلب رضایت وي در حرفه پزشکی ورشته هاي توجه ب زمینه:

وابسته سابقه دیرینه اي دارد. با توجه به اینکه پرستاران بیشترین زمان را با 

بیمار می گذرانند بالطبع نحوه برخورد پرستار با بیمار در افزایش رضایتمندي 

وق وي اهمیت ویژه اي دارد. در سالهاي اخیر تدوین وتصویب منشور حق

بیمارتوسط وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی الگوي مطلوبی را در این 

زمینه ارائه نموده است که البته از نظر گروههاي درگیر با آن (پزشک وپرستار) 

با تکیه  1389داراي کاستیهایی است. دفتر پرستاري بیمارستان بهرامی در سال 

اري بیمارستان پروتکلی با بر منشور حقوق بیمار ونظر سنجی از پرسنل پرست

بند تهیه وپرسنل پرستاري را ملزم  15عنوان مراقبت پرستاري اخلاق محور در

به اجراي آن نمود که نتیجه پایش وارزشیابی پروتکل فوق الذکر در این مقاله 

  بررسی شده است. 

این پژوهش یک پژوهش توصیفی مقایسه اي است که به روش  :مطالعهروش 

نفر از مادران بیماران  300گرفته است. نمونه هاي پژوهش  سرشماري انجام

بستري در بخشهاي بیمارستان بهرامی بودند. ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه 

بود. پرسشنامه از دو قسمت مشخصات دموگرافیک وسوالات تخصصی تشکیل 

 45تا25شده بود. از لحاظ مشخصات دموگرافیک نمونه ها همگی زن، سن 

سال) و داراي مدرك تحصیلی دیپلم تا لیسانس بودند.  37 نگین سنیسال(میا

پرسشنامه تکمیل ونمره دهی توسط  150ابتدا قبل از ارائه پروتکل به پرستاران 

مادران انجام گردید سپس پروتکل به پرستاران ارائه وآموزشهاي لازم داده شد، 

ام گردید. لازم به پس از یکماه مجددا ارزشیابی ونمره دهی توسط مادران انج

ذکر است در هر دو زمان تکمیل پرسشنامه ها ضریب اشغال تخت بیمارستان 

  مشابه بود. 

پس از بررسی پرسشنامه ها نمره ارزشیابی متوسط پرستاران در  یافته ها:

 50/18وپس از اجراي پروتکل  75/15بیمارستان بهرامی قبل از اجراي پروتکل 

در رضایتمندي بیماران از پرستارو متعاقب آن از  بود که نشانه افزایش چشمگیر

  بیمارستان می باشد. 

طراحی پروتکل مراقبت اخلاق محور با استفاده از نظرات کاربران،  نتیجه گیري:

  آموزش آن به پرسنل پرستاري واجرا وارشیابی مداوم آن تاثیر معنی داري در 

  ارد. ارتقاء کیفیت مراقبت و نهایتا رضایتمندي بیماران د

  رضایتمندي، مراقبت پرستاري، اخلاق محوريکلمات کلیدي: 

  

بررسی تأثیر حضور والدین حین اقدامات تهاجمی کودکان بر نگرش و 

عملکرد پرستاران در بیمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 

  1391شاهرود سال 

  

ابراهیم  –زا هورسان ر –بیمارستان فاطمیه شاهرود، مهراندخت نکاوند  –نیره نام آور 

  ابراهیمی

  

مراقبت هاي خانواده محور دستاورد هاي زیادي دارد ومیزان رضایتمندي  :هزمین

بیمار و خانواده را افزایش می هد. اقدامات درمانی وهمچنین رویه هاي تهاجمی 

می توانند براي کودك فوق العاده استرس آورباشند. تحقیقات نشان می دهند 

خش هاي درمانی، نظرات متفاوتی در مورد حضور خانواده در دست اندرکاران ب

این مواقع دارند. مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیرحضور والدین حین انجام 

  پروسیجرهاي تهاجمی کودکان بر نگرش و عملکرد پرستاران انجام شده است. 

روي این مطالعه مداخله اي و از نوع نیمه تجربی می باشد که بر  :مطالعهروش 

نفر از پرستارانی که داراي حداقل یکسال سابقه کار باکودکان و شاغل در  80

انجام گرفت.  91بیمارستانهاي وابسته به علوم پزشکی شاهرود بوده اند، در سال 

روش نمونه گیري به صورت سرشماري و روش جمع آوري داده ها به صورت 

 آزمون تی زوج در توصیفی و ارآم پرسشنامه قبل وبعد بود. داده ها با استفاده از

  . تجزیه و تحلیل شدند P>05/0سطح معنی داري 

 67/3±62/0 والدین از حضور میانگین نمره نگرش پرستاران قبل از یافته ها:

 (P=0.0001)یافت کاهش بعد از حضور والدین 32/3±76/0 به داري بطور معنا

 به والدین رحضو بدون93/0±08/0میانگین نمره عملکردپرستاران از  و

  ت. کاهش یاف  (P=0.0001) والدین حضور با 09/0±83/0

یافته ها نشان دادکه حضور والدین بر نگرش و عملکردپرستاران  نتیجه گیري:

مؤثراست و تأثیر منفی دارد. با توجه به اینکه ثابت شده حضور والدین میتواند 

شود آگاهی هاي تأثیر مثبت بر کاهش استرس کودکان داشته باشد، توصیه می 

آنان را  و مداوم داده شود لازم به پرستاران از طریق برنامه هاي آموزشی منظم و

 کسب نموده و را نیاز به مؤثربودن حضور والدین مطمئن ساخت تا مهارت مورد

از شدت استرس کودکان هنگام انجام پروسیجرهاي تهاجمی بکاهند و همچنین 

اخله درامور پرستاري و فرهنگ سازي در عدم مد به والدین جهت حفظ آرامش و

  این رابطه، و تکنیکهاي آرام سازي کودك، آموزش لازم داده شود. 

کودکان، حضور والدین، پروسیجرهاي تهاجمی، نگرش، عملکرد، کلمات کلیدي: 

  پرستار، مراقبت خانواده محور

  

راهنماي آموزشی جهت مراقبت درمنزل به والدین کودك تحت شیمی 

  درمانی

  

بیمارستان شفا، امین ستاري، ثریا  –دانشگاه علوم پزشکی اهواز  –نفیسه اسفندیاري 

  دانشمند

  

راهنماي آموزشی جهت مراقبت درمنزل به والدین کودك تحت شیمی درمانی 

هنگامی که کودکی به دنبال سرطان، تحت شیمی درمانی قرار می گیرد والدین 

مل می کنند چرا که با کودکی وي از نظر روحی وجسمی فشار زیادي را تح

روبرو هستند که نیاز هاي ویژه اي دارد. کمبود آگاهی درمورد شیمی درمانی 

وتدابیر درمانی قبل از آن به صورت ترس واظطراب وعدم توانایی والدین 

درتوضیح اقدامات درمانی، نمود می یابد که این به عدم اگاهی درمورد بیماري 

ط می شود. والدین وکودك بایستی فرصتی جهت ودرمانهاي تجویز شده مربو

ابراز احساسات وتخلیه هیجانات خود داسته باشند چرا که همه والدین نمی 

توانندمقوله سرطان را بپذیرند ودرنتیجه دچار یک بحران وآشفتگی روحی وروانی 

خواهند شد از طرفی نمی توان نیاز هاي اساسی کودك ووالدین را نادیده گرفت. 

لاوه بر درد نلشی از بیماري از عوامل ذیل نیز رنج می برد. الف) عدم کودك ع

توانایی فیزیکی وانجام فعالیت به دنبال بازي هاي دوران کودکی ب) اختلالات 
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روانی اجتماعی که به دنبال گوشه گیري وعدم حضور فعال دربین همسالان دیده 

ی درمحیط می شود ج) عدم پذیرش بیماري وبستري شدن به مدت طولان

الف) افزایش درك والدین از  :درمانی اهداف پرستار در آموزش به والدین شامل

 بیماري کودك ب) کمک به والدین درمواجه با علائم ونشانه هاي بیماري ج)

کمک به کودك درجهت درك بیماري خود د) اماده کردن کودك براي انجام 

یص ومراقبت درمنزل آزمونهاي تشخیصی ودرمانی برنامه آموزشی براي ترخ

الف) درمورد عوارض داروهاي تجویز شده به والدین آموزش داده می شود  :شامل

ریزش موهاي  "ب) میزان تطابق والدین را با تغییر وضعیت جسمی کودکان مثل

بررسی وارزیابی کنید. ج) برنامه آموزشی ترخیص کودك از بخش را بعد  "کودك

روع شود. راهنماي آموزشی جهت از پذیرش کودك جهت شیمی درمانی ش

فعالیت، داشتن تغذیه مناسب،  :مراقبت درمنزل بعد از شیمی درمانی شامل

آماده کردن کودك جهت رفتن به مدرسه، زمان مراجعه به پزشک، انجام معاینه 

  هاي فیزیکی، مراقبت هاي بهداشتی مثل مراقبت هاي دهان ودندان. 

  کودك و سرطان-آموزش  -شیمی درمانی کلمات کلیدي: 

  

  تاثیر بازدید از منزل بر شاخصهاي رشد و تکامل شیرخواران کم وزن

  

، یدپارتمان مامای، عضو هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد مرند - راضیه پیغمبردوست

فوق  - محمدباقر حسینی، ؛بیمارستان رازي مرند، کارشناس ارشد پرستاري - زینب فدایی 

کارشناس ارشد مدیریت خدمات  - حبیب اله سودایی؛ علمی عضو هیئت، تخصص نوزادان

  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی تبریز، بهداشت و درمان

  

شیرخواران کم وزن گروه در معرض خطري هستند که مشکلات جسمانی  :هزمین

و روانی زیادي نسبت به شیرخواران طبیعی دارند و با توجه به مشخصات 

ی خود نیاز به مراقبتهاي اصولی براي ادامه حیات و کسب روند رشد و فیزیولوژیک

مطالعات حاکی از آن است که این مراقبتها باید در منزل تداوم . نمو طبیعی دارند

این مطالعه با هدف تعیین تاثیر بازدید از منزل بر شاخص هاي تکامل . یابد

  . نوزادان کم وزن انجام شده است

از نوع کار آزمایی بالینی تصادفی است که در ، العهاین مط مطالعه: روش

 90در حدود ، بر اساس مطالعه مقدماتی حجم نمونه. شهرستان مرند انجام گرفت

نوزادان کم وزنی ، پس از نمونه گیري در بیمارستان رازي مرند، نوزاد تعیین شد

به ، دگرم بوده و داراي معیارهاي ورود به مطالعه بودن 2500تا  1500که بین 

گروه مداخله) بازدید از . طور تصادفی به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند

هفته اول تا ، منزل)علاوه بر مراقبت هاي روتین قبل از ترخیص دربخش زایمان

دقیقه دریافت  45یکبار در هفته بازدید از منزل به مدت ، چهارم پس از ترخیص

به ، نیازهاي پیش بینی نشده مادرانجهت ارزیابی ، همچنین این گروه. نمودند

گروه . ساعته امکان برقراري تماس تلفنی با پژوهشگر را داشتند 24صورت 

کنترل فقط مراقبتهاي روتین بخش قبل ترخیص از بیمارستان را دریافت کرده 

سپس شاخص هاي رشد در دو گروه ماهانه تا سه ماه با مراجعه به منازل . بودند

دآوري اطلاعات شامل برگه ثبت اطلاعات دموگرافیک و چک ابزار گر. تکمیل شد

لیست ثبت شاخص هاي رشد و و ورژن فارسی پرسشنامه تکامل نوزاد کم 

ماهگی) که یک ساعت پس از زایمان و ماه اول و دوم و سوم  2)(ASQ)وزن

براي . توسط پرسشگر آموزش دیده و از طریق مصاحبه حضوري تکمیل شد

ها از آمار توصیفی و استنباطی (آزمون کاي دو و تی تست) تجزیه و تحلیل داده 

. در نظر گرفته شد p<0. 05 سطح معنی داري. استفاده شد SPSS-و نرم افزار 

میانگین وزن نوزادان در گروه مداخله . دختر بود % 42% پسر و  58 یافته ها:

تبه ر، میزان درآمد، تحصیلات مادر. گرم بود 2308و در گروه کنترل  2313

شاخص هاي رشد در دو گروه . تولد در دو گروه اختلاف معنا داري وجود نداشت

ولی رفتارهاي تکاملی در دو . قبل و بعد از مداخله اختلاف معناداري نداشتند

  . گروه بعد از مداخله اختلاف معنی داري داشتند

ل بر نتیجه این مطالعه حاکی از موثر بودن برنامه بازدید از منز تیجه گیري:ن

با توجه به اهمیت تداوم . شاخص هاي تکامل نوزادان کم وزن داشته است

براي ارتقا سلامت مادران و شیرخواران ، مراقبتها و مشاوره هاي پس از زایمان

پیشنهاد می شود رویکرد ارایه برنامه بازدید از منزل بر سطح گسترده ایی از 

  . نوزادان و در مدت زمان بیشتري پیاده شود

 -شاخصهاي تکامل -بازدید ازمنزل -نوزاد کم وزن کم وزن  :ات کلیديکلم

  شاخص هاي رشد

  

اثربخشی الگوي توانمندسازي خانواده محور بر ارتقاء کیفیت زندگی 

   مادران داراي کودك مبتلا به عفونت ادراري

  

دکتر ؛ گرایش کودکان، دانشجوي کارشناسی ارشد آموزش پرستاري - زهرا ظفررمضانیان

دانشکده علوم ، دانشیار گروه پرستاري ،منیره انوشه ؛دانشیار گروه پرستاري، مه الحانیفاط

  دانشگاه تربیت مدرس، پزشکی

  

پر هزینه و ، داراي عوارض زیاد، مزمن، عفونت ادراري از بیماریهاي شایع زمینه:

اکثر این کودکان با تشخیص اشتباه بستري و درمان ان . با تشخیص مشکل است

به دلیل ماهیت مزمن بر کیفیت زندگی مادران به . تاخیر صورت می گیردها با 

این تحقیق با هدف . عنوان مراقبان غیررسمی و اصلی کودك صدمه می زند

بر کیفیت زندگی مادران انجام ، تعیین تاثیر الگوي توانمند سازي خانواده محور

  . شد

و شاهد در مرحله مداخله این مطالعه نیمه تجربیبا دو گروه آزمون  روش مطالعه:

افزایش عزت -3افزایش خودکارآمدي  -2افزایش تهدید درك شده  -1چهار گام 

پس از ، جهت افزایش خودکارآمدي مادران. را طی کرد ارزشیابی-4نفس 

، جلسات آشنایی با بیمار بوسیله پمفلت هاي تهیه شده در زمینه آناتومی

، ص و روش هاي پیشگیري از بیماريدرمان و تشخی، علایم و عوارض، فیزیولوژي

روش ، در گام دوم مداخله از روش هاي شناخت مشکل و فرایند عملی آن

دادن فرصت تمرین و خطا و ، آموزش عملی مشکل شناسایی شده، نمایش علمی

رفع خطا و رسیدن به مرحله استقلال در انجام مراقبت از کودك استفاده شده 

شنامه هاي خود کارآمدي مادر و چک لیست ابزار این تحقیق شامل پرس. است

شدت درك شده و ، SF-36کیفیت زندگی ، کارآمدي مادر از نظر پژوهشگر

  عزت نفس کوپر اسمیت است 

معلوم شد ، SPSSپس از بررسی و تجزیه و تحلیل داده ها با نرم افزار  :یافته ها

ن تفاوت که میانگین نمرات خود کارآمدي و کیفیت زندگی مادران گروه آزمو

معنی داري با میانگین نمرات اخذ شده در گروه شاهد و گروه آزمون قبل از 

درگروه آزمون ، 35/1در گروه شاهد= :( میانگین نمره خودکارآمدي. مداخله دارد

(میانگین نمرات کیفیت . )4/4درگروه آزمون بعد ازمداخله=، 72/1قبل ازمداخله=

درگروه ، 83/62ون قبل ازمداخله=درگروه آزم، 61/62زندگی در گروه شاهد=

  . )83آزمون بعد ازمداخله=

کیفیت ، : الگوي توانمند سازي خانواده محور با ارتقاء خود کارآمدينتیجه گیري

  . افزایش داد زندگی مادران را

خود ، عفونت ادراري، الگوي توانمند سازي خانواده محور :کلمات کلیدي

  کیفیت زندگی، کارآمدي

  

توانمندسازي خانواده محور: ارتقاء عزت نفس در کودکان  نقش پرستار در

  سن مدرسه مبتلا به آسم

  

دانشگاه علوم پزشکی ، مربی دانشکده پرستاري، کارشناس ارشد پرستاري - فاطمه تیموري

دانشکده علوم پزشکی دانشگاه ، دانشیار گروه آموزش پرستاري - دکتر فاطمه الحانی، ارتش

دانشکده علوم پزشکی ، استاد گروه آمار زیستی - ظم نژادانوشیروان کا، تربیت مدرس

  دانشگاه تربیت مدرس

  

علت نخست پذیرش در مراکز فوریتهاي ، آسم شایعترین بیماري مزمن زمینه:

آسم . بستري شدن در بیمارستان و غیبت از مدرسه در کودکان است، پزشکی
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و مشکلات  کاهش عزت نفس، وابستگی، علاوه بر اثرات جسمی باعث اضطراب

اجتماعی در کودك و اثرات قابل توجه اي در کارکرد خانواده دارد بنابراین -روانی

مداخلات پرستاري علاوه بر کودکان باید مشارکت خانواده را نیز به همراه داشته 

لذا این پژوهش به منظور سنجش اثر الگوي توانمندسازي خانواده محور بر . باشد

  سم انجام شدعزت نفس کودکان مبتلا به آ

مدرسه  7این مقاله بخشی از یک مطالعه نیمه تجربی می باشد که  روش مطالعه:

گانه تهران  19ابتدایی پسرانه به صورت تصادفی از بین مدارس یکی از مناطق 

در نظر گرفته شده و کودکان مبتلا ، که آن نیز به طور تصادفی انتخاب شده بود

نفر) و گروه آزمون  30ی به گروه کنترل (به آسم در این مدارس به طور تصادف

ابزار گردآوري داده ها شامل پرسشنامه اطلاعات . نفر) تقسیم شدند 30(

به . دموگرافیک و پرسشنامه عزت نفس روزنبرگ و سیمونس ویژه کودکان بود

منظور انجام توانمندسازي از جلسات آموزشی به صورت بحث گروهی و نمایش 

ین و همچنین انتقال اطلاعات از کودك به والدین علمی براي کودك و والد

  . استفاده شد و پرسشنامه ها قبل و بعد از مداخله تکمیل گردیدند

تجزیه و تحلیل و یافته ها زیر  spssداده ها توسط نرم افزار کامپیوتري : یافته ها

ال و تمامی آنها مذکر س 6/9±27/1میانگین سن نمونه هاي پژوهش  :حاصل شد

، ماه 4/44میانگین مدت ابتلا به آسم . بودنددوران ابتدایی  ول به تحصیلمشغ و

، روز در ماه بعلت بیماري آسم غیبت از مدرسه 2% از نمونه ها کمتر از 7/66

دو . بودند.. % کارمند و7/36، % پدران شغل آزاد40% مادران خانه دار و 3/93

یانگین نمرات عزت نفس گروه آزمون و شاهد از نظر متغیرهاي دموگرافیک و م

مستقل  tقبل از مداخله همسان ولی بعد از مداخله بین دو گروه با آزمون 

اختلاف معنی داري از نظر میانگین نمرات عزت نفس قبل و مشاهده گردید و 

زوجی قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون از نظر نمرات  tنیز با انجام آزمون 

  . ) مشاهده شد p<0. 0001عزت نفس تفاوت معنی داري (

: با توجه به موثر بودن الگو بر میزان عزت نفس کودکان مبتلا به نتیجه گیري

آسم اجراي این الگو در سطح وسیع تر و براي سایر بیماریهاي مزمن پیشنهاد 

  . می شود

، آسم، کودك سن مدرسه، : الگوي توانمندسازي خانواده محورکلمات کلیدي

  پرستار، عزت نفس

  

خود کارآمدي دختران : ایفاي نقش پرستاربرمندسازي خانواده محورتوان

  کم خونی فقر آهن مبتلا به

  

 ؛دانشجوي کارشناسی ارشد آموزش پرستاري - فاطمه السادات سید نعمت اله روشن

گروه پرستاري، دانشکده علوم ، دکتر فاطمه الحانی ؛گروه پرستاري- دکترحسن ناوي پور

  سپزشکی، دانشگاه تربیت مدر

  

شیوع آنمی فقر آهن در دختران نوجوان و لزوم پیشگیري از آن یکی از  زمینه:

اهداف مراقبتی است که افزایش آگـاهی و در عـین حـال خودکارآمـد نمـودن      

الگـوي   اثـر  تعیـین  هـدف  بـا  حاضـر  دختران نوجـوان ر ا مـی طلبـد. مطالعـه    

به کم خـونی  مبتلا  توانمندسازي خانواده محوربر خودکارآمدي دختران نوجوان

  شد.  انجام فقر آهن

دختر نوجوان 60: این مطالعه نیمه تجربی از نوع کاربردي با انتخاب مطالعه روش

مبتلا به کم خونی فقر آهن شاغل به تحصیل در مقطع دبیرستان ازطریق نمونه 

گیري تصادفی خوشه اي در دو گروه آزمون و شاهد انجام شد. ابزارهاي پژوهش 

طلاعات دموگرافیک و پرسشنامه خودکارآمدي می باشد. روایی شامل پرسشنامه ا

و پایایی ابزارها سنجیده شد. بعد از گردآوري اطلاعات حاصل از مرحله قبـل از  

محور براي نوجوانـان نمونـه پـژوهش در     -مداخله، الگوي توانمندسازي خانواده

 ید. داده ها باهفته بعد از مداخله انجام گرد 1گروه آزمون اجرا و آزمون ثانویه 

  گرفت.  قرار تحلیل و تجزیه مورد spss16آماري کامپیوتري  نرم افزار از استفاده

نشان داد که دو گروه آزمون و شاهد از نظر گزینه  يکامجذور آزمون  یافته ها:

 از امتیاز خودکارآمدي قبل میانگین هاي اطلاعات دموگرافیک همسان بود. نیز

 معنی داري تفاوت شاهد و آزمون بین گروه P >05/0مستقل  tآزمون  با مداخله

 معنی داري اختلاف مستقل tآزمون  با گروه دو در حالی که بین نداشت. وجود

 مشـاهده  P >05/0نمرات خودکارآمدي  مداخله از بعد میانگین تفاضل نظر از

 از نظر آزمون گروه در مداخله از بعد و قبل زوجی tآزمون  انجام با نیز و گردید

  شد.  مشاهده >P 05/0معنی داري خودکارآمدي تفاوت نمرات

 محور در -خانواده توانمندسازي الگوي اجراي پژوهش : طبق نتایجنتیجه گیري

 افزایش خودکارآمدي دختران نوجوان در پیشگیري از کم خونی فقر آهن مؤثر

  است.  بوده

سازي خانواده : کم خونی فقر آهن، خودکارآمدي، الگوي توانمند کلمات کلیدي

  رمحور، دختران نوجوان، پرستا

  

مشکلات پرستاران در خصوص مراقبت خانواده محور در دوران بارداري 

  موانع و راهکارها:مادران

  

، گروه آموزش پرستاري، دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري کودکان - حمید صدري

انشیار گروه آموزش د - دکتر فاطمه الحانی، دانشکده علوم پزشکی دانشگاه تربیت مدرس

  دانشکده علوم پزشکی دانشگاه تربیت مدرس، پرستاري

  

درصد جمعیت ایران زنان سن بارداري نیازمند دسترسی به  15حدود  زمینه:

 این مراقبت. دناطلاعات و خدمات و مراقبت هاي دوران بارداري و زایمان می باش

سلامتی کودکان در آ  ازمؤثرترین عامل در بهبود نتا یج بارداري و اطمینان  ها

  . دنینده می باش

با هدف تعیین  به روش حل مسئله مقطعی -مطالعه توصیفی این مطالعه: روش

دوران بارداري مادران  مشکلات پرستاران در خصوص مراقبت خانواده محور در

تامین ، سه بیمارستان بوعلی سیناي شهرستان خرمدره نمونه گیري ازبا 

و پرستار 100 هستان امدادي ابهر با توزیع پرسشنامه باجتماعی امید و بیمار

اطلاعات با . حداقل سه ماه سابقه کار با مادر باردار انجام شدپرسنل مامایی با 

و موانع اجراي مراقبت خانواده محور در  هاراهکار، مشکلاتاستفاده از پرسشنامه 

و جمع آوري  و توسط پرستاران تکمیل مدیریتیمحیطی و  ,سه بعد موانع فردي

  . شدتجزیه و تحلیل  spss 16با نرم افزار آماري 

، %)96(تحصیلات کارشناسیو  %)38(سال 31-36 : بیشتر پرستارانیافته ها

، حمایت و سپس بعد مدیریت عدرد پرسنل مربوط به ببیشترین ضعف عملک

زمانبندي تعیین شده توسط  اجرایی: –مشکلات در حیطه مدیریتی ین بیشتر

مدیریت براي ارائه مراقبت و عدم هماهنگی کافی بین اعضاي مدیریت داخل 

ایجاد  انگیزشی: –در حیطه فردي ، )،. . . کارشناس تغذیه، پزشک، تیم( پرستار

تهیه تجهیزات  :در بعد محیطی، بت نسبت به مراقبت خانواده محورنگرش مث

در بعد و کمک آموزشی مناسب براي آموزش مهارت به خانواده توسط پرستاران 

  . می باشد آموزش به زنان باردار و اعضاي خانواده، آموزشی

ایجاد نگرش مثبت نسبت به مراقبت : توانمندسازي مدیران با نتیجه گیري

آموزش به زنان باردار و  و ترویج مطالعاتیافته ها حور با استفاده از خانواده م

   تکنولوژي و فضاي آموزشی مناسب به کارگیرياعضاي خانواده با 

  بارداري، مادر، مراقبت خانواده محور، : مشکلات پرستارانکلمات کلیدي

  

رابطه اضطراب پیش از عمل جراحی کودکان و مادران آنها با 

  لدین از فرایند درمان کودکانرضایتمندي وا

  

استادیار روانشناسی،  - دکتر نعیمه محب، کارشناس ارشد روانشناسی، تبریز - فاطمه قابلی

استاد روانشناسی، دانشگاه  - دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز، دکتر سید داود حسینی نسب

  آزاد اسلامی واحد تبریز

  

ن علاوه از اینکه به آسودگی خاطر رضایت والدین از فرایند درمان کودکا :چکیده

خانواده از درمان فرزندشان کمک می کند به همکاري بهتر آنها با دستورات 
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پزشکی و کسب نتیجه بهتر از درمان منجر می شود. از این رو شناسایی 

متغیرهایی که از بدو ورود به بیمارستان به عنوان مانع رضایت از درمان عمل می 

فرایند درمان کمک می کند. پژوهش حاضر با هدف تعیین  کنند به مدیریت بهتر

رابطه اضطراب پیش از عمل جراحی کودکان و والدین با رضایت والدین از فرایند 

  درمان کودکان صورت گرفت. 

همبستگی است. جامعه آماري تحقیق  -این یک مطالعه توصیفی روش مطالعه:

می باشد. از بین  1391سال شامل تمام کودکان کاندید جراحی لوزه تبریز در 

ساله از بیمارستان آموزشی و درمانی  8الی  3کودك  60جامعه آماري تعداد 

امیرالمومنین تبریز انتخاب شد. سطح اضطراب کودکان و والدین با استفاده از 

و مقیاس اضطراب حالتی  (OSBD-R) مقیاس مشاهده اي رفتار مضطربانه

دي والدین از فرایند درمان با استفاده از و سطح رضایتمن (STAI) اسپیل برگر

ارزیابی شد. داده ها بدست  (PSQ-18) پرسشنامه رضایتمندي از فرآیند درمان

و استفاده از روش آمار توصیفی   SPSS ver-17آمده بوسیله نرم افزار

(میانگین، انحراف استاندارد؛ فراوانی، درصد) و تحلیل رگرسیون تجزیه و تحلیل 

  شد. 

بین نمرات اضطراب کودکان و سطح رضایت والدین از فرایند درمان  ها:یافته 

. بین اضطراب والدین و با )P>01/0وجود داشت ( β=33/0کودکان رابطه منفی 

   وجود داشت β=34/0سطح رضایت والدین از فرایند درمان کودکان رابطه منفی 

)01/0<P.(   

جراحی کودك پیش بینی  : اضطراب کودکان و والدین قبل از عملنتیجه گیري

کننده معنی دار رضایت والدین از فرایند درمان کودکان است. بنابراین مدیریت 

اضطراب کودکان و والدین از بدو ورود به بیمارستان می تواند به بهبود 

  رضایتمندي والدین از فرایند درمان کودکان کمک نماید. 

  درمان کودکان، مادران، اضطراب، رضایت ازکلمات کلیدي: 

  

بررسی تاثیر اجراي برنامه ترخیص بر میزان اضطراب مادران در هنگام 

ترخیص کودکان بستري در بیمارستان هاي وابسته به دانشگاه علوم 

  1391پزشکی تهران سال 

  

 - نیره السادات روح الهی، کارشناس ارشد آموزش پرستاري کودکان - زهرا مختاري

کارشناس ارشد آموزش  - پروین تترپور، جراحیکارشناس ارشد آموزش پرستاري داخلی 

  کارشناس پرستاري - زهرا سلطان تویه، پرستاري داخلی جراحی

  

اغلب مشاهده میشود که ترخیص کودکان بدون بررسی نیازهاي کودك و  زمینه:

خانواده وي انجام می گیرد و برنامه اي منسجم و اصولی جهت آمادگی والدین 

بدون تردید آموزشی که مادر کودك در  .نداردبراي مراقبت از کودك وجود 

مشاوره و پیگیري ، دقایق آخر دریافت می کند هرگز نمی تواند جایگزین آموزش

از زمان پذیرش تا ، باشد که در تمام طول مدت بستري فرزندش در بیمارستان

بدین منظور محققین بر آن شدندتا به . می شود زمان ترخیص ارائه و پیگیري

یر اجراي برنامه ترخیص بر میزان اضطراب مادران کودکان بستري در بررسی تاث

  . دانشگاه علوم پزشکی تهران بپردازند

جامعه آماري این  بود.این مطالعه یک پزوهش نیمه تجربی  روش مطالعه:

پژوهش کلیه مادرانی هستند که کودکانشان در بخش هاي عمومی بیمارستانهاي 

جهت ابزار مطالعه از  .ندبودی تهران بستري وابسته به دانشگاه علوم پزشک

پرسشنامه مشخصات دموگرافیک و پرسشنامه اسپیل برگر استفاده شد در همان 

شیفتی که کودك بستري شده بود میزان اضطراب مادران هر دو گروه آزمون و 

شاهد با پرسشنامه اسپیل برگر بررسی شد و تفاوت معنی دار آماري بر اساس 

ل و آزمون کاي دو بین میزان اضطراب دو گروه مورد و شاهد به آزمون تی مستق

دست نیامد سپس مداخله در گروه مورد به شرح زیر انجام شد براي هر نمونه از 

دقیقه با توجه به در  45تا  30ساعت یک جلسه و هر جلسه از  48گروه مورد هر 

یا گروهی  نظر گرفتن موقعیت کودك و مادر او برنامه ترخیص به صورت فردي

همچنین پمفلت آموزشی طرح ترخیص نیز در اختیار این  ند.آموزش داده شد

مادران قرار گرفت به این ترتیب که آموزش نکات مراقبتی به صورت تئوري و 

عملی داده شد به طوري که مادران گروه مورد در طول مدت بستري با بیماري 

نگام ترخیص به مادران کودك و نحوه مراقبت از کودك خود آشنا شدند به ه

برگه راهنمائی داروهاي مورد ، برگه ارجاع، گروه مورد برگه خلاصه پرونده

استفاده در منزل و نکات خاص مراقبتی داده شد همچنین شماره تماس جهت 

ارتباط با پرستار از منزل داده شد و سپس قبل از ترك بخش مجددا با استفاده از 

ن اضطراب مادران هر دو گروه مورد و شاهد پرسشنامه اضطراب ذکر شده میزا

بررسی گردید و یافته ها به شرح ذیل به دست آمد جهت تجزیه و تحلیل داده 

، و با کمک آمار توصیفی ( جداول توزیع فراوانی spssبا استفاده از نرم افزار، ها

میانگین و انحراف معیار ) و آمار استنباطی (آزمون تی مستقل و کاي ، درصدها

  . , و آزمون تی زوجی ) استفاده گردید دو

درصد از نظر سنی در  70بیشترین درصد واحدهاي مورد پژوهش یعنی  :یافته ها

سالگی قرار داشتند و بیشترین واحدهاي مورد پژوهش یعنی  34تا  26محدوده 

درصد مادران خانه دار و میانگین  65/1درصد داراي تحصیلات دیپلم بودند  51

درصد داراي سابقه  63سال بود اکثرا  1/4سال با انحراف معیار  3/6سن کودکان 

بستري نبودند یافته ها حاصل نشان داد که اختلاف معنی داري بین میانگین 

د بعد از اجراي طرح ترخیص وجود داراضطراب در دو گروه مورد و شاهد 

(P<0.05) اب و این بیانگر این است که اجراي برنامه ترخیص بر میزان اضطر

  . مادران موثر است

اجراي برنامه ترخیص توانست به عنوان یک کار اجرائی هدفمند در  :نتیجه گیري

کاهش اضطراب مادران موثر باشد لذا شایسته است که پرسنل پزشکی و 

پرستاري با به کارگیري مداخلات مناسب از جمله اجراي برنامه ترخیص در 

ها حاصل بیانگر ضرورت توجه جهت کاهش اضطراب بیماران بکوشند یافته 

مسئولین و کادر پرستاري بر اجراي برنامه خاص و ، بیشتر مدیریت پرستاري

  . طراحی شده ترخیص از همان هنگام پذیرش کودك است

  اضطراب مادران -کودکان -برنامه ترخیص  :کلمات کلیدي

  

  اعتباربخشی روشی براي توانمند سازي پرسنل بیمارستان ها

  
 ،کارشناس پرستاري دانشگاه علوم پزشکی تهران، صدیقه سالمی - مقدممحمد شریفی 

کارشناس ارشد مدیریت بازرگانی، بیمارستان تخصصی مهر ملایر، راحیل  ، بهروز رحیمی

 ، کارشناس ارشد اقتصاد بهداشت، کارشناس بهبود کیفیت - السادات شاه طاهري

  بیمارستان تخصصی مهر ملایر

  

افراد و ارائه مراقبت با کیفیت مطلوب از اهداف مهم  ارتقاي سطح سلامتزمینه:

سازمان هاي بهداشتی درمانی است و اعتباربخشی بعنوان ابزاري سیستماتیک و 

هدفمند جهت بهبود مستمر کیفیت خدمات درمانی مدیران نظام سلامت را در 

عمل به وظایف خود در حوزه مراقبت یاري می کند. این مطالعه با هدف تعیین 

ثیر استقرار استانداردهاي اعتباربخشی بر توانمندسازي پرسنل بیمارستان تا

  تخصصی مهر ملایر انجام شده است. 

پژوهش حاضر در محدوده پژوهش هاي تجربی یک گروهی به  روش مطالعه:

در بیمارستان تخصصی مهر ملایر  1391صورت قبل و بعد از مداخله در سال 

رسنل بیمارستان بودندکه با استفاده از نمونه انجام گرفت. جامعه پژوهش کلیه پ

گیري منظم افراد مورد مطالعه از بین آنها انتخاب شدند. ابزار پژوهش، پرسشنامه 

) بود که قبل و یک Worker place Empowermentتوانمندي محیط کار (

ماه بعد از استقرار استانداردهاي اعتباربخشی تکمیل گردید. داده ها با نرم افزار 

SPSS  به صورت آمار توصیفی و با آزمونt  .زوج تجزیه و تحلیل شدند  

میانگین توانمندي پرسنل قبل و بعد از مداخله تفاوت معنی داري  یافته ها:

  داشت. 

: استقرار استاندارد هاي اعتباربخشی باعث افزایش توانمندي پرسنل نتیجه گیري

  باربخشی باید اولویت اصلی می گردد. در نتیجه پیاده سازي استانداردهاي اعت

  سیستم هاي بهداشتی درمانی قرار گیرد. 



 

 

S108 
Proceeding of the 11

th
 National Congress of Pediatric Nursing – Oct 2013  

Nursing Abstracts  

  : اعتباربخشی، توانمندسازي پرسنلکلمات کلیدي

  

بررسی میزان وقوع وقایع ناخواسته در مرکز آموزشی درمانی کودکان 

  1391تبریز در سال 

  

 - ی خواه عل، مدیرخدمات پرستاري - منصور رستمی، وپروایزربالینیس – طیبه اسلام زاده

   کارشناس کنترل عفونت

  

خطاهاي انسانی یکی از شایعترین خطاهاي تهدیدکننده بیمار بستري در  زمینه:

بیمارستان می باشد و مشکلی است که باعث تحمیل آسیبهاي جسمی و مالی به 

 "مطالعه اي تحت عنوان ، لذا جهت کاهش چنین خطاهایی. بیمار می شود

  . انجام شد "خواستهبررسی میزان وقوع وقایع نا

مقطعی می باشد که در طول  -یک مطالعه توصیفی، این مطالعه :مطالعهروش 

این فرمها در اختیار . انجام شد، براساس فرمهاي وقایع ناخواسته 1391سال 

پرسنل کلیه واحدهاي درمانی و پاراکلنیکی قرارداده شد و پرسنل با مشاهده هر 

داده ها جمع آوري . ر پرستاري ارسال نمودندگونه خطا فرم را تکمیل و به دفت

  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت spss شده با نرم افزار آماري

% بیشترین فراوانی را به 60/19از آمار بدست آمده سقوط از تخت با  یافته ها:

نصب لیبل اشتباه روي نمونه ، قصور در مراقبت پرستاري، خود اختصاص داده

دستورات اشتباه پزشک و ثبت اشتباه ، تباه مشخصات بیمارثبت اش، آزمایشگاه

فراوانی هاي بعدي را به خود ، در کاردکس از خطاهایی بودند که به ترتیب

% پرستار مرتکب شده و خطاي 78/60بیشترین خطا را با . اختصاص داده بود

خطاهایی که منجر به آسیب بیمار . % در ردیف دوم قرار داشت73/13پزشکی با 

بوده است و بیشترین تعداد خطا در شیفت عصر کاري  %17/65ه است شد

  . گزارش شده بود

نظارت و ، : با توجه به اینکه عدم دقت عمده ترین عامل خطا بودهنتیجه گیري 

  . مداخله در پیشگیري از خطاهاي شناخته شده حائز اهمیت می باشد

  کودکان بستري، وقایع ناخواسته :کلمات کلیدي

  

ماهه براثر تروما در مرکز طالقانی  59تا1رگ هاي کودکان بررسی م

  1391- 1388کرمانشاه طی سالهاي 

  

، حمیدرضاخدري- دکتر منصور خزاعی - شیرین رهبرنیا - سارا بختیاري - مریم بهزادي

  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

  

تروما یکی از علل اصلی مرگ ومیر ومعلولیت در جوامع است که از آن  زمینه:

جراحات . ن حوادث ترافیکی بیشترین علت منجر به فوت در تروما می باشدمیا

ناشی از ترافیک جاده اي یکی از معضلات اساسی فراموش شده سلامت عمومی 

به گفته کارشناسان آمار . نیز به هماهنگی دارد، است که پیگیري مداوم وموثر آن

نجاري هاي مادر زادي برابر مرگ ناشی از ناه 3مرگ ناشی از تروما در کودکان 

مهم ترین نکته که کارشناسان در مورد آن همیشه به والدین هشدار . اطفال است

می دهند این است که تروماهاي ناحیه سر در اثر ضربه هاي مغزي,آسیب هاي 

ناشی از تصادفات رانندگی از شایع ترین تروماهاي مربوطه به گروه سنی کودکان 

  . است

-1388العه تحقیقی پژِوهشی تمامی مرگ هاي سال دراین مط روش مطالعه:

ماهه مرکز طالقانی کرمانشاه بررسی شدند واین پِژوهش  59تا 1کودکان  1391

  . براساس پرسشنامه هاي تکمیلی حوادث شناسایی وجمع آوري شدند

، 1391-1388ماهه در طی سالهاي  59تا 1مورد مرگ کودکان  28از  :ها یافته

 بیشترین، ماه 5و سال2 سنی ومیانگین بوده دختر٪77/29و پسر ٪70/3حدود 

 فوت باعث ٪2/64 سر صدمات از ناشی مشکلات که٪55/81 تصادف مرگ عامل

  . اند شده کودکان

در اکثر ، : با توجه به بررسی هاي به عمل آمده و مصاحبه با والدیننتیجه گیري 

فرهنگی ، ديمواقع مشکلات کودکان چند عاملی هستند وعوامل مختلف اقتصا

بیشتر این مشکلات هم در خانواده هایی دیده ، واجتماعی در آن دخیل هستند

حال باتوجهات ، می شوند که وضعیت اقتصادي وسواد وفرهنگ مناسبی ندارند

مسئولین باید قانون حمایت از کودکان تقویت شود وآیین نامه هاي اجرایی براي 

آموزش هاي لازمه با توجه به نوع تامین وارتقاي سلامت آنها در نظر گرفته و

واژگان کلیدي: . فرهنگ منطقه وسطح تحصیلات والدین کودکان داده شود

  تصادف-مرگ-ماهه 59تا 1کودکان -تروما

  تصادف-مرگ-ماهه 59تا 1کودکان - تروما :کلمات کلیدي

  

بررسی علل تروما در کودکان مراجعه کننده به بیمارستان طالقانی 

  1391کرمانشاه طی سال 

  

فریده ، کارشناس پرستاري - فرزانه الماسپور، کارشناس ارشد پرستاري - طیبه ما ه ور

- پوران اهل شهر، کارشناس پرستاري-  شمسی حیدري، کارشناس پرستاري- ورزنده 

  کارشناس پرستاري-  زهرا جوانمیري، سرور جوانمردي، کارشناس پرستاري

  

می باشد  سال 14تا  1ر کودکان تروما علت نهایی مرگ و میر و ناتوانی د زمینه:

و باتوجه به اینکه سوانح و حوادث یکی از مهمترین دلایل مراجعه به اورژانس و 

هدف از این مطالعه ، سال می باشد 15اصلی ترین تابلوي مرگ در کودکان زیر 

بررسی شیوع اپیدمیولوژي کلی راجع به مرگ و میر کودکان و همچنین بررسی 

  . این سنین استتروماهاي وارده در 

سال که  15تا  1در این مطالعه مقطعی کلیه کودکان تروما دیده  روش مطالعه:

به اورژانس بیمارستان آیت االله طالقانی کرمانشاه مراجعه کرده  1391طی سال 

روش نمونه گیري به صورت سرشماري و بررسی کلیه . بررسی شدند، بودند

اطلاعات مربوط به . نفر بودند 720مل هاي پزشکی این کودکان بود که شا پرونده

محل آناتومیک تروما و مرگ ناشی از آن و ، گروه هاي سنی، جنس، نوع تروما

  . فشار خون در بدو ورود از طریق چک لیست جمع آوري شدند

. درصد دختر بودند 3/33درصد پسر و  7/66، کودك دچار تروما 720: از نتایج 

شایع ترین نوع . مدرسه به وقوع پیوسته بودندبیشترین تروماها در محل خانه و 

بر . درصد) بود 1/30درصد) و پس از آن حوادث ترافیکی ( 37سقوط (، حادثه

) درصد و اندام 3/34تروماي متعدد (، ) درصد5/38سر (، اساس مکان آناتومیک

 1/4فراوانی وقوع مرگ . درصد شایع ترین مکان هاي آناتومیک بودند )18/9(ها 

  . نفر) برآورد شد 94(درصد 

: در مجموع به نظر می رسد با توجه به آنکه سقوط و تصادفات از نتیجه گیري

علل اصلی و تروما در کودکان می باشند و از آنجا که شایعترین محل وقوع تروما 

آموزش و افزایش آگاهی والدین و همچنین برنامه ریزي ، در خانه و مدرسه بود

. پیشنهادات:تد. توانددر این زمینه مؤثر واقع شودجهت ارتقاء فرهنگ آنان می 

ین برنامه ریزي مناسب جهت آموزش عمومی و مقایسه آمار قبل و بعد از 

آموزش و مقایسه میزان آسیب ناشی از تروما در کودکانی که از وسایل حفاظتی 

  . و راههاي پیشگیرانه استفاده نموده اند با سایر کودکان پیشنهاد میگردد

  تروما، مرگ و میر، کودکان :کلیديکلمات 

  

   هاي اولیه تروما در کودکانمراقبت

  

دپارتمان بهداشت ، تخصصی سلامت در بلایا و فوریتها يدانشجوي دکترا - امیر سالاري

 - اسمعیل محمدنژاد، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده بهداشت، عمومی در بلایا

  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، ن المللواحد بی، دانشجوي دکتراي تخصصی پرستاري

  

تروما جزء لاینفک زندگی بشر بوده که با کیفیت و نوع زندگی انسانها در زمینه:

طبیعی است که با صنعتی شدن جوامع و استفاده از وسایل و . ارتباط است

تکنولوژي هاي جدید تغییراتی بنیادي در انواع تروما و پیچیدگی آنها ایجاد شده 
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در این میان کودکان نیز به عنوان یکی از گروه هاي آسیب پذیر در معرض  .است

که در نتیجه باعث ایجاد مورتالیتی و ، باشندخطر طیف وسیعی از انواع تروما می

از این رو اهمیت ارائه اصولی . گرددموربیدتی فراوانی در این گروه سنی می

ی و بیمارستانی نقش بسزایی هاي اولیه تروما در مراحل پیش بیمارستانمراقبت

در این مقاله که . در کاهش مرگ و میر و عوارض ناشی از آسیب در کودکان دارد

سعی شده است با مطالعه منابع و مقالات جدید در ، باشدیک مطالعه مروري می

هاي اولیه تروما در هاي تروما در کودکان مبانی و اصول مراقبتزمینه مراقبت

طبیعی است که در این میان اقدامات مناسب در مراحل . کودکان تبیین گردد

تواند نقش مهمی در کاهش آسیبها و حین حادثه و بعد از آن می، قبل از حادثه

به طور کلی در اکثر . بروز عوارض ناشی از آنها در کودکان بدنبال داشته باشد

، رگسالان نداردمنابع اصول بنیادین مراقبتهاي اولیه تروما در کودکان تفاوتی با بز

ولی با توجه به تفاوتهاي آناتومیک و فیزیولوژیک در این گروه سنی یکسري 

توجهات و تمهیدات خاص باید براي ارائه مراقبتهاي اولیه تروما در نظر گرفته 

علاوه بر تفاوتهاي آناتومیک راه هوایی که باید در هنگام اداره راه هوایی . شود

خون در ، یرخواران و کودکان در مقایسه با بالغینش، کودکان در نظر گرفته شود

ی آنها سطح بدن بچه ها نسبت به توده بدن همچنین، گردش کمتري دارند

محدوده علائم حیاتی در ، باشندبزرگتر بوده و به راحتی مستعد هیپوترمی می

این گروه سنی بسیار متغیر بوده و ارزیابی سطح هوشیاري به خصوص در 

رشد استخوانهاي ناکامل بوده و قابلیت ارتجاعی و ، می باشد شیرخواران مشکل

الاستیکی بیشتري دارند و اعضاي حیاتی داخل شکم و قفسه سینه آنها به خوبی 

از طرفی براي تمامی مصدومین ترومایی کودك باید در . از هم متمایز نیستند

ند تهدید کننده تواهنگام ارزیابی اولیه توجه به آسیبهاي با اولویت بیشتر که می

عدم ، هاي گردنیآسیب به ستون مهره، از جمله انسداد راه هوایی، حیات باشد

خونریزي خارجی و شوك مورد شناسایی و توجه جدي ، کفایت تهویه تنفسی

لذا توجه و . قرار گرفته و به سرعت در جهت رفع آنها اقدامات لازم صورت گیرد

باشد و طبیعی ی حائز اهمیت میترتیب بررسی مسائل مهم در کودك ترومای

تروما  A,B,C,D,E,Fاست که در این ارزیابی کودك باید به ترتیب از نظر 

، بررسی شده و سپس ارزیابی ثانویه که شامل معاینه کامل از سرتا پا می باشد

و اخذ  GCSتعیین ، این مرحله با اندازه گیري علایم حیاتی. صورت گیرد

-هاي مختلف بدن کودك صورت میتر قسمتقو معاینه دقی AMPLEتاریچه 

براي تریاژ مناسب کودکان ترومایی در صحنه و انتقال آنها به مراکز . گیرد

کالج جراحان  يتروما تهیکم 2011 تروماي اطفال نیز استفاده از الگوریتم سال

 بکارگیري روش تریاژ MCIآمریکا و در صورت بروز حوادث غیرمترقبه و 

JumpSTART  در ضمن به منظور تعیین امتیاز تروماي . گرددمیتوصیه

 . می شود استفاده PTSکودکان و بررسی شدت آسیب نیز از 

 کودك آزاري، کودکان، هاي اولیه تروما: مراقبتکلمات کلیدي
  

ماهه  59تا 1بررسی یافته ها آماري علل ترك با میل شخصی کودکان 

مرکز طالقانی  92ل سال وسه ماهه او 91براثر تروما در نیمه دوم سال 

  کرمانشاه

  

- محمدابراهیم فرجی- یدکتر منصورخزاع - سارابختیاري - مریم بهزادي - ا شیرین رهبرنی

  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه حمیدرضاخدري

  

تروما در جوامع مدرن وصنعتی امروز یکی از مباحث ومعضلات مهمی است زمینه:

است. وبیمارستانها اولین خط مراجعه که در اکثر کشورها مورد توجه قرار گرفته 

والدین کودکان جهت درمان وانجام اقدامات لازم می باشد، هدف از مطالعه 

بررسی ترك با میل شخصی کودکان مراجعه کننده به مرکز بوده که با هدف 

  شناسایی مسایل وانجام اقدامات اصلاحی می باشد. 

نیمه اول  و 91دوم سال  این مطالعه تحقیقی پژوهشی در نیمه روش مطالعه:

ماهه مرکز  59تا 1براي بررسی علل ترك با میل شخصی کودکان  92سال 

نفر از کودکان  404طالقانی کرمانشاه انجام گرفته که در این مطالعه با بررسی 

ماهه که با ترك با میل شخصی مرکز را توسط والدین ترك نموده اند  59تا 1

ماه بوده، 7سال و2میانگین سنی کودکان  جمع آوري گردید که در این بررسی

 ، تروماي٪63/34سر بوده، تروماي٪5/36بیشترین تروما، تروماي اندام فوقانی 

 ترك بیشترین، بوده ٪36/5 وبریدگی ٪26/9، مولتی تروما 145/1تانی تح اندام

 صبح درشیفت ٪14، ٪8/39 شب ، شیفت٪2/46 عصر شیفت در شخصی میل با

 داشته مالی تمکن که هاي خانواده میان در شخصی میل با ترك بوده، فراوانی

با  ترك علل بیشترین. باشد می ٪2/48 حدود اند نموده پرداخت را هزینه وآزاد

میل شخصی در مرکز طالقانی با توجه به تمکن مالی والدین با توجه به اینکه 

ودك را عمده آسیب ایجاد شده ارتوپدي بوده، این خانواده ها تحمل بی قراري ک

براي انتظار در لیست اتاق عمل براي ویزیت و آمدن متخصص ارتوپدي را در 

مرکز نداشته و پس از حدود نیم الی یک ساعت از زمان مراجعه تا ترك با میل 

  شخصی در بیمارستان حضور داشته اند. 

با توجه به اینکه کودکان از اقشار آسیب پذیر جامعه می باشند، لذا  نتیجه گیري:

ئولین محترم با برنامه ریزي و انجام مداخلات اصلاحی براي برطرف کردن مس

مشکلات در بیمارستانها با همکاري متخصصین ارتوپدي راهکارهاي لازمه را 

انجام داده تا کلیه مراجعین به مرکز از روند درمان رضایت و از نظر درآمدي به 

  . نفع بیمارستان می باشد

  ماه 59تا  1خصی، کودکان ترك با میل ش :کلمات کلیدي

  

ممیزي برنامه توسعه فردي پرستاران مرکز تخصصی و فوق تخصصی 

  92 و 91 اردبیل براساس استانداردهاي اعتباربخشی درسال کودکان

  

 - کارشناس پرستاري سوپروایزرآموزشی بیمارستان بوعلی، کاظم علایی - خدیجه خداپناهی

کارشناسی  - ارستان بوعلی، علی نوروزيکارشناس پرستاري ومدیرخدمات پرستاري بیم

کارشناس  - یاکرم پناه، درمانی بوعلی آموزشی و مرکز مدیر ارشد مدیریت دولتی و

کارشناس مدیریت خدمات  - پرستاري وسوپروایزربالینی بیمارستان بوعلی، یگانه پرتوي

  بهداشتی ودرمانی علوم پزشکی تبریز

  

ندمستمرجهت تشخیص نیازهاي یک فرای (PDP)برنامه توسعه فردي زمینه:

آموزشی وبرنامه ریزي جهت رسیدن به اهداف آموزشی موردنظر توسط خودفردو 

مسئول مربوطه میباشد. برنامه ریزي واجراي صحیح آن می تواند درجهت بهره 

وري نیروي انسانی یک سازمان نقش بسزایی داشته باشد. هدف ازاین مطالعه 

ان پرستاري واثربخشی مداخلات آموزش ممیزي برنامه توسعه فردي کارکن

  میباشد. 

 117پژوهش حاضر یک مطالعه مداخله اي است که در بین  :مطالعه روش

انجام 92و91نفرازپرسنل پرستاري شاغل دربخش هاي درمانی مرکزدرسال 

گرفته است. ابزارپژوهش فرم برنامه توسعه فردي بر اساس استانداردهاي اعتبار 

مورد تجزیه وتحلیل spss. داده هاتوسط نرم افزاربخشی بیمارستان بود

  قرارگرفت. 

 سال مداخله در بعد از و 91پرستاران به ترتیب قبل ازمداخله درسال ها:یافته 

% 16/7%، 29 ، شناخت بیماریها%12، %36درخصوص احیاء قلبی ریوي،  92

% 4/2، %9/2% وآموزش تفسیرگازهاي خونی 4/5%، 4/9 وآموزش کارباونتیلاتور

% اعلام نیازآموزشی داشتند. 7/57%، 11 وسایرموارد (داروها، تجهیزات و.. . )

خصوص احیاء قلبی ریوي برگزاري کارگاه  در را روش تحقق نیازهاي خود

  اعلام کرده اند.  وشناخت بیماریها کنفرانس داخلی ومطالعه توسط خود

 اء قلبی ریوي، وپرسنل درپایش اول، احی باتوجه به اعلام نیاز نتیجه گیري:

مداخلات  که برنامه ریزي و داد شناخت بیماریها درصدبالایی را نشان می

مطالعه  کنفرانسهاي داخلی و قبیل اجراي کارگاههاي آموزشی و آموزشی از

پایش دوم اعلام  در و تهیه منابع آموزشی موثر معرفی و نیز و فرد توسط خود

  یافته است. چشمگیري کاهش  فوق به طور به موارد نیاز

  ممیزي، توسعه فردي، اهداف آموزشی، مداخلات آموزشیکلمات کلیدي: 
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بیماري شایع 5ارزیابی اثربخشی آموزش به مادران کودکان بستري در

براساس استانداردهاي اعتباربخشی درمرکزتخصصی وفوق تخصصی 

  91کودکان (بوعلی) اردبیل درسال

  

 - ایزرآموزشی بیمارستان بوعلی، کاظم علاییکارشناس پرستاري سوپرو - خدیجه خداپناهی

کارشناسی  - کارشناس پرستاري ومدیرخدمات پرستاري بیمارستان بوعلی، علی نوروزي

کارشناس پرستاري  - یاکرم پناه، ارشد مدیریت دولتی ومدیرمرکزآموزشی ودرمانی بوعلی

ت بهداشتی کارشناس مدیریت خدما- وسوپروایزربالینی بیمارستان بوعلی، یگانه پرتوي

  ودرمانی علوم پزشکی تبریز

  

آموزش وارتقاء آگاهی هاي بیماران وهمراهان آنها جهت پیشبرد اهداف  زمینه:

درمانی ازاهمیت بسزایی برخورداربوده ودرجهت کاهش هزینه هاي درمانی، 

کاهش عوارض بالقوه بیماري، کاهش اضطراب واسترس آنهاودرنهایت 

میباشد. هدف ازاین مطالعه ارزیابی اثربخشی رضایتمندي بیماران بسیارمهم 

  آموزشهاي ارائه شده به مادران کودکان بستري توسط پرستاران میباشد. 

نفرازمادران با 120مطالعه حاضرازنوع مداخله اي است. که شامل  :مطالعه روش

ساله بوده وبا یکی ازتشخیص هاي  2-5تحصیلات بالاي دیپلم که کودکان آنها 

ع مرکز (اسهال،، پنومونی، زردي، تب وتشنج، تب) بستري شده بیماري شای5

بودند. داده ها بااستفاده ازچک لیست ارائه شده ازواحد بهبودکیفیت درسه مرحله 

آموزشهاي بدوورود( منشورحقوق بیمار، آشنایی با بخش وخدمات بیمه و.. . . ) 

وزمان وحین بستري(دررابطه با بیماري ومراحل درمان وعوارض و.. . )

ترخیص(رژیم غذایی، نحوه استفاده ازداروها وعوارض دارویی.. ) جمع آوري 

  مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت.  spss وسپس با نرم افزار

% مادران نیازبه آموزشهاي بدوورود، 96یافته ها نشان داد. نزدیک به  یافته ها:

ابی مجدد به حین بستري وزمان ترخیص راداشتند. که بامداخلات لازم درارزی

  . تقلیل یافت که نیازبه مداخلات آموزشی مجددراداشت 26%

نتیجه این مطالعه نشان میدهد که اکثریت قریب به اتفاق بیماران  نتیجه گیري:

وهمراهان آنها جهت ارتقا، آگاهی ها نیاز به آموزش داشته که باانجام مداخلات 

ه به چهره این میزان به وارائه کتابچه وپمفیلت آموزشی، آموزش گروهی وچهر

وزارت -حداقل رسیده است. استانداردهاي اعتباربخشی بیمارستان درایران

  . 1391بهداشت ودرمان آموزش پزشکی 

آموزش به مادر، کودکان بستري، اعتباربخشی، مداخلات کلمات کلیدي: 

  آموزشی، بیماري شایع

  

  بالین بیمارارتباط استقرار اعتباربخشی و مدت زمان حضور پرستار بر 

  

  کارشناس ارشد پرستاري بیمارستان تأمین اجتماعی امام علی (ع) زرند –زهرا برهان نژاد 

  

استقرار اعتباربخشی، با هدف کیفی سازي خدمات ارائه شده به بیماران،  زمینه:

در بیمارستانها آغاز گردیده است که با در نظرگرفتن منابع انسانی و مالی و 

ر زمان معقول میتوان به این هدف دست یافت. هدف از فرهنگ سازي مناسب د

این پژوهش بررسی ارتباط استقرار اعتباربخشی و مدت زمان حضور پرستار بر 

بالین بیمار بخش اطفال و نوزادان بیمارستان امام علی(ع) زرند بوده است. روش 

نفر از پرسنل  15ها: پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی است که بر روي 

ري(پرستار و بهیار) انجام شده است. اطلاعات از طریق فرم نظرسنجی به پرستا

صورت سئوالات باز و بسته جمع آوري گردید و با استفاده از آمار توصیفی تجزیه 

  و تحلیل گردید. 

فرم به پرونده هاي  7یافته هاي پژوهش نشان داد: با اضافه شدن  یافته ها:

دقیقه براي هر بیمار، براي  19هر شیفت بستري بیماران، به طور میانگین در 

 5. 1-2پرکردن فرم هاي الزام اعتباربخشی صرف می گردد، به عبارت دیگر 

هر شیفت کاري) حضور پرستار بر بالین بیمار کمتر شده است و 1/3(ساعت 

صرف تکمیل فرم هاي مربوطه می گردد، علاوه براین شرکت در کلاسهاي الزامی 

بخشی، تهیه و بازنگري روش هاي اجرایی، تدوین برنامه و فرهنگ سازي اعتبار

بهبود کیفیت، ارزیابی اهداف و شاخص ها، جلسات مربوطه و.. . حضور بر بالین 

  بیمار و نظارت مسئولین بخش ها را به شدت کاهش داده است. 

با عنایت به اهمیت ارتباط پرستار با بیمار و حضور وي بر بالین  نتیجه گیري:

زم است فرصت زمانی استقرار اعتباربخشی با توجه به منابع انسانی، بیمار، لا

واقعیتها و محدودیتهاي مراکز درمانی، برنامه ریزي گردد و با بسترسازي مناسب، 

در حرکتی صبورانه، قدم به قدم و اندیشمندانه پیش رفت تا از رسالت اصلی 

  بیمارستانها(ارائه خدمت به بیمار) غافل نگردیم. 

  اعتبار بخشی، پرستار، بیمارستان، بالین بیمارت کلیدي: کلما

  

  مدیریت بحران

  

  عضو هیئت علمی دانشکده پرستاري مامایی دانشگاه علوم پزشکی ارتش - فاطمه کلروزي

  

برخورد و مداخله در بحران ، فرآیند پیش بینی و پیشگیري از وقوع بحران زمینه:

مدیریت بحران علمی . بحران گویند و سالم سازي بعد از وقوع بحران را مدیریت

کاربردي است که به وسیله مشاهده سیستماتیک بحرانها و تجزیه و تحلیل آنها 

، در جستجوي یافتن ابزاري است که بوسیله آنها بتوان از بروز بحران ها

پیشگیري نمود و یا در صورت بروز آن در خصوص کاهش اثرات آن آمادگی لازم 

  . هبودي اوضاع اقدام نمودامداد رسانی سریع و ب

این مقاله از طریق جستجو در منابع کتابخانه اي و اینترنتی معتبر  روش مطالعه:

  . تهیه گردیده است 2013تا  2010در سالهاي 

اجتماعی بزرگ و ویژه است  –: بحران در حقیقت یک فشارزایی روانی یافته ها

و واکنش هاي اجتماعی که باعث درهم شکسته شدن انگاره هاي متعارف زندگی 

خطرها و نیازهاي تازه اي که به ، تهدیدها، می شود و با آسیب هاي جانی و مالی

حادثه اي که به  :در نتیجه می توان بحران را اینگونه تعریف کرد. وجود می آورد

طور طبیعی و یا توسط بشر به طور ناگهانی و یا به صورت فزاینده به وجود می 

به جامعه انسانی به گونه اي تحمیل نماید که جهت  آید و سختی و مشقتی

به طور کلی . برطرف کردن آن نیاز به اقدامات اساسی و فوق العاده باشد

الف) حوادث  :خصوصیات بحران را می توان به این صورت طبقه بندي نمود

 -زلزله -سیل :مثل :ب)حوادث غیرطبیعی(ساخته دست بشر) و ناگهانی. طبیعی

 :بحرانها داراي ویژگیهاي زیر هستند. خشکسالی –اپیدمی  :مثل :و دراز مدت

بحران ها آثار مخربی دارند و مردمی که تا قبل ، عموماً غیرقابل پیش بینی است

. از بحران نیازمند کمک نبودند به محض وقوع بحران نیازمند کمک می شوند

ط ضعف امروزه عمده ترین نقا. ماهیت و آثاري طولانی و استهلاکی دارند

کمبود ضوابط و مقرارات ، مدیریت بحران عدم هماهنگی و همکاري سازمانها

محدودیت ، جامع و مانع و پراکندگی و ناکافی بودن قوانین و مقررات موجود

اما خوشبختانه نقاط قوت بسیاري نیز وجود دارد که خود شامل ، منابع مالی است

ی توان با مرتفع همچون جمعیت هلال احمر است که م NGOسازمانهاي 

نمودن نقاط ضعف و توجه بیشتر به نقاط قوت راه را براي عملکرد هرچه بهتر و 

باید تهدیدها و فرصت ها را به خوبی . قویتر در امر مدیریت بحران هموار نمود

  . شناخت و خود را براي مقابله با تهدیدها و استفاده از فرصتها آماده ساخت

آمادگی کامل براي هرگونه  :اي مدیر بحران شاملوظایف و ویژگیه :نتیجه گیري

منطقه اي و هماهنگ سازي آنها به ، پی ریزي دفاتر مطالعاتی ملی، پیشامد

تهیه بانک اطلاعاتی روزآمد براي استفاده . نحوي که از دوباره کاري پرهیز شود

تفکیک وظایف واحدهاي امداد رسانی و انجام رزمایش هاي . هرچه بهتر آن

، برق، آب :ایمن سازي شبکه ها و شریانهاي حیاتی که شامل. سالانه عملیاتی

به دلیل . . . ارتباطات جاده اي مخابراتی برج کنترل فرودگاهها و سدها و، سوخت

نمی توان  اینکه شرایط منطقه پس از بحران نابسامان است در کوتاهترین زمان

یادي را به بار می آورد و زیر این کار خود خسارات ز. به ترمیم این شبکه پرداخت

تقویت بیمه در مناطق حادثه خیز حتی به . از سرعت عمل امداد می کاهد

چراکه با توجه به ابعاد ، صورت اجباري می توان ابعاد بحران را کاهش دهد
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آگاهی افکار . پرداخت خسارت خود عامل بزرگی در رفع بحران است، حادثه

است تا وقتی مردم قدم در این راه  عمومی یکی دیگر از وظایف مدیر بحران

ارزیابی ریسک و ، شناسایی انواع بحرانها. نگذارند تلاش دولتها بی فایده است

. تعیین راهبردهاي برخورد با رسانه ها. تعیین ارتباطات بحرانی. الویت یندي آنها

پیش بینی و . تشکیل گروه مدیریت بحران و تهیه برنامه مدیریت بحران

تعیین روشهاي سالم . تعیین روشهاي مداخله در بحران. قوع بحرانپیشگیري از و

  . سازماندهی و کوشش در جهت استفاده بهینه از منابع، برنامه ریزي. سازي

  فرصتها -تهدیدها -راهکارها -مدیریت بحران :کلمات کلیدي

  

  ضرورت کنترل آسیبهاي روحی و روانی کودکان در مدیریت بحران

  

مربی دانشکده پرستاري دانشگاه علوم ، ناس ارشد پرستاري کودکانکارش - فاطمه تیموري

  پزشکی ارتش 

  

هر ساله بلایا و حوادث نابهنگام جان هزاران انسان را به لحاظ جنبه هاي  زمینه:

کودکان و نوجوانان یکی از . روانی و اجتماعی مورد تهدید قرار می دهد، روحی

امدهاي این حوادث بالاخص از بعد روانی آسیب پذیرترین اقشار در برابر آثار و پی

علی رغم این موضوع عدم توجه به بهداشت روانی کودکان آسیب . آن می باشند

. دیده در بسیاري از موارد باعث بوجود آمدن اختلالات روحی فروان می گردد

هدف از ارائه این مقاله شناخت و آگاهی از مخاطرات روانی در جهت پیشگیري و 

س و ارائه راهکارهاي مناسب براي حفظ سلامت روانی کودکان در مداخله زودر

  . مدیریت بحران می باشد

مقاله حاضر مطالعه اي مروري است که براساس داده هاي موجود  روش مطالعه:

  . تدوین گردیده است 2000 -2013در بانکهاي اطلاعاتی معتبر سالهاي 

ال مختلف تحت تأثیر قرار می بحرانها گروههاي مختلف سنی را به اشک :یافته ها

کودکان به دلیل شرایط خاصی که از نظر رشد فیزیکی و عقلانی دارند ، دهند

واکنش کودکان به بحرانها نیز یکسان . نسبت به بحرانها آسیب پذیرتر هستند

میزان اسیب ، شرایط اجتماعی، میزان بلوغ فکري، آنها به نسبت سن. نیست

به و شخصیتشان رفتارهاي متفاوتی از خود نشان تجر، جنسیت، دیدگی از بحران

بعنوان مثال عکس العمل هاي کودکان تا سن پنج سالگی شامل ترس . می دهند

ترس ، بروز ترس در چهره کودك، جیغ کشیدن، گریه بی دلیل، از جدایی والدین

ساله بروز  11تا  6در کودکان ، شب ادراري و مکیدن انگشتان است، از تاریکی

عدم تمایل به حضور در مدرسه ، ترس، بی خوابی، شبانه یی مثل کابوسحالت ها

و عدم تمرکز دیده می شود همچنین کودك از درد معده یا دیگر بیماري هایی 

تا  12این علایم در نوجوانان . شکایت دارد، که هیچ گونه علایم ظاهري ندارند

دوري از ، رطبیعیرفتارهاي غی، ساله شبیه بزرگسالان است و شامل افسردگی 17

نوجوانانی که از حادثه جان . اجتماع و انزوا و کابوس هاي شبانه و بی خوابی است

، به علت عدم توانایی کافی در نجات سایر اعضاي خانواده، سالم به درمی برند

جهت پیشگیري از بروز این عوارض . احساس گناه و ناراحتی دایمی می کنند

ه شرایط پیش از وقوع حادثه و شرایط خاص باید وضعیت زندگی کودکان را ب

ساله باید امکان بازي را  5-6مثلاً اگر براي کودك . سنی کودك نزدیک کنیم

نکته . فراهم کنیم یا کودکان در سنین دبستان باید هرچه زودتر به مدرسه بروند

و از رفتارهاي . دیگر اینکه نباید جنبه هاي ترحم و دلسوزي را پررنگ کنیم

بلکه باید براساس محبت و احترام با آنان رفتار کرد . راطی پرهیز کنیمعادي اف

  . همچنین کودکان را تشویق کنیم تا راجع به واقعه پیش آمده حرف بزند

با توجه به آسیب پذیري کودکان در برابر حوادث غیرمترقبه و  :نتیجه گیري

د در تعامل با شیوع بالاي معضلات روانی بعد از حوادث که در بسیاري از موار

سلامت جسمی و بازتوانی زودرس اطفال است لزوم مداخله هرچه سریعتر در 

انجام اقدامات پیشگیرانه و اعزام افراد آشنا به مسائل روانشناسی کودك از جمله 

پرستار کودکان جهت جلوگیري از بحرانهاي روحی و عوارض جبران ناپذیر آن 

  . ر مواقع بروز بلایا لازم و ضروري استهمانند سایر تیمهاي پزشکی و امدادي د

  کودکان -آسیبهاي روانی -مدیریت بحران :کلمات کلیدي

  مراقبت پرستاري از کودکان در امداد و انتقال هوایی

  

  دانشگاه علوم پزشکی ارتش تهران، مربی دانشکده پرستاري - مریم نظام زاده

  

مهـم در امـر امـداد    کودکان بدلیل آسیب پذیر بودن یکی از گروههـاي   زمینه:

امداد و نجات هوایی در  رسانی و مراقبت اورژانس به شمار می روند در این میان

-با فراهم آوردن امکانات و اقدامات درمانی پیشرفته در کوتاه، زمان بروز حادثه

، ها به مراکز درمانی پیشرفتهترین زمان براي مصدومان و کاهش زمان انتقال آن

با هدف  مطالعهلذا این . کاهش مرگ و میر داشته باشد می تواند نقش مهم در

  . انجام شداز کودکان مصدوم در امداد و انتقال هوایی مراقبت پرستاري  ارائه

بر اساس مطالعات کتابخانه اي و جستجو در  مرورياین مطالعه  روش مطالعه:

  . گرفته استانجام پایگاههاي اینترنتی مبتنی بر هدف 

هاي صورت گرفته بر روي کودکان منتقله توسط امداد هوایی بررسی : یافته ها

نشان می دهد که انتقال هوایی علاوه بر داشتن مزیت داراي معـایبی نیـز مـی    

هایپوکسمی و هایپوگلیسمی از عوارض مهم ، باشند مشکلاتی از قبیل هایپوترمی

 ،در انتقال هوایی کودکان هستند همچنـین مسـایلی از قبیـل اخـتلاف ارتفـاع     

سرو صدا و محدودیت فضا مراقبت را در حین انتقال با مشکل ، سرما، نور، ارتعاش

  رو به رو می نماید 

پرستاران به عنوان یکی از اعضاي تیم پروازي باید با شرایط و نحوه  نتیجه گیري:

 صحیح انتقال کودکان آشنا باشند تا انتقالی ایمن صورت گیرد

 کودك مصدوم، کودکان پرستاريمراقبت ، یامداد و انتقال هوای: کلمات کلیدي
  

بررسی تاثیر تریاژ بر مدت زمان دریافت خدمات درمانی و رضایت مندي 

مراجعه کنندگان به اورژانس بیمارستان کودکان قدس قزوین در سال 

1390  

  

، فوق تخصص ایمنولوژیک - دکتر مژگان کیانی امین ، سوپروایزر بالینی - فاطمه باقرآبادي 

 -  فاطمه سلیمی، مسئول حاکمیت -  مریم لزر چلنگري، سوپروایزر بالینی - رآباديمریم باق

  سوپروایزر آموزشی

  

بخش اورژانس ورودي و مهمترین بخش بیمارستان میباشد و کارایی  زمینه:

درمان در اورژانسها به عامل زمان بستگی دارد بنابراین بررسی مدت انتظار 

و رضایت مندي آنها یکی از شاخص هاي  مراجعین براي دریافت خدمات درمانی

بررسی اثر استقرار تریاژ بر میزان  در این مطالعه. مهم ارزیابی اورژانس ها میباشد

رضایتمندي و مدت زمان انتظار دریافت خدمات درمانی در بیماران مراجعه 

  . انجام شد 1390کننده به اورژانس بیمارستان قدس قزوین سال 

عه بصورت تحقیق نیمه تجربی انجام شد و میزان این مطال روش مطالعه:

رضایتمندي و مدت زمان انتظار مراجعه کنندگان به اورژانس در زمان قبل و بعد 

از استقرار سیستم تریاژ مورد بررسی و مقایسه قرار گرفت و بمدت یک ماه براي 

نفر از مراجعین به اورژانس اطفال اطلاعات زمان انتظار از طریق فرم  1046

تنظیم شده ثبت زمان و رضایت مندي آنهادر سه شیفت صبح و عصرو شب در 

زمان قبل از استقرار تریاژ جمع آوري شد و به همین تعدادمراجعه کننده در 

طول یک ماه بعد از استقرار تریاژاز روي فرم هاي تریاژجمع آوري شد و مورد 

  . تحلیل قرار گرفت

دقیقه  40ساعت و  1یاژ میانگین زمان انتظار در زمان قبل از استقرار تر :یافته ها

دقیقه  4و مدت زمان انتظار بعد از استقرار تریاژ در سطح دو و سه میانگین زمان 

گزارش شد در سطح یک بیماران بلافاصله به اتاق احیاء هدایت شده بودند و در 

ن به درمانگاه سرپایی ارجاع داده شده بودند در نظر سنجی در زما 5و  4سطح 

%) و 3/27قبل از استقرار تریاژبیشترین عدم رضایت از طولانی بودن زمان انتظار (

  . %) از امکانات رفاهی مرکز بود4/12در زمان استقرار تریاژ بیشترین عدم رضایت (

میانگین زمان انتظار بعد از استقرار تریاژکاهش یافته است و میزان :نتیجه گیري 

   .رضایت مندي افزایش یافته بود
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  رضایت مندي، تریاژ زمان انتظار :کلمات کلیدي

  

حل مناسب در افزایش توجه پرستاران به نیازهاي مادران داراي  ارائه راه

  نوزاد نارس بستري در بیمارستان شریعتی بندرعباس

  

، سیدعلی ناجی، کارشناس ارشد پرستاري دانشگاه علوم پزشکی بندرعباس- شیلان عزیزي

  حیدرعلی عابدي

  

تنشی در خانواده به ویژه مادر ایجاد ، تولد نوزاد نارس و بستري شدن وي زمینه:

و آسیب پذیري نوزاد ، کند که موجب اختلال در تعامل بین نوزاد و مادر می

سمت مراقبت از نوزاد نارس است و  از سویی بیشتر توجهات پرستاري به. شود می

کمتر توجه ، باشند به نیازهاي مادران که درصدد مراقبت از نوزاد خود می

حل مناسب در افزایش توجه پرستاران به  مطالعه حاضر جهت ارائه راه. شود می

نیازهاي مادران داراي نوزاد نارس بستري در بیمارستان شریعتی بندرعباس در 

  . انجام گرفت1391سال

پرستار بخش نوزادان  10مادر و  12در این پژوهش که تعداد  روش مطالعه:

از طریق پرسشنامه با سوالات ، یعتی بندرعباس شرکت داشتندبیمارستان شر

بسته و باز پاسخ که در اختیار دو گروه مادران و پرستاران قرار گرفت مشکل 

با توجه به یافته ها بدست آمده و ، نهایتا. اصلی و علت آن شناسایی شد

براي تغییر وضعیت موجود به وضعیت مطلوب ، بینی پیامدهاي این مشکل پیش

  . استفاده گردید (Problem Solving) از روش حل مسئله

، ها از مادران و پرستاران نشان داد تعداد کم پرستاران یافته ها بررسی یافته ها:

نداشتن مهارت ارتباطی ، رفتار نامناسب ازسوي والدین، عوامل محیطی، خستگی

هاي موجب کم توجهی پرستاران به نیاز، مناسب و کم اهمیت دانستن مادر

  . شود مادران داراي نوزاد نارس می

هاي ارتقا آموزش  برگزاري کلاس، : تخصیص یک پرستار آموزشینتیجه گیري

حضور مشاور در بخش جهت مشاوره و پاسخ ، هاي ارتباطی براي پرستاران مهارت

رود پرستاران علاوه بر مراقبت از نوزادان نارس  انتظار می، هاي مادران به نگرانی

که این امر خود ، ها خواهند داشت وجه بیشتري به نیازهاي مادران آنت، بستري

همچنین رشد و تکامل بهتر ، موجب ارتباط و دلبستگی بیشتر مادر به نوزادش

پیشنهادات: انجام تحقیقی در آینده پس از . جسمی و روانی نوزاد خواهد شد

ي مادران جهت ارزیابی مجدد نیازها، اجرایی کردن راه حل هاي بدست آمده

  . نوزادان نارس با هدف رفع مشکل

، نیازهاي والدین، پرستار، مادر، مراقبت خانواده محور، نوزاد نارس :کلمات کلیدي

  حل مسئله

  

  خانواده درمانی و کنترل صرع کودکان

  

  دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، کارشناس ارشد روان پرستاري - مژگان قاسمی

  

یع نورولوژیک است که با حملات تشنجی بروز صرع یکی از اختلالات شا زمینه:

. می کند و ناشی از تخلیه الکتریکی نامتعارف و متناوب نورون هاي مغز است

. استفاده از روش هاي غیر دارویی در کنار دارو درمانی در درمان آن موثر است

مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر خانواده درمانی بر کنترل صرع کودکان انجام 

  . یده استگرد

پژوهش حاضر مطالعه مروري و سیستماتیک از منابع اطلاعاتی  روش مطالعه:

صرع و ، کنترل، معتبر داخلی و بین المللی با کلید واژه هاي خانواده درمانی

  . کودکان می باشد

اصولاً طرز تفکر خانواده نسبت به بیماري کودك صرعی در خانواده نقش  :ها یافته

ابی کودك صرعی از خود و احساس خود ارزشمندي و یا بسیار مهمی در ارزی

از طرف دیگر طرز تفکر منفی . احساس حقارت و عدم اعتماد به نفس دارد

اعضاي خانواده یا انتظارات بیش از حد از کودك صرعی و مقایسه او با دیگران 

با  در خانواده درمانی. می تواند مشکلاتی را در امر تحصیلات و رفتار او ایجاد کند

اعضاي خانواده بیمار هفته اي ، )1953استفاده از روش واقعیت درمانی گلاسر(

و نحوه ، مسئولیت، یکبار مورد آموزش قرار گرفته و با توجه به سه مسئله واقعیت

آنان نه تنها می آموزند . برخورد آنان با کودك صرعی مورد بررسی قرار می گیرد

ند بلکه همچنین این واقعیت را به که واقعیت بیماري کودك صرعی را بپذیر

از طرف دیگر اعضاي خانواده باید بیاموزند که از کودك . نحوي به او انتقال دهند

صرعی که به علت وجود صرع در حرکات و عمل و سایر رفتارها کند گردیده 

است نباید انتظار داشت که کارهایش را با سرعت انجام دهد و بایستی از الگو 

زیرا وجود ، ر افراد یا خواهر و برادرانش براي او خودداري کردقرار دادن دیگ

چنین رفتارهایی در کودك صرعی نا امنی ایجاد می کند و او را در کارهایش 

در نهایت اعضاي خانواده باید بیاموزند تا از کودك خود فردي . کندتر می سازد

گی عادي خود را بلکه باید او را تشویق کنند تا زند، معلول و درمانده نسازند

  . دنبال نماید

: خانواده درمانی به اعضاي خانواده کمک می نماید تا علاوه بر نتیجه گیري

پذیرش واقعیت بیماري کودك صرعی او را تشویق نمایند تا زندگی عادي خود را 

بنابراین پیشنهاد می گردد که علاوه بر درمان دارویی ازخانواده . دنبال نماید

  . صرع کودکان استفاده شود درمانی در درمان

  صرع کودکان، کنترل، خانواده درمانی :کلمات کلیدي

  

بررسی میزان رضایت همراهان کودکان بستري بیمارستان کودکان امام 

  1391حسین (ع) شهراصفهان سال 

  

دانشیار دانشگاه علوم ، فوق تخصص جراحی اطفال و نوزادان - دکتر مهرداد معمارزاده

، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دکتراي داروسازي-  ر مصطفی امینیدکت پزشکی اصفهان

 -  روح انگیز محمدي، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، کارشناس پرستاري -  بدري مظاهري

کارشناس  -  فاطمه امیري، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، کارشناس ارشد آموزش پرستاري

کارشناس ارشد  -  الهه محمدي، ندانشگاه علوم پزشکی اصفها، ارشد آموزش پرستاري

کارشناس مدیریت  -  هاجر آقابزرگی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، آموزش پرستاري

  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، بیمارستان

  

، گیرد مسأله مهمی که همواره در ارائه مراقبتها مورد توجه قرار می زمینه:

. ت مراقبت شوندگان استدستیابی به کیفیت مطلوب ارائه مراقبت و جلب رضای

رضایت از بیمار یک شاخص مهم در ارزشیابی پرسنل سیستم درمان و کیفیت 

  . مراقبت آنها است

 بخشهاي در که است مقطعی –این پژوهش یک مطالعه توصیفی  روش مطالعه:

، بخش جراحی اطفال، ).. . اعصاب و، گوارش، غدد، قلب، عفونی) اطفال داخلی

و همودیالیز انجام  PICUش مراقبت ویژه کودکانبخ، NICU بخش جراحی

سه . براي سنجش میزان رضایتمندي از پرسشنامه خود ساخته استفاده شد. شد

تا پنج روز پس از ترخیص بیمار از پدر یا مادر و یا کسی که همراه بیمار در طول 

مدت بستري وي بوده است به صورت تلفنی سوالات رضایت سنجی پرسیده و 

تا اسفند  1391نمونه گیري به صورت تصادفی از تیرماه . تکمیل شد پرسشنامه

  . انجام شد 1391

میزان رضایت کلی والدین . بود 1021: کل نمونه ها ي جمع آوري شده یافته ها

بر اساس تجزیه و تحلیل داده ها . درصد بود 32/75از بخشهاي مورد مطالعه 

 07/94) به ترتیب با 1داخلی(بیشترین میزان رضایت در بخش جراحی اطفال و 

 30/67) 3درصد و کمترین میزان رضایت مربوط به داخلی ( 80/57درصد و 

بیشترین میزان رضایت از تمیزي اتاق و . درصد بود PICU 59/66 درصد و

 52/90سیستم گرمایشی و سرمایشی بیمارستان ، درصد 95بخش بستري 

درصد و نحوه برخورد  16/88همراه  /نحوه برخورد پزشک با کودك، درصد

درصد بود و کمترین میزان رضایت از امکانات  90/85پرستار با کودك/ همراه

موجود ، 9/54کیفیت غذا ، درصد 32/46بهداشتی بیمارستان ، بوفه مواد غذایی
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. بوده است 70/63بودن داروهاي مورد نیاز در بیمارستان در طول مدت بستري 

لازم . ت بیمارستانی با سطح مطلوب فاصله دارد: هنوز برخی از خدمانتیجه گیري

شاخصها به ، است براي دستیابی به این هدف و افزایش میزان رضایت مراجعین

  . ویژه آنهایی که داراي امتیاز کمتري بودند از نظر کیفی و کمی ارتقاء دهند

  والدین، کودکان، رضایتمندي :کلمات کلیدي

  

طریق تلفن (تله نرسینگ) بر سطح  بررسی تأثیر اطلاع رسانی پرستار از

  NICUاضطراب خانواده کودکان بستري در بخش 

  

عضو هیات علمی  –اعظم دبیریان ، عضو هیات علمی دانشگاه آزاد کرج –نسرین نظري 

  دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

  

ت و پرستاران با آسان و در دسترس اس، پرستاري تلفنی مقرون به صرفه زمینه:

. استفاده از این روش می توانند موانع مکانی و زمانی ارتباط را از سر راه بردارند

به  هدف این مطالعه این است که به نقش پرستاري تلفنی در جنبه هاي مختلف

بستري وموجب جدایی  NICUکودکانی که در بخش  خصوص اضطراب خانواده

ساند؛ بنابراین در این پژوهش تأثیر اطلاع خانواده و کودك شده را به حداقل بر

بستري در بخش  رسانی تلفنی توسط پرستار بر سطح اضطراب خانواده کودکان

NICU بررسی شده است .  

این پژوهش مطالعه اي نیمه تجربی است که به منظور بررسی  روش مطالعه:

واده تأثیر اطلاع رسانی از طریق تلفن به وسیله پرستار بر سطح اضطراب خان

در . به صورت طولی انجام شده است NICUکودکان بستري در بخش مراقبت 

ساعت از زمان بستري بیمار در بخش مراقبت ویژه  24این پژوهش پس از اینکه 

شماره ي تلفن یکی از اعضاي خانواده که ، با ذکر توضیحات مقتضی، گذشت

می تماسها تنها با پژوهشگر در تما. اخذ شد، شرایط ورود به مطالعه را داشتند

یک شماره مشخص که قبلأ به اطلاع عضو خانواده رسیده بود؛ تماس برقرار می 

طرفین قسمتی از تماس قبلی را با هم مرور ، در ابتداي هر مکالمه تلفنی. کرد

می کردند تا هم از درك صحیح مکالمات قبلی اطمینان حاصل شود و هم در 

ضمنأ طول مدت تمامی . طمینان یابندمورد ماهیت اشخاص حقیقی پشت تلفن ا

پرسشنامه بررسی اضطراب که . دقیقه بوده است 15مکالمات به طور متوسط 

قبلا در اختیار عضو خانواده قرار داده شده بود؛ یکبار قبل از انجام مداخله و 

دفعات بعد پس از انجام هرتماس تلفنی که به صورت روزانه و در سه روز متوالی 

. به روش خودگزارش دهی توسط عضو خانواده تکمیل شد ،انجام می شد

در بدو ورود ، پرسشنامه محقق ساخته نیز که در مورد اطلاعات دموگرافیک است

به مطالعه توسط عضو خانواده و فرم ثبت محتواي مکالمات تلفنی نیز پس از هر 

  . تماس توسط پژوهشگر تکمیل می شد

اوت آماري معناداري را در اضطراب دو آزمون ویلکاکسون و ساین تف :یافته ها

به گونه اي که این تفاوت آماري . مرحله قبل و بعد از تماس هاي تلفنی نشان داد

در زمان ، ) =P=. 000 ،395/4 ،735/4Zدر زمان قبل و بعد از تماس اول با ( 

) و همچنین در  =P=. 000 ،733/4 ،835/4Zقبل و بعد از تماس دوم با ( 

) نشان داده  =P=. 000 ،057/4 ،702/4Zعد از تماس سوم ( زمان قبل و ب

  . شدند

از آنجایی که امروزه تکنولوژي تلفن در اغلب منازل مددجویان وجود دارد  :نتایج

و از طرفی استفاده از آن آسان و در دسترس است بنابراین توصیه می شود که 

البته . ه شودآموزشی پرستاران گنجاند –این تکنولوژي در حیطه مراقبتی 

استفاده از تکنولوژي مستلزم آن است که ابتدا اصول برقراري ارتباط از طریق راه 

  هاي غیر حضوري در برنامه آموزشی پرستاران آموزش داده شود

  NICUبخش ، خانواده، اضطراب، : اطلاع رسانی تلفنیکلمات کلیدي

رستان تامین بررسی میزان و نوع خطاهاي پزشکی بخش اطفال و نوزادان بیما

  اجتماعی امام علی(ع) زرند

  

مراقبت ویژه  بخشدر  مدیریت تغذیه ایمن در نوزادان نارس بستري

  نوزادان

  

سیما پورتیمور دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري مراقبت هاي ویژه نوزادان دانشگاه 

  علوم پزشکی شهید بهشتی

م توانایی مکیدن و تحت مراقبت ویژه اغلب بعلت عد NICUنوزادان در زمینه:

بهبود تغذیه نوزادان . تغذیه داخل وریدي یا لوله اي دریافت می کنند، طبیعی

به  پس باید. نارس وبیمار از اهمیت ویژه اي در این بخش برخوردار است

 مقالههدف این . در این زمینه اطلاعات و آموزشهاي لازم داده شود پرستاران

 تغذیه ایمن در نوزادان نارس بستريمدیریت جنبه هاي مختلف نحوه بررسی و

  . می باشد

مقاومت در برابر عفونت و ، تغذیه مناسب در نوزادان براي رشد طبیعی:محتوا

در تغذیه ایمن به مفاهیم مختلفی از جمله میزان . تکامل عصبی ضروري است

موقعیت و ، مدت و روش تغذیه، نوع(شیر مادر یا فورمولا)، تعداد دفعات، حجم

بررسی مشخصات رشدي و تحمل آن در نوزادان باید ، ي تغذیه لوله اياندازه 

. کاف و، روش هاي مختلفی براي تغذیه (شامل گاواژ مداوم یا متناوب. توجه کرد

تغذیه با شیر مادر بهترین روش . وجود دارد )بر اساس نیاز و تحمل نوزادان. . 

. ایسه شده استدر تحقیقات مختلف انواع روش تغذیه مق. تغذیه می باشد

دقیقه تغذیه باعث افزایش میزان پاسخ 120انفوزیون آهسته تغذیه در مدت

وهمچنین تخلیه محتواي معده ساعت بعد2میزان حجم باقی مانده، دوازدهه

کنترل هفتگی شاخص هاي رشد در این . نسبت به روش بولوس سریعترمی گردد

ان نارس باید نوزاد در مورد مدیریت. استنوزادان جهت بررسی تاثیر تغذیه لازم 

و دناحتمالی بررسی و تحت نظر باش عوارضودیگر  تحمل تغذیهاز نظر علایم 

 24آمادگی نوزادان براي تغذیه و پیشرفت تغذیه پایه اي نوزادان حداقل باید هر 

  . ساعت کنترل و ثبت شود

، یشرفت رشد نوزادانرژیم غذایی استاندارد در نوزادان نارس براي پ:نتیجه گیري

و دیگر عوارض و هزینه هاي وارده بر خانواده و جامعه  کاهش مرگ و میر و

بررسی و مدیریت ، انتخاب مناسب تغذیه نیاز به مشکلات لازم است که این

  . داردمانیتورینگ نوزاد  آن وصحیح 

  مراقبت ویژه نوزادان بخش، نوزاد نارس، تغذیه :کلمات کلیدي

  

نوع خطاهاي پزشکی بخش اطفال و نوزادان بیمارستان  بررسی میزان و

  تامین اجتماعی امام علی(ع) زرند

  

  بیمارستان تامین اجتماعی زرند کارشناس ارشد پرستاري، زهرابرهان نژاد

  

خطاهاي پزشکی از مهمتري موارد مهم تهدیدکننده ایمنی اطفال و  :چکیده

سایی و کاهش آن می تواند نوزادان در بیمارستان می باشدکه تلاش براي شنا

هدف از این . کمک شایانی به کاهش عوارض بیماران در معرض خطر بنماید

بررسی میزان و نوع خطاهاي پزشکی بخش اطفال و نوزادان بیمارستان ، پژوهش

  . امام علی(ع) زرند بوده است

خطاي  41پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی است که بر روي  روش مطالعه:

اطلاعات از طریق فرم . انجام شده است، ماه 4در فاصله زمانی گزارش شده 

گزارش دهی خطا جمع آوري و با استفاده از آمار توصیفی تجزیه و تحلیل 

  . گردید

خطاي گزارش شده از بخش 41: یافته هاي پژوهش نشان داد: از یافته ها

 %) خطاي تحویل نامناسب24مورد ( 10، خطاي دارویی (%30مورد( 12اطفال

%) خطاي 9مورد ( 4، %) خطاي ثبت24مورد( 10، بیمار از بخش اورژانس

 2خطاي ناشی از بدخطی پزشک و  )%4/8(مورد  2، شناسایی بیمار

به عبارت دیگر . بوده است، خطاي پروسیجر اشتباه توسط پرستار%)8/4مورد(

  . % خطاها در سیستم پرستاري اتفاق افتاده است95
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اهمیت مضاعف خطاهاي گزارش شده در بخش اطفال  : با عنایت بهنتیجه گیري

احساس مسئولیت ، و نوزادان و قابلیت پیشگیري بسیاري از موارد گزارش شده

جدیت جهت به ، لزوم ارائه راهکارهاي مناسب، مدیران ارشد بیمارستانها

پایش و انجام مداخلات اصلاحی براي ، کارگیري روش ها و راهکارهاي ارائه شده

  . چه بیشتراطفال و نوزادان توصیه می گرددایمنی هر 

  بیمارستان، خطاهاي پزشکی، اطفال و نوزادان :کلمات کلیدي

  

  کاهش خطاهاي دارویی در بخش هاي کودکان و نوزادان

  

سرپرستار بخش جراحی بیمارستان مرکز طبی ، کارشناس پرستاري –نازیلا خلیل زاده 

  دانشگاه علوم پزشکی تهران، کودکان

  

خطاهاي دارویی در بخش هاي کودکان و نوزادان مشکلی رایج است و  :زمینه

خانواده ها و کارکنان این بخش هاي ، هزینه هاي مالی و غیر مالی را بر بیمار

خطاهاي دارویی شایع ترین خطاهاي پزشکی هستند و سیاست . تحمیل می کند

ن مقاله هدف از ای. هاي پیشگیري کننده خاصی را در این زمینه می طلبند

. مروري بررسی مشکل خطاهاي دارویی در بخش هاي کودکان و نوزادان است

با استفاده از شبکه جهان گستر و وارد کردن کلید واژه هاي  روش مطالعه:

مقالات مرتبط یافت شده و موراد مناسب و  "کودکان"و  "خطاهاي دارویی"

م شد و مقاله مروري مطالعه عمیق انجا. منطبق با اهداف مطالعه انتخاب گردید

  . مورد نظر تدوین گردید

: عوامل یافت شده مرتبط با خطاهاي دارویی در بخش هاي کودکان یافته ها 

موانع ارتباطی بین ، عبارتند از عدم وجود داروهاي آماده منطبق با دوز کودکان

. خطاهاي مرتبط با محاسبه دوز و عملکرد بالینی ناکافی، حرفه هاي درمانی

ارایه دستور پزشکی "ژي هاي کاهش خطر عبارتند از تجویز الکترونیکی و استرات

افزایش مهارت هاي ارتباطی ، که در کنار پایش داروشناس "CPOEرایانه اي 

بین اعضاي حرفه هاي درمانی و ارتقاء عملکرد بالینی از راهبردهاي کاهش 

  . خطاهاي دارویی در بخش هاي کودکان می باشند

رستاران به عنوان اصلی ترین اعضاي دخیل در امر دارودرمانی : پگیري نتیجه 

بخش هاي کودکان و نوزادان باید با عوامل ایجادکننده خطاهاي دارویی و زنجیره 

منتهی به انجام یک دارودرمانی نادرست آشنا بوده و استراتژي هاي کاهش این 

  . خطاها را در عملکرد بالینی به کار گیرند

  کودکان–هاي دارویی خطا :کلمات کلیدي

  

میزان خطاهاي پرستاري براي بیماران بستري در بخش هاي بیمارستان 

  1391باهنر کرج سال 

  

  سوپروایزر آموزشی، کارشناس ارشد مدیریت آموزشی - لیلا سید موسوي

  

بر ، ارائه خدمات سلامت از پرخطرترین کارهاي دنیا به شمار می رود زمینه:

مال بروز خطر در آنها بیش از یک مورد از هزار مورد کارهاییکه احت، اساس آمار

بنابراین خدمات سلامت که با احتمال وقوع خطر . است خطرناك بشمار می روند

مورد همراه است و مثلا احتمال آسیب ناشی از درمان  300مورد در هر  1

 برآورد آمریکا و اروپایی کشور هفت در بیمارستانی هاي پذیرش از ٪11بستري 

و انتظار می رود که این خطرات  گردیده محسوب پرخطر بسیار است یدهگرد

  . بگونه اي مناسب مدیریت شوند

تحلیلی است که میزان بیشترین ، این پژوهش یک مطالعه توصیفی روش مطالعه:

عوامل خطر براي بیماران بستري در بخش هاي بیمارستان باهنر را توصیف 

اده از فرم هاي طراحی شده گزارش وقایع در این مطالعه با استف. نموده است

 60تعداد . ناخواسته به مدت یکسال عوامل خطر شناسایی و سنجیده شده است

  . فرم به عنوان نمونه در کلیه واحدهاي بیمارستان به طور تصادفی انتخاب شدند

با توجه به اینکه خطر اجتناب ناپذیر است اما با فرهنگ سازي و بستر  :یافته ها

حمایت و رهبري کارکنان در مدیریت خطر و نهادینه و اجرایی ، مناسبسازي 

نمودن درس هاي آموخته شده از خطاها می توان تا حدود زیادي از وقوع آن 

 ثبت ٪5، تزریقات ٪79یافته ها پژوهش نشان می دهد که . پیشگیري نمود

 ٪5، خون ترانسفوزیون ٪5، تخت از بیمار سقوط ٪5، کاردکس در دارو اشتباه

  . عمل از علل خطاي پرستاري می باشد ناحیه نشدن چک ٪1، دارو

با تکیه بر یافته هاي این پژوهش که بیشترین عارضه و خطاي  :نتیجه گیري

که لازم است با ایجاد نظام مدیریت . ثبت یا تجویز داروهاست، پرستاري بی دقتی

یادگیري و به ، اخطر با رویکرد دانشی و پیشگیرانه و ترویج گزارش دهی خطاه

اشتراك گذاري درسهاي آموخته شده از خطاها برنامه ریزي گردد تا شاهد 

کاهش عوارض و خطاها و ارتقاء ایمنی بیمار و کیفیت ارائه خدمات سلامت در 

  . بخش هاي بستري بیمارستانها باشیم

  عوارض و خطاها -مدیریت خطر :کلمات کلیدي

  

رمانی شاغل در مرکز آموزشی بررسی میزان خطاهاي دارویی کادر د

  درمانی شهید باهنر تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی البرز

  

  سوپروایزر آموزشی، کارشناس ارشد مدیریت آموزشی - لیلا سید موسوي

  

خطاهاي دارویی شایع ترین نوع خطاهاي پزشکی به شمار می آیند بر  زمینه:

% بیماران مورد 5/6ر اساس بررسی هاي اخیر آرژانس ملی ایمنی بیمار حداکث

% کل بیماران بستري در بیمارستان ها دچار ضرر و زیان 9پذیرش بیمارستانها و 

که با توجه به آمار بالاي آن به . ناشی از یک حادثه ناخواسته دارویی بوده است

. عنوان شاخصی براي تعیین میزان امنیت بیمار در بیمارستان استفاده می شود

زمان تجویز  -راه تجویز، دوز، دارو، و درمانی بیمارجهت تصحیح فرآیند دار

  . دستورات دارویی باشد

نفر از پرسنل درمان شاغل در  140این پژوهش توصیفی براي  روش مطالعه:

بیمارستان شهید باهنر کرج انجام گردیده است و ابزار گرد آوري داده ها بر 

  . اساس پرسشنامه تنظیمی پژوهشگر می باشد

% مربوط به 57که . بوده است 2/1یانگین در گزارش خطاي دارویی م :یافته ها

، % تشابه ویالهاي دارویی10، دوز دارو)، ناخوانا بودن دستور پزشک ( نام دارو

% بی دقتی در شناسایی 5بی دقتی در نحوه تجویز دارو ( روش تزریق)  5%

اریخ انقضاي % ت3% بی دقتی در دوز دارو 5، بی دقتی در زمان تجویز %5، بیمار

  . دارو گزارش شده است

با توجه به اهمیت موضوع پیشنهاد می شود اقداماتی جهت نظارت  نتیجه گیري: 

بیشتر به دارو دادن و نوشتن نسخ دارویی انجام و کلاسهاي آموزش توجیهی 

پرسنل در سطح گسترده تري اجرا گردد تا بر اساس آن مشکلات بیماران و 

  . شکی به نحو احسن و قابل قبول تري انجام پذیردارتقاء کیفیت خدمات پز

  گزارش دهی، تشابه دارویی، خطاي دارویی :کلمات کلیدي

  

دیدگاه پرستاران بخش هاي کودکان از راهکارهاي پیشگیرانه خطاي 

  دارویی

  

 - صدیقه فرضی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، ارشناس ارشد پرستاريک - صبا فرضی

مدیر خدمات  - رامش ساکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ،کارشناس ارشد پرستاري

، دانشجوي کارشناسی پرستاري -  فاطمه فرضی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، پرستاري

دانشگاه علوم ، کارشناس ارشد پرستاري - اعظم مولادوست، دانشگاه علوم پزشکی لرستان

دانشگاه علوم ، اريکارشناس ارشد پرست - روح انگیز محمدي خشوعی، پزشکی اصفهان

  پزشکی اصفهان

  

خطاي دارویی یکی از زیر مجمو عه هاي مهم خطاهاي پزشکی و از  زمینه:

، چالش هاي مهم تهدیدکننده نظام سلامت در تمام کشورها محسوب می شود
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مطالعه حاضر با هدف شناسایی درك پرستاران از ماهیت خطاي دارویی و 

ز مراکز آموزشی درمانی وابسته به دانشگاه راهکارهاي پیشگیري از خطا در یکی ا

  . علوم پزشکی لرستان انجام شده است

و نمونه  1392نوع مطالعه به صورت توصیفی مقطعی در سال  روش مطالعه:

پرستار  80شرکت کنندگان در این مطالعه . گیري به صورت سرشماري می باشد

ابسته به دانشگاه شاغل در بخش هاي کودکان یکی از مراکز آموزشی درمانی و

قسمتی  4ابزار گردآوري اطلاعات یک پرسشنامه . علوم پزشکی لرستان می باشد

روایی محتوي و پایایی توسط ، محقق ساخته بر اساس متون علمی می باشد

در ، %)100یافته ها: کلیه شرکت کنندگان زن(. روش آزمون مجدد تایید گردید

در قالب طرح نیروي ، %)99کارشناس(، (%1. 37سال ( 23-27گروه سنی 

افراد حداقل دو بار در ماه  )%40(. %) بودند85%) وشیفت در گردش(45انسانی(

در ، %)60بیشتر خطا به صورت داروي خوراکی(، گذشته خطاي دارویی داشته اند

%بیشترین 80. بوده است )%38%) و به صورت زمان اشتباه(6/48شیفت شب(

  . ذکر کردندعلت بروز خطا را بار کاري زیاد 

 "خصوصا، : با توجه به تاثیر انکارناپذیر شرایط کاري بر بروز خطانتیجه گیري 

مسئولان پرستاري باید با بررسی و شناخت بیشتر این شرایط در ، خطاي دارویی

در . مراکز درمانی و تعدیل آنها زمینه را براي کاهش خطاي دارویی فراهم کنند

نی کافی در مراکز درمانی در جهت کاهش بار ضمن با فراهم نمودن نیروي انسا

  . کاري افراد و به تبع پیشگیري از خطا گام بردارند

، راهکار پیشگیري از خطا، دارویی پرستاران خطاي، ایمنی بیمار :کلمات کلیدي

  کودکان

  

یک مطالعه  :تجارب پرستاران از پیامد خطاي دارویی دربخش کودکان

  کیفی

  

، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، شد پرستاري داخلی جراحیکارشناس ار - صدیقه فرضی

دانشیاردانشگاه آزاد اسلامی واحد ، دکتري تخصصی پرستاري - يحیدرعلی عابد

استادیاردانشگاه آزاد اسلامی ، متخصص پزشکی قانونی - یآرش قدوس، )خوراسگان(اصفهان

استادیار ، يدکتري تخصصی پرستار - احمدرضا یزدان نیک، )واحد خوراسگان(اصفهان

، کارشناس ارشد پرستاري داخلی جراحی - یصبا فرض، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

  دانشگاه علوم پزشکی لرستان

  

از چالش هاي تهدید آمیز مراکز مراقبت سلامتی  خطاي دارویی زمینه:

تواند یافته ها جدي و  یک مشکل جهانی که می. شود درهرکشوري محسوب می

مطالعه حاضر با هدف شناسایی پیامد خطاي . ل داشته باشدمرگ آوري را به دنبا

. دارویی پرستاران بخش کودکان جهت مدیریت صحیح آن انجام گردیده است

مشارکت . پژوهش کیفی وبه روش پدیدارشناسی انجام شد روش مطالعه:

تجربه خطاي دارویی در بخش کودکان  پرستاران داراي، کنندگان درپژوهش

آغاز وتا  برهدف به صورت مبتنی نمونه گیري. اصفهان بودند بیمارستانهاي شهر

. نفررسید6تعداد شرکت کنندگان به ، درنهایت. ها ادامه یافت اشباع داده

ها به  ها با استفاده از مصاحبه بدون ساختاروتجزیه وتحلیل داده گردآوري داده

  . روش کلایزي انجام گردید

کد اولیه در 94، هاي استخراج شده هپس ازتجزیه وتحلیل متن مصاحبیافته ها:

دسته موضوعی قرارگرفت و تم اصلی با 4این رابطه به دست آمد که در

  . از آنها استخراج گردید"پیامد خطا"عنوان

: خطاي دارویی پیامدهاي مختلفی از جمله افزایش شاخص هایی نتیجه گیري

ی دارد هم طول مدت بستري و هزینه ها را در پ، همچون مرگ و میر بیماران

چنین موجب سلب اعتماد و به دنبال آن نارضایتی بیماران از سیستم هاي ارایه 

علاوه بر این خطاي دارویی منجر به ایجاد . دهنده خدمات بهداشتی می شود

پیشنهاد می شود مدیران . استرس و تعارض اخلاقی براي پرستاران می گردد

، ل سیستم گزارش دهی مناسبمراکز مراقبت سلامتی راهکارهاي اساسی از قبی

حمایت از فرهنگ غیر تنبیهی اجتناب با فرد خاطی را جهت پیشگیري و کاهش 

  . خطاي دارویی مد نظر قرار دهند

  کودکان، ایمنی بیمار، تجارب پرستاران، خطاي دارویی :کلمات کلیدي

  

  خطاهاي رایج در کودکان

  

بیمارستان مرکز طبی  EICUسرپرستار بخش ، کارشناس پرستاري –ژاله قاسمی 

  دانشگاه علوم پزشکی تهران، کودکان

  

خطاهاي رایج در کودکان با توجه به این موضوع که امر مراقبت از  زمینه:

کودکان با توجه به زمینه رشد فعال و تغییرات جسمی در کودکان نسبت به 

  . بالغین شایع تر است قابل بررسی می باشد

ر ارتباط با این نظریه که در بخش مراقبت ویژه ماهه د 3در بررسی  :مطالعهروش 

اورژانس بیمارستان مرکز طبی کودکان از ابتداي فروردین ماه تا پایان خرداد ماه 

   .انجام گردید 1392سال 

مورد و در ارتباط با  5تعداد خطاها در اجراي فرایند بالینی پرستاري  ها: افتهی

مورد از  4توجه به وزن کودك خطا در ثبت دستورات پزشکی میزان دارو با 

یک مورد خطا نیز . بیمار در این برهه زمانی بوده است 100تعداد پذیرش فعال 

  . در اجراي فرایند پزشکی مشاهده شده است

ایجاد خطا در بعضی موارد و موربیدیته ، با توجه به اهمیت موضوع :نتیجه گیري

ان بالینی و حضور پزشک ناشی از آن جهت کاهش خطاها به کارآمد بودن پرستار

مقیم در بخش هاي ویژه و آموزش مداوم و همچنین چک صحیح دستورات 

پزشکی با توجه به شاخص وزن کودکان در هر شیفت توسط پرستار مربوط به 

  . هر بیمار سبب کاهش خطاهاي رایج می شود

  بخش مراقبت ویژه، خطا :کلمات کلیدي

  

 اشتباهات دارویی

 
 قوچان، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد قوچان، روه پرستاريهایده هاشمی زاده گ

  

شود که به علل  ها می اشتباهات دارویی باعث سلب اعتماد بیمار و افزایش هزینه

مختلفی چون کمبود دانش و آگاهی کارکنان و رعایت نکردن استانداردهاي 

دارو که  اشتباه داورئی به عنوان کاربرد یا استفاده نامناسب. تجویز رخ می دهد

تواند باعث ایجاد آسیب در بیمار قابل پیشگیري است تعریف شده است که می

هزار مرگ سالانه ناشی از  98تا  44تحقیقات نشان داده تقریبا از هر . شود

هزینه سالانه . مورد آنها ناشی از اشتباهات داروئی است 7000خطاهاي پزشکی 

بیلیون دلار  6/5تا  56/1تقریبا بین  مرگ ومیر و بیماري ناشی از دارو در آمریکا

ها مربوط به بستري شدن در بیمارستان به بیشتر هزینه. تخمین زده شده است

دادن داروي ، علت استفاده نامناسب داروها یا عدم دریافت داروي مناسب

میزان اشتباهات در اولین ویزیت . نامناسب و عوارض ناخواسته داروئی است

این اشتباهات در هر یک از مراحل فرآیند . عدي بیشتراستهاي بنسبت به ویزیت

توزیع و ، کپی و نسخه برداري از دستور پزشک، دارو دادن شامل نسخه نویسی

پخش دارو و مرحله دارو دادن به بیمار یا کنترل کردن داروها ممکن است اتفاق 

ت دارویی محققان دانشگاه علوم پزشکی شاهرود نشان دادند بروز اشتباها. بیافتد

موارد مربوط به  %38در ، هاي پزشکی موارد مربوط به پزشک و پرونده% 39در 

هاي این بررسی بیانگر  یافته. ها است موارد مربوط به داروخانه %23پرستاران و در 

هاي اختصاصی داروها در مواردي باعث سردرگمی شده و  این امر است که نام

تواند این وضعیت را تشدید  بالینی میعواملی مانند بدخط نوشتن و تشابهات 

ارتقاي انگیزه در پرستاران و ، محققان این پژوهش می افزایند: مدیریت مؤثر. کند

هاي بالینی پرستاران در زمینه اجراي  همچنین افزایش توان علمی و مهارت

  . دستورات دارویی جهت پیشگیري از بروز اشتباهات دارویی بسیار موثر است

  دارویی -اشتباهات  :کلمات کلیدي
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بررسی شیوع و علل بروز خطاهاي رایج در مراقبت از کودکان در 

بیمارستان دکتر شیخ مشهد (مدیریت خطر در طرح اعتباربخشی و 

  )حاکمیت بالینی

  

کارشناس ارشد، سرپرستار، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، بیمارستان دکتر  - هاله برومند

  می، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، بیمارستان دکتر شیخپزشک عمو، - مژگان دارابیان، شیخ

  

مراقبتهاي سلامت به طور غیر قابل اجتنابی با افزایش بروز خطر براي  زمینه:

ایمنی کودك بیمار و تهدید سلامت وي و خانواده همراه است. والدین و کودك 

ابق با بیمارشان حق دارند که انتظار داشته باشند، مراقبت از آنها علاوه بر تط

بهترین شرایط و استانداردها و آخرین شواهد علمی و بالینی، تهدید کننده 

سلامت ایشان نباشد. هدف از این پژوهش تحلیل خطاهاي رایج در مراقبت از 

کودکان در مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی و فوق تخصصی دکتر شیخ مشهد 

  میباشد. 

سطح بیمارستان در خصوص لزوم  پس از انجام آموزشهاي لازم در روش مطالعه:

ثبت و گزارش خطاهاي رخ داده در سیستم درمانی به مدت شش ماه، و توزیع 

  فرم هاي گزارش خطا بین کارکنان به تحلیل نتایج پرداخته شد. 

فرم گزارش خطاي ثبت  82این پژوهش یک بررسی توصیفی بر روي  یافته ها:

د. نتایج بدست آمده حاکی از شده در دفتر بهبود کیفیت بیمارستان میباش

گزارشات حاکی از (از قلم افتادن دارو و تزریق داروي اشتباه، عدم صحیح  45%

ترکیب یونهاي سرمها، نیدل استیک به هنگام گرفتن رگ و عدم توانایی در 

% مورد گزارش 40خواندن و ثبت دستورات پزشک به علت بدخطی و.. . . ) و 

شستشوي دست از یک بیمار به بیمار دیگر  عدم توجه در رعایت بهداشت و

خصوصا در اتاقهاي عمل توسط جراح، عدم ضد عفونی به موقع وسایل و 

تجهیزات و فضاي اتاق عمل، و بیهوش کردن بیمار توسط تکنسین بیهوشی 

% مواردي مثل سقوط بیمار از تخت. کم 15بدون حضور متخصص و. . . . 

  . یباشدمدر بخشها و. . . .  تجربگی پرسنل، کمبودتجهیزات ضروري

: وجود خطر یک جزء اجتناب ناپذیر از زندگی است و به طور کامل نتیجه گیري

توان آن را به حداقل رساند. لزوم پیاده سازي  توان آن را حذف کرد ولی می نمی

اصول مدیریت خطر و به حداقل رساندن آسیب به بیماران باید در الویت اصلی و 

  سیستم هاي بهداشتی و درمانی قرار گیرد. بسیار مهم کلیه 

بیمارستان کودکان، گزارش دهی خطا و مدیریت خطر، : کلمات کلیدي

  اعتباربخشی سازمانی

  

  بررسی وقوع و گزارش خطاهاي دارویی پرستاران بخش کودکان

  

عضو هیئت علمی دانشیار  - سودابه جولاییدکتر ، معصومه صالحی، فاطمه حاجی بابایی

  محمود حقیقی زاده، لوم پزشکی تهراندانشگاه ع

  

خطاهاي پزشکی یکی از چالش هاي مهم در سیستم هاي سلامتی است  زمینه:

خطاهاي دارویی تاثیرات . که خطاهاي دارویی از شایعترین این خطاها می باشند

پرستاران و دیگر کارکنان حرفه اي تیم سلامت داشته و ، منفی بر روي بیماران

کودکان به علت مشکلاتی در . فیت مراقبت می گردندمنجر به کاهش کی

عدم ، محاسبات دارویی بر حسب وزن (که نیازمند محاسبه دقیق می باشد)

نیاز به رقیق سازي محلول هاي دارویی و ، تکامل پاسخ هاي فیزیولوژیک بافري

محدودیت هاي مهارت هاي ارتباطی به منظور گزارش بروز عوارض و علائم 

هدف . ز بزرگسالان در معرض وقوع خطاهاي دارویی می باشندداروها بیش ا

مطالعه حاضر تعیین وقوع و گزارش خطاهاي دارویی پرستاران بخش کودکان و 

ارتباط آن با اطلاعات دموگرافیک آنان در بیمارستان هاي دانشگاه علوم پزشکی 

  . اهواز می باشد

تحلیلی است که  -یفیاین پژوهش مطالعه اي مقطعی از نوع توص :مطالعهروش 

پرستار شاغل در بخش هاي کودکان بیمارستان هاي دانشگاه علوم  80در 

انجام  1391در سال ، پزشکی اهواز که به صورت سرشماري وارد مطالعه شدند

به منظور جمع آوري داده ها در این مطالعه از پرسشنامه محقق ساخته . گردید

زیه و تحلیل داده ها با استفاده از تج. دو قسمتی خطاهاي دارویی استفاده شد

آمار توصیفی و آزمون هاي آماري آنالیز واریانس یک طرفه و کاي اسکوئر انجام 

  . بود  SPSS ver-14نرم افزار مورد استفاده براي تجزیه و تحلیل داده ها . شد

میانگین وقوع خطاهاي دارویی پرستاران بخش کودکان در طی سه ماه یافته ها: 

مورد و میانگین گزارش خطا  4/11هاي مورد مطالعه براي هر پرستار در بخش 

 )P>01/0( "سن"دو متغیر ، در بین اطلاعات دموگرافیک. مورد بوده است 97/1

  . دار داشت با وقوع خطاي دارویی ارتباط معنی )>03/0P( "سطح تحصیلات"و 

ن در این با توجه به اینکه میزان خطاهاي دارویی بخش کودکا :نتیجه گیري

، مطالعه مجموعاً بیش از موارد گزارش شده در کشورهاي دیگر بوده است

ضرورت توجه بیشتر مسئولان و مدیران پرستاري به این موضوع مورد تأکید قرار 

 دهندگان خدمات سلامت لازم است به به نظر می رسد ارایه. می گیرد

دن راهبردهایی جهت به شناسایی علل وقوع و به کاربر، منظورکاهش این خطاها

  . کاهش آنها بپردازند

  کودکان، پرستاران، خطاي دارویی :کلمات کلیدي

  

بررسی فراوانی خطاهاي درمانی و مراقبتی در بیمارستان کودکان امام 

  1391حسین (ع) شهر اصفهان 

  

فوق تخصص  - دکتر مهرداد معمارزاده ؛کارشناس ارشد آموزش پرستاري -  فاطمه امیري 

 -  بدري مظاهري ؛دکتراي داروسازي-  دکتر مصطفی امینی ،؛ال و نوزاداجراحی اطف

 الهه محمدي ؛کارشناس ارشد آموزش پرستاري -  روح انگیز محمدي ؛کارشناس پرستاري

، کارشناس مدیریت بیمارستان -  هاجر آقابزرگی ؛کارشناس ارشد آموزش پرستاري - 

  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
  

هاي قابل توجه در تکنولوژي و مهارت هاي مراقبت علیرغم پیشرفت زمینه:

. بسیاري از بیماران در اثر خطاي پزشکی دچار آسیب یا مرگ می شوند، سلامت

کودکان به علت ویژگیهاي خاصی که دارند در معرض بیشتر خطاهاي درمانی 

این مطالعه با هدف بررسی فراوانی خطاهاي درمانی و مراقبتی در . هستند

  . ع) اصفهان انجام شد(ودکان امام حسینبیمارستان ک

ابزار گرداوري . تحلیلی انجام شد-این پژوهش به روش توصیفی روش مطالعه:

پرسشنامه خود ساخته اي بود که روایی آن به شیوه اعتبار محتوي و پایایی آن 

هاي تکمیل شده خطا توسط  پرسشنامه. باز آزمون استفاده شد – از روش آزمون

جمع آوري و با استفاده از نرم افزار ، 1391ماهه دوم سال پرسنل در شش 

spss17 تست کا اسکوئر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت، و آمارهاي توصیفی .

  . مورد خطا گزارش شد 83در مجموع 

براساس نتایج به دست آمده بیشترین خطاي رخ داده در بخشهاي مورد  ها: افتهی

) و پس از آن خطاي مربوط به %1/50(مورد  42مطالعه خطاي دارویی با 

، در بین خطاهاي دارویی. ) بود%3/25مورد( 21آزمایشگاه و ارسال آزمایشات با 

عوامل . ) بالاترین خطا را داشتند%9/16مورد ( 14اشتباه در محاسبه دوز دارو با 

مورد  53نیروي انسانی که در بروز خطاها نقش داشتند به ترتیب بی دقتی

مورد  22پایین بودن سطح آگاهی، )%2/48مورد ( 40م تجربه در کارعد، %)9/63(

 22در میان خطاها . ) بودند%3/31مورد( 26خستگی و بارکار زیاد، درصد)8/39(

بین میزان بروز . بودند near miss ) خطاي فعال و مابقی خطاي%4/75مورد (

به تجهیزات فیزیکی و عوامل مربوط -عوامل محیطی، خطا و عوامل نیروي انسانی

پزشکی ارتباط سنجی شد که در بین آنها فقط عوامل نیروي انسانی با آیتم 

   .(p<0.004)داشت داري معنی تفاوت خطا بروز میزان با دقتی¬بی

با توجه به نتایج این پژوهش و حساسیت ویژه اي که در امر : ينتیجه گیر

مراکز درمانی  لازم است تا، مراقبت و درمان کودکان و نوزادان وجود دارد

  . راهکارهاي عملی تري براي کاهش بروز خطا تدوین نمایند

  ایمنی، بخش هاي کودکان و نوزادان، خطا :کلمات کلیدي
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ارتباط بین محیط کار پرستاران و بروز خطاهاي دارویی گزارش شده در 

  1391بخشهاي اطفال بیمارستان هاي مراکز دانشگاهی درسال 

  

شناس ارشد آموزش پرستاري و مدیر پرستاري بیمارستان افسانه افتخاري منش کار

  کودکان بهرامی دانشگاه علوم پزشکی تهران

  

یکی از موارد خطرزا در بخشهاي کودکان بروز خطاهاي دارویی است که  زمینه:

مکررا اتفاق می افتد و این امرسبب بروز یافته ها ویران کننده اي براي بیمار و 

دراین مطالعه ارتباط . ایمنی کودکان را به خطر می اندازدخانواده آنها می باشد و 

بین محیط کار پرستاران و خطاهاي دارویی گزارش شده در اطفال مورد بررسی 

قرار گرفته است از عوامل مهم در بروز خطاهاي دارویی در سیستم هاي درمانی 

اها خطاهاي انسانی است و سیستم ها بایستی براي به حد اقل رساندن این خط

)خطا هاي دارویی در بیمارستان ها غالبا 2008برنامه ریزي نمایند(انستیتو دارو

 )2008(انستیتو دارو. در زمان دادن دستوردارویی واجرائ آن روي می دهد

دغدغه هاي شایع در بروز خطاهاي دارویی در اطفال عبارتند از:نداشتن برچسب 

کاربرد ، محاسبه دز دارو عدم وجودفرمول استاندارد جهت، مناسب روي دارو

  )2007(جیاکویا. اشتباه میلیگرم به جاي میکروگرم در محاسبات دارویی

: هدف ازاین پژوهش توصیفی تعیین میزان بروز خطاهاي دارویی اف پژوهشاهد

در سرویس هاي بهداشتی درمانی اطفال وارتباط این نوع از خطاها با عوامل 

  . موجوددر محیط کار پرستاران می باشد

که بر اساس معیارهاي ورود . پژوهش حاضر تحقیقی توصیفی است مطالعه:روش 

نمونه گیري در دسترس و مبتنی بر هدف انجام شد این مطالعه در بخشهاي 

. ماه انجام شد 3داخلی جراحی و ویژه در سه بیمارستان دانشگاهی در مدت 

ز پرسشنامه چند جهت گردآوري داده هاا. نمونه ها به صورت تصادفی گرفته شد

بخشی خود گزارشی که توسط پرستاران داوطلبانه در زمان بروز خطاي واقعی 

محتویی و ، روایی صوري. دارویی یا نزدیک به بروز خطا بود تکمیل گردید

عوامل ، در ابزار در ارتباط با بروز خطاهاي دارویی. ساختاري ابزار انجام شد

خطا و کیفیت مراقبت و عوامل مسبب میزان و شدت ، محیطی موثر در بروز خطا

 5در بخشی از ابزار از مفیاس لیکرت . افت کیفیت سئوالاتی مطرح شده بود

بر اساس اصول اخلاقی گزارش خطاهاي دارویی با . امتیازي استفاده گردید

، در دسترس، ابزار بررسی. رعایت محرمانه بودن اطلاعات مورد بررسی قرار گرفت

  . دقیقه به سادگی قابل تکمیل کردن بود 5ر مدت قابل فهم و د، کوتاه

نمونه بخش  208نمونه بیماربخش داخلی و جراحی و 232در مجموع یافته ها: 

اما تعداد نمونه هایی که اطلاعات آنها مورد . ویژه در پژوهش شرکت داشتند

نمونه هاي مورد بررسی مربوط به بخش  %74. نفربود 372گردآوري قرار گرفت 

بررسی ها نشان داد بار . % نمونه ها از بخش ویژه بود26لی و جراحی و هاي داخ

آشفتگی و گیجی در زمان ارائه خدمات با میانگین ، %35. 2کاري زیاد با میانگین

% از عوامل 13. 2% و ارتباط نامناسب جهت تعیین هویت بیمار با میانگین 22. 2

 127%) و 9. 65اقعی (مورد خطاي و 245در این پژوهش . مهم خطا ها بودند

% خطاهاي 7. 49که از این میزان . گزارش شد %)1. 34مورد نزدیک وقوع خطا (

بالقوه کشنده و % 14% خطاهاي با اهمیت 1. 30، کم اهمیت و با شدت پایین

در ، %5/64خطاهاي دارویی با اهمیت در شیفت روز . %کشنده گزارش شد01/0

بیشترین خطاي . %گزارش شد4/13و در شیفت در گردش ، %22شیفت شب 

  . %بود2/45دارویی گزارش شده زمان اشتباه در تجویز دارو با 

:با توجه به اطلاعات کسب شده در این پژوهش که توسط پژوهش نتیجه گیري

هاي دیگردرجهان مورد تایید است توصیه میگردد جهت پیشگیري از رویداد این 

رستاران در شیفت هاي پشت سرهم استفاده از پ، نوع از خطاها بار کاري زیاد

کنترل شود واز برنامه هاي مناسب در جهت ارتقاء دانش و مهارت حرفه اي 

پرستاران در آماده کردن و تجویز دارو وتصحیح فرآیند برقراري ارتباط با روشی 

استاندارد استفاده شودضمنا به دغدغه هاي شغلی پرستاران جهت پیشگیري از 

  . آشفتگی ذهنی توجه شود

کیفیت مراقبت و ، ایمنی بیماران، خطا در تجویز دارو، کودکان :کلمات کلیدي

  محیط کاري، پرستاري، درمان

  

  تاثیر ماساژ با تکنیک فیلد بر زردي فیزیولوژیک نوزادي

  

  معصومه محمدزاد، آلهه سید رسولی، دکتر لیلا ولیزاده، دکتر محمدباقر حسینی

  

زادي و نقش این دوره در سلامتی کودك در با توجه به اهمیت دوره نو زمینه:

رفتاري در  -سالهاي بعد و همچنین تاثیرات مثبت ماساژ بر رشد و تکامل فیزیکی

نوزاد، پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر ماساژ با تکنیک فیلد بر زردي 

  فیزیولوژیک نوزادي، انجام شد

نوزاد تازه  49روي این مطالعه یک کارآزمایی بالینی است که بر  روش مطالعه:

گرم و  2000-4000هفته و سالم با وزن  35متولد شده با سن حاملگی بالاي 

در بخش سزارین مرکز آموزشی  mg/dl 5 سطح بیلی روبین روز اول کمتر از

درمانی الزهرا انجام شد. نوزادان به روش نمونه گیري در دسترس انتخاب و به 

نوزاد) و مداخله (شامل  25(شامل صورت تخصیص تصادفی به دو گروه کنترل 

نوزاد) تقسیم گردیدند. گروه کنترل مراقبت روتین بخش را دریافت کردند و  24

گروه مداخله از روز اول تولد تا روز چهارم پس از تولد و مطابق با تکنیک فیلد 

دقیقه توسط مادر، ماساژ داده  15)، سه بار در روز و هر بار به مدت 1986(

  تجزیه و تحلیل شد.  SPSS ها پس از جمع آوري توسط نرم افزارشدند. داده 

هر دو گروه، از نظر مشخصاتی چون رتبه تولد، جنسیت، سن حاملگی،  :یافته ها

وزن تولد، گروه خون مادر و نوع زایمان همگن بوده و اختلاف آماري معنی داري 

تی روزهاي بین میانگین بیلیروبین پوس .(P=0. 7) بین گروهها وجود نداشت

اول تا چهارم نیز اختلاف معنی داري بین گروهها دیده نشد. اما زمان اولین دفع 

   .(P= 0. 02) مکونیوم در گروه فیلد کوتاهتر از گروه کنترل بود

روز نمی  4یافته هاي پژوهش نشان داد که ماساژ نوزاد در مدت  :نتیجه گیري

ما زمان اولین دفع مکونیوم را تواند بر روند افزایش بیلی روبین موثر باشد ا

کوتاهتر کرده که خود می تواند بر شدت زردي فیزیولوژیک تاثیر گذار باشد. 

مطالعات دیگري لازم است تا انجام ماساژ توسط پژوهشگر صورت و  :پیشنهادات

  یا ماساژ توسط مادر و با نظارت انجام گردد. 

  يتکنیک فیلد، زردي فیزیولوژیک نوزاد :کلمات کلیدي

  

  درد در شیر خوران وکودکان

  

عضو هیئت علمی بازنشسته دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم - صونیا آرزومانیانس

  پزشکی تهران 

  

علی رغم توصیه هاي اکید در مورد مصرف به موقع داروي ضد درد در شیر 

خواران و کودکان تحقیقات نشان داده که درد در شیر خواران و کودکان بطور 

طلوب کنترل نمی شود. علت این مساله بی توجهی به اثرات درد در شیر خوار و م

  عدم آگاهی در موردپیامد هاي فوري و طولانی مدت درد تسکین نیافته است. 

  اهداف:

  درد در شیر خواران و کودکان  Impulseآشنایی با مکانیسم هدایت  -1

  ختلف تکاملی کودکانمعرفی تعدادي ابزار بررسی درد مرتبط با مراحل م -2

  ارایه تعداد معدودي از انواع مداخلات داروییو غیر دارویی تسکین درد-3

تعیین درد و درمان آن در کودکان سخت است زیرا که شیر خواران و کودکان 

خردسال غالبا توانایی یا تمایل به اظهار در مورد ناحیه درد و شدت آن ندارند. 

درد یا کمک به کودك را نداشته باشند. بعلاوه والدین نیز ممکن است تمایل به 

بعضی از اعضا تیم بهداشت اعتقاد دارند که کودکان به دلیل نارسایی سیستم 

عصبی قادر به درك و پاسخ به درد مثل افراد بالغ نیستند. بعلاوه پرستاران از 

نظر بررسی درد متفاوت هستند. علت این مساله فقدان دانش کافی در ارتباط با 
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درد، تجربیات شخصی، و عرصه تمرین و همچنین پیچیدگی ابزار بررسی است 

که باید براي هر سنی بطور اختصاصی استفاده شده و بدرستی تفسیر شود. در 

این مقاله سعی شده است که بطور اختصار در رابطه با نحوه ابراز درد در کودکان 

ع مداخلات دارویی و در مراحل مختلف تکاملی، و تفسیر صحیح آن همچنن انوا

غیر دارویی و عوارض ناشی از عدم مصرف به موقع دارو براي تسکین درد بحث 

  شود. 

   شیرخواران -کودکان -: دردکلمات کلیدي

  

پرستاري آجا در  )بررسی دانش و عملکرد دانشجویان سا ل آخر( عرصه

مورد محاسبات دارویی در بخشهاي کودکان در بیمارستا نهاي آجا واقع 

  1391 ر شهر تهراند

  

، عضو هیئت علمی دانشکده پرستاري مامایی دانشگاه علوم پزشکی ارتش - فاطمه کلروزي

عضو هیئت علمی دانشکده پرستاري مامایی دانشگاه علوم پزشکی  - سیمین تاج شریفی فر

عضو هیئت علمی دانشکده پرستاري مامایی دانشگاه علوم پزشکی  - مریم نظام زاده، ارتش

عضو هیئت علمی دانشکده پرستاري مامایی دانشگاه علوم  - ترآرمین زارعیاندک، ارتش

  پزشکی ارتش

  

آشنایی با قوانین دادن دارو به بیمار یکی از مهمترین عملکردهاي زمینه:

بنابراین بررسی ، پرستاران است که در دوران دانشجویی پایه ریزي می شود

شود برنامه ریزي مناسبی سطح دانش و عملکرد در دوران دانشجویی سبب می 

پژوهش حاضر با هدف تعیین . براي تقویت آن در محاسبات دارویی صورت گیرد

دانشکده پرستاري آجا در مورد محاسبات  دانش و عملکرد دانشجویان سال آخر

  . بررسی شد 1391دارویی در سال 

در این پژوهش . تحلیلی میباشد -پژوهش حاضراز نوع توصیفی مطالعه: روش 

دانشجوي سال آخر پرستاري درمورد محاسبات دارویی  70نش و عملکرد دا

براي بررسی دانش از . انتخاب نمونه ها به روش سرشماري بود. بررسی شد

. سئوالی استفاده شد 27سئوالی و براي عملکرد از چک لیست  11پرسشنامه 

ررسی نفر از اعضاي هیات علمی اعتبار آن را ب 10براي تعیین اعتبار محتوي 

براي پایایی . نمودند و بعد از اصلاحات لازم و تاییدنهایی مورد استفاده قرار گرفت

درونی پرسشنامه از شاخص همسانی درونی (آلفا کرونباخ) استفاده شد و ضریب 

گزارش شد که مؤید وجود پایایی مناسب ابزار سنجش  798/0پایایی پرسشنامه 

میباشد که به سه دسته دانش  40بیشترین نمره بدست آمده در دانش . بود

در قسمت عملکرد بیشترین نمره . متوسط و خوب دسته بندي گردید، ضعیف

  . است که به دو دسته عملکرد ضعیف و خوب دسته بندي شد 28بدست آمده 

 07/33±96/4: یافته ها بدست آمده نشان می دهد میانگین کل دانش یافته ها

 بدست 52/10±98/3 عملکرد کل نومیانگی قرارگرفت خوب درسطح بودکه

 دار معنی عملکرد و دانش بین ارتباط. شد بندي دسته ضعیف درسطح آمدکه

. در ارتباط بین متغیرهانیز ارتباط معنی داري مشاهده نشد )=045/0r( نبود

یافته ها این مطالعه نشان می دهد که با وجود دانش خوب و  :نتیجه گیري

از آن . اما عملکرد در سطح ضعیف قرار دارد داشتن مهارت در محاسبه دارویی

جایی که دارو دادن از حساسیت زیادي در فرایند مراقبتی بیماران برخوردار است 

لازم است که آموزشهاي علمی و برنامه هاي عملیاتی در زمینه محاسبات دارویی 

  . براي دانشجویان فراهم شود

  انشجوي پرستاريد، عملکرد، دانش، محاسبات دارویی :کلمات کلیدي

  

% بر شدت درد ناشی از خونگیري 30بررسی تاثیر گلوکزخوراکی 

  در نوزادان ترم

  

منیر ، کارشناس ارشد پرستاري عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد - نغمه رزاقی

عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی  - دکتر اکرم السادات سادات حسینی، رمضانی

  کتر بسکاباديد، طاهره محبی، تهران

  

درد تسکین نیافته در نوزادان میتواند به اثرات زیان آور کوتاه مدت و  زمینه:

، براي کنترل درد در نوزادان اقدامات مختلف غیردارویی طولانی مدت منجر شود

% بر شدت درد 30این مطالعه با هدف تاثیر گلوکز خوراکی . پیشنهاد شده است

  . جام شده استبعد از خونگیري نوزادان ترم ان

نوزاد ترم  80در این مطالعه نیمه تجربی از نوع کازآمایی بالینی  روش مطالعه:

بستري در بیمارستان هاشمبی نژاد مشهد به روش نمونه گیري در دسترس 

گروه ، گروه اول. نفري تقسیم شدند 40انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه 

، درگروه دوم. قرار می گیرندکنترل که بدون درمان خاصی تحت خونگیري 

درصد دریافت  30سی سی گلوکز خوراکی  2، دقیقه قبل از خونگیري 2نوزادان 

به وسیله یک فرد ثابت و آموزش  DAN امتیاز، کردند هم زمان با سوزن زدن

هم چنین مدت زمان گریه کردن بر حسب . محاسبه و ثبت گردید، دیده مشاهده

  ثانیه اندازه گیري شد  5ا فاصله زمانی حداقل ثانیه از شروع تا سکوتی که ب

 گلوکز گروه در و 97. 5±94/1درگروه روتین  DAN میانگین امتیاز :یافته ها

نتایج آزمون من ویتنی نشان داد که اختلاف میانگین شدت .. بود 92/1±80/4

از نظر زمان گریه بین سه  .(p=0. 001). درد دردو گروه معنی دار می باشد

  . اوت معنی داري دیده نشده استگروه تف

% شدن درد ناشی از خونگیري را در نوزاد ترم کاهش 30گلوکز  :نتیجه گیري

  . ولی بر مدت گریه تاثیري نداشته است. داده است

  خونگیري -گلوکز  -درد نوزاد :کلمات کلیدي

  

  نقش آن در تسکین درد نوزادان و (KMC) قبت آغوشی مادرانهامر

  

کارشناس  - طاهره اسلام زاده، دانشجوي کارشناسی ارشد نوزادان - سکینه ابراهیمی

  کارشناس پرستاري -  فریده پورزال کلوجه اصل، پرستاري

  

نوزادانی که در دوره نوزادي بیمار یانارس به دنیامی آینددر معرض استرس هاي 

دردکنترل نشده . مختلفی که شامل پروسیجرهاي دردناك است قرارمیگیرند

تخمین زده میشود . عث بروز عوارض کوتاه مدت وبلند مدت می شودنوزادان با

پروسیجر تهاجمی  12به طور متوسط هر روز در معرض  NICUکه نوزادان در 

استراتژیهایی براي کاهش تعدادرویه هاي دردناك وهمچنین کاهش . قرار دارند

زوهمچنین درد حاصله از این رویه هادر نوزادان انجام شده است مثل تاثیر ساکار

به مراقبت آغوشی اطلاق میشود که   KMC. مکیدن برکاهش درد نوزادان

نوزادلخت بوده وبایک دیاپر وکلاه به صورت ایستادهدر تماس پوست باپوست 

دقیقا مشخص نیست ولی فواید زیادي  KMC مکانیسم. مادر قرار می گیرند

کات حسی نوزاد گزارش شده است که باعث بهبودي وپایداري فیزیولوژیک وتحری

  . بر کاهش درد حین رگ گیري میباشد KMC هدف ازاین مطالعه تاثیر. میشود

این مطالعه یک مطالعه مروري می باشد که به بررسی مطالعات انجام شده در 

ومدیریت درددر نوزادان باجستجو در پایگاه داده هاي الکترونیکی  KMCمورد 

PUBMED,CinAHL,Web of sience می  2007-2012 بین سالهاي

مراقبت ، تماس پوست با پوست، از کلید واژه ها ي نوزاد تازه متولد شده. پردازد

ابزار هاي مورد استفاده جهت اندازه گیري درد در . آغوشی مادرانه استفاده شد

اشباع اکسیژن خون شریانی ، تغییرات ضربان قلب,PIPP ,NIPS این مطالعات

به طور قابل توجهی می تواند درد را در  KMC واهدي وجود دارد کهش. میباشد

. نوزادان فول ترم کاهش دهد وباعث پایداري فیزیولوژیک در نوزادان نارس شود

نتیجه . ولی این مطالعات نتوانست اثرات درمانی این مداخله را به ما نشان دهد

یک مداخله طبیعی بدون هزینه اضافی است که میتواندبه آسانی  KMCآنکه 

اجرا شودواین روش به عنوان یکی از روش هاي بی خطر مدیریت   NICUدر

  . در رویه رایج رگ گیري در بخش مراقبت ویزه نوزادان توصیه می شود درد

  بخش مراقبت هاي ویژه نوزادان، مراقبت آغوشی مادرانه، درد :کلمات کلیدي
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  بررسی موانع کنترل درد در بخش هاي اطفال

  

دانشگاه علوم پزشکی شهید ، ناسی ارشد پرستاري کودکاندانشجوي کارش -  ساره جعفري

  بهشتی

  

تسکین . کنترل درد جزء حقوق مهم کودکان و یکی از اولویتهاي درمان است

درد از بروز عواقب ناگوار و عوارض جدي پیشگیري میکند و نوید بخش رشد و 

درد کودکان بستري در بیمارستان اغلب به . تکامل طبیعی نسل آینده است

ري بررسی مروي این مطالعه  هدف ازارائه. گیرد خوبی تحت درمان قرار نمی

% کودکان  90امروزه بیشتر از  . باشد موانع کنترل درد در بخشهاي کودکان می

محققین . کنند هاي تهاجمی دردناك را تجربه می بستري در بیمارستان رویه

گیري از  با بهره پرستاري در تلاش خود براي یافتن علل کنترل ناکافی درد

یري در پرستاري چند دسته از عوامل گ اصول و مفاهیم اولیه فرایند تصمیم

 همچنین. اند تجهیزات) را مؤثر دانسته محیطی، انگیزشی، آموزشی، (مدیریتی

 دستور عدم، درد کاهش جهت ناکافی دارویی دستور که داده نشان تحقیقات

 از قبل درمانی دارو جهت ناکافی زمان ،دردناك هاي رویه انجام از قبل دارو پیش

اکراه والدین ، کم اهمیت شمردن کنترل درد توسط پرسنل، كدردنا هاي رویه

 مورد در نگرانی، درد میزان گزارش در بیمار اکراه، کودك درمانیبراي دارو

 روشهاي مورد در دانش کمبود، دردها ضد به شدن مقاوم یا دارویی عوارض

 موانع جزء پرستاري مدیریت توسط درد کنترل شمردن اهمیت کم، درد کنترل

 حیطه سه در موانع این نیز دیگر اي مطالعه در. باشند کنترل درد کودکان می

 ماهیت به مربوط عوامل کودك مشخصات به مربوط عوامل، سازمانی عوامل

نتایج مرور متون نشان داد پرستاران . است شده بندي طبقه آن درمان و بیماري

ارگیري روشهاي کاهش درد در کودکان با مشکلات و موانع متعددي در در بک

 در کودکان درد پرستاري کمیته تشکیل که هستند روبرو مختلف هاي حیطه

  . باشد مشکل این کاهش جهت راهکاري تواند می بیمارستان

  کودکان، کنترل درد، موانع :کلمات کلیدي

  

  خونگیري در نوزادتاثیر تغذیه با سینه مادر بر درد ناشی از 

  

، :کارشناس پرستاري، پرستار بیمارستان آموزشی درمانی کودکان تبریز- طاهره اسلام زاده

  کارشناسی ارشد پرستاري، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تبریز -  مهناز جبرائیلی

  

تغذیه نوزاد از سینه مادر یک محرك خوشایند بوده و ما فرض بر این  زمینه:

که می تواند ضد درد مناسب در نوزادان باشد لذا هدف از انجام این  داشته ایم

مطالعه بررسی تاثیر تغذیه با سینه مادر بر درد ناشی از خونگیري در نوزادان 

  بستري بوده است. 

 77مطالعه حاضر یک مطالعه کارآزمایی بالینی است که در آن  روش مطالعه:

ی درمانی کودکان شهر تبریز مورد نوزاد بستري در بخش نوزادان مرکز آموزش

مطالعه قرار گرفتند. معیارهاي ورود به مطالعه آپگار بالا حین تولد، وزن بالاي 

ساعت قبل و عدم شیردهی نیم ساعت قبل  24گرم، عدم دریافت مسکن 2500

از خونگیري بود. در این مطالعه با استفاده از روش تصادفی ساده نوزادان به دو 

ند ازنوزادان درگروه اول حین شیر خوردن در آغوش مادر گروه تقسیم شد

خونگیري به عمل آمد و با استفاده از ابزار سنجش درد، درد نوزاد با توجه به 

پاسخهاي رفتاري نوزاد ارزیابی شد و نوزادان گروه دوم به روش معمول تحت 

با استفاده خونگیري قرار گرفته و درد نوزاد مورد ارزیابی قرار گرفت و در نهایت 

 موردتجزیه تحلیل قرار گرفت test-t sample-Independentاز آزمون آماري

: یافته ها مطالعه نشان داد که میانگین سن در نوزادان گروه اول فته هایا

روز بوده است. میانگین طول مدت 6/14±5/11 دوم گروه در و روز9/8±1/10

 وزن میانگین و2/ 8±9/1 مدو گروه در و1/2±1/1بستري در نوزادان گروه اول 

 7/2909±9/699 دوم گروه در و 5/3323±8/660 اول گروه در مطالعه هنگام در

 و بود مونث جنس به مربوط درصد بیشترین گروه دو هر در جنس نظر از. بود

یکتر بود و تقریبا همه نوزادان سابقه خونگیري داشتند. ا دو هر در بستري علت

که تعداد ضربانات قلب در هر دو گروه حین یافته ها همچنین نشان داد 

 )P>001/0( خونگیري افزایش یافته بود که از نظر آماري نیز معنی دار بود

ر د و05/2±17/2میانگین نمره درد در نوزادان گروه اول (تغذیه با سینه مادر) 

 test-t sample-Independentآماري آزمون. بود 58/6±53/3گروه دوم 

 این دو گروه از نظر نمره درد تفاوت معنی داري وجود داردنشان داد که بین 

)001/0<P( تجربیات پژوهشگران حین انجام مطالعه نشان داد که مادرانی که .

نوزاد آنها در گروه اول قرار داشتند از اینکه نقشی در کاهش درد نوزاد خویش 

  . داشتند ابراز رضایت می نمودند

کین درد در حیطه فعالیتها و مراقبتهاي فرایند مراقبت و تس :نتیجه گیري

پرستاري جاي دارد و می بایست در استانداردهاي مراقبتی و پرستاري در اولویت 

قرار بگیرد. از آنجائیکه بر اساس یافته ها این مطالعه خونگیري حین تغذیه با 

شیر مادر باعث احساس کمتر درد در نوزادان می شود لذا پیشنهاد می شود 

در صورت امکان از این روش در NICU  شاغل در بخشهاي نوزادان و پرستاران

  رویه هاي دردناك استفاده نمایند. 

  درد، نوزاد، شیر مادر :کلمات کلیدي

  

دستورالعمل هاي کاهش درد در نوزادان بر اساس عملکرد مبتنی 

  بر شواهد

  

فروغ  مربی؛ ،سید محمد خادم الحسینی ؛فارغ التحصیل کارشناسی ارشد - فاطمه امیري

  )استادیاردانشگاه علوم پزشکی بقیه االله (عج-  عباس عبادي؛ مربی، سرهنگی

  

تکرار پروسیجرهاي دردناك بر روي نوزادن بستري باعث اختلال در روند  زمینه:

 بر پرستاري دستورالعملهاي تدوین هدف با حاضر مطالعه. شود¬تکاملی آنها می

 نوزادان در درد تسکین و کاهش جهت در شواهد بر مبتنی عملکرد اساس

  . انجام شده است NICU در بستري

این مطالعه به شیوه تکاملی که بر اساس مدل استتلر و پرستاري  روش مطالعه:

 ,Pub Med, Cochran هاي¬مقالات از سایت. مبتنی بر شواهد انجام شد

SID ،CINHAL جمع "نوزادان پرخطر"، "درد  "با کلید واژه هاي . . . . و

 -2012تا  2005بین سالهاي . 1مقالات بر اساس معیارهاي ورود که . آوري شد

در مورد نوزادان پرخطر . RCT 3 و systematic reviewاولویت با مقالات . 2

 نوزادان ویژه مراقبت بخش در درد کاهش پرستاري هاي¬در مورد مراقبت. 4

 و تدوین، مقالات این اساس بر دستورالعملها. گرفت قرار بررسی مورد و انتخاب

که بر اساس چارچوب  "بررسی کیفیت دستورالعمل" لیست چک با آنها کیفیت

براي . ساخته شده بود بررسی شد GLIA وAgreeفرآیند پرستاري و ابزار 

تعیین اعتبار دستورالعملها از نظر خبرگان به صورت اعتبار محتوي به شیوه 

 سات گروهی متمرکز با پرستارانکیفی و براي تعیین عملی بودن آنها از جل

NICU استفاده شد .  

بعضی از . دستورالعمل تدوین و تایید شد 14بر اساس مقالات موجود  :یافته ها 

استفاده  NIPS بررسی شدت و کیفیت درد بر اساس ابزار :دستورالعملها شامل

ه از روش غیر دارویی تحریک مکیدن با استفاده از روشهاي غیر مغذي مانند سین

در ، خالی مادر استفاده از روش کانگرویی و تماس پوست با پوست مادر و نوزاد

حین و بعد از پروسیجرهاي دردناك کوچک استفاده از وضعیت فلکسیون براي 

استفاده از وضعیت خوابیده به شکم در حین  (Facilitative Tucking) نوزاد

  . خونگیري

روهی که در کاهش درد نقش دارند پرستاران به عنوان مهمترین گ :نتیجه گیري

موظف هستند با انجام دستورالعمل ها و روشهاي دارویی و غیر دارویی در کاهش 

  . و تسکین درد نوزادان کوشا باشند

  دستورالعمل، عملکرد مبتنی بر شواهد، درد، نوزاد :کلمات کلیدي
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بررسی تاثیر ساکاروز خوراکی و پستانک بر درد ناشی از پروسیجرهاي 

  ساده تهاجمی در نوزادان نارس

  

دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري مراقبت ویژه نوزادان دانشگاه علوم  - حانیه رحمیان

  پزشکی تهران

  
برخلاف عقیده رایج قبلی نوزادان درد را حس می نمایند و حتی ممکـن  زمینه:

است حساسیت آنها به درد و اثرات دراز مدت ناشی از آن بـیش از شـیرخواران   

زرگتر باشد زیرا مسیر انتقال درد در نوزادان به طور کامل تکامل یافته و این در ب

تجارب . حالی است که سیستم مهار کننده آن از رشد مناسبی برخوردار نیست

بـا ایـن   . دردناك در طولانی مدت در نوزادان باعث عوارض روانی نیز می شـوند 

امروزه تحقیقات . ورت نمی گیردوجود در اکثر نوزادان معمولا کنترل موثر درد ص

زیادي در مورد روش هاي غیر دارویی تسکین درد در نوزادان صورت گرفته است 

و در مقاله قصد داریم . که از آن جمله می توان به استفاده از ساکاروز اشاره کرد

تاثیر ساکاروز خوراکی و پستانک بر درد ناشی از پروسیجرهاي ساده تهاجمی در 

  . س را بررسی نماییمنوزادان نار

مقاله حاضر نوعی مقاله مروري بوده که با هدف بررسی با استفاده  روش مطالعه:

از جستجوي مقالات با موتورهاي جستجوگر اینترنتی و سایت هاي معتبر علمی 

ــل:  و  Magiran ،Medline ،Cochrane library ،Clinical keyاز قبی

Ovid پروسیجرهاي دردناك انجـام  ، وزاد نارسن، درد، با کلیدواژه هاي ساکاروز

مقاله فارسی و انگلیسی در این زمینه استخراج شد  15در مجموع . گردیده است

  . و سپس بنا به تناسب نگارش مقاله حاضر تعدادي از آنها استفاده گردید

) نشان دادند اثر سینرژیک ترکیب ساکاروز 2009و همکاران ( Elserafy:نتایج

)0. 5ml, 24%ساکینگ غیرتغذیه اي (پستانک) از لحاظ بالینی در تسکین  ) و

) یا سوزن به پاشنه Venipunctureدرد پرسیجرهاي ساده از قبیل رگ گیري (

  . پا در نوزادان ترم و پري ترم مؤثرتر و مطمئن تر بوده اند

Milica )2010( ، 28استفاده از ساکروز با غلظت) %6 .0mg/kg( ، پارامترهاي

ی نشان دهنده درد از جمله ضربان قلب و تعداد تـنفس را بـه طـور    فیزیولوژیک

موثري در مقایسه با گروه کنترل کاهش داد و میزان اشباع اکسیژن شریانی را به 

 کـه  داد نشـان ، )1386مطالعه اعرافـی و همکـاران (  . میزان موثري افزایش داد

 و گریـه  زمان مدت و درد شدت کاهش باعث هردو املا کرم و سوکروز محلول

 سوکروز محلول، بیشتر سلامت و سریع اثر دلیل به ولی، شوند می DANامتیاز 

 50 سـاکاروز  کـه  داد نشان نتایج، )1391مرادي و همکاران (. شود می توصیه

 تزریق باعث از بعد دقیقه 5 و بلافاصله هاي زمان در داري معنی طور به درصد

 واقع موثر تزریق از بعد قیقهد 5 فقط درصد 20 ساکاروز ولی، شد درد تسکین

  . شد

:ساکاروز براي کاهش درد ناشی از پروسیجرهاي ساده تهاجمی در نتیجه گیري

در مطالعـه  . ارزان و قابل دسترس می باشـد ، مطمئن، نوزادان نارس روشی موثر

% و بالاتر این ماده به 28هاي مختلف اثربخشی ضددرد ساکاروز با غلظت هاي 

ده از ساکاروز و پستانک با هم با تقویـت اثـر کـاهش درد    ولی استفا. دست آمد

  . روش مطمئن تر و مؤثر است

  . نوزاد نارس، پروسیجرهاي ساده تهاجمی، درد، پستانک، : ساکاروزکلمات کلیدي

  

  مدیریت درد پروسیجرال

  

  سرپرستار بخش عفونی بیمارستان مرکز طبی کودکان، کارشناس پرستاري - راحله قاسمی

  

د یکی از مفاهیم پرستاري است و تسکین درد از وظایف و اولویت هاي درزمینه:

در بخش اطفال پرداختن به درد اهمیت بیشتري پیدا می کند . مراقبتی می باشد

در حال حاضر بدنه . چرا که شناسایی درد در نوزادان و کودکان یک چالش است

به آن و نیز راه تفسیر و واکنش ، ادراك، ي نسبتا مفصلی درباره ي مفهوم درد

درد پروسیجرال یکی از انواع . اندازه گیري و درمان وجود دارد، هاي شناسایی

بااهمیت درد است که خصوصا در بخش هاي نوزادان و کودکان داراي اهمیت 

تحقیقلت نشان داده اند درد پروسیجرال در صورت عدم درمان می . بسیاري است

درد پروسیجرال دردي . داشته باشد تواند عواقب روانی متعددي روي کودکان

است که در محیط هاي بالینی در اثر انجام رویه هاي تشخیصی و درمانی به 

یکی از ، درد رگ گیري و تزریقات عضلانی به عنوان مثال. بیمار متحمل می شود

رایج ترین دردهایی است که در منابع متعددي به استرس زا و ترسناك بودن آن 

در برخی مطالعات درد رگ گیري ترسناك ترین . د شده استبراي کودکان تاکی

انجمن پرستاري مدیریت درد . رویه بیمارستانی از نظر کودکان تلقی شده است

این . آمریکا توصیه هاي عملی براي تسکین درد پروسیجرال ارایه کرده است

را  حین و بعد از رویه تهاجمی، توصیه ها شامل ارایه آرامش و رفع ناراحتی قبل

تسکین . شامل شده و روش هاي تسکینی دارویی و غیردارویی را شامل می گردد

در این مقاله توصیه . درد یک وظیفه ي حرفه اي و اخلاقی براي پرستاران است

حین و بعد از رویه هاي ، هاي عملی براي تسکین و آرامش دهی ه بیماران قبل

ستاران را با روش هاي مبتنی مطالعه ي مقاله می تواندپر. دردناك داده می شود

بر شواهد آشنا نموده و به ان ها در ارایه برنامه مراقبتی بیمار محور و کل نگر که 

  . روحی و اجتماعی را در بر می گیرد کمک نماید، تمام ابعاد جسمی

  تسکین درد، : درد پروسیجرالکلمات کلیدي

  

بتلا به اضطراب و افسردگی مادران کودکان م، بررسی میزان استرس

  اختلال نقص توجه و بیش فعالی

  

عضو هیات علمی - مینومیترا چهرزاد، کارشناسی ارشد پرستاري کودکان - محبوبه مهري

دانشکده پرستاري و مامایی شهید بهشتی رشت و عضومرکز تحقیقات عوامل اجتماعی 

فوق  - ادکترمریم کوش، کارشناس ارشد روانشناسی بالینی- معصومه اللهی، موثر بر سلامت

  تخصص روانپزشکی اطفال و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی گیلان

  

کار ، انگیزش انی، اختلال نقص توجه وبیش فعالی به درجاتی از بی توجهیزمینه:

این . بدون اندیشه و بیش فعالی نامناسب نسبت به سطح تکاملی اطلاق میشود

درصد 7تا3وده و حدود رفتاري دوران کودکی ب-اختلال شایعترین اختلال عصبی

به دلیل فراوانی مشکلات رفتاري . ازجمعیت کودکان سن مدرسه را درگیر میکند

والدین این کودکان تنش والدگري بیشتري را نسبت به والدین ، این کودکان

اضطراب و ، افسردگی، کودکان عادي تحمل میکنندومادران کودکان مبتلا

  . ن سالم تجربه میکننداسترس بیشتري را نسبت به مادران کودکا

مطالعه حاضریک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی با هدف تعیین  روش مطالعه:

اضطراب و افسردگی مادران کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه ، میزان استرس

جامعه پژوهش کلیه مادران کودکان مبتلا به اختلال . و بیش فعالی می باشد

اجعه کننده به درمانگاه روانپزشکی اطفال نقص توجه وبیش فعالی سن مدرسه مر

نفر) براي جمع  35(. رشت بود که به روش مبتنی برهدف نمونه گیري شدند

آوري اطلاعات ازدوپرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و مقیاس افسردگی اضطراب 

توسط 84این مقیاس درایران درسال . استفاده شد -DASS)واسترس والدین 

واحد مورد  10یابی شده وبراي سنجش پایایی (برروي صاحبی وهمکاران اعتبار

. استفاده شد) R=85/0( مجدد وآزمون) ∝= 96/0پژوهش )از الفا کرونباخ( 

پرسشنامه ها توسط آنها ، پس از کسب رضایت مادران، جهت گردآوري داده ها

 اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از آمار توصیفی و نرم افزار. تکمیل میگردید

spss تجزیه وتحلیل شد .  

 ساله 8: اکثریت کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعالی یافته ها

موارد کودك دیگري  %20در . %) بودند3/74فرزند اول( %) و7/85پسر(، %)4/31(

 %) 3/54( همچنین تحصیلات پدران. مبتلا به این نقص در خانواده وجود داشت

آزاد و  %)7/65شغل اکثریت پدران(. یپلم بودندد %)7/45زیر دیپلم و مادران (

همچنین یافته ها نشان داد اکثریت مادران . خانه دار بودند %)3/77( مادران
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%) و اضطراب شدید و 9/62داراي استرس خفیف و متوسط (، کودکان مبتلا

  . %) بودند9/62( %) و افسردگی شدید و خیلی شدید4/91( خیلی شدید

، ا نشان داد اکثریت مادران کودکان مبتلا داراي استرسیافته ه: نتیجه گیري

پیشنهاد میشود جهت کاهش این مشکلات . اضطراب و افسردگی می باشند

تدابیري مانند مشاوره و آموزش هاي رفتاري براي این مادران در نظر گرفته 

  . شود

، افسردگی، استرس، اضطراب، اختلال نقص توجه و بیش فعالی :کلمات کلیدي

  رانماد

  

  ثیر موسیقی بر شدت درد نوزادان در زمان خونگیري از پاشنه پاأت

  

کارشناسی ارشد  ؛حمیدرضا کوهستانیکارشناسی ارشد پرستاري  –نسرین صفري 

کارشناسی  - نیره باغچقی ؛کارشناسی ارشد پرستاري ، معصومه سبزعلی گل ؛پرستاري

عضو هیئت علمی دانشگاه  کارشناسی ارشد پرستاري، - معصومه لطیفی ؛ارشد پرستاري

  علوم پزشکی اراك

  

پروسیجرهاي دردناك در نوزادان میتواند به اثرات زیانبار کوتاه مدت و  زمینه:

طولانی مدت منجر شود و لزوم کنترل درد با استفاده از روشهاي غیرتهاجمی را 

حائز اهمیت میسازد. این مطالعه با هدف تعیین تاثیر موسیقی بر شدت درد 

  از خونگیري از پاشنه پا در نوزادان شهر ساوه انجام گردیده است. ناشی 

این پژوهش یک مطالعه کارآزمایی بالینی، یک سوکور و سه  روش مطالعه:

روزه مراجعه کننده به  5تا  3نوزاد  175گروهی میباشد. نمونه هاي پژوهش 

ا دارا بیمارستان هفده شهریور ساوه میباشند که معیارهاي ورود به پژوهش ر

بودند و به طور تصادفی از یک دقیقه قبل از خونگیري و حین خونگیري در سه 

با آهنگ لالایی و گروه شاهد  2با صداي ضربان قلب، مداخله  1گروه مداخله 

قرار گرفتند. روش نمونه گیري به صورت تصادفی ساده بوده و ابزار گردآوري 

میباشد. داده ها با استفاده از نرم  داده ها پرسشنامه استاندارد بررسی درد نوزاد

  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت spss افزار

: یافته ها پژوهش نشان داد که بین میانگین نمره درد در سه گروه یافته ها 

کمتر  2و  1تفاوت معنی دار وجود دارد و میانگین نمره درد در دو گروه مداخله 

نمره درد در دو گروه مداخله نیز تفاوت  از گروه شاهد بود. همچنین بین میانگین

  معنی دار مشاهده شد. 

: مجموعا یافته ها نشان داد که هم لالایی و هم ضربان قلب بر نتیجه گیري

کاهش درد نوزادان به هنگام انجام خونگیري از پاشنه پا داراي اثرات مثبت 

نسبت به میباشند. با این حال موسیقی ملایم و ریتمیک داراي اثرات بهتري 

  ضربان قلب میباشد. 

  موسیقی، درد، نوزاد، خونگیري از پاشنه پا :کلمات کلیدي

  

  مدیریت درد در نوزادان

  

مرکز طبی ، کارشناس پرستاري - کارشناس پرستاري، مریم بزاز راستگار - لیلا لطیفی

 کودکان، دانشگاه علوم پزشکی تهران

  

ذشته منجر به افزایش بقاي دو دهه گ هاي مراقبت نوزادان در پیشرفت زمینه:

نوزادان بسیار نارس بیمار شده است که در معرض روشهاي تشخیصی و درمانی 

دردناك ولی از نظر طبی ضروري قرار دارند. پیشگیري از درد نه تنها از نظر 

دردناك روي مغز در حال  اثراتاخلاقی یک ضرورت است، بلکه ممکن است 

رساند. برخلاف دستاوردهاي مربوط به ارزیابی و تکامل این نوزادان را به حداقل ب

سال گذشته، هنوز یک شکاف بزرگ بین مراقبتهاي  20مدیریت درد، در طول 

یک  آن رامعمول و شواهد علمی وجود دارد. انجمن بین المللی مطالعه درد، 

تجربه حسی و عاطفی ناخوشایند مربوط به آسیب واقعی یا بالقوه بافتی تعریف 

ر نوزادان، مشخصات فیزیولوژیک، رفتاري و هورمونی اطلاعات عینی و می کند. د

قابل سنجشی در مورد محل، شدت و مدت محرکهاي دردناك فراهم می کنند. 

این پاسخ ها می توانند در ترکیب با سایر مشخصات زمینه اي براي حدس وجود 

ستورالعملهایی درد استفاده شود. گروه بین المللی مبتنی بر شواهد درد نوزادي، د

، مهارت فرد آن، علاوه بر کرده اندبراي پیشگیري و درمان درد نوزادان تهیه 

انجام دهنده روش، پاسخ به درد شیرخواران را تحت تاثیر قرار می دهد. مشاهده 

 است. مداخلات کننده ارزیابی و انجام اقدامات لازم، مسئولیت مراقبتدقیق، 

هاي  . روشانجام می شودغیردارویی روش هاي دارویی و با درد  کاهش

غیردارویی با هدف کمک به کاهش درد و استرس و افزایش همزمان توانایی نوزاد 

 ایجادبراي سازگاري با شرایط و بهبودي از روش هاي انجام شده ي بالینی و 

از جمله کاهش تعداد مداخلات براي درمان دارویی انجام میشوند.  بیشترفواید 

نجام مداخلات دردناك با مراقبت هاي معمول غیر اورژانس، به دردناك، عدم ا

حداقل رسانیدن دستکاري و جابجایی و کاهش محرك هاي محیطی مثل نور و 

دادن قنداق کردن با پتو، یا  در آغوش گرفتننیز شامل:  اقدامات رفتاريصدا. 

اي مخدره مانند:روش هاي دارویی می باشد.  شیردهی پستانک، دادن سوکروز و

عوامل ، کرم لیدوکائین لیپوزومال، EMLAکرم ، دردهاي غیرمخدر وریدي، ضد

  و. . . .  بلوك کننده عصبی عضلانی

  : نوزاد بستري، مدیریت درد، دارویی، غیرداروییکلمات کلیدي

  

  گروه درمانی راهکاري موثر در کنترل صرع کودکان

  

  وم پزشکی بوشهردانشگاه عل، کارشناس ارشد روان پرستاري - مژگان قاسمی

  

صرع یکی از اختلالات شایع نورولوژیک است که با حملات تشنجی بروز  زمینه:

. می کند و ناشی از تخلیه الکتریکی نامتعارف و متناوب نورون هاي مغز است

. استفاده از روش هاي غیر دارویی در کنار دارو درمانی در درمان آن موثر است

روه درمانی بر کنترل صرع کودکان انجام مطالعه حاضربا هدف تعیین تاثیرگ

  . گردیده است

پژوهش حاضر مطالعه مروري و سیستماتیک از منابع اطلاعاتی  روش مطالعه:

صرع وکودکان می ، کنترل، معتبر داخلی و بین المللی با کلید واژه هاي گروه

و کودکان خود پنداري و عزت نفس را از مشاهده واکنش دیگران  :ها یافته. باشد

حملات ناگهانی و پیش بینی . درك خود از توانایی هایشان به دست می آورند

کودك مصروع در . نشده و واکنش دیگران در احساسات آنان تأثیرگذار است

براي ، خود را تنها و طرد شده می پندارد، مقایسه با سایر همسالان خود

فاده از نمادها پیشگیري و درمان روشهاي مختلف جهت تخلیه هیجانی مانند است

و نشانه ها براي بیان و وصف احساسات و عواطف و تجارب درونی بسیار مؤثر 

تحقیقات نشان داده که چنانچه کودکان مصروع به فعالیت هایی که مورد . است

میزان حملات کمتر از زمانی است که به اکراه به فعالیتی ، علاقه آنهاست بپردازند

بازیهاي نمادین در گستره ذهنی کودك نقش  به عقیده پیاژه. اشتغال دارند

لذا هرگونه . بطوریکه دامنه آن از محدوده نا هشیار گسترده تر است، اساسی دارد

بنابراین . نا هشیارانه نیز می باشد، اندیشه نمادي در عین حال که هشیارانه است

هاي  بازي و نقاشی به عنوان عمل مناسبی براي تجلی اندیشه و نیز بهترین کانال

، رها سازي و انتقال احساسات مثبت و منفی حداقل از دو سو مورد توجه است

یکی اینکه انجام این امور ارزش تشخیصی دارد و دیگر آنکه به عنوان یک روش 

مدارس نقش بسیار . درمانی یا حداقل یک ابزار مناسب درمان حائز اهمیت است

نفري  6 - 8تشکیل گروه هاي آنها با . مهمی در این نوع درمان ایفا می کنند

و یا در گروه هاي نمایشی و تئاتر می توانند ، بازي و یا ورزش مورد علاقه کودکان

علی رغم آن که موجبات تعامل کودك مصروع با همسالانش می شود باعث بالا 

  . بردن اعتماد به نفس و احساس خود ارزشمندي او گردد

ی نماید تا علاوه بر پذیرش واقعیت : گروه درمانی به کودك کمک منتیجه گیري

بیماري خود او را تشویق نمایند تا موجبات تعامل او با همسالانش گردد و باعث 

بالا بردن اعتماد به نفس و احساس خود ارزشمندي او گردد تا زندگی عادي خود 
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بنابراین پیشنهاد می گردد که علاوه بر درمان دارویی ازگروه . را دنبال نماید

  . در درمان صرع کودکان استفاده شود درمانی

  صرع کودکان، کنترل، گروه درمانی :کلمات کلیدي

  

  ارزیابی میزان درد در نوزادان

  

کارشناس پرستاري، بیمارستان مرکز طبی کودکان، دانشگاه علوم  –سمیه محمودیان 

  پزشکی تهران

  

ورت بررسی میزان درد در نوزادان پنجمین علامت حیات است و ضر زمینه:

سنجش آن در علائم حیاتی محسوس می باشد. مقیاس درد در نوزادان جهت 

اندازه گیري میزان درد قبل و بعد از کارهاي بالینی مانند رگ گیري، بزل مایع 

نخاع از کمر و. . . استفاده می گردد. سنجش درد در نوزادانی که داروهاي 

چرا افزایش تعداد ضربان  آرامبخش دریافت کرده اند، به راحتی میسر نمی باشد،

قلب و افزایش فشار خون ممکن است نشان از نیاز به آرامبخش بیشتر باشد. 

مقیاس درد در نوزادان نارس بر اساس سن داخل رحمی، حالت رفتاري قبل از 

محرك دردناك، تغییر در ضربان قلب در طی انجام فعالیتهاي دردناك، تغییر در 

محرك دردناك همراه با تغییراتی در چهره  درصد اشباع اکسیژن خون در طی

چون پیشانی برآمده و چین و چروکهاي بینی و لبها در طی محرك دردناك 

تعیین می شود. از مداخلات مختلفی براي مدیریت درد و تنش نوزادان استفاده 

می شود که می توان به شرایط زیست محیطی چون کاهش نور و سر و صداي 

همانند لمس و در آغوش گرفتن و در نهایت دارویی با اطراف نوزاد، رفتاري 

استفاده ي مناسب و منطقی از داروهاي ضد درد و آرامش دهنده اشاره نمود. هر 

بخش ویژه نوزادان باید دستورالعمل مشخصی براي ارزیابی و برخورد با درد 

ریت داشته باشد و پرسنل آموزش هاي لازم را در این مورد فرا گرفته باشند. مدی

مناسب درد در نوزادان تنها پس از ارزیابی درد میسر می شود. بدین دلیل از درد 

به عنوان علامت حیاتی پنجم یاد می شود. بنابراین توصیه میشود که با توجه به 

معیارهاي یاد شده، میزان درد در نوزادان بررسی شود و سپس با توجه به 

نوزادان اقدامات لازم مبذول و روشهاي مناسب آرام سازي جهت کاهش درد در 

اجرا گردد که در این زمینه پرستاران نقش بسیار جدي دارند. لذا با توجه به 

درجه درد در نوزادان و درج آن در فرم گزارش پرستاري از اهمیت بسیاري 

  برخوردار می باشد. 

  : درد، نوزاد، بررسی دردکلمات کلیدي

  

سوگ مزمن کندال در مادران ترجمه و روان سنجی نسخه فارسی ابزار 

  کودکان مبتلا به سرطان

  

 - دانشجوي دکتراي دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دکتر مریم رسولی - لیدا نیک فرید

استادیار دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی، دکتر لیلی بریم 

مانی تهران، دکتر حمید علوي استادیار دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی در- نژاد 

  دانشیار دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی -  مجد

  

 هدف مطالعه ي حاضر ترجمه و روان سنجی ابزار سوگ مزمن کندال زمینه:

KCSI))  .در جمعیت مادران ایرانی داراي کودك مبتلا به سرطان بوده است

اسی، ابزار سوگ مزمن کندال با استفاده در این پژوهش روش شن روش مطالعه:

، ترجمه و ترجمه برگردان شد. روایی محتوا و (2005)از شیوه وایلد و همکاران 

نفر از اعضاي هیئت علمی متخصص در زمینه هاي مختلف  15صوري آن توسط 

مادر داراي کودك مبتلا به سرطان  264پرستاري و روان شناسی تعیین گردید. 

ه سه بیمارستان مرکز طبی کودکان، مفید و علی اصغر که به مراجعه کننده ب

روش در دسترس نمونه گیري شدند، ابزار فارسی را تکمیل کردند.. روایی سازه و 

پایایی همسانی درونی با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی و تعیین آلفاي 

 20براي  کرونباخ بررسی گردید. براي تعیین پایایی ثبات، از روش آزمون مجدد

  هفته استفاده شد.  2شرکت کننده به فاصله 

درصد واریانس  92/49: تحلیل عاملی، وجود سه عامل را تایید کرد که یافته ها

نشان دهنده  α=84/0ابزار را تبیین می کرد. آلفاي کرونباخ براي کل ابزار 

پایایی ) P ،86/0=r=001/0( ضریب همبستگی پیرسونهمسانی درونی آن بود. 

بات ابزار را تایید کرد. میانگین نمره سوگ مزمن در شرکت کنندگان در این ث

  . بوده است SD (39/76=81/15( مطالعه

ان وـیتـمرا  (KCSI) ابزار سوگ مزمن کندالی ـسرنسخهفا :نتیجه گیري

براي اندازه گیري سوگ مزمن در مادران داراي پایا ار روا و بزاک ـیان وـهعنـب

  طان مورد استفاده قرار داد. کودك مبتلا به سر

  سوگ مزمن، مادران، کودك مبتلا به سرطان، روان سنجی: کلمات کلیدي

  

بررسی نیازهاي آموزشی والدین کودکان مبتلا به صرع مراجعه کننده به 

  بخش اطفال بیمارستان امیرالمومنین (ع) گناوه

  

کارشناس -  قاسمی مژگان، کارشناس ارشد مدیریت پرستاري کودکان -  فرخنده بهزادي

  بیمارستان امیر المومنین (ع) ، گناوه - دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، ارشد پرستاري

  

صرع یکی از قدیمی ترین و شایع ترین اختلالات عصبی است که از سنین  زمینه:

از آنجایی که این بیماري سیر مزمن و عود کننده دارد . کودکی آغاز می شود

اهداف . والدین از مداخلات مهم به حساب می آیدحمایت عاطفی و آموزشی به 

پژوهش شامل نیازهاي آموزشی والدین کودکان مبتلا به صرع در مورد شناخت و 

دارو و ورزش و ، نیازهاي آموزشی در مورد مراقبت، عوامل ایجاد کننده بیماري

  . عملکرد در صورت بروز حمله می باشد

ی است که با هدف تعیین نیازهاي این پژوهش یک مطالعه توصیف روش مطالعه:

آموزشی والدین کودکان مبتلا به صرع مراجعه کننده به بخش کودکان 

نفر  48جامعه این پژوهش . ع) گناوه تنظیم شده است(بیمارستان امیرالمومنین 

روش جمع آوري داده ها پرسش نامه . از والدین کودکان مبتلا به صرع می باشد

طلاعات دموگرافیک و بخش دوم شامل سوالات می باشدکه بخش اول شامل ا

  . مربوط به اهداف پژوهش است

درصد والدین در زمینه  2/85در مورد هدف اول یافته ها نشان داد که  :یافته ها

در . درصد در مورد عوامل ایجاد کننده بیماري آگاهی پایین دارند 63شناخت و

در ، درصد 79دارو مورد هدف دوم تحقیقات نشان داد که در زمینه مصرف 

مهارتهاي عملی مادران در صورت ، درصد 93بروز حمله ، درصد 99زمینه ورزش 

در نهایت در زمینه مراقبت در کودك . درصد آگاهی پایین دارند 89بروز حمله 

  . درصد مادران نیاز به آموزش دارند 92

با توجه به نتیجه پژوهش ضرورت برنامه ریزي صحیح جهت  :نتیجه گیري

  . وزش مادران در امر مراقبت از کودك از اهمیت خاصی بر خوردار استآم

  والدین، آموزش، صرع :کلمات کلیدي

  

بررسی میزان رشد پس از سانحه در مادران کودکان مبتلا به بیماري 

  1392هاي مزمن در بیمارستان مرکز طبی کودکان 

  

رشد مراقبت هاي ویژه دانشجوي کارشناسی ا، کارشناس پرستاري - طاهره خان محمدزاده

  بیمارستان مرکز طبی کودکان، دانشگاه علوم پزشکی تهران، نوزادان

  

این مفهوم . رشد پس از سانحه به دنبال انواع مختلف تروما رخ می دهد زمینه:

این . در مادران کودکان مبتلا به بیماري هاي مزمن در ایران بررسی نشده است

از سانحه در مادران کودکان مبتلا به  مطالعه با هدف بررسی میزان رشد پس

. بیماري هاي مزمن و نیز ارتباط بین آن با متغیرهاي فردي صورت گرفته است

براي این مطالعه توصیفی تحلیلی با استفاده از روش نمونه گیري  روش مطالعه:
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در دسترس مادرانی که کودکان آن ها در بیمارستان مرکز طبی کودکان به علت 

رشد پس از سانحه "بستري شده اند انتخاب شده و پرسشنامه ي  بیماري مزمن

از تمامی مادران رضایت براي شرکت در . توسط آن ها پر شد "نسخه ي فارسی

اطلاعات وارد کامپیوتر گردید و با استفاده از نسخه ي . این مطالعه اخذ گردید

  . فتمورد نحلیل آماري توصیفی و اسنتباطی قرار گر SPSS نرم افزار 17

 95. 30مادر شرکت نمودند که میانگین سنی آن ها  60در این مطالعه  :یافته ها

(6. 25 sd=) درصد آن ها  3. 88درصد) دیپلمه و  3. 53اکثریت مادران (. بود

فرزند بیمارشان دختر بود و میانگین سنی کودکان % 7/51. خانه دار بودند

مدت زمان سپري شده از  میانگین. بود (=sd 53. 0سال ( 1. 5بیمارشان 

رشد پس از سانحه "میانگین نمره ي کل براي ابزار . سال بود 4. 3بیماري فرزند 

در بررسی تحلیلی تنها بین سن . بود (=sd 47. 18( 33. 84 "نسخه ي فارسی

 01. 0کودك و میزان نمره ي رشد پس از سانحه ارتباط معنادار یافت شد ( 

(p=.   
مفاهیم مرتبط با بیماري هاي مزمن می تواند پرستاران  : آشنایی بانتیجه گیري

مفهوم رشد پس . در تدوین برنامه هاي مراقبتی همه جانبه و کیفی کمک نمایند

از سانحه در جمعیت مادران کودکان مبتلا به بیماري هاي مزمن نیازمند 

  . مطالعات بیشتر جهت شناسایی ارتباط ان به متغیرهاي مختلف است

  بیماري هاي مزمن، مادران، رشد پساز سانحه :يکلمات کلید

  

ترین عامل کاهش کیفیت زندگی در والدین کودکان  رنج روحی مهم

  مبتلا به لوسمی

  

 - دکتر صدیقه خنجري، کارشناس ارشد آموزش پرستاري کودکان - اعظم اسحقیان درچه

سیده فاطمه دکتر ، هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده پرستاري و مامایی

هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده پرستاري و  - حق دوست اسکویی

  مامایی

  

ترین سرطان دوران کودکی نه تنها براي کودك،  لوسمی به عنوان شایع زمینه:

که براي کل خانواده و به ویژه والدین چالش جدي ایجاد کرده، منجر به رنج 

سازد.  زندگی آنان را دستخوش تغییر میروحی و جسمی آنان شده و کیفیت 

این مطالعه با هدف تعیین کیفیت زندگی و عوامل مرتبط با آن در والدین 

  کودکان مبتلا به لوسمی انجام شد. 

نفر از والدین کودکان  200مطالعه از نوع توصیفی و مقطعی بوده و  روش مطالعه:

 هايهاي خون بیمارستان نگاهساله مبتلا به لوسمی مراجعه کننده به درما 15تا  1

گیري مستمر انتخاب شدند.  پزشکی تهران به روش نمونه علوم دانشگاه منتخب

ها، پرسشنامه کیفیت زندگی مراقبت دهنده عضو خانواده فرد  ابزارگردآوري داده

 P-CQOLC (Caregiver Quality of Life - Index مبتلا به سرطان

cancer)  در اختیار والدین قرار داده شد. اطلاعات پس از اخذ رضایت آگاهانه

 و با استفاده از آمار توصیفی و آزمون 16نسخه  SPSS با استفاده از نرم افزار

و آنالیز رگرسیون خطی مورد تجزیه و تحلیل قرار  ANOVA مستقل و t هاي

  گرفت. 

: یافته ها نشان داد کیفیت زندگی والدین کودکان مبتلا به لوسمی در ها یافته

وضعیت مطلوب قرار ندارد. ارتباط معناداري بین کیفیت زندگی و جنسیت 

(04/0> p)) 04/0، درآمد=p () 03/0و شغل=p(  والدین وجود داشت. از بین

این متغیرها، کیفیت زندگی بیشتر تحت تاثیر جنسیت والدین یعنی پدر یا مادر 

کی از زیر بود. رنج روحی و جسمی به عنوان ی )p، 002/0=β=004/0بودن (

% امتیاز تعلق گرفته را کسب نموده و 50هاي این پرسشنامه کمتر از  مجموعه

 نتیجهتواند مهمترین عامل کاهش کیفیت زندگی والدین این کودکان باشد.  می

 به والدین پایین زندگی کیفیت به توجه با و پژوهش هاي¬: طبق یافتهگیري

 در والدین کنترل و پایش حمایت، آموزش، یافته، افزایش مهمترین عنوان

  زم و ضروري است. لا کودك بیماري

  والدین، کودکان، لوسمی، کیفیت زندگی :کلمات کلیدي

بررسی ویژگی هاي کودکان و نوجوانان مبتلا به عقب ماندگی ذهنی 

  بستري در مرکز توانبخشی معلولین ذهنی شهید بهشتی مشهد

  

  دانشگاه آزاد اسلامی، واحد قوچان، هایده هاشمی زاده گروه پرستاري

  

. می شود جامعه نامیده  کمتر از میانگین  هوشی  توان  ذهنی  ماندگی عقب زمینه:

  ضریب  طبیعی  استاندارد سنجیده می شود و با میانگین  آزمون  توان هوشی با یک

  توانایی  عدم  ذهنی منجر به  ماندگی عقب. مقایسه می گردد  است 100هوشی که 

خفیف یا ، مرزي  پنج گروه  به گردد و می  زندگی  عادي  هاي مسؤولیت  امفرد در انج

  . می گردد شدید و عمیق تقسیم، متوسط یا تربیت پذیر، آموزش پذیر

این پژوهش یک بررسی گذشته نگر و مقطعی بوده و هدف ازانجام  روش مطالعه:

نی بستري آن بررسی ویژگی هاي کودکان و نوجوانان مبتلا به عقب ماندگی ذه

بدین صورت . در مرکز توانبخشی معلولین ذهنی شهید بهشتی مشهد می باشد

که ویژگی هاي کلیه افراد مورد پژوهش از پرونده آنان ثبت شد و اطلاعات 

روش نمونه گیري بر اساس . حاصله توسط نرم افزار آماري مورد آنالیز قرار گرفت

  . مورد گزارش گردید 25تعداد نمونه ها . نمونه هاي در دسترس بود

تا  9سال با حداقل و حد اکثر سنی  3/14 ± 3میانگین سنی نمونه ها  :یافته ها

 52، درصد خفیف 42، درصد عقب ماندگی آنها از نوع مرزي6. سال بود 18

گودیناف و ، بهره هوشی اکثر آنها توسط تست ریون. درصد از نوع متوسط بودند

درصد نمونه ها داراي سابقه تشنج بوده و تحت  25. وایلند اندازه گیري شده بود

 :شایع ترین داروهاي ضد تشنج عبارت بودند از. درمان دارویی قرار داشتند

مبتلا  ( درصد 4یک نفر( . فنی توئین، والپورات سدیم، کاربامازپین، فنوباربیتال

درصد  30. به بیش فعالی گزارش گردید که تحت درمان دارویی با ریتالین بود

همه . درصد مبتلا به سندرم داون بودند 12. ونه ها داراي خانواده بودندنم

مبتلایان به عقب ماندگی نوع خفیف داراي سواد بوده و در مدارس استثنایی 

  . همچنین همه آنها در کارگاه اشتغال داشتند. مشغول به تحصیل بودند

  هاي شود تا قابلیت  باید سعی  ولی،  نیست  برگشت  قابل  ماندگی عقب :نتیجه گیري

  طبی  مشکلات  درمان  براي  داروهایی  است  ممکن  پزشک. حداکثر برسد  به  کودك

  مانده افراد عقب  مراقبت  در مجموع.  ضدتشنج  تجویز نماید مثل داروهاي  همراه

  .  تا طبی  است  بیشتر آموزشی

  عقب افتاده-کودکان  -ویژگی :کلمات کلیدي

  

  مقابل ابتلا کودك به دیابت چه می کنند؟خانواده ها در 

  

کارشناس ارشد پرستاري کودکان و دانشجوي دکتري تخصصی پرستاري - پروانه وصلی 

  دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران

  

از شایع ترین بیماریهاي مزمن کودکان است که بطور بالقوه  1دیابت نوع  زمینه:

کند و به دلیل طولانی بودن مدت درمان و مراقبت  زندگی آنان را تهدید می

اثرات نامطلوبی روي کودك و خانواده و حتی جامعه می گذارد بنابراین هر چه 

برخورد خانواده با این گونه موقعیت ها مناسبتر باشد قطعا عوارض و لطمات آنها 

نواده در هدف از انجام این مقاله نیز تبیین رفتارهاي خا. نیز کاهش خواهند یافت

  . مقابل دیابت کودکان است

 7  کودك 133غیر تجربی بوده که در آن والدین حاضر ازنوع  پژوهشروش مطالعه:

  بودبه  از شروع بیماري آنها گذشته  یکسال  حداقل  که  دیابت  مبتلا به  ساله 14تا 

و با   ابانتخ  شهر تهران  مرکز منتخب  از سه  ماه 2  مدت  به  مستمر و مداوم  روش

  . استفاده از پرسشنامه رفتارهاي خانواده هاي آنها مورد سنجش قرار گرفت

درصد پسر  36. 41درصد نمونه ها دختر و  64. 58داد   نشان  ها :یافتهیافته ها

ها شرایط  خانواده %9/75. سال بود 4/35میانگین مدت ابتلا به بیماري . بودند

رفتارهاي بیش  %12اي طرد کردن و رفتاره %1/12، فعلی کودك را پذیرفته

بیانگر آن بود که ارتباط معنی   آنالیز واریانس  آزمون. دادند  حمایتی از خود نشان
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دو   و آزمون کاي (p=0.00) وجود داشته  کودك  و سن  خانواده  واکنش  دار بین

  شغلی  و وضعیت) P=01/0مادر(  با تحصیلات  رفتارهاي خانواده  داد که  نشان

  . دارد  ارتباط )P>05/0در(پ

مطالعات نشان داده اند که اگر خانواده بیماري هاي مزمن من  :نتیجه گیري

این   نتایج. جمله دیابت را بپذیرند به ارتقاء وضعیت کودك کمک خواهد شد

مطالعه نشان داد که حدود یک چهارم خانواده ها رفتارهاي نامناسبی مانند طرد 

منظور  از خود نشان داده بودند لذا لازم است به  کردن و حمایت بیش از حد

  هاي هاي داراي کودکان مبتلا به دیابت برنامه ارتقاء و بهبود رفتارهاي خانواده

  . اجرا شود آموزش مستمر

  خانواده، کودکان، دیابت ملیتوس :کلمات کلیدي

  

  چالشهاي مادران با تولد نوزاد نارس

  

کمیته ، تخصصی پرستاري دانشگاه علوم پزشکی تبریزدانشجوي دکتراي  -  افسانه ارزانی

دانشیار دانشگاه علوم  - دکتر وحید زمانزاده ، دکتر لیلا ولیزاده، تحقیقات دانشجویی

دانشیار دانشکده پزشکی دانشگاه تربیت مدرس  - دکتر عیسی محمدي ، پزشکی تبریز

  تهران

  

 را اي¬قابل ملاحظه در سالهاي اخیر میزان تولد نوزادان نارس افزایش زمینه:

 ویژه مراقبتهاي در امروزه که اي پیوسته و مداوم رشد علیرغم. دهد می نشان

 نشده چندانی توجه آنها نیازهاي و مادران از مراقبت به، است افتاده اتفاق نوزادان

 با مادران مشکلات، موجود متون بررسی با که است درصدد مطالعه این. است

  . دهد قرار کنکاش دمور را نارس نوزاد تولد

پژوهش حاضر یک مطالعه از نوع مروري که با بررسی مقالات  روش مطالعه:

منتشره شده در وب سایتهاي مجلات علمی پژوهشی فارسی و انگلیسی در طی 

 مراقبت بخش، بستري، نارس نوزاد هاي¬با کلید واژه 2012تا  2002سالهاي 

  . باشد¬می مادران و نوزادان ویژه

ري شیرخوار در بخش مراقبت ویژه نوزادان( محیط بست تنش¬: رویداد پریافته ها

، تجهیزات، دیدن نوزاد متصل به دستگاهها، فیزیکی بخش مراقبت ویژه نوزادان

 داخل لوله و ونتیلاتورها، پرسنل آمد و رفت، دستگاهها آلارم، سیمها و ها¬لوله

کبود  ظاهر(نوزاد نارسی، ) . . .و معدي بینی لوله داشتن، وریدي کاتترهاي و ناي

، تغییر رنگ ناگهانی پوست نوزاد، فقدان چربی زیر جلدي، و جثه کوچک

، ). . . الگوهاي تنفسی غیر طبیعی و غیر معمول و گریه هاي ضعیف شیرخوار و

احساس ، افسردگی، اضطراب، آسیبهاي روانی مادر ( احساس درماندگی

، لامتی نوزادس مورد در نگرانی و رست، بنفس اعتماد دادن دست از، کفایتی¬بی

) بار اقتصادي اجتماعی براي خانواده (از دست دادن . . . بقا مشکوك شیرخوار و

هزینه هنگفت بستري در بخشهاي مراقبت ویژه و انگ اجتماعی و ، شغل

اختلال در زندگی ، ). . . سرزنشهاي اطرافیان بواسطه بدنیا آوردن نوزاد نارس و

. . . زمان تعامل مادر با دیگر کودکان سالم در منزل و همسر و زناشویی و کاهش

این مادران با مشکلات فراوانی روبرو میشوند و نیاز به ، با توجه به موارد فوق

خانواده و سیستم ، عاطفی و اطلاعاتی از سوي همسر، حمایتهاي اجتماعی

ران در مراقبت از چالشهاي ماد، علاوه بر موارد قید شده. درمانی و مراقبتی دارند

خود و شیرخوارشان در کشورهایی که آداب و رسوم فرهنگی خاصی بر آن حاکم 

  . پیچیده تر می شود، می باشد

: با توجه به اولویت سلامت مادران و تاکید دین مبین اسلام در نتیجه گیري

ضروري بنظر میرسد که ، اضطراب و استرس، ارتباط با دوري مادر از غم و اندوه

خاصی به کیفیت مراقبتهاي این دوران که باعث تسهیل رویارویی و واکنش  توجه

  . اتخاذ شود، مناسب مادر با این شرایط گردد

نوزاد نارس و کم ، بخش مراقبت ویژه نوزادان، بستري، مادران :کلمات کلیدي

  وزن

  

  

  هاي مراقبت ویژه نوزادان تا چه زمانی ادامه خواهد یافت؟ توسعه بخش

  

  ماهنی رهکار فرشی، دي بستان آبادمحمد ارش

  

مرگ نوزادان یکی از مهمترین مشکلات بهداشتی است که نسبت به آن  زمینه:

هاي لازم  نوزادان نارس از نظر تکاملی و فیزیولوژیکی آمادگی. غفلت شده است

براي زندگی در محیط بیرون از رحم را ندارند و معمولا در بخشهاي ویژه نیازمند 

بوده و تحت انجام پروسیجرهاي پزشکی و پرستاري خاصی قرار  مراقبت شدید

فراهم نمودن محیط مراقبتی سالم و بی خطر براي نوزادان در فرایند . گیرند می

در حقیقت نوزادان نارس و بسیار کم . تواند کمک کننده باشد می، تکامل آنان

بطور شوند که  در جهان محسوب می NICU ترین مشتریان تختهاي وزن اصلی

بنابراین کیفیت . را تجربه خواهند کرد NICU روز اقامت در 10-20متوسط 

مناسب طراحی بخشهاي ویژه براي ارائه خدمات مناسب به نوزادان ضروري بوده 

  . باشد گذار تأثیر نیز آنان به شده ارائه هاي¬تواند در نتایج مراقبت و می

در یک جامعه  NICU در نیاز مورد هاي¬: براي مقایسه تعداد تختیافته ها

یا نسبت ، نوزاد متولد شده 1000معمولا از دو روش نسبت یک تخت به ازاي هر 

با توجه به . نوزادان بسیار کم وزن به کل نوزدان متولد شده استفاده میگردد

وجود  NICUرسد کمبودي در زمینه تعداد تختهاي آمارهاي داخلی به نظر می

شود تراکم شدید نوزاد در واحدهاي مراقبت  می آما آنچه مشاهده. نداشته باشد

سوالی که در این میان مطرح . است NICU ویژه و ضریب بالاي اشغال تخت در

با و جود  NICU گردد این است که آیا توسعه و افزایش تعداد تختهاي می

تواند گره گشاي معضل کمبود تخت  می، هاي اعتباري مراکز درمانی محدودیت

 از که دهد¬کشور با سایر کشورها نشان می NICU ضعیتباشد؟ مقایسه و

وجود ندارد ولی آنچه باعث  NICU هاي-تخت زمینه در کمبودي عددي لحاظ

عبارتند از: ، گردیده است که تراکم شدیدي در تعداد بیماران وجود داشته باشد

 به توجه عدم، ضروري غیر هاي¬ارجاع، هاي بیمارستانی نابجا و ناکارآمد سیاست

  . هاي آموزشی برنامه کمبود و استانداردها تأمین

رسد افزایش تعداد تختهاي  به نظر می، : با توجه به موارد ذکر شدهنتیجه گیري 

 هرگز پیشگیري دوم سطوح به سلامتی هاي¬بیمارستانی و سوق دادن بودجه

 در و دهد پوشش را سلامتی نیازهاي تقاضاي و عرضه عطش توانست نخواهند

هاي همیشگی آن  تبارات یکی از دغدغهاع کمبود که، سلامت نظام لیفع شرایط

است و سرانه بهداشتی کشور در مقایسه با کشورهاي توسعه یافته که اغلب 

 راه انتخاب است تر¬بسیار پاین، استانداردهاي کشور ما از آنها اقتباس شده است

 میر و مرگ کاهش و جهانی استانداردهاي سطح به رسیدن براي تر هزینه کم

  . باشد¬می تري¬لیعم اقدام نوزادان

  استاندارد، نوزادان، بخش مراقبتهاي ویژه :کلمات کلیدي

  

منابع و تجهیزات بخش مراقبت ، استانداردها و دستورالعمل هاي ساختار

  هاي ویژه کودکان

  

، سوپروایزر بالینی مرکز طبی کودکان، کارشناس پرستاري - ذوالپیرانی  فهیمه بهجت

  سوپروایزر بالینی مرکز طبی کودکان، کارشناس پرستاري –شفیعی درمیان  شهین

  

بخشی با امکانات تخصصی و پرسنل ، بخش مراقبت هاي ویژه کودکانزمینه:

در این . مجرب براي رسیدگی به نیازهاي کودکان شدیدا بیمار و بدحال است

یکی استفاده بخش ها معمولا سیستم هاي مانیتورینگ دقیق بیمار و تهویه مکان

بخش . لذا این بخش از پرهزینه ترین بخش هاي بیمارستانی است. می شود

سطح یک براي . مراقبت هاي ویژه کودکان به دو سطح یک و دو تقسیم می شود

. بیماران شدیدا بحرانی و بخش دو براي بیماران با وضعیت کم خطر تر است

، خط مشی ها، ماناستانداردهاي ساختار سازمانی و مدیریتی شامل ساز

تسهیلات فیزیکی داخلی می باشند که در این مقاله ، تسهیلات فیزیکی خارجی

اسیتانداردهاي منابع پرسنلی و انسانی شامل . به تفصیل توضیح داده می شوند
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درمانگرهاي تنفسی و دیگر اعضاي ، پرسنل تنفسی، پرسنل پزشکی، رییس بخش

، ارستان شامل داروها و تجهیزاتاستانداردهایخدمات و تسهیلات بیم، تیم

استانداردهاي آموزش ، استانداردهاي کنترل کیفی، مراقبت قبل از بیمارستانی

مدیران . مداوم از جمله مواردي هستند که در این مقاله به ان ها اشاره می شود

پرستاري در بخش هاي مختلف لازم است با استانداردهاي لازم براي هر بخش 

مراقبت هاي ویزه کودکان به دلیل حساسیت هاي خاص آن بخش . اشنا باشند

نیازمند دقت بیشتر از طرف پرسنل پرستاري و مدیران در رعایت استاندادرهاي 

  . مطلوب است

  بخش مراقبت ویژه کودکان، استاندارد :کلمات کلیدي

  

مدیریت تغذیه ایمن در نوزادان نارس بستري در بخش مراقبت ویژه 

  نوزادان

  

دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري مراقبت هاي ویژه نوزادان دانشگاه  - یمورسیما پورت

  علوم پزشکی شهید بهشتی

  

 ،و تحت مراقبت ویژه اغلب بعلت عدم توانایی مکیدن طبیعی NICU نوزادان در

 نارس نوزادان تغذیه بهبود. کنند می دریافت اي لوله یا وریدي داخل تغذیه

پس باید به پرستاران در . است برخوردار بخش این در اي ویژه اهمیت از وبیمار

هدف این مقاله بررسی و نحوه . این زمینه اطلاعات و آموزشهاي لازم داده شود

  . مدیریت جنبه هاي مختلف تغذیه ایمن در نوزادان نارس بستري می باشد

مقاومت در برابر عفونت و تکامل ، تغذیه مناسب در نوزادان براي رشد طبیعی

، در تغذیه ایمن به مفاهیم مختلفی از جمله میزان حجم. روري استعصبی ض

موقعیت و اندازه ي ، مدت و روش تغذیه، شیر مادر یا فورمولا نوع، تعداد دفعات

. بررسی مشخصات رشدي و تحمل آن در نوزادان باید توجه کرد، تغذیه لوله اي

)بر . . . کاف و ،شامل گاواژ مداوم یا متناوب(روش هاي مختلفی براي تغذیه 

تغذیه با شیر مادر بهترین روش تغذیه . اساس نیاز و تحمل نوزادان وجود دارد

انفوزیون . در تحقیقات مختلف انواع روش تغذیه مقایسه شده است. می باشد

، دقیقه تغذیه باعث افزایش میزان پاسخ دوازدهه120آهسته تغذیه در مدت

ین تخلیه محتواي معده نسبت به وهمچن1/9ساعت بعد2میزان حجم باقی مانده

کنترل هفتگی شاخص هاي رشد در این نوزادان . روش بولوس سریعترمی گردد

در مورد مدیریت باید نوزادان نارس از نظر . جهت بررسی تاثیر تغذیه لازم است

علایم تحمل تغذیه ودیگر عوارض احتمالی بررسی و تحت نظر باشندو آمادگی 

ساعت  24شرفت تغذیه پایه اي نوزادان حداقل باید هر نوزادان براي تغذیه و پی

  . کنترل و ثبت شود

، :رژیم غذایی استاندارد در نوزادان نارس براي پیشرفت رشد نوزاداننتیجه گیري

کاهش مرگ و میر و هزینه هاي وارده بر خانواده و جامعه و دیگر عوارض و 

بررسی و مدیریت ، مشکلات لازم است که این نیاز به انتخاب مناسب تغذیه

  . صحیح آن و مانیتورینگ نوزاد دارد

  بخش مراقبت ویژه نوزادان، نوزاد نارس، تغذیه :کلمات کلیدي

  

 بررسی نیازهاي اموزشی مادران نوزادان نارس بستري در بخش

NICU شهداي کارگر یزد  

  

  دانشگاه علوم پزشکی یزد - نرگس توانا رضایی و اعظم رحیمی ندوشن

  

نوزاد نارس در هر زمان یک موقعیت بحرانی براي خانواده ها و تولد زمینه:

خصوصا مادر ایجاد می کند از آنجا که عدم آگاهی باعث افزایش ترس و اضطراب 

پرستاران می توانند با آگاهی از نیازهاي آموزشی مادران نقش ، در مادر می شود

مطالعه . یفا نمایدموثري در حمایت از مادر و کمک به او در گذر از این بحران ا

حاضر با هدف بررسی نیازهاي آموزشی مادران نوزادان نارس بستري شده در 

  . انجام شده است NICUبخش 

این بررسی یک مطالعه توصیفی است که بصورت مقطعی انجام  روش مطالعه: 

روز  7بستري شده بودند و  NICUمادر که نوزاد نارس آنها در بخش  10. شد

سپس محتواي . ن را تجربه میکردند مورد مصاحبه قرار گرفتنداول پس از زایما

  . اظهارات آنان تجزیه و تحلیل شد

: طبق نتایج حاصله با اینکه مادران تمایل زیادي به مشارکت در امر یافته ها

مراقبت از فرزندشان را داشتند ولی به دلیل ترس از نوزاد نارس و عدم اگاهی 

لمس و ماساز ، هاي مادري مانند: مراقبت کانگوروییکافی تمایلی به انجام مراقبت

از خود نشان نمیدادند و ، ماندن کنار نوزاد وبرقراري ارتباط عاطفی با او، نوزاد

اغلب آنها ترجیح میدادند در طی زمان بستري نوزاد درزمینه مسایل پزشکی 

، دانعلایم سپسیس نوزا، نوزادشان مانند درصد احتمال زنده ماندن نوزاد نارس

دلیل عدم جذب شیر گاواژ ، چگونگی و دلیل تغییرات سطح اکسیژن خون و نبض

نوع دارو و میزان اثر بخشی داروي تجویز شده توسط پزشک اطلاعات ، شده

کاملی کسب کنند در رابطه با مراقبت پس از ترخیص نیز به دانستن چگونه 

تعداد ، واب نوزادمدت زمان طبیعی خ، تغذیه و لباس نوزاد، حمام کردن نوزاد

  . دفعات طبیعی دفع ادرار و مدفوع اظهار علاقه می نمودند

: یافته هاي این مطالعه را می توان جهت برنامه ریزي براي آموزش نتیجه گیري

این آموزشها می تواند شامل اطلاعاتی ، مادران نوزادان نارس بستري به کار گرفت

 مراقبتی –همچنین اقدامات درمانی  ،ساده و قابل درك در ارتباط با نوزاد نارس

ال انجام به مادر همزمان با آموزش مراقبتهاي مادرانه حین بستري و پس از ح در

  . ترخیص باشد

  NICU، نوزاد نارس، موزشآ :کلمات کلیدي

  

  اثر درمان توکسوپلاسموزیس مادرزادي بر سیستم شنوایی

  

  دانشگاه علوم پزشکی بابل –سیما تاجیک 

  

سوپلاسموزیس مادرزادي عفونتی انگلی است که از مادر به جنین توک زمینه:

همراه با فلج مغزي، عقب افتادگی ذهنی و  شود. کودك مبتلا معمولا منتقل می

% گزارش شده 20نابینایی است. میزان کم شنوایی در توکسوپلاسموزیس تا 

م رونده باشند. تشخیص اولیه ک است. ضایعات ممکن است دیرآغاز و یا پیش

خیر تکاملی گفتار و زبان شود. در مطالعه تأتواند مانع  عصبی می-شنوایی حسی

حاضر، نتایج ارزیابی شنوایی یک کودك مبتلا به توکسوپلاسموزیس مادرزادي 

  شود.  بررسی می

ماه مبتلا به توکسوپلاسموزیس مادرزادي همراه  10: بیمار دختري معرفی بیمار

 14ط هنجاري حین تولد برخوردار بود و در با هیدروسفالی است. وي از شرای

 روزگی به دلیل تغذیه نامناسب در بیمارستان بستري گردید. بررسی ایمنی

نخاعی کودك عفونت توکسوپلاسموزیس را نشان --شناسی و نمونه مایع مغزي

داد و سپس تحت درمان مناسب قرار گرفت. طی ارزیابی اولیه شنوایی با آزمون 

، هر دو گوش قبول شد و (TEOAE) ی برانگیخته گذراگسیلهاي صوتی گوش

پاسخی دیده نشد. ارزیابی مجدد نیز  (ABR) در آزمون پاسخ شنوایی ساقه مغز

 ماهگی امواج آزمون 10و  6هاي بعدي در  یید کرد. پیگیريتأهمین نتایج را 

ABR  را با وضوح و تکرارپذیري مناسب ثبت کرد و شنوایی هر دو گوش هنجار

  ر گرفته شد. در نظ

عصبی یکی از عوارض توکسوپلاسموزیس -: گرچه کم شنوایی حسیگیري نتیجه

مادرزادي است، اما وضعیت شنوایی این کودکان وابسته به زمان شروع درمان و 

چنان که در این مورد دیدیم، درمان  اند. هم مدت درمانی است که دریافت کرده

 ا در سطح ساقه مغز نشان داد یافتهمناسب و به موقع، بهبود عملکرد شنوایی ر

  . است نشده اشاره آن به قبلی مطالعات در که اي

پاسخ شنوایی ساقه مغز، توکسوپلاسموزیس مادرزادي، کم  :کلمات کلیدي

  عصبی-شنوایی حسی
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  اصول مراقبت از کودك مبتلا به مننگومیلوسل

  

دکان، دانشگاه علوم کارشناس پرستاري، بیمارستان مرکز طبی کو –مژگان مهدوي روشن 

  پزشکی تهران

  

اصول مرا قبت از کودك مبتلا به مننگومیلوسل مقدمه: مننگومیلوسل، اختلال 

عصبی است که در آن قسمت خلفی مهره ها باز است در نتیجه مجموعه اي از 

نخاع، مننژ و مایع مغزي نخاعی به شکل کیسه اي بیرون می آید. در این اختلال 

ناقص می باشد. با توجه به مشکلات زیادي که در نتیجه  تشکیل نخاع معمولاً

این بیماري براي کودك ایجاد می شود آشنایی با اصول مراقبت از این کودکان 

ضروري می باشد. در این مقاله از مطالعات مرتبط صورت گرفته در این زمینه تا 

 PubMed ،Ovid ،Elsevier Science از سایتهاي علمی 2012سال 

یکی از مشکلات این کودکان ابتلا به هیدروسفالی . ده گردیدااستف  googleو

می باشدکه با افزایش دور سرمشخص می شود. مهم است که دور سر کودك در 

بدو تولد اندازه گیري شود و هر هفته دوباره پی گیري گردد. اگر اندازه سر 

است وجهت  سریعتر از نرمال افزایش یافت کودك در حال ابتلا به هیدروسفال

کم کردن فشار داخل مغز انجام جراحی به تشخیص پزشک ضروري می باشد. 

کودك مبتلا به مننگومیلوسل معمولا مانند سایر کودکان نمی تواند ادرار و 

مدفوع خود را کنترل کند و یا دفع ناکامل ادرار دارد که این مسئله زمینه را براي 

با ادرار و مدفوع فراهم می کند ارائه  عفونت مثانه و کلیه ویاآلوده شدن ضایعه

مراقبتهاي بهداشتی در این زمینه در کنار مصرف آنتی بیوتیک و مایعات داراي 

اهمیت است. در این کودکان اغلب عضلات دچار انقباض می شوند که بیشتر در 

ساق و کف پا، زانوها و کمر اتفاق می افتدکه انجام ورزشهاي کششی می تواند 

اجتناب از چاقی در این کودکان از طریق کنترل دریافت غذا و عدم  مفید باشد.

مصرف چربی و مواد غذایی پرکالري بسیار مهم می باشد. براي کودکی که در 

مراحل اولیه تکامل است مهم است که با آموزشهاي لازم بتوانددر امتداد مستقیم 

با دستان باز ببیند، در حالی که دستانش آزاد است بر روي زمین بنشیند و 

بایستد و قدم بزند. علی رغم مشکلاتی که این کودکان دارند مهم است که جسم 

کودك رشد مناسبی داشته باشد و ذهنش پرورش یابد و همچنین تواناییهاي 

اجتماعی او زیاد شود. با حمایتهاي خوب خانواده و جامعه، بسیاري از کودکان 

  داشته باشند. مبتلا می توانند زندگی اجتماعی مناسبی 

  مننگومیلوسل، اسپینا بیفیدا، اصول مراقبتی، آموزش: کلمات کلیدي

  

شناسایی مشکلات والدین داراي کودکان مبتلا به لوسمی وارائه 

  راهکارهاي مناسب

  

بیمارستان کودکان  رقیه مشهدي- دکتر صادق صادقی پور - شهره توسلی - فاطمه سلیمی

  قدس قزوین

  

یل عدم آگاهی از علت و نحوه انجام روش هاي درمانی و والدین اغلب بدل زمینه:

مراقبتی، پی آمدهاي اقتصادي ناشی از بیماري فرزند، رنج تحمیل شده بر فرزند 

در طول بیماري، جدایی از کودك، عدم آگاهی از آینده بیماري و احنمال از 

دست دادن فرزند، دچار احساس خشم و گناه می شوند. با توجه به مشکلات 

وحی و روانی حاد و مزمن والدین، بر آن شدیم تا تحقیقی را با هدف شناسایی ر

  مشکلات والدین مبتلا به لوسمی انجام دهیم. 

نمونه پژوهش از بین والدین  40تحلیلی -در این مقاله توصیفی روش مطالعه:

کودکان مبتلا به لوسمی مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمانی کودکان قدس 

تخاب شدند. ابزار گردآوري داده ها با تهیه پرسشنامه پژوهشگر ساخته قزوین ان

بود که بعد از تعیین اعتبار و اعتماد به والدین  SCL90 و GHQ با ستناد از

داده و داده هاي آنها جمع آوري شد و با استفاده از کاي دو و آمار توصیفی و 

  رفت. % مورد تجزیه و تحلیل قرار گ95مستقل با سطح اطمینان 

درصد از آنها محل سکونتشان  6/84درصد کودکان پسر بودند و  71/8 :یافته ها

شهر بود. اختلالات جسمانی، اجتماعی، افسردگی، اضطراب، علایم خود 

  بیمارانگاري و پرخاشگري بین مادران وپدران اختلاف معنی داري وجود نداشت

(P>0. 05)  .2/25 %از پدران  %6/55دند. از مادران داراي اضطراب شدید بو

از مادران علایم خود بیمار انگاري شدیدي  %3/64داراي افسردگی شدید بودند. 

پدران و مادران هر دو به یک اندازه علائم پرخاشگري را نشان  %1/57داشتند. 

  می دادند. 

: اکثریت پدران و مادرانی که کودك مبتلا به لوسمی داشتند، اظهار نتیجه گیري

دچار اختلالات شدید رفتاري می باشند. با توجه به نتایج تحقیق  می کردند که

ارائه راهکارهاي مناسب جهت رفع مشکلات رفتاري و اختلالات روانی والدین 

لازم و ضروري است. آموزش به والدین در رابطه با نوع بیماري و روند درمانی آن 

به  رد انتظارآموزش تشخیص علایم نیازمند به توجه پزشکی و واکنش هاي مو

ایجاد فرصت به والدین براي بیان ، حضور روانشناس در بیمارستان، والدین

  حمایت مالی خانواده، احساسات

–اختلالات روانی -مشکلات جسمی  -کودکان مبتلا به لوسمی  :کلمات کلیدي

  والدین

  

محور در بخشهاي مراقبت ویژه  بررسی میزان اجراي مراقبت خانواده

  91هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تهران سال  تاننوزادان بیمارس

  

 - هرا گودرزيز ؛بیمارستان بهرامی، کارشناس ارشد مراقبت ویژه نوزادان - ام البنی رحیمی

دکتر فرین  ؛تهران یدانشگاه علوم پزشک ؛عضو هیئت علمی دانشکده پرستاري و مامایی

 - دکتر نسرین خالصی ؛خشیعضو هیئت علمی دانشکده علوم بهزیستی و توانب - سلیمانی

عضو هیئت علمی دانشکده  - دکتر نورالدین محمدي ؛عضو هیئت علمی دانشکده پزشکی

  پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران

  

محور به معناي شرکت فعال والدین در مراقبت از  مراقبت خانواده زمینه:

طبیعی نوزاد بیمار  اعضاي خانواده بخصوص پدر و مادر مدافعان. فرزندشان است

 محور از مهمترین ارکان مراقبت نوزادان محسوب می مراقبت خانواده. هستند

محور باعث کاهش استرس والدین و افزایش -شود زیرا اجراي مراقبت خانواده

شود و از مشارکت  ویژه می تطابق خانواده جهت پذیرش نیاز نوزادشان به مراقبت

مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان . کند ت میوالدین در مراقبت از نوزاد حمای

  . محور در بخش مراقبت ویژه نوزادان انجام شده است اجراي مراقبت خانواده

هاي  پرستار شاغل در بخش 138، توصیفی-در این پژوهش مقطعی روش مطالعه:

 ابزار گردآوري داده. مراقبت ویژه نوزادان به روش سرشماري وارد مطالعه شدند

 داده. محور بود خود ساخته مربوط به میزان اجراي مراقبت خانواده  امهها پرسشن

و با استفاده از شاخصهاي آمار توصیفی مورد  SPSS v. 20افزار ها در نرم

  تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 میزان. بود%) 32/63±58/14محور ( میانگین اجراي مراقبت خانواده :ها یافته

اجازه در آغوش گرفتن  -1ور به ترتیب شامل: محخانواده  مراقبت موارد اجراي

 -3%) 86/89کانگرویی به والدین ( اجازه مراقبت -2%) 38/96نوزاد به والدین (

دادن  حمام، تعویض پوشک، شرکت در مراقبت روزانه از نوزادان (شیردادن  اجازه

مشارکت والدین در   اجازه -4%) 23/86دادن نوزاد) به والدین ( و پوزیشن

آموزش علائم رشد و تکامل نوزاد به  -5%) 78/84ریزي ترخیص نوزاد ( مهبرنا

  اجازه -7%) 46/72لالایی خواندن والدین براي نوزاد (  اجازه -6%) 64/74والدین (

اجازه حضور والدین بر  -8%) 35/54ملاقات بدون محدودیت زمانی به والدین (

 کاري¬شیفت تحویل گزارش ارائه زمان و بخش¬بالین نوزاد و مشارکت در راند

هاي تهاجمی مثل  تشویق والدین به حضور هنگام انجام روش -9 (09/26%)

حضور والدین هنگام انجام اقدامات تهاجمی و    اجازه -10 (%57/19)گیري  رگ

بحث با توجه به اینکه والدین در امر مراقبت روزانه و . بود (%14/10)یا احیاء 

شوند اما والدین در بخشهاي مراقبت ویژه  ت داده میکانگرویی از نوزادان مشارک

شوند زیرا اجازه حضور والدین در  نوزادان به عنوان عضو تیم درمان محسوب نمی
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به نقش والدین در کنترل درد . شود هنگام تحویل شیفت و راند بندرت داده می

والدین اغلب با . شودنمی  توجه تهاجمی هاي¬نوزادان حین انجام روش

پرستاران نوزادان به عنوان حامیان اصلی . دیت زمان ملاقات مواجه هستندمحدو

محور اهمیت  در امر مراقبت از نوزادان و والدین آنها براي اصل مراقبت خانواده

مقررات ملاقات . حیاتی قائل شوند و در این زمینه مورد آموزش لازم قرار گیرند

جه به اینکه بیشتر پزشکان نقش با تو. والدین نیز مورد تجدید نظر قرار گیرد

مدیریت تیمهاي درمانی در بخشهاي مراقبت ویژه نوزادان را به عهده دارند 

شود تا اقداماتی در جهت افزایش آگاهی پزشکان در مورد اهمیت  توصیه می

  . محور صورت گیرد اجراي مراقبت خانواده

پرستاري ، انبخش مراقبت ویژه نوزاد، محور مراقبت خانواده :کلمات کلیدي

  نوزادان

  

  در نوزادان نارس با وزن خیلی کم تولد M technhqueکاربرد 

  

دانشکده پرستاري ، دانشجوي کارشناسی ارشد مراقبت هاي ویژه نوزادان –مونا علی نژاد 

  مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران

  

هفتـه   30بیش از دو سوم نوزادان بسیارنارس با وزن کم تولد ( کمتر از  زمینه:

اختلال در ، رنج وسیعی از ناتوانائیهاي یادگیري، سن جنینی) اختلالات شناختی

نیـاز بـه   . عملکرد و مشکلات عاطفی و اجتماعی را در آینده تجربه خواهند کرد

یک روش آرامش بخش موثر و ایمن در نوزادان همـواره وجـود داشـته اسـت و     

محیط با حـداقل تحریکـات    پرستاران در ایجاد یک. بسیار چالش بر انگیز است

  . نقش فعالی دارند و می توانند از عوارض نتایج بالینی منفی بکاهند

هدف این مقاله بررسی متون موجود درباره کاربرد تکنیکهاي آرامش بخـش در  

  . می باشد M techniqueنوزادان نارزس با وزن بسیار کم تولد با تاکید بر 

 ,therapeutic touchز کلیدواژه هاي ا، در این مطالعه مروريروش مطالعه:

very preterm infant , infant behavior وneonate   در پایگاه پزشـکی

pubmed  وscience direct 17براي تهیه این مقاله مروري از . استفاده شد 

  . مقاله پژوهشی و مروري یافت شده استفاده شد

و کاربرد تکنولوژي در مراقبت :امروزه در نتیجه پیشرفت علم پریناتولوژي یافته ها

هاي ویژه نوزادان کـوچکترین و بیمـارترین نـوزادان نیـز زنـده مـی ماننـد و از        

این نوزادان نارس اغلب زندگی خود را در محیط . بیمارستان ترخیص می شوند

بخش مراقبتهاي ویژه که اغلب بدون حفاظت بوده و همراه با محرکهاي زیان آور 

ن دوران با رشد سریع سلولهاي مغزي و سازماندهی آنها ای. است شروع می کنند

فاکتورهاي محیطی می تواند منجر به افـزایش اسـترس شـود کـه     . همراه است

. ممکن است نقش مهمی در بلوغ سلولهاي مغزي و نتایج تکاملی داشـته باشـد  

عصبی نوزادان نارسی که براي زنده ماندن وابسته -سیستم فیزیولوژیک ورفتاري

اسـتراتژیهاي  . قبت هاي ویژه هستند تحت تاثیر ایـن محـیط مـی باشـد    به مرا

تکاملی و عصبی در نوزادان نارس شامل کـاهش مواجـه بـا    -مراقبتهاي حمایتی

محرکهاي محیطی آسیب رسان و ایجاد محرکهاي مثبت است که هدف از انجام 

آن کاهش استرس و کاهش گپ به وجـود آمـده بـین محـیط رحـم و بخـش       

ماساژ نوزاد یک حمایت تکاملی است که هدف . ویژه نوزادان می باشدمراقبتهاي 

از انجام آن کاهش استرس و ایجاد تجربیات حسی مطلوب بـه منظـور اصـلاح    

اگرچه فواید ماساژ به خوبی ثابت شـده  . عوارض تکاملی طولانی مدت می باشد

ته محدود هف 30اما مطالعات مختلف استفاده از آن را درنوزادان کمتر از ، است

کرده است زیرا درانجام ماساژ نیاز به انجام حرکات در اندامهاي بالائی و پائینی و 

همچنین تغییر پوزیشن مداوم نوزاد از حالت به پشت خوابیده بروي شـکم مـی   

که یک روش آرامش بخش  M technique با توجه به این عوارض اخیرا. باشد

ن روش شامل فشارهاي ساختارمند می ای. در نوزادان نارس است ابداع شده است

باشد که در حالت خوابیده به شکم انجام شده و بر اساس پاسـخهاي رفتـاري و   

این فشارها با پد انگشتان دوم و سوم و به مدت . فیزیولوژیک نوزاد انجام می شود

  . ثانیه در هر دوره انجام می شود 20دقیقه و حدود  5

 M ر نشان می دهد که در نوزادان نارس:مروري بر مطالعات حاضنتیجه گیري

techniqueافـزایش  ، اثرات آرامش بخش داشته و منجر به کاهش ضربان قلب

اکسیژن خون شریانی و افزایش زمان خواب آرام شده وعلائم دیسترس رفتاري را 

این تکنیک را می توان به آسانی به پرستاران بخش مراقبتهاي . کاهش می دهد

داده و بدون هیچ عوارض جانبی در نوزادان بخش مراقبتهاي  ویژه نوزادان آموزش

  . ویژه نوزادان به کار رود

  اختلالات، نوزاد نارس :کلمات کلیدي

  

ویژگیهاي خانوادگی و دموگرافیک نوزادان مبتلا به سپسیس بستري 

 1391-  92دربخش نوزادان بیمارستان شهید مدنی خرم آباد 

  

  دانشگاه علوم پزشکی لرستان -ادهفاطمه ولی ز، سیده فاطمه قاسمی

  

که گاهی . سپسیس یکی از خطرناك ترین بیماریهاي دوره نوزادي است زمینه:

هدف این مطالعه تعیین .. درصد هم گزارش شده است50نسبت مرگ ومیر آن تا 

ویژگی دموگرافیک وخانوادگی نوزادان مبتلا به سپسیس بستري دربخش نوزادان 

رم آبادبه منظور دستیابی بـه راهکـار مناسـب جهـت     بیمارستان شهید مدنی خ

  . آموزش هاي لازم پرستاري براي پیشگیري از ابتلا به سپسیس بود

وسه ماهه 1391ماهه دوم سال 3این مطالعه توصیفی مقطعی در  روش مطالعه:

نوزادمبتلا به بستري در بخـش نـوزادان بیمارسـتان شـهید     40روي  1392اول 

 38د شد اابزار جمع آوري اطلاعات پرسشنامه اي حاوي مدنی خرم آباد انجام ش

سابقه ، رتبه تولد، جنس، سوال درمورد ویژگیهاي فردي و خانوادگی شامل سن

سـابقه ریسـک   ، نـوع زایمـان  ، مشکلات مادر در هنگام حـاملگی و تولـد نـوزاد   

، سابقه ومدت تماس با فرد سیگاري، نوع تغذیه نوزاد، فاکتورهاي مادري ونوزادي

ابقه مراجعه مادر به مراکز درمانی جهت مراقبت حین بارداري مصرف مکمل ها س

. سن وتحصیلات وشغل و میزان درآمدو محل سکونت والدین بود، حین بارداري

اطلاعات . همچنین آزمایشات انجام شده براي نوزدان هم مورد بررسی قرار گرفت

با استفاده از آمار توصیفی با مطالعه پرونده ومصاحبه با والدین جمع آوري شده و

  . تجزیه تحلیل شد

درصد انها فرزند اول وسن 5/67درصد پسر و80:درنوزادان مورد مطالعه یافته ها

در صـد مـورادمیزان   65سال بـوده کـه در    29تا 25مادر در اکثریت مواردبین 

درصـد مـوارد نـوزادان بـه      60تحصیلات آنان در حد ابتدایی و راهنمایی بوددر 

گرم  2800درصد موارد نوزدان وزن کمتر از45زارین متولد شده که در طریقه س

درصد موارد مادران اذعان داشـتند بطـور مـنظم بـه در     80داشتندهمچنین در 

مانگاه جهت مراقبت قبل از زایمان مراجعه نموده اند همچنین در این مطالعـه  

مثبت کشت ، (%)8کشت ادرار مثبت ، (%)9نشان داده شد که کشت خون مثبت

(%) وکشـت مثبــت ترشـحات چشــم   2کشـت مــدفوع  ، (%)6ترشـحات نــاف  

اسـتاف  ، ، )%(8بیشترین عوامـل جداشـده کلبسـیلا    . مورد(%) وجود داشت1در

 2مورد(%) و ایکولاي 3کاندیدا ، (%)مورد3پسودوموناس ، (%)مورد 5اپیدرمیس 

ابتلا به  نتایج نشان میدهد میزان. مورد(%) بودند4کوکسیی گرم مثبت ، مورد(%)

بـا وزن کـم و سـزارینی کـه      سپسیس در پسرها ودرنوزادان با رتبه تولـد اول و 

  .مادران انها میزان تحصیلات پائین تري داشتند بشتر دیده شده بود

حضور پرستار مهار در مراکز بهداشـتی و در  ، با توجه به یافته ها نتیجه گیري:

تواندبا آموزشـهاي دربـاره    پرستارمی. طرح بهداشت خانواده پیشنهاد می گردد

پیشگیري اولیه وثانویه به خانواده ها در مورد سپسیس سهم بسزایی در کاهش 

که افزایش آگاهی مادران می توانـد در  . ناتوانی ناشی از این بیماري داشته باشد

  . پیشگیري از وقوع تشنج ناشی از تب موثر باشد

  خانوادگی، بستري، نوزدان، دموگرافیک، سپسیس :کلمات کلیدي
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ارزیابی وضعیت ساختارموجود بخش هاي مراقبت ویژه نوزادان براساس 

استانداردهاي پیشنهادي در بیمارستان هاي دولتی دانشگاه علوم پزشکی 

  تهران

  
استادیار و -  دکتر منصوره فراهانی، کارشناس ارشد مراقبت ویژه نوزادان- الهه نایب لویی

دکتر نسرین ، ومامایی دانشگاه علوم پزشکی تهرانمربی هیئت علمی دانشکده پرستاري 

فاطمه آغا ، استادیار و هیئت علمی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران - خالصی

دانشگاه علوم  رسانی پزشکی هیئت علمی دانشکده مدیریت و اطلاع مربی - حسینی

  مهندس عمران - مسعود دارابی، پزشکی تهران

  

، تضادها، وعه اي است بسیار پیچیده و متنوع از نیازهاهر بیمارستان مجم زمینه:

تجهیزات وامکانات که باید به دقیق ترین نحو طراحی شوند تا حاصل کار مقبول 

ساختار بخش مراقبت ویژه نوزادان باید به گونه اي باشد تا نیازهاي . گردد

تامین کند  خانواده و پرسنل را، متفاوت سه گروه از افراد متشکل از نوزادان نارس

  . که از این طریق می تواند در تامین مراقبت بهتر کمک کننده باشد

: این مطالعه با روش مقطعی از نوع توصیفی صورت گرفت که روش پژوهش

بخش مراقبت ویژه نوزادان و محیط پژوهش تمامی 11جامعه آماري آن 

هش از گزارش ابزار این پژو. بیمارستان دولتی دانشگاه علوم پزشکی تهران بود10

 " NICUکمیته اجماعی استانداردهاي پیشنهادي براي طراحی  "نهایی 

بخش اول آن مربوط به اطلاعات دموگرافیک بخش ها بوده که . اقتباس گردید

سوال و بخش دوم این ابزار خصوصیات فضاي فیزیکی بخش ها را در  11شامل 

ه و فضاي پرسنل ارزیابی فضاي مرتبط با خانواد، سه حیطه فضاي مراقبت از نوزاد

چک لیست با مشاهده تکمیل گردید و پس جمع آوري داده ها باکمک نرم . کرد

و استفاده از روش هاي آمار توصیفی شامل  14نسخه شماره  SPSSافزار

جداول توزیع فراوانی نسبی و ، پراکندگی، شاخص هاي مرکزي، محاسبه درصدها

ش هاي مورد مطالعه براي هر کدام از نمودارها وضعیت موجود ساختارفیزیکی بخ

از  "پرسنل"و  "فضاي مربوط به خانواده"، "فضاي مراقبت از نوزاد"سه حیطه 

  . نظر دارا بودن استانداردهاي پیشنهادي به صورت درصد بیان گردید

: درمورد هدف اصلی این پژوهش که تعیین وضعیت ساختار موجود یافته ها

براساس استاندارد هاي پیشنهادي در  بخش هاي مراقبت ویژه نوزادان

بیمارستانهاي دولتی دانشگاه علوم پزشکی تهران بود مشخص شد که میزان 

بدین صورت که  % می باشد89/33مطابقت شرایط موجود با این استانداردها 

حیطه ، % 17/43وضعیت ساختارفیزیکی در حیطه مراقبت از نوزاد به میزان 

% و در حیطه فضاي مرتبط با پرسنل  40/29میزان فضاي مرتبط با خانواده به 

  . با استانداردها تطابق وجود داشت % 11/29

: ازآنجا که طراحی اصولی و صحیح معماري با رویکرد تعامل با گروه نتیجه گیري

هاي تجهیزاتی و تاسیساتی تاثیري غیرقابل انکار در عملکرد بیمارستان وتسریع 

د بیماران دارد نیاز به تدوین اصول طراحی فضاهاي درانجام عملیات درمان و بهبو

باتوجه  NICUبیمارستانی الزامی به نظر می رسد که این مسئله در بخش هاي 

  . به نیازهاي خاص نوزادان نارس در اولویت بیشتري قرار دارد

استانداردهاي ، بخش مراقبت ویژه نوزادان، ساختار فیزیکی :کلمات کلیدي

  ساختاري

  

  باط کم وزنی نوزاد با فاکتورهاي مختلفبررسی ارت

  

اعظم مومن ، دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه پرستاري کارشناس –حشمت مرادي 

، دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، ریحانه ویژه هاي مراقبت ارشد کارشناس –زاده 

  حیدریه تربت پزشکی علوم دانشگاه مامایی کارشناس –خسروي 

  

تولد از شاخص هاي مهم سلامتی نوزاد در هر جامعه اي است.  وزن هنگام زمینه:

گرم داشته باشد.  2500نوزادي است که وزن کمتر از  ( LBW ) نوزاد کم وزن

عامل اولیه تعیین میزان مرگ و میر ( مورتالیته ) و بیماري ( موربیریتی ) وزن 

به بیماري هاي هنگام تولد است. نوزاد کم وزن نسبت به نوزاد طبیعی خطر ابتلا 

  سلسله اعصاب مرکزي است. 

این بررسی از نوع مطالعه مقطعی و روش توصیفی تحلیلی با حجم  روش مطالعه:

می باشد که در  91ماهه دوم سال  6نوزاد که شامل زایمان هاي  1126نمونه 

بیمارستان نهم دي شهرستان تربت حیدریه استان خراسان رضوي صورت گرفته 

از طریق ژرسش نامه که روایی و ژایایی آن به اثبات رسیده است که اطلاعات 

مورد تجزیه و  spss صورت گرفته و داده ها ي حاصل از آن از طریق نرم افزار

  تحلیل قرار گرفت 

مورد تولد زنده است که شیوع کم  1126حجم نمونه در این مطالعه  یافته ها:

ه میزان فراونی در گروه بوده است. براساس نتایج مطالع 9/15وزنی در حدود 

سال حدود  34-20% در گروه سنی  5/9سال و کمتر در حدود 19سنی مادر 

% می باشد. رتبه بارداري یک 5/18و بالاتر در حدود  35% و در رده سنی  3/69

% ) و  9/27و بیشتر (  3و رتبه بارداري  ) % 26/2 ( 2% ) رتبه بارداري 8/45(

ایمانی در مواردي که زایمان نکرده و بیشترین همچنین میزان فروانی رتبه ز

زایمان و  3% و 8/12% و دو زایمان  1/25% و یک زایمان  3/55درصد در حدود 

و زایمان طبیعی در حدود  6/53تعداد درصد سزارین در حدود  % 1/6بیشتر 

 35-30% و در 7/6هفته در حدود  29-24فراوانی سن بارداري، هفته  4/46%

درصد جنس  % 8/55هفته در حدود  40 -36و در هفته  4/37د هفته در حدو

نداشته  %82% ) و سابقه سقط  6/82رتبه قل یک ( - 44/1و پسر  8/55دختر 

  اند. 

با توجه به اینکه بر اساس اطلاعات موجود میزان تولد نوزاد کم  :ه گیريیجنت

ر حد % است در حالی که در این بیمارستان د9وزن در کل کشور در حدود 

% است که بالاتر از حد استاندارد کشوري است و همچنین در بین کسانی  9/15

%)درصد 8/55و در جنس دختر بیشتر ( 3/55که اصلا زایمان نکرده اند در حدود 

و بیشترین علت سزارین نیز زجر جنینی می باشد  6/53سزارین بیشتر در حد 

می باشد در رتبه بعدي هم  و الیگو هیدرو آمیوز prom که بیشترین عوامل خطر

نسبت به رنج کشوري به نظر  9/15فشار خئن قرار دارد با توجه به افزایش رنج 

می رسد آموزش مادرانی که زایمان نکرده اند و بارداري اول را دارند توجه 

بیشتري صورت گیرد وتوجه به مراقبت هاي دوران بارداري ( تغذیه ) از رنج 

  . تر الزامی استسال و بالا 25سنی متوسط 

   کم وزنی، رتبه بارداري، سلامت نوزاد :کلمات کلیدي

  

بررسی فواید تغذیه با شیر مادر خصوصا شروع تغذیه در یکساعت اول 

  بعداز تولد وباورهاي غلط در این زمینه

  

ز بیمارستان مرکزطبی کودکان -رقیه قمریوسفی   کارشناس ارشدپرستاري ا

  

استریل وارزان جهت تغذیه و تامین سلامت و  شیر مادر منبع طبیعی، زمینه:

رشد شیرخوار است که به سهولت قابل دسترسی می باشد. شروع تغذیه با شیر 

مادر ظرف یک ساعت اول تولد اولین و حیاتی ترین گام براي کاهش مرگ ومیر 

ملیون تولد نوزاد در  136شیرخوار و کودکان است. مطابق آمار هاي موجود از 

درصد از آنها  98میلیون در طول ماه اول عمر می میرند که حدود  4ا سال، تقریب

در کشورهاي کم توسعه و فقیر متولد شده اند. مطالعات نشان داده در صورت 

 6شروع تغذیه باشیر مادر ظرف یکسال اول تولد وادامه آن بطور انحصاري تا 

زاین مطلعه میلیون نوزاد حفظ می شود. هدف ا 4ماهگی، جان یک میلیون از 

بررسی فواید تغذیه با شیر مادر خصوصا شروع تغذیه در یکساعت اول بعداز تولد 

این مطالعه از نوع مروري بوده که با . وباورهاي غلط در این زمینه می باشد

استفاده ازمطالعات کتابخانه اي، مباحث مطرح گشته در سمینار بررسی آثار 

ی مجلات و ترجمه مقالات، گردآوري ، بررس1392وفواید شیردهی مادر درسال 

وتنظیم گردیده است. تغذیه با شیر مادر استراتژي کلیدي براي کاهش مرگ 

روز سن می باشد چنانچه در  28سال و همچنین نوزادان زیر 5ومیر کودکان زیر 

درصد از  1/23درصدواگر درساعت اول شروع شود  3/16روز اول تولد شروع شود 
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درصد مرگ و میر کودکان ناشی از  50می کاهد. بیش از میزان مرگ ومیر طفل 

سوء تغذیه است که علت این سوء تغذیه، عفونتها و تغذیه نامناسب می باشد. 

شیر مادر عامل مهمی در تقویت سسیستم ایمنی طفل و پیشگیري از 

کالري کودك ازشیر مادر تامین میشود. همچنین  3/1عفونتهاست. تاسال دوم 

مادر از آلرژي طفل می کاهد. سازمان بهداشت جهانی، تغذیه تغذیه با شیر 

باشیرمادررا بطورانحصاري عامل پیشگیري ازبیماري اسهال می داند. چنانچه 

درصد به آمار مرگ  5/2ساعت اول تولد شروع شود  24تغذیه با شیر مادر پس از 

بدن میر کودك اضافه میشود. فلور طبیعی روده عامل کلیدي درسیستم ایمنی 

می باشد که بر حفظ سلامت ورشد طبیعی طفل موثر است. پروبیوتیکها هم 

ارگانیسم هاي غیر بیماري زا در ذخیره ي غذایی هستند که سیستم ایمنی را 

تقویت می نمایند اسید لاکتیک موجود در شیر مادر عامل تولید باکتریهایی از 

خیل می باشد مهمترین قبیل بیفیدوباکتر ولاکتوباسیل است که در این چرخه د

نقش پروبیوتیکها در سیستم گوارش شیرخوار، کنترل وپیشگیري از اسهال حاد، 

  بیماریهاي زمینه اي، التهاب مثانه وکولیت نکروتیک است. 

  باورهاي غلط:

  نداشتن شیر مسئله ارثی و خانوادگی است -

ادر بهتر شیر خشک به دلیل داشتن املاح و ویتامین هاي اضافه شده از شیر م-

  است 

  شیر دهی باعث تغییر شکل سینه مادر می شود-

  باشروع عادت ماهیانه، شیر مادر تغییر می کند -

  درصورت ابتلا مادر به ماستیت یا آبسه پستان، شیردهی قطع شود -

به آن  233نتیجه اینکه طبق کلام صریح قرآن مجید که در سوره بقره آیه  

سال تمام لازم است. بعلاوه مسئولیت نان 2ه مدت اشاره شده تغذیه با شیر مادر ب

آوري بخشی از وظایف پدران است که بایستی از مادرو طفل حمایت کند تا 

  تغذیه به راحتی با شیر مادر انجام شود 

  باورهاي غلط در تغذیه با شیر مادر، : فوائد شیر مادرکلمات کلیدي 

  

  تنظیم دما در نوزادان

  

، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، سی ارشد مراقبت هاي ویژه نوزادانکارشنا - شراره نجفی پور

  بیمارستان نورانی تالش

  

یکی از خطراتی که نوزادان در دوره نوزادي با آن مواجه هستند هیپوترمی  زمینه:

هیپوترمی یک مشکل همه گیر همراه با عوارض و مرگ و میر بالا تا . می باشد

 7/1ن مرگ و میر در هیپوترمی خفیف در مطالعه اي میزا. روزگی است 28

نوزادان  )1درصد گزارش شده است ( 36/23درصد و شدید 4/66متوسط ، درصد

گرما از دست ، انتقال و هنگامی که در بخش بستري هستند، احیا، در حین تولد

برابر بزرگسالان  3 می دهند و به دلیل وسعت سطح بدن نسبت به وزن که تقریباً

میران تقریبی گرمایی که نوزاد از . هیپوترمی قرار می گیرند در معرض، می باشد

 30دماي مرکزي بدن نوزاد در طی . برابر بزرگسال است 4دست می دهد تقریباً 

افزایش در . )2(درجه سانتی گراد کاهش یابد  3تا  2دقیقه پس از تولد می تواند 

استرس . اردمی گذ مصرف انرژي ناشی از هیپوترمی بر وزن گیري مطلوب اثر

اختلال تنفسی و هیپوگلیسمی می باشد ، سرما همراه با افزایش مصرف اکسیژن

، اسیدوز متابولیک و انقباض عروق ریوي می شود، که سبب متابولیسم بی هوازي

می دهد و منجر به کاهش برون ده  عروقی ریوي را تحت تأثیر قرار -تون عصبی

خونریزي داخل بطنی شدید ، عقاديعیوب ان، شوك، باز -اختلالات اسید، قلبی

نارسایی حاد کلیوي و ، انتروکولیت نکروزان، ناشی از اختلال جریان خون مغزي

به منظور ارتقاي مراقبت هاي پرستاري براي . )3گاهی اوقات مرگ می شود (

آگاهی از راه هایی که در آن نوزادان گرما از دست ، پیشگیري از استرس سرما

براي نگهداري نوزاد در محیط حرارتی خنثی به منظور . دمی دهند مهم می باش

دماي سطوح تابش ، تبخیر، لازم است جریان هوا، وضعیت متابولیک ثابت

همرفت و ، هدایت، محیطی و از دست دادن یا گرفتن گرما از طریق تشعشع

دماي ایده الی است ، محیط حرارتی خنثی. )4تبخیر در حداقل نگهداري شود (

وزاد نه گرما کسب می کند و نه از دست می دهد و مصرف اکسیژن که در آن ن

پرستار نوزادان نقش حیاتی در ابقاي محیط حرارتی خنثی دارد . در حداقل است

می بایست محیط اتاق زایمان و اتاق  و جهت فراهم نمودن محیط حرارتی خنثی

امل حفظ دماي اهداف مراقبت از نوزادان ش، در این راستا. بستري را تعدیل نماید

حصول اطمینان از تثبیت محیط حرارتی و دوري از استرس سرما ، طبیعی بدن

خشک ، درجه سانتی گراد 25ایجاد محیط گرم در اتاق زایمان در حداقل ، )5(

پیچاندن ، دور نمودن هرگونه پوشش مرطوب، نمودن کامل و خصوصاً سر نوزاد

طوح تماس و در صورت موجود از پیش گرم نمودن س، در پتوي از قبل گرم شده

ماماها و ، رسالت پرستاران. )6می باشد ( استفاده از گرم کننده تابشی، بودن

هرگونه مشکل ، پزشکان آن است که ضمن آموزش و ارتقاي آگاهی عمومی

در این راستا پرستاران به عنوان یکی از . احتمالی در این زمینه را مدیریت نمایند

باید داراي دانش و مهارت ، ه دهنده خدمات سلامتبزرگترین گروه هاي ارای

  . جهت ارایه مراقبت هاي پیشگیري از هیپوترمی باشند، گسترده

  تنظیم دما -مراقبت استاندارد -نوزاد -هیپوترمی :کلمات کلیدي

  

  اجتناب ناپذیر یا قابل پیشگیري؟ :عفونت بیمارستانی در نوزادان

  

دانشگاه علوم پزشکی شهید  NICUشد ی اردانشجوي کارشناس- زهرا نوغانچی صالح 

  تهران بهشتی

  

. یکی از مهمترین علل مرگ و میر و عوارض در نوزادان عفونت ها هستندزمینه:

درصد  15تا  13مرگ و میر گزارش شده ناشی از عفونت بیمارستانی در نوزادان 

عفونتهاي بیمارستانی تاثیرات اقتصادي مهمی روي سیستم مراقبت . میباشد

 بطوریکه میانگین مدت اقامت نوزاد با عفونت بیمارستانی در. لامتی دارندس

NICU  ◌ٰ88 علاوه بر . روز میباشد 32 بیمارستانی عفونت بدون نوزاد در و روز

هزینه اقامت نوزاد باید هزینه ازمایشات تشخیصی و حمایت تنفسی و خدمات 

به این موارد هزینه و . پرستاري را به ازاي هروز بستري اضافی در نظر گرفت

فراهم کردن مراقبت منزل براي نوزادان و کودکان با عوارض فیزیکی مزمن و 

این هزینه در امریکا . اختلال تکامل عصبی و عوارض حسی رفتاري اضافه میگردد

  . بیلیون دلار براورد شده است 5. 3بالاتر از 

ومراجعه به کتب این مقاله بر اساس مرور سیستماتیک اینترنتی  روش مطالعه:

نگاشته و نتیجه گیري شده ، مرجع معتبر , و مقالات علمی جدید جمع آوري

  . است

عفونت بیمارستانی عفونتی است که بیمار در زمان پذیرش به آن مبتلا  :یافته ها

نبوده و در دوره کمون آن هم نبوده است ودر طول بستري بیمار در بیمارستان 

این تعریف در کودکان و . منتقل می شود از محیط بیمارستان به بیمار

بزرگسالان که از خانه به بیمارستان مراجعه مینمایند به آسانی قابل تعمیم است 

اما نوزادان محیط کاملا اختصاصی و منحصر به فرد قبل از پذیرش دارند که 

. میتواند از انها محافظت کرده یا آنها را در معرض میکروبهاي مادري قرار دهد

تعیین اینکه ابتلا عفونت نوزادان قبل از تولد بوده و یا عفونت بیمارستانی  براي

 اساس بر تاخیري و رس زود هاي عفونت دسته دو به نوزادي هاي عفونتٰ◌ است 

از نظر زمان بروز عفونت بر . دمیگرد تقسیم مسبب وارگانیسم علایم ظهور زمان

اول پس از تولد رخ ساعت  48عفونت زودرس در طی  NNIS اساس استاندارد

اما بر اساس . روز از تولد رخ میدهد 3داده و عفونت دیررس پس از گذشت 

را  Ecoli و Bبه صورت اختصاصی استرپتوکک گروه NNIS ارگانیسم مسبب

براي تدوین استراتژي هایی براي کاهش عفونت بیمارستانی ابتدا . دمطرح مینمای

عمدتا مربوط به نوزاد (پره عوامل خطر . باید عوامل خطر شناسایی شود

طراحی فضا و ) NICU سیستم دفاعی ضعیف) و محیط LBW ماچوریتی و

) اینتوباسیون ٰ◌ مرکزي وریدٰ◌ تغذیه ) NICUو اقدامات درمانی (شلوغی بخش 

قابل کنترل و غیر قابل کنترل تقسیم  گروه دو به خطر عوامل کلیه. میباشد

ل سن حاملگی و یا وزن تولد ممکن است قادر به کنتر NICU تیم. میشوند
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نباشند اما اولین استراتژي آسان و تاثیر گذار بر کاهش عفونت بیمارستانی 

موفقیت در اجراي این برنامه به عادات رفتاري افراد و . شستشوي دست است

 اکستوباسیون ٰ◌ شروع تغذیه زودرس. فراهم اوردن امکانات ضروري بستگی دارد

 گیري نمونه تعداد کاهش مثل پوست راه از تهاجمی اقدامات کاهش ٰ◌ زودرس

 کاتتر کارگذاري ٰ◌ بیوتیک انتی مصرف کاهش ٰ◌  گلوکز تستٰ◌ و آزمایشگاهی

 دیده آموزش پرستاران از محدودي تعداد تنها توسط مرکزي و محیطی ورید

 در ٪2 .2 به٪ 4. 25اجراي این پروتکل باعث کاهش چشمگیر عفونت خونی از )

 از حفاظتٰ◌ و) ٰ◌ شده است  NICU دیگر واحد در ٪17 به ٪ 69 از و واحد یک

 که واحدهایی. میباشد ها برنامه دیگر از بدن دفاعی سد اولین عنوان به پوست

در مورد به حداقل رساندن عوامل خطر عفونتهاي  CQI مبناي بر رویکردي

بیمارستانی دارند قادر به کاهش نرخ عفونتهاي خود بوده و شیوع عفونت 

  متري نسبت به قبل دارندبیمارستانی ک

:ارتباط مسقیمی بین ابتلا به عفونت بیمارستانی و افزایش مرگ و میر و نتیجه 

واحدهایی که از روش هاي کاهش اثرات عوامل . بروز عوارض وجود دارد

 عفونت میزان ٰ◌ خطراستفاده کرده و تغییراتی در اقدامات خود انجام دادند 

 قابل موفقیتٰ◌  کردند مقایسه اقدامات این ياجرا از بعد و قبل را بیمارستانی

 ٰ◌ روش موثرترین میرسد نظر به. داشتند بیمارستانی عفونت کنترل در توجهی

  . میباشد دست شستشوي تقویت و بهبود هاي برنامه و سیاست اجراي

 -عوامل خطر-تاثیر اقتصادي  -  NICU-عفونت بیمارستانی :کلمات کلیدي

  شستشوي دست

  

قبت خانواده محور در بخش مراقبت ویژه نوزادان: تحلیل مفهوم مرا

  رویکرد تکاملی راجرز

  

  زهراهادیان شیرازي

 PhD student of Nursing, Student Research Committee, Shiraz 
University of Medical Sciences Shiraz, Iran ،  

  راحله ثابت سروستانی 

PhD student of Nursing, Student Research Committee, Shiraz 
University of Medical Sciences Shiraz, Iran  

دکتر مرضیه معطري, , استاد تمام دانشکده پرستاري مامایی حضرت ، طاهره رمضانی

  )فاطمه (س

  

 (NICU) مفهوم مراقبت خانواده محور در بخش مراقبت ویژه نوزادان زمینه:

هاي مختلف به صورت طی سالیان متمادي دستخوش تغییر شده است و در بستر

، لذا پژوهش حاضر به منظور تحلیل این مفهوم. متفاوت به کار برده می شود

  . پیشایندها و پیامدهاي آن صورت گرفته است، جهت تعیین ویژگی ها

. این مطالعه با رویکرد تکاملی تحلیل مفهوم راجرز انجام شده است روش مطالعه:

 Science direct ،Pubmed ،Google منابع تحلیل پایگاه هاي اطلاعاتی

scholar ،Scopus و Iranmedex  بوده همچنین از کتاب مرجع کودکان

مامایی حضرت فاطمه (س)  -ونگ و یک رساله موجود در دانشکده پرستاري

میلادي با کلید واژه  2012تا  1980جستجوي متون از سال . استفاده شده است

 در ترکیب با family centered care ،family oriented care هاي

NICU مقاله در متون  244از مجموع . در عنوان و چکیده انجام گردید

همچنین از . انتخاب شد (درصد 20مقاله (بیش از  50انگلیسی رشته پرستاري 

مقاله فارسی  5یک رساله و ، مقاله جستجو شده در رشته پزشکی و کتاب ونگ 2

  . استفاده گردید

در ابعاد  NICU مطالعه ویژگی هاي مراقبت خانواده محور در: در این یافته ها

مراقبت از خانواده (مشتمل بر ویژگی هاي بررسی خانواده و نیازهاي آن و تأمین 

مشارکت برابر خانواده (مشتمل بر ویژگی هاي مشارکت در ، نیازهاي خانواده)

وده روتین به در تصمیم گیري و در ارائه مراقبت از محد، برنامه ریزي مراقبتی

در بعد همکاري (مشتمل بر ویژگی هاي همکاري بین رشته اي توأم با ، خاص)

خانواده و تنظیم و اجراي برنامه مراقبتی) و در بعد انتقال دانش (مشتمل بر 

ارائه اطلاعات کامل ، ویژگی هاي تبادل اطلاعات بین سیستم مراقبتی و خانواده

پیشایندها شامل عوامل حرفه . ناسایی شدبا توجه به سبک یادگیري خانواده) ش

مدیریتی و پیامدهاي مفهوم شامل پیامدهاي مربوط به  -اي و عوامل سازمانی

  . پیامدهاي مربوط به خانواده و پیامدهاي مربوط به سازمان بودند، نوزاد

: یافته هاي مطالعه نشان می دهد که مراقبت خانواده محور نتیجه گیري

است که می تواند فواید  NICU گر به مراقبت در بخشرویکردي جامع و کل ن

خانواده و سازمان هاي درمانی داشته باشد اما متأسفانه هنوز به ، بسیار براي نوزاد

لذا تغییر رویکرد و . عنوان رویکرد مراقبتی در این بخش ها به کار برده نمی شود

ت خانواده محور در فلسفه مراقبت و فراهم سازي تسهیلات لازم براي ارائه مراقب

  . بخش هاي مراقبت ویژه نوزادان پیشنهاد می گردد

، تحلیل مفهوم، بخش مراقبت ویژه نوزادان، مراقبت خانواده محور :کلمات کلیدي

  رویکرد تکاملی راجرز

  

مراقبت هاي مرتبط با نور و صدا در بخش هاي مراقبت ویژه  مقایسه

ی بابل با استانداردهاي هاي دانشگاه علوم پزشک نوزادان بیمارستان

  1391موجود در سال 

  

، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کارشناسی ارشد مراقبت هاي ویژه نوزادان - رباب فروزش

دکتر ، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران - دکتر مریم رسولی

  دکتر یداله زاهدپاشا، آرام تیرگر

  

نوزادان پره ترم مربوط به عدم بلوغ سیستم گرچه میزان مرگ و میر در  زمینه:

همچنین مربوط به نوع و شدت بیماریشان است اما ممکن است مرگ  هایشان و

نور و صدا از منابع بالقوه . محیطی نا مطلوب نیز مربوط باشد و میر به عوامل

نور زیاد ( بیش از حد استاندارد) باعث آسیب به . نوزاد می باشند آسیب رسان به

اختلال در سیکل سیرکادین و اختلال در رشد ، اختلال در الگوي خواب، هشبکی

از اثرات سوء صدا بر روي نوزاد می توان به تغییرات فیزیو لوژیک . شود نوزاد می

تعداد تنفس و اشباع ، فشار خون، پاسخ به صدا مثل نوسان در ضربان قلب در

راقبت هاي پرستاري این پژوهش با هدف بررسی ارائه م. اشاره کرد اکسیژن

صدا در بخش هاي مراقبت ویژه نوزادان و مقایسه آن با  مرتبط با نور و

  . انجام شد استانداردهاي موجود

مورد مراقبت  312، در این مطالعه توصیفی (از نوع حسابرسی) روش مطالعه:

ابزار گردآوري . نور و صدا موردمشاهده و بررسی قرار گرفت پرستاري مرتبط با

بازنگري حاوي اطلاعاتی مربوط به نحوه انجام مراقبت هاي  ها شامل فرمداده 

. نور و صدا بود که مطابق با استانداردهاي موجود طراحی شد استانداردمرتبط با

مشاهده و ثبت گزینه هاي فرم مربوطه بود که در ، اطلاعات روش جمع آوري

ر کلا و آیت االله نوزادان بیمارستان هاي کودکان امی بخش هاي مراقبت ویژه

ها با استفاده از آمار توصیفی و آزمون کاي دو در سطح  داده. روحانی انجام شد

  . تجزیه و تحلیل شدند P-value>0. 05 معنی داري

بیشترین . درصد بود 54/17نمره کل مراقبت هاي مرتبط با نور و صدا  :یافته ها

مربوط به گویه ((از  مطابقت مراقبتهاي مورد مشاهده با استانداردها میزان

درصد بود و  39/3به عنوان سطحی براي نوشتن استفاده نمی شود))  انکوباتور

، امتیاز بعد از دو گویه اي که امتیاز صفر به خود اختصاص داده بودند پایین ترین

به گویه ((در هر شیفت زمانی به عنوان ساعت سکوت در نظر گرفته می  مربوط

  . درصد بود 12/5شود)) 

مراقبت هاي مرتبط با نور و صدا در بخش مراقبتهاي ویژه نوزادان  :نتیجه گیري 

متوسط وهنوز با فاصله زیاد از استانداردها می باشد که این امر را می  در سطح

استاندارد نبودن فضاي فیزیکی ، به عدم اگاهی کارکنان از اهمیت موضوع توان

  . کمبود امکانات و تجهیزات نسبت داد بخش ها و

استاندارد ، نوزاد، صدا، نور، بخش مراقبت هاي ویژه نوزادان :کلمات کلیدي

  پرستاري
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  NICU مدیریت اکستراوزیشن در

  

دانشگاه علوم پزشکی ، دانشجوي کارشناسی ارشد مراقبتهاي ویژه نوزادان - زهرا جعفري

  آریا مصطفی زاده، تهران

  

از رگ به بافت هاي اطراف  Toxo cellاکستراوزیشن به عنوان نشت مواد زمینه:

، اپی درم نازك، این امر در نوزادان به دلیل شکنندگی عروق. تعریف شده است

. آسیب پوستی ضمن تعبیه لاین وریدي شایع تر می باشد، بافت زیرجلد کم

می باشد و علیرغم  NICU کنترل لاین وریدي از مسولیت هاي مهم پرستاران

کننده اکستراوزیشن اتفاق می افتد و بررسی متناوب و مداخلات پیشگیري 

هدف این مقاله ارایه . عوارض جدي و حتی آمپوتاسیون عضو را به همراه دارد

. مراقبت و مدیریت اکستراوزیشن می باشد، بررسی، پروتکلی جهت پیشگیري

 ,Extravasation در این مقاله مروري از کلید واژه هاي روش مطالعه:

wound care  مختلف پزشکی استفاده شددر پایگاه هاي .  

، کلسیم، %10% و 5اکستراوزیشن می تواند از طریق نشت دکستروز  :یافته ها

، فرآورده هاي خونی، مواد رادیواکتیو، آمینوفیلین، بی کربنات سدیم، پتاسیم

TPN  پس از . % براي چک کردن رگ اتفاق بیفتد9. 0و حتی نرمال سالین

. قطع انفوزیون و تخمین درجه آسیب می باشد رخداد اکستراوزیشن اولین اقدام

 4در این مقاله اکستراوزیشن به . درجه آسیب به عوامل مختلفی بستگی دارد

از درمان هاي . درجه تقسیم می شود و طبق آن مراقبت و درمان انجام می شود

گلیسرول ، نیتروگلیسیرین، پانکچر، ارایه شده می توان به تزریق هیالورونیداز

فنتولامین و انواع ، موپیروسین، پماد سیلور، شستشو با نرمال سالین، تراتتري نی

  . پانسمان هاو کمپرس ها و جراحی اشاره کرد

مروري بر مطالعات حاضر نشان می دهد که ارایه پروتکل ها در  :نتیجه گیري

مدیریت اکستراوزیشن موفقیت آمیز بوده است اما از آنجایی که اطلاعات به 

بوده و کارآزمایی بالینی  Case Report ر این زمینه از مطالعاتدست آمده د

در این رابطه انجام نشده است این مقاله انجام یک مطالعه کارآزمایی بالینی 

  . جامع در رابطه با تمام جوانب اکستراوزیشن را امري ضروري می داند

  NICU، مدیریت درمان، اکستراوزیشن :کلمات کلیدي

  

فاکتانت در نوزادان بستري در مرکز آموزشی درمانی نتایج دریافت سور

  کودکان تبریز

  

  مرکز آموزشی درمانی کودکان تبریز، کارشناس پرستاري - رقیه نصیري 

  

یک  (HMD) یا بیماري غشائ هیالن (IRDS) زجر تنفسی نوزاد سندرمزمینه:

، وزبطور عمده نوزادان نارس را مبتلا می کند و با سیان اختلال ریوي است که

فرورفتن عضلات بین دنده اي و جناغی و ، پره هاي بینی باز شدن، تاکی پنه

و علت مهم مورتالیته و موربیدته در نوزادان نارس می  صداي ناله تظاهر می کند

علت کمبود سورفاکتانت ریوي (که بطور طبیعی در ریه  زجر تنفسی به. باشد

کشش سطحی داخل کیسه این ماده . ایجاد می شود )هاي رسیده وجود دارد

هدف از این . می شود براحتی از هوا پر شوند هاي هوایی را کاهش داده وباعث

 RDS تشخیص دریافت سورفاکتانت در نوزادان بستري با مطالعه بررسی نتایج

  . بود در بیمارستان کودکان

این مطالعه یک مطالعه توصیفی گذشته نگر می باشد که تمامی  روش مطالعه:

ماه ( از  18در مدت  RDS کننده سورفاکتانت با تشخیص دریافت نوزادان

نمونه ها بصورت تمام شمار . ) بررسی شدند91سال  تا مهر 90فروردین سال

ها از طریق پرونده بیماران بود و سپس داده ها  انتخاب و روش جمع آوري داده

  . تحت ویندوز انالیز شد SPSS با استفاده از نرم افزار

% 2/88براي  ند.% پسر بود1/47، % دختر9/52مورد مطالعه  17از  :یافته ها

% 2/41. % سه بار سورفاکتانت تزریق شده است9/5بار و  دو% 9، نوزادان یکبار

 بیشترین دلیل زایمان، % با سزارین بدنیا آمدند8/58زایمان طبیعی و  نوزادان با

و با  3/35گی میانگین سن حامل، پارگی کیسه آب و آبریزش بوده%) 8/11(

% به ونتیلاتور با 9/52و  N_CPAP % بیماران به1/47، بود 3/3 انحراف معیار

در اصل . نوزادان بهبود یافته و مرخص شدند% 2/82. وصل شدند SIMV مد

  . ها بطور مفصل بحث خواهد شد مقاله راجع به سایر یافته

ورفاکتانت در با توجه به نتایج بدست آمده بکار گیري انواع س :نتیجه گیري

باعث  INSURE زجر تنفسی در ساعات اولیه بعد تولد به روش درمان سندرم

شده و روند  NICU مکانیکی نوزاد و طول بستري در کاهش نیاز به تهویه

  . بخشد بهبودي بیمار را تسریع می

  سورفاکتانت، نوزادان نارس، سندرم زجر تنفسی :کلمات کلیدي

  

  بت ویژه نوزادانمراقبت از خواب در بخش مراق

  

سرپرستار  - آمنه آبرونعضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران،  - زهرا گودرزي

  فیروزه فریدپوربخش مراقبت هاي ویژه نوزادان بیمارستان ولیعصر، 

  

امروزه ثابت شده است که خواب نقش قوي در رشد مغزي جنین و نوزاد  زمینه:

است، در  )غالب نوزادان (نارس و رسیده دارد و به دلیل این که خواب یک رفتار

این مقاله تلاش شده است با در نظر گرفتن اهمیت روند شکل گرفتن خواب و 

اثر آن همراه با مراقبت اساسی از آن بحث شود. شناسایی خواب با استفاده از 

توان با استفاده از  سومنوگرافی ارجح است، ولی مطالعات نشان داده است می پلی

بالینی هم خواب نوزادان بستري در بخش مراقبت ویژه نوزادان که در مشاهدات 

معرض بسیاري از مداخلات درمانی و مراقبتی هستند و خواب مختل دارند مورد 

  بررسی و ارزیابی قرار داد

در این مقاله مروري با هدف بررسی ویژگی هاي خواب نوزادان،  روش مطالعه: 

، عوارض محرومیت خواب، NICU درفواید خواب، عوامل محرومیت خواب 

 روش هاي بررسی خواب و روش هاي کمک به مراقبت خواب نوزادان در

NICU  مورد  2012تا  1990منابع کتابخانه اي و الکترونیکی بین سال هاي

  کنکاش قرار گرفت

نوزادان بستري در بخش مراقبت هاي ویژه نوزادان در معرض  :گیري نتیجه 

کننده خواب قرار دارند  داخلات مراقبتی و درمانی مختلبسیاري از محرکات و م

که این امر عوارض جبران ناپذیري بر رشد مغز نوزاد دارد. به منظور مراقبت 

عصبی و بهبود رشد مغز نوزادان در معرض خطر لازم است پرستاران به رویکرد 

رویی، مراقبت از خواب نوزاد در قالب انجام مراقبت تکاملی مانند مراقبت کانگ

مراقبت خانواده محور، کنترل نور و صدا و کاهش درد و استرس براي بهبود 

  خواب نوزادان توجه نمایند. 

  خواب، بخش مراقبت ویژه نوزادان، نوزاد: کلمات کلیدي

  

  تأثیر مراقبت کانگورویی در کاهش مدت زمان بستري نوزادان نارس

  

دانشگاه ، رشد مدیریت پرستاريکارشناسی ا –کارشنارس پرستاري  - لیلا سید موسوي

  علوم پزشکی البرز

  

مراقبت کانگورویی روش نوین مراقبت از نوزاد نارس است که تماس  زمینه:

تغذیه انحصاري با شیرمادر و برخورداري ، پوستی طولانی مدت مادر و نوزاد

. بیشتر نوزادان از حمایت عاطفی از ویژگیهاي این شیوه مراقبت به شمار می رود

هدف تعیین تاثیر مراقبت . درصد تولدهامی باشد 12تا  5. 7ع نوزاد نارس شیو

  کانگورویی در کاهش مدت زمان بستري نوزادان نارس 

هنگام . پژوهش حاضر از نوع کار آزمایی بالینی تصادفی می باشد روش مطالعه:

 3بستري شدن نوزاد نارس در بخش نوزادان از گروه مورد خواسته شد به مدت 

به طور مرتب نوزاد نارس خود را بر اساس آموزشهاي داده شده توسط روز 

ساعت به صورت کانگورویی در  3سوپروایزر آموزشی بیمارستان در فاصله زمانی 
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و پس از . و گروه دیگر به عنوان شاهد مورد سنجش قرار گرفتند. آغوش بگیرند

آموزشی روزپرسشنامه اي توسط سرپرستار بخش نوزادان و سوپروایزر  3

بیمارستان تکمیل شد و از طریق مشاهده و ثبت علائم و دستورات پزشک و 

نوزاد  30نمونه پژوهش شامل . پرونده هر دو گروه مورد سنجش قرار گرفتند

گرم بود که به روش  2500هفته و وزن کمتر از  33- 37نارس باسن جنینی 

  . نمونه گیري چند مرحله اي انتخاب شدند

مدت زمان بستري نوزادان نارس در مراقبت کانگورویی با به میانگین  :نتایج

اختلاف . گروه مورد و شاهد مقایسه شد 2مستقل در  t کارگیري آزمون آماري

معنی داري بین طول مدت زمان بستري نوزادان نارس در گروه مورد وجود 

تنفس و حفظ درجه حرارت ، همچنین از نظر عمل تغذیه. )p<0.001( داشت

اد نیز دو گروه مورد سنجش قرار گرفتند که در گروه مورد منظم شدن بدن نوز

  . ریتم تنفس و پیشگیري از استرس سرما معنی دار بود

مراقبت کانگورویی بر کاهش مدت زمان بستري نوزاد نارس مؤثر  :نتیجه گیري

است و می تواند در بسیاري از مواقع به جاي دستگاه انکوباتور براي نوزاد نارس 

با توجه به اینکه اجراي مراقبت کانگورویی نیازمند همکاري صمیمانه . ر رودبکا

کادر پرستاري و مامایی در بیمارستان بوده و نباید مادر و نوزاد نارس به صرف 

ماه  3هر  KMC پیشنهاد می شود کارگاههاي آموزشی، این روش رها شوند

   .یکبار براي کادر درمان و مددکار اجتماعی برگزار شود

  هیپوترمی نوزاد -مراقبت کانگورویی -نوزاد نارس :کلمات کلیدي

  

بررسی سپسیس در بخش مراقبتهاي ویژه نوزادان بیمارستان کودکان 

  1391تبریز در سال

  

فاطمه احمدي ، مرکز آموزشی درمانی کودکان تبریز، کارشناس پرستاري - رقیه نصیري 

  سولماز رحمانی - النجق

  

نوزادان یکی از شاخصهاي مهم بهداشتی و سلامت  میزان مرگ و میرزمینه:

جامعه به شمار می رود که بدلیل پیشرفتهاي فراوان در امر مراقبت هاي ویژه 

نوزادان و مادران باردار، در اکثر کشورها در سالهاي اخیر کاهش چشمگیر داشته 

است.. سپتی سمی از علل مهم مرگ و میر بوده و عوامل مولد آن از یک منطقه 

به منطقه دیگر و از یک زمان به زمان دیگر تغییر می کند. هدف از تدوین مقاله 

بررسی شیوع و عوامل ایجاد کننده سپسیس در نوزادان بستري در بیمارستان 

  کودکان تبریز می باشد. 

این مطالعه یک مطالعه توصیفی گذشته نگر می باشد که تمامی  روش مطالعه:

ماه ( از فروردین تا مهر سال  6یس در مدت نوزادان بستري با تشخیص سپس

 داده آوري جمع روش و انتخاب شمار تمام بصورت ها¬) بررسی شدند. نمونه91

 SPSS اران بوده و سپس داده ها با استفاده از نرم افزاربیم پرونده طریق از ها

  تحت ویندوز تجزیه و تحلیل شدند. 

، 1391ماهه اول  6پسیس در مورد نوزاد بستري با تشخیص س 33:از یافته ها

% در بیمارستانهاي تبریز متولد شده 5. 51% دختر بودند 6. 60پسر  4%. 39

بستري شده وبقیه در بخش نوزادان بستري  NICU نوزادان در %4 .42بودند. 

% با 8. 75% هنگام بستري تب دار بوده و 2. 24بود. از بین نوزادان فقط 

 %2. 18ي شده بودند. در ابتداي بستري تشخیص اولیه احتمال سپسیس بستر

CRP  11% کشت خون مثبت داشتند. میانگین روزهاي بستري 1. 12مثبت و .

  % فوت کردند. 2. 21مرخص شده و  %8. 78 و بود ±2. 3با انحراف معیار  56

سپسیس در دوران نوزادي بدلیل تظاهرات بالینی غیر اختصاصی و  :نتیجه گیري

اد عوارض و شیوع مرگ و میر از اهمیت ویژه اي مشکلات تشخیصی و ایج

برخودار است. لذا در نوزادانی که شک به سپسیس در آنها وجود دارد باید 

بررسیهاي ضروري و آزمایشات لازم براي دستیابی و تعیین کانون احتمالی 

باید موارد آسپتیک را با  NICU عفونت انجام شود. پرستاران بخش نوزادان و

رده و براي جلوگیري از انتقال عفونت به سایر نوزادان، قبل و بعد دقت رعایت ک

از تماس با آنها دستهاي خود را بشویند و شستن دست را در جلوگیري از انتقال 

  عفونت ضروري بدانند. 

 -میر و مرگ –مراقبت هاي ویژه نوزادان  -نوزادان -سپسیس :کلمات کلیدي

  دست شستن

  

  احیاي نوزاد

  

سرپرستار بخش مراقبت ویژه نوزادان بیمارستان ، کارشناس پرستاري - ماهرخ گلدوست

فرزانه بلالی ( پرستاران کارشناسی ارشد مراقبت ویژه ، سمیه رستملی، مرکز طبی کودکان

دانشگاه علوم ، دانشجوي کارشناسی ارشد مراقبت ویژه نوزادان - نسرین بیاتی، نوزادان)

  . پزشکی تهران

، آیند لیون نوزادي که سالانه در ایالات متحده به دنیا میمی 4از بیش از  زمینه:

و  براي شروع تنفس در بدو تولد به مقداري کمک نیاز دارند %10نزدیک به 

دچار  2/0-3/0کنند؛ و حدود  به احیاي گسترده نیاز پیدا می %1تقریبا 

ومیر در  مرگ. شوند ایسکمیک متوسط یا شدید می -آنسفالوپاتی هیپوکسیک

متغیر است  6-30ایسکمیک بین  -واران مبتلا به آنسفالوپاتی هیپوکسیکشیرخ

مدت در  هاي طولانی اي از قبیل فلج مغزي و ناتوانی و موربیدیته قابل ملاحظه

) که در سال NRPبرنامه احیاي نوزادان (. دهد مانده رخ می از افراد زنده 30-20

و ارایه احیاي باکیفیت به  به منظور شناسایی نوزادان در معرض خطر احیا 1987

هاي عمده قرار  تحت روزآمدسازي 2010و  2006هاي  در سال، ها آغاز شد آن

و اشاره به آخرین  AHAهدف از مقاله ارایه احیا نوزاد بر اساس درسنامه . گرفت

  است نوزادان احیاي هاي تازه تلاشهاي علمی در خصوص

گذاري و  ن عبارتند از سیاستهاي مهم احیاي نوزادا : برخی جنبهنتیجه گیري

ریزي بیمارستانی به منظور اطمینان از وجود تجهیزات و کارکنان لازم  برنامه

عناصري اساسی براي احیاي موفق ، سازي بینی و آماده پیش. پیش از وقوع زایمان

ها به برقراري ارتباط بموقع و صحیح بین گروه مامایی  هستند که البته تحقق آن

دهند  هاي مامایی را ارایه می پزشکانی که مراقبت. نوزاد نیاز داردو گروه احیاي 

جنینی آگاه باشند و نیز باید خطر سرکوب تنفسی را  -باید از عوامل خطر مادري

و مجموعه تلاشها وآموزشها به منظور ارتقا سطح . در هر زایمان ارزیابی کنند

  . سلامت جامعه می باشد

  راقبت م -نوزاد -احیاء :کلمات کلیدي

  

  پیشگیري از عفونت هاي بیمارستانی

  

دانشگاه علوم پزشکی ، دانشجوي کارشناسی ارشد مراقبت هاي ویژه نوزادان - نسیم بابایی

  شهید بهشتی

  

عفونت هاي مرتبط با مراقبت هاي بهداشتی باعث افزایش مرگ و میر, و زمینه:

ن به دلیل نقص نوزادا. افزایش مدت زمان بستري و هزینه هاي درمانی می شود

مکانیزم هاي دفاعی در معرض خطر بیشتري در ابتلا به عفونت هاي وابسته به 

  . مراقبت هاي بهداشتی قرار دارند

عفونت هایی  NICU عفونت هاي وابسته به مراقبت هاي بهداشتی در :یافته ها

بیشتر این . هستند که به دلیل بستري شدن در بیمارستان ایجاد می شوند

. در حین انجام پروسیجرهایی که براي نوزاد ضروریست ایجاد می شود عفونت ها

یکی از راهبردهایی که جهت پیشگیري از عفونت استفاده می شود رعایت 

برنامه هاي آموزشی و گروههایی که در زمینه ارتقاي . بهداشت دست است

بهداشت دست فعالند می توانند در افزایش پیروي از روش هاي بهداشت دست 

-1 :دسته است 5عوامل موثر در کاهش عفونت ورید مرکزي شامل . وثر باشندم

اجراي بالینی دستورالعمل قرار دادن و نگهداري از رگی که کاتتر در آن تعبیه 

استفاده از نرم -3تجویز آنتی بیوتیک جهت پیشگیري از عفونت  -2. شده است

غذیه با شیر مادر تشویق به ت -4کننده هاي سطحی براي کاهش نفوذ باکتري 

مدیریت ملاقات کنندگان راهبردهاي پیشگیري از پنومونی شامل موارد زیر -5
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تمام ارایه کنندگان خدمات بالینی اطلاعات مناسبی را در ارتباط با  -1است:

پرسشنامه پنومونی ناشی از درمان -2. روش هاي کنترل عفونت دریافت کنند

پیشگیري -3. ین بیماران طراحی شودبراي شناسایی مشکلات و درخواست هاي ا

نحوه -5تعیین احتمال خطر عفونت در میزبان  -4از انتقال میکروارگانیسم ها 

انجام صحیح ساکشن و پوزیشن نوزاد در تخت راهکارهاي کاهش این عفونت 

-3تغذیه با شیر مادر -2استفاده از نرم کننده هاي پوستی -1پوست نوزاد شامل:

شناسایی ملاقات کنندگان مبتلا به عفونت -4بهداشتی  واکسیناسیون کارکنان

  استفاده مناسب از آنتی بیوتیک ها  -5

:عفونت هاي ناشی از مراقبت هاي درمانی وضعیت هاي خطرناکی نتیجه گیري

راهکار هاي پیشگیري از این . هستند که نوزادان شکننده با آن روبرو هستند

ین حال پیشگیري از وقوع این عفونت با ا. عفونت ها کاملا شناخته شده هستند

تمام ارایه کنندگان خدمت باید بدانند مکررا . ها نیازمند یک تلاش گروهی است

زندگی نوزاد ظریفی را که با تکنولوژي قرن بیست و یکم حفظ شده است را می 

  . توانند با کوچک ترین عمل خود نیر نشستن دست ها در معرض خطر قرار دهند

  عفونت هاي بیمارستانی، بخش مراقبت ویژه نوزادان، ایمنی بیمار :کلمات کلیدي

  

  شوخ طبعی در پرستاري

  

شهین ، سرپرستار بیمارستان مرکز طبی کودکان، کارشناس پرستاري –ماریا شعبانی راد 

  سوپروایزر بالینی مرکز طبی کودکان، کارشناس پرستاري –شفیعی درمیان 

  

وخ طبعی مثبت در محیط کار خود استفاده پرستاران می توانند از حس شزمینه:

امروزه مشخص شده است که شوخ طبعی می تواند منافع زیادي براي . کنند

. ارتباط مناسب بین پرستاران و بیمارانشان در بخش هاي مختلف داشته باشد

لبخند و آرام سازي ، شوخی نه تنها گفتن جوك به بیماران است بلکه نگرش

خندیدن در مواقع سخت موجب کاهش . روابط می شوداست که باعث تغییر در 

به ، اضطراب و ترس می گردد و این موجب تغییر در درك حادثه ي استرس زا

شوخ طبعی باعث . دست آوردن حس کنترل و انجام واکنش درست می گردد

انتقال عواطف و کمک به تطابق با ، راحت نمودن افراد، دعوت افراد به تعامل

با این حال تممایز بین شوخی منفی و مثبت ضروري . شوداسترس و ترس می 

، عشق، شوخی مثبت سازنده و همدلانه است و به مسایلی چون لذت. است

خلاقیت یا بازیگوشی مرتبط است در حالی که شوخی منفی افراد را در موقعیت 

تفاوت ، شوخی هاي منفی روي مسایل قومی نژادي. دفاعی قرار می دهد

شوخی . یا تفاوت هاي دیگر افراد تکیه دارد، تفاوت هاي سنی، جنسی، فرهنگی

. همراه با احترام به تلقی افراد از شوخی و با محتواي مناسب باشد، باید به موقع

در برخی فرهنگ ها مانند فرهنگ شرقی شوخی در محیط هاي رسمی چندان 

 مورد پذیرش نیست اما پرستاران می توانند موقعیت هاي مناسب را براي

پرستاران . شکستن جو جدي و ترسناك موقعیت هاي بیمارستانی پیدا کنند

شوخ طبع و لبخند به لب بیشتر مورد پذیرش و احترام بیماران هستند و در 

صورتی که از شوخی به طور مناسب استفاده کنند موجب تسهیل ارتباطات خود 

سخت ترین شرایط  این پرستاران می توانند در. با بیمار و همکارانشان می گردند

روحی تسکینی براي بیمارانشان بوده و آن ها را در کاهش ترس ناشی از موقعیت 

استفاده از تصاویر کمیک و عروسک ها در بخش . هاي ترسناك کمک نمایند

هاي کودکان جزو ضروریات است اما می توان حتی در بخش هاي بزرگسالان نیز 

به معناي این نیست که پرستاران در حس شوخ طبعی داشتن . از ان ها بهره برد

هر موقعیتی جوك بگویند گاهی حتی لبخند و یا یک چشمک به بیمار در هنگام 

شوخ طبعی در محیط هاي . موفقیت در رگ گیري می تواند مفید واقع شود

بالینی مدت هاست مورد پژوهش قرار گرفته و تاثیرات مثبت ان مورد تایید قرار 

ارگاه هاي آموزشی ترویج حس شوخ طبعی از مواردي است برگذاري ک. گرفته اند

  . که توسط بسیاري از محققین در مقالاتشان پیشنهاد شده است

  پرستاري، شوخ طبعی :کلمات کلیدي

مقایسه مسمومیت اطفال مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان قدس 

  91و  90قزوین بین سال هاي 

  

مریم لزر ، مریم باقرآبادي (سوپروایزر بالینی) ،فاطمه باقرآبادي(سوپروایزر یالینی)

مرضیه متولی (سرپرستار اورژانس)، سهیلا ، چلنگري(مسئول حاکمیت بالینی)

  ر)مهاجري(پرستا

  

مسمومیت یکی از علل شایع بستري شدن و مرگ و میر کودکان است که  زمینه:

وع بالاي ناشی از مصرف اتفاقی مواد سمی و دارو ها است با در نظر گرفتن شی

مسمومیت ها این مطالعه به منظور بررسی و مقایسه متوالی دو سال مسمومیت 

  اطفال انجام شده است. 

این مطالعه توصیفی و مقطعی که از روي پرونده ها ي بیمارانی که  روش مطالعه:

بعلت مسمومیت بستري شده بودند انجام گرفت و اطلاعات بیماران در پرسش 

  تهیه شده بود جمع آوري و مورد بررسی قرار گرفت. نامه که بدین منظور 

 نفر 163مراجعه کننده به اورژانس اطفال  5439از مجموع  90:در سال یافته ها

نفر  106%)مونث و 51/32نفر ( 53بعلت مسمومیت بستري شده بودند که   3%

ساکن شهر بودند و بیشترین  %)76/52نفر ( 86 "ذکر بودند. اکثرا%) م03/65(

 5در سن زیر  "%) و اکثرا96/23نفر( 39سالگی  2-1ع مسمومیت در سن شیو

%)، مواد مخدر 19/36نفر ( 59با دارو  "%) بودند و اکثرا55/70نفر ( 115سالگی 

از  91مسموم شده بودند. در سال  (%11/17نفر  28نفر متادون و. . )  17(

مسمومیت بستري %) بعلت 78/3نفر ( 211نفر مراجعه کننده به اورژانس  5572

%) ساکن 29/67نفر ( 142%) مذکر بودند و08/53نفر ( 112"شده بودند اکثرا

%) بود ندو بیشترین شیوع 56/26نفر ( 56سالگی  2-1در سن  "شهر بودند واکثرا

%) و مواد 88/45نفر ( 78با دارو  "%) بود اکثرا72/77(164سالگی  5سنی در زیر 

نفر، . . . ) و یک مورد فوت بعلت مسمومیت  46متادون %) 35/32(نفر  55مخدر 

  .با متادون

سال مسمومیت داروي و مواد مخدر شایع تر  5: در کودکان زیر نتیجه گیري 

دو برابر مواد مخدر را دارد لذا اقدامات  "افزایش تقریبا 91بوده است که در سال 

  محافظتی و پیشگیري لازم است. 

  ژانس اطفال، دارو، متادونمسمومیت، کودکان، اور :کلمات کلیدي

  

بررسی استانداردهاي بیمارستان هاي دوستدار ایمنی در مرکز آموزشی 

  1391درمانی شهید دکتر محمد جواد باهنر سال 

  

کارشناسی ارشد مدیریت پرستاري، دانشگاه  –کارشنارس پرستاري  - لیلا سید موسوي

  علوم پزشکی البرز

  

ن هاي دوستدار ایمنی در مرکز آموزشی تعیین استانداردهاي بیمارستا زمینه:

مقدمه: ایمنی بیمار یک  1391درمانی شهید دکتر محمد جواد باهنر سال 

دغدغه جهانی در زمینه سلامت است که بیماران در تمامی عرصه هاي خدمات 

سلامت در کلیه کشورهاي جهان اعم از توسعه یافته یا در حال توسعه متاثر می 

% موارد بستري بیماران به 10نشان می دهد که حدود  سازد. مطالعات پژوهشی

% خطاها قابل پیشگیري می باشند. 75درجات مختلف دچار آسیب می شوند و 

مراقبت و خدمات درمانی غیر ایمن علاوه بر تحمیل رنج به انسان ها هزینه 

اقتصادي سنگین نیز به بار می آورند. در واقع چنین تخمین زده می شود که 

% هزینه هاي مربوط به سلامت , ناشی از خدمات بالینی غیر  10تا % 5بین 

ایمنی می باشد که منجر به آسیب بیماران می گردند و در این میان سهم 

  نارسائی سیستم ها و روال ها بیش از نقش افراد است. 

این پژوهش یک مطالعه توصیفی تحلیلی است که ارزیابی حیطه  روش مطالعه:

تقرار مدیریت ایمنی در بیمارستان را که با جمع آوري هاي مرتبط در اس

اطلاعات با استفاده از راهنماي ارزیابان بیمارستان هاي دوستدار ایمنی وزارت 
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نفر از مدیران شاغل در بیمارستان شهید باهنر نظر  30بهداشت و درمان از 

  سنجی شده است. 

مشارکت  ،%30هبري ر ،%30فرهنگ ایمنی  :: این استانداردها شاملیافته ها

تبیین و گزارش وقایع و  %1محیط و فناوري  %،23 آموزش %، 1بیمار و جامعه 

  می باشد.  %15بیمارستان  

: پیرو بررسی هاي انجام شده به منظور ارتقاء مدیریت ایمنی در نتیجه گیري

مراکز درمانی , نیاز به تدوین و اجراي استانداردهایی جهت هر یک از حیطه ها 

استاي دستیابی به اهداف استاندارد تشویق می نماید و سرانجام منجر به در ر

انگیزش کارکنان براي مشارکت در ارتقاء ایمنی بیمار و ایجاد شرایطی که منجر 

به خدمات ایمن تر و محافظت جامعه از آسیب هاي قابل اجتناب و کاهش 

  عوارض ناخواسته در محیط بیمارستان شود. 

  بیمار ایمنی استانداردهاي –ارستان هاي دوستدار ایمنی بیم :کلمات کلیدي

  

مقایسه وضعیت دلبستگی به والدین کودکان مهدکودکی و 

  غیرمهدکودکی شهر تبریز

  

دانشگاه علوم  دکتر جلیل باباپور - محمد ارشدي - دکتر سوسن ولیزاده  - راحله شاملی 

  پزشکی تبریز

  

کودك و الگوي والدي و  (Temperament) بین مزاج و فطرت طبیعی زمینه:

بروز اختلالات اضطرابی رابطه وجود دارد و الگوي دلبستگی کودك به عنوان 

 کودکانی در. کند¬واسطه اي بین فطرت و بروز اضطراب کودك نقش ایفاء می

 رشد و شده مراقبت والدین حضور از دور و خانواده از متفاوت فضایی در که

. این شود¬می دیده کودکی اولیه دوره در فطري الگوي در تغییر کنند¬می

پژوهش با هدف تعیین ارتباط بین وضعیت دلبستگی و میزان اضطراب کودکان 

  مهد کودکهاي شهر تبریز انجام شده است. 

ساله  6تا  4کودك  128این پژوهش از نوع مقطعی است.  روش مطالعه:

اي مورد  مهدکودکهاي شهر تبریز به صورت نمونه گیري تصادفی چند مرحله

مطالعه قرار گرفتند و داده ها با سه پرسشنامه مشخصات دموگراقیک، مقیاس 

دلبستگی کینشیپ و پرسشنامه اضطراب اسپنس جمع آوري گردید. یافته ها با 

استفاده از آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه مورد تحلیل قرار 

  گرفت. 

زان اضـطـراب کـودکان همبستگی بیـن نمـره کل دلبستـگی و میـ :یافتـه ها

و با افزایش وضعیت  )P ،49/0=r=001/0مثبت و معنـی دار وجــود دارد (

 بین ارتباط بررسی در. یابد¬دلبستگی کودك، میزان اضطراب او نیز افزایش می

 واکنش و هراس بین داد نشان نتایج نیز اضطراب و دلبستگی هاي حیطه

جدایی و دوري گزیدن از حمایت مراقب و بین اضطراب ) P=003/0( هیجانی

)005/0P=(  .همبستگی معنی دار وجود دارد  

: گر چه اغلب مطالعات بر ارتباط بین نوع دلبستگی اولیه با اضطراب نتیجه گیري

 و اجتماعی سطح رسد می نظر به اما کنند¬در سالهاي بعدي زندگی اشاره می

 و دلبستگی الگوي بین باطارت بینی پیش براي مهم واسط یک پائین اقتصادي

  . باشد کودکان اضطرابی اختلالات

  کودك، مهد کودك، دلبستگی، اضطراب :کلمات کلیدي

  

  نظریه سوگ مزمن

  

دانشگاه علوم ، سرپرستار مرکز طبی کودکان، کارشناس پرستاري، فرشته قوین چیان

  پزشکی تهران

  

د به حوادث نظریه ي سوگ مزمن توضیحی براي چگونگی واکنش افرا زمینه:

مدل سوگ مزمن نه تنها چارچوبی براي درك . واحد یا مداوم فقدان است

بلکه روشی نو براي نگریستن به ، واکنش به موقعیت هاي فقدانی متفاوت است

. نمایش داده شده است 2-1مدل در شکل . تجربه ي سوگواري ارایه می دهد

تکرار ، ضور تناقضتجربه ي سوگ مزمن چرخه اي و مداوم است که تا زمان ح

مفاهیم . پایا و محتملا پیشرونده است، دوره اي، سوگ مزمن فراگیر. می شود

این نظریه عبارتند از موقعیت فقدان: پیش نیاز اولیه منجرشونده به بروز سوگ 

مزمن یک تجربه مشخص فقدان است که می تواند مداوم (بدون پایان قابل پیش 

براي کودك یا واحد مانند از دست دادن بینی) مانند تشخیص بیماري مزمن 

ممکن است یک فقدان براي فردي ، چون تفسیر فقدان فردي است. عزیزي باشد

مراقبت کننده . با سوگ مزمن همراه باشد و براي فرد دیگر چنین اتفاقی نیافتد

والدین و دیگر بستگان نزدیک مبتلایان به ، همسران، بالغین، هاي کودکان

جسمی با فقدان هایی مواجهند که ناشی از دیدن شرایط رو به ناتوانی ذهنی و 

اضمحلال فرد عزیز شان و تجربه قربانی شدن خود به عنوان مراقبت کننده از 

عدم . این تجربه فقدان مداوم منجر به سوگ مزمن می شود. این فرد است

عدم . شرایطی را ایجاد می کند که در آن پایان قابل انتظاري نیست، اطمینان نیز

اطمینان در فقدان هاي مداوم ناشی از شرایط مزمن یا تهدیدکننده زندگی مانند 

. سرطان یا اسکلروز متعدد منجر به بروز و توسعه سوگ مزمن می شود، عقیمی

همچنین سوگ مزمن بر اساس چند مطالعه انجام شده می تواند در فقدان هاي 

، دیده شود (لیندگرن و همکارانواحدي مانند از دست دادن یک عزیز وابسته نیز 

تناقض: عامل پیش نیاز دیگر براي سوگ مزمن  .(2010، ماسترسون، 1992

فقدان یک تفاوت یا تناقض بین واقعیت و . تناقض حل نشده ناشی از فقدان است

تناقض ، در فقدان هاي مداوم یا واحد. ایجاد می کند، آن چه دلخواه فرد است

، 1998، مزمن است (ایکز و همکاران حل نشده مشخصه ي اصلی سوگ

حوادث ، در چارچوب نظري سوگ مزمن :حوادث ماشه اي. )2010ماسترسون 

ماشه ها یا پله هاي مهم . ماشه اي در ارتباط نزدیک با بی شباهتی هستند

شرایط و وضعیت هایی هستند که بی شباهتی ناشی از تجربه فقدان ، موقعیت ها

می آورند یا تجربه ي بی شباهتی را تشدید می  را مجددا به مرکز توجه فرد

بسته به نوع فقدان و این که مربوط به خود فرد مبتلا به ، این حوادث. کنند

متغیر است (ایکز و ، مراقبت کننده از او یا مرگ یک عزیز باشد، شرایط مزمن

در مورد والدین یک کودك مبتلا به مشکلات جسمی یا  .(1998، همکاران

هه با بی شباهتی بین واقعیت و ایده آل در مراحل مهم تکاملی مواج، ذهنی

تفاوت بین عملکرد کودك و انتظارات والدین از تکامل طبیعی . کودك بارز است

سوگ مزمن اغلب بیشتر در بحران . موجب بروز احساس بی شباهتی می شود

هاي درمانی مراقبتی ناشی از بیماري کودك و حوادث تشدید کننده ماهیت 

موقعیت هایی . )2005، ایان ناپذیر مسئولیت هاي مراقبتی عود می کند (کندالپ

که آگاهی از تفاوت و بی شباهتی بین خود و دیگران را براي والدین یادآور می 

ارتباطات و توانایی ها همگی از ، شوند خصوصا در مورد انتظاارت از تکامل کودك

دث ماشه اي بسته به حوا. حوادث ماشه اي سوگ مزمن محصوب می شوند

ناتوانی یا بیماري کودك و عوامل فردي مرتبط با والدین متفاوت می ، موقعیت

، به عنوان مثال این حوادث ماشه اي در والدین کودکان با سابقه زودرسی. باشد

مشکلات رفتاري و شروع  زمان بروز، مراحل مهم تکاملی مانند زمان راه افتادن

مل با مدرسه ي برونی بیشتر نگرانی هاي مالی و تعا حوادث ماشه اي .مدرسه بود

  . فرزندان بیمار بود

  سوگ مزمن :کلمات کلیدي

  

  عادات غذائی دختران نوجوان

  

سید فاطمه ، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، کارشناس پرستاري - مجید مجیدي مهر

  قاسمی 

  

ادات یکی مهم ترین عوامل موثردرشکل گیري الگوي غذائی انسان ع زمینه:

مصرف ، آماده کردن وطبخ، غذائی است که نقش مهمی در چگونگی انتخاب

بسیاري ازعادات غذائی نامناسب بوده واثرات . ونگهداري مواد غذائی دارند
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دختران به عنوان مادران آینده عهده دار . نامطلوبی برسلامت انسان بجامی گذارد

آنها ودرنهایت سلامت  تربیت نسل بشرهستند وعادات غذلئی نامناسب برسلامت

هدف ازاین مطالعه تعیین عادات غذائی غلط . خانواده و جامعه تاثیر زیادي دارد

  . در دختران نوجوان مدارس راهنمائی شهرخرم آبادبود

 نمونه. شد انجام مقطعی–این مطالعه به صورت توصیفی روش مطالعه:

رم آباد بود سال مشغول به تحصیل درمدارس راهنمائی خ11-16خترد300شامل

ابزارجمع آوري اطلاعات شامل . که به رو ش تصادفی خوشه اي انتخاب شدند

بخش اول مربوط به مشخصات فردي وبخش دوم ، یک برسشنامه دوبخشی بود

اطلاعات . پرسشنامه عادات غذائی بود که توسطواحدهاي موردبژوهش تکمیل شد

  . لیل قرارگرفتموردتجزیه وتح SPSSجمع آوري شده با نرم افزارآماري

%کلاس اول 3/48ساله و13- 14% )58: نتایج نشان داد اکثر نمونه ها(یافته ها

%ازاهمیت تغذیه صحیح درپیشگیري وکاهش بیماریهاوکمک 90. راهنمائی بودند

%ازتعداد وعده هاي 1/63. به یادگیري وبهبود وضعیت تحصیلی آگاهی نداشتند

%همیشه 5/44. فاده نمی کردندغذائی مناسب به خصوص میان وعده ها است

-3% هفته اي5/89. %عادت به کم خوري داشتند3/41. صبحانه نمی خوردند

بارازغذاهاي آماده وسرد مثل انواع ساندویچ وکنسرو استفاده می کردند 1

%فقط گاهی شیرمی 9/45. عادت به خوردن آب زیاد همراه غذاداشتند45/2%

%غذاهاي 6/54. صله بعدازغذاداشتند%عادت به نوشیدن چاي بلافا2/49. نوشند

، %ازموادغذائی بی ارزش مثل پفک5/40. سرخ کرده وکبابی راترجیح میدهند

 فعالیتهائی انجام به عادت%80. کنند می استفاده وعده درمیان …و، چیپس

  غذادارند باصرف همزمان…و مطالعه، تلویزیون تماشاي چون

ظر میرسد بیشتردختران نوجوان : باتوجه به یافته هاي فوق به ننتیجه گیري

داراي عادات غذائی نامناسبی هستند که نه تنها منجربه کمبودهاي تغذیه اي وبه 

خطرانداختن سلامت آنها می شودبلکه درآینده مادرانی ناآگاه خواهندشدکه 

لذابایستی اقدامات وآموزشهاي لازم . سلامت نسل آینده رابه خطرمی اندازند

معلمان بهداشت ، ازطریق والدین کارشناسان تغذیه جهت تصحیح این عادات

برنامه هاي آمورش همگانی ورسانه هاي جمعی ، کتابهاي درسی، وتربیتی

  . پمفلت وپوستر انجام شود، واستفاده ازوسایل کمک آموزشی مثل فیلم

  دختران، نوحوان، عادت غذایی :کلمات کلیدي

  

پرستاران و مدیران  بررسی موانع ثبت تشخیص هاي پرستاري از دیدگاه

  پرستاري تحلیل موانع و ارایه راه حل مناسب

  

، تربیت مدرس - کارشناس ارشد آموزش پرستاري گرایش داخلی جراحی - مهسا مطبوعی

  دکتري پرستاري هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تربیت مدرس - دکتر عیسی محمدي

  

کس العملهاي فرایند پرستاري راهی سازمان یافته براي تشخیص ع زمینه:

بیماران نسبت به بیماري و کاهش سلامتی یا درمان شناخته شده است مطالعات 

نشان می دهند که اجراي فرایند پرستاري و بخشهاي مختلف آن از جمله ثبت 

مشکلات شناخته شده در قالب تشخیص هاي پرستاري نه تنها در ایران بلکه در 

ي رو به رو ست ؛ از این رو مطالعه بسیاري از کشورهاي جهان با چالشهاي بسیار

اي با هدف بررسی موانع ثبت تشخیصهاي پرستاري از دیدگاه پرستاران و 

  مدیران پرستاري انجام شده است 

مقطعی با رویکرد حل مساله که به بررسی  -این مطالعه توصیفی روش مطالعه:

موانع ثبت تشخیصهاي پرستاري از دید دو گروه (پرستاران و مدیران 

، در بیمارستانهاي (بعثت نهاجا 1392در اردیبهشت ماه . پرستاري)پرداخته است

نفر  16خاتم الانبیاء ) در تهران انجام شد نمونه ها شامل ، امام حسین (ع)

نفر از پرستاران  54و  (مترون ها، سوپروایزر ها، مدیران پرستاري (سرپرستاران

سمتی که بخش اول شامل اطلاعات پرسشنامه اي دو ق، ابزار بررسی. بالین بودند

دموگرافیک و بخش دوم سوالات در باره موانع موجود در عدم ثبت و بکارگیري 

مدیریتی واجرایی و سازمانی که بر ، تشخیصهاي پرستاري در سه بعد فردي

آمار توصیفی ، SPSS داده ها با نرم افزار. اساس ارزشگذاري لیکرت طراحی شد

  . ل شدو استنباطی تجزیه و تحلی

بعد ، )19/2از نظر پرستاران بالین بعد فردي با میانگین امتیاز ( :یافته ها

) و از نظر مدیران پرستاري 53/2و بعد سازمانی( ، ) 77/2مدیریتی و اجرایی (

) به ترتیب 25/3) و بعد سازمانی( 1/3مدیریتی و اجرایی( ، )61/2بعد فردي( 

از . تشخیصهاي پرستاري تاثیر گذارنددر عدم بکارگیري وثبت ، اهمیت و اولویت

دیدگاه پرستاران عوامل مدیریتی و اجرایی و از دیدگاه مدیران پرستاري عوامل 

سازمانی با بالاترین میانگین امتیاز به عنوان دلایل اصلی عدم ثبت تشخیصهاي 

  . پرستاري مطرح شدند

 مانع اصلی در ثبت 5: بر اساس یافته هاي این پژوهش نتیجه گیري

-2زیاد بودن کارهاي نوشتاري پرستاران-1 :تشخیصصهاي پرستاري عبارتند از

اختصاص ندادن امتیاز و پاد اش به -3واگذاري امور غیر پرستاري به پرستاران

عدم اجراي سیستم -4پرستارانی که تشخیصهاي پرستاري را ثبت می کنند

هاي آموزش عدم برگزاري دوره -5مراقبتی براي هر بیمار به صورت جداگانه

ضمن خدمت و نا آشنایی با تازه هاي علمی برطبق نیازسنجی مداوم از پرستاران 

راهکار برتر تحت عنوان برگزاري دوره هاي آموزشی ضمن خدمت پیشرفته براي 

پرستاران در زمینه استانداردهاي مشخص و روز آمد مهارتهاي علمی و قانونی 

  . ثبت تشخیصهاي پرستاري پیشنهاد می گردد

  فرایند پرستاري، تشخیص هاي پرستاري، پرستاران بالین :کلمات کلیدي

  

سیستم هاي اطلاعات پرستاري: گام نوین در مراقبت هاي پرستاري 

  کودکان

  

 -  محمدرضا نامی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، کارشناس پرستاري - ژیلا صانعی پور

  دکتري علوم کامپیوتر

  

بخشی از سیستم هاي مراقبت از بهداشت  سیستم اطلاعات پرستاري به عنوان

، در حال حاضر. که با جنبه هاي پرستاري سر و کار دارد تعریف شده است

سیستم هاي کامپیوتري مختلفی وجود دارند که به ثبت اطلاعات مربوط به 

ثبت ، انتقال و جابجایی بیماران، پرستاري شامل مدیریت تخت هاي بخش

تعداد ویزیت پزشکان و ، درخواستهاي دارویی، یکیدرخواست ها و نتایج پاراکلین

کاردکس ، گزارش پرستاري، ثبت علا یم حیاتی، در برخی از سیستم ها

شیفت کاري پرستاران و مدیریت بخش بالینی بویژه بخش کودکان ، پرستاري

پرستاران مسئول ضبط بخش قابل توجهی از سابقه ي کودك . می پردازند

آنها انتظار دارند که . یر کامپیوتري شدن قرار میگیرندهستند از این رو تحت تاث

. به روز شده و قابل دسترس هر کودك دست پیدا کنند، دقیق، به اطلاعات کامل

ابزار هاي سیستم هاي اطلاعات پرستاري مزایاي مهمی در مدیریت داده هاي 

 پرسنل پرستاري فراهم می کند و به بهبود عوامل تاثیر گذار از سرویس هاي

سازمان ها ممکن است به طراحی مجدد رابط کامپیوتر . پرستاري کمک می کند

براي ارائه سخت افزار بهتر و به حفظ عملکرد شبکه ي قابل اطمینان تر براي 

پاسخگویی به نیازهاي پرستاران در طی فرآیند اتخاذ و همچنین تغییر یا ابداع 

و درمان هنوز هم فاقد  بخش بهداشت. مناسب مقررات اسناد نیاز داشته باشد

چشم اندازهاي به اشتراك گذاشته شده و یک رویکرد ، نظمی از تفکر سیستم

که در حال حاضر اجرا شده اند به  NIS مطالعه ي سیستم هاي. تیمی است

ارزیابی . ارزیابی مجدد براي فهمیدن این که چرا و چگونه کار می کنند نیاز دارند

ی است که در کاربردهاي مطالعه ي اجراي سیستم واقع بینانه یک ابزار تحقیقات

یکی از فاکتورهاي مهم حاکم بر . هاي اطلاعات پرستاري در حال افزایش است

. پایداري سیستم هاي اطلاعاتی در دسترس بودن پرسنل مجرب و باتجربه است

سیستم هاي اطلاعاتی براي موفقیت به مدیریت فعال نیاز دارند و لازم است 

، پیگیري گزارش هاي از دست رفته، گزارش، راي جمع آوري داده هاروش هایی ب

. خلاصه ي داده ها و ارائه ي بازخورد تصویب شود، داده هاي کنترل کیفیت

سیستم اطلاعات پرستاري سیستمی کامپیوتري است که داده هاي بیماران در 
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طلاعات انواع موسسات مراقبتی با هدف دسترسی سریع و به هنگام پرستاران به ا

امکان پرونده نویسی بیماران:  .کودکان و بهبود مراقبت آنها مدیریت می کند

طرح مراقبت و ، ارزیابی وضعیت بیمار، پرستاران می توانند علایم حیاتی

. گزارشات پرستاري را به صورت ساخت مند یا تمام متن وارد سیستم کنند

تهیه شیفت و . ی استاطلاعات در مخزن اصلی اطلاعات ذخیره و قابل بازیاب

یکپارچگی داده . حضور وغیاب و هزینه اثربخشی پرستاران پرستاران:گردش کار 

هاي بالینی: اطلاعات بالینی تمام ارایه دهندگان مراقبت توسط پرستاران قابل 

 .و تحلیل شده و به یک برنامه مراقبت یکپارچه تبدیل می شود، بررسی، بازیابی

، ینی: این ماژول را می توان به منظور یادآورنده هاپشتیبانی از تصمیمات بال

عوامل و اتیولوژي ، رهنمودهاي ارتباط دهنده علایم ونشانه ها به بیماري ها

بهبود بارکاري و . دگنجان NIS دسترسی آنلاین به منابع پزشکی در، بیماري ها

عملکرد پرستاران: صرفه جویی در اصلاح فهرست اسامی و تهیه شیفت کاري 

برنامه ریزي مراقبتی بهتر: صرفه جویی . رستاران به ایجاد ترکیبی از مهارت هاپ

در زمان برنامه ریزي منجر به وقت بیشتر براي تهیه برنامه کامل تر و ارزیابی 

مدیریت بهتر داروها: نسخه هاي الکترونیکی خواناتر و . هاي اصولی تر می شود

  . شوددر نتیجه خطاي دارویی کمتر می 

، پرستاري مراقبت هاي ویژه کودکان، سیستم اطلاعات پرستاري :ت کلیديکلما

  سیستم اطلاعاتی، سیستم مراقبت از بهداشت

  

  سبک زندگی سالم در کودکان مبتلا به بیماریهاي قلبی

  

 کارشناسی ،رضا نوروززاده عضو هیئت علمی؛، دکتري پرستاري، دکتر محمد رضا حیدري

  دانشکده پرستاري دانشگاه علوم پزشکی شاهد عضو هیئت علمی، ارشد پرستاري

  

کودکان مبتلا به بیماري هاي پیچیده قلبی نیاز به مراقبت همه جانبه در طول  

پرستاران با آموزش سبک زندگی سالم به کودك و خانواده او . زندگی خود دارند

   .می تانند با اصلاح شیوه زندگی پی آمد این دسته از بیماران را بهبود بخشند

مطالعه انجام شده از نوع مرور سیتماتیک از بین مقالات انجام شده در رابطه با 

سبک زندگی سالم در کودکان مبتلا به اختلالات قلبی عروقی با جستجو از 

سایت دانشگاهی ، SID ،Pubmed ،sciencedirect پایگاه هاي

  . سال گذشته انجام شد 20در طی  magiran و  (highwire)استانفورد

ناهنجاري تعداد محدودي مطالعه به بررسی سبک زندگی سالم در کودکان با 

نتایج یک تحقیق حاکی از . هاي قلبی و تحت اعمال جراحی قلب پرداخته اند

پروفایل بیماري قلبی عروقی بهتر در کودکان مبتلا به بیماري قلبی عروقی با 

مصرف زیاد میوه و ، مصرف کمتر نوشابه هاي قند دار، کاهش تماشاي تلویزیون

در مطالعه اي مشخص گردید که . سبزیجات و افزایش فعالیت فیزیکی بود

، دیابت، کودکان مبتلا به بیماریهاي قلبی پیچیده در معرض خطر چاقی

بیماریهاي اکتسابی قلب و مشکلات بهداشت روان در مقایسه با کودکان سالم 

موجب آزاد شدن مواد بوده و اینکه شرکت در فعالیتهاي فیزیکی همچنین 

در یک تحقیق . شیمیایی از مغز شده و موجب بهبودي خلق آن ها می گردد

دیگر نشان داده شد که کودکان مبتلا به بیماریهاي قلبی پیچیده و داراي پیس 

بیشتر دچار افزایش ، میکر به دلیل ترس و اضطراب از انجام فعالیت هاي فیزیکی

و مراقبین این دسته از کودکان نیاز به حمایت  خانواده ها. وزن و چاقی می شوند

تغذیه ، بهداشت روان، فعالیت فیزیکی، بیشتري براي براي شیوه زندگی سالم

  . سالم و پیشگیري از آسیب دیدگی این کودکان داشتند

ایجاد سبک زندگی و رفتار هاي بهداشتی سالم در کودکان مبتلا به بیماري قلبی 

ه است که با تعامل موثر و دائم پرستار کودکان با یک فرایند مراقبتی پیچید

  . کودك و اعضاء خانواده او تحقق می یابد

  کودکان، بیماري هاي قلبی، سبک زندگی سالم :کلمات کلیدي

  

بررسی رابطه بین مصرف سیگار در والدین و بروز سرطان خون در 

  کودکان

  

  آزاد اسلامیدانشگاه ، واحد قوچان، هایده هاشمی زاده گروه پرستاري

  

اي ازعلل  هاي اپیدمیولوژیک سرطان ضمن اینکه اطلاعات زمینه بررسی زمینه:

لذا . تواند افراد در معرض خطر را شناسایی کند می، دهد سرطان را به دست می

می توان با شناسایی عوامل خطر آن دسته از عواملی را که قابل پیشگیري 

که داراي عوامل خطر غیر قابل تغییر  هایی هستند تغییر داد و آن دسته ازگروه

هستند را شناسایی نمود و تحت نظر قرار داد و به محض مشکوك شدن به 

در نتیجه با . ها ارایه کرد هاي تشخیصی و درمانی لازم را به آن سرطان آزمایش

سرطان . درمان به موقع شانس بقا افزایش یافته و عوارض بیماري کاهش می یابد

. شود ومین علت مرگ و میر کودکان در جهان محسوب مید، پس از سوانح

مسبب ، لوکمی ها که شایع ترین نئوپلاسم هاي بدخیم در دوران کودکی هستند

سال رخ می  15% از تمام بدخیمی هایی هستند که در کودکان زیر 41حدود 

  . دهد

 شاهدي –این پژوهش یک بررسی توصیفی تحلیلی از نوع مورد  روش مطالعه:

 لنفوبلاستیک لوسمی فاکتورهاي ریسک بررسی به مقطعی روش به که است

 در بستري و کننده مراجعه درکودکان)  والدین در سیگار مصرف جمله از( حاد

  . می پردازد1385 سال مشهد شیخ دکتر کودکان تخصصی فوق بیمارستان

میزان . سال بودند 7% پسر با میانگین سنی  63% نمونه ها دختر و  37: یافته ها

. % ) کمتر از هزینه شان بود 76درامدخانواده اکثریت آنها در گروه مورد ( 

داراي میزان تحصیلات زیر دیپلم  (% 41%) و مادران(  48اکثریت پدران( 

 5درصد ) و (  40 )نتایج نشان می دهد که گروه مورد و شاهد به ترتیب . بودند

این پژوهش نشان داد . هستنددرصد) داراي فرد سیگاري در خانواده درجه یک 

که شانس ابتلا به سرطان خون در کودکانی که در معرض دود سیگار قرار دارند 

 OR= 2/53)برابر کودکانی است که در معرض دود سیگار قرارندارند 3تا  2

CI=2/02 , 3/05 ) .) ارتباط بین 1997نتیجه گیري:سوراهان و همکارانش (

سرطان در کودکان را مورد تجزیه و تحلیل قرار  مصرف سیگار در والدین و ایجاد

شاهدي نتیجه گرفتند که یک  -به این منظور با انجام یک مطالعه مورد. دادند

داري بین الگوي مصرف روزانه سیگار در والدین و خطر ایجاد  روند مثبت معنی

. ) نیز به نتایج مشابهی دست یافت1998براندام (. ها وجود دارد سرطان در بچه

جهت پیشگیري از ابتلا به سرطان در افراد سیگاري و خانواده  نتیجه گیري:

همچنین ضروري به . هر چه سریع تر اقدامات ترك سیگار صورت گیرد، هایشان

تا ، نظر می رسد که رساناها نتایج چنین پژوهش هایی را به اطلاع عموم برسانند

  . آگاهی یابند بدین وسیله از مضار سیگار

  سرطان خون-والدین -مصرف سیگار  :ديکلمات کلی

  

بررسی دیدگاه دانشجویان پرستاري دانشگاه آزاد ساوه درباره میزان اهمیت 

  نرفتارهاي مراقبتی پرستاري بر اساس مدل مراقبتی واتسو

  

عضو هیات علمی دانشگاه ازاد اسلامی واحد ساوه، دانشجوي  - نیک فرید لیدا 

استادیار  - کی شهید بهشتی، پرخیده حسنی دکتراي پرستاري دانشگاه علوم پزش

  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی

  

بر اساس مدل مراقبت انسانی، مراقبت باید یک ارزش پرستاري بوده و  زمینه:

خود را در عوامل مراقبتی بین پرستار و بیمار نمایان سازد. تنها در صورت حضور 

تی ده گانه است که مراقبت معتبر انجام شده و مددجو به تمامی این عوامل مراقب

سطح بالاي التیام و هماهنگی می رسد. هدف این مقاله بررسی دیدگاه 

دانشجویان پرستاري دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساوه درباره میزان اهمیت 

  رفتارهاي مراقبتی پرستاري بر اساس مدل مراقبتی است. 
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 Care Q ه توصیفی است. ابزار پژوهش که مقیاساین یک مطالع روش مطالعه:

میباشد به تمام دانشجویان پرستاري دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساوه داده شد. 

رفتار مراقبتی نوشته  50نفر در زمان انجام مطالعه حضور داشتند که  117تعداد 

 شده روي کارت هاي مجزا را از نظر اهمیت در هفته مجموعه با تعداد نامساوي

 Watson قرار دادند. این ابزار با استناد به عوامل مراقبتی مدل مراقبتی

رفتارهاي مراقبتی را در شش زیرگروه قرار می دهد. یافته ها: زیر گروه هاي با 

اهمیت از نظر دانشجویان پرستاري به ترتیب در دسترس بودن، توضیح و 

ار، آسایش دهی و تسهیل، پایش و پیگیري، انتظار و پیش بینی نیازهاي بیم

داروها و کارهاي درمانی بیمار را به "ارتباط اعتماد آمیز بود. با اهمیت ترین رفتار 

از بیمار می پرسد که "و کم اهمیت ترین رفتار  "موقع و سر وقت انجام می دهد

  بود.  "با چه عنوانی او را صدا بزند

دانشجویان پرستاري : اهمیت بیشتر به رفتارهاي مراقبتی درمانی در نتیجه گیري

به دلیل تجربه کم تماس با بیمار در آن ها قابل توجیه است اما بر اساس مدل 

مراقبت انسانی فرایند تحصیل در رشته پرستاري باید به گونه اي باشد که آن ها 

بتوانند براي انجام مراقبت کل گرا و معتبر با در نظر گرفتن تمام عوامل مراقبتی 

  ر مدل آمادگی لازم را کسب کنند. ده گانه مطرح شده د

 رفتارهاي مراقبتی، دانشجویان پرستاري، مدل مراقبتی: کلمات کلیدي

Watson  
  

سوءاستفاده جنسی از کودکان و تاثیر آن در روند کیفیت رشد و 

  تکامل

  

  دانشگاه آزاد اسلامی، واحد قوچان، هایده هاشمی زاده گروه پرستاري

  

جتماع را تشکیل می دهند و اینکه دوران کودکی کودکان بخش مهمی از ازمینه:

متاسفانه عده اي از آنها این دوران . را به خوبی طی کنند حق مسلم آنهاست

. ترس و شوم طی میکنند گویی در جهنم به سر می برند -شیرین را با تاریکی

سوءاستفاده . فی الواقع آنان باید از هر گونه آسیب و سوءاستفاده محافظت گردند

سی در دوران کودکی داراي آثاربسیار مخربی در روند کیفیت رشد و جن

 و افسردگی –تکاملانان می گذارد و داراي اثار مخربی چون احساس گناه 

 اعتیاد – نفس به اعتماد و ذهنی تصویر افت –و اظطراب  PTSD – خودکشی

آن بر  س آمار معتبرجهانی میزان شیوعاسا بر. باشد می الکلیسم و مخدر مواد به

بخش . درصد متغیر است 40تا  12اساس نوع جمعیت و منطقه جغرافیایی از 

. اعظمی از این کودکان در کشور هاي محروم و جهان سوم زندگی می کنند

این افراد نه . مناطقی که کودکان مجبور به کار و حیات در شرایط دشوار هستند

مورد سوء استفاده جنسی هم تنها از گرسنگی و سوء تغذیه در عذابند بلکه بارها 

سوء استفاده جنسی . قرار می گیرند لذا زندگی بسیار دردناکی را تجربه می کنند

در کودکان طبق تعریف آکادمی کودکان آمریکا طیف وسیعی از رفتارهاي 

لمس و دست زدن به اندام  - دیدن – بوسیدن –جنسی از قبیل: تماس بدنی 

 و جوان معمولا متجاوز فرد. شود می شامل را ها نزدیکی انواع و –هاي تناسلی 

 سال 5 اقل حد باید تعریف طبق طوریکه دارد قرار سال 16 زیر سنی محدوده در

 نتایج اساس بر. است مذکر فرد این موارد اکثر در. باشد تر بزرگ کودك از

ز آشنایانی از جمله همسایه ا متجاوز فرد موارد درصد 60 در شده انجام تحقیقات

 درصد 30 در و یافته تشکیل دور اقوام و دوستان و کودك کننده مراقبت ردف –

 10 در فقط بالاخره و دایی – عمو مثل دارد وجود نزدیک فامیلی نسبت موارد

ارائه آموزش از طرف والدین به کودکان جهت . است غریبه کاملا فرد موارد درصد

کی که مورد سوء استفاده پیشگیري از سوء استفاده جنسی و نحوه برخورد با کود

به علاوه از انجائیکه متاسفانه این گونه . قرار گرفته است اهمیت به سزایی دارد

رفتارها در خلوت صورت می گیرد و در بسیاري از موارد کودك داراي علائم 

لذا آگاه ساختن . جسمی آشکاري نیست شناسایی این کودکان مشکل می باشد

که مورد سوء استفاده قرار گرفته و نحوه برخورد با والدین نسبت به علائم طفلی 

این کودکان و مهم تر از همه پیشگیري از وقوع چنین رفتارهایی که آثار آن در 

  . تمام عمر بروي زندگی کودك سایه می اندازد امري ضروري به نظر می رسد

  کیفیت رشد و تکامل -کودکان  -سوءاستفاده جنسی  :کلمات کلیدي

  

عه ایکس در دوران جنینی و سابقه مصرف قرص ضد بارداري تماس با اش

  توسط مادر از مهم ترین عوامل خطر در سرطان خون کودکان

  

  دانشگاه آزاد اسلامی، واحد قوچان، هایده هاشمی زاده گروه پرستاري

  

سرطان خون گروهی از اختلالات نئوپلاستیک است که علت ایجاد دقیق  زمینه:

ت ارتباط برخی از عوامل خطر با ایجاد این بیماري را تحقیقا. آن مشخص نیست

در این مطالعه عوامل خطر مؤثر در ایجاد لوسمی لنفوبلاستیک . نشان داده است

حاد و همچنین شایع ترین تظاهرات بالینی هنگام شروع این بیماري در کودکان 

  . استان خراسان مورد بررسی قرار گرفت

کودك  100شاهدي بود که بر -عه مورداین تحقیق یک مطال روش مطالعه:

کودك مراجعه کننده به درمانگاه (شاهد) صورت  400و  )بستري مبتلا(مورد

مصاحبه رو در رو با مادران بیماران و پر کردن ، آوري اطلاعات روش جمع. گرفت

محیط پژوهش بیمارستان فوق تخصصی . گر است نامه توسط پژوهش پرسش

ها با استفاده از روش رگرسیون لجستیک و  داده .کودکان دکتر شیخ مشهد بود

  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 14نسخه  SPSSافزار نرم

، بر اساس این مطالعه متغیرهاي تماس با اشعه ایکس در دوران جنینی :ها یافته

، سابقه مصرف قرص ضد بارداري توسط مادر، وجود فرد سیگاري در خانواده

شیمیایی ونزدیکی منزل تا خطوط فشار برق قوي از تماس شغلی پدر با مواد 

همچنین . (p<0. 05) مهم ترین عوامل ایجاد سرطان خون محسوب گردید

درد ، تب، شایع ترین تظاهرات بالینی به ترتیب اولویت شامل بی حالی و ضعف

. درد در ناحیه شکم و علایم سرماخوردگی بود، خونریزي، لنفادنوپاتی گردنی، پا

تواند به میزان بالایی مربوط به  : عوامل موثر در ایجاد این بیماري میريگی نتیجه

لذا آگاهی از این امر و آموزش در این زمینه گام مهمی در . عوامل محیطی باشد

  . پیشگیري محسوب می گردد

  کودکان، تظاهرات بالینی، عوامل خطر، لوسمی لنفوبلاستیک حاد :کلمات کلیدي

  

  دترین فرم سوء رفتار جسمیسندرم تکان کودك: شدی

  

مربی دانشکده پرستاري دانشگاه علوم ، کارشناس ارشد پرستاري کودکان - فاطمه تیموري

  پزشکی ارتش

  

شدیدترین شکل سوء رفتار جسمی در دوره   (SBS)سندرم تکان کودك

. شیرخوارگی است و شایعترین دلیل مرگ غیر طبیعی در این گروه سنی است

حات درون جمجمه اي در دوره شیرخوارگی بعلت سوء همه جرا %90بیش از 

، ریسک فکتورها، شیوع، هدف از ارائه این مقاله آشنائی با مفهوم. رفتار است

مقاله حاضر مطالعه اي مروري است که . می باشد SBS علائم بالینی و تشخیص

 2000-2012بر اساس داده هاي موجود در بانکهاي اطلاعاتی معتبر سالهاي 

سندرم تکان کودك شامل مجموعه اي از علائم و نشانه . گردیده استتدوین 

این سندرم زمانی ایجاد ، هاست که از تکان دادن شدید کودك ناشی می شود

می شود که افراد بعلت گریه مداوم کودك وي را از ناحیه تنه یا بازوها گرفته و 

این . بشدت با حرکات رفت و برگشتی به طرف جلو و عقب تکان می دهند

سنگینی مغز و ، سندرم در هر سنی اتفاق می افتد اما نوزادان بعلت بزرگی سر

کودکانی که تحت تاثیر . ضعف عضلات گردن بیشتر در معرض آن قرار دارند

تهوع و ، بی حالی، تکان هاي شدید باشند علائمی از جمله تحریک پذیري

هند و کودکانی که آپنه یا مرگ رانشان می د، عدم هوشیاري، تشنج، استفراغ

تحت تکانهاي ضعیف قرار گرفته باشند علائم غیر اختصاصی شبیه به بیماري 
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این سندرم براساس علائم سه . عفونت و سوء تغذیه را نشان می دهند، ویروسی

. هماتوم ساب دورال و خونریزي شبکیه تشخیص داده می شود، گانه:آنسفالوپاتی

، ناتوانی دائم که شامل عفب ماندگی ذهنیعواقب این کودکان از ظاهر سالم تا 

. اختلال بینائی و شنوائی واختلال شخصیت متغیر است، صرع، فلج، تاخیر رشد

جراح ، جهت درمان این کودکان نیاز به یک تیم پزشکی ازجمله طب اورژانس

رادیولوژیست و پاتولوژیست ، ارتوپد، چشم پزشک، داخلی اعصاب، مغز و اعصاب

تکان کودك در جوامع امروزي شایع بوده و از طرفی این  سندرم. می باشد

% قابل پیشگیري است این پیشگیري می تواند به طرق مختلف 100سندرم 

آگاهی دادن به والدین در ، ازجمله حمایت از کودك در برابر مراقبین بد رفتار

، پزشکان، رابطه با حقوق قانونی کودك و ارائه آموزش به مراقبین بهداشتی

مددکاران اجتماعی همچنین والدین کودك در رابطه با علل و خطرات ، تارانپرس

  . می باشد SBS ناشی از

  کودك آزاري - آسیب به مغز - آسیب به سر :کلمات کلیدي

  

  بررسی تاثیر مولفه هاي فردي بر تغذیه انحصاري با شیر مادر

  

 - نامایی، جواد ناصریامربی دانشگاه آزاد اسلامی، واحد زنجان، گروه م-  معصومه شاکري

  رمربی دانشگاه آزاد اسلامی، واحد زنجان، گروه ریاضی و آما

  

شیر مادر به عنوان ماده غذایی ایده آل، نه تنها در دوران شیر خوارگی  زمینه:

ضامن سلامت کودك می باشد، بلکه از خطر ابتلا به بسیاري از بیماریهاي مزمن 

الگوي متفاوت شیردهی در جوامع مختلف  در بزرگسالی نیزمی کاهد. با توجه به

پژوهش حاضر با هدف تعیین مولفه هاي مؤثر بر طول دوره شیردهی در مادران 

  انجام گرفت.  1390مراجعه کننده به مراکز بهداشتی زنجان در سال

 (cross-sectional)مقطعی و تحلیلی–در این مطالعه توصیفی  روش مطالعه:

پسر) که جهت 205دختر و 195ساله (1-3مادر داراي کودك 400 تعداد

سال خود به مراکز بهداشتی و درمانی زنجان مراجعه کرده بودند  1-3مراقبتهاي 

خوشه اي انتخاب شدند. اطلاعات از طریق پرسشنامه اي –به صورت تصادفی 

مشتمل بر ویژگیهاي فردي مادر واطلاعات مربوط به کودك و تغذیه وي با شیر 

. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آمار توصیفی و مادر، جمع آوري شد

انجام شد. در مرحله اول جهت تحلیل تک SPSS v16 استنباطی و نرم افزار

متغیره از آزمونهاي مربع کاي، فیشر و آنالیز واریانس استفاده شد و در مرحله 

  . بعد مدل رگرسیون لجستیک چند گانه مورد استفاده قرار گرفت

% از 58 ماه و 14+8/1 براساس نتایج میانگین طول دوره شیردهی :فته هایا

مادران در نیم ساعت اول پس از تولد تغذیه نوزاد را با شیر مادر شروع کرده 

ماهگی تغذیه انحصاري با شیر مادر را ادامه داده  6از مادران تا % 34بودند. 

%، 45%، 60%، 90ماهگی به ترتیب24و1، 3، 6، 12بودند. میزان شیردهی در

 % بود. در این مطالعه تغذیه انحصاري نوزاد با شیر مادر، با آگاهی5%و34

(p<0.001)  و نگرش مادر(p<0. 001)سن مادر ،(p<0. 001) زمان  و

  ارتباط معنی دار داشت.  (p<0. 001)شروع تغذیه کمکی

:بر اساس نتایج عوامل مختلفی بر طول دوره شیردهی تاثیر گذار نتیجه گیري

ت که توجه و برنامه ریزي در جهت اصلاح آنها موجب تمدید دوره شیردهی اس

  . خواهد شد

  شیرمادر، مولفه فردي، تغذیه انحصاري: کلمات کلیدي

  

  نقش هاي پرستار کودکان

  

  دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی تهران –استادیار گروه پرستاري  –زهرا کاشانی نیا 

  

سلامتی آنان ازابتداي دوره شیر خوارگی تا آخر مراقبت از ، پرستاري کودکان

سال اول عمر که با رشد و تکامل سریع همراه  18دوره نوجوانی است و تقریبا 

با نگاه ویژه به آمار . را در بر می گیرد، بوده و از مهمترین سال هاي عمر است

جمعیتی ایران و درصد کودك و نوجوان در بین سایر اقشار جمعیتی و براي 

خت جامعه اي سالم تر در آینده باید به نقش هاي پرستار کودکان عنایت ویژه سا

تعریف پرستاري عبارتست از تشخیص و درمان پاسخ هاي بالقوه و بالفعل . داشت

. این تعریف براي پرستاري کودکان نیز کاربرد دارد. انسانی به مشکلات سلامتی

و حفظ کودك در حداکثر سطح به طور کلی پرستاري کودکان عبارتست از ارتقاء 

این هدف شامل . سلامتی که در کنار خانواده احساس خوب بودن داشته باشد

. ارتقاء سلامتی و پیشگیري از بیماري ها و مراقبت در طی بروز بیماري است

. میلادي باز می گردد 1970تحولات براي مراقبت بهتر از کودکان به سال  شروع

. م جاکوب( پدر طب کودکان ) بوده استاولین متخصص کودکان آبراها

در نیویورك آغاز به کارکرد و اولین واحد هاي  1902پرستارمدرسه از سال 

بعد ها . گردید در دانشگاه کلمبیا تدریس 1900درسی کودکان براي پرستاران از 

نقش هاي پرستار کودکان نیز گسترده ، با تغییردرسیستم ارائه خدمات سلامت

در طی دو دهه  "به نقش پرستار حرفه اي توجه شد و نهایتا1960در سال. شد

 1980بعد به ارائه خدمات تخصصی پرستاران کودکان توجه گردید و در سال 

انجمن مراقبت از مادر و کودك تشکیل و به تهیه راهنماهاي مهم براي مراقبت 

امروز نقش هاي پرستار کودکان بر اساس فلسفه مراقبت . پرداخت از کودکان

مراقبت براساس شواهد و کاهش حداکثري عوارض جسمی و ، خانواده محور

  . استوار است )Atraumatic Careروانی مداخلات براي کودك و خانواده (

  مراقبت، پرستاري کودکان :کلمات کلیدي

  

 پرستاري مبتنی بر هنر؛ مراقبت غفلت شده در پرستاري

  

زهره ، دانشگاه علوم پزشکی تهران امائیهیئت علمی دانشکده پرستاري و م - خدیجه زارعی

دانشگاه  دانشکده پرستاري و مامائیکارشناس ارشد پرستاري کودکان از  - پرنده مطلق

  علوم پزشکی تهران

  
 مراقبت مبتنی بر هنر در همه عرصه هاي پرستاري علی الخصوص کودکان

کودکان معرفی این مقاله هنر را بعنوان در حیطه بالین ارتقا سلامت . کاربرد دارد

این مقاله استفاده از ابعاد مختلف هنري به عنوان مراقبت مستقل . می کند

بعنوان شیوه اي خلاق و نو در حیطه مراقبت ودرمان در  پرستاري و همچنین

براي همه است و هم زبان جهانی  هم، هنر. بخشهاي کودکان معرفی می کند

آن درمان از طریق فعالیت نوعی روش درمانی است که در ، هنر درمانی. است

هنردرمانی از معدود اشکال پویا و فعال درمان است که . هنري انجام می پذیرد

اي غیرکلامی افکار و احساسات خود و نگرانیهایشان درباره افراد در آن به شیوه

دردها و تصویر بدنیشان را به طریقی بسیار راحت و بسیار ، بیماري و مشکلات

کند تا فرد اعتماد به نفس خود را هنردرمانی کمک می .کنندامن بیان می

هنر همچنین براي . اي خلاق و موثر با مشکلات کنار بیایدافزایش داده و به گونه

هنر می تواند علاوه . ایجاد مهارات هاي اجتماعی نیز مورد استفاده قرار می گیرد

به عنوان . بشودبر بهبود وضعیت روحی باعث بهبود وضعیت جسمانی بیماران نیز 

تنش و اضطراب را تا حد بسیار زیادي کاهش ، استرس، مثال می تواند میزان درد

کودکان هیجان هاي خود را در نقاشی هایشان منعکس و فرافکنی می . دهد

بیان خود انگیخته . کودکان با استفاده از نقاشی و هنر قادرند صحبت کنند. کنند

می توان با استفاده از فعالیت . رمانی باشدهنر می تواند اساس معالجات روان د

درباره خودشان ، هنري به کودکان کمک کردبا ایجاد احساس هاي موفقیت

انجام این برنامه می تواند شادمانی زیادي براي کودك . احساس برتري پیدا کنند

، ذهن کودکان می تواند هنر را در همه شکلها و به خصوص قصه. به دنبال آورد

و  از آنجا که کودکان در مرحله حساس رشد و تکامل بسر می برند. درك کند

نظر به تناسب و هماهنگی هنر با ویژگی هاي شخصیتی کودکان ؛ برنامه ها و 

فعالیتهاي متنوع هنري را می توان به عنوان عاملی موثر در رشد و تکوین 

یی توانا، فرایند آفرینش هنري به صورت ذاتی. شخصیت کودکان معرفی نمود

هنر فرصت زیبائی براي برون ، از این رو می توان گفت. درمان و شفابخشی دارد
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قرار  پرستاران می توانند این فرصت را در اختیار کودکان، ریزي احساسات است

کودك داشته  مراقبت مستقل و موثري در بهبود مشکلات، دهند تا با کمک آن

ي کردن در بخش ها به صورت باز، در بسیاري از بیمارستانهاي کودکان. باشند

. اغلب چنین مکانی اصلا وجود ندارد. ناامیدکننده اي محدود و غیر ممکن است

می توان با استفاده از فعالیت هنري به کودکان کمک کرد تا با ایجاد احساس 

انجام این برنامه می تواند . درباره خودشان احساس برتري پیدا کنند، موفقیت

توجه به روش هاي غیر دارویی در . ودك به دنبال آوردشادمانی زیادي براي ک

هنر بعنوان یکی از شیوه هاي غیر . کودکان ازاهمیت ویژه اي برخوردار است

کودك از طریق . بیان شخصی احساسات را ترغیب می کند، در درمان دارویی

هنر می تواند نگرانی هاي درونی ونهفته خویش را با رغبت و سهولت بیشتري 

، حتی زمانی که کودکان قادر یا مایل نیستند با دیگران تعامل کنند. سازدآشکار 

هنر می می دهد: بررسی مطالعات نشان . هنر می تواند ارتباط را تسهیل سازد

تواند در کودکان با اختلالات مختلف و در هر سنی مورد استفاده قرار گیرد ولی 

بهداشت و درمان و پرستاري در سیستم  متاسفانه استفاده از هنر و هنر درمانی

از آنجائیکه مطالعه اندکی در رابطه با تاثیر هنر در . مورد غفلت واقع شده است

مراقبت از کودکان سالم و یا بیمار در بیمارستان انجام شده است؛ می توان اذعان 

و در بخش هاي کودکان هنردرمانی مورد غفلت قرار  کرد در مراقبت پرستاري

  . جذاب و در دسترس محسوس است، به عنوان روشی آسان گرفته و خلاء آن

توصیه می گردد پرستاران از هنر ، با توجه به نتایج بدست آمده در مرور مطالعات

و مورد علاقه کودکان که می تواند با استفاده از  به عنوان روشی بدون هزینه

جدید  عنوان رویکرد امکانات کم تاثیرات زیادي به همراه داشته باشد و به

پرستاران به دلیل . استفاده نمایند مراقبت مبتنی بر هنر در پرستاري کودکان

داشتن نزدیک ترین و طولانی ترین زمان تماس با کودکان می توانند به خوبی 

به ، که در حیطه عملکرد هاي مستقل پرستاري قرار دارد تکنیک هاي هنري را

یشتر پرستاران و پزشکان به روش سبب توجه ب، یافته هاي این مقاله. کار ببرند

غیرتهاجمی و موردعلاقه کودکان در بخش هاي کودکان شده و به عنوان عامل 

بیمارستان و حتی مراکز آموزشی ، تاثیرگذار در کاهش اختلالات کودکان در خانه

در حوزه آموزش پیشنهاد می شود پرستاران در مورد روش . می نماید معرفی

آموزش هاي لازم را دریافت ، گی به کار گیري آن هاهاي مختلف هنري و چگون

دانشکده هاي پرستاري و مامایی و سیستم بالین در زمینه گذراندن  بعلاوه، کنند

  . دوره هاي هنردرمانی با تمرکز بر روند تکامل کودك اقدام نمایند

   کودکان - پرستاري –هنر -: مراقبتکلمات کلیدي

  

  مادر و نوزادنتایج اضطراب دوران بارداري بر 

  

نرگس کارشناس ارشد پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی بندرعبارس،  - شیلان عزیزي

   میترا ملایی نژاد، صادقی

  

ترین اختلالات روانی در طول بارداري است و موجب بروز  اضطراب از شایع زمینه:

ین گردد. بنابراین، ا مشکلات فراوانی براي مادر و فرزند وي قبل و پس از تولد می

مطالعه با هدف، تعیین ارتباط اضطراب سه ماهه سوم بارداري با نوع زایمان، 

  زایمان زودرس، وزن و آپگار نوزاد انجام شد. 

مادر باردار که در سه ماهه سوم  110در این پژوهش طولی،  روش مطالعه:

هاي معمول بارداري به درمانگاه زنان  بارداري قرار داشتند و جهت مراقبت

گیري در  هاي شهر بندرعباس مراجعه کرده بودند به صورت نمونه انبیمارست

به طول انجامید.  1391دسترس شرکت داده شدند. مطالعه از مرداد تا آذر سال 

آوري گردید.  جمع (STAI) ها از طریق پرسشنامه اضطراب اشپیل برگر داده

ثبت گردید. سپس هنگام زایمان، نوع زایمان، سن بارداري، وزن و آپگار نوزاد 

هاي آماري  و آزمون SPSSافزار آماري ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده

  انجام گرفت.  ) t-testتوصیفی و تحلیلی (همبستگی پیرسون، 

: یافته ها نشان می دهد، در حیطه اضطراب آشکار، بین نوع زایمان، ها یافته

راب آشکار مادر در سه ماهه زایمان زودرس، وزن و آپگار نوزاد با میانگین اضط

. همچنین در حیطه )>05/0Pسوم بارداري ارتباط معنی داري وجود نداشت (

اضطراب پنهان، بین نوع زایمان، زایمان زودرس، وزن و آپگار نوزاد با میانگین 

آشکار مادر در سه ماهه سوم بارداري ارتباط معنی داري وجود نداشت اضطراب 

)05/0>P .(   

نتایج این پژوهش بیانگر این است که ارتباطی میان اضطراب دوران  :ينتیجه گیر

بارداري با نوع زایمان، زایمان زودرس، وزن و آپگار نوزاد وجود ندارد. بنابراین 

احتمالا، اضطراب به عنوان یک عامل غیرمستقل در سرانجام بارداري و نوزادي 

علل پیامدهاي منفی باشد. انجام تحقیقات بیشتر در زمینه بررسی  دخیل می

  بارداري و نوزادي

  اضطراب، بارداري، زایمان زودرس، آپگار نوزاد، نوزاد: کلمات کلیدي

  

سازي و نمایش عملی بر مهارت دانشجویان  تأثیر تدریس به روش شبیه

  کارشناسی پرستاري در برقراري خط ورید محیطی کودکان

  

دانشیار ، دکتر لیلا ولیزاده ؛کودکاندانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري  - بهاره اکبرزاده

، دکتر اسکندر متخصص اطفال دانشگاه علوم پزشکی تبریز ،دکتر ابواقاسم امینی ؛پرستاري

دکتري  ،دکتر شهرزاد غیاثوندیاناستاد گروه روانشناسی دانشگاه تبریز،  ، فتحی آذر

   پرستاري، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهران

  

سازي  یر تمایل مدرسین پرستاري به استفاده از شبیههاي اخ در دهه زمینه:

دلیل فوایدي از جمله افزایش مهارت دانشجویان در عملکردهاي بالینی بیشتر  به

جهت تصدیق این ادعا موجود است و  شده است، با این وجود، متون کمی

مطالعات موجود، خود داراي محدودیتهایی می باشند. بنابراین هدف پژوهش 

سازي و نمایش عملی بر مهارت  ین تأثیر تدریس به روش شبیهحاضر تعی

باشد.  دانشجویانِ کارشناسی پرستاري در برقراري خط ورید محیطی کودکان می

 6و  5نفر از دانشجویان ترم  45در پژوهش تجربی حاضر تعداد  روش مطالعه:

دانشکده پرستاري مامایی دانشگاه علوم  1391نیمسال اول تحصیلی سال 

شکی تبریز شرکت نمودند. ابتدا دانشجویان مهارت برقراري خط ورید محیطی پز

در کودکان را به روش سخنرانی آموزش دیدند. سپس از دانشجویان خواسته شد، 

مهارت مذکور را در آزمایشگاه بالینی اجرا کنند. مهارت، توسط آزمونگر با 

حیطی کودکان لیست ارزیابی مهارت برقراري خط ورید م استفاده از چک

سنجیده شد. سپس دانشجویان به صورت تصادفی به سه گروه (یک گروه کنترل 

هاي مداخله مهارت  و دو گروه مداخله) تقسیم و تخصیص داده شدند. در گروه

سازي یا نمایش عملی آموزش  برقراري خط ورید محیطی کودکان به روش شبیه

آزمون  انشجویان سه گروه، پسها، از د داده شد. دو هفته بعد از اتمام آموزش

  ها مقایسه گردید گرفته و میزان مهارت دانشجویان تعیین و تغییرات بین گروه

داري را  : مقایسه تغییرات قبل و بعد مهارت در سه گروه، افزایش معنییافته ها

 و نمایش عملی (P<0.001) سازي در نمره مهارت دانشجویان در گروه شبیه

(P<0.001)  .نشان داد   

سازي مهارت دانشجویان  مطالعه حاضر تأییدي است بر اینکه شبیه نتیجه گیري:

  پرستاري را در عملکردهاي بالینی افزایش میدهد. 

سازي، دانشجویان، پرستاري کودکان، مهارت برقراري خط  شبیه: کلمات کلیدي

  ورید محیطی

  

  نقش هنر در پرورش توانمندي کودکان در دستیابی به سلامت

  

هیئت علمی دانشکده پرستاري و  - دکتري پرستاري - اکرم السادات سادات حسینی دکتر

  گروه کودکان - مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران

  

کاربرد هنر و هنر درمانی در پرستاري عرصه جدیدي در پرستاري از  زمینه:

این مقاله در پی تبیین بنیان هاي علمی کاربرد این شیوه . کودکان گشوده است

انسان از نظر رشد عقلی سه مرحله را طی . اهمیت آن در زندگی کودکان استو 
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در . مرحله ي خیالی و مرحله ي خردمندي حکیمانه، می کند: مرحله ي حسی

پنجگانه از محیط مادي دریافت می  مرحله حسی تحریکات از طریق حس هاي

چگونه دریافت اینکه . گردد تا بوسیله ي عقل غیر مادي مورد استفاده قرار گیرد

خیال . هاي حسی تبدیل به تفکر عاقلانه می شود وظیفه خیال را معین می کند

بازسازي و ابداع دریافت هاي ، نوسازي، تحول، تغییر، پردازش، وظیفه حفظ

کاربرد هنر و هنر درمانی دقیقا در همین عرصه وارد توانمند سازي . حسی را دارد

) تقلیدي: هر آنچه توسط 1شاخه است:  اثرات هنر داراي دو. کودکان می شود

در این مرحله با درگیر کردن . حس ها دریافت شده است دوباره اجرا می شود

، حس ها از دو طریق بر روي بهبودي کودکان اثر می گذاریم: الف) انحراف فکر

کاهش استرس و متعاقب آن تغییرات هورمونی و جسمی کودك و بهبود سریعتر 

و تکامل حسی کودك که البته این امر مهمتر و داراي وي ب) کمک به رشد 

) خلاقانه: در این نوع کودك هنر را عرصه اي براي 2. اثرات طولانی مدت تر است

این شیوه که دستیابی به آن در کودکان . بروز خلاقیت هاي خود قرار می دهد

الف)  بسیار آسانتر است و اثرات آن نیز بسیار بیشتر است داراي دو جنبه است:

تخلیه انرژي هاي منفی کودکان در قالب خلاقیت هاي هنري و تغییرات جسمی 

ب) پرورش خردمندي و تعقل کودکان که اثري طولانی . مطلوب متعاقب آن

بنابراین استفاده از هنر در پرستاري از کودکان به . ماندگار در کودك دارد، مدت

ر مفید کودك را به توانمندي در دسترس و بسیا، ما کمک می کند با ابزاري ساده

عاملی که در آینده براي دستیابی به توانایی رسیدن به . و رشد عقلی برسانیم

. این توانمندي با مراقبت جسمی بدست نمی آید. کودك به آن نیاز دارد، سلامت

سلامتی تنها دور بودن از بیماري نیست بلکه سلامت ، در تعاریف سلامتی اخیر

پس گروه هاي . و تفکر فرد در مورد خودش معنا شده استناشی از رشد فکري 

مراقبتی و درمانی باید از نگرش صرف مراقبت جسمی خارج شده و در مواجهه با 

توجه به ابعاد روحی در . مددجویانشان جسم و روح وي را در نظر داشته باشند

کودکان بعلت اینکه در مرحله حساس رشد و تکامل بسر می برند و از طرفی 

اثرات مثبت و منفی مراقبت هاي روحی در تمام مراحل زندگی کودك باقی 

خواهد ماند اهمیت زیادي دارد که هنر و هنر درمانی از گامهاي مهم در مراقبت 

  . روحی کودکان است

  کودکان -هنر درمانی -: سلامت خیالکلمات کلیدي

  

  تاثیر هنر درمانی بر کاهش درد کودکان

  

هیئت علمی دانشکده  - اکرم دبیریان، شناسی ارشد پژوهش هنرکار -  فاطمه لواف پور

  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی پرستاري و مامائی

  

از موضوعات ، خلاقانه از فرایندي، از فردیت، هنر از اصالت می گوید زمینه:

انتخاب ها و از تخیل ، خطر پذیري، رنگ ها بافت هاي خود انگیختگی، تجسمی

به کل ، شفا دادن، گوش دادن، انتظار، ناظر است بر مراقبت، ندرما. و قوه خیال

  مراودت انسانی و تفاهم همدلانه ، پیوستن

  هنر درمانی چیست؟

بر اساس تعریفی که مرکز هنر درمانی آمریکا از عبارت هنر درمانی به دست داده 

فرایند ، تصاویر، ant mediaشغلی خدماتی است که از ، است هنر درمانی

ه هنر و واکنش هاي بیمار / درمان پذیر به آثار خلاقانه به عنوان بازتاب خلاقان

کشمکش هاي فردي نهایت بهره  دغدغه ها و، علایق، شخصیت، هاي رشد فردي

روش هنر درمانی بر شناخت رشد و تکامل انسان و شناخت نظریه . را می برد

ه غارها به نقاشی بشر از همان اوان که روي دیوار. هاي روان شناختی متکی است

به طور شهودي دریافت که بیان عواطف به واسطه هنر شفا بخش و ، پرداخت

بیان هنري از جمله کاتالیزورهاي ، نیک آگاهیم که در طول تاریخ. درمانگر است

بیان و ابراز ذهن و روح است واز ، به تعبیري، هنر. عمل درمان جلوه کرده است

در هنر درمانی از روش هاي . نادیده گرفت این رو نمی توان آن را در درمان

این روش ها شامل حوزه هاي تخصصی متفاوتی . متنوع هنري استفاده می شود

حرکت ، موسیقی درمانی :برخی از این روش هاي هنري عبارت اند از. می شوند

، سرگرمی (تفریح) درمانی، کلام درمانی، فیلم درمانی، نمایش درمانی، درمانی

، هنر درمانی براي افرادي که دچار اختلالات رشدي. شعر درمانی عکس درمانی و

شیوه اي کار آمد و موثر ، و روان شناختی هستند، اجتماعی، آموزشی، پزشکی

که  نوجوانان مناسب است، هنر درمانی بویژه براي کودکان. محسوب می شود

دکان در بیان از انجا که کو. نمی توانند احساسات خود را به سهولت بر زبان آورند

درد یکی از اصلی . درد مشکل دارند؛ هنر می تواند در این زمینه راهگشا باشد

می کنند  کودکان نیز دردهاي بسیاري را تجربه. ترین علل ناراحتی انسان است

درصد  kokki ،2004( .75(که یکی از آن ها درد بعد از عمل جراحی می باشد

درصد از آن ها درد شدید را تجربه می  40کودکان در روز جراحی درد دارند و 

اضطراب و تنش همراه ، درد اغلب با ترس. )Twycross et al ،1998کنند (

کودکی که درد بعد از عمل . )Hockenberry&Wilson ،2007است(

ترس و بی خوابی شود که این عوامل ، جراحی دارد ممکن است دچار اضطراب

  . ) TkacZ Browne et al 2007خود باعث تشدید درد می گردند(

با توجه به این که درد شایع ترین عارضه بعد از عمل جراحی است  :نتیجه گیري

درمانی تا کنون به ندرت در بالین به خصوص در زمینه کاهش  و از آنجا که هنر

پژوهشگر را بر آن داشت ، درد بعد از عمل جراحی مورد استفاده قرار گرفته است

ور بررسی تاثیر موسیقی بر کاهش درد بعد از عمل تا این پژوهش را به منظ

  . جراحی کودکان سن مدرسه بستري در بخش جراحی انجام دهد

  هنر درمانی :کلمات کلیدي

  

  مبتنی برهنر در پرستاري کودکا ن بستري قصه گویی مراقبت

 
 کارشناس ارشد پرستاري کودکان از دانشکده پرستاري و مامائی - زهره پرنده مطلق

 هیئت علمی دانشکده پرستاري و مامائی - خدیجه زارعی، ه علوم پزشکی تهراندانشگا

  دانشگاه علوم پزشکی تهران

  

بستري شدن به منزله استرسی است که منجر به تغییر در شیوه زندگی کودکان 

کودکان بیمار و خانواده هاي آنان نیاز به . مثل جدایی آنها از خانواده می شود

جهت به حداقل رسانیدن اثرات منفی بالقوه ناشی از  مراقبت کارآمد و حساس

بستري شدن در بیمارستان و همچنین ارتقاي آثارمثبت ناشی از این تجربه 

برطرف کردن و یا به حداقل رسانیدن استرسورهاي ناشی  مداخلات باید به. دارند

از دست دادن کنترل و آسیب بدنی و درد درکودکان تمرکز داشته ، از جدایی

فعالیت هاي گوناگون زیادي در بخش اطفال در حمایت از کودکان بستري . دباش

با توجه به درصد بالاي کودکان بستري در بیمارستان . در بیمارستان وجود دارد

توجه ، فراوان روشهاي دارویی و عوارض ناشی از بستري شدن و عوارض جانبی

ن یکی از شیوه هاي هنر بعنوا. بیشتر به روشهاي غیر دارویی اعمال شده است

کودك از . بیان شخصی احساسات را ترغیب می کند، در درمان غیر دارویی

طریق هنر می تواند نگرانی هاي درونی ونهفته خویش را با رغبت و سهولت 

مهمی در  قصه گویی به عنوان یکی از جنبه هاي هنر بخش. بیشتري آشکار سازد

را در همه شکلها و به خصوص  ذهن کودکان می تواند هنر. زندگی کودك است

، بیشتر درك کند و نیز امکان گنجاندن همه اطلاعات و مفاهیم علمی، قصه

کودکان و نوجوانان ضمن . فلسفی یا مذهبی در قصه وجود دارد، رفتاري، تاریخی

ها راه حلهایی  قصه. داستانها و افسانه ها با حقایق وتجارب زندگی آشنا می شوند

غیر منتظره و شگفت انگیزند و در عین حال شدنی و مثبت ارائه می کنند که 

. قصه گویی به کودك کمک می کند وقایع چاره ناپذیررا شناسایی کند. هستند

به کودکان در فهم این نکته که دیگران نیز تجربه هایی همانند حوادث زندگی او 

اي قصه گویی ابزار مناسب براي کودکان در فراینده. را دارند کمک می کند

پرستاران در همه سطوح پرستار بالینی می توانند اصول . درمانی و آموزشی است

واز قصه گویی به عنوان یک . قصه را در ارتباط بین بیمار و پرستار به کار گیرند

پرستار به عنوان جزیی از . براي تقویت ارتباط استفاده کنند تکنیک کلامی

صه و قصه گویی به کودك در توجه می تواند با استفاده از رویکرد ق، مراقبت

پرستاران از قصه گویی به . انگیزه دادن و مشارکت دردرمان کمک کند، کردن
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آسان و مورد علاقه کودکان که می تواند با استفاده از ، عنوان روشی بدون هزینه

عنوان رویکرد جدید  امکانات کم تاثیرات زیادي به همراه داشته باشد و به

پرستاران بخش هاي . هنر در پرستاري کودکان استفاده نمایندمراقبت مبتنی بر 

کودکان می توانند در هنگام پذیرش و بستري کودکان و همچنین انجام پروسه 

هاي درمانی با انجام قصه گویی کودکان را به پذیرش اقدامات درمانی ترغیب 

مکاري بیشتر ه، تا به این وسیله علاوه بر توجه به بعد روانی این کودکان. نمایند

بتوانند  و به کودکان کمک کنند تا. کودکان در امر درمان را به دنبال داشته باشد

نگرانی هاي درونی ونهفته خویش را با رغبت و سهولت بیشتري آشکار سازند 

پرستاران به دلیل داشتن نزدیک ترین و طولانی ترین زمان تماس با کودکان می 

در حیطه عملکرد هاي مستقل پرستاري قرار  که توانند به خوبی این تکنیک را

. به عنوان مداخله غیر دارویی کاهش دهنده اضطراب کودکان به کار ببرند، دارد

 همچنین قصه گویی می تواند مهارتهاي برقراري ارتباط و قدرت مشکل گشایی

می توانند قصه گویی را به عنوان شیوه  پرستاران. نیز در پرستاران ارتقاء دهد را

و به . خلاق و نو به حیطه مراقبت ودرمان در بخشهاي کودکان معرفی کنند اي

 . عنوان یک مداخله مناسب براي کودکان بستري به کار گیرند

  بستري ، کودکان، : قصه گوییکلمات کلیدي

  

  کودکان در جنسی رفتار سوء

  

  شاهد دانشگاه علمی هیأت عضو - خانی  حسین نوابه سیده

  

هر نوع تماس با  "ریف سوء رفتار جنسی عبارت است ازجدید ترین تعزمینه:

کودك قبل از رسیدن به سن قانونی که به منظور ارضاي شهوانی توسط فرد 

درصد زنان  35تا12در تحقیقات گذشته نگربه طورکلی. "بزرگسال صورت گیرد

سالگی گزارش نموده  18درصد مردان تجربه اجباري جنسی را تا قبل از 9تا4و

 تا %7 درصد شیوع، کشور جهان 19ین در مطالعات صورت گرفته در همچن. اند

انواع آزار جنسی . در پسران گزارش شده است %29 تا %3 %در دختران و 36

وادار کردن ، لمس یا بوسیدن دستگاه تناسلی کودك، عبارت است از: مالش

مقعدي یا ، هر گونه دخول دهانی، کودك به لمس دستگاه تناسلی بزرگسال

شوخی ، کودك را در معرض روابط یا تصاویر جنسی بزرگسالان قرار دادن، لیمهب

هر گونه تجاوز به حریم ،، یا جوك هاي جنسی با کودك یا در حضور کودك

خصوصی کودك شامل اجبار کودك به برهنه شدن یا مشاهده کودك در حمام یا 

) و Pornographyاغوا کردن کودك در استفاده از هرزه نگاري (، دستشویی

قرار دادن کودك در معرض فیلم ها و مجلات با ، سایت هاي جنسی اینترنت

استفاده از کودك در تهیه فیلم ها و مجلات هرزه نگاري ، محتواي جنسی

)Pornography( ،چه به ، کودك آزاري جنسی. وادار کردن کودکان به فحشاء

یکان یا توسط افراد نزد، صورت مداوم یا فقط یک بار و خواه توسط افراد خانواده

کودك -1معمولاً داراي پنج شاخصه و ویژگی اصلی است:، غریبه صورت گیرد

-. ارضاي جنسی فرد آزار دهنده هدف اصلی است 2-. عموماً آن را دوست ندارد

در این رابطه یک تفاوت سنی و قدرتی وجود دارد که به طور مؤثر رضایت  3

 و نقشه با و پنهانی معمولاً جنسی آزار -4. معنادار از رابطه را از بین می برد

 نیاز جهت به کودك اوقات گاهی -5. ل زور از جانب فرد قدرتمند استاعما

 و پذیرش به شخصاً خود، وابستگی و توجه و عاطفی و فیزیکی حمایت به شدید

 تأثیرات و اولیه تأثیرات بین پژوهشگران. دهد می نشان تمایل رابطه این شروع

عوارضی ، کوتاه مدت یا اولیه تأثیرات. اند شده قائل تفاوت جنسی رآزا درازمدت

گاهی تأثیرات . است که در دو سال اول آزار جنسی کودك آشکار می شود

ظاهر می ، درازمدت بدون آنکه در ابتدا عوارض کوتاه مدت آشکار شده باشد

. ،روانی کلی آسیب :شامل  کودك در جنسی آزار مدت کوتاه پیامدهاي. گردد

 عزت کاهش، پرخاشگري و تخاصم،. خودکشی و گیري گوشه، افسردگی، . ترس

 « رفتارهاي دیگر و خانه از فرار، جسمی عوارض، . شرم و گناه احساس، نفس

، . آموزشی کارکرد کاهش و رشدي تأخیر، شناختی ناتوانی، » ریزي بیرون

 کودك در جنسی آزار درازمدت پیامدهاي. میباشد جنسی نامناسب رفتارهاي

 افزایش،. پایین نفس عزت، . خودکشی و افسردگی، . اضطراب و ترس. :شامل

، . روانپزشکی مشکلات، . جنسی اختلال، . جنسی مجدد دیدگی آزار احتمال

 عبارتند خطر عوامل. میباشد جنسی آزار مدت دراز عوارض دیگر

 تقیممس رابطه کودك سن افزایش با(سن. )خطرند در بیشتر دختران(جنس:از

سه عامل کمک کننده به اسیب پذیري . ی)وذهن جسمی(ناتوانیها، )دارد

با آگاهی از . ومشکلات ارتباطی میباشد، نگهداري در موسسات، شامل:وابستگی

. علایم کودك آزاري جنسی میتوان به کودك در رهایی از درد ورنج کمک نمود

دچار ، کل میشوداین علایم عبارتند از:کودك در راه رفتن ونشستن دچار مش

کابوسهاي شبانه شده ورختخواب خود را خیس میکند یا مقدار زیادي غذا 

از عوض کردن لباسها یا انجام کارهاي جسمانی ، میخورد یا هیچ غذایی نمیخورد

دچار ، وقتی شخص خاصی به او نزدیک میشود، در مقابل دیگران اجتناب میکند

ا اغلب بر استفاده از روشهاي درمانه. وحشت شده واحساس ناراحتی می کند

تمرکز دارند که کل افراد خانواده را مورد بررسی و مراقبت قرار  شناختی رفتاري

برنامه هاي پیشگیري اغلب بر آموزشهاي مدرسه مدار وخانواده مدار از . میدهند

مهارتها وحمایتها ، طریق بازدید منزل به منظور کاهش غفلت وبالا بردن اطلاعات

  . ناتوان یا در معرض خطر متمرکز می باشد از والدین

  . اپیدمیولوژي، اطفال، جنسی آزار کلمات کلیدي:

  

  سوءرفتار نسبت به کودکان

  
عضو  - دکتر ناهید رژه، عضو هیأت علمی دانشگاه شاهد - دکتر مجیده هروي کریموي

  هیأت علمی دانشگاه شاهد

  

به عنوان  آزاريکودك . کودکی دوران رشد و شکل گیري شخصیت استزمینه:

هاي شایع در تمام جوامع  یکی از پدیده، هاي اجتماعی یکی از مهمترین آسیب

درصد و با  35تا  30شیوع کودك آزاري در جوامع مختلف بین . بشري است

در صد تخمین زده 25تا  20توجه به مطالعات صورت گرفته میزان آن در ایران 

 جبران مشکلات که چندگانه هاي عامل از است معلولی آزاري کودك. شده است

آسیب هاي جدي و منجر به  کند می نوجوانان ایجاد و کودکان براي را ناپذیري

بررسی هاي . گردد ان میآنروانی و اجتماعی ، ذهنی، به رشد و سلامت جسمی

انجام شده نشان می دهد بسیاري از کودکانی که در دوران کودکی قربانی 

که بزرگترین زیان  سالی خود به آزار کودکان پرداختهدر بزرگ، سوءرفتار بوده اند

عبارت است از تحمیل درد و رنج  کودك آزاري. کودك آزاري محسوب می گردد

ناشی از هر گونه فعل یا ترك فعلی که باعث آزار روحی و جسمی و ایجاد آثار 

ممکن است به اشکال  این نوع از سوءرفتار. شود کودك ماندگار در وجود یک

. جنسی(سوء استفاده) و بی توجهی و غفلت رخ دهد، جسمی، عاطفی(روانی)

شایان ذکر است رفتارهایی که به صورت تصادفی انجام می شوند کودك آزاري 

ل دچار نقص جسمی به حساب نمی آیند مانند کودکی به علت تصادف با اتومبی

شود  جرمی بسیار جدي محسوب می ایالات متحده آمریکا کودك آزاري در. شود

. مجازات تعیین کند حبس ابد تواند براي مجرمان از احکام تعلیقی تا و دادگاه می

ودکان به علت ویژگی هایی که از نظر سنی دارند بسیار آسیب پذیر هستند و ک

 و کودکان شواهد بیانگر آن است سن. اقبت خاصی دارندنیاز به حمایت و مر

 وکودکانی دارد ارتباط آزاري کودك نوع با اند گرفته قرار آزار که مورد نوجوانانی

 بوده وخانوادگی اقتصادي، دشوار اجتماعی شرایط در اند قرارگرفته آزار مورد که

مشکلات ، روانیبیماري هاي ، اعتیاد، مشکلات اقتصادي، ناآگاهی والدین. اند

مشکلات جسمی و روانی مزمن کودکان و مشکلات مدرسه از جمله ، خانوادگی

، با شناسایی بیشتر و بهتر کودکان. عواملی است که سبب کودك آزاري می گردد

دریافت کمک از دیگران و حفظ آرامش خود می توان در ، علت کودك آزاري

ت در ازدواج و تشکیل با دق. کاهش کودك آزاري قدم هاي مثبتی برداشت

. عداد مناسب فرزندانت، شتابزده و خودداري از ازدواج هاي تحمیلی، خانواده

، افزایش آگاهی خود در زمینه پرورش فرزندان و شیوه هاي مناسب رفتار با آنان

، مادر، پذیرش مسئولیت ها و انجام وظایف خود نسبت به کودکان به عنوان پدر
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آشنایی با حقوق و نیازهاي اساسی . . . ، ست وسرپر، معلم، مراقبت کننده

کاهش فشارهاي عصبی و مشکلات ، توجه به سلامت جسمی و روانی، کودکان

آشنایی با  همچنین و، هنگام برخورد با مشکلات بهکمک درخواست ، رفتاري

امداد در مورد کودکان و خانواده ها می توان از کودك  و مشاوره، مراکز حمایتی

 . ري نمودیآزاري پیشگ

  . پیشگیري، علت شناسی، ريآزا کودك :کلمات کلیدي

  

  غفلت در مراقبت و نگهداري از اطفال

  

عضو  - دکتر ناهید رژه، عضو هیأت علمی دانشگاه شاهد - دکتر مجیده هروي کریموي

  هیأت علمی دانشگاه شاهد

  

فراهم نکردن براساس گزارشات مرکز پیشگیري و کنترل بیماري ها زمینه:

و  بهداشت؛ مراقبین  والدینو فرو گذاري از مراقبت توسط  هاي اولیه کودكنیاز

؛ و حتی افرادي که بر تعلیم و تربیت کودکان نظارت دارند که مترتب بر درمان

لذا ابعاد می تواند ابعاد . معلمین و مربیان و غیره می باشند اطلاق می گردد

فراهم نکردن نیازهاي . را در بر گیرد تحصیلیو عاطفی ؛جسمانی  وسیعی از

نداشتن ، لباس نامناسب با فصل یا سن، مناسب و کافیذیه (تغ جسمانی کودك

بی توجهی ، اخراج از منزل یا نپذیرفتن مجدد کودکی که فرار کرده است، نظارت

محرومیت از مراقبت هاي اولیه و پیشگیرانه نظیر ، یا تاخیر در مراقبتهاي پزشکی

. تدارك کافی ) باشد، و منزلبه تمیز و ایمن بودن بی توجهی ، واکسیناسیون

بی توجهی به ( کمبود حمایت عاطفی و ابراز عشقدر بر گیرنده غفلت عاطفی 

فراهم نکردن و بی توجهی به ، مانند نیاز به محبت، نیازهاي عاطفی کودك

اعمال خشونتهاي خانگی در حضور کودك از جمله  اسانه لازمنمراقبت هاي روانش

استفاده از الکل و مواد مخدر در حضور کودك یا اجازه به کودك ، زاريهمسر آ

 بی توجهیدر برگیرنده  غفلت تحصیلی. باشد )در استفاده از مواد مخدر یا الکل

به ثبت نام کودك در مدرسه یا عدم فراهم به بعد نظارتی در تعلیم و تربیت (

ش از اندازه کودك از بی توجهی به غیبت هاي بی ؛ کردن امکانات ویژه آموزشی

  . ) باشدمدرسه

و  طبقاتدر تمامی  غفلت بررسی هاي به عمل آمده با رویکرد اپیدمیولوژیکی

) احتمال وقوع دارد اما از لحاظ جنسیت عمدتا  اقتصادي – اجتماعیگرو ه ها (

در دختران و اطفال زیر هفت سال ؛ اطفال با اختلالات خواب و گریه شدید روند 

همچنینین در والدینی با تاریخچه خانوادگی غفلت ؛ یا . داده استصعودي نشان 

روانی ) فراوانی بالاتري  -داراي کودکانی با ناهنجاري بارز مادرزادي (جسمانی

بیکاري و ، کفایت درآمد خانواده، اعتیاد، عوامل اجتماعی نظیر طلاق. داشته است

  . باشند ناخواسته از عوامل مستعد کننده غفلت می بارداري هاي

 . اپیدمیولوژي، اطفال، غفلت :کلمات کلیدي

  

  فیزیکی آزاري کودك با مواجهه

  

  دانشگاه علوم پزشکی شاهد – پیشنمازي زهرا

  

 بـر  مـراقبین  یا والدین توسط عمد به که فیزیکی یا جسمی آزار گونه هرزمینه:

 بدلایل آزاري کودك. شود می نامیده جسمانی آزاري کودك شود اعمال کودك

 بـه  بـدنی  تنبیـه  از اسـتفاده . گیرد می انجام والدین اعتیاد، فقر مانند متعددي

 روش ایـن . دارد ادامـه  نیـز  هنوز و بوده متداول قدیم از کودکان تربیت منظور

 می صورت عصبانیت و خشم بدنبال واقع در اما تربیت هدف با اغلب بد مراقبت

 ما درکشور هستند اصلی مسبب مادران متاسفانه میدهد نشان تحقیقات. گیرد

 بیمارسـتانها  در گـاهی  آن وخـیم  عواقـب  و داشـته  وجود منفی پدیده این نیز

 زود شناسـایی  به منجر تواند می جسمی آزار علائم شناخت. گردد می مشاهده

 کودك از مراقبت در. گردد متخلفین ارجاع و برخورد و کودك از وحفاظت هنگام

 نمـود  توجه بستري گزارش در مشکوك ردموا به باید آزاري کودك به مشکوك

 علت باره در کودك اطرافیان و همراهان صحبت یافتن تغییر و بودن مبهم مانند

 بـا  آن دادن جلـوه  کوچک و جراحت با شده ارائه حال شرح تناسب عدم، حادثه

 ایـن  در. درمـانی  مراکز به بیمار رساندن و مراجعه در تاخیر، شدید علائم وجود

 بـه  تنهـا  نباید و است کودك کامل بررسی و معاینه اقدامات ترینمهم از موارد

 وجود، بدن قسمتهاي دیگر در کبودي جستجوي مانند، گردد اکتفا آسیب محل

 یا دست اثر وجود، اندامها در شکستگی یا سیگار از ناشی سوختگی احتمالی آثار

 شدن کشیده اثر در که کودك موهاي بررسی، بدن در کمربند مانند تنبیه ابزار

 تحت کودك، روانی روحی وضعیت بررسی در. شود می موضعی کچلی به منجر

 مـی  پرخاشگر برعکس یا است منزوي و بوده افسردگی دچار اغلب فیزیکی آزار

 آثـار  نیـز  است رسانده آسیب کودك به که فردي شدن نزدیک هنگام در. شود

 و موضوع افشاي از ترس بدلیل گاهی، شود می دیده کودك در اضطراب و ترس

 و امن محیط ایجاد. نماید می همکاري علت کردن پنهان در کودك، بیشتر خشم

 حقیقت کشف و بنفس اعتماد افزایش زمینه وي محافظت و کودك به اطمینان

 تصـویب  در تـاخیر  و منفـی  مراقبـت  این عواقب به توجه عدم. میکند فراهم را

 ایـن  ادامـه  در معیـوب  تسلسل برقراري موجب کودکان از حمایت واضح قوانین

 والـدینی  داراي اکثـرا  آزار مورد کودکان میدهد نشان مطالعات بود خواهد روند

 ایـن  قطـع  با تنها بنابراین. اند گرفته قرار آزار مورد کودکی در خود که اند بوده

  . بود امیدوار انسانی فاجعه این کاهش به توان می زنجیره

  اتیولوژي ،اطفال، جسمی آزار کلمات کلیدي:

 
  دستورالعمل هاي عملکردبالینی

  

  استادیار دانشگاه علوم پزشکی ایران ، عضو هیئت علمی- صدیقه خنجريدکتر

  

ت کیفیت خدماي تقاوارتکالیف حکومت هاحفظ وظایف ومهم ترین از زمینه:

براین اساس ودرراستاي تحقق . درسطح جامعه استسلامت يقبت هاامروارائه 

به منظور تدوین  23سعه کشور به ویژه بند د ماده اهداف برنامه پنجم تو

راهنماهاي بالینی درقالب نظام درمانی کشور دستیابی به یکی ازاهداف کلان 

نظام سلامت یعنی پایه ریزي نظام ارائه مراقبت سلامت براساس بهترین شواهد 

موجود شکل گرفت که به تصمیم گیري پرسنل درمانی درباره مراقبت مناسب 

زش مون وآمادر، شتابهدوزارت . و درشرایط بالینی خاص کمک می کندازمددج

جهت ، ر موظف است تازمینه لازمسلامت کشوم متولی نظاان پزشکی به عنو

ت بهترین ئه خدمام اراهم نماید تا نظاافرو الگوهایی را یندها افردستیابی به 

ی دردهه دستورالعمل هاي عملکردبالین ءمنشا. خدمات را به مردم ارائه دهد

وهزینه اثربخشی مراقبت هاي ، ثبات، در پی نگرانی دررابطه با کیفیت 1980

دستورالعمل هاي عملکردبالینی مبتنی برجستجوي . بهداشتی شکل گرفت

شناسایی وترکیب تحقیقات داراي بالاترین کیفیت به منظور ، سیستماتیک متون

پس ، ی معتبرتحقیقات علم. تولید بهترین شواهد علمی دردسترس هستند

ازارزیابی انتقادانه و تجزیه و تحلیل خطراشتباهات به شواهد بالینی اثر بخش 

تبدیل شده وسپس به توصیه هایی براي پرسنل ارائه دهنده مراقبت هاي 

دستورالعمل هاي عملکردبالینی به منظور کمک به . بهداشتی تبدیل می شوند

ي بهترین شواهد ونظرات ارزشیابی واجرا، تیم درمان درجهت یکسان سازي

بطور کلی درتدوین و بازنگري دستورالعمل هاي . طراحی و بکار گرفته می شوند

در تدوین و یا بازنگري متخصصین مختلف وافراد حرفه ایی حضور  عملکردبالینی

واختلافات  یافتهمراقبت بهداشتی موثر وکارامد ارتقا  مطالب باعث می شوند تا

مکن است ناخواسته وغیرقابل قبول باشند راکاهش وتفاوت ها درعمل راکه م

پاسخ  سوالاتاین به دستورالعمل هاي عملکردبالینی بهتر است ضمنا . دنده

چه کسانی دستورالعمل هاي عملکردبالینی راحمایت مالی و توسعه می . 1دهند: 

چگونه دستورالعمل . 3افراد شرکت کننده درپنل چه کسانی هستند؟ . 2 دهند؟

چه تاریخ هایی مرور برمطالعات انجام . 4 کردبالینی توسعه یافته اند؟هاي عمل

  شده است؟
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بکارگیري دستورالعمل . بطور کلی باید بدانیم یک سایز براي همه مناسب نیست

  هاي عملکردبالینی نیاز به بررسی آن درموارد زیر دارد

راه صحیح ، )right timeزمان صحیح ( ، (right person ) فرد صحیح

)right way( . درخواندن یک دستورالعمل با یدتوجه شود که توصیه ها

(recommendations) ارزشهاي مورد قبول  به. تا حد امکان واضح باشند

به فرایند جستجو و مرور شواهد که . تدوین کنندگان دستورالعمل توجه شود

درجه تاریخ به روز رسانی مطالب و. زمینه ساز دستورالعمل ها هستند دقت شود

بندي توصیه ها واینکه آیااین دستورالعمل مشخص به بیمار کمک می کندیا نه 

مهمترین عامل موفقیت یا شکست در اجراي دستورالعمل بالینی . توجه شود

  . تعهد مراقبت دهنده در اجراي دستورالعمل ها است

  راهنماي بالینی :کلمات کلیدي

  

 هاي مراقبت در لینیبا هاي راهنماهاي به کارگیري و تدوین ضرورت

  پرستاري

  

دکتر ، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی ایران، عضو هیئت علمی - دکتر سید فاطمه اسکویی

  استادیار دانشگاه علوم پزشکی ایران، عضو هیئت علمی - صدیقه خنجري

  

شیوه هاي  همسو با توسعه دانش و فناوري و دستیابی بهدر طی سالهاي اخیر

ارتقاء کیفیت  ه منظورب یک چارجوبنیاز به ، درمانجدید در امر مراقبت و 

 در این راستا. است شدهبهداشتی درمانی مطرح  نظام مراقبتی خدمات در

با  مراقبت در ارائه اساسیراهکار هاي معتبر یکی از بالینی  استفاده از راهنماهاي

مسئولان نظام سلامت هر  و مدیران مهم اهداف ازسوي دیگر از. است کیفیت

داراي  و بوده شواهد بهترین اساس بر است که مراقبتی آوردن وري فراهمکش

این امر در مراقتهاي پرستاري ضرورت بیشتري می . بالایی باشد اثربخشی هزینه

 را بالینی مراقبت اجرایی پرستاري علاوه بر اینکه مراحل راهنماهاي بالینی. یابد

 گیري کند تا با تصمیم می دهد به ارائه دهندگان مراقبت کمک می توضیح

 غیر مراقبت هاي پرستاري اقدام نمایند و از مراقبت هاي براساس شواهد به

بالینی در پرستاري به کاهش  راهنماهاي بکارگیري، همچنین. بپرهیزند استاندارد

 بالینی اگرچه راهنماهاي. کاربالینی کمک می نمایند و پژوهش بین فاصله

فرادي توسط مراقبین حرفه ایی بر اساس بهترین پرستاري براي ارائه مراقبت ان

استفاده از آنها به همراه بهره ، با وجود این، شواهد موجود تدوین شده است

مراقبان حرفه ایی ، صاحب نظران، دهندگان خدمت ارائه گیري از دانش و مهارت

معیار . و تجربیات مددجویان دستیابی به نتیجه مطلوب را میسر خواهد نمود

قابلیت ، چند رشته اي، اثر بخشی-هزینه، نتخاب راهنماهاي بالینی را اعتبارهاي ا

قابلیت ، قابلیت داوري و ارزیابی، شفافیت و وضوح، انعطاف پذیري، کاربرد بالینی

  . قابلیت تکثیر تشکیل می دهد، حسابرسی

  مراقبت -پرستاري  -راهنماي بالینی  :کلمات کلیدي

  

  دستورالعمل بالینی در دنیا

  

  منصوره اشقلی فراهانی

  

 و وظایف مهمترین از سلامت هاي مراقبت و خدمات کیفیت ارتقاي و حفظ

مراکز بهداشتی  پاسخگویی جایگاه. شودمی  اعضاي تیم درمانی محسوب تکالیف

، ساختها زیر که می کند ایجاب کشورها سلامت نظام متولی عنوان به و درمانی

 ترین کیفیت با خدمات ارائه نظام تا نمایند مفراه را هایی چارچوب و فرایندها

از طرف دیگر رد علمی برخی از اطلاعات . نماید ارائه مردم به را سلامت خدمات

و دانسته ها و انفجار اطلاعات در عصر حاضر موجب می گردد که اطلاعات 

، لذا براي اینکه بتوان کاملترین. با چالش روبرو باشند آموخته شده قبلی در اجرا

علمی ترین و مناسب ترین مراقبتها را به بیماران و خانواده آنان ارائه داد ناچار 

هستیم که مراقبتها را بر اساس اطلاعات به روز در قالب راهنماي هاي خاص بکار 

فعالیتها و فرایندهایی هستند ، هاي بالینی مجموعه اي از اقداماتراهنما. ببریم

ازطریق سنتز اطلاعات و مدیریت شواهد با  که این امکان را فراهم می کند تا

بر این اساس در سیستم . شرایط هر کشوري اثربخش ترین تصمیمات گرفته شود

هاي مراقبتی خارج از کشور پرستاران موظف هستند که مراقبتهاي خود را بر 

تهیه ، هدف از راهنماي بالینی. هاي بالینی ارائه نماینداساس جدیدترین راهنماي

 ی براي پرستاران است که آنان را براي ارائه مراقبت با کیفیت مطلوبراهنمای

مبتنی بر شواهد  کمک نموده و به آنان این امکان را بدهد که عملکردشان را

 علاوه بر این اهداف دیگر راهنماهاي بالینی عبارتند از تسهیل. علمی ارائه نمایند

تدوین محصولات دانشی ، یبالین گیري تصمیم در شواهد گیري کار به و مدیریت

هر راهنماي بالینی از . خدمات سلامت اشاره نموداستانداردهاي  و توسعه

تاریخ بازنگري در ، تاریخ تصویب، شماره نسخه، قسمتهاي مختلفی چون؛ عنوان

، فرد پاسخگو و چگونگی دستیابی به وي، کمیته تایید کننده، نویسندگان، آینده

ریف مشکل و یا بیماري که راهنما براي آن تنظیم تع، زمینه و مقدمه، مستمعین

تستهاي کلینیکی ، عوامل خطر بیماري مربوطه، هاي بیماريعلایم و نشانه، شده

، دارو درمانی، عوارض بیماري و چگونگی پیشگیري از آن، و پاراکلینیکی مربوطه

، نزلمراقبت در م، پیگیریهاي درمانی و مراقبتی، فعالیت بدنی، تغذیه، مراقبت

سایتهاي مختلفی . ممیزي و روند حسابرسی و نهایتا منابع مورد استفاده می باشد

در دنیا در زمینه راهنماي بالینی وجود دارد که در ذیل به چند تا از آنها اشاره 

  . شده است

  

مراقبت هاي پرستاري لازم جهت نوزاد متولد شده از مادر مبتلا به سوء 

  مصرف مواد

  
دانشگاه ، کی؛ دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري مراقبت ویژه نوزادانزهرا مهدوي خانو

  علوم پزشکی شهید بهشتی

  
یکی از مسائل بهداشت عمومی در ، بارداري زنان وابسته به مصرف مواد زمینه:

میزان استفاده زنان در سنین باروري از ، در حال حاضر. اکثر کشورها می باشد

نسبت به گذشته افزایش چشمگیري داشته درصد می باشد که  11مواد حدود 

از آن جا . جنین و نوزاد می شود، است و منجر به بروز مشکلات متعدد در مادر

افزایش ، که این نوزادان در خطر ابتلا به عوارض متعدد و حتی مرگ می باشند

  . آگاهی پرستاران از اصول مراقبت از این نوزادان ضرورت دارد

ره بارداري عوارض بسیاري را هم براي مادر و هم براي : مصرف مواد در دومحتوا

جدا شدن زودرس ، سقط جنین، زایمان زودرس. نوزاد به دنبال خواهد داشت

. جفت و خونریزي بعد از زایمان از عوارض مصرف مواد در زنان باردار می باشد

همچنین این زنان در معرض افزایش ابتلا به مشکلات پزشکی از قبیل سوء 

محدودیت رشد ، از سوي دیگر. کم خونی و عفونتهاي متعدد می باشند، تغذیه

تولد نوزاد نارس و مرده زایی از جمله تاثیرات سوء مصرف مواد بر ، داخل رحمی

وزن کم ، میکروسفالی، آسپیراسیون مکونیوم، جنین و همچنین نمره آپگار پایین

غربالگري . وزاد می باشدتولد و سندرم ترك نوزاد از عوارض این مواد بر سلامت ن

آزمایش ، درباره سوء مصرف مواد مادران می تواند شامل دریافت تاریخچه مادري

سندرم ترك نوزاد وضعیتی است . آزمایش ادرار و مکونیوم نوزاد باشد، ادرار مادر

که در بیش از نیمی از نوزادان متولد شده از اینگونه مادران طی چند روز پس از 

، ود که باعث بروز علائمی در دستگاه عصبی مرکزي (لرزشتولد دیده می ش

، کاهش خواب و سفتی عضلات) دستگاه گوارش (اسهال، تشنج، تحریک پذیري

تاکی ، تاکی کاردي، کم آبی و اشکال در تغذیه) و دستگاه تنفسی (آپنه، استفراغ

ض آگاهی پرستار و مراقبت دهندگان در مورد علائم و کنترل عوار. پنه) میشود

علائم سندرم ترك در نوزاد باید . سندرم ترك در این نوزادان بسیار ضروري است

نیاز به ، نوزادان با حداقل نمره. با استفاده از یک ابزار موثر نمرده دهی شود

اجتناب از نور و صداي ، و کاهش تحریکات محیطی اصلاح. مداخله دارویی ندارند

. میتواند در کنترل این نوزادان موثر باشدکاهش دستکاري نوزاد و مهار آرام ، زیاد
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داروهاي . درمان دارویی در نوزاد با دریافت نمره بالا و مستعد تشنج ضروري است

دیازپام و فنوباربیتال می باشد که با توجه به ماده ، مورد استفاده شامل مورفین

ورد پرستار لازم است در م. مصرفی مادر و علائم بالینی نوزاد انتخاب می شود

، محافظت از پوست و حمایت از خانواده، وزن گیري موثر نوزاد، تغذیه مناسب

نتیجه گیري: با توجه به افزایش مصرف مواد در . آگاهی هاي لازم را داشته باشد

توجه به این ، زنان در سنین باروري و عوارض بسیار زیاد این مواد بر مادر و نوزاد

ی پرستاران در مورد شناخت زودرس و افزایش آگاه. گروه بسیار ضروري است

کنترل این علائم با استفاده از پروتکل هاي استاندارد در مراقبت از این نوزادان 

  . منجر به کاهش عوارض زودرس و دیررس خواهد شد

  پرستار، عوارض مصرف مواد، نوزاد، مادر، سوء مصرف مواد :کلمات کلیدي

  

کودکان سن مدرسه اجتماعی فیزیولوژیک وتاثیر قصه گویی بر اضطراب 

  بستري

  

نعیمه سید دکتر ؛عضو هیئت علمی - خدیجه زارعی ؛کارشناسی ارشد، زهره پرنده مطلق

حمید ، تهرانعلوم پزشکی انشکده پرستاري ومامایی دانشگاه دعضو هیئت علمی  ، فاطمی

  عضو هیئت علمی دانشکده مدیریت دانشگاه تهران، حقانی

  
حران هاي ناشی از بیماري و بستري شدن حساس کودکان نسبت به ب زمینه:

هستند. زیرا داراي مکانیسم سازشی محدودجهت حل عوامل استرس زا می 

باشند. در این راستا توجه به روش هاي غیر دارویی در کودکان ازاهمیت ویژه اي 

برخوردار است. این پژوهش با هدف تعیین تاثیر قصه گویی بر اضطراب 

  سال بستري انجام شد.  7-10عی کودکان فیزیولوژیک و اجتما

ساله بستري در  7-10کودك  64این کارآزمایی بالینی بر روي  روش مطالعه:

بیمارستان انجام گرفت نمونه ها به طورتصادفی در دو گروه قرار گرفتند. در گروه 

مداخله، برنامه قصه گویی انجام شد. گروه کنترل نیز اقدامات متداول بخش را 

کرد. سنجش اضطراب در روز اول و ششم بستري در دوگروه انجام شد. دریافت 

صورت گرفته است. در نهایت  RCMASجمع آوري اطلاعات از طریق مقیاس 

در نرم افزار آماري  t-testداده ها با استفاده از آزمون هاي آماري کاي دو و 

SPSS v. 19  .تجزیه و تحلیل شد  

یاس هاي اضطراب در گروه کنترل نشان داد که : مقایسه میانگین زیر مقیافته ها

اضطراب فیزیولوژیک و اضطراب اجتماعی در روز اول و ششم اختلاف آماري معنا 

اما در گروه مداخله مقایسه زیر مقیاس هاي  <p)05/0( داري نداشته است

اضطراب فیزیولوژیک و اجتماعی در روز اول و ششم اختلاف آماري معنا داري را 

  =P)001/0(هد. نشان می د

: یافته ها نشان داد که اضطراب در گروه کنترل در همه زیر مقیاس نتیجه گیري

هاي فیزیولوژیک و اجتماعی در طول بستري بالا می باشد قصه گویی توانسته 

است همه ابعاد زیر مقیاس هاي اضطراب فیزیولوژیک و اضطراب اجتماعی را 

ضطراب نگرانی بیشترین تاثیر را کاهش دهد. قصه گویی در بعد زیر مقیاس ا

داشته است. لذا توصیه می شود قصه گویی به عنوان روشی غیر دارویی، آسان، 

ارزان، در دسترس و مورد علاقه کودکان استفاده شود. این پژوهش می تواند 

قصه گویی را به عنوان شیوه اي خلاق و نو به حیطه مراقبت ودرمان در بخشهاي 

  کودکان معرفی کند. 

  : بستري، اضطراب، قصه گویی، کودکانکلمات کلیدي

  

  ارتباط در پرستاري از کودکان با تأکید بر ارتباط کلامی و غیر کلامی

  

عضو مرکز تحقیقات مراقبتهاي پرستاري و گروه روانپرستاري - دکتر نعیمه سیدفاطمی 

  دانشگاه علوم پزشکی ایران، دانشکده پرستاري و مامایی ایران

  

ه و اساس ارتباط درمانی است. ارتباط مراقبین بهداشتی بویژه ارتباط پای

پرستاران با مددجویان و خانواده هاي آنان در ارائه مراقبت با کیفیت بالا و 

همچنین رویاروئی مددجویان و خانواده آنها با بیماري و مشکلات زندگی عامل 

اي درك شدن، اساسی به شمار می آید. ارتباط درمانی در ابعاد وسیع مقوله ه

پذیرفته شدن، شنیده شدن، اجازه ابراز کردن انتظارات، نیازها و احساسات، 

گفتگوي متقابل و همسطح تا مشارکت در تصمیم گیري را در بر می گیرد. در 

مراقبت خانواده محور، ارتباط خوب و موثر براي ارائه مراقبت هاي صحیح براي 

تکامل و بویژه کودکان و نوجوانان از همه مددجویان در دوره هاي مختلف رشد و 

اهمیت ویژه اي برخوردار است. در مراقبت خانواده محور پرستار، خانواده را به 

عنوان بخش اساسی مراقبت از کودك در نظر دارد. ارتباط موثر با کودك و 

نوجوان و خانواده آنها نیازمند شیوه هاي ارتباطی اعم از ارتباط کلامی و غیر 

نی بر اصول ارتباط است. رعایت اصول ارتباطی در پرستاري از کودك کلامی مبت

و نوجوان با محوریت خانواده، افزایش درك و پذیرش خانواده، کاهش اضطراب و 

ترس در کودکان و خانو. اده، افزایش مشارکت کودك وخانواده در برنامه هاي 

ه را به دنبال مراقبت بهداشتی و افزایش رضایتمندي از مراقبت هاي ارائه شد

دارد. از اصول اساسی ارتباط می توان به ارتباط دوستانه و متناسب با سن کودك 

و متناسب با فرهنگ خانواده اشاره نمود. براي اجرائی کردن این اصل در مراقبت 

پرستاري خانواده محور، استفاده از زبان فابل فهم و درك کودك و خانواده، قصه 

موسیقی و بازي مورد تاکید قرار می گیرد. اصل دیگر  گوئی، استفاده از نقاشی،

ارتباط، تاکید بر کلیت کودك و یا در نظر گرفتن ابعاد مختلف وجودي و نیازهاي 

رشد و تکاملی وي در ارائه مراقبت است که استفاده از رویکردهاي تکمیلی 

)integratedهاي ) و ایجاد فضاي مناسب و امن براي برقراي تعامل از استراتژی

آن به شمار می رود. یکی دیگر از اصول ارتباط با کودك ارتباط مبتنی بر 

توانائیهاي کودك است که با راهکارهاي تقویت اعتماد به نفس و مشارکت دادن 

کودك و خانواده در تصمیم گیري و محافظت آنها از صدمات و آسیبها تحقق می 

م و احترام به کودك و توجه یابد. در اصل دیگر ارتباط در نظر گرفتن شان، مقا

به تفاوتهاي فردي تاکید می شود. در اصل مقاله در زمینه بکارگیري اصول به 

  صورت عملی بحث خواهد شد. 

  ارتباط، مراقبت خانواده محور، پرستاري کودكکلمات کلیدي:

  

تجربه طراحی و اجراي راهنماهاي بالینی مراقبت پرستاري مبتنی بر 

  ستاري دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله (عج)شواهد در دانشکده پر

  

  دکتر سید محمد خادم الحسینی، دکتر جمیله مختاري نوري

  

مراقبتهاي سلامتی بخصوص در دو دهه گذشته به طرز شگفت انگیزي پیچیده 

هاي بالینی بر اساس منافع بیمار و منافع مالی سازمان شده است و تصمیم گیري

هاي بالینی، این اطلاعات به  گیري هیل تصمیممتفاوت و مشکل است. براي تس

استانداردها و راهنماي بالینی . شوند ها) منتشر می(دستورالعمل صورت راهنماها

ها یکی یکی از مهمترین ابزار براي افزایش کیفیت مراقبت است. کاربرد راهنماي

فیت و از عناوین بحث برانگیز در زمان کنونی است که تاثیر مثبتی بر ارتقاء کی

ها و استاندارد نمودن ها در ارائه راه حلراهنماي. هاي مؤثر دارداجراي مراقبت

اي دارند و به عنوان ابزاري کمک کننده و راهنما براي تیم روشها جایگاه ویژه

ها در مراکز درمانی، آید. بهترین دلیل کاربرد این راهنمايمی درمانی به حساب

ها، بالابردن سطح سلامت جامعه و همسطح ینهارتقاء کیفیت خدمات، کاهش هز

نمودن استانداردهاي ملی با استانداردهاي بین المللی است. بدلیل آنکه پرستاران 

ها باید براي کنند، این راهنمانقش مؤثري در بالا بردن کیفیت مراقبت ایفا می

-قعیتپرستاران در شرایط مختلف بالین کاربرد داشته باشد و تمامی شرایط و مو

هاي پیش روي پرستار در آن لحاظ شود بنابراین راهنماهاي بالینی به طور 

شوند. اجراي خاص بر اساس بهترین شواهد موجود در مراکز درمانی طراحی می

تواند کیفیت مراقبت را افزایش دهد که این امر راهنماهاي پرستاري بالینی می

هاي بالینی پرستاري میسر تبا هدایت تحقیقات به سوي استاندارد سازي مراقب

است. راهنماهاي بالینی مهمترین ابزار براي کار بالینی مؤثر و مبتنی بر شواهد 

هستند تا مراقبت از بیمار را ارتقاء دهند. غایت هدف پرستاري، فراهم آوردن 
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عملکرد مبتنی بر شواهد به منظور ارتقاء کیفیت امور بیماران، خانواده ها، 

و نظام مراقبت سلامتی می باشد. یکی از معضلاتی که کشور ما مراقبین سلامتی 

ها  راهنماهاي بالینی کشوري است. تفاوت شیوع بیماري با آن مواجه است، نبود

یافته (که ناشر اکثر راهنماهاي معروف هستند)  در کشور ما با کشورهاي توسعه

ریم اجراي اي است که بپذی کننده در کنار بسیاري عوامل دیگر، دلیلی قانع

راهنماهاي خارجی در ایران، هر قدر هم که مفید باشد، بهترین نتایج ممکن را به 

از سویی، با وجود این که تعدادي راهنماهاي مراقبتی در . دنبال نخواهد داشت

بیمارستان موجود است، اما مشاهده می شود که این فرایندها کلی و مبهم 

به درستی صورت نگرفته است. از سویی هستند و استانداردسازي در این زمینه 

  ها بصورت سلیقه اي و تجربی بوده است. تهیه بیشتر راهنما

  

  چالش هاي مراقبت از کودکان مبتلا به اختلالات روانی

 
دانشگاه ، زهرا مهدوي خانوکی؛ دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري مراقبت ویژه نوزادان

  علوم پزشکی شهید بهشتی

  

رنج  درصد کودکان از بیماري هاي ناتوان کننده روانی 20حدودبرآورد می شود 

عبارت از ، اختلالات روانی که نگرانی هاي قابل توجهی را به دنبال دارند. می برند

اختلالات ، افسردگی، بیش فعالی-اختلال کمبود توجه، اختلالات یادگیري

ند براي زندگی با این کودکان می توا. رفتاري و سوء مصرف مواد می باشد

بنابراین شناسایی چالش هاي ، بسیار پر تنش باشد، مراقبین آنها در خانواده

زندگی با این کودکان در روندجستجوي راه حل هایی جهت کمک و حمایت از 

هدف . مراقبین آنها به منظور ارائه مراقبت هاي مناسب به این کودکان مهم است

اجتماعی و اقتصادي است که ، عاطفی، بررسی چالش هاي روانی، از این مقاله

والدین و مراقبین نقش مهمی . این کودکان تجربه می کنند والدین و یا مراقبین

براي رفع نیازهاي ، کودکان. در کمک به رشد کودکان و پیشرفت آنها دارند

به والدین و ، آموزش و پرورش و حفاظت و مراقبت، سر پناه، اساسی مانند غذا

به خصوص در هنگام بروز ، این وابستگی. ه هستندمراقبت دهندگان وابست

اختلالات روانی در دوره ي کودکی و . شدت می گیرد، مشکلات و در زمان بحران

کمک و ، نوجوانی می تواند مزمن و بسیار نگران کننده باشد و نیاز به توجه

، اجتماعی، پشتیبانی از مراقبین کودکان مبتلا دارد که چالش هاي اقتصادي

چالش هاي روانی و عاطفی شامل . و عاطفی بسیاري را تجربه می کنند روانی

استرس براي انجام وظایف مراقبتی و نگرانی درباره زندگی حال و آینده 

آنها احساس ناراحتی و درد درونی به دلیل اختلال در رفتار . کودکشان می باشد

  . برخی مشکلات ارتباطی با فرزندشان دارند کودك داشته و

هاي اجتماعی تجربه شده توسط مراقبین شامل ناکافی بودن خدمات  چالش

، عدم آگاهی عمومی از بیماري هاي روانی، وظیفه مراقبت سنگینی، اجتماعی

چالش هاي . عدم حمایت اجتماعی و مشکلات زندگی اجتماعی می باشد

تداخل مراقبت از کودك با فعالیت هاي مرتبط با درآمد ، اقتصادي شامل فقر

والدین به . واده و هزینه هاي اضافی در ارتباط با بیماري کودك می باشدخان

نقش حیاتی در مراقبت از این گونه کودکان و ، عنوان مراقبت دهنده اصلی

آشنا کردن آنها با چالش هایی که ممکن است با آن ها روبه رو . نوجوانان دارند

بسیار . د گان می باشداولین گام براي بهبود حمایت از این مراقبت دهن، شوند

مراقبت و حمایت مناسب در خانه و در طی ویزیت هاي ، مهم است که کودکان

اقدامات مختلفی به منظور مقابله ، والدین. سرپایی در بیمارستان دریافت کنند

آنها ممکن است به دنبال کمک هاي حرفه اي از . بااین چالش ها انجام می دهند

ز رهبران مذهبی و شفا دهندگان سنتی و دیگر کمک هاي معنوي ا، بیمارستان

اعضاي خانواده در مراقبت از کودك باشند که بستگی به فرهنگ و خدمات در 

جست و جوي ، آموزش کودك در مراقبت از خود، همچنین. دسترس دارد

دریافت توصیه از دیگر والدین و ، اطلاعات جدید در مورد بیماري در اینترنت

  . از دیگر اقدامات والدین می باشد، کودك تلاش جهت کنترل محیط

  ارایه دهندگان مراقبت ، والدین، اختلالات روانی، : کودکانکلمات کلیدي

  مراقبت پرستاري از نوزاد مادر دیابتی

  

دانشگاه علوم - ماجده نبویان؛ دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري مراقبت ویژه نوزادان

  شعبه بین الملل- پزشکی شهیدبهشتی

  

، درصد بارداري ها به دلیل اشکال در کنترل قند خون مادر 10تا  3حدود  نه:زمی

دیابت مادري یکی از علل بروز خطرات و شیوع مرگ و . دچار عوارض می شود

برابر  4میر در نوزادان بوده که میزان بروز این خطرات در نوزاد مادر دیابتی 

  . بیشتر از سایر نوزادان می باشد

عضلاتی که در کشور ما باعث افزایش مرگ و میر در نوزادان : یکی از ممحتوا

. مادران دیابتی می شود مراقبت پرستاري غیر استاندارد از این نوزادان می باشد

، ماکروزومی، نوزادان مادران دیابتی در معرض مشکلاتی مانند هایپوگلیسمی

روبینمی  هایپربیلی، هایپومنیزیمی، هایپوکلسمی پلی سایتمی، دیسترس تنفسی

و کاردیو میوپاتی می باشند که باعث بروز مرگ ومیر در آنها می شود اما با ارایه 

در این . مراقبت پرستاري مناسب می توان باعث کاهش مرگ و میر در آنها شد

نوزادان براي ارایه مراقبت پرستاري مناسب باید از بروز هایپوگلیسمی از طریق 

قند خون ، دقیقه پس از تولد جلوگیري کرد 30تغذیه سریع نوزاد یعنی در طی 

نوزاد باید کنترل شود و اگر نوزاد دچار هایپوگلیسمی شد باتزریق داخل وریدي 

از مهم ترین روش ها در پیشگیري از . % نوزاد را درمان کرد10دکستروز 

هایپوگلیسمی تماس پوست با پوست مادر ونوزاد است که مانع از بروز هایپوترمی 

براي ، در نوزادان ماکروزومی. جه آن مانع از بروز هایپوگلیسمی می شودو در نتی

جلوگیري از آسیب هنگام زایمان باید مراقب دیستوشی شانه و سایر عوامل 

باشیم تا نوزاد آسیب نبیند در نوزادانی که علایم دیسترس تنفسی دارند ونیاز به 

. تراشه تزریق می شود لوله گذاري داخل تراشه باشد سورفکتانت به داخل لوله

براي نوزادانی که علایم بالینی دارند آزمایش خون جهت کنترل هایپربیلی 

هایپوکلسمی و هایپومنیزیمی فرستاده می شود و با توجه به جواب ، روبینمی

در . آزمایش تدابیر لازم جهت تعویض خون و سایر اقدامات انجام می شود

ادي ویا سوفل قلبی دیده می شود باید نوزادانی که علایم بیماري قلبی مادرز

  . اکوکاردیوگرام جهت تشخیص نوزاد انجام شود

: اگر در نوزادان مادران دیابتی مراقبت پرستاري مناسب و استاندارد گیري نتیجه

انجام شود و تدابیر لازم جهت جلوگیري از بروز مشکلات انجام شود از بروز مرگ 

درصد بروز مشکلات در سال هاي آتی ومیر وعوارض در آنها کاسته شده و 

  . زندگی این نوزادان نیز کمتر می شود

  هایپوگلیسمی، نوزاد مادر دیابتی، : مراقبت پرستاري استانداردکلمات کلیدي

  

  ارتباط مراقبت هاي پري ناتال با سلامت نوزاد

  

لوم دانشگاه ع- ماجده نبویان؛ دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري مراقبت ویژه نوزادان

  شعبه بین الملل- پزشکی شهیدبهشتی

  

نقش مهمی ، با توجه به اینکه وزن کم هنگام تولدو تولد زودترازموعدزمینه:

حدود ده برابر افزایش ، درمرگ ومیرنوزادانوتاخیردررشدکودك داردو تولد زودرس

دراین مقاله به ، هزینه هاي پزشکی درسال اول زندگی را به دنبال دارد

  . دوران بارداري بر پیامدهاي تولد پرداخته است تاثیرمراقبتهاي

 :مراقبت پریناتال باعث کاهش مرگ ومیر مادر وجنین ونوزاد و هم چنینمحتوا

کاهش زایمانهاي زودرس وتولد نوزادان با وزن کم وتشخیص موارد پرخطر وپیش 

اولین مراقبت پریناتال . بینی عوارض بارداري وپیشگیري از انها میباشد

شروع –عیین وضعیت سلامت مادر و جنین مشخص کردن سن بارداري شامل:ت

ازمایشات روتین –تاریخ احتمالی زایمان –برنامه اي براي ادامه مراقبت پریناتال 

–مراقبتهاي بعدي شامل:حال عمومی مادر . وجستجو براي علایم خطر میباشد

تغییرات -فشار خون مادر–وزن مادر و تغییرات ان -علایم خطر–رژیم غژایی 

انمی و عفونت -اختلالات تیرویید-قرار جنین–بررسی قلب جنین –ارتفاع رحم 
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بعضی اختلالات دوره پریناتال باعث وزن کم زمان تولد . ادراري در مادر میباشد

–رفتاري –وتولد زودرس میشود که اثرات منفی روي توسعه وپیامدهاي عصبی 

د که این محدودیتها کودکی ونوجوانی دار-شناختی در دوران نوزادي

–معلولیتهاي یادگیري و چالشهایی در عملکرد تحصیلی -شامل:اختلالات بینایی

تعداد . رشد ورفتاري میباشد بیش فعالی و موفقیت کمتر در سایر جنبه هاي

ویزیتهایی که مادر در زمان بارداري توسط متخصصین زایمان دارد نقش اصلی 

اتال دارد همچنین علاوه بر پایش دوران مرگ و میر دوره پرین در کاهش عوارض

جنین بعد از  در حین زایمان و جلوگیري از دیسترس مانیتورینگ جنین بارداري

 . زایمان نیز تاثیر زیادي بر سلامت نوزاددارد

، :یکی از راههاي افزایش استفاده از مراقبت هاي دوران باردارينتیجه گیري

تفاده مکرر از مراقبتهاي دوران بارداري افزایش آگاهی زنان از منافع بالقوه اس

با اجراي صحیح مراقبتهاي دوران بارداري میتوان از تولد نوزادان کم . میباشد

  . وزن وتولدهاي زودتر از موعد جلوگیري کرد وبدین ترتیب نوزادانی سالم داشت

تولد ، وزن کم هنگام تولد، مراقبت دوران بارداري (پریناتال):کلمات کلیدي

  سلامت نوزادان، زودرس

  

  حضانت حقوقی ماهیت بررسی

  

  دفتر بیمه سلامت کارشناس حقوق- شیدا میرزایی روز بهانی

  

 آن به مربوط امور کلیه و طفل تربیت بر سلطنت و ولایت از است عبارت حضانت

 و او استحمام و ها لباس شستشوي، خواباندن بستر در، نگهداري و حفظ جمله از

 طفلی سرپرستی و نگهداري حق، معناي به حضانت لاحیاصط نظر از .آن مانند

 مذاهب فقهاي قاطبه قول بر بنابر. باشد می شود می واگذار شخصی به که

 وقتی و هستند حضانت تحت، اند نشده بالغ و رشید که مادام فرزندان .اسلامی

 مستقلاً حتی یا دو آن غیره یا مادر، پدر نزد مخیرند، رسیدند بلوغ و رشد سن به

 قدر به مشکوك موارد در و است ولایت عدم اصل زیرا نمایند زندگی منفرداً و

 ضعف جبران براي محجور بر ولایت اساساً اینکه به مضافاً شود می اکتفا متیقن

 قانون. نیست او از حمایت به نیازي رشد و بلوغ فرض با و اوست روانی و جسمی

 هفت تا دختر فرزندان و سالگی دو تا پسر فرزندان خصوص در قبلاً ایران مدنی

 سن همین که حالی در، بود نموده معرفی حضانت به صالح را مادران سالگی

 سن به اي اصلاحیه طی مدنی قانون در پسر و دختر فرزند دو هر براي حضانت

 عدم( پدر وجود صورت در مادران سن همین تا و نمود پیدا تغییر سالگی هفت

 حق از که تکالیفی، سالگی هفت سن تا درانما و. دارند حضانت حق) فوت

 دوران مشهور قول بنابر. دهند انجام بایست می شده ناشی آنها براي حضانت

 بلوغ از پس کودك و رسد می پایان به رشد و بلوغ با کودك حضانت و نگهداري

 مذکور مطالب وجود با اما. نماید تعیین را خویش زندگی سرپرست تا دارد اختیار

 آنها حضانت دوران در توانند می مادران آیا که گردد می مطرح لسؤا این

 خیر؟ یا بدهند حضانت در وکالت ثالثی شخص به یا منتقل پدر به را فرزندانشان

 و حقوقدانان نظریات و ایران حقوق و مدنی قانون بررسی با مقاله این در که

  . پردازیم می مذکور سؤال جواب به ذیل بشرح امامیه فقهاي

 مرجعی هیچ و شده محسوب کودك حقوق جزء فرزند ملاقات :حضانت رایطش

 از یکی از را حق این شرایطی هیچ تحت تواند نمی قضائی غیر و قضائی از اعم

 سن به رسیدن از بعد کودك واقع در و نماید سلب) کودك، مادر، پدر( طرفین

 ادامه به وي تمایل و نماید زندگی کسی چه با گیرد می تصمیم رشد و بلوغ

 ذکر به لازم آورد می وجود به وي براي را اي تازه وضعیت مادر یا پدر با زندگی

 به اوقات گاهی لیکن دارد بستگی نیز مادر و پدر توافق به مسئله این که است

 اکثر در و شود می واگذار دادگاه به حضانت موضوع مادر و پدر توافق عدم سبب

 مادري و نماید می ایجاد را مشکلاتی حضانت بحث خانواده دادگاههاي در مواقع

 به نظر لذا است خودش فرزند از مراقبت خواهان آورده دنیا به را فرزندش که

 و پسر از اعم( سالگی هفت سن در را کودك حضانت بحث تکلیف قانونگذار اینکه

 نگرانی و دلهره این با همیشه کودك مادر نموده تعیین و مشخص) دختر

 خواهد چه وي سرنوشت برسد سالگی هفت سن به وي فرزند گرا که روبروست

 صورت به مادر از را کودك حضانت موضوع مذکور سن از بعد قانون النهایه شد؟

 با اصلی هر و است اصل یک این البته(  است نموده سلب و گرفته دایم

 عهده بر توانند می را حضانت که اشخاصی قانونگذار ). است روبرو استثنائاتی

 و پدر انحصاري حق حضانت لذا است نموده تکلیف تعیین مدنی قانون در بگیرند

 از نگهداري صلاحیت و هستند زنده کودك مادر و پدر که زمانی تا و است مادر

 مادري و پدري خویشان از یک هیچ و است آنان با حضانت دارند را خود فرزند

 جد هرگاه، مادر و پدر مرگ از پس لیکن بکنند ادعایی مورد این در توانند نمی

(  صورت این غیر در. است وي عهده بر قانون حکم به ولایت باشد زنده پدري

 حق مادر به، کودك سالگی هفت تا قانون)  شوهر و زن جدایی صورت در یعنی

 فوت کودك والدین چنانچه. دهد می پدر به را اولویت آن از پس و داده تقدم

 و شود می واگذار وصی به کودك حضانت نیز ريپد جد نبود صورت در و نمایند

 پیشنهاد به که است قیمی با حضانت، نباشد کسی نیز گروه این از هرگاه

  . شود می منصوب دادگاه طرف از دادستان

 قرار اشاره مورد که افرادي اگر :شوند می حضانت حق اجراي مانع که مواردي

 قانون از 1170 ماده در ونگذارقان که چرا ندارند حضانت حق باشند دیوانه گرفت

 و پدر خصوص در مذکور قانون از 1182 ي ماده و مادر جنون خصوص در مدنی

 شخص به مادر کردن شوهر اینکه به مضافاً است نموده تکلیف تعیین پدري جد

 ي ماده در قانونگذار و بوده حضانت حق اجراي موانع جزء نیز طفل پدر از غیر

 اوست با طفل حضانت که مدتی در مادر اگر نموده ررمق مزبور قانون از 1170

 در و بود خواهد پدر با حضانت حق کند شوهر دیگري به یا شود جنون به مبتلا

 . شد خواهد ساقط از طفل مادر حضانت واقع

  حضانت -ماهیت قانونی  :کلمات کلیدي

  ستفاده از فن آوري اطلاعات در مدیریت پرستاري کودکانا

  

دانشگاه ، مدیر پرستاري بیمارستان مرکز طبی کودکان، کارشناس پرستاري، تهمینه ناجی

  علوم پزشکی تهران

  

بهداشت عمومی وحرفه ، سلامت الکترونیک از اشتراك انفورماتیک پزشکی زمینه:

اي منشأ گرفته است که به خدمات بهداشتی و اطلاعات انتقال یا فته یا گرفته 

یکی ازکاربردهاي . ي مربوطه اشاره داردشده از طریق اینترنت وتکنولوژي ها

تکنولوژي در پرستاري؛ تنظیم شیفت هاي کاري پرسنل است که یکی از سخت 

مدیرانی که وظیفه تامین نیروي انسانی . ترین وظایف مدیریت پرستاري می باشد

را بر عهده دارند همواره زمان زیادي صرف درخواست هاي متنوع کارکنان می 

ست قوانین و شرایط پیچیده سازمان متبوع را نیز در نظر داشته نمایند و می بای

این کارگاه به بررسی کاربرد نرم افزار تنظیم شیفت کاري براي پرسنل . باشند

برنامه ي نرم افزاري تنظیم . پرستاري بیمارستان مرکز طبی کودکان می پردازد

ی کودکان در بیمارستان مرکز طب 1387شیفت با کاربردهاي متنوع از سال 

از . تحت نظارت مدیریت پرستاري با اهداف متعد د مورد استفاده قرار گرفت

، تهیه خودکار برنامه شیفت بندي پرسنل( تمام وقت، قابلیت هاي این نرم افزار

شیفت ، در گردش و متغیر)، تعریف انواع شیفت ( ثابت، ساعتی و نیمه وقت)

تعریف تعداد افراد مورد نیاز ، لبندي با رعایت درخواست هاي تایید شده پرسن

در هر زیرمجموعه سازمانی بر اساس تخصص و امکان اصلاحات قبل و بعد از 

کلیه کادر پرستاري براي کار با این نرم افزار به . تهیه برنامه ي شیفت می باشد

کاهش زمان لازم براي تهیه برنامه شیفت . صورت تئوري و عملی آموزش دیدند

دسترسی به برنامه ي کاري از طریق ، ي در توزیع شیفت هارعایت تساو، بندي

در اختیار داشتن بانک اطلاعاتی ازسنوات کاري؛ شیفت ها و ، رایانه در منزل

مدیریت پرستاري . ساعات کاري پرسنل از دیگر قابلیتهاي این نرم افزار می باشد

افزار در کاربرد و ارزشیابی این نرم ، اجرا، این مرکز ضمن نظارت بر آموزش

واحدهاي مختلف پرستاري به بررسی شاخص هایی براي تعیین میزان کارآمدي 

  . آن پرداختند
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مدت زمان ، : بررسی هاي مدیریتی نشان داد میزان خطا در برنامه ریزينتایج

برنامه ریزي براي شیفت هاي پرسنل و تعداد نفرات لازم براي برنامه ریزي ها با 

ي تنظیم شیفت تا حدود قابل ملاحظه اي کاهش اجراي برنامه ي نرم افزار

اجراي این طرح با افزایش بهره وري همراه بوده و با میزان رضایت . داشته است

می  از مزایاي این برنامه ؛. بالاي پرسنل مدیریتی و پرستاري مشخص شده است

توان به عدم دخالت بقیه کاربران و مدیریت متمرکز براي تنظیم شیفت هاي 

از طرفی لزوم آشنایی کامل پرسنل پرستاري تازه . مام واحدها اشاره کردکاري ت

کار با دانش استفاده از رایانه و برنامه هاي نرم افزاري از جمله نقاظ ضعفی است 

  . که می توان نام برد

  پرستاري کودکان -فن آوري اطلاعات :کلمات کلیدي

  

زي با رایانه در بررسی دیدگاه والدین درمورد بروزعوارض ناشی از با

  دختران دبستانی

  

  دکتر سیماکرمانشاهی عضو هیئت علمی دانشگاه تربیت مدرس، سعیده جعفرزاده

  
بازي هاي رایانه اي بخش قابل توجهی از اوقات فراغت کودکان و نوجوانان  زمینه:

لذا با توجه به جامعه پذیري بازي هاي رایانه اي . را به خود اختصاص داده است

بررسی دیدگاه والدین در  مطالعه حاضرباهدف، ش برسلامتی کودکانوتاثیرات

مورد عوارض ناشی از بازي طولانی مدت با رایانه در دختران دبستانی انجام شده 

  . است

پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی مقطعی است که به منظور  روش مطالعه:

با رایانه  بررسی دیدگاه والدین درمورد عوارض ناشی از بازي طولانی مدت

 دراین پژوهش. صورت گرفته است 1391-1392دردختران دبستانی در سال 

نفر از والدین دانش آموزان مشغول به تحصیل پایه هاي اول تا ششم  150

. انتخاب ومورد بررسی قرار گرفتند به صورت غیر تصادفی در دسترس، ابتدایی

  . محقق ساخته بود ابزار گردآوري اطلاعات پرسش نامه

درصد از کودکان دچار سوزش و ضعیف شدن  7. 76، : ازنظر والدینیافته ها

درصد  62، درصد دچار چاقی 54، درصد دچار مشکلات اسکلتی 7. 36، چشم ها

درصد کاهش تعاملات  3. 77، درصد افت تحصیلی 7. 72، دچار پرخاشگري

  . درصد هم دچار کاهش تحرك جسمی شده اند 3. 77اجتماعی و

نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که عدم اعمال محدودیت  :ينتیجه گیر

نداشتن فعالیت ورزشی و ، والدین بر مدت زمان استفاده از رایانه و نوع بازي ها

تغذیه نامناسب کودك می تواند در به وجود آمدن عوارض تهدید کننده سلامتی 

ت هاي کاهش فعالی، افت تحصیلی، پرخاشگري، در کودکان از قبیل چاقی

ورزشی سهیم باشد لذابایدپیشگیري سطح اول رادرمدارس ودرمانگاه هاي 

  بهداشت آغازنمود

  دختران دبستانی، بازي هاي رایانه اي :کلمات کلیدي

 
  اصول تبادل گرما در وارمر و تشک گرمازا

  

  و نوزادان بیمارستان ولیعصر NICUسرپرستار بخش ، آمنه آبرون

  

نوزادان  هیپوترمی، در جهان سوم، ائل نوزادانیکی از مهم ترین مس زمینه:

آگاهی پرستاران و پرسنل شاغل . و نوزادان می باشد NICUبستري در بخش 

در مورد نحوه ي محاسبه ي گرمایی و نحوه ي از دست دادن ، در این بخش ها

، حرارت بر اساس تنفس و همچنین استفاده از وارمرهاي حرارتی و انکوباتور

تبادل گرما از دستگاه . وترمی در این نوزادان بستري می گرددموجب کاهش هیپ

تنفسی نوزاد از طریق حجم هواي تهویه شده در یک واحد زمانی و اختلاف دماي 

هواي خروجی و ، دانسیته ي هوا، ما بین هواي دم و بازدم بستگی به حجم تهویه

تناوب گرم . درجه حرارت مشخص و همچنین وزن بدن بر کیلو گرم دارد، ورودي

و سرد شدن بازدم و تبادل گرماي انتقالی در دستگاه تنفسی اساساً به  شدن دم

تفاوت خیلی ، در نوزادي که در انکو باتور می باشد. دماي هواي دمی بستگی دارد

محیطی نوزاد نیز کمتر  کمی بین دماي هواي دمی و بازدمی وجود دارد وحرارت

دماي محیط اطراف نوزاد و مصرف اکسیژن مطالعات نشان داده . به هدر می رود

درجه سانتیگراد براي نوزاد 37در زندگی او تاثیر بسزایی دارد واین که دماي 

در محیط هایی با دماي بالا نوزادان شروع به عرق کردن می . بسیار مناسب است

تعریق ، به نوزاد دهند OGTکنند و اگر در این هنگام گلوکز سرد را از طریق 

باید نحوه ي ، NICU پرستاران شاغل در بخش. می توان کنترل نمود نوزاد را

اموزش ببینندو سرلوحه ي ، این محاسبه و اندازه گیري را در بدو ورود به بخش

چون تمامی شرایط استاندارد نوزاد را تحت تاثیر ، مسائل کاري خود قرار دهند

  . قرار می دهد

  وارمر -تبادل گرما :کلمات کلیدي

  

  امش نوزاد در انکیباتور و رادیانت وارمررعایت آر

  

پرستار بخش  - سایه طاوولی، هیأت علمی دانشکده پرستاري و مامایی تهران - زهرا گودرزي

  مراقبتهاي ویژه نوزادان بیمارستان ولیعصر

  

آن را به صحنه اي آرام و ، هنگامی که شما به نوزاد تازه متولد شده فکر می کنید

قنداق شده خود دراز  ادر کنار بستر نوزاد کوچولويم. ساکت تشبیه می کنید

. احتمالاً دست هاي قوي پدر هم هر دوي آنها را در بر گرفته است. کشیده است

حالا فکر کنید که یک . خانواده را حس عشق و دوست داشتن احاطه کرده است

شما ممکن است یک زمانی . دفعه با بخش مراقبت ویژه نوزادان برخورد می کنید

ا در آنجا به عنوان دانشجوي پرستاري گذرانیده باشید یا این که یک نگاه ر

جو داخل بخش با وجود . اید اي به داخل بخش داشته اجمالی از پنجره

، ممکن است به نظر ترسناك. آید  شیرخواران کوچولو و ظریف خشن به نظر می

ن محیط شما هم ممکن است مرعوب ای. مغشوش و هراس برانگیز به نظر برسد

نهایت  خشن و بی، عاطفه بی، تفاوت کارکنان ممکن است بی. شوید سرد و شلوغ

در حقیقت تا کنون بخش مراقبت ویژه به صورت . مشغول به کار به نظر برسند

اما چرا بین بخش نوزادان و بخش . یک محیط سخت و جابرانه معرفی شده است

که چه فرق اساسی بین  مراقبت ویژه فرق وجود دارد؟ و از همه مهمتر این

زندگی داخل رحم و یک بخش مراقبت ویژه نوزادان براي یک نوزاد دارد؟محیط 

هاي  زدن و موج قُلقُل، داخل رحم یک دنیایی از صداي لطیف چلپ و چلوب آب

بسیار ظریف همراه با کوبیده شدن مداوم صداي ضربان قلب مادر در داخل آب 

ه مدام به حالت ضربه بسیار ملایم شنیده صداي حرف زدن مادر هم ک. باشد می

اي نشان داده است که شیرخوار بعد از تولد  در این رابطه هم مطالعه. شود می

در مقایسه نوزاد . هاي مادرش را بشنود ها و حرف دهد که همان قصه ترجیح می

نارس با ورودش به داخل بخش مراقبت ویژه در محاصره سر و صدایی با مقیاس 

. ترافیک خیابانی قرار گرفته که پر از وسایل نقلیه سنگین است سر و صداي

، ها تجهیزات مورد استفاده معمول هم در محیط بخش شامل انواع ترالی و سطل

باشد که همگی  تلفن و آلارم مانیتورها می، سانتریفیوژها، دستگاههاي رادیولوژي

نوزاد نارس با خروج از طرف دیگر . کنند با هم تولید سر و صداي بیش از حد می

زودرس خود از محل نسبتاً تاریک به محیط در محاصره تابش نور فراوان و 

گیرد که این هم از دیگر آزارهاي محیطی به همراه  کنترل نشده هم قرار می

اما نقش . باشد کاري هاي بدون حساب و کتاب و گاهی خشن هم می دست

اقبت ویژه نوزادان براي نوزادان پرستار مهیا کننده شرایط داخل رحم در بخش مر

به طوري که . باشد و بخصوص نوزادان بستري در انکیباتور و یا رادیانت وارمر می

میزان شدت نور و سر و صدا در محیط باید طوري تنظیم شود که حداقل اثر را 

کنترل تابش نور طبق توصیه انجمن آکادمی . بخصوص بر نوزاد نارس داشته باشد

تا جایی که هم براي کارکنان مناسب . فوت کندل است 100ا تا کودکان آمریک

میزان شدت صدا . شود است و هم این که از بروز مشکل براي نوزاد اجتناب می

البته در کنار رعایت این . بل باشد دسی 40الی  30باید در حد مکالمه آرام یا تا 
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انجام نوازش ملایم  اصول طلبیدن آغوش مادر یا رحم دوم براي مراقبت از نوزاد و

و رعایت خواباندن نوزاد در پوزیشن همانند داخل رحمی و رعایت تمامیت بدن 

ها و پاهاي نوزاد به داخل  (گرفتن سر در راستاي تنه همراه با جمع کردن دست

هاي  شکمش) در هنگام جابجا شدن نوزاد و همچنین در هنگام انجام مراقبت

لمس شده با او بآرامی صحبت شود تا نوزاد به  درمانی و مراقبتی نوزاد به آرامی

با . هاي پرستاري به اجتماع اطراف خود اعتماد کند مرور در سایه این مراقبت

شدن در این گونه اجتماع انسانی نوزادان و بخصوص نوزادان نارس هم  بزرگ

  . گیرند اصول اجتماعی شدن را در اجتماع انسانی فرا می

  

   NICUحساسیت محیط بخش 

 
  کارشناس ارشد پرستاري مراقبتهاي ویژه نوزادان، بیمارستان ولیعصر - فرزانه بلالی

  

دوران نوزادي، دوران خاص و مهمی از زندگی را تشکیل میدهد نوزادان برحسب 

سن حاملگی یا وزن هنگام تولد، شانس زیاد ي از لحاظ میزان ابتلاء به بیماري و 

ل اینکه مدت کوتاهتري در رحم جایگزین مرگ و میر دارند. این نوزادان به دلی

 2500 بطوریکه دوسوم نوزادان زودرس وزنی کمتر از. میشوند، کم وزن میباشند

یک منبع بالقوه استرس زا براي نوزادان است و این  NICUگرم دارند. محیط 

در حالی است که نوزادان زودرس هم براي بقـاء وزنده ماندن به آن وابسته و هم 

پیشرفت تکامل حسی بطور  NICU. در ثرات آن آسیب پذیرندنسبت به ا

اجتناب ناپذیر و چشمگیري تغییرمی کند. نه تنها محرك آشنا با محرك ناآشنا 

. جایگزین می شود بلکه آنها توسط نوزاد با روش بسیار متفاوتی دریافت می شود

براي  مهم است بلکه NICUعلاوه براین، محیط حسی نه تنها براي نوزادان در 

والدین و مراقبین نیز مهم است. بسیاري از نیازهاي این سه حوزه در تضاد با 

یکدیگر هستند. تکامل حسی به روش ترتیبی، بطور عالی برنامه ریزي شده اي به 

وقوع می پیوندد. تکامل طبیعی حس ها بطور گسترده اي به انتظارات 

وجود ندارد، اختلال بیولوژیکی، ورودي حسی منظم: هنگامی که این ورودي 

. نوزادان زودرس دارد، یا با محرك غیر منتظره جایگزین شده است، وابسته است

بایستی با محیط خارج رحمی باسیستمهاي نارس خود کنار آیند و سازگار شوند 

و از طرفی این محیط با محیطی که نوزاد ترم سالم در آن رشد میکند، تفاوت 

ودرس در معرض بمباران مداومی از محرکات در نتیجه نوزاد ز. زیادي دارد

، شنوایی، چشایی و بویایی، لمس وحرکتنامناسب قرارمیگیرد که این محـرکات 

آنها را تحت تاثیر قرار می دهد. ریتم سیرکادین یکی از حواس انسان  بینایی

بوسیله محیط حسیتحت تاثیر قرار می گیرد ودر  "نیست، با این حال آن عمیقا

متفاوت است. سرانجام، طراحی مناسب  "نسبت به طول زندگیکاملا دوره جنینی

NICU باید با حمایت بهترین تکنولوژي و محیطی امکانپذیرباشد تا نیازهاي سه

کند. مداخلات تکاملی مکـمل غیر   حوزه نوزادان، خانواده و مراقبین را تامین

مدت پوست به  تماس طولانی. دارویی براي ارتقـاي سلامت نوزادان زودرس است

  پوست مادر با تکرار فواصل نزدیک تر یکی از مداخلات سودمند است. 

  

  تاریخچه رادیانت وارمر و شناخت اصول کاري آن

  

  هیات علمی گروه ویژه نوزادان دانشگاه علوم پزشکی تهران  - زهرا دانشور عامري

  

ي بیمار مشکل مراقبت از شیر خواران پره ماچور و یا شیرخوارانی که مادرزاد

مقالات علمی زیادي منتشر شد  18و  17در قرن . هستند مشکل جدیدي نیست

برخی بیمارستان ها  1922در سال . که این مسئله را مورد توجه قرار دادند

نام گرفته  NICUنوزادان را به صورت گروهی و در یک محیط خاص که امروزه 

لاب صنعتی این شیرخواران ( قبل از انق. جمع نموده و مراقبت را انجام می دادند

پره ماچور و بیمار ) در منزل به دنیا می آمدند و مراقبت می شدند و ممکن بود 

اولین انکباتور مورد استفاده در . بدون مداخلات پزشکی یا زنده بمانند و یا بمیرند

و بر اساس انکباتور و گرم کن هاي جوجه کشی  19نوزادان در اواسط قرن 

یالات متحده امریکا دکتر رابرت بایوئر در بیمارستان هنري فورد در ا. ساخته شد

با دسترسی و مراقبت پرستاري آسان اکسیژن  1931دیترویت موفق شد در سال 

در بریتانیا بخش هاي . و گرما و رطوبت را هم زمان براي نوزادان فراهم نماید

SCBUs  در بیرمنگام و بریستول افتتاح شدند و در بیمارستانsouthmead 

به شکل موفقیت آمیزي در این واحد  1948بعد از تولد چهار قلویی در سال 

انکباتور و وارمر بسیار گران بودند بنابراین سعی می کردند . جدید مراقبت شدند

در حال حاضر رادیانت وارمر در بالاي یک تخت باز . تمام اتاق را گرم نگه دارند

اهده نوزاد را در مراقبت فراهم می نماید و قرار می گیرد و قابلیت دسترسی و مش

نوزادان مراقبت شده . در بخش هاي مراقبت ویژه نوزادان بسیار استفاده می شود

تحت وارمر جهت کسب گرما قرار داده می شوند اما ممکن است به میزان زیادي 

گرما ي بدن را از طریق تبخیر و سطح و تشعشع و جریان هوا از دست بدهند 

  . توان سهم نسبی راه هاي مختلف تبادل گرما را تخمین زد مشکل به

  

بررسی موانع اجراي بسته مراقبتی مادران باردار در سه ماهه سوم 

  بهداشتی بارداري از دیدگاه پرسنل مراکز

  

  عضو هیئت علمی دانشگاه تربیت مدرس دکتر سیما کرمانشاهی ,ملیحه حسنی طیبی

  
ران را زنان درسن باروري تشکیل می دهند درصد جمعیت ای 15در حدود  زمینه:

که نیازمند دسترسی به اطلاعات و خدمات و مراقبت هاي دوران بارداري و 

زایمان و بعد از آن می باشند. لذا با توجه به اهمیت این مراقبت ها درحفظ و 

ارتقا سلامت مادر و نوزاد لازم است عواملی را که باعث عدم اجراي بسته مراقبتی 

عیین موانع اجراي بسته ي هدف این مطالعه می شود شناسایی شود. آنان 

  بود. مراقبتی مادران باردار در سه ماهه ي سوم بارداري

مقطعی بود که موانع اجراي بسته مراقبتی  -این بررسی توصیفی روش مطالعه:

 23مادران باردار را از دیدگاه پرسنل مراکز مورد بررسی قرار داد. تعداد نمونه ها 

نفر بود که به روش تمام شماري انتخاب شده بودند و پرسشنامه ي محقق 

ساخته ي موانع اجراي بسته را در سه بعد مدیریتی، فردي و محیطی تکمیل می 

کردند. موانع اجراي مراقبت با پاسخ بله و خیر سنجش و داده ها با نرم افزار 

  گرفت. مورد تجزیه و تحلیل قرار  spss 16آماري 

و کاردان مامایی بودند.  35- 30) در گروه سنی 1/39اکثریت پرسنل( یافته ها:

مهمترین موانع مطرح شده از طرف پرسنل در اجراي بسته ي مراقبتی در حیطه 

در مورد ) و نداشتن دانش و اطلاعات کافی 6/82ي فردي مشغله کاري زیاد(

) 3/91)، در بعد محیطی دسترسی ناکافی پرسنل به بسته مراقبتی(9/73بسته(

) و در بعد 6/82وعدم ارتباط بین مراکز بهداشتی، شبکه بهداشت و بیمارستان(

) و عدم آموزش به 7/95مدیریتی کمبود تعداد پرسنل نسبت به تعداد مادران(

  ) بود. 3/78پرسنل در مورد نحوه ي اجراي بسته مراقبتی (

: مدیران ضروري است با برنامه ریزي در جهت بهبود و ارتقاي نتیجه گیري

کیفیت مراقبت هاي دوران بارداري از طریق افزایش نیروهاي کاري، ایجاد کلاس 

و دوره هاي آموزش کوتاه مدت براي کارکنان، ارزشیابی مستمر خدمات کارکنان 

وزشی و افزایش تعامل با پرسنل بهداشتی در حین ارائه خدمات مراقبتی و آم

  نقش عمده اي را ایفا کنند. 

  :موانع اجراي بسته مراقبتی، مادران باردار، پرسنل بهداشتیکلمات کلیدي

  

  شده سرد نوزاد از مراقبت اصول

  

  پرستار بخش مراقبت هاي ویژه نوزادن، بیمارستان ولیعصر - مینا امامی

  
 کاهش طبیعی میزان کمتراز به بدن دماي آن در که است وضعیتی هیبوترمی

 ومرگ عوارض با گیرهمراه همه مشکل یک هیبوترمی که ازآنجا میابد

 بسزایی اهمیت تولد بدو از نوزاد نگهداشتن گرم وتجهیزات روشها ومیرمیباشد
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 ترموژنز توسط اولیه مکانیسمهاي به بستگی نوزاد سرما استرسهاي. دارد

 ترشح نفرین نورابی میشود تحریک سرما به نسبت نوزاد دارد. زمانیکه شیمیایی

  میگردد اي قهوه ذخایرجربی لیبولیز موجب که میگردد

 از هیبوترمی گزارشات میابد کاهش سریع زایمان از بس ترم نوزادبره بدن دماي

 که آمده بدست دنیا تمام از نوزادان بخش در بذیرش حین تولدو زمان از نوزادان

 گرم حوله با نوزادباید بدن زایمان است. دراتاق ومیر مرگ خطربراي عامل یک

 براي بلاستیک هاي ازکیسه بااستفاده گردد محدود وتبخیر گردد خشک

 مناسب اتیلن بلی کلاه از استفاده سر اتاق. براي خشک هواي در نوزاد بوشاندن

 تابشی وارمر وروي باشد داشته بوستی محافظ نوزاد میبایست احیا است. حین

 گذاشته بوستی سنسور بایستی دقیقه ده از بیش احیا ادامه رصورتد شود احیا

 نوزاد انتقال شوددر قنداق باید والدین به نمایش براي نوزاد زایمان اتاق در شود

 زمانهاي در اتاق کردن گرددگرم گرم قبل از انکوباتور ویژه مراقبتهاي بخش به

 میباشد موثري روش منتتریت اتاقهاي و رادیولوژي اتاق مانند کوتاه نگهداري

 براي فردي منحصربه وهوایی آب شرایط همرفتی کننده انکوباتورهاي گرم

 بر میکند وبا فیلتر را هوا که دارند هایی بنکه آنها تمامی آورد می فراهم هرنوزاد

 حفظ براي تابشی کننده گرم تختهاي. میدهد افزایش را محیط رطوبت آب شدن

 تهاجمی مراقبتهاي که نوزادانی براي دسترسی که میگردد معرفی نوزادان گرماي

 بالایی انرژي منابع هامعمولا کننده گرم این آورد می فراهم را میکنند دریافت

 نوزاد حد از بیش شدن گرم از جلوگیري براي ومد بیبی بوستی بروب هستند

 برسنل اطلاع که شده تعبیه کارخانه توسط آلارمهایی گرما کنترل میباشد. جهت

 تابشی کننده گرم در شده نگهداري میباشد. نوزادان ضروري آن عملکرد نحوه زا

 . دارند کمتري بوست دماي میشوند برستاري انکوباتور در که آنهایی به نسبت

  

مراقبت هاي پرستاري مرتبط با اجراي دستورات دارویی در  حسابرسی

  نوزادان بستري در بخش هاي نوزادان و مراقبت ویژه نوزادان

  

 ،منیژه نوریان؛ مراقبت ویژه نوزادانکارشناس ارشد پرستاري مریم حسنی خیري؛ 

دانشکده پرستاري و مامایی استادیار   ؛مریم رسولیدکتر ؛ دانشجوي دکتري پرستاري

دانشکده استادیار  دکتر نویده نصیري اسکویی؛؛ دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

  هشتیدانشگاه علوم پزشکی شهید بپیراپزشکی 

  

اجراي دستورات دارویی یکی از مراقبت هاي رایج در بخش هاي نوزادان و  زمینه:

بررسی نحوه اجراي فرایند هـاي دارویـی مـی توانـد     . مراقبت ویژه نوزادان است

جنبه هاي متفاوت خطاهاي دارویی را مشخص کند و برنامه ریزي براي ارتقاي 

ارویی و افزایش ایمنی بیمار را کیفیت مراقبت هاي مرتبط با اجراي دستورات د

مطالعه حاضر با هدف ارزیابی میزان مطابقت مراقبت هاي پرستاري . تسهیل کند

  . مرتبط با اجراي دستورات دارویی با استانداردهاي موجود انجام شده است

این مطالعه یک مطالعه توصیفی است و جامعه آماري شامل  روش مطالعه:

با اجراي دستورات دارویی در بخش هاي نوزادان و مرتبط  مراقبت هاي پرستاري

طالقانی و ، امام حسین (ع)، مهدیه، مراقبت ویژه نوزادان بیمارستان هاي مفید

مورد مراقبت پرستاري مرتبط با اجراي  400تعداد . شهداي تجریش بوده است

خوراکی و عضلانی) در بخش هاي نوزادان و مراقبت ، دستورات دارویی (وریدي

نوزادان بر اساس چک لیستی که مطابق با استاندارد هاي موجود طراحی  ویژه

چک لیست حاوي اطلاعاتی مربوط به نحوه . شده بود مورد مشاهد قرار گرفت

براي تعیین روایی چک . انجام مراقبت هاي مرتبط با اجراي دستورات دارویی بود

یی چک لیست لیست از شاخص روایی محتوا و روایی صوري و جهت تعیین پایا

روش جمع  ICC=0/94). ها از روش توافق بین مشاهده گر ها استفاده شد(

داده ها با استفاده از . مشاهده و ثبت عبارات چک لیست بود، آوري اطلاعات

تکراري و آزمون کاي دو و در سطح معنی  اندازه هاي، آمارهاي توصیفی

 . تجزیه و تحلیل شدند 05/0داري

بقت مراقبت هاي مرتبط بـا اجـراي دسـتورات دارویـی بـا      : میزان مطایافته ها

بیشترین . درصد بود 73/58 خوراکی و عضلانی، استاندارد ها در سه روش وریدي

میزان مطابقت با استاندارد ها مربوط به روش خوراکی و کمترین میزان مطابقت 

  . )p<0/001با استاندارد ها در روش وریدي بوده است (

داشتن مراقبت ها ي مرتبط با اجراي دستورات دارویی از  : فاصلهنتیجه گیري

می تواند بیانگر کمبود آگاهی و یا کم تـوجهی مراقبـت کننـدگان     استاندارد ها

نسبت به لزوم اجراي مراقبت ها بر اساس استانداردها و یا آموزش ناکافی و عدم 

  . کنترل و بررسی از سوي مسئولین باشد

اجراي دستورات ، بخش مراقبت ویژه نوزادان، ادنوز، : حسابرسیکلمات کلیدي

  دارویی

  

  حسابرسی پیامدها در پرستاري کودکان

  

دانشگاه علوم پزشکی ، دکتر مریم رسولی؛ استادیار گروه کودکان و مراقبت ویژه نوزادان

  شهید بهشتی

  

امروز وارد عرصه جدیدي شده است که به واسطه ، نظام مراقبت سلامت زمینه:

هی مشتریان خدمات سلامت از یک سو و افزایش هزینه خدمات ارتقاي آگا

ملزم به پاسخگویی در برابر کیفیت خدمات ارایه شده می ، سلامت از سوي دیگر

توجه و تمایل زیادي به شناسایی ارتباطات احتمالی میان ، در این راستا. باشد

و از سال کیفیت مراقبت هاي پرستاري و پیامدهاي مرتبط با بیمار معطوف شده 

در صدد یافتن روابط موجود میان کیفیت مراقبت ، پژوهشگران، تاکنون 2001

با پیامدهاي  هاي پرستاري (به عنوان یکی از معمول ترین خدمات سلامت)

  . مرتبط با بیمار بوده اند

، )Nursing-sensitive outcomesپیامدهاي حساس به مراقبت پرستاري (

، لامت بیمار می باشند که مراقبت هاي پرستاريعبارت از تغییرات در وضعیت س

شاخص  14، در حال حاضر. به طور مستقیم در ایجاد آن ها دخالت داشته است

حساس هستند مورد توافق قرار ، اصلی که احتمالا به مراقبت هاي پرستاري

در ارتقاي کیفیت مراقبت هاي ، گرفته و حسابرسی با تاکید بر این شاخص ها

برخی از این شاخص ها عبارتند از: زخم . ري تلقی می شودضرو، پرستاري

شوك و ، عفونت ادراري، پنومونی، ترومبوز ورید عمقی و آمبولی ریوي، فشاري

عفونت زخم ، نارسایی تنفسی، خونریزي دستگاه فوقانی گوارش، ایست قلبی

  . جراحی و طول مدت اقامت

ها در گروه سنی اهمیت و حساس بودن این شاخص ، مطالعات انجام شده

بزرگسالان را تایید کرده اند ولی درباره کاربردي بودن آن ها در گروه سنی 

بروز برخی از این شاخص ها در ، به عنوان مثال. جاي بحث بسیار است، کودکان

بکارگیري آن ها را به عنوان ، بسیار نامحتمل و نادر می باشد که این امر، کودکان

پنومونی و ، زخم فشاري. و تردید مواجه می سازد با اشکال، یک شاخص کاربردي

شاخص هایی هستند که متخصصین ، به دلیل عفونت زخم جراحی بستري مجدد

باید توجه داشت که ، در عین حال. در اهمیت آن ها اجماع نظر دارند، پرستاري

ممکن است از بخشی به بخش دیگر تفاوت داشته و از درجه ، این شاخص ها

پژوهشگران معتقدند مهم ترین ، به عنوان مثال. برخوردار باشد اهمیت متفاوتی

، )PICUشاخص هاي کیفیت مراقبت در بخش هاي مراقبت ویژه کودکان (

بستري مجدد برنامه ریزي نشده و مدیریت ، طول مدت اقامت، شامل میزان مرگ

  . درد می باشد

، هاي کودکانیکی از نکات قابل تامل در پیامدهاي مرتبط با بیمار در بخش 

وجود ارتباط اثبات شده میان تعداد و ترکیب نیروي انسانی پرستاري و ساعات 

ایست قلبی ، عفونت بیمارستانی، مراقبت ارایه شده با این شاخص ها است؛ مرگ

  . ارتباط دارد، با نسبت نامناسب و ناکافی پرستار به بیمار، و زخم هاي فشاري

می و روانی کودکان و تاثیرات نامطلوب ارایه جس، با توجه به ویژگی هاي تکاملی

لازم است وضعیت موجود ، مراقبت هاي پرستاري با کیفیت پایین بر این گروه

از طریق انجام ، کیفیت ارایه مراقبت هاي پرستاري در بخش هاي کودکان

مورد ارزیابی قرار گیرد تا ضمن تعیین شکاف احتمالی ، حسابرسی هاي دوره اي
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بتوان نقاط ضعف سیستم مراقبتی را شناسایی ، ود با وضع مطلوبمیان وضع موج

  . گام برداشت، نمود و در جهت رفع نواقص و ارتقاي کیفیت مراقبت ها

پیامدهاي حساس به ، کیفیت مراقبت پرستاري، : حسابرسیکلمات کلیدي

  بخش کودکان، مراقبت پرستاري
  

  زادان نارسهاي پرستاري مرتبط با تغذیه در نو مراقبت حسابرسی

  

 ،مریم رسولیدکتر ؛ مراقبت ویژه نوزادانکارشناس ارشد پرستاري ي، حمیدرضا نجفی انار

دانشگاه دانشکده پرستاري و مامایی  ؛ استادیار دکتر فروزان آتش زاده شوریده؛، استادیار

دانشگاه علوم مهشید نامداري؛ دانشجوي دکتراي آمار زیستی؛ ؛ علوم پزشکی شهید بهشتی

  ی شهید بهشتیپزشک

  

هاي پرستاري مرتبط با تغذیه، عاملی کلیدي در افزایش میزان بقا،  مراقبت زمینه:

با  سلامت و تکامل نوزادان نارس است. در این زمینه پرستاران بخش نوزادان

هاي زیادي مواجهند، زیرا یکی از اهداف آنان برآورده کردن نیازهاي  چالش

مطالعه حاضر با هدف ارزیابی میزان مطابقت  باشد. اي نوزادان نارس می تغذیه

هاي  هاي پرستاري مرتبط با تغذیه در نوزادان نارس بستري در بخش مراقبت

هاي منتخب دانشگاه علوم پزشکی شهید  هاي ویژه نوزادان بیمارستان مراقبت

 بهشتی با استانداردهاي موجود انجام شده است. 

مورد مراقبت  400نوع حسابرسی)  در این مطالعه توصیفی (از روش مطالعه:

پرستاري در رابطه با تغذیه در نوزادان نارس مورد مشاهده و بررسی قرار گرفت. 

هاي استاندارد  ها، فهرست وارسی مربوط به نحوه انجام مراقبت ابزار گردآوري داده

 استانداردهاي و متون مرور در رابطه با تغذیه نوزادان نارس بود که براساس

 و محتوا روایی بررسی طریق از ترتیب به آن پایایی و روایی و راحیط موجود

. گرفت قرار ارزیابی مورد) ICC=95/0( گرها مشاهده میان توافق ضریب محاسبه

هاي فهرست وارسی بود که در  آوري اطلاعات، مشاهده و ثبت گزینه روش جمع

ه، مفید و هاي مهدی بیمارستان (NICU)هاي ویژه نوزادان  هاي مراقبت بخش

 1391امام حسین (ع) وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 

ها با استفاده از آمار توصیفی و آزمون کاي دو در سطح معنی  انجام شد. داده

  تجزیه و تحلیل شد.  >05/0pداري 

هاي پرستاري مرتبط با تغذیه در نوزادان نارس  : میزان مطابقت مراقبتها یافته

درصد  9/68منتخب،  هاي بیمارستان نوزادان ویژه مراقبت هاي بخش در بستري

ها با استاندارد در زمینه تغذیه  ارزیابی شد. بیشترین میزان مطابقت مراقبت

سازي محلول تغذیه وریدي  درصد بوده و پس از آن به ترتیب آماده 76وریدي، 

 63اي  غذیه رودهدرصد و ت 4/64اي  سازي محلول تغذیه روده درصد، آماده 68

  درصد، ارزیابی گردید. 

هاي پرستاري مرتبط با تغذیه در نوزادان نارس فاصله نسبتا  : مراقبتگیري نتیجه

توجهی مراقبت کنندگان و  تواند ناشی از بی زیادي با استانداردها دارند، که می

  آموزش ناکافی باشد. 

  ژه نوزادان، نوزاد نارسهاي وی : حسابرسی پرستاري، تغذیه، مراقبتکلمات کلیدي

  

  حسابرسی ساختار و اهمیت آن درمدیریت پرستاري

  

دانشجوي دکترا پرستاري دانشگاه ، منیژه نوریان مربی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

  علوم بهزیستی و توانبخشی

  

پرستاري علم و هنري است که متعهد به تعالی حرفه اي و ارائه مراقبت با  زمینه:

مدیران علمی و . فیت به مددجویان در حیطه هاي مختلف می باشدحد اکثر کی

کارآمد در حرفه پرستاري با انجام وظیفه مهم کنترل و نظارت در تلاشند تا با 

تشویق پرستاران به تعامل فعال در فرایند کیفیت و همچنین ارائه استانداردهاي 

ا را فعالانه انجام کنترل کیفیت مراقبت ه، مراقبت به طور شفاف و در سطح بالا

  . داده و بعنوان یک الگو ایفاي نقش و تعهد پذیري عمل نمایند

فرایندي است ، : کنترل و نظارت به عنوان یکی از مهمترین وظائف مدیرانمحتوا

مطلوب ها را با موجودها و پیش بینی ها را با عملکردها ، که باید ها را با هست ها

اختلاف یا تشابه بین این دو گروه از عوامل را مقایسه می کند و تصویر روشنی از 

در اختیار قرار داده و راهی براي حفظ و ارتقاء کیفیت مراقبت هاي پرستاري و 

، یکی از روش هاي کنترل. اصلاح و رفع نقاط ضعف محسوب می گردد

حسابرسی خدمات پرستاري می باشد که از طریق ایجاد استانداردها و باز خورد 

باعث ارتقاء کیفیت ، هم زمان و آینده نگر، ه صورت گذشته نگرنتایج و به س

مراقبت هاي پرستاري شده و با حذف اقدامات غیر ضروري سعی در کاهش 

حسابرسی مراقبت پرستاري یکی از ابزار ، در مدیریت پرستاري. هزینه ها دارد

، هاي جمع آوري اطلاعات بوده و شامل سه بخش اصلی حسابرسی ساختار

حسابرسی ساختار از اهمیت ویژه  و برایند می باشد که از این میان فرایند

برخوردار است چرا که بر فضا و مجموعه اي که مراقبت در ان ارائه می شود 

تمرکز داشته و در واقع سازمان محور بوده و مرتبط با سیستم فراهم کننده 

ر کلی مورد مراقبت می باشد و شامل منابعی است که ارائه مراقبت ها را بطو

، این نوع حسابرسی شامل حسابرسی تسهیلات فیزیکی. حمایت قرار می دهد

خط مشی ، ارائه دهندگاه مراقبت(حسابرسی پرسنلی) ساختار سازمانی، تجهیزات

بودجه و کانال هاي ارتباطی موجود در ، سیستم ثبت و گزارش دهی، اهداف، ها

م حسابرسی معیار ها در چک در روند انجا. سازمان بهداشتی درمانی می باشد

بر اساس استاندارد موارد ذکر شده تنظیم و تدوین ، لیست حسابرسی سا ختار

و در این راستا کمیته هاي حسابري با ایفاي نقش فعال خود در جهت  می گردد

اقدام نموده و ، حسابرسی محیطی که مراقبت مددجو در ان انجام می شود

یران قادر میشوند که انحرافات برنامه ها را کشف مد، بدنبال آن با بازخورد نتایج

  . نموده و اقدامات اصلاحی انجام دهند

ساختار یا محیطی را که مراقبت مدد جو در ان ، : حسابرسی ساختارگیري نتیجه

گزارش هاي پرستاري و ، خدمات پرستاري، انجام می شود نظیر بودجه ها

رسی ارتباط بین کیفیت مراقبت این نوع حساب. پزشکی و محیط را پایش می کند

و ساختار مناسب را می پذیرد و بعنوان ابزار کنترل کیفیت توسط مدیران 

  . پرستاري بکار گرفته می شود

  

حسابرسی فرآیند ترخیص نوزاد از بخش مراقبت هاي ویژه نوزادان در 

مرکز آموزشی منتخب دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

   1390ال شهید بهشتی س

  

  عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام - محمدرضا منصوري آرانی

  

برنامه فرآیند ترخیص از هنگام بستري شدن نوزاد در بخش مراقبت هاي  زمینه:

. ویژه نوزادان شروع می شود و تا پس از ترخیص و رفتن به خانه هم ادامه دارد

ایش عمق دانش فیزیولوژي داروهاي جدید و افز، به دلیل پیشرفت فن آوري

باوزن بسیار پایین هنگام تولد و داراي ناهنجاري ، بقاي نوزادان نارس، نوزاد

این بدان معنا است که این نوزادان و خانواد هاي . مادرزادي افزایش یافته است

آنان باید دور ه هاي طولانی از بستر شدن و اقامت در بیمارستان را تجربه کرده 

ترخیص ، ل حل نشده پزشکی و نیازهاي مراقبتی و بهداشتی ویژهو گاهی با مسائ

می شوند این مطالعه با هدف حسابرسی فرایندترخیص نوزاد از بخش هاي 

در مرکز منتخب دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ، مراقبت ویژه نوزادان

  . انجام گرفت 1390درمانی شهید بهشتی در سال 

نمونه ، وروش نمونه گیري در این پژوهش، صیفینوع پژوهش تو روش مطالعه:

نفر از نوزادان بستري در بخش مراقبت هاي  90عداد ت .در دسترس بود گیري

ویژه نوزادان انتخاب شدند ابراز گردآوري داده ها شامل اطلاعات جمعیت 

شناختی پرستار نوزاد و والدین و چک لیست تدوین شده مطابق با استانداردهاي 

= وجود راهنماهاي 1ابطه با فرایند ترخیص نوزاد که بخش هاي:موجود در ر

وجود  -3مستند سازي  -2مبتنی برشواهد در جهت حمایت از بالین و در مان 

برنامه ترخیص اختصاصی براي هر نوزاد همزمان با پذیرش مطابق با راهنماهاي 
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باشد پرسشنامه والدین می  -6برنامه روز ترخیص  -5آموزش و الدین  -4بخش 

%) و 94به ترتیب از روش اعتبار محتوا و صوري (، براي سنجش اعتبار وپایایی

  . ) استفاده شد ICC%  95مشاهده همزمان دو پژوهشگر( 

: یافته هاي پژوهش نشان داد که میزان اجراي فرآیندترخیص در بخش یافته ها

بخش سوم (در ، در محدوده متوسط)اول (در محدوده ضعیف) بخش دوم (

در محدوده بخش پنجم (، بخش چهارم (درمحدوده ضعیف)، دوده متوسط)مح

   .) بوده استمتوسط

نتایج نشان داد کلیه مراقبت هاي ارائه شده در سطح متوسط بودند  :ه گیرينتیج

لذا با توجه به اهمیت بخش مراقبت هاي ویژه نوزادان ونیزمقایسه یافته ها با 

یفیت خوبی برخودار نیستند و نیاز به مطالعات سایر کشورها مراقبت ها از ک

بیشتر براي بهبود کیفیت فرآیند ترخیص در بیمارستان هاي ما بخصوص  تلاش

  . در بخش هاي مراقبت ویژه نوزادان مشهود می باشد

  فرایند ترخیص، نوزادان حسابرسی، بخش مراقبت هاي ویژه :کلمات کلیدي

  

  حسابرسی فرآیند 

 
جوي دکتري تخصصی پرستاري دانشگاه علوم بهزیستی و دانش - فاطمه علایی کرهرودي

  مربی هیئت علمی دانشکده پرستاري مامایی شهید بهشتی تهران، توانبخشی

  

ممیزي یا حسابرسی یکی از گام هاي مدیریت محسوب می شود اما از آنجایی که 

فرایند مدیریت مانند فرایند پرستاري یک سیکل محسوب می شود گاهی 

اند اولین گام باشد کنترل در تمام مراحل مدیریت انجام می حسابرسی می تو

استانداردهاي مورد قبول براي ارزشیابی کیفیت مراقبت هاي بهداشتی . گیرد

طی مرحله . و بازده اي یا فرایندي، فرایندي، درمانی سه نوع هستند: ساختاري

دهاي از عملکرد در مقابل استاندار، ي ممیزي ( حسابرسی ) در فرآیند مدیریت

پیش تعیین شده سنجش می گردد و در نهایت براي رفع مغایرت بین آن دو 

اقدامات لازم انجام می گیرد طبق یک تعریف کنترل ضمن کار عبارت است از 

مقایسه اي چگونگی عملکرد با معیار و استاندارد تعیین شده و به عبارتی دیگر 

می  ه که باید باشد مقایسهطی این فرایند در جریان کار آنچه که هست با آنچ

کنترل در جریان کار (هم زمان) اقداماتی هستند که براي کنترل فعالیت . گردد

هاي جاري انجام می شود و این اقدامات به واسطه اي نظارت و سرپرستی 

مشاهده  براي این منظور. مستقیم و از طریق مشاهدات عینی صورت می گیرد

ز مقایسه می نماید تا بدین ترتیب اباید باشد  آنچه را که شاهد آن است با آنچه

ادامه ي فعالیت هاي نامطلوب پیش گیري شود کنترل در جریان کار روش 

بوسیله تدوین . مطلوبی براي اصلاح عملکرد کارکنان پرستاري محسوب می شود

و انتشار استانداردهاي پرستاري توسط افراد صلاحیت دار ي توان کیفیت 

ده و جهت مجاهدت هاي پرستاران را به سوي مقاصد و اهداف مراقبت را بالابر

بوجود آورد با انتشار  در پرسنل پرستاري صحیح سوق داد وانگیزش

ف کار هاي نه مراقبت هاي پرستاري بوسیله حذاستانداردهاي پرستاري هزی

در جریان حسابرسی اقدامات پرستاري با استانداردها . اضافی کاسته می شود

نکات قابل بهبود شناسایی شده و براي آن ها راه حل مناسب مقایسه شده 

وتقویت می شود و بدین ترتیب  اندیشیده می شود و نقاط قوت آن مشخص شده

  . ار تقاي کیفیت مراقبت اتفاق می افتد

  

مزمن و اعتقادات مذهبی در مادران کودکان  بررسی ارتباط بین سوگ

  1392مرکز طبی کودکان به بیماري هاي مزمن در بیمارستان  مبتلا

 
کارشناس پرستاري، سوپروایزر بالینی بیمارستان  - مریم شکوري قاسم آبادي

دانشکده پرستاري مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران،  - مرکز طبی کودکان

پرستاري دانشگاه ازاد اسلامی واحد  دانشجوي دکترينیک فرید لیدا، دکتر لیدا 

  ستاري، سارا بختیاري کارشناس پرساوه

 
سوگ مزمن از عناصر جدایی ناپذیر بیماري هاي مزمن است. زندگی با زمینه: 

فقدان هاي متوالی و مکرر به معنی مواجهه مداوم با واقعیتی است که امیدي به 

بهبود آن تصور نمی شود. مطالعات کیفی، وجود سوگ مزمن را در طیف وسیعی 

ماري هاي مزمن نشان می دهند. فهم از افراد به ویژه والدین کودکان مبتلا به بی

بهتر این مفهوم ایجاب می کند ارتباط آن با مفاهیم دیگر بررسی شود. هدف از 

ه بررسی ارتباط بین سوگ مزمن و اعتقادات مذهبی در والدین عالطاین م

  . کودکان مبتلا به بیماري هاي مزمن است

مقیاس جهت پرسشنامه ي سوگ مزمن کندال نسخه فارسی و  :مطالعهروش 

مادر کودك مبتلا به بیماري هاي مزمن مراجعه کننده  89گیري مذهبی توسط 

مرکز طبی کودکان پر شد. اطلاعات واردکامپیوتر شده. با نرم  به بیمارستان

شد. ازمونهاي آماري توصیفی و  حلیل آماريت 16 نسخه ي SPSSافزار

   .استنباطی براي تحلیل ارتباط بین متغیرها به کار رفت

  سوگ مزمن، مذهبی بودن، مادران، بیماري هاي مزمنکلمات کلیدي: 

 


