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 چكيده

در سال های اخير فرايند اعتباربخشی بعنوان يكی از مهمترين روش های تضمين و ارتقای کيفيت در  :زمينه و هدف

اعتباربخشی دانشكده های پرستاری نيز به آموزش عالی علوم پزشكی کشور مطرح گرديده است که در اين ميان، ضرورت 

عنوان بخشی از اين نظام بيش از پيش احساس شده است. با اين وجود استانداردهای مدون و مكتوبی برای توصيف کيفيت 

از طريق فرايند اعتباربخشی وجود ندارد و اعمال استانداردهای خارجی نيز در ايران امری غير  هافعلی و مطلوب دانشكده

در  گيری از استانداردهای جهانی و نظرات صاحبنظران آموزش پرستاریلی به نظر می رسد. لذا پژوهشگران با بهرهاصو

 ايران، به تدوين استانداردهای اعتباربخشی منطبق با آموزش پرستاری در ايران پرداخته اند.

ی انجام شده است؛ بدين ترتيب که باشد که در سه مرحلة اصلاين پژوهش، يك مطالعه تری آنگوليشن می روش كار:

در مرحله اول، استانداردهای جهانی اعتباربخشی آموزش پرستاری از طريق پايگاههای اطلاعاتی اينترنت استخراج گرديد. 

نفر از صاحبنظران آموزش  11گيری از اين استانداردها و اجرای تكنيك دلفی بر طبق اظهارنظر در مرحله دوم با بهره

تانداردهای پيشنهادی برای مقطع کارشناسی پرستاری در ايران تنظيم شد. در نهايت در مرحله سوم، نظرات پرستاری، اس

نفر از صاحبنظران کشوری در خصوص مطلوبيت اين استانداردها با شرايط آموزشی، اجرايی، فرهنگی و  05و پيشنهادات 

 شد.اجتماعی کشور با مطالعه ای زمينه يابی بصورت توصيفی سنجيده 

استاندارد جهت اعتباربخشی آموزش کارشناسی پرستاری در ايران )به  265و  حيطه 15اين مطالعه به پيشنهاد  یافته ها:

 .منجر شدداد آموزشی( داد، فرايند و برونتفكيك در حوزه های درون

ه و مواردی که آراء صد در اکثر استانداردهای پيشنهادی از وضعيت مطلوب و نسبتاً مطلوب برخوردار بود: نتيجه گيري

عمدتاً مربوط به متمرکز بودن سيستم آموزشی و نيز وضعيت حاکم  صد را در اين دو سطح به خود اختصاص نداده است

بر سيستم آموزش پرستاری کشور بوده است. چنين استانداردهايی بر اساس پيشنهادات و نظرات اصلاحی صاحبنظران  با 

 است.شرايط ايران منطبق گرديده 

فرايند اعتباربخشی، آموزش پرستاری، استانداردهای اعتباربخشی واژه هاي كليدي:  
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 مقدمه:

اعتباربخشی از مباحث نسبتاً جديد و بكر     

است که اخيراً توجه فراوانی را در محافل علمی 

آموزش عالی کشور، بويژه در زمينه علوم 

(. در 2و  1پزشكی به خود جلب نموده است )

ی شكده های پرستاری بعنوان بخشاين ميان دان

نيز بايد به  از نظام آموزش علوم پزشكی کشور

منظور حفظ و تقويت تماميت آموزشی و توسعه 

( چرا 1و  3مداوم مورد ارزشيابی قرار بگيرند )

بايد نيروهای انسانی کار  که اين مؤسسات

آزموده و با کيفيت مطلوب را برای عرضة 

تربيت کنند؛ از  مراقبتهای بهداشتی و درمانی

اينرو کيفيت آموزش و پژوهش بويژه در اين 

نظام که بطور مستقيم با سلامتی انسانها سرو 

کار دارد ، بايستی مورد ارزيابی قرار گرفته و 

(. اعتباربخشی به 0بطور مستمر بهبود يابد )

عنوان يكی از مهمترين روش های تضمين و 

بسيار ای ارتقای کيفيت آموزش پرستاری، وسيله

مناسب برای تضمين ارايه آموزش صحيح به 

دانشجويان در مقاطع مختلف تحصيلی و در 

نهايت ارايه خدمات مناسب به جامعه محسوب 

بخشی آموزش پرستاری  منظور از اعتبار می شود.

اين است که با در نظر گرفتن استانداردهای 

لازم برای هر يك از عوامل تشكيل دهندة 

تانداردها با عوامل مورد نظر برنامه و تطبيق اس

ها، عوامل مزبور را مورد ارزيابی در دانشكده

قرار داده تا کمبودها و نواقص را برطرف نموده 

و و به سطحی از کيفيت رسيد که به ملاکها 

 انا واجدکه هم استانداردهای جهانی تعيين شده

 (.6) ست، دست يافتشرايط بودن دانشكده ها

بخشی به عنوان  که اعتبار است در اين راستا مهم

ردهای از پيش يك فرايند، بر بكارگيری استاندا

(. با اين وجود استانداردها 7)شود تعريف شده بنا 

و معيارهای مدون و مكتوبی برای توصيف 

کيفيت فعلی و مطلوب آموزش پرستاری از 

-طريق فرايند اعتباربخشی وجود ندارد و ارزيابی

بر نظرات عمدتاً  های موجود در اين زمينه هم

که متغير بودن  شخصی متخصصين متكی است

قضاوت در زمينه يك موضوع را بدنبال دارد. 

طبعاً اعتباربخشی هم بدون استاندارد محقق 

(. اين در حالی است که امروزه 8نخواهد شد )

دانشكده های پرستاری در بسياری از کشورهای 

دنيا بر اساس استانداردهای مدون و از پيش 

عيين شده، توسط انجمن های ملی يا ارگان های ت

دولتی مورد اعتباربخشی قرار گرفته و از نظر 

کيفيت و تماميت آموزشی مورد تاييد قرار می 

اين مسأله در ايران با توجه به وجود  (1گيرند )

دانشكده های پرستاری متعدد دولتی و آزاد از 

ها از اهميت بيشتری نظر کيفيت ارايه برنامه

خوردار است.لذا با توجه به سياستهای کلان بر

نظام در جهت ارتقای سلامت جامعه، لازم است 

کارشناسی و استقرار ساختارهای  مطالعات با انجام

اعتباربخشی مناسب برای آموزش پرستاری در 

ايران نسبت به انجام اين مهم اقدامات لازم 

پژوهشگران بر آن شدند تا بنابراين  انجام گيرد.

هره گيری از دستاوردهای جهانی در اين راه با ب

 گام بردارند. بنابراين با توجه به اينكه اعمال همه 

استانداردهای خارجی در ايران امری غير اصولی 

 به نظر می رسد، ضرورت تدوين استانداردهای 

 اجتماعی و فرهنگی اجرايی, آموزشی، شرايط با منطبق

2 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

10
 ]

 

                             2 / 47

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-197-fa.html


88بهار -سال يازدهم     مجله علمی و پژوهشی دانشكده پرستاری و مامايی اردبيل                                                                             

 

پژوهشی ايران محرز گرديده است. بدين لحاظ 

با هدف تعيين استانداردهای منطبق با آموزش 

 انجام گرديد. 1381پرستاری ايران در سال 

 روش كار

می  1اين پژوهش يك مطالعه تری آنگوليشن    

باشد که در سه مرحلة اصلی انجام شده است. 

در مرحله اول، جهت گردآوری استانداردهای 

المللی اعتبار بخشی آموزش پرستاری،  بين

رسی متون کافی از طريق اينترنت صورت بر

گرفته و سپس استانداردهای استخراج شده در 

حوزه تنظيم و تدوين گرديده است.در مرحله  15

دوم، استانداردهای طبقه بندی شده در حوزه 

های مزبور، در قالب يك پرسشنامه با سؤالات 

باز پاسخ )اجرای تكنيك دلفی( در اختيار چند 

در امر آموزش پرستاری تن از صاحبنظران 

کشور از دانشكده های پرستاری و مامايی 

اصفهان، تهران، شهيد بهشتی و شيراز و مرکز 

مطالعات و توسعه آموزش پزشكی اصفهان قرار 

داده شد. اين کار به منظور گردآوری نظرات و 

پيشنهادات صاحبنظران در مورد تطابق 

استانداردهای پيشنهادی با شرايط آموزشی 

ر ايران صورت گرفت. پس از اعمال نظرات کشو

و پيشنهادات آنها، حاصل کار در مرحله سوم، 

جهت نظرسنجی از صاحبنظران آموزش 

پرستاری در سطح کشور شامل اعضای هيأت 

بورد پرستاری و اعضای هيأت علمی پرستاری 

دارای  مامايی مادر که های پرستاری ودانشكده

 پس از توزيع شد.،اندهورود به پژوهش بود معيار

                                                 
1 . Triangulation 

 

 

 بازنگری پاسخ کارشناسان، مطلوبيت و عدم  

مطلوبيت استانداردها با شرايط آموزشی کشور 

و در نهايت استانداردهای  گرفته قرار سنجش مورد

%  75مورد اجماع واقع شده بر اساس حداقل 

نظرات موافق کارشناسان، ارايه گرديده است. 

يشنهادی البته اظهار نظرات و استانداردهای پ

جديد نيز مجدداً مورد بازبينی و بررسی قرار 

گرفته و در صورت صلاحديد، در استانداردهای 

نهايی اعمال گرديده است.محيط پژوهش در اين 

پژوهش، کليه دانشكده های پرستاری و مامايی 

دولتی کشور و مرکز مديريت مطالعات و توسعه 

آموزش پزشكی اصفهان بوده و جامعه پژوهش 

ليه اعضای هيأت علمی پرستاری دانشكده را ک

های پرستاری و مامايی دولتی، اعضای هيأت 

بورد پرستاری و دانشجويان مقطع دکترای 

-تخصصی پرستاری تشكيل می داد. تعداد نمونه

 05مرحله سوم نفر و در  11ها در مرحله دوم 

که بصورت مبتنی بر هدف از افراد دارای نفر بود

 شده العه انتخابمعيارهای ورود به مط

گردآوری اطلاعات در مرحله اول از طريق .است

جستجو در اينترنت، در مرحله دوم از طريق 

پرسشنامه طراحی شده بر اساس استانداردهای 

استخراج شده از اينترنت و در مرحله سوم بر 

اساس پرسشنامة حاوی استانداردهای پيشنهادی 

 ليكرتای مقياس سه رتبه که بر اساس بوده است

سطوح مطلوب، نسبتاً مطلوب و نامطلوب  در

تنظيم شده بود. جهت تجزيه و تحليل داده های 

حله سوم، از روش های آمار کمی حاصل از مر

 گرفته شده است. توصيفی)توزيع فراوانی(بهره
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 یافته ها

پس از طی سه مرحله اصلی پژوهش، مجموعاً 

 75استاندارد با درصد اجماع بيش از  265

د مورد توافق صاحبنظران کشوری قرار درص

گرفت که به تفكيك در حوزه های درونداد، 

فرايند و برونداد آموزشی تدوين و ارايه گرديده 

ـ کارکنان 1داد آموزشی :است: الف( حوزه درون

 26دانشجويان) ـ2استاندارد(،10مسئول برنامه )

استاندارد(،  28ـ برنامه آموزشی )3استاندارد(، 

استاندارد(، ب( حوزة  12و تسهيلات ) ـ منابع1

اساسنامة  و ـ سازماندهی0 فرايند آموزشی:

 یيادده ـ فعاليتهای6 استاندارد(، 11) موسسه

و  های پرونده ـ7استاندارد(، 11) يادگيری

 21)ـ پژوهش8دارد(، استان 8گزارشات ساليانه )

 چ آموزشی:داداستاندارد(، ج( حوزة برون

 استاندارد(، 18ی برنامه )اثر بخشارزشيابی: ـ9 

استاندارد(.در اينجا  11آموختگان )ـ دانش 15

به مهمترين استانداردها در هر حوزه و درصد 

نكته: بيت هريك از آنها اشاره می گردد.مطلو

لازم به ذکر است که شرح کامل استانداردها 

 83186درگزارش نهايی طرح تحقيقاتی شماره 

شگاه علوم دانشكده پرستاری و مامايی دان

 پزشكی اصفهان آمده است.

 اد آموزشيدمربوط به حوزه درون

برنامه مسئول كاركنان -1حيطه  

 وجود خط مشی های مشخص و دقيق در  1-1

 

صلاح  ذی علمی هيأت اعضای پذيرش مورد 

(0/97)%. 

وجود طرح ساليانه مكتوب و قابل اجرا برای 2-1

 حفظ و ارتقاء صلاحيت های حرفه ای اعضای 

 %(.0/97يأت علمی )ه

وجود مستنداتی مبنی بر ارتقاء اعضای 3-1

 %(.90علمی در طول يك دوره چهار ساله ) هيأت

دارا بودن حداقل مدرک کارشناسی ارشد 1-1

هيأت سال سابقه کار برای  3پرستاری و حداقل 

 %(.0/97پرستاری در دانشكده ) علمی

وجود حداقل دو نفر هيأت علمی تمام وقت  0-1

 %(.91دانشجو ) 16زای حداکثر به ا

تناسب فعاليتهای آموزشی اعضای هيأت   6-1

علمی پرستاری نسبت به ساير اعضای هيأت 

 %(. 0/97علمی دانشگاه )

دانشجویان  -2حيطه  

وجود خط مشی های روشن، مكتوب و در    1-2

دسترس در مورد وضعيت پذيرش، انتقال، 

، مرخصی تحصيلی، ادامه تحصيل، تغيير رشته

 %(.0/97اخراج و انصراف دانشجويان )

تناسب تعداد دانشجو به ازای تعداد اعضای   2-2

هيأت علمی پرستاری ذی صلاح و تمام وقت 

)پانزده دانشجو به ازای يك هيأت علمی در 

دانشجو به ازای  7-8دروس نظری و حداکثر 

 %(.0/92يك هيأت علمی در دروس بالينی )

رزشيابی اعضای مشارکت دانشجويان در ا 3-2

هيأت علمی، ارزشيابی دروس و دوره آموزشی 

(77.)% 

آموزشي برنامه  -3حيطه  

 ريزیواگذاری طراحی، اجرا و کنترل برنامه 1-3

درسی به عهده اعضای هيأت علمی، مديران 

 %(.80گروههای آموزشی و کميته پايش )

برگزاری دوره های آموزشی عمومی به  2-3

 %(.77ان گروههای ديگر )دانشجوي با مشترک طور
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اطلاع رسانی مناسب در مورد زمان و 3-3

چگونگی اجرای برنامة درسی جهت داوطلبين 

 %(.0/92به رشته و دانشجويان پرستاری )  ورود

محتوای دوره آموزشی حداقل شامل موارد   1-3

 ذيل: 

   ،محتوای علوم بيولوژيكی و فيزيكی: بيوشيمی

يولوژی، انگل آناتومی و فيزيولوژی، ميكروب

شناسی، قارچ شناسی و ويروس شناسی، پاتولوژی 

،اپيدميولوژی ،تغذيه ،  ،ژنتيك ،فارماکولوژی

کاربردی و آمار ،کامپيوتر و سيستم  رياضيات 

 %(.155اطلاع رسانی )

   محتوای علوم رفتاری و انسانی: روانشناسی

)با تأکيد بر مفاهيم تنيدگی و سازگاری(، جامعه 

ناسی و آشنايی با فرهنگها، رشد و شناسی، بوم ش

تكامل، ارتباط و مهارتهای زندگی، آئين نگارش 

 %(90)فارسی و انگليسی(، زبان انگليسی )

  علم پرستاری: داخلی ـ جراحی بالغين، محتوای 

لمندی، بهداشت روان،  کودکان، مادر و نوزاد، سا

مديريت پرستاری، بهداشت جامعه، اصول و 

خ و تحولات پرستاری، روش فنون پرستاری، تاري

تحقيق، اخلاق، قوانين و مقررات حرفه ای 

(0/97  .)% 

  کارآموزی و کارآموزی در  بالينی تجربيات( 

 عرصه بصورت جامعه نگر( در زمينه موارد:

پرستاری بيماريهای داخلی ـ جراحی، پرستاری 

کودکان، پرستاری بهداشت مادر و نوزاد، 

 در رهبریپرستاری سالمندی، مديريت و 

 پرستاریپرستاری، پرستاری بهداشت جامعه،

 %(0/97توانبخشی ) روان، بهداشت

آموزشی ارزيابی برنامه  کارگاههای برگزاری 0-3

 %(. 90حداقل يك سال در ميان ) آموزشی و درسی

تسهيلات و منابع -4حيطه  

  علمی و کارکنان هيأت اعضای مشارکت1-1

ی از طريق ادانشكده در تدوين بودجة برنامه 

 %(.90کسب پيشنهادات آنها )

اعضای هيأت علمی در خصوص  از نظرسنجی 2-1

 %(.0/92کفايت حقوق و مزايا )

کتابخانه، مرکز کامپيوتر و مرکز  وجود 3-1

 (.90بصری مجهز و به روز در دانشكده ) ـ سمعی

واگذاری رهبری کتابخانه برنامه پرستاری 1-1

مدرک کارشناسی بر عهده يك کتابدار خبره و با 

 %(.0/82ارشد )

بر استفاده دانشجويان وجود مستنداتی مبنی  0-1

ای اعم از ت علمی از منابع کتابخانهو اعضای هيا

 %(. 87کتب و مجلات موجود در دانشكده )

درس،  های کلاس مناسبت و کفايت 6-1

آزمايشگاهها و اتاق های کنفرانس از نظر تعداد، 

بودن برای تأمين اندازه، نوع و در دسترس 

 %(.0/97نيازهای اعضای هيأت علمی )

وجود کلاس های درس و آزمايشگاهها با   7-1

توجه به استانداردهای بهداشتی )نور، هوا، تهويه  

 %(.0/97و ايمنی( )

مشترک و عمومی جهت ساعات  فضای وجود 8-1

استراحت برای اعضای هيأت علمی و دانشجويان 

 %(.0/97)و ساير کارکنان دانشكده 

و آزمايشگاههای مورد  درس های کلاس وجود    9-1

 %(.0/97نياز در محيطهای بالينی )
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 آموزشياستانداردهاي مربوط به حوزه فرایند

دانشكده اساسنامه و سازماندهي  ـ 5 حيطه  

اعتباربخشی دانشكده توسط ارگان ملی ذی  1-0

 %(.0/71ربط بطور ادواری هر چهار سال يكبار )

ارزيابی درونی دانشكده هر چهار سال يكبار   2-0

و گزارش به ارگان ملی ذی ربط قبل از بازديد 

 %(.76توسط تيم بازديد کنندگان )

مشارکت نمايندگان اعضای هيأت علمی و   3-0

دانشجويان در اجتماعات اصلی دانشگاه نظير 

 %(.95شوراهای تصميم گيری و مشورتی )

های مدون، امهها و آئين نوجود خط مشی 1-0

 %(.95دانشكده ) در افراد عموم دسترس در و مكتوب

های اعضای هيأت علمی، مديران بيان نقش   0-0

و نمايندگان دانشجويان و چگونگی مشارکت آنها 

 %(.0/87در رهبری برنامه آموزش پرستاری )

وجود اطلاعات به روز، دقيق، روشن و بدون        6-0

نامه، ظرفيت و  شرايط در مورد ماهيت بر تناقض

پذيرش دانشجو، ادامه و فراغت از تحصيل از 

طريق يك کاتالوگ يا بصورت منتشر در يكی از 

 %(. 155سايت دانشكده ) يا     دانشكده رسمی مجلات

یادگيري ـ یاددهي فعاليتهاي -6 حيطه  

وجود برنامه منظم برای ارزشيابی فعاليتهای  1-6

 %(. 155تحصيلی ) ترم هر پايان در يادگيری ـ ياددهی

 انتخاب و اجرای روش های تدريس مناسب  2-6

 %(.155توسط اعضای هيأت علمی ) بالينی و تئوری

وجود مستنداتی مبنی بر انجام آموزش  3-6

 %(. 90قبل يا همزمان با آموزش بالينی )تئوری 

 وجود مستنداتی مبنی بر توجه به تفاوتهای 1-6

 

 

  

 %(.77گيری دانشجويان )فردی و فرهنگی در ياد

ساليانه گزارشات و ها پرونده -7حيطه  

 دانشجويان همه آموزشی سوابق کليه نگهداری           1-7

 %(.90های دانشكده ) مشی طبق خط بر شده نام ثبت

وجود تاريخ پذيرش؛ تاريخ انصراف يا  2-7

فراغت از تحصيل؛ تاريخ تغيير رشته؛ تعداد 

واد درسی گرفته شده، واحدهای گذرانده شده؛ م

مدرک يا گواهينامه اعطاء شده؛ امضای رئيس 

آموزش و امضای الكترونيكی  اداره رئيس دانشكده،

 %(. 90رسمی در کارنامه )

های جاری برنامه به طور نگهداری پرونده 3-7

 %(.0/92محرمانه در يك مكان مطمئن )

وجود مستنداتی مبنی بر آگاه سازی خانواده   1-7

يان از وضعيت پيشرفت يا افت تحصيلی دانشجو

 %(.90و مشكلات انضباطی )

پژوهش - 8 حيطه  

ای مدون و مستند در خصوص وجود برنامه  1-8

 %(.0/97تدوين فعاليتهای پژوهشی ) و ريزی برنامه

وجود آئين نامه مدون در دانشكده جهت   2-8

 %(.95) تحقيقات و نتايج ها يافته بكارگيری  و اشاعه

جود آئين نامه های مدون برای حمايت و و  3-8

استفاده از فعاليتهای علمی ـ پژوهشی اعضای 

 %(.90هيأت علمی )

در  مستند و های مدون آئين نامه وجود 1-8

دانشكده  های همايش و سمينارها خصوص

(0/97.)% 

مشارکت اعضای هيأت علمی در برپايی  0-8

 %(.155سمينارها و همايش های دانشكده )
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داد استانداردهاي مربوط به حوزه برون -6

 آموزشي

برنامه اثربخشي: ارزشيابي -9حيطه  

ارزشيابی سيستماتيك  ساليانه   برنامه   يك وجود  1-9

همه جوانب برنامه آموزش پرستاری بطور 

 %(. 0/87مكتوب و قابل اجرا )

واگذاری تدوين و اجرای برنامه ارزشيابی  2-9

دانشكده  علمی هيأت اعضای به سيستماتيك

(0/82.)% 

وجود سيستمی برای ارزشيابی فعاليتهای  3-9

پژوهشی، حرفه ای و اجتماعی اعضای هيأت 

 %(.0/97علمی )

ارائه گزارشات ارزشيابی ساليانه به مراجع   1-9

 %(.0/87جمله بورد پرستاری کشور ) از  صلاح    ذی

آموختگان دانش ـ 11 حيطه  

اتمام رضايت  تأئيد یبرا  دانشكده پاسخگويی 1-15

بخش برنامه آموزش پرستاری در زمان اعلام 

 %(.90فارغ التحصيلی )

های مكتوب برای تعيين  مشی  وجود خط2-15

 %(.90پيشرفت و فراغت از تحصيل دانشجويان )

 وجود مستنداتی مبنی بر موفقيت دانش 3-15

پرستاری  بالينی مهارتهای کسب در آموختگان

(95 .)% 

شواهدی مبنی بر پيگيری موفقيت وجود  1-15

 %(.0/82مقاطع بالاتر ) در التحصيلان فارغ تحصيلی

 بحث 

بررسی اظهار نظرات و پيشنهادات واحدهای     

 مورد پژوهش در مرحله سوم پژوهش، نشان داد 

 که اکثر استانداردها از وضعيت مطلوب و نسبتاً 

 

 

 مطلوب برخوردار بوده و تنها مواردی آراء صد 

صد را در سطوح مطلوب و نسبتاً مطلوب به  در

خود اختصاص نداده است که عمدتاً مباحثی 

نظير مشارکت دانشجويان، پرستاران بالينی، 

دانش آموختگان و کارفرمايان در برنامه؛ تدوين 

ها؛ و محتوای دوره آموزشی توسط دانشكده

استفاده از مدرسين بالينی کمكی در آموزش 

می نمود. به نظر می رسد دانشجويان را مطرح 

ترين علل عدم مطلوبيت اينگونه که عمده

استانداردها، وجود سيستم آموزشی متمرکز و 

وضعيت حاکم بر سيستم آموزش پرستاری 

کشور باشد. بدين لحاظ تغييرات لازم در 

استانداردهای نهايی بر اساس پيشنهادات و 

نظرات اصلاحی واحدهای مورد پژوهش و بر 

لوبيت آنها بوده است، به نحوی مط اساس درصد

 155تا  90استانداردهای با درصد مطلوبيت که 

عيناً آورده شده است؛ مگر آنكه اصلاح ويرايشی 

مد نظر بوده است.استانداردهای با درصد 

اصلاحی  اساس پيشنهادات بر 90تا  75  مطلوبيت

 راهنما  خود واحدهای مورد پژوهش و نظراساتيد

ت.استانداردهای با درصد اصلاح گرديده اس

حذف گرديده است.  در  75مطلوبيت کمتر از 

حيطه  15استاندارد پيشنهادی در  265نهايت 

اعتباربخشی جهت آموزش کارشناسی پرستاری 

در ايران ارايه شده که مورد اجماع نهايی واقع 

گرديد. در اينجا به بحث و بررسی پيرامون 

نسبتاً  عمده ترين استانداردهای نامطلوب يا

 مطلوب پرداخته می شود:
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استاندارد: برگزاري اعتبار بخشي دانشكده 

 داوطلب توسط یك ارگان ملي  مناسبپرستاري 

اين استاندارد، مربوط به استانداردهای     

(، 9تصويب برنامه های پرستاری در آلاباما )

استانداردهای تصويب برنامه های پرستاری در 

ردهای اعتبار بخشی ( و استاندا15اورگان )

( می 11آموزش پرستاری در ميسی سيپی )

باشد، که با نظر واحدهای مورد پژوهش بدين 

اعتبار بخشی دانشكده » نحو تغيير کرده است: 

 1توسط ارگان ملی ذی ربط بطور ادواری هر 

به نظر می رسد که توجيه آن، «.  سال يكبار 

 مبهم بودن رويكرد اعتبار بخشی در استاندارد

مذبور باشد، چرا که اگر رويكرد اعتبار بخشی 

موسسات آموزشی در ايران دولتی باشد، اعتبار 

های پرستاری اجباری خواهد بود. دانشكده بخشی

از طرفی در اين استاندارد، زمان انجام اعتبار 

بخشی عنوان نشده بود که می تواند دليلی بر 

ابهام بيشتر آن باشد. اصلاحات اعمال شده در 

 ستاندارد فوق الذکر، بر وضوح آن افزوده است.ا

هایي براي مشاركت استاندارد: وجود خط مشي

و ارزشيابي دادن منظم دانشجویان در تدوین 

 برنامة آموزش پرستاري

استاندارد مربوط به استانداردهای تصويب  اين    

برنامه های پرستاری در آلاباما می باشد که 

درصد  25ش، طبق نظر واحدهای مورد پژوه

درصد نامطلوب قلمداد شده  15نسبتاً مطلوب و 

است. بر اساس ديدگاه چند تن از واحدهای 

مورد پژوهش، برنامة درسی پرستاری در ايران 

به شكلی طراحی نشده است که انتظار برود 

 دانشجويان بطور آگاهانه، آمادگی شرکت منظم 

ا در تدوين و ارزشيابی برنامه را داشته باشند. ب

اين وجود استفاده از اظهار نظر دانشجويان 

بعنوان جزيی از ابعاد ارزشيابی برنامه مطلوب تر 

است و بدين لحاظ دانشجويان بايستی از کل 

برنامه آگاهی داشته باشند. از طرفی هم 

واحدهای مورد پژوهش، ارزشيابی برنامة 

آموزش پرستاری را تنها توسط دانشجويان، 

و مشارکت جمعی اعضاء  نامطلوب عنوان کرده

آموختگان را هيأت علمی، دانشجويان و دانش 

تر در ارزشيابی برنامة آموزش پرستاری مطلوب

اند. در اين ميان، در چندين قلمداد کرده 

استاندارد ديگر نيز به نوعی اهميت اين موضوع 

بيان گرديده است، که اين مساله نقش برجستة 

ها و ريزیمهمشارکت دانشجويان را در برنا

های آموزشی کشورهای ديگر سيستم در هاارزيابی

روشن می سازد. با اين وجود با توجه به مطالب 

 فوق الذکر، اين استاندارد حذف گرديده است.

وین استاندارد : مشاركت پرستاران باليني در تد

 برنامه درسي

اين استاندارد مربوط به استانداردهای     

( می باشد که 12پور )آموزش پرستاری سنگا

درصد  35طبق نظر واحدهای مورد پژوهش، 

درصد مطلوب گزارش شده  15نسبتاً مطلوب و 

است. به نظر می رسد که علت آن، وضعيت 

حاکم بر سيستم آموزش پرستاری کشور می 

باشد که بر اين اساس، نقش پرستاران بالينی را 

در زمينة برنامه ريزی آموزش پرستاری، کم 

وه می دهد. با اين وجود، بنا به پيشنهاد رنگ جل

واحدهای مورد پژوهش می توان از نظرات و 

 جهت   پرستاران بالينی ذی صلاح  پيشنهادات

8  [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

10
 ]

 

                             8 / 47

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-197-fa.html


88بهار -سال يازدهم     مجله علمی و پژوهشی دانشكده پرستاری و مامايی اردبيل                                                                             

 

تدوين برنامة درسی بهره گرفت. بدين لحاظ 

 .استاندارد فوق الذکر بدين شكل اصلاح گرديد

بررسی نظرات پرستاران بالينی واجد صلاحيت » 

 «.درسی در تدوين برنامه

استاندارد: توسعة علمي و عملي برنامه از طریق 

دوره هاي آموزشي یادگيري از راه دور 

(Distance Learning و یادگيري الكترونيكي )

(E-Learning) 

اين استاندارد از استانداردهای انجمن ملی     

( استخراج گرديده 13اعتبار بخشی پرستاری )

 هش، درصد واحدهای مورد پژو 35است که 

 درصد نامطلوب عنوان  15آنرا نسبتاً مطلوب و 

کرده اند. طبق اظهار نظرات واحدهای مورد 

پژوهش، اين استاندارد از طرفی در شرايط فعلی 

کشور ما، با توجه به عدم وجود امكانات، 

 تسهيلات و نيروی لازم، امكانپذير نمی باشد و از 

طرف ديگر تنها در مقطع تحصيلات تكميلی 

ب به نظر می رسد. با اين وجود، با اميد به مطلو

اينكه امكان اجرای اين دوره های آموزشی در 

مقطع کارشناسی در آينده ای نزديك فراهم 

گردد، اين استاندارد در پيشنهادات نهايی 

ملحوظ گرديده است.در ضمن عمده ترين 

پيشنهادات واحدهای مورد پژوهش که در 

 ده است پيرامون استانداردهای نهايی لحاظ گردي

وجود کميته های  -1موارد ذيل بوده است:

در نظر  -2تخصصی پايش در هر بخش دانشكده

 گرفتن نيازهای جامعه در برنامة آموزش

 

 

 

غنی ساختن بخش پژوهش در  -3پرستاری 

بين  ترنزديكبرقراری ارتباط  -1هادانشكده

دانشجويان ، فارغ التحصيلان و کارکنان مسئول 

مشاوره تحصيلی دانشجويان و آگاه  -0 دانشكده

ها از وضعيت تحصيلی و انضباطی خانواده سازی

تجديد نظر دوره ای واحدهای مصوب  -6آنها

برقراری ارتباط بيشتر بين دانشكده و  -7برنامه

تجهيز مراکز بالينی با شرايط  -8مراکز بالينی

صرف بودجة دانشكده بر مبنای  -9استاندارد.

 رای آزمون جامع پرستاریاج -15کلان نگری

نه اعطای  کار بالينی مجوز به منظور اعطای

ارتقاء درجة علمی اعضاء  -11مدرک تحصيلی

 هيأت علمی بر مبنای سوابق علمی و پژوهشی.

 نتيجه گيري

در پايان اميد است که ژوهش، با توجه به نتايج پ 

مسئولين وزارت خانه )نظام آموزش پرستاری( 

داردهای آموزش پرستاری از با بكارگيری استان

طريق فرايند اعتباربخشی، زمينه ارتقاء کيفيت 

 آموزش پرستاری را در ايران فراهم سازند.

 تشكر و قدرداني

از کليه اعضای هيأت علمی دانشكده های 

کشور، اعضای هيأت  سراسر پرستاری و مامايی

بورد پرستاری و دانشجويان مقطع دکترای 

شنهادات ا، راهنماييها و پياز ديدگاهه که پرستاری

آنها در اجرای پژوهش حاضر بهره فراوان گرفته 

 شده است، تقدير و تشكر می گردد.
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 پژوهشی دانشکده پرستاری و مامایی و مجله علمی

 88بهار  -سال یازدهم                                          

  

زنان بستري در مركز گروهي بر وضعيت رواني  رواني تاثير اجراي نمایش

 روانپزشكي رازي تهران

 

 نویسندگان:

4، حمیدرضا خانكه3،مهدی رهگذر2، ابوالفضل ره گوی1فاطمه ابراهیمی بلیل
 

.کارشناسی ارشد روان پرستاری1  

تاری دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشی.کارشناسی ارشد روانپرستاری، عضو هيئت علمی گروه پرس2  

. استاديار گروه آمار و کامپيوتر دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشی3  

.عضو هيئت علمی گروه پرستاری دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشی1  

 

  چكيده

بيماريهای روانی  مزمن شده استتغييرات اساسی در سلامت جامعه باعث ايجاد تغييردر اداره بيماريهای روانی  :زمينه و هدف 

 دنعملكرد شخص را شديدا تحت تاثير قرار ميده روانی هستند کهعلايم  ، مزمن، با دوره های تكرار شونده ونامعلوم یمزمن اختلالات

 اين تحقيق جهت تعيين تاثير اجرای نمايش روانی گروهی بر وضعيت روانی زنان بستری انجام گرفته است.

تجربی بوده که در مرکز آموزشی و درمانی روانپزشكی رازی تهران انجام گرديده است. حاضر يك مطالعه نيمهپژوهش  روش كار:

جامعه پژوهش شامل بيماران روانی مزمن زن بستری در آن مرکز بوده که از بين آنها سی بيمار روانی مزمن زن واجدمعيارهای 

ادفی به دو گروه کنترل و مداخله تخصيص يافتند. سپس وضعيت روانی آنان بندی تبديلی تصورودی پژوهش انتخاب و به روش بلوک

جلسه نمايش روانی گروهی برای گروه مداخله اجرا گرديد. پس از 12توسط مقياس مختصر بررسی وضعيت روانی بررسی شد آنگاه 

اسكوئر آزمونهای کولموگروف اسميرنوف، کایآوری شده با های جمعگيری شد ودادهاتمام مداخله وضعيت روانی بيماران مجددا اندازه

 و آناليزکوواريانس تحليل گرديد.

چنين بين وضعيت روانی بيماران قبل وبعد از اجرای دار نداشت هموضعيت روانی قبل ازمداخله در دو گروه اختلاف معنی ها:یافته

ضعيت روانی بيماران قبل وبعداز اجرای نمايش در گروه دار آماری مشاهده نگرديد ولی ونمايش روانی در گروه کنترل اختلاف معنی

 (.p=555/5دار آماری را نشان داد )مداخله اختلاف معنی

اجرای نمايش روانی گروهی سبب بهبود وضعيت روانی بيماران زن در گروه مداخله شد. که مطالعات بيشتر با تعداد  گيري:نتيجه

 تر خواهد کرد.اجرای اين درمان را کاربردینمونه بيشتر وهم چنين بررسی گروههای ديگر 

 نمايش روانی، وضعيت روانی، زنان واژه هاي كليدي:
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 مقدمه

در حال حاضر چهل ميليون نفر در سراسر جهان 

وبيش از  برند میاز اختلالات شديد روانی رنج 

نود درصد جمعيت کشورهای در حال رشد عملا 

ای  هرهب روانی بهداشت مراقبت گونه هيچ از

آمار ارائه شده توسط سازمان جهانی  (2)برند نمی

بهداشت در مورد ميزان شيوع اختلالات روا نی 

های ناشی از آن تا حدودی در کشور ما  ناتوانی و

در طول سه دهه اخير  (3نيز صادق است)

در نظام بهداشت  مراقبت از بيماران روانی مزمن

 بودن است.بالا روانی مورد توجه فزاينده بوده

عود های پی ،در بيمارستانها  اين بيماران پذيرش

عدم  ،هزينه های بالای درمان بيماران ،در پی

هماهنگی بين ارائه خدمات بيمارستانی ونياز 

جامعه فشار شديد بيمار روانی بر خانواده 

ونارضايتی بيمار وخانواده بيماران از کيفيت 

ان خدمات موجود ضرورت توجه بيشتر به بيمار

 اختلالات (1)انی مزمن را مطرح نموده استرو

جوامع بار سنگينی را بر بهداشت  تمام در روانی

عمومی تحميل می نمايد. علاوه بر آن بار ناتوانی 

ونيم   های ناشی از اختلالات روانی در جهان ده

باشد. از اين رو  درصد ودر ايران يازده درصد می

ی بايد توجهی خاص وجدی نسبت به مسايل روان

بررسی وضعيت روانی  در (0)کشور مبذول گردد

 يژگی،ووعاطفه خلق،فيزيكی وضعيت و ظاهری وضع

 ،وشناخت حس ،تفكر محتوای، درک،تكلم های

مورد بررسی قرار می  قضاوت وبينش بيمار

 از جمله روان درمانی های مورد استفاده(1)گيرد

بوده  گروه درمانیدرمان بيماران مزمن روانی  در

 نمايش روانی توان به می آن های رويكرد عانوا  که

ممكن است به عنوان آميزه که ( 7و6)اشاره کرد

ای از روان درمانی و آموزش مهارت های 

در  ، نمايش مشكلات روانی، اجتماعیاجتماعی

روشی که  روانی نمايش در (9و8)نظر گرفته شود

برای بررسی روابط عاطفی و مشكلات فرد با 

از پايان ايفای نقش  ديگران می باشد ،پس

خود را بصورت بازگو  اعضای گروه بايد پاسخ

نقش ی نسبت به ايفا دکردن احساسات خو

اين عكس العمل بعنوان باز خوردی  بگويند و

برای تغيير رفتار فرد مورد استفاده قرار می 

نمايش روانی گروهی بيش از هر  (15و8)گيرد

ران انفرادی ديگر برای بيما نوع درمان گروهی و

بردن اعتماد به نفس ،اجتماعی در جهت بالا 

رعايت  احترام به خود، ، احساس شادمانی وشدن

همچنين  مقررات بخش و موارد بهداشتی و

همانند سازی با ديگر بيماران ارزش 

ی که به مراکز کليهتواند در می و( 11و8)دارد

 آموزشو  پرستاری، درمان ،بهداشت نحوی با

با ( 12)به کار رودار دارند سر و کروانی  بيماران

توجه به تحقيقات ذکر شده واثبات موثر بودن 

روشهای درمانی ترکيبی به نظر ميرسد که 

نمايش روانی ميتواند به عنوان روشی مجزا يا به 

صورت ترکيبی با ساير روشهای درمانی در 

درمان بيماريهای روانی مزمن وعوارض ناشی از 

استفاده قرار گيرد  بيماران مورداين  بهبود آن و

ه با هدف تعيين تاثير اجرای نمايش عاين مطالو 

روانی   بيماران  روانی  وضعيت روانی گروهی بر

 رازی تهران  بيمارستان در بستری انمزمن زن

 انجام گرفته است.
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 كار روش

است که  1نيمه تجربیاين مطالعه يك پژوهش 

تعيين تاثير اجرای نمايش روانی نظور به م

هی بر وضعيت روانی بيماران روانی مزمن گرو

زن بستری در مرکز روانپزشكی رازی تهران در 

بيمار روانی مزمن زن  35بر روی  1380سال 

 واجد معيارهای ورودی پژوهش انجام گرفت.

واحدهای پژوهش از بخشهای فارابی بلوکهای 

 )بخش های بستری بيماران مزمن( چهار سه و

 1ک های تبديل تصادفیروش بلو به و شده نتخابا

 ه دو گروه کنترل ومداخله تخصيص يافتند.ب

استفاده در اين پژوهش مقياس مختصر  ابزارمورد

که برای اندازه گيری وضعيت 2وضعيت روانی

اطلاعات  وفرم سوال بيست شامل روانی

دموگرافيك بوده است.قبل از انجام مداخله 

بررسی  مختصر مقياس وضعيت روانی بيماران با

 در و در سه نوبت به ترتيب عيت روانی،وض

يك  طولدر  يك روز در ميان شيفت صبح

گروه  سپس اندازه گيری شدتوسط محقق  هفته

در جلسه روانی  جلسه نمايش 12تحت  مداخله

دو بار در هفته به مدت شش  عتههای  يك سا

گروه کنترل درمانهای  . وقرار گرفتندهفته 

اين جلسات  را ادامه دادند. در طول 3معمول

علاوه بر ايجاد فرصت برای بيماران جهت بازی 

ايجاد  در نقش های افراد دلخواه يا مورد تنفر و

موقعيتی برای ابراز تعارضات درونی از تكنيك 

 ،رادهای تسهيل سازی جهت ايجاد تعامل بين اف

تكنيك تخليه جهت بيان راحت ذهنيات، تكنيك 
                                                 
1- Randomized Permutrd Blocks 
2-Breif Psychiatrich rating scale(BPRS) 
3-Routine Ttreatment 

 

جايگزينی،  ،برای ايجاد احترام متقابل تبادل نظر

غيره نيز استفاده  همانند سازی، برون فكنی و

گرديد. يك روز بعد از اتمام مداخله تعيين 

وضعيت روانی واحد های پژوهش در هر دو 

گروه آغاز شدودر طول يك هفته بعد از اتمام 

 مانند پيش آزموندر سه شيفت صبح  مداخله

 و .اندازه گيری گرديد بيماران روانی وضعيت

 نرم از با استفادهداده های جمع آوری شده  نهايتا

spss version افزار  ،مستقل تیی آزمونها و 11 

آزمون  ،آناليز کوواريانس روش ، زوج تی آزمون

کای اسكوئر، ولوين مورد پردازش قرار گرفتند و 

ازآزمون کولموگروف اسميرنوف جهت بررسی 

قبل  وضعيت روانی ميانگين توزيع نرمال بودن

 ميانگين توزيعو نرمال بودن  مداخله وبعد از

طول مدت تشخيص  ،، طول مدت بستریسن

 قبل و وضعيت روانیتفاضل ميانگين  بيماری و

 از مداخله بيماران روانی مزمن استفاده شد . بعد

 یافته ها

ــل     ــترافراد متاه ــه بيش ــان دادک ــا نش ــه ه يافت

بيشـــتر  در گـــروه مداخلـــه ودرصـــد 65بـــا

ــا مجردهــا ــرار  در گــروهدرصــد 65ب ــرل ق کنت

ــتند ــانگينم(،p=166/5)داشـ ــن يـ ــروه در سـ گـ

در گـــروه کنتـــرل   و 6/38±23/7 مداخلـــه

وده کــه اخــتلاف معنــی داری بــ 51/9±57/11

 ابتدايی  مقطع تحصيلی (p=116/5)نداشتند

ــا ــد65بـ ــع  در  درصـ ــرل و مقطـ ــروه کنتـ گـ

در گــروه مداخلــه  درصــد 15راهنمــايی بــا  

( =106/5p بيشــترين درصــد را دارا بودنــد)  

 يانگين طول مدت بستری  درگروه م
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ــه ــال 7/ 25±21/2مداخلــ ــروه  و ســ در گــ

ــب   ــرل بــه ترتي ــال  33/8±69/2کنت  مــیس

ــد ــد    و باش ــی ده ــان م ــه نش ــروهمقايس  دو گ

 (.=225/5pنداشـــتند)اخـــتلاف معنـــی داری 

ميــانگين طــول مــدت تشــخيص در گــروه     

در گـــروه   ســـال و  85/15±86/2مداخلـــه 

ــانگين  ــرل دارای ميـ ــی 87/15±57/2کنتـ  مـ

ــی داری    وباشـــد  ــروه اخـــتلاف معنـ دو گـ

دو گـروه از نظـر متغيـر     (=912/5p نداشـتند) 

 ،سـن  ،وضـعيت تاهـل   ،تحصـيلات های ميـزان  

ول مــدت تشــخيص طــ طــول مــدت بســتری و

(نتـايج نشـان   p>50/5)بيماری همسـان بودنـد  

 که بين ميانگين وضـعيت روانـی قبـل وبعـد    داد

 دار مداخلــه در گــروه کنتــرل اخــتلاف معنــی از

ــار ــود یآم ــت وج ــه (=656/5p) نداش ــا يافت  ه

ــی اخــتلاف ــاری دار معن ــانگين وضــعيت  در آم مي

 ـ  روانی قبل و ه در گـروه مداخلـه   بعـد از مداخل

ــد ــان دادن ــه  ،(>50/5p)را نش ــوط ب ــايج مرب نت

يافته های بين گروهـی نشـان دهنـده اخـتلاف     

از بعـد  وضـعيت روانـی  بـين ميـانگين    معنی دار

مـــی نمداخلـــه در گـــروه مداخلـــه وکنتـــرل 

 (=352/5p)باشد

 بحث

حاضر کاهش ميانگين  نتايج آماری پژوهش

از اجرای  بعد وضعيت روانی واحدهای پژوهش

 نشان داد را گروهی درگروه مداخله روانی نمايش

تحت عنوان مدل يك  1نتايج تحقيق يون که با

 که در سال درمانی در بيماران روانیروزه 

                                                 
1- Yoon  

 
                            

 نشان دهنده انجام گرديده است و (1997)

بود شكايات از جمله به ت روانیبهبود وضعي

افزايش رضايت از  ،منفی مربوط به بيماری

کاهش مدت اقامت در  ابراز وجود و ،زندگی

هم (.13بوده است همخوانی دارد) بيمارستان

گروه درمانی  بررسی تاثيرتحقيق نتايج  چنين با

 درمان آسيبهای اجتماعی و درشناختی رفتاری 

 توسطکه مزمن  ران روانیشكايات منفی بيما

انجام  2556 3و مارياسين 1998درسال  2دانيلز

آموزش رفتارهای  نشان داده است که وشده 

ترکيبی  به صورتگروه درمانی  ی از طريقتعامل

رفتار  -وشناخت درمانی از تكنيكهای گروه

بهبود  و افزايش صلاحيت اجتماعی باعثدرمانی 

 می مزمن  بيماران اسكيزوفرنيكشكايات منفی 

نتيجه  هم چنين. (10و11هم خوانی دارد) شود

بررسی تاثير تحقيق  سرداری پور تحت عنوان 

اجرای نمايش روانی گروهی بر ميزان اعتماد به 

نفس بيماران اسكيزوفرنيك مزمن بستری در 

 1377مرکز روانپزشكی رازی تهران در سال 

 اعتماد افزايش نشان دهنده تاثير نمايش روانی در

بيماران اسكيزوفرنيك مزمن بوده در نفس هب

 واحدهای پژوهشروانی  وضعيت ميانگين.(8)است

از اجرای نمايش  بعد قبل و در گروه مداخله

 ولی داری پيدا کرده است معنی تفاوتی روانی

واحدهای وضعيت روانی  ميانگين مقايسه

اختلاف  مداخله و پژوهش در دو گروه کنترل

که محقق عقيده  دهد معنی داری را نشان نمی

گرفتن  نظر در دارد در تحقيقات بعدی می توان با

                                                 
2- Daniels 
3- Mariasen 
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روانی به صورت پی  جلسات نمايش مثل عواملی

زمان برگذاری پس  گيری بعد ار مداخله،

افزايش حجم نمونه  آزمون، فاصله بين جلسات،

 و کنترل عواملی مثل روابط بين فردی و

نقص خود  ،هزينه های جانبی ،اجتماعی مختل

 راقبتی بيماران به دليل ماهيت بيماريشان وم

 تواند می عدم اطمينان به آينده  از طرف بيماران

به ايجاد نتايج منفی در تحقيق حاضر شده  منجر

را از مطالعه  باشد می توان نتيجه مورد انتظار

حدوديتهايی که در مطالعه ديده اخذ کرد.م

هم نشينی واحدهای پژوهش با ساير شدشامل 

 موجب کم شدنن بستری در بلوک ها بيمارا

 تاثير واقعی گروه درمانی در بين جلسات

صداقت در پاسخگويی به  ميزان دقت وشده،

های مورد دسوالات پرسشنامه ها در واح

تفاوتهای نبوده ونيزيكسان  احتمالاًپزوهش 

 رژيم ،وهشژفرهنگی، تربيتی واحدهای پ

بود  وهشژمورد پ هایدواح غذايی رژيم،دارويی

نبوده که خارج از در ايفای نقش بی تاثير که

 کنترل پژوهشگر بوده است

 نتيجه گيري 

از اين شيوه جهت  گرددکه پيشنهادمی گرديد رازی

 وضعيت روانی سايربيماران روانی مزمن،در  بهبود

 

 

 

 

 

 

 

مرکز فوق وساير مراکز درمانی، بعد از انجام 

استفاده  نتيجه مثبت اخذ مشابه و های پژوهش

 ردد.گ

 پيشنهادات  

اجـرای   با توجه به يافتـه هـای پـژوهش وتـاثير    

وضـعيت   که سبب بهبـود  نمايش روانی گروهی

بيماران روانی مزمن زن بستری در مرکـز   روانی

 روان پزشكی رازی گرديد پيشنهادمی گرددکه از

ــود    ــت بهب ــيوه جه ــن ش ــی   اي ــعيت روان وض

سايربيماران روانی مزمن،در مرکـز فـوق وسـاير    

درمانی، بعد از انجام پژوهش های مشـابه   مراکز

 اخذ نتيجه مثبت استفاده گردد. و

 تشكر وقدرداني

در آخر از گروه پرستاری دانشگاه علوم 

رياست محترم مرکز  توانبخشی، بهزيستی و

سر پرستاران محترم بخشهای  روانپزشكی رازی،

پزشكی فارابی، بلوک يك و چهار مرکز روان

واحد گروه  ،پژوهشرازی، کليه واحد های 

 نمايش درمانی مرکز روانپزشكی رازی، درمانی و

آقای خوش گفتارکه در انجام اين  مخصوصاً

تحقيق نهايت همكاری را داشتند تقدير و تشكر 

 ميگردد. 
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 پژوهشی دانشکده پرستاری و مامایی و مجله علمی

 88بهار  -سال یازدهم                                          

 در دانشجویان سيگار كشيدنعوامل ایجاد كننده هنجارهاي مؤثر بر رفتار 
 

 نویسندگان:

 2، افشان شرقی 1عزیز كامران

 اردبيل، دانشگاه علوم پزشكی پزشكی ، دانشكدهزشكی اجتماعیپگروه هيئت علمی ارشناس ارشدآموزش بهداشت، . ک1

 هيئت علمی گروه پزشكی اجتماعی، دانشكده پزشكی، دانشگاه علوم پزشكی اردبيل. استاديار پزشكی اجتماعی 2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چكيده: 

استعمال سيگار يكی از چالشهای سلامت جهانی و يكی از عوامل خطر مرگ هم در کشورهای پيشرفته و  زمينه و هدف:

ه شمار ميرود. اين مطالعه با هدف تعيين عوامل ايجاد کننده هنجارهای مؤثر بر رفتـار  حال توسعه بهم در کشورهای در 

 .کشيدن سيگار در دانشجويان انجام گرديده است

نفـراز دانشـجويان    60تحليلی می باشد که جامعه آمـاری آن را تعـداد    -اين پژوهش يك مطالعه توصيفی روش كار:

ده دانشجوی و با مشاه در دسترسوم پزشكی اردبيل تشكيل می دهند نمونه گيری بصورت سيگاری ساکن خوابگاههای عل

، جهـت  داده هـا انجام گرديد. پـس از جمـع آوری   پرکردن پرسشنامه محقق ساخته و در حال استعمال سيگار درخوابگاه 

 گرديد. استفاده و آناليز واريانس X2 ز آزمونهای آماریتجزيه و تحليل اطلاعات بدست آمده و ا

 6سال و ميانگين تعداد سيگار استعمال شده،  08/21 نی دانشجويانميانگين س اين پژوهش براساس يافته هاییافته ها: 

و بيشـترين تعـداد مربـوط بـه دانشـجويان       درصـد 7/17انشجويان در مقطع تحصيلی کاردانی نخ در روز بود. اکثريت د

درصد برادران جامعه آماری 0/18درصد پدران و 3/02از سيگاری بودن درصد بودند. يافته ها نشان 1/30پيراپزشكی با 

بيشـترين   .درصد دانشجويان اعلام کردند که پس از ورود به دانشگاه استعمال سـيگار را شـروع کـرده انـد    65. می داد

رعوامـل  د درصد بـود. 7/27درصد و سپس والدين سيگاری با 15ری مربوط به دوستان سيگاری با فراوانی نرمهای هنجا

درصد و رتبه بعـدی  1/30و دسترسی آسان به سيگار  درصد6/11قادرکننده بيشترين فراوانی مربوط به ارزانی سيگار با 

درصد تعلق داشت. بيشترين دلايل اعلام شده از سوی دانشـجويان  8/15به عدم وجود تعقيب رفتاری از سوی والدين با 

%( و مشـكلات عـاطفی   1/23%(، يـادگيری از ديگـران )  8/35و تفريحـی )  در مورد استعمال اولين سيگار، استعمال تفننی

 %( بود.1/23)

نگرش مثبت والدين و همسالان به سيگار کشيدن از عوامل اثرگذار و موثر بـر شـروع اسـتعمال سـيگار      نتيجه گيري:

 است.

  دانشجو سيگار، ،رفتار هنجار،واژه هاي كليدي: 
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 مقدمه
استعمال سيگار يكی از چالشهای سلامت      

ل خطر مرگ هم در جهانی و يكی از عوام

کشورهای پيشرفته و هم در کشورهای در حال 

می تواند  توسعه به شمار ميرود. سيگار تقريباً

روی تمام اندامهای بدن تاثير بگذارد و ارتباط 

ريه بطور  ان با بيماريهای قلبی عروقی و سرطان

تخمين زده می شود  وسيع شناخته شده است و

يون نخ در بيل 655که استعمال جهانی سيگار 

روز است. علی رغم اينكه استعمال سيگار در 

ميليون  3پايان قرن بيستم, ساليانه سبب مرگ 

شود که اين  پيش بينی می. شد نفر در جهان می

ميليون نفر 15ميلادی به 2525تعداد تا سال 

برسد که در کشورهای در حال توسعه ميزان 

آن بسيار بيشتر از کشورهای پيشرفته خواهد 

که تا سال  ينی می گرددپيش بهمچنين  بود.

مرگهای ساليانه ناشی درصد 75دی ميلا2535

از استعمال سيگار در سطح جهان در کشورهای 

(. در کشورهای  1در حال توسعه رخ دهد)

پيشرفته تلاشهای گسترده ای صورت گرفته تا 

تعداد  دهند اما شيوع استعمال سيگار را کاهش

ال توسعه رو به سيگاری ها در کشورهای در ح

سازمان  یبراساس برآوردها(.2افزايش است)

 گاريمصرف س2510بهداشت، در سال  یجهان

 ريم مرگ و درصد05ايدز  با سهيدر مقا

 یدرصد تمام15 خواهد داشت و در بربيشتری 

 گاريمصرف س با مرگ ها در جهان مرتبط

 2552یسالها نيکه ب یطيخواهد بود. در شرا

 یناش یمرگ ها شرفتهيپ یدر کشورها 2535تا

 اين کاهش نشان خواهد داد  درصد9گارياز س 

 برابر2 در حال توسعه یدر کشورها ميزان

 نهيمطالعات انجام شده در زم(.3)خواهد شد

از  یحاک یرانيدر جوانان ا گاريس مصرف وعيش

مشكل بهداشت  كي گاريآن است که مصرف س

درصد مردان و 21 راني. در ااست یعموم

 یم گاريسال س 19تا  19 یان بالازن درصد7

نشان داد که تاثير نيز  1ونگ مطالعات (.1کشند)

داشتن برادران و خواهران سيگاری در بروز 

رفتار کشيدن سيگار روی مرد و زن متفاوت 

مطالعات متمرکز به روی . همچنين (0است)

رفتار کشيدن سيگار نشان دادند که داشتن 

رايش به اين همسالان و دوستان سيگاری خطر گ

در ميان نوجوانان افزايش می دهد.اما را رفتار 

ثير سيگار کشيدن اعضای انجام يافته تأ مطالعات

ده و دوستان به روی جنس مرد و زن را خانوا

مطالعه مصرف (.6)متفاوت نشان می دهند

زيرا  ؛سيگار در دانشجويان اهميت ويژه ای دارد

رفتار سيگار کشيدن در دانشجويان شاخص 

فيدی از مصرف سيگار توسط جوانان است و از م

سوی ديگر نقش الگوئی دانشجويان نسبت به 

نقش مهمی در افزايش يا می تواند جوانترها 

 مصرف سيگار در سطح جامعهکاهش شيوع 

بررسی عوامل . اين مطالعه با هدف داشته باشد

بر رفتار کشيدن سيگار در  هنجاری موثر

علوم پزشكی  هدانشگا خوابگاهی دانشجويان 

انجام شد تا زمينه ای  1387اردبيل در سال 

برای اقدامات موثرتر در جهت پيشگيری از اين 

 رفتار پرخطر و مضر برای سلامت فراهم نمايد.

 
 1.wang  
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 روش كار

تحليلی  -يك مطالعه توصيفیوهش اين پژ     

نفراز  60که جامعه آماری آن را تعداد  است

اکن خوابگاههای علوم دانشجويان سيگاری س

پزشكی اردبيل تشكيل می دهند، نمونه گيری به 

بدين ترتيب که با  انجام شدروش در دسترس 

ده حضور پرسشگر در خوابگاهها و با مشاه

پس از توضيح  دانشجوی در حال استعمال سيگار

اهداف مطالعه، در صورت تمايل فرد به شرکت 

در طرح و پرکردن پرسشنامه، در مطالعه 

رکت داده شد. از مشخصات جامعه آماری و ش

، ا و از  معيارهای ورود به مطالعهنمونه ه

استعمال حداقل يك نخ سيگار در روز، ساکن 

بودن در خوابگاه و تحصيل در دانشگاه علوم 

آوری اطلاعات پزشكی اردبيل بود. ابزار گرد

وال در بخش مشخصات س 15شامل  ای پرسشنامه

والات آگاهی سبخش  وال درس 12دموگرافيك، 

والات سوال نگرشی با مقياس ليكرت، س 15و 

باز و چند گزينه ای در قسمت عوامل قادر ساز 

و نرمهای هنجاری بود، اعتبار علمی پرسشنامه 

بدست آمد  89/5از طريق آزمون  آلفاکرونباخ 

و اعتبار محتوی توسط اساتيد مورد تاييد قرار 

هت تجزيه ، جهاگرفت. پس از جمع آوری داده 

و تحليل اطلاعات بدست آمده از نرم افزار 

11.5 spss ونهای آماری توصيفی نظير و از آزم

و آزمونهای تحليلی نظير مربع کای و  فراوانی

 آناليز واريانس يكطرفه استفاده گرديد.

 یافته ها
 يافته های اين پژوهش از مشخصات براساس     

ت ميانگين سنی دانشجويان شرک ،دموگرافيك

سال بود و ميانگين  08/21کننده در تحقيق 

نخ در  6تعداد سيگاری که استعمال می کردند 

روز بود. اکثريت دانشجويان در مقطع تحصيلی 

( و بيشترين تعداد مربوط به %7/17کاردانی  )

درصد و سپس 1/30دانشجويان پيراپزشكی با 

درصد و رشته پرستاری 6/21رشته پزشكی با 

قيه از رشته های بهداشت درصد و ب1/23با 

بودند. يافته ها نشان از سيگاری بودن 

برادران جامعه  درصد0/18درصد پدران و 3/02

آماری می داد و رابطه معنی داری بين رشته 

اری بودن والدين پيدا نشد تحصيلی و سيگ

که پس از ورود  اعلام کردند دانشجويان درصد65

 اند. به دانشگاه استعمال سيگار را شروع کرده

بيشترين فراوانی نرمهای هنجاری مربوط به 

درصد و سپس والدين 15دوستان سيگاری با 

درعوامل قادرکننده  .درصد بود7/27سيگاری با 

ارزانی سيگار با بيشترين فراوانی مربوط به 

 دسترسی آسان به سيگار و درصد6/11

درصد و رتبه بعدی به عدم وجود تعقيب 1/30

درصد تعلق 8/15با  رفتاری از سوی والدين

داشت. بيشترين دلايل اعلام شده از سوی 

سيگار، استعمال  اولين استعمال مورد در دانشجويان

%(، يادگيری از ديگران 8/35تفننی و تفريحی )

در .%( بود1/23%( و مشكلات عاطفی )1/23)

پاسخ به اين جمله که استعمال سيگار آرامش 

 ددرص3/02روحی و فكری به همراه دارد، 

  درصد0/61و بودند موافق کننده شرکت دانشجويان

 دانشجويانی که بعد از ورود به دانشگاه سيگار را
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شروع کرده بودند موافق اين موضوع بودند،  

وارتباط معنا داری بين زمان شروع استعمال 

موضوع سيگار و نگرش دانشجويان در مورد اين 

 درصد2/66 .همچنين(1شماره )جدول داشت وجود

موافق اين مطلب بودند که ارتباط با  نشجوياندا

افراد سيگاری، فرد را در معرض سيگار کشيدن 

قرار می دهد و ارتباط معنی داری بين نرمهای 

اعلام شده و نگرش دانشجويان راجع به اين 

درصد دانشجويان 7/92طوريكه  ؛داشت وجود نكته

دوست يا والدين و آشنايان  شرکت کننده داشتن

ا به عنوان نرمهای هنجاری دخيل در سيگاری ر

) جدول شماره استعمال سيگار معرفی نمودند

که  داد نشان آمده بدست نتايج (.همچنين2

دانشجويان تاکنون اقدام به ترک  درصد1/70

سيگار نكرده اند و آنها اکثريت از دانشجويانی 

 فكری ناشی از استعمال آرامش بودند که موافق

 سيگاربودند.

 

 توزيع فراوانی اولويتهای اول تا سوم دلايل شروع استعمال سيگار، نرمهای هنجاری، عوامل قادرکننده استعمال سيگار -1اره جدول شم

 متغيير
 

 درصد تعداد

دلايل شروع استعمال سيگار 

 برای اولين بار

 %35,8 25 برای تفريح و تفنن

 %23,1 10 يادگيری از ديگران و تقليد

 %23,1 10 مشكلات عاطفی

 عوامل قادرساز

 %11,6 29 ارزانی سيگار

 %30,1 23 دسترسی آسان به سيگار

عدم وجود تعقيب رفتاری 

 توسط والدين
7 15,8% 

 نرمهای هنجاری

 %15 26 دوستان سيگاری

 %27,7 18 والدين سيگاری

 %26,2 17 آشنايان سيگاری
 

 بر حسب نرمهای هنجاری فراوانی نگرش دانشجويان در مورد سيگار -2جدول شماره

 نرمهای هنجاری

ارتباط با افراد سيگاری شما را در معرض سيگار کشيدن 

 جمع کل قرار می دهد

 بی نظر موافق مخالف

 والدين سيگاری
6 

9,2% 

15 

10,1%. 

2 

3,1% 

18 

27,7% 

 دوستان سيگاری
7 

15,8% 

18 

27,7% 

1 

1,0% 

26 

15% 

 5 5 تبليغ سيگار در فيلمها
1 

1,0% 

1 

1,0% 

 داشتن آشنايان سيگاری
2 

3,1% 

11 

21,0% 

1 

1,0% 

17 

26,2% 

 سيگاری بودن شخصيتهای برجسته
2 

3,1% 

1 

1,0% 
5 

3 

1,6% 

 جمع کل
17 

26,2% 

13 

66,2% 

0 

7,7% 

60 

155% 

P-Value 25% 
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 بحث
براساس نتايج اين تحقيق اهميت ارتباط با      

 افراد سيگاری در بالا بردن احتمال سيگاری

شدن فرد با وجود آگاهی از مضرات اين رفتار 

و بر در دانشجويان علوم پزشكی مشخص شد 

1هيو می مطالعه اساس
 -(، ازعوامل اجتماعی2555) 

ن و ، والديفرهنگی مهم موثر بر کشيدن سيگار

نگرش مثبت دوستان و همسالان سيگاری بوده و 

به عنوان والدين و همسالان به سيگار کشيدن 

امل اثرگذار بر شروع استعمال سيگار يكی از عو

مطالعه دکتر شريفی اين يافته با  ( و6)می باشد

راد که بر روی دانشجويان دانشگاه علوم پزشكی 

از آنجا  (.7اصفهان انجام داده اند مطابقت دارد)

انون حضور فرزندان و که خانواده اولين ک

و مداخله در ،نها محسوب می شودالگودهی به آ

ماعی و فرهنگ سازی بهتر است از معضلات اجت

جوامع کوچكتری همچون محيط خانواده شروع 

والدين با سوء  شود. مشاهده شده که فرزندان

در روابط فردی در مدرسه و  مصرف مواد،

نارسائی ديگر از سوئی  اختلال دارند.جامعه 

والدين در انتقال الگوهای مناسب زندگی به نسل 

خانواده های در پرورش يافتن کودکان جديد و 

را می توان از عوامل زمينه و مشكل دار ناهنجار 

  (.8دانست) روی آوردن فرزندان به سيگار ساز

ان بعد از زمان شروع سيگار در اکثريت دانشجوي

  2بود و مطابق جدول شماره  ورود به دانشگاه

 

                                                 
1- May hew 
 
 

تاثير دوستان سيگاری )يكی از نرمهای هنجاری 

در اينجا بسيار اعلام شده توسط دانشجويان( 

درصد از افراد 15چرا که  ؛حائز اهميت است

شرکت کننده در طرح به اين عامل به عنوان 

ل دخانيات تاکيد نرم هنجاری اثرگذار بر استعما

. اين يافته همسو با يافته مطالعه دکتر داشتند

داشتن دوستان سيگاری  .(7شريفی راد می باشد)

تا چهار ا دو خطر بروز رفتار کشيدن سيگار ر

(. همسالان سيگاری يكی 0)برابر بيشتر می کند

از قوی ترين عوامل پيش بينی کننده استعمال 

پيش از اين نيز مطالعاتی چند  (.6سيگار است)

ارتباط رفتار کشيدن سيگار توسط نوجوانان و 

دانش آموزان را با داشتن والدين و دوستان 

و سيگاری مورد بررسی قرار داده بودند 

د که اقدام به مو قع و ت نشان می دهمطالعا

زود والدين به ترک سيگار با اقدام به ترک 

 (.9)سيگار در کودکان ارتباط معنی داری دارد

 نتيجه گيري
اعتقاد به اين موضوع که سيگار آرامش      

روحی و فكری به همراه دارد نگران کننده است 

و حاکی از اين موضوع است که با وجود آگاهی 

رات سيگار، به آن اهميت چندانی قائل از مض

و لازم است که مداخلاتی با الهام گيری  نيستند

از تئوريهای تغيير رفتار طراحی و اقدامات 

مناسبی در رابطه با برنامه های پيشگيری از 

 استعمال سيگارانجام گيرد.

21 
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 …و  رقيه حاتمی                                                                                                          بررسی علل صدمات...                        

 

 

 پژوهشی دانشکده پرستاری و مامایی و مجله علمی

 88بهار  -سال یازدهم                                          
 

سال( مراجعه كننده به بخش اورژانس  15-19در نوجوانان )علل صدمات 

 شفيعيه زنجان بيمارستان

 

 نویسندگان:

، شهلا 6، عدیله عالی5، پریسا حاجی آقا محمدی4، رأفت كاظم زاده3، پوران اخوان اكبری2، نسرین جعفری1میرقیه حات

 8، مهرناز مشعوفی7پورقهرمان
 مامايی دانشكده پرستاری و مامايی اردبيل یمربی پرستار. 7و6و0و1و1

 مربی دانشكده پرستاری و مامايی زنجان -کارشناس ارشد پرستاری. 2

 مربی دانشكده پرستاری و مامايی اردبيل -اس ارشد مامايیکارشن .3

 ت علمی دانشكده پزشكی و پيراپزشكی اردبيلئ. عضو هي8

 

 چكيده

حادثه پيش آمد نامطلوب و غير منتظره ای است که اغلب در هر سنی ممكن است رخ دهد ليكن در گروه سنی  :زمينه و هدف

گردد. سوانح ناشی از وسايط نقليه موتوری در حدود نصف مجموع حوادث و سوانح  میموجب  مرگ و مير را جوانان بيشترين تعداد

سال( مراجعه کننده به بخش اورژانس بيمارستان  10-19وانان )را تشكيل می دهد. اين مطالعه با هدف بررسی علل صدمات در نوج

 انجام گرفت. 1380شفيعيه زنجان در سال 

در گروه  زنجان بوده و تمامی پرونده های مراجعين به بخش اورژانس بيمارستان شفيعيه نگر اين مطالعه از نوع گذشته :روش كار

مراجعه نموده بودند استخراج و سپس اطلاعات  1380سال که به علت تصادفات رانندگی )حوادث رانندگی( در سال  10-19سنی 

و از طريق  SPSSتحليل داده ها با استفاده از نرم افزار  مربوط به علل خارجی حوادث و نوع صدمه آنها جمع آوری گرديد. تجزيه و

 آمار استنباطی ميانگين و فراوانی داده ها انجام گرفته است. 

%( افراد 81سال( مراجعه کننده به بخش اورژانس اکثريت ) 10-19)در سنين  نفر 378حاصل نشان داد که از کل  نتايج یافته ها :

درصد ساکن شهرستانهای 9درصد ساکن مرکز استان، 17. از اين تعداد اد مونث تشكيل می دادنددرصد را افر19مذکر بوده و فقط 

درصد مراجعات به علت حوادث موتوری بوده که نزديك به نيمی از 71درصد ساکن روستاهای استان بوده اند. همچنين 11ديگر و 

%(، ضربه به سر 20ن حوادث به ترتيب مولتيپل تروما )%( مربوط به موتور سيكلت بوده است. صدمات ناشی از آ19) اين موارد

 %( و زخم )زخم باز و1%(، قطع عضو )1) %(، شكستگی ستون فقرات8%(، شكستگی اندامهای فوقانی)18%(، شكستگی اندام تحتانی)22)

 %( می باشد.20) سطحی(

قابل ملاحظه ای از کل سوانح و حوادث را تشكيل سهم ادث ناشی از وسايل نقليه موتوری حومی دهد يافته ها نشان  نتيجه گيري :

می دهد. لازم است که توجه و تأکيد بر برنامه های پيشگيری از تروما در مورد مردان جوان و وسيله نقليه موتور سيكلت متمرکز 

 شود.

 ، اورژانسنوجوانان، صدمات كليدي:واژه هاي 
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 مقدمه 

ای است منتظره  آمد نامطلوب و غير حادثه، پيش

که اغلب اوقات باعث ايجاد ضرب و جرح و يا 

(. جراحات وارده 1مرگ و مير انسانی می گردد)

ممكن است شخص را برای هميشه از فعاليت و 

حوادث در هر سنی  و (. سوانح2کار محروم سازد)

ممكن است اتفاق بيفتد ليكن در گروه سنی 

جوانان بيشترين تعداد مرگ و مير را موجب می 

(. ميزان وقوع حوادث نزد مردان احتمالاً 3گردد)

برای اينكه بيشتر در معرض خطرات قرار دارند 

 (. سوانح ناشی از وسايط1زنان است)بيش از 

نقليه موتوری در حدود نصف مجموع حوادث و 

(. طبق برآورد 0سوانح را تشكيل می دهند)

ميليون  78جهانی، سالانه حدود  سازمان بهداشت

ار حادثه می شوند که نيازمند نفر در جهان دچ

اولين قدم  و خدمات بهداشتی درمانی هستند

درجهت پيشگيری از حوادث افزايش آگاهی 

عمومی نسبت به خطراتی است که در کمين 

(. آگاهی از علل صدمات و حوادث 6آنهاست)

جهت طرح اقدامات مناسب جهت پيشگيری از 

 (. لذا پژوهش7ری است)های ضرو نياز از  حوادث

بررسی علل صدمات در نوجوانان  حاضر باهدف

سال( مراجعه کننده به بخش اورژانس  19-10)

انجام  1380بيمارستان شفيعيه زنجان درسال 

 گرفت. 

 روش كار

بود و روش نمونه گيری  گذشته نگر مطالعه روش

ابتدا  برای اين منظور مبتنی بر هدف می باشد

 س تمام مراجعين به بخش اورژان های پرونده

مورد بيمارستان شفيعيه زنجان درگروه سنی 

که مورد بررسی قرار گرفت  1380نظردرسال 

 نفر بدليل 378مراجعين به بخش اورژانس   ازکل

داشتند. سپس اطلاعات  مراجعه بخش اين به انحسو

از نظر سن، جنس، محل  کل واحدها به مربوط

ات و حوادث و نوع صدمه علل صدم سكونت

 سوختگی،خفگی،خودکشی،سقوط اشاره شده )نظير

از روی پرونده ، بلندی، ضرب و جرح و غيره( از

جهت  افراد استخراج و مورد بررسی قرار گرفت.

تجزيه و تحليل داده ها از آمار توصيفی بصورت 

جدول فراوانی و ميانگين داده ها با استفاده از 

 .استفاده گرديد SPSSنرم افزار 

 یافته ها 

در  نفر 378د که از کل نتايج حاصل نشان دا

بخش  به کننده مراجعه سال(10-19(سنين

( افراد مذکربوده )نمودار 81اورژانس، اکثريت )%

يل را افراد مونث تشك درصد19و فقط  (1شماره 

درصد ساکن مرکز 17می داده اند. از اين تعداد 

و  ديگر شهرستانهای ساکن درصد9 استان،

نمودار ند)ساکن روستاهای استان بود درصد11

 نفر( به علت 378) درصد71(. همچنين 1شماره 

درصد به علت بيماری به 26 و فقط حوادث 

اکثريت  علل بودند.نموده  مراجعه بخش اورژانس

حوادث مربوط به وسايل نقليه موتوری بوده که 

( مربوط به 19نزديك به نيمی از اين موارد )

(. 2)نمودار شماره  موتورسيكلت بوده است

صدمات ناشی از اين حوادث به ترتيب مولتيپل 

(، شكستگی اندام 22)% به سر ضربه (،20)% تروما

(، 7)% (، شكستگی اندامهای فوقانی18)% تحتانی

21 
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( و 1)% (، قطع عضو1)% شكستگی ستون فقرات

 (.3)نمودار شماره  ( بود20)% زخم و جراحت
د پژوهش بر توزيع فراوانی درصد نمونه های مور 1نمودارشماره 

 حسب جنس و محل سكونت

    
0%

20%

40%

60%

80%

100%

مرد زن مرکز استان شهرستان روستا

نمودار )1(- توزیع فراوانی درصد نمونه های مورد 

پژوهش برحسب جنس ومحل سکونت

 
 

فراوانی نمونه های مورد پژوهش بر حسب نوع  2نمودارشماره 

 وسيله نقليه

48

48.5

49
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51

موتور سيکلت  ساير وسايل 

 
 فراوانی صدمات در نمونه های مورد پژوهش 3نمودارشماره 
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روما  تيپل ت مول ه سر  ه ب ضرب وقانی  دام ف ان دام تحتانی  ان ستون فقرات ضو  قطع ع زخم و جراحت 

 
 حثب

شايع  ترومای رانندگی خصوصاً موتور سيكلت،

يمی ترين عامل ايجاد تروما بوده که نزديك به ن

در مطالعه از اين موارد را تشكيل می دهد.

انجام شد  1382در سال  که خاتمی و همكاران

صادفات رانندگی، که در اکثر تشد نشان داده 

 پياده موتور سواران، سرنشينان اتومبيل و عابران

درصد و 1/28درصد، 1/12 با به ترتيب

م قربانيان تروما را به د بخش اعظدرص6/20

 در پژوهش سليمی و .(8خود اختصاص دادند)

شده  نيز  نشان  داده 1387همكاران در سال  

  902بيمار مورد مطالعه  1111که از ميان  است

 

و بيشترين فراوانی مربوط به  نفر مرد بودند 

%( بوده است 30صدمات نيز مربوط به تروما )

(.در مطالعه 9خوانی دارد)که با مطالعه ما هم

حاضر تصادفات موتور سيكلت در گروه سنی 

سال بيشترين ميزان را داشته و اکثريت  19-10

رانندگان موتور از کلاه ايمنی در هنگام سانحه 

استفاده نمی کردند .ضربه به سر در ميان 

بعد از مولتيپل تروما ن مورد مطالعه ما )مصدومي

ی رابه خود يدرصد بالا و زخم جراحت باز(

در افرادی که از  اختصاص داده است که بيشتر

کلاه ايمنی استفاده نكرده بودند اتفاق افتاده 

است. يافته فوق ضرورت استفاده از کلاه ايمنی 

را برای کاهش ميزان صدمه به سر در جوانان 

بيشتر روشن می  ،استفاده کننده از موتورسيكلت

يان و در پژوهش ديگری که توسط صادقسازد. 

انجام شد، يافته ها نشان  1387در سال  همكاران

 سال 13-19و  25-29می دهد که گروه سنی 

( و 3/35مصدوميت )% بيشترين دارای ترتيب به

 ( هستند. در داخل شهر، موتور سواران6/19)%

و در خارج شهر، مسافرين و  درصد7/03با 

درصد بيشترين فراوانی 62رانندگان خودرو با 

در مطالعه (.15ا تشكيل می دادند)مصدومين ر

شهلا و همكاران افزايش آمار تصادفات  دکتر

كه موتورسيكلت مورد مطالعه قرار گرفته بطوري

درصد تصادفات با موتور سيكلت 6/16افزايش 

به دليل  1382نسبت به سال  1383در سال 

 افزايش رغبت جوانان به اين وسيله عنوان شده 

20 
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سال  21-10نی كه در گروه سبه طوري ؛است

 به  1382مورد در سال  162ميزان تصادفات از 

 11%رسيده است ) 1383مورد در سال  229

مطابقت  ی با مطالعه حاضر( که تا حدودشافزاي

 بيشترين اغلب مطالعات در همچنين (.11)دارد

 تحتانی اندام های گیرا شكست موتورسواران ترومای

در دهد که  درصد تشكيل می15-02ميزان  وبه

درصد و 18لعه حاضر شكستگی اندام تحتانی مطا

 پذيری آسيب ت.درصد بوده اس8اندام فوقانی 

بت به ساير استفاده سواران نسبسيار بالای موتور

در  ،کنندگان از وسايل نقليه موتوری در جاده ها

اين  .طالعات متعددی نشان داده شده استم

كترين برخورد، دچار گروه افراد به دنبال کوچ

اين مهم در مطالعه خلجی و  .مه می شوندصد

كی از بيمارستانهای کاشان همكاران که در ي

درصد بستری 06انجام شد و نشان داد که 

 ،(12بودند)حوادث ترافيكی، موتورسواران  انشدگ

  .افته های مطالعه ما همخوانی داردبا ي

 نتيجه گيري

 نتايج اين پژوهش نشان داد از نظر جنسيت، 

 رد مذکر بوده اند. همچنين اکثريتاکثريت موا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وسايل نقليه موتوری به ويژه  حوادث مربوط به 

به اين ترتيب حوادث  موتورسيكلت بوده است.

ناشی از وسايل نقليه موتوری، سهم قابل ملاحظه 

ای از کل سوانح و حوادث را تشكيل می دهد. 

موتورسيكلت  جوان به قشر وآسان سهل دسترسی

استفاده بی قيد و شرط از اين وسيله و همچنين  و

عدم رعايت مواردايمنی از جمله عدم استفاده از 

کلاه ايمنی سبب ايجاد حوادث متعدد گرديده 

برنامه های  توجه و تاکيد ويژه به اجرایاست.

پيش گيری از تروما در مورد مردان جوان و 

سيكلت ضروری بنظر کنندگان از موتوراستفاده 

در ضمن رعايت اصول صحيح جاده  .می رسد

و تدوين استراتژيهايی جهت کاهش شدت  سازی

سرعت و اجباری نمودن استفاده از کلاه ايمنی 

در موتور سواران و بهبود فرآيند امدادرسانی به 

برای کاهش حوادث جاده  ،مصدومين جاده ها

به ويژه و کاهش عوارض ناشی از تصادفات، ای 

موتور سيكلت که  در استفاده کنندگان از

نيروهای جوان و فعال و تاثير گذار بر سلامت و 

می باشند، ضروری به نظر می  اقتصاد جامعه

رسد

26 
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 پژوهشی دانشکده پرستاری و مامایی و مجله علمی

 88بهار  -سال یازدهم                                          

 

 شيوع افسردگي در دانشجویان دانشگاه علوم پزشكي اردبيل 

 

 نویسندگان:

 5، دلاور دادخواه4سجاد محمد نژاد، 3ناصر مظفری، 2محمدعلی محمدی، 1بهروز دادخواه

 . اعضای هيئت علمی دانشكده پرستاری و مامايی اردبيل3و2و1

 . دانشجوی پزشكی دانشگاه علوم پزشكی اردبيل1

 جراحی -کارشناس ارشد آموزش داخلی .0

 

 چكيده

افسردگی يكی از شايعترين مشكلات روانی است. ورود به دانشگاه و شروع زندگی دانشجويی بی شك پيامدهايی از  :زمينه و هدف

با هدف تعيين اين بررسی بدين جهت رفتاری و اخلاقی را در پی خواهد داشت.  ،اختلالات انطباقی، افسردگی، يل احساس ترسقب

 انجام شده است. شيوع افسردگی در دانشجويان

نمونه دانشجوی دانشگاه علوم پزشكی با استفاده از  159که بر روی  است اين پژوهش يك مطالعه توصيفی و تحليلی روش كار: 

برای اندازه گيری ميزان افسردگی بود. اطلاعات  «بك»گيری طبقه ای انجام شده است. ابزار گردآوری داده ها پرسشنامه استاندارد 

 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت . کای دوآزمونهای آماری توصيفی و  و spssپس از جمع آوری داده ها با استفاده از نرم افزار 

 ك داشتند.نياز به مشورت با روانپزشدرصد 8 بوده، افسردگی خفيفدرصد دانشجويان مبتلا به 0/21نشان داد که نتايج  یافته ها:

و  سالم بودند. بين وضعيت سكونت دانشجو درصد2/19افسردگی شديد داشتند و  درصد7/3و  بوده افسرده نسبتاً درصد2/11

 .مشاهده شدی ارتباط آماری معنی دار وضعيت تاهل با ميزان افسردگی

لازم است به منظور  براساس نتايج بدست آمده از مطالعه افسردگی در بين دانشجويان دانشگاه علوم پزشكی اردبيل نتيجه گيري:

 مديران و ساير مسئولين دانشگاه برنامه منظم و تاثير گذار داشته باشند . ،پيشگيری يا تعديل ميزان افسردگی

 اردبيلعلوم پزشكی ، ودانشج، افسردگی واژه هاي كليدي:
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 مقدمه 

از چهار بيماری عمـده در دنيـا و   افسردگی يكی 

شايعترين علـت نـاتوانی ناشـی از بيماريهـا مـی      

( و در واقـع بيمـاری گسـترده و آسـيب     1باشد)

زننده ای است که هر زن و مردی را تحت تاثير 

ق خل ی مثلاين اختلال با علايم .(2دهد) قرار می

تحريـك  ، عدم احساس لذت از زنـدگی  ،افسرده

 علايم جسمی ،سرگيجه مكرر، بی خوابی، پذيری

احتمال ابتلا به  .(3)همراه است دوگانگی روانی و

افسردگی از سنين کـودکی تـا کهنسـالی وجـود     

ــب ;دارد ــا در اغل ــوارد ام ــم در  م ــروع علاي ش

بـا  حاضـر  حال در  .نوجوانی و اوايل جوانی است

دانشـگاهی و توسـعه    مراکـز  شتوجه به گسـتر 

تعداد قابل توجهی از دانشـجويان   ،آموزش عالی

بـه همـين علـت     .را جوانان تشكيل مـی دهنـد  

دانشجويان از اقشـاری هسـتند کـه در معـرض     

بدليل اينكه يكی  .(1ابتلا به افسردگی می باشند)

از اتفاقات مهم بزرگسالی ورود به دانشـگاه مـی   

وارد زندگی فرد می دگرگونيهای زيادی را  ،باشد

آشنا نبودن بسياری از دانشجويان با محيط ، کند

عدم علاقـه   ،جدايی و دوری از خانواده ،دانشگاه

سـازگاری بـا   ، امكانات ناکافی، به رشته تحصيلی

 ـ   ی قابـل  شرايط جديد و ... می توانـد فشـار روان

بايـد اذعـان    .(1کند)توجهی بر دانشجويان وارد 

شــروع زنــدگی   ه دانشــگاه و نمــود ورود بـ ـ

خود به نوعی سـرآغاز رويـارويی بـا    ، دانشجويی

ــه  ــولاتمجموع ــل ، ای از مجه ــولاتی از قبي تح

عــاطفی و ، اجتمــاعی ،رفتــاری ،اخلاقــی ،زيســتی

 اين مسائل موجبات .تحصيلی و ارتباطی می باشد

، نـاامنی نسـبت بـه آينـده    ، نوعی احساس ترس

 ،پرخاشگری، اختلالات انطباقی )ترکيبی از خشم

کـه ايـن   کند. را فراهم میاضطراب و افسردگی( 

بر سرنوشت دانشجو تاثير  ممكن است معضلات

از طرفی داشتن هـدف   .(1و1و0و6)سوء بگذارد

 ،احساس تعلق داشتن بـه منبعـی والا  ، در زندگی

اميدواری به کمك و يـاری خداونـد در شـرايط    

برخورداری از حمايت روحی  ،مشكل زای زندگی

است کـه فـرد را در    بعیله مناو ... همگی از جم

افـراد   سازگاری بـا مشـكلات يـاری مـی دهـد.     

مذهبی و غير مذهبی ميزان فشار روانی مشابهی 

ليكن افراد مذهبی می توانند با  ;را تجربه ميكنند

رويدادهای منفی زندگی و عوامل فشارزای روانی 

ميـزان ابـتلا بـه افسـردگی در      .(0مقابله کننـد) 

 یيطدر مح بدليل اينكه یكدانشجويان علوم پزش

ــالاتر اســت  ــی باشــند ب ــر اســترس م در  .(1)پ

بـالايی در   افسـردگی  لعات متعددی ميـزان مطا

بطوريكه فرهادی  ;شده است دانشجويان گزارش

ــی ــوم   و امين ــزان افســردگی دانشــجويان عل مي

و هاشـــمی و  درصـــد78پزشـــكی لرســـتان را 

علــوم دانشــجويان شــيوع افســردگی  ،همكــاران

درصـد  2/69ج را در مطالعه خـود  پزشكی ياسو

در نهايـت از آنجـا کـه     .(8و6گزارش نمودنـد) 

دسترنج معنـوی و   حاصل دانشجويان هر جامعه

و سازنده فـردای کشـور    جامعه بودهانسانی آن 

مـا نيـز از ايـن موهبـت      و کشور ش هستندخوي

لذا پژوهش حاضر هم با ،الهی برخوردار می باشد

29 
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88بهار -ی اردبيل                                                                                سال يازدهممجله علمی و پژوهشی دانشكده پرستاری و ماماي  
                                                                       

 

ن دانشـگاه  هدف شيوع افسـردگی در دانشـجويا  

 .علوم پزشكی اردبيل انجام شده است

 روش كار

تحليلی است  -اين پژوهش يك مطالعه توصيفی 

و جامعه پژوهش را دانشـجويان دانشـگاه علـوم    

 دهند.تشكيل می  1387پزشكی اردبيل در سال 

در اين بررسی با استفاده از نمونه گيری طبقه ای 

نهـا  نمونه انتخاب و پرسشنامه بين آ 655تعداد 

پرسشـنامه   159توزيع گرديد و از ايـن تعـداد   

. ابـزار گـردآوری   تكميل شده عـودت داده شـد  

ــمت    ــر دو قس ــتمل ب ــنامه مش ــا پرسش داده ه

اجتماعی و تست افسـردگی   -)مشخصات فردی

سـردگی براسـاس مقيـاس    . درجـات اف بك( بود

: افسردگی بك به اين صورت تقسيم بنـدی شـد  

 11-16 ،)سـالم(  فاقـد افسـردگی   5-15نمرات 

نيـاز بـه مشـورت بـا      17-25 ،افسردگی خفيف

ــك ــرده  21-35 ،روانپزش  31-15 ،نســبتا افس

افسـردگی خيلـی    15بـيش از   ،افسردگی شديد

ــام  (9)شــديد ــا صــبح و هنگ . پرسشــنامه عموم

استراحت در اختيار آنها گذاشته شـد و پـس از   

 spssجمع آوری داده ها با استفاده از نرم افزار 

ــي ــای توص ــای دو(  فی وو آزمونه ــتنباطی )ک اس

 تجزيه و تحليل گرديد .

 یافته ها
ميانگين سنی افراد مورد  ،براساس نتايج پژوهش

ــه  ــود 53/25±2/1مطالع ــوارد 23 .ب ــد م درص

 درصـد 1/17 ،مقطع کاردانیدرصد 9/39، مذکر

ــی ــد13و  کارشناسـ ــر درصـ ــه ایدکتـ  ا حرفـ

وضــعيت ســكونت  ،مجــرد درصــد1/93نــدبود

ســاکن  درصــد1/86ابگــاهی و وخ درصــد1/63

 تحصيلات پدر و درصد 9/89 .شهر بودند

ــد1/11 ــيلا درص ــپلم و  تحص ــر دي ــادر زي ت م

ــد 6/05 ــغل پددرصـ ــود شـ ــان آزاد بـ  ،رشـ

 ـمنبع درصد 9/89 و  بـوده  الی توسـط خـانواده  م

 وضعيت مالی متوسـط اظهار کردند  درصد7/07

نفـر  197در خصـوص آزمـون بـك نيـز     . دارند

ردگی افســ %(8/05) نفــر251( ســالم و 2/19%)

ــتند ــدول داش ــذور   .(1)ج ــاری مج ــون آم آزم

ارتباط معنی داری را بين ميزان افسـردگی  ،کای

 .دادنشـان   آنهـا دانشجويان و وضعيت اقتصادی 

همچنين بين وضعيت سكونت دانشجو با ميـزان  

بـود   ی موجودافسردگی ارتباط آماری معنی دار

وابگاه ميزان افسـردگی  و در دانشجويان ساکن خ

ــود ــل و   .(P= /52)بيشــتر ب ــين وضــعيت تاه ب

و در ه افسردگی ارتبـاط آمـاری معنـی دار بـود    

علی رغم  .(P=555/5دانشجويان مجرد بالا بود)

نسـبت  در افراد مونث بالااينكه ميزان افسردگی 

 اين ارتباط معنی دار نبود .مذکر به افراد
 

 پژوهشنمرات آزمون افسردگی بك در افراد مورد  :1جدول 

                                 

 فراوانی

 وضعيت اقتصادی

 درصد تعداد

 2/19 197 سالم

 0/21 99 افسردگی خفيف

نيــاز بــه مشــورت بــا    

 روانپزشك

33 1/8 

 2/11 07 نسبتا افسرده

 7/3 10 افسردگی شديد  

 - - افسردگی خيلی شديد 

 155 151 جمع

 بحث

 اکثريتنتايج حاصل از پژوهش نشان داد 
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تلا به افسـردگی بودنـد و ايـن در    دانشجويان مب

ا آمار ارائـه شـده در   بحالی است که در مقايسه 

افسـردگی در جمعيـت   کتب مرجع کـه شـيوع   

درصد ذکر کرده اند بـالا مـی   10-20عمومی را 

ــد) ــق  .(3باش ــزان در تحقي ــن مي ــدينی در اي عاب

و در دانشجويان  درصد65 دانشجويان پرستاری

و  مدآبادهاشمی مح .(1بود) درصد0/19پزشكی 

م شــيوع افســردگی دانشــجويان علــو همكــاران،

 درصـد 2/69پزشكی ياسوج را در مطالعه خـود  

ايلـدرآبادی در يـك بررسـی    .(8)گزارش کردند

را  زابلميزان افسردگی دانشجويان علوم پزشكی 

ــرد درصــد3/61 ــان ک ــانی15)بي ــزان  ( و ام مي

يان علوم پزشكی اردبيل افسردگی را در دانشجو

گـــزارش کـــرده درصـــد 1/07 ،82در ســـال 

(.در خصوص مسائل اقتصادی يافته ها 11)است

نشان دهنده آن است کـه ميـزان افسـردگی در    

دانشجويانی که مشكل اقتصـادی دارنـد بيشـتر    

دادخواه و همكاران همخـوانی   است که با تحقيق

ــزان    .دارد ــه مي ــان داد ک ــايج نش ــين نت همچن

افسردگی در دانشجويان ساکن خوابگاه بيشتر از 

سايرين بود و اين اخـتلاف از نظـر آمـاری نيـز     

معنی دار بود کـه بـا نتـايج دادخـواه همخـوانی      

اين تفاوت می توانـد ناشـی از دوری    .(12دارد)

وجـود   ،رستانی از محيط خـانواده دانشجويان شه

 .صادی و نگرانی از تهيه مسكن باشدمشكلات اقت

 

 

 

بين وضعيت تاهـل و افسـردگی در دانشـجويان    

آماری معنی دار مشاهده شد که با نتايج ارتباط 

ــوانی    ــور همخ ــد پ ــوکلی زاده و محم ــه ت مطالع

درحاليكه کريمی زارچـی و همكـاران    .(13دارد)

و افسـردگی   تأهـل  در مطالعه خود بين وضعيت

ــاهده    ــی داری را مشـ ــاری معنـ ــاوت آمـ تفـ

علـی   ،نتايج حاصـل از پـژوهش  (در 11ننمودند)

بيشتر  مونثد افرارغم اينكه ميزان افسردگی در 

اختلاف آماری معنـی دار نشـان    .از مذکرها بود

 ـ ايج مطالعـات متعـددی همخـوانی    نداد که با نت

اسـت کـه در همـه     اين در حـالی  .(13و1)دارد

فسـردگی در زنـان   شـيوع ا  کشورها و فرهنگهـا 

توجـه اينكـه    (. جالـب 13)برابر مـردان اسـت  2

ميزان افسردگی در  انجام شده در ياسوج همطالع

جويان پسر را حتـی بـالاتر گـزارش نمـوده     دانش

  (.8است)

  نتيجه گيري
ر دانشجويان شيوع بالای افسردگی دبه با توجه 

ر می رسد مديران و دانشگاه، ضروری به نظ

مسئولين دانشگاه برنامه ريزی مناسب بخصوص 

در مورد دانشجويان غير بومی انجام داده و با 

ايی کز مشاوره دانشجويی و شناساتقويت مر

موثری در دانشجويان مستعد به افسردگی گام 

د.نبردار زمينه اين
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نی مادر، ه پزشكی و خدمات بهداشتیپيراپزشكی و بهداشت دانشگاه علوم پزشكی مشهد. مجله دانشكد

 79-76 :،ص1383 .گناباد

. بررسی ميزان شيوع اضطراب و افسردگی و تاثير آنها بر عملكرد تحصيلی باامينی فري، فرهادی علی -6

لات خلقی از پيشگيری تا ای پرستاری در اختلادانشجويان علوم پزشكی لرستان. همايش سراسری تازه ه

 11-30،ص: 1379 ،نوتوانی
7- Eller T, Anu Alujav, Marlit veldi. Symptoms of anxiety and depression in Estonian 
Medical students with sleep problems. Depress Anxiety. 2006; Mar 22: 250-256 

بررسی عوامل مرتبط با افسردگی در  .غفاريان حميد رضا، قادر باقری، هاشمی محمدآباد نذير -8

 26-19،ص: 1382 ،. شماره اولمجله تحقيقات پزشكی، دانشجويان دانشگاههای ياسوج
9- Beck, A.T. Steer, R.A. Garbin, M.G: (1988). Psychometric properties of the Beck   
depression inventory. Clin Psychol Rev; 8, 77-100. 

فيروز کوهی محمدرضا. بررسی ميزان شيوع افسردگی دانشجويان دانشكده علوم ، ايلدرآباد اسحق -15

 21-10،ص: 1383م، شماره دو، مجله دانشگاه علوم پزشكی شهر کرد پزشكی زابل.

نشگاه مشعوفی مهرناز. بررسی شيوع افسردگی در دانشجويان دا، صادقيه، سهرابی بهرام، امانی فيروز -11

م، شماره يازده ،سال سوم، مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی اردبيل 1382 علوم پزشكی اردبيل

 11-7،ص: 1383

وضعيت سلامت روانی دانشجويان در دانشگاه علوم  ناصر. مظفری، علی محمدی محمد، دادخواه بهروز -12

 31-36،ص: 1380 م،دوره شش، دبيلدانشگاه علوم پزشكی ار پژوهشی مجله علمی 1382 پزشكی اردبيل

بررسی ميزان افسردگی در دانشجويان علوم پزشكی گناباد.  .محمدپور علی، توکلی زاده جهانشير -13

 15-26ص:  ،1385 ،شماره اول، سال هفتم، مجله دانشكده پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی گناباد

انشجويان پزشكی. مجله امل موثر بر آن در دکريمی زارچی علی اکبر. بررسی شيوع افسردگی و عو -11

             231-1ص: ،1382، شماره هشتم، پزشكی کوثر
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 مجله علمی و پژوهشی دانشکده پرستاری و مامایی

 88بهار  -سال یازدهم                              

ه مشكلات آموزش باليني در عرصه از دیدگاه دانشجویان ومربيان پرستاري دانشكد

 پرستاري ومامایي اردبيل
 نويسندگان:

 3، ساناز فاخری و،فاطمه عبداللهی2، مهرناز مشعوفی1فیروزه اسدزاده منیر

 عضو هيئت علمی دانشكده پرستاری ومامايی اردبيل -1

 کارشناس ارشد مدارک پزشكی دانشگاه علوم پزشكی اردبيل -2

 80دانشجويان مامايی وروددی -3

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چكيده

شود وبرای بهبود  مشكلات مختلفی باعث کاهش کارايی کاراموزی در عرصه دانشجويان پرستاری  می :زمينه و هدف

وارتقای کيفيت اموزش بالينی ،وضعيت ان همواره بايد مورد ارزيابی قرار گيرد که پژوهش حاضر نيز در همين راستا 

 صورت گرفته است.

نفر( 16نفر( ومربيان مربوطه)15)8و7مقطعی تمامی دانشجويان پرستاری ترم  -در يك مطالعه توصيفیكار: روش

رسشنامه استاندارد در دو بخش مشخصات دمو گرافيك و وضعيت کارورزی در اختيار انان بصورت سرشماری انتخاب وپ

 مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت. t-testوازمون  spssقرار گرفت وسپس داده ها از طريق نرم افزار  

%( و 0/62يان )بودو   اکثريت مرب 22  ± 2سال و ميانگين سنی دانشجويان  30 ± 0ميانگين سنی مربيان  یافته ها:

%( مونث بودند. براساس نتايج چنين بر می آيدکه نظرات مربيان و دانشجويان درمورد اکثريت شرايط 0/67دانشجويان )

موجود در کاراموزی در عرصه دانشجو خوب تا عالی می باشد اما در مورد مشخص بودن حيطه وظايف دانشجو ومربی 

ر مربی ،ودسترسی به امكانات رفاهی ،نظر عكس داشتندکه  با انجام آزمون در بخش ،مناسب بودن تعداد دانشجو برای ه

Ttest  اختلاف نظر در دو گروه مربی و دانشجو معنی دار نيست. ولی مقايسه ميانگين وضعيت تأهل در هر دو گروه معنی

 .مقايسه ميانگين جنس و تحصيلات معنی دار نبوده است. >P)% 0دار است )
اراموزی درعرصه اگر چه برای هدف ارتقای مهارت واستقلال دانشجو برای ارائه خدمات جامعه طرح ک نتيجه گيري:

نگر در عرصه های مختلف پرستاری مناسب وديدگاهها نسبت به ان مثبت است ،اما در اجرا مشكلات متعددی دارد که 

 بايد مورد توجه مسئولين قرار گيرد.

 آموزش بالينی،دانشجو،مربی كليد واژه ها:
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 مقدمه

ارزش آموزش بالينی ايده آل در توسعه فردی و 

همچنين مهارت های بالينی پرستاری  حرفه ای،

(.برنامه ريزان آموزش 1) انكار است غيرقابل

پرستاری، اصلی ترين بخش در آموزش 

پرستاری را آموزش بالينی می دانند و معتقدند 

ند دانش نظری که دانشجويان پرستاری می توان

خود را با انجام کار در محيط کار آموزی توسعه 

بخشند و با مشكلات و مسائل گوناگون روبرو 

(. دراين ميان وظيفه دانشكده های 2شوند )

پرستاری، تربيت پرستارانی است که توان ارائه 

خدمات بالينی رابراساس پيشرفت های روز 

( .دانش آموختگان جديد 3داشته باشد)

ی و مامايی، عليرغم داشتن پايه تئوريكی پرستار

قوی، از تبحر و مهارت کافی در محيط های 

بالينی برخوردار نبوده ودر فرآيند مشكل گشايی، 

( . طرح کارآموزی دو 1دچار ضعف هستند )

مرحله ای به عنوان يك نوآوری در ساختار 

آموزش پرستاری باهدف ارتقای کيفيت آموزش 

بالينی و فراهم آوردن  پرستاری و ارائه خدمات

زمينه جامع نگری وجامعه نگری در پرستاری از 

به اجرا درآمد. کارآموزان در  1371سال 

عرصه، بخشی از برنامه آموزش پرستاری است 

که به منظور ايجاد موقعيت های مناسب در 

جهت افزايش مهارت در کاربرد دانش پرستاری 

و در عرصه، در راستای اعتلای قدرت ابتكار 

استقلال فراگير، با رعايت اصل مهم نظارت در 

آموزش جامعه نگر و حفظ امنيت مددجو و 

خانواده صورت می گيرد بطوری که دانشجو 

بتواند تدابير پرستاری لازم را در جهت ارتقاء و 

تأمين سلامت مددجو، خانواده و جامعه بكار 

(.  بهبود و ارتقای کيفيت آموزش بالينی 0گيرد )

ررسی مستمر وضعيت موجود، شناخت مستلزم ب

نقاط قوت واصلاح نقاط ضعف است که در اين 

رابطهنظرات و ايده های دانشجويان به عنوان 

عنصر آموزشی، می تواند راه گشای برنامه های 

آينده باشد. دانشجويان به عنوان دريافت 

کنندگان خدمات حرفه ای مدرسان، بهترين 

وزشی بالينی منبع برای شناسايی رفتارهای آم

( نتايج يك مطالعه 6مدرسان خود هستند: )

درايران نشان داده است که اکثريت مربيان و 

درصد( کارايی اين دوره  05دانشجويان )بيش از 

را برای کسب نگرش جامع نگری و جامعه 

نگری در پرستاری، کسب مهارت در اجرای 

فرآيند پرستاری و آموزش به بيمار نسبتاً 

( 7ارزيابی کرده اند ) ضعيف تا ضعيف

(در مطالعه خود بيان می دارد 1379شهبازی).

که اکثر دانشجويان پرستاری و مامايی، وضعيت 

(. 8آموزش بالينی را بر گزارش نموده اند)

طی مطالعه ای ابراز کرده  2555کارلتی در سال 

است که فاصله بين يادگيری های نظری و 

علت آن خدمات بالينی پرستاری وجود دارد که 

کمبود محيط های بالينی، فقدان هماهنگی بين 

محيط بالينی موسسات آموزشی و عدم وضوح 

نقش معلمين پرستاری در برنامه ريزی و 

عملكرد بالينی، محتوی دوره درسی و نقش 

(. بررسی های متعدد 9مربيان وکارکنان است)

پرستاری درجهان نيز به اهميت آموزش بالينی 

جر به عدم تبحر بالينی و مشكلات آن که من

دانشجويان شده است، دلالت دارد. آنها بيان می 
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                                                  اردبیل مامايي و تاريپرس دانشكده پژوهشي و علمي مجله
88 بهار -يازدهم سال                 

 

 

کنند که در آموزش  و خدمات پرستاری 

هماهنگی لازم را نداشته و نياز بيشتری برای 

تفكر مجدد وبازنگری در آموزش بالينی وجود 

(وبر اين اساس،پژوهشگر با توجه به 15دارد )

وزش درک وجود پاره ای از شكافها بين آم

نظری وبالينی بر آن شد تا در اين راستا پژوهش 

حاضر را با هدف تعيين مشكلات کار اموزی در 

 عرصه از ديدگاه دانشجويان ومربيان انجام دهد.

 روش کار

اين پژوهش از نوع توصيفی مقطعی است که در 

آن کليه دانشجويان روزانه و شبانه مقطع 

 ( در8و  7کارشناسی مشغول به تحصيل)ترم 

دانشكده پرستاری و مامايی اردبيل که در 

نفر( و مربيان  15کارآموزی در عرصه بودند  )

نفر و بصورت سرشماری انتخاب شدند.  16

مربيان پرستاری دارای مدرک کارشناسی 

وکارشناسی ارشد و دارای حداقل يكسال سابقه 

کار بالينی در عرصه بودند. ابزار گرآوری داده 

تاندارد ويژه مربيان و ها، يك پرسشنامه  اس

 دانشجويان بود و

 اين پرسشنامه شامل دو بخش: 

 بخش اول مشخصات دموگرافيك )سن، جنس

 ، وضع تأهل، سابقه بالينی، وضع تحصيلات(

سوال بسته ديدگاه مربيان و  11بخش دوم با 

دانشجويان را در مورد وضعيت آموزشی بالينی 

عالی، کارآموزی در عرصه با مقياس رتبه بندی )

خوب، نسبتاً ضعيف و ضعيف( بررسی می نمود 

وشامل مواردی مانند: نظم و ثبات در برنامه 

ريزی کارآموزی در عرصه، هماهنگی قبلی بين 

درمانی، مشخص  -دانشكده و واحدهای بهداشتی

بود اهداف کارآموزی در عرصه برای مربی و 

وظايف مربی و دانشجو  دانشجو، مشخص بودن

سب بودن تعداد دانشجو برای هر در بالين، منا

درمانی، نحوه  -مربی، همكاری کادر بهداشتی

نظارت مربی مشاور، دسترسی به امكانات رفاهی 

و تسهيلات آموزشی در ايجاد مهارت در اجرای 

فرآيند پرستاری و آموزشی به بيمار در دانشجو، 

ايجاد نگرش جامع نگری و جامعه نگری در 

 حرفه پرستاری می باشد.

 افته ها ي

سال و ميانگين  30 ± 0ميانگين سنی مربيان 

بود اکثريت مربيان 22 ± 2سنی دانشجويان 

%( مونث بودند. 0/67%( و دانشجويان )0/62)

 25درصد مربيان و  3/81ازنظر وضعيت تأهل  

درصد مربيان  3/06درصد دانشجويان متأهل، 

 کارشناس

 درصد 8/13دارای مدرک  کارشناسی و  
 

ارشد بودند. يافته ها نشان داد که  کارشناس

نظرات مربيان و دانشجويان در مورد نظم و 

ثبات در برنامه ريزی بخشها، هماهنگی قبلی بين 

دانشكده واحدهای بهداشتی و درمانی، مشخص 

بودن اهداف کارآموزی در عرصه برای مربی و 

دانشجو، کفايت تسهيلات آموزشی در محيط 

اشتی درمانی در بالينی، همكاری کادر بهد

آموزش بالينی، نحوه نظارت مديران گروه در 

اجرای فرآيند پرستاری توسط دانشجو، ايجاد 

مهارت آموزش به بيمار در دانشجو، ايجاد 

نگرش جامعه نگر و جامع نگر به حرفه پرستاری 
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در دانشجو، تطابق فرم های ارزشيابی با اهداف 

 آموزش بالينی و وجودسيستم ارزشيابی واحد

برای دانشجو خوب تا عالی ارزيابی گرديده 

است. اما در مورد مشخص بودن وظايف مربی و 

%( آن را خوب 8/93دانشجو در بخش، مربيان )

%( آن را نسبتاً ضعيف 05تا عالی و دانشجويان )

ارزيابی نموده اند. از نظر مناسب بودن تعداد 

%( آن را 1/70دانشجو برای هر مربی، مربيان )

%( آن را نسبتاً 00عالی و دانشجويان )خوب تا 

ضعيف ارزيابی کرده اند.از نظر دسترسی به 

%( نسبتاً ضعيف 1/05امكانات رفاهی مربيان )

%( آن را خوب تا 90تا خوب ولی دانشجويان )

 Ttestعالی ارزيابی نموده اند. با انجام آزمون 

اختلاف نظر در دو گروه مربی و دانشجومعنی 

قايسه ميانگين وضعيت تأهل دار نيست. ولی م

وديدگاه انها در هر دو گروه معنی دار است. 

يعنی افراد متأهل و مسن تر و ضعيت را بهتر 

 .>P)% 0گزارش کرده اند.)

 بحث 

همان طور که از نتايج اين تحقيق بر می آيد 

همخوانی چندانی بين نتايج اين تحقيق با 

تحقيقات مشابه ديده نمی شود. در کل به نظر 

می رسد وضعيت کارورزی در عرصه نسبت به 

ساليان گذشته وضعيت بهتری پيدا کرده است 

چرا که اکثريت واحد هاوضعيت دانشكده را 

خوب تا عالی گزارش کرده اند. بنابراين ميتوان 

ابراز کرد که دانشكده پرستاری و مامايی اردبيل 

در تدوين وارائه کارورزی در عرصه باموفقيت 

ولی در اينكه بايد تغييراتيدر  عمل کرده است

اين روند داده شود شكی نيست چرا که در مورد 

مشخص بودن وظايف مربی و دانشجو در حوزه 

دانشجويان رضايت وجود ندارد.وجود تناقض 

بين نظر مربی و دانشجو نشان دهنده عدم ارائه 

آگاهی های لازم نسبت به وظايف دانشجو و 

ت. بنابراين، بخش قبل از شروع کارآموزی اس

می توان گفت که اهداف اين طرح هنوز در 

بعضی از نقاط برای مربيان و دانشجويان روشن 

نيست و لازم است راهنمای آموزشی مناسب 

( .از 11برای مربيان و دانشجويان تدوين گردد )

نظر مناسب بودن تعداد دانشجو برای هر مربی 

نيز دانشجويان وضعيت را نسبتاً ضعيف اعلام 

رده اند. در بسياری از تحقيقات مشابه، وجود ک

مربی در کارورزی در عرصه را تنها برای 

راهنمايی و رفع مشكل نيازهای دانشجو ابراز 

کرده اند و گفته شده که از اين طريق، استقلال و 

اعتماد به نفس دانشجو در عرصه افزايش خواهد 

(. اگرچه هم اکنون مربی حضور 12يافت )

و گاهاً بدليل پراکندگی دانشجو در مستقيم دارد 

بخش های مختلف مجبور است تعداد زيادی از 

دانشجويان را فقط حضور غياب نمايد. بنابراين 

آموزش بالينی کارآموزی در عرصه در اين بعد 

(.نظر مربيان 7از هدف خود فاصله گرفته است )

در موردوضعيت دسترسی به امكانات رفاهی در 

ضعيف گزارش شده و با  محيط بالينی نسبتاً

توجه به اينكه قلب هر دانشگاه اعضای هيأت 

علمی آن است، به عبارت ديگر کيفيت يك 

دانشگاه يا دانشكده درگرو توان علمی اعضای 

هيأت علمی آن است. بنابراين ضروری است که 

با بررسی بيشتر درباره عوامل موثر بر ارتقای 

ل و موثر انگيزه اساتيد بالينی، موجب حضور فعا
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                                                  اردبیل مامايي و تاريپرس دانشكده پژوهشي و علمي مجله
88 بهار -يازدهم سال                 

 

 

(. با 13آنها در عرصه آموزش و درمانی شويم )

وجود اينكه دانشجويان ايجاد مهارت در اجرای 

فرآيند پرستاری را در سطح مطلوبی ذکرکرده 

اند ولی تعدادی از اين دانشجويان از بدست 

.مطالعه ديگری  آوردن مهارت رضايتی ندارند

درصد  73در اين زمينه بيانگر آن بود که 

ويان به نداشتن وقت لازم برای انجام دانشج

پروسيجرهای استاندارد و عدم تناسب شرايط 

 (.11بالينی با اصول تئوری معتقد بودند)

 نتيجه گيری 

ابتدا با توجه به اينكه ديدگاه مربيان وضعيت 

همراه است خوب تا عالی با درصدهای بالاتری

همچنين با توجه به معنی دار بودن افزايش سن 

تمندی افراد به نظر می رسد ضرورت و رضاي

دارد تمامی مربيان اهداف کامل کارورزی در 

عرصه را در يك سبك توجيهی برای دانشجويان 

روشن نمايند و راهنمای آموزشی مناسب در هر 

بخش در اختيار مربی ودانشجو قرار گيرد. برای 

انجام بهتر فرآيند پرستاری از پراکندگی در 

ری و دانشجويان در بخش های مختلف جلوگي

بخش های تخصصی با تعداد بيماران کمتر 

بازنگری کامل  -فرآيند پرستاری را اجرا نمايند.

وضعيت امكانات و تسهيلات مربيان در بخش 

ها مدنظر معاونت آموزشی محترم بيمارستان ها 

 به راهنمايی قرار گيرد تا مربيان با تمرکز بيشتر

 بپردازند. دانشجويان
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بررسی وضعيت آموزش بالينی کارآموزی در عرصه از ديدگاه دانشجويان ترم آخر  اسماعيلی ر. -11

پرستاری ساری. خلاصه مقالات کنگره هماهنگی آموزشی و بهداشت درمان در پرستاری و مامايی تهران. 

  .0،ص: 1379دانشگاه علوم پزشكی ايران. 
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  و... عزيز کامران                                                                                                                          ...                 مصرف نمك 

 

 

 پژوهشی دانشکده پرستاری و مامایی و مجله علمی

 88بهار  -سال یازدهم                                          

 

آگاهي ، نگرش و عملكرد نسبت به مصرف نمك در افراد مراجعه كننده به مراكز 

تمي اردبيل  بهداشتي درماني شهيد بهشتي و سيدحا  
 

 نويسندگان:

 2، جعفر بشیری2، مهرداد بی ریا2، عظیم ملک پور1عزیز كامران

 دانشكده پزشكی -گروه پزشكی اجتماعی -شگاه علوم پزشكی اردبيل. هيئت علمی دان1

 دانشكده پزشكی -.دانشكاه علوم پزشكی اردبيل2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  چكيده

اهميت مصرف نمك به حدی است که سازمان جهانی بهداشت همانند بسياری از سازمانهای بين  :زمينه و اهداف

المللی تلاشهای گسترده دست اندرکاران بهداشت عمومی را در مورد کاهش مصرف بی رويه نمك خواستار شده است. 

هی ، نگرش و عملكرد نسبت به مصرف نمك در افراد مراجعه کننده به مراکز بهداشتی اين مطالعه با هدف تعيين آگا

انجام گرديد. 1388درمانی شهيد بهشتی و سيدحاتمی اردبيل در سال   

مقطعی بوده و جامعه آماری آن شامل افراد مراجعه کننده به دو مرکز شهيد  -اين مطالعه بصورت توصيفی  روش كار:

نفر از آنان بعنوان نمونه انتخاب شدند. روش نمونه گيری بصورت تصادفی  205بودند که تعداد بهشتی و سيدحاتمی 

ساده بود و داده ها با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته در سه بخش، شامل سئوالات دموگرافيك، آگاهی و اعتقادات در 

و آزمونهای آماری توصيفی و  SPSS 11/5 مورد مصرف نمك جمع آوری گرديد، سپس با استفاده از نرم افزار آماری

 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. Tukey   ،Kruskal Wallas، آناليز واريانس يكطرفه و کای دوآزمونهای تحليلی 

نفر از جنس  39نفر از جنس مونث و  211بود و  82/27 ±2/8ميانگين سنی افراد شرکت کننده در مطالعه   نتایج:

درصد افراد از 8/12بود که متوسط رو به پايين ارزيابی می شود و  16از  0/7نمره آگاهی افراد  مذکر بود. ميانگين

درصد افراد 8/81درصد بيسواد بودند 6درصد تحصيلات دانشگاهی و 1/16درصد دبيرستان، 8/31تحصيلات راهنمايی، 

درصد 155ميوه ها نمك می زنند و درصد برای خوردن 01اعلام کردند در سرسفره غذا از نمك استفاده می کنند و 

درصد افراد غذا را شور، 6/9افراد يكی از ميوه های خيار، گوجه فرنگی و گوجه سبز را با نمك مصرف  نمك می کنند، 

درصد( اعلام کردند که برای 6/03درصد بی نمك ميل می کنند. همچنين اکثريت زنان )1درصد کم نمك و تنها 1/86

اده نمی کنند و برعكس اين موضوع برای مردان حاکم بود و در استفاده از نمك برای ميوه به خوردن ميوه از نمك استف

 (.P <0.001تفكيك جنسيت اختلاف معنی داری وجود داشت)

و مصرف بی رويه نمك لزوم طراحی برنامه های مدون آموزشی ، جهت  باتوجه به يافته های مطالعه نتيجه گيري:

افراد مونث که در تهيه غذا نقش ايفاء می کنند جهت پيشگيری از مصرف بی رويه نمك افزايش آگاهی مردم بخصوص 

 وعوارض آن ضرورت دارد.

 نگرش، آگاهی، مرکز بهداشتی درمانینمك، : كليدواژه
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 مقدمه

نمك علاوه بر اينكه بعنوان طعم دهنده مواد  

غذايی استفاده می شود در تنظيم اعمال داخلی و 

و مصرف بی حياتی بدن نقش دارد و کمبود 

رويه آن عوارض و مشكلاتی را برای بدن بوجود 

می آورد. رژيم غذايی پرنمك باعث تغييرات 

پاتولوژيكی بسياری در ارگانهای بدن از جمله 

سيستم فشارخون می شود از جمله اين تغييرات، 

اختلال در عملكرد اندوتليال و آسيب عروقی  

ی که نقش بسزايی در پيشرفت بيماريها (1) است

( امروزه توجه روزافزونی در 2قلبی عروقی دارد)

خصوص اثرات مصرف نمك زياد بر روی 

سيستم قلبی و عروقی وجود دارد زيرا که 

متوسط دريافتی نمك در اکثريت مردم  بيشتر 

(.اهميت 2از نياز فيزيولوژيكی به آن است)

مصرف نمك به حدی است که سازمان جهانی 

زمانهای بين بهداشت همانند بسياری از سا

المللی تلاشهای گسترده دست اندرکاران 

بهداشت عمومی را در مورد کاهش مصرف بی 

( مصرف بی 3رويه نمك خواستار شده است)

رويه سديم باعث افزايش کلسيم ادراری می 

شود ودر مطالعات  بين دفع کلسيم و سديم 

ورودی رابطه مثبت قوی اثبات شده است، و 

که مصرف بی رويه  نتايج مطالعه نشان داد

کاهش محتوی مواد معدنی استخوانها  باعث سديم

(.اين مطالعه با هدف تعيين آگاهی ، 1می شود)

نگرش و عملكرد نسبت به مصرف نمك در 

افراد مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی 

 شهيد بهشتی و سيدحاتمی در اواخر سال 
 

 

 انجام گرديد. 1388و اوايل سال  1387

 ارروش ك

مقطعی بوده و  اين مطالعه بصورت توصيفی 

جامعه آماری آن شامل افراد مراجعه کننده به 

دو مرکز شهيد بهشتی و سيدحاتمی بودند که 

نفر از آنان بعنوان نمونه انتخاب  205تعداد  

شدند، انتخاب اين مراکز به اين دليل بود که در 

دو سمت شهر بوده و مراجعين بيشتری نسبت 

مراکز دارند. روش نمونه گيری به ديگر 

بصورت تصادفی ساده انجام شدبه اين ترتيب 

که کليه مراجعين در روزهای حضور پرسشگر 

در صورت تمايل در مطالعه شرکت داده شدند. 

سه  در داده با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته

بخش، شامل سئوالات دموگرافيك، آگاهی و 

آوری  اعتقادات در مورد مصرف نمك جمع

گرديد، سپس داده ها با استفاده از نرم افزار 

و آزمونهای آماری  SPSS 11/5آماری 

توصيفی و آزمونهای تحليلی کای دو ، آناليز 

 2، کروسكال واليس1واريانس يكطرفه و  توکی

 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

 یافته ها 

براساس ميانگين سنی افراد شرکت کننده در 

نفر از جنس  211بود و  82/27 ±2/8 مطالعه 

نفر از جنس مذکر، ميانگين نمره  39مونث و 

بود که متوسط رو به  16از  0/7آگاهی افراد 

درصد افراد از 8/12پايين ارزيابی می شود و 

درصد دبيرستان، 8/31تحصيلات راهنمايی، 

درصد 6درصد تحصيلات دانشگاهی و 1/16

 دند دردرصد افراد اعلام کر8/81بيسواد بودند. 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

   
1.Tukey 

2.Kruskal Wallas 
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درصد 01کنند و  می سرسفره غذا از نمك استفاده

برای خوردن ميوه ها نمك می زنند و 

درصد افراد يكی از ميوه های خيار، گوجه 155

می کنند،  ی و گوجه سبز را با نمك مصرف فرنگ

درصد کم 1/86درصد افراد غذا را شور، 6/9

درصد بی نمك ميل می کنند. 1نمك و تنها 

درصد 2/10يك نشان داد که   شماره نتايج جدول

افراد عقيده داشتند تنها افراد سالخورده بايد 

نگران مصرف نمك باشند، بيشتر موافقين در 

درصد 2/70سطح تحصيلات راهنمايی بودند و 

افراد مخالف اين جمله بودند. اکثريت مخالفين 

ی بودند و همانطور نيز دارای تحصيلات راهنماي

درصد 06مشخص است  3که در جدول شماره 

افراد مخالف، از آگاهی متوسط برخوردار بودند، 

در گروه موافق نيز اکثريت در گروه آگاهی 

کروسكال واليس  متوسط بودند. بر اساس آزمون

در توزيع گروههای مخالف و موافق از نظر سطح 

تحصيلات اختلاف معنی داری وجود داشت 

(p=0/001 همچنين.)درصد افراد عقيده 6/60

داشتند غذا بدون نمك بی طعم و بی مزه است 

درصد افراد مخالف اين جمله درسطح 70و 

هی قرار داشتند و  بر اساس متوسط از نظر آگا

کروسكال واليس در توزيع گروههای آزمون 

 وضيعت مخالف و موافق با اين عقيده از نظر

داشت) جدول  ودوج داری آگاهی اختلاف معنی

(.براساس آزمون آناليز واريانس 1شماره 

يكطرفه اختلاف معنی داری به لحاظ ميانگين 

نمره آگاهی در گروههای تحصيلاتی وجود 

داشت و در بررسی بيشتر برای مشخص شدن 

استفاده  توکیگروههای دارای اختلاف از آزمون 

گروه بيسواد  شد و مشخص شد که اختلاف بين

دارد.همانطور که از جدول  ههاوجودبا ساير گرو

مشخص است اکثريت افراد در سطوح  2شماره 

تحصيلاتی مختلف بجز بيسوادان به لحاظ آگاهی 

در گروه متوسط بودندو در گروه بيسواد فردی 

با آگاهی خوب وجود نداشت و در گروه 

تحصيلات دانشگاهی سه نفر در گروه ضعيف 

س در بود و بر اساس آزمون کروسكال والي

توزيع افراد با سطح تحصيلاتی مختلف از نظر 

وضيعت آگاهی اختلاف معنی داری وجود 

داشت.اکثريت افرادی که نمك در سفره غذا 

استفاده می کنند موافق اين موضوع هستند که 

غذا بدن نمك بی طعم و بيمزه است و بر اساس 

آزمون مربع کای به لحاظ توزيع عقايد در 

 غذا اختلاف دن در سفرهاستفاده کردن و نكر
(. همچنين p = 0.001معنی داری وجود دارد )

درصد( اعلام 9/02زنان ) اکثريت داد  نتايج نشان

که برای خوردن ميوه از نمك استفاده نمی  کردند

برعكس اين موضوع برای مردان حاکم  و کنند

استفاده از نمك برای ميوه به تفكيك  در و بود

 (.p <0.001)دارد وجود داری معنی اختلاف جنسيت
توزيع فراوانی افراد در نگرش به اينكه غذا بدون 1: جدول شماره

 نمك بی طعم و بی مزه است بر حسب وضعيت آگاهی

غذا بدون نمك بی طعم 

 و بی مزه است

 آگاهی افراد مورد مطالعه

 ضعيف جمع کل
 

 خوب متوسط

 موافق
31 

16,3% 

150 

70% 

28 

60,1% 

161 

60,6% 

 مخالف
8 

11,9% 

33 

23,6% 

9 

25,9% 

05 

25% 

 بی نظر
28 

11,8% 

2 

1,1% 

6 

11% 

36 

11,1% 

 جمع کل
67 

155% 

115 

155% 

13 

155% 

205 

155% 

P-value   آزمون
Kruskal-Wallas 

0.000 
df=4 
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جدول توزيع فراوانی افراد از نظر وضيعت آگاهی  1:جدول شماره 

 بر حسب سطح تحصيلات

 سطح تحصيلات

 د مورد مطالعهآگاهی افرا

 جمع کل
 ضعيف

 
 خوب متوسط

 بيسواد
13 

86,7% 

2 

13,3% 
5 

10 

155% 

 راهنمايی
30 

32,7% 

09 

00,1% 

13 

12,1% 

157 

155% 

 دبيرستان
16 

18,1% 

18 

00,2% 

23 

26,1% 

87 

155% 

 دانشگاهی
3 

7,3% 

31 

70,6% 

7 

17,1% 

11 

155% 

 جمع کل
67 

26,8% 

115 

06% 

13 

17,2% 

205 

155% 

P-value   آزمون
Kruskal-Wallas 

0.001 
df=6 

 

 بحث

براساس نتايج بدست آمده اکثريت افراد از 

آگاهی متوسط وپايين برخوردار بودند و با توجه 

به نگرانيهايی که سازمانهای بين المللی از جمله 

سازمان جهانی بهداشت در مورد مصرف بی 

رويه نمك دارند می تواند زنگ خطری برای 

. که اين تاييدی برای اين يافته از سلامت باشد

مطالعه است که متاسفانه  اکثريت افراد عقيده 

داشتند غذا بدون نمك بی طعم و بی مزه است 

همچنين با توجه به اينكه اکثريت شرکت 

کنندگان در مطالعه از جنس مونث بودند که 

نقش مهمی در تهيه غذای خانواده ايفا می کنند 

(در 1خواهد شد.) اهميت اين موضوع بيشتر

مطالعه، اکثر افراد درسفره غذا از نمك استفاده 

می کنند وبا توجه به اين که درفرايند تهيه غذا 

نمك به آن افزوده می شود اين احتمال مصرف 

بی رويه نمك را افزايش می دهد، اين يافته لزوم 

 برنامه ريزی برای کاهش مصرف نمك را روشن

  

در مورد اثرات می سازد. مطالعات متعددی 

مفيد کاهش مصرف نمك انجام شده و نتايج 

نشان می دهد که کاهش در مصرف نمك 

اثرات مفيد مهمی روی فشارخون در افراد دارای 

فشارخون بالا بر جای می گذارد و اين می تواند 

عروقی   و باعث کاهش مورتاليته بيماريهای قلبی

( برای مثال در ايرلند کاهش 6و  0شود )

ميليمتر جيوه فشارخون با کاهش  0 متوسط

گرم نمك در روز بدست آمد که  3مصرف در 

درصدی در بروز  13اين می تواند باعث کاهش 

و عروقی  بيماری قلبی در درصدی 15 و سكته

( سازمان جهانی بهداشت نيز کاهش 8و  7شود)

را خواستار شده و توصيه می کند  مصرف نمك

رم در روز گ 0که ميزان مصرف نمك کمتر از 

(. متاسفانه مطالعات مشابهی جهت 3باشد)

يافت مقايسه داده ها و بحث بيشتر در اين مورد 

مطالعه اکثريت افراد مخالف اين جمله نشد، در

بودند که تنها سالخوردگان بايد نگران نمك 

باشند، اين موضوع جای خرسندی دارد که با 

وجود ميانگين سنی جوان افرادشرکت کننده 

وبی راجع به مصرف نمك ونگرانی از نگرش خ

 عوارض آن وجود دارد

 نتيجه گيري

باتوجه به يافته های مطالعه مبنی بر استفاده بی 

رويه نمك لزوم طراحی برنامه های مدون 

آموزشی ، جهت افزايش آگاهی مردم بخصوص 

افراد مونث که در تهيه غذا نقش ايفاء می کنند 

ك جهت پيشگيری از مصرف بی رويه نم

 وعوارض آن ضرورت دارد.
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