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 همایش رئیس پیام

 

گسترش مرزهاي دانش، توسعه فناوری و ارتقاء توانايی بشر در حل معضلات پيچيده جامعه       

ماحصل تحقيقات است. پژوهش نه تنها پيشتازی در شناخت واقعيت ها و کشفيات است، بلکه نيروی 

ها به سوی آرمان ها است. در واقع بر اساس ديدگاه صاحبنظران، ملتی که به پژوهش عملکرد ملت 

اهميت ندهد، اصطلاحاً ملت توقف يافته است و گاهی تحقيقات می تواند با توليد فناوري ملتی را 

 سرافراز نگه دارد.

ح است. در حال حاضر سه رويکرد کمی، کيفی و ترکيبی در روش شناسی يا پارادايم پژوهش مطر

هر سه رويکرد در پديده های مورد مطالعه خود تابع اصول و قواعد پژوهش علمی بوده و از زاويه 

مثبتی به يک پديده می نگرند. پژوهش های کمی طی قرن ها خدمات ارزنده و کاربردی بسياری را 

ها و سوژه های به جوامع بشری ارزانی داشته، اما واقعيت هاي موجود مبين اين امر هستند که پديده 

مرتبط با انسان از جمله علوم سلامت را به دليل تنوع فکری و رفتاری انسان ها نمی توان صرفاً با 

اتکاء به اعداد و ارقام پژوهش کمی مورد مطالعه قرار داد. اين مطلب به هيچ عنوان به مفهوم کاستن 

اين واقعيت است که با ظهور از ارزش های بسيط و فراگير پژوهش های کمی نبوده بلکه ناظر بر 

رويکرد کيفی، پژوهش در علوم مختلف از جمله علوم سلامت هم از بعد تئوريک و هم از بعد روش 

شناسی شاهد و ناظر تحول اساسی است. پژوهش های کيفی با رويکرد تفسيرگرايانه و تأکيد بر منطق 

ات اجتماعی و فرهنگی مورد در بطن حي  در عمل، تلاش دارد، پديده های مرتبط با سلامت را

مطالعه قرار دهد و بر اهميت توجه به عوامل زمينه ای در درک رفتارهای پيچيده انسان تأکيد می 

ورزند. در تحقيقات کيفی پيروی از يک منطق مشخص، ارزش علمی را بر آن مترتب می سازند و 

اثر هنرمندانه نزديک نموده و از سوی ديگر فرايند محوری و زمينه بنياد کار کيفی، پژوهش را به 

خلاقيت را براي پژوهشگران به ارمغان می آورد. تحقيقات کيفی بجای پيش بينی و کنترل، با اتخاذ 

رويکرد انعطاف پذيری که جوهره بنيادی تحقيقات کيفی است، در پی فهم معانی و درک فرايندی که 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  باشد.  وقايع، اعمال و رفتارهای انسانی طی آن شکل می گيرد، می

بهداشتی درماني استان کهگيلويه و بويراحمد با محوريت دانشکده پرستاری و مامايی مفتخر است که 

با همکاری و حمايت انجمن علمی پرستاری ايران به عنوان سومين برگزار کننده سومين همايش 

دانشجويان، پژوهشگران و علاقه مندان به کشوری تحقيقات کيفی در علوم سلامت، ميزبان اساتيد، 

 مطالعات کيفی در عرصه علوم سلامت باشد.
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اول بخش  

کلیدی های سخنرانی  
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Qualitative versus Quantitative Researches 
 

Dr Reza Chaman, MD, MPH, Epidemiologist, Associate Professor. Yasuj University of 

Medical Sciences  

 

 

   Research methods are generally categorized as being either quantitative or qualitative, what 

the methods fit! The quantitative paradigm: what can be measured? It involves collecting and 

analyzing objective (often numerical) data that can be organized into statistics. The 

qualitative paradigm: investigating subjective data, gain greater insight and knowledge.  

Quantitative Research Qualitative research 

1. Hard Science  

2. Focus: concise & narrow 

3. Reductionist  

4. Objective 

5. Reasoning: Logistic, Deductive 

6. Basis of Knowing: Cause & effect, 

relationships 

7. Tests Theory 

8. Control 

9. Instruments 

10.  Basic Element of Analysis= numbers 

11. Statistical analysis 

12. Generalization 

 

1. Soft Science  

2. Focus: Complex & Broad 

3. Holistic 

4. Subjective 

5. Reasoning: Dialectic, Inductive 

6. Basis of knowing: Meaning, 

Discovery 

7. Develops Theory 

8. Shared Interpretation 

9. Communication & Observation 

10. Basic Element of Analysis: Words 

11. Individual Interpretation 

12. Uniqueness 
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    Deductive approach is the most common method for evaluation of the relationship 

between theory and social research; you can develop a theory and test it.  Induction has the 

opposite direction; researcher infers the implications of findings for the theory that 

prompted the whole exercise.  The findings are fed back into the stock of theory. So 

theory is the outcome of research, while results or observations are the outcome.  

Sometimes, you will use both: view of a theory may change after more reading of 

literature; new findings may be published by others before you have generated yours or 

the relevance of a set of data for a theory may become apparent after the data have been 

collected. Inductive theory starts with a vague concept then uses specific forms of 

observations of empirical evidence, on the basis of this, you generalise and build theories. 

Quantitative data can reveal generalizable information for a large group of people with 

limitation to provide reasons, explanations. Qualitative research provides data about 

meaning and context regarding the people and environments of study, findings are often 

not generalizable. When used together, these methods can be complimentary: 

Quantitative research 

Methods 

Qualitative research 

Methods 
 

Mixed Methods Research 

Methods 
 

• Experimental designs 

• Non- Experimental 

designs, such as 

survey  

 

• Narrative 

• Phenomenology  

• Ethnography 

• Grounded theory 

• Case Study  

 

• Sequential 

• Concurrent 

• Transformative  
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 پژوهشهاي كیفي در علوم سلامت
دانشگاه علوم پزشكي  -دانشكده پرستاري و مامايي حضرت فاطمه )س( -دكتر فرخنده شريف، مركز مراقبتهاي روان جامعه نگر

  شيراز

 

امروزه پژوهش هاي كيفي در علوم سلامت جايگاه ويژه اي را به خود اختصاص داده است. پژوهش هاي 

كيفي در علوم اجتماعي و رفتاري ايده جديدي نيست. استفاده از روشهاي كيفي در مطالعة پديده هاي 

بط انساني را نمي توان با فرهنگ و روا  ارزشها، مانند انساني ريشه در علوم اجتماعي دارد زيرا برخي از ابعاد

استفاده از روشهاي كمي كاملاً توضيح داد. ناكارآمدي روشهاي كمي در پاسخ به برخي سئوالات و چالشهاي 

محيط هاي باليني كه ذهنيات و تفاسير انسان در آن نقش دارند باعث شده است كه اين روشها به محيطهاي 

منظور مراقبت صحيح از مددجوي خود نياز دارند كه تجربيات  باليني نيز سرايت نمايند. كليه تيم سلامت به

ها را درك كرده و فرآيندهاي اساسي كه روشن كننده وقايع مربوط به سلامت و بيماري هستند را نو ديدگاه آ

 بفهمند.

در پزشكي و علوم پزشكي و خدمات بهداشتي مورد توجه قرار گرفت. اين  1970پژوهش هاي كيفي از سال 

ا وسيله اي را در تصميم گيري بهتر در مورد سلامت انسانها بوسيله چگونگي درك و تفسير آنان از پژوهشه

سلامتي و بيماريشان فراهم مي آورد. پزشكي تنها اعمال قوانين و اصول علمي نيست بلكه با در نظر گرفتن 

تجارب باليني مورد قضاوت نگرش، اعتقادات و ارزشهاي بيماران  كه بر اساس مشاهدات شخصي، بازانديشي و 

رواني زيستي قرار مي گيرد مستندات و شواهد را به عمل تبديل مي نمايد. اگر انسان را بصورت يك موجود 

تحقيقات كمي نمي تواند پاسخگو باشد. افرادي كه با انسانها سرو كار دارند  در نظر بگيريمعنوي ماجتماعي و 

ژوهش هاي كيفي كه عموماً به ماهيت جامع نگري سلامت توجه مي و از آنها مراقبت مي نمايند با انجام پ

 كند نيازهاي همه جانبه اين انسانها را مي تواند رفع نمايد.
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 تاریخی مطالعه یک: زمان گذر در ای حرفه پرستاری

 ايران تهران، پزشکی، آموزش و درمان بهداشت، وزارت پرستاری ميرزابيگی: معاونت محمد 

 

 

 

 پيشگيري سلامت، ارتقاء برای تلاش به(  2010) پرستاري المللي بين شوراي تعريف بر بنا ای حرفه پرستاري:  هدف و مقدمه

 پرستار، بعنوان حرفه اين در شاغل فرد که شده  اطلاق احتضار حال در افراد و ناتوان يا بيمار فرد از مراقبت بيماري، از

 ايفا را سلامت نظام مديريت نيز و بستري بيمار مديريت آموزش، پژوهش، امن، محيطي ايجاد حامي، مختلفي کليدي هاي نقش

 همه در حمايتي و هماهنگي مديريتي، آموزشي، حفاظتي، درماني، مراقبتي، پيشگيري، هاي نقش داراي پرستار همچنين. کند مي

 و مراقبت فعل که شده سبب فعاليت گستره اين. نمايد خدمت ارائه جامعه مختلف سطوح در تواند مي و بوده سلامت سطوح

 گروه مهمترين از يكي بعنوان همواره  پرستاري نيروهاي و بوده بسيارمهم سلامت نظام متوليان ازجمله و همگان برای پرستاری

 سلامت، نظام متعالي اهداف تحقق منظور به که آنجا از و اساس اين بر. شوند می شناخته سلامت خدمات ارتقاي در مؤثر هاي

 راه چراغ تواند می کنون تا گذشته از حرفه اين های نشيب و فراز به نگاه و بوده  پرستاري تقويت اساسي، راهبردهاي از يكي

  .است شده انجام زمان گذر در حرفه اين تاريخی وقايع تبيين هدف با مطالعه اين لذا باشد، حرفه اين آينده

 ای پنجره گشودن با  و داشته حقيقت آشکارسازی در سعی  گذشته وقايع آزمون با  ، تاريخی مطالعات که آنجا از:  روش و مواد

 شيوه به پژوهش اين لذا نمايدف می ايفا را سزائی به نقش انسانی ادراك و فكر طرز اصلاح و جديد های ايده تشكيل در گذشته، به

  .است رسيده انجام به گردد، مي محسوب كيفي تحقيقات انواع از كه تاريخي مطالعه

 پرستاری آموزش 129۷ سال در و يافته گشايش اروميه در شمسی هجری 1294 سال در پرستاری آموزشگاه نخستين: ها يافته

 شيراز در پرستاری مدرسه 1۳1۶ سال در و  مشهد و تبريز در 1۳1۵ سال در. گرفت شکل رسمی صورت به نيز  تهران در

 شهيد دانشگاه پرستاری مدرسه 1۳2۷ سال در نفت، شرکت پرستاری عالی مدرسه 1۳20 سال در  پرداخته، پرستار تربيت به

 .کردند بکار شروع خارجی پرستاران سرپرستی تحت و شده تاسيس تهران، دانشگاه پرستاری مدرسه 1۳2۸ سال  در و بهشتی

 از تعدادی و شد ايجاد مختلفی های عرصه در چشمگيری تحولات فرهنگی انقلاب عالی شورای تشکيل با اسلامی انقلاب از پس

 1۸1 حاضر حال در. يافت ادامه آکادميک شکل به پرستاری آموزش و شدند تبديل پرستاری های دانشکده به پرستاری مدارس

 .نمايند می تربيت دکتری تا کارشناسی مقطع در را پرستار نفر ۷500 بر بالغ سالانه پرستاری، دانشکده

 حقه حقوق احقاق و مطالبات پيگيری برای واحد مديريت وجود عدم است، مشهود پرستار تربيت تاريخی سير اين در که آنچه

 ايجاد نيز و پرستاری نظام سازمان گيری شکل با که بوده گذشته سنوات در پرستاری های مراقبت کيفيت ارتقاء و پرستاران

 يافته ساير جمله از همچنين. شد برطرف نقيصه اين پزشکی، آموزش و درمان بهداشت، وزارت تشکيلات در پرستاری معاونت

  .برشمرد را جامعه نيازهای با مختلف سطوح پرستاران تعداد تطبيق عدم توان می تاريخی بررسی اين های

 بومی ويژه استاندارد و کشوری مشترک ميثاق ،تعريف رويه وحدت ايجاد لزوم بر مطالعه، اين های يافته به عنايت با: گيری نتيجه 

 های مراقبت بالينی راهنماهای و پرستار گروه نيروی تقاضای و عرضه سند تنظيم ها، مراقبت و خدمات انسانی، منابع حوزه در

 به عنايت با پرستاری گروه در نيرو شديد کمبود رفع المللی، بين و ای منطقه ملی، فرهنگی، های واقعيت به عنايت با پرستاری

 مراقبت سطح ،(Primary Care) اوليه های مراقبت سطح به سلامت نظام و بالين ، جامعه در پرستاری های مراقبت بندی سطح

 و آموزش زياد فاصله رفع ،(Special Care)تخصصی فوق و تخصصی های مراقبت سطح و (General Care) عمومی های

 همزبانی، همدلی، ايجاد و تناقضات و تضادها تعارضات، رفع و( ای ،حرفه میعل گسست) جامعه و بالين نيازهای  با پژوهش

 .شود می تأکيد دولتی غير و دولتی از اعم پرستاری هويتی نهادهای بين در وظيفه تسهيم و کار تقسيم افزايی، هم همگرايی،

 .تاريخی پژوهش کيفی، تحقيق پرستاری،: کليدی کلمات   
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 پایه های فلسفی پدیده شناسی
 نورالدین محمدی

  دانشیار گروه پرستاری مراقبت ویژه، دانشکده پرستاری و مامایی، مرکز تحقیقات پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران،

 

 

پديده شناسي يكي از روش هاي پژوهش غالب در حرفه پرستاري مي باشد كه امروزه پژوهشگران با استفاده 

اين روش پژوهش در صدد كسب شناخت عميق از مددجويان و توسعه دانش پرستاري مي باشند. شناخت  از

پايه هاي فلسفي پديده شناسي براي پژوهشگران پرستاري ضروري مي باشد. علي رغم استفاده زياد از اين 

ي اين روش روش پژوهش در پرستاري، اغلب پژوهشگران پرستاري دانش كافي در زمينه پايه هاي فلسف

پروهش را ندارند. به طوري كه بيشتر پژوهشگران ممكن است به دلايل متعدد درك صحيحي از پايه هاي 

فلسفي پديده شناسي نداشته باشند. اولا اگر چه پديده شناسي اغلب به عنوان يك روش پژوهش در مطالعه 

يك فلسفه نيز شناخته مي شود. ثانيا تجربه زيسته افراد بكار گرفته مي شود، بلكه پديده شناسي به عنوان 

روش هاي مختلفي توسط صاحبنظران پديده شناسي ارائه شده است. بنابراين ديدگاه هاي متفاوتي در پديده 

شناسي وجود دارد كه اين ديدگاه هاي ممكن است با يكديگر داراي تشابهات و تفاوت هاي زيادي باشند. 

د دارد ريشه در ديدگاه هاي هوسرل )اثبات گرايي(، مورلو پونتي بيشتر روش هايي كه در پديده شناسي وجو

ديدگاه  1990)پسا اثبات گرايي(، هايدگر )تفسيري( و گادامر )ساختارگرايي( دارند. همچنين كورتي در دهه 

خود را در پديده شناسي )پديده شناسي به عنوان روش تحقيق( ارائه نمود. هدف از اين مقاله معرفي پايه 

 لسفي پديده شناسي و بحث ديدگاه هاي مختلف اين روش پژوهش است.هاي ف

 

 

 

 



   1394مهر ماه  23نا  20خلاصه مقالات  سومین همایش کشوری تحقیقات کیفی در علوم سلامت دانشگاه علوم پزشکی یاسوج 

 

 

9 

 

 

 چالش های تحلیل داده ها در مطالعات کیفی
 نويسنده: عيسی محمدی عضو هيات علمی دانشکده علوم پزشکی،  دانشگاه تربيت مدرس

 

 

اعتبار روش ها، مطالعات و یافته های کیفی نسبت به مطالعات کمی به میزان زیادی در معرض نقد و چالش مقدمه: 

با ارایه  محققیناست. در دو دهه اخیر بعضی از  ایشفزاکه این چالش در بخش تحلیل داده ها بیشتر و رو به  دارندقرار 

بعضا ضمن ارج نهادند به این تلاش ها، مشکل برآمدند که تحلیل های مروری و تقسیم بندی های جدید در صدد رفع این 

و مبتنی بر مبانی اصیل و تحلیل نو چالش نکردند بلکه پیچیدگی این چالش را بیشتر نمودند. لذا نگاه این کمکی به 

نوع هدف این مطالعه نقد این چالشها، ارایه تحقیقات کیفی برای آسیب شناسی و حل این چالش ضروری بنظر می رسد. 

شناسی و دسته بندی و تعریفی نو از رویکردهای تحلیل داده ها در مطالعات کیفی برای ارایه یافته های کیفی اصیل با 

 قابلیت کاربرد و اعتماد بیشتر می باشد. 

مبتنی بر روش های که متون مرتبط با تحلیل داده ها در مطالعات کیفی بر روش این مطالعه مرور یکپارچه روش: 

با یک جستجوی  2014تا  1994می باشد. این مرور، بر متون منتشر شده در طی سالهای اصیل تحقیقات کیفی 

انجام شده است. در Elsevier, PubMed, ProQuest and SCOPUSیکپارچه و هدفمند در پایگاههای اطلاعاتی 

مطالعه مرور اخیر مرتبط با تحلیل داده  3مقاله کیفی و  13کتاب اصیل،  16مطالعه از منابع مرتبط شامل،  32مجموع 

 ها در مطالعات کیفی انتخاب و تحلیل گردیدند.

نشان می دهد که در تحلیل داده ها، روش های متنوع و مبهم بدون توجه و اتکای کافی  نتایج این تحلیل انتقادییافته ها: 

نتیجه یافته های مطالعات کیفی به انواع، اشکال و الگوهای به پیش فرض های اصیل روش های کیفی وجود دارد. در 

ارایه نوعی نگاهی متفاوت و تقسیم تبیین و از یک سو منجر به مختلف و مبهمی منتشر می شوند. در ادامه  این تحلیل 

ده ها در رویکردهای تحلیل دا "در موردنظری"تحلیل و  "تحلیل تماتیکتحت عنوان "نسبتا جدیدی  نوع شناسیبندی یا 

انواع چالش ها و انحرافهای عملی را در تحلیل داده ها و ارایه یافته  این یافته ها مطالعات کیفی شده است.  از سوی دیگر

ها در مطالعات کیفی با تعریف ویژگی ها و معیارهای تحلیل های تماتیک و نظری برای محققین واضح سازی نموده 

 است. 

به محققین کیفی کمک می کند تا ضمن آشنایی با رویکردها و روش های تحلیل داده این یافته ها در نهایت نتیجه گیری: 

ها مبتنی بر روشهای اصیل کیفی،  یافته های تحقیقاتی خودشان را به زبان مناسب و مشترک علمی بیان کرده و در بدنه 

م و درک بیشتر این نوع دانش ها و بکارگیری آنها توسط کاربران اصلی دانشی و حرفه ای خود اضافه کنند تا زمینه فه

    در عرصه بالین و مراقبت فراهم گردد.
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 ویژگی های یک مصاحبه کیفی عمیق و معتبر
 نويسنده : فضل اله احمدی ، استاد گروه پرستاری ، دانشکده علوم پزشکی ، دانشگاه تربيت مدرس

 

 

مراحل  هر مطالعه ای ،جمع آوری داده ها می باشد و چنانچه داده ها با اصول علمی و با صحت جمع يکی از اساسی ترين 

آوری گردند طبعا نتايج مطالعه نيز معتبر خواهد بود در مطالعات کمی ، همواره جمع آوری داده ها توسط ابزار معتبر و با ثبات 

بر می گردد اما در رويکرد کيفی بدون واسطه ابزار، به جمع آوری داده  جمع آوری می گردد و اعتبار نتايج نيز به ابزار مناسب

ها از طريق تحليل داده های حقيقی متاثر ازادراکات و تجارب مشارکت کنندگان که پديده مورد مطالعه را تجربه نموده اند 

يق با مشارکت کننده دارای تجربه پرداخته می شود و يکی از اصلی ترين روش های جمع آوری داده ها استفاده از مصاحبه عم

غنی از پديده مورد مطالعه می باشد و بديهی است استفاده از ديگر روشهای جمع آوری داده ها مثل مشاهده ، متون ، يادداشت در 

د عرصه ، روايت و ... نيز از اهميت ويژه ای برخوردار است که بطور تلفيقی از اغلب روشها به عنوان مکمل استفاده می شو

 .و اما مصاحبه عميق در مطالعات کيفی دارای گام ها و مراحل منحصر به فردمی باشد .

مرحله اغازين مصاحبه که با هدف آشنا سازی طرفين ، جلب اعتماد ، اطمينان و تمايل  مشارکت کننده می باشد و در اين فاز که 

لعه ، پژوهشگر و مشارکت کننده ، کسب اجازه در فضايی آرام و بدون دغدغه صورت می گيرد ،معرفی موضوع مورد مطا

ضبط صدا و نت برداری ، مشخص نمودن زمان مصاحبه  و ديگر انتظارات طرفين ، مطرح می گردد و اين مرحله بايد منجر به 

 .يک ارتباط قلبی و صميمی گردد تا مشارکت کننده با تمايل و اطمينان قادر به تبيين تجارب ارزنده و واقعی خود باشد 

مرحله فرآيندی که محتوی اصلی داده ها و به عبارتی بافت اصلی مصاحبه را تشکيل می دهد با هدف تشريح تجارب غنی و پاسخ 

به سوالات پژوهشگر در خصوص پديده مورد مطالعه صورت می پذيرد وبطور معمول با يک سوال باز شروع شده می شود  

ر اين مرحله پژوهشگر با ذهنی پويا و فعال ،مراقب جريان مصاحبه می باشد ومشارکت کننده تجارب خود را مطرح می کند .د

وپروبينگ، واکاوی و کنکاش در خصوص تجارب مرتبط با موضوع بسيار مهم می باشد و در جريان مصاحبه های اوليه 

ت چک ليستی و از پيش سوالات و واکاوی مطالب صرفا متاثر از بيان تجارب مرتبط با موضوع مطالعه می باشد و طرح سوالا

تعيين شده و ثابت جايگاهی ندارد اما پس از استخراج ياد آورهای مناسب ، در مصاحبه های بعدی امکان طرح سوالات جديد و 

کشف تجارب مشارکت کننده در خصوص يادآورها ميسر می باشد .طبعا اصلی ترين کدهای اوليه که به عنوان زير ساخت طبقات 

طالعه می باشد در اين بخش شکل می گيرد چراکه استخراج و تحليل همزمان داده های کلامی و غير کلامی به و تئوری بنيادين م

محقق فرصت می دهد تا پديده مورد مطالعه را از منظر تجربه مشارکت کننده جمع آوری ، تحليل و به همان گونه که در بافت 

 نمايد.  فرهنگی و زمينه خاص مشارکت کنندگان رخ داده ،ترسيم 

در مرحله پايانی که با هدف اطمينان از انتقال همه ی تجارب، جمع بندی مطالب مطروحه و تقدير از بيان تجارب ارزنده 

مشارکت کننده  صورت می پذيرد پژوهشگر با طرح سوال در خصوص ناگفته های مشارکت کننده در مورد پديده مورد مطالعه 

ث می شود که  اگر تجربه ای فرصت بازگويی پيدا نکرده است بطور کامل مطرح گردد و و جمع بندی از تجارب ارزنده او باع

گاها جريان فاز دوم در اين مرحله مجددا تکرار می گردد و داده های ارزشمندی اضافه می گردد و تقدير و تشکر از مشارکت 

در بيان تجارب و تکميل روند مصاحبه نيز بسيار مهم  کننده و تعيين زمان بعدی مصاحبه يا امکان ارتباط با او برای رفع ابهامات

است چرا که پس از مرور عميق مصاحبه و تامل روی داده ها ، سوالاتی برای پژوهشگر مطرح می گردد که ضروری است با 

 تماس و ارتباط با مشارکت کننده آنرا تکميل نمايد .

 أآور نويسی ، داده های کيفی واژه های کليدی : مصاحبه عميق ، واکاوی )پروبينگ ( ، يا
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 نقش پرستاری در توسعه تحقیقات کیفی و نقش تحقیقات کیفی در توسعه علوم سلامتی

 

دکتر مسعود فلاحی خشکناب، دانشيار گروه پرستاری دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشی،   
رئيس انجمن علمی پرستاری ايران   
 
 

 

 
پزشكي( كه بيشتر مربوط به -مقدمه: از ديرباز دو جنبه در حرفه پرستاري مطرح بوده است. يكي جنبه هاي بيومديكال )زيستي         

ه علايم و طبيعت بيماريها و نحوه مراقبت از فرد بيمار بوده است و جنبه انساني كه بيشتر به بعد انساني و عاطفي حرفه پرستاري متكي بود

 اهي علم پرستاري تحت تاثير آموزش هاي بيو مديكال بوده و گاهي هم متاثر از جنبه هاي انساني بوده است   است. در طول زمان گ

ابزار پرستاران براي تسلط به جنبه هاي بيومديكال استفاده از تحقيقات تجربي و نهايتا سرآمد اين تحقيقات، تحقيقات مداخله اي تصادفي 

جنبه هاي انساني نيز،  با نگاه تجربي همراه بوده است. بتدريج كه  پرستاران در دنيا در رشته هاي شده بوده است در اين روش نگاه به 

مختلفي مانند جامعه شناسي و مردم شناسي ادامه تحصيل دادند با روشهاي تحقيق كيفي آشنا شدند و انرا براي بررسي جنبه هاي انساني 

سال اخير تعداد زيادي كتابهاي مرجع تحقيقات كيفي توسط پرستاران در جهان ۳0طول  حرفه پرستاري مفيد ارزيابي كردند. بطوريكه در

نگارش گرديد و پرستاران به اينگونه تحقيقات پرداختند و بزودي نتايج اين تحقيقات را در مجلات آكادميك بچاپ رساندند. تدريس 

 International Institute forه بين المللي تحقيقات كيفي اينگونه تحقيقات نيز توسط  پرستاران انجام مي گرديد. بطوريكه موسس

Qualitative Methodology (IIQM)  توسط دانشكده پرستاري دانشگاه آلبرتا در كانادا تاسيس شد. كه رياست انرا  199۸در سال

Alex Clark  استاد دانشكده پرستاري دانشگاه آلبرتا بعهده دارد  و  اعضاي برد موسسه اكثرا پرستار هستند. متعاقب ان كنگره هاي سالانه

 Qualitative Health Research ● Advances inبين المللي توسط موسسه فوق راه اندازي شد كه شامل دو كنگره  

Qualitative Methods ● ه مجله تحقيق كيفي مي باشد. و در ادامInternational Journal of Qualitative Methods 

 .راه اندازي نمودند ۲00۲را در سال 

درايران قبل از شروع دكتراي پرستاري در ايران اين تحقيقات وارد علوم سلامتي نگرديده بود با شروع دكتري تخصصي در پرستاري اين  

مورد توجه قرار گرفت و اولين تحقيقات كيفي در علوم  1۳7۵دانشگاه تربيت مدرس در سال نوع تحقيق توسط دوره اول دكتري پرستاري 

سلامتي در كشور توسط آقايان دكتر فضل اله احمدي، دكتر عيسي محمدي ، دكتر مسعود فلاحي خشكناب و خانم دكتر زهره ونكي انجام 

 ولين رساله هاي دكتري با روش تحقيق كيفي دفاع گرديد.بعنوان ا 1۳۸0گرفت بطوريكه رساله هاي دكتري سه نفر اول درسال 

نامبردگان فوق الذكر شروع به معرفي تحقيقات كيفي از طريق برگزاري كارگاههاي روش تحقيق كيفي در سطح كشور  1۳۸1از سال 

پزشكي با اين روش آشنا شدند كارگاه در دانشگاههاي علوم پزشكي كشور برگزار و محقيقين گروه  ۶0نمودند كه در طول ده سال بيش از 

دكتر  1۳۸۴و نام پرستاران بعنوان اولين آغاز كنندگان و توسعه دهندگان تحقيقات كيفي در علوم سلامتي كشور ثبت گرديد . در سال 

   http://iqr.irمسعود فلاحي بعنوان رپيس انجمن علمي پرستاري ايران اولين سايت و پايگاه اطلاعاتي تحقيق كيفي در كشور با نشاني 

اولين مجله تحقيق كيفي با نام فصلنامه تحقيق  1۳90درسال   را جهت علاقمندان راه اندازي نمود كه به نيازهاي علاقمندان پاسخ بدهد.

ه علوم پزشكي كرمان راه اندازي كيفي در علوم سلامت با همكاري مشترك انجمن علمي پرستاري ايران و دانشكده پرستاري مامايي دانشگا

گرديد. و بتدريج كتب تحقيقات كيفي توسط اساتيد و دانشجويان دكتري دانشكده هاي پرستاري مامايي نگارش گرديد. لذا پرستاران در 

 توسعه تحقيقات كيفي در علوم سلامتي نقش اصلي را داشته اند.

بلور شدن رشته پرستاري و تغيير نگاه پرستاران از نگاه بيومديكالي به نگاه از سوي ديگر رشد و توسعه تحقيقات كيفي هم منجر به مت

انساني و انسان دوستانه گرديد و تقش تعامل و معاني حاصل از تعامل مورد توجه اساتيد و دانشجويان دكتري پرستاري قرار گرفت. و 

پرستاري متحول گرديده و به نقش تعاملات و مناسبات انساني و نتبجتا با شناخت جنبه هاي بيشتري از تجارب بيماران ، نحوه مراقبتهاي 

جنبه هاي فرهنگي بيماريها در مراقبت هاي پرستاري از بيماران توجه گرديده است . لذا رشد و توسعه پرستاري منجر به رشد و توسعه 

 تحقيقات كيفي و همچنين توسعه تحقيقات كيفي منجر به رشد پرستاري شده است.

 تحقيق كيفي، تاريخچه، توسعه و تكامل، پرستاري، علوم سلامتي    ا:کلید واژه
 

 

 

http://iqr.ir/
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 کاربرد اقدام پژوهی در مطالعات بهداشتی
 

 دکتر فريبا طالقانی. دکتر نصرا.. عليمحمدی. صديقه فرضی/ دانشگاه علوم پزشکی اصفهان. دانشکده پرستاری و مامائی

 

    

عنوان یکی از روشهای تحقیق کیفی به دلیل ایجاد شرایط جهت تغییر و اصلاح عمل و پاسخگویی به نیاز های ایجاد شده در عرصه از اقدام پژوهی به 

و اقداماتی اهمیت خاصی برخوردار است. این رویکرد تحقیق تقریباً در همه زمینه ها از قبیل  آموزش، مدیریت و بالین که افراد با مشکل مواجه بوده 

نداردهای ی حل ان لازم باشد یا هر جایی که تغییر منجر به نتایج مطلوب تر می گردد قابل استفاده است. اقدام پژوهی، دانش عملی جهت ارتقاء استابرا

نظور بهبود مراقبت و ارایه خدمات در محیط بالینی تولید نموده و دانش حاصل از این روش به عنوان ابزاری برای پرستاران، ماماها و پزشکان به م

عملکرد ضروری است. با توجه به اینکه یکی از اهداف اقدام پژوهی کاهش فاصله بین تئوری و عمل است لذا در حرفه های بهداشتی روش مفیدی 

د در شکل نقطه قوت اقدام پژوهی تمرکز این رویکر جهت ایجاد و ارزشیابی تغییر با هدف بهبود شرایط محیط و مراقبت در حیطه های بالینی است.

گیری راه حل ها جهت مشکلات عملکردی و توانایی این روش در توانمندسازی متخصصین از طریق مشارکت انان در تحقیق و در نتیجه توسعه یا 

اه حل اجرای فعالیت ها است. متخصصین می توانند شخصاً اقدام به تحقیق نمایند یا که به عنوان یک محقق بیرونی در شناسایی مشکلات، یافتن ر

   های عملی، پایش منظم و بازاندیشی آن در فرآیند تغییر کمک نمایند

ین رویکرد دیدگاه های فلسفی مختلفی که زیربنای اقدام پژوهی در مراقبت بهداشتی است ارایه شده که مؤثرترین این دیدگاه ها تئوری انتقادی است، ا

این رویکرد نهادهایی که مطالعات را به صورت انحصاری و استثماری انجام می دهند به بر گرفته از تمایل به مردم سالاری شدن تحقیق است، در 

د چالش کشیده می شوند و یکی از اهداف این روش تشویق به مشارکت در افرادی است که در جریان اطلاعات قرار نمی گیرند. صاحب نظران معتقدن

یژگی منحصر به فرد این روش است زیرا وابسته به زمینه بوده و نیازمند فعالیت هایی است که اقدام پژوهی دارای جهان بینی مشارکتی  است و این از و

برای تغییر موقعیت های محلی طراحی می شود. محقق درگیر فرآیند تحقیق بر اساس عملکرد و دانش منتج از عملکرد می شود، هدف انان صرفاً 

یرفته شده نیست بلکه کسب اطلاعاتی است که دارای کاربرد عملی جهت حل مشکلات خاص کشف حقایق جدید، بازنگری قوانین یا تئوری های پذ

دن مربوط به محیط کاری آن ها می باشد. اصول کلیدی در رویکرد اقدام پژوهی شامل: برنامه ریزی انعطاف پذیر، تکرار چرخه )رفت و برگشتی بو

ن روس تحقیق دارای مزایایی از جمله: روشی جهت حل مشکلات محلی، افزایش علاقه به چرخه(، بهبود همزمان، منحصر به فرد بودن زمینه است. ای

رکت تحقیق و حضور فعال به عنوان مشارکت کننده، افزایش انگیزه و علاقه، استفاده از نتایج تحقیق و انجام پایش مکرر، افزایش خوداگاهی مشا

ودیتهایی شامل: عدم دقت در تعریف ماهیت مشکل، محدویت های بالقوه در تعمیم پذیری کنندگان، تعمیم پذیری نتایج در زمینه های مشابه و محد

از تغییر، نتایج به موقعیتی غیر از موقعیت محلی، مسائل مربوط به تغییر مدیریت از جمله مقاومت و تضاد، موانع فرهنگی، حرفه ای و مدیریتی در آغ

باید توجه داشت با وجود اهمیت اقدام پژوهی در ارتقاء لاقی نیازمند توضیح و مدیریت دقیق است. تضاد با مفاهیم استقلال فردی، وجود موضوعات اخ

ؤثر در برنامه های سلامتی این رویکرد مورد توجه قرار نگرفته و تعداد زیادی از محققین ارتقاء سلامت، نقش این رویکرد را به عنوان یک منبع م

  مدیریت تغییر اثربخش انکار می کنند.
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 مطالعه کیفی در پژوهش تکوینی برای طراحی یک مداخله بازاریابی اجتماعی در حوزه سلامت

 

عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج -دكتراي تخصصي آموزش بهداشت، دکتر محسن شمس  

 

 

بازاريابي اجتماعي، فرآيندي برنامه ريزي شده براي تاثيرگذاري روي رفتار اختياري گروه مخاطب جهت دستيابی به 

طراحي، اجرا و کنترل برنامه هايي که در جستجوي افزايش قابليت پذيرش يک ايده يا ، و شامل يک هدف اجتماعي 

الگوی مختلفی برای تبديل اين رويکرد به يک چارچوب های عملياتی  عمل اجتماعي در يک گروه مخاطب است.

پژوهش ، مداخله براساس نتايج اين چارچوب هابيشتر  روجود دارد که درنامه ريزی برای حل مشکلات سلامت ب

با شناسايي ويژگی های  تحلیل مخاطبدر ( طراحی می شود. شامل تحليل مخاطب، تحليل بازار و تحليل کانال)تکويني 

نيازها، تلاش می شود تا از اختصاصی کوچک تر و همگون تر، دسته بندی آن به گروه های  وگروه مخاطب کلی 

تلاش می شود محيط هاي دربرگيرنده بازار، رقبا و تحلیل بازار درآنان اطلاع حاصل گردد. خواسته ها و ديدگاه های 

تحلیل كانال در  تعيين می گردد.  (محصول، قيمت، مکان و ترويجآميزه بازاريابی )شامل شركا، و اجزای چهارگانه 

نحوه ترويج  .شوداستفاده از اين كانال ها شناسايي  نحوهو گروه هدف، لازم است كانال هاي ارتباطي مناسب با  نيز

 برنامه در ميان گروه مخاطب و شناسايي قوانين برقراري ارتباط با شركاي برنامه نيز از مشخصات اين مرحله است. 

، برای ارائه يک تصوير کامل از موضوع مورد نظر، مخاطب هدف و اثربخشی بازاريابی اجتماعیدر يک برنامه 

ستخراج ااستفاده می کنند. کیفی و کمی برنامه، و دستيابی به ايده اوليه مداخله، معمولا پژوهشگران از رويکردهای 

ن به پيام ها و محصولات برنامه با پژوهش ديدگاه ها و نظرات گروه هدف برنامه برای اجزای برنامه و نيز واکنش آنا

ماهيت برنامه شامل اتنوگرافی، گراندد تئوری و فنومنولوژی است.  سه رويکرد عمده در اين حوزهو  استکيفی ميسر 

های مبتنی بر بازاريابی اجتماعی و لزوم تعامل با مخاطبان برنامه ها برای طراحی دستيابی به ايده اوليه مداخله و 

 ن، استفاده از انواع مطالعات کيفی در انجام پژوهش تکوينی را اجتناب ناپذير کرده است.گسترش آ

 

 بازاريابی اجتماعی، مطالعه کيفی، پژوهش تکوينی کلمات کلیدی:
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 رویکرد ترکیبیمطالعات با 
 مامايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي، يزددكتري بهداشت باروري ، دانشكده پرستاري . نويسنده : بهناز انجذاب

 

 

هاي كلي در مورد پيچيدگي  هر يك از ما داراي ديدگاهي نسبت به جهان پيرامون خود هستيم. پارادايم يك جهان بيني است كه ديدگاه

تحقيق با رويكرد تركيبي به عنوان  امروزه از. جهان واقعيت را بيان ميكند و يا به عبارتي ديد كاوشگرانه نسبت به جهان واقعي مي باشد

سومين پارادايم تحقيق ياد مي شود كه مانند پلي بين تحقيق كيفي و كمي است. مطالعات تركيبي روشهاي تفكر قياسي و استقرايي را با 

ل گرايان به دنبال راه عملي بيشترين هم خواني را دارد زيرا عم«  عمل گرايانه » تركيب اين دو نوع پارادايم با فلسفه  هم تركيب مي كنند.

و در پي پيشرفت و توسعه دانش هستند. بسياري از محققين بهترين پارادايم براي تحقيق تركيبي را پراگماتيسم معرفي كرده اند. 

هر پراگماتيسم از به كار بردن دو روش كمي و كيفي در يك مطالعه واحد يا در برنامه هاي تحقيقي چند مرحله اي حمايت مي كند. 

موقعي كه  پژوهشي در راستاي پاسخ به سئوال پژوهش است و با توجه به سئوال پژوهش، از روش پژوهش متناسب با آن استفاده ميشود.

با تركيب داده هاي  استفاده از يك روش تحقيق، به تنهايي براي نشان دادن مسأله تحقيق كفايت نكند، از روشهاي تركيبي استفاده ميشود.

ي توان تصوير كاملتري به دست آورد به عبارت ديگر زماني كه لازم است  طرح كيفي با داده هاي كمي تقويت بشود و يا كمي و كيفي م

طرح كمي با داده هاي كيفي تقويت شود، بهتراست از تركيب دو روش استفاده گردد. به ويژه در مواردي كه با ساير روشها نتوان پاسخ 

هاي متنوع تري را ارائه داد. مطالعه تلفيقي عبارتست از به كار  هاي قويتر و  ديدگاه ن روش مي توان استنتاجمناسب ارائه نمود، با انجام اي

بردن دو يا چند روش پژوهش در يك مطالعه كه اغلب براي مفاهيم پيچيده نظير مراقبت، سازگاري با بيماري مزمن و ارتقاء سلامت مورد 

دايم تمركز مطالعه بر نتايج تحقيق است و اولويت با سوال تحقيق است نه روش هاي تحقيق.  مهم آن در اين پارا. استفاده قرار مي گيرد

است كه چگونه مي توان به بهترين پاسخ دست يافت، طرحهاي روش تحقيق تركيبي مي توانند نسبت به طرحهاي منفرد درك كاملتري 

و مطالعات تركيبي تركيبي توضيحي  اتمطالعي مي باشد كه رايج ترين آنها: مطالعات تركيبي داراي انواع متعددبراي ما فراهم كنند . 

 مي باشند. اكتشافي

گاه يافته هاي يك مطالعه درك كاملي از مساله پژوهش فراهم نمي آورد و توضيح بيشتر ضروري است. در :  يبي توضيحيكتر اتمطالع

دوم، به توصيف مجموعه داده هاي اوليه كمك مي كند. يافته هاي  چنين وضعيتي روش توضيحي تركيبي با مجموعه اطلاعات مطالعه

كمي توصيف هاي كلي در مورد رابطه بين متغير ها فراهم مي سازد. ولي درك معاني مربوط به مفهوم آزمونهاي آماري را مشخص نمي 

براساس نتايج كمي گروه هايي را تشكيل  خواهد كه پژوهشگر مي و يا زماني سازند. داده هاي كيفي مي توانند به اين درك كمك كنند

از خصوصيات كمي شركت كنندگان براي انجام نمونه گيري هدفمند در  يا و ها را پي گيري كند اين گروه دهد و از طريق پژوهش كيفي

 مرحله كيفي استفاده نمايد.

و  گام دوم گردآوري و تحليل داده هاي كمي، كيفي گام اول گردآوري و تحليل داده هاي: در اين نوع مطالعات  مطالعات تركيبي اكتشافي

، انجام مطالعه كيفي ) مدل تدوين ابزار -1مي باشد. همچنين داراي دو مدل  گام سوم تحليل و تقسيريك جاي داده هاي كيفي و كمي

مدل براي طراحي يك  اين ،مدل تدوين طبقه بندي -۲( و مطالعه كميّ و روانسازي ابزار تدوين پرسش ها و طراحي مقياس هاي پژوهش

شناسايي مفاهيم، مقوله ها و روابط بين مرحله اول به صورت مطالعه كيفي و سيستم طبقه بندي يا تدوين يك نظريه جديد ارائه ميشود ) 

 ( انجام مي گردد.مرحله دوم در قالب يك مطالعه كمي براي ارزيابي نتايج مرحله اولآنها و 

 ، مطالعه تركيبي اكتشافييبي توضيحيكتر هطالعمكليد واژه: مطالعه تركيبي، 
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 ارتقای فرایند مراقبت زایمانی ایمن با رویکرد اقدام پژوهی

 دکتر فريبا طالقانی ، دکتر معصومه غفارزاده   ٭دکتر شهناز کهن نويسندگان : ، فاطمه جنانی ،

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان-مراقبتهای پرستاری و مامايی آدرس نويسنده مسئول : استاديار مرکز تحقيقات   

 

آمارهای .دستيابی به سلامت و ايمنی مادر و نوزاد می باشدکليد  طبيعی فيزيولوژيک و ترويج زايمان: مقدمه   

حاکی از آن است که مداخلات نابه جای پزشکی درفرآيند زايمان منجر به بروز مشکلات عديده ای در  حول زايمان

 و استهايس اتخاذ لذانظام بهداشت و درمان گرديده است . افزايش بی رويه سزارين يکی از اين معضلات می باشد ،  

. در راستای سياست  زايمان ايمن ،  باشد یم تياهم ،حائز زايمانی  گردد مراقبت یندهايفرآ ارتقاء سبب که یريتداب

مراکز زايمانی  نياز به اصلاح و بازنگری شيوه مراقبت زايمانی دارند . اين مطالعه با هدف شناسايی موانع موجود 

در ارائه مراقبت ايمن زايمان و ارتقای فرآيند مراقبت به شيوه فيزيولوژيک،  با رويکرد مشارکتی در بيمارستان 

 تخصصی زنان و زايمان شهر خرم آباد انجام گرديد . فوق 

چرخه عمل از يک مطالعه اقدام پژوهی است که با رويکرد همکاری متقابل و  2: مطالعه حاضر گزارش روش کار 

نفر از همه افراد ذينفع صورت گرفت . برای تحليل داده های حاصل  40شيوه بحث گروهی متمرکز و با مشارکت 

گروه های متمرکز از رويکرد تحليل محتوا استفاده شد . در چرخه های عمل نيز روش ارزيابی  از مصاحبه وبحث

انعکاسی در حين اجرا و همچنين ارزشيابی پايانی در انتهای هر چرخه با مشارکت تيم تحقيق ، مورد استفاده قرار 

 گرفت . 

سازمان ، ارائه دهندگان مراقبت و  : چالش های مهم پيش روی مراقبت زايمانی ايمن در سه سطحیافته ها 

مددجويان ، طبقه بندی گرديد . پس از تعيين چالش ها ، با طبقه بندی مشکلات ، يک برنامه عملياتی در راستای 

تعديل و حذف چالش ها و با هدف بهبود رويکرد مراقبت، تدوين و مورد اجرا قرار گرفت . نتايج ارزشيابی ، 

 بر مبنای مشارکت حرفه ای ذينفعان را تاييد کرد .  موفقيت کلی برنامه عملياتی

: مشارکت جمعی ذينفعان ، شروع حرکت به سوی تغيير رويه مراقبتی در راستای زايمان ايمن را نتیجه گیری 

ميسر ساخت .تداوم روند مراقبت زايمانی به شيوه فيزيولوژيک به حمايت مسئولين ، باز نگری قوانين و رفع 

 محدوديت های محيطی نياز دارد . 

  لوژيک ، مراقبت مامايی ، چالش    واژه های کليدی : اقدام پژوهی ، زايمان فيزيو
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 مبانی ادراکی و معرفت شناسی علوم حوزوی با روش شناسی علمی تحقیقات کیفی مقایسه

 و کهگيلويه های دانشگاه در رهبری معظم مقام نمايندگی نهاد دفاتر رييس: حجت الاسلام و المسلمین دکتر قاسم مقدم

 بويراحمد

 

 مبانی ادراکی و معرفت شناسی علوم حوزویروش تحقیق 

مبانی ادراکی و معرفت شناسی علوم حوزوی بهتر آن است که در موضوع و فرعی خاص در علوم روش تحقیق  برای فهم

حوزوی قلم زده شود تا به اندیشه مخاطب نظم بهتری داده شود. این جهت پیرامون روش تحقیق در روایات مقبول تفسیری 

 حوزه ها علم دین، بحث را به پیش می بریم. در

دومین مصدر شناخت اسلام در همه : پس از قرآن کریم، روایات و سنتّ پیامبر اعظم )صلی الله علیه و آله( و اهل بیت عصمت

و حفظ بر فراگیری حدیث : رو امامان معصوم ابعاد آن؛ یعنی عقاید و اخلاق و احكام و حقوق فردی و اجتماعی است، از این

اند. برای نمونه، امام  اند. افزون بر آن، به مستندسازی روایات نیز سفارش کرده و نقل و کتابت و فهم آن تأکید فراوانی فرموده

، 1الكافي، ج «)اذا حدثتم بحدیث فاسندوه إلی الّذی حدثّكم فإن کان حقاًّ فلكم وإن کان کذباً فعلیه»علی )علیه السلام( فرمود: 

ام نقل حدیث، آن را به راوی و ناقل آن مستند کنید، پس اگر حق بود، به نفع شماست و چنانچه دروغ بود، به ( ؛ هنگ.42ص

 آن است.  ضرر گوینده

بر این اساس، روش محدثان در تألیف کتب روایی، بر گزارش حدیث با سند استوار شده است؛ همچنین آنان برای حفاظت و 

پژوهان  ریزی کردند که پیوسته فراروی دانش نظیر رجال و درایه و فقه الحدیث را پایه هایی صیانت سند و متن حدیث، دانش

 های پیش رو در طول زمان صیانت کنند. این رشته قرار گرفته است، تا حدیث را از آسیب

بسیاری از   گفتنی است، حجم عظیمی از احادیث، در قالب روایات تفسیری بیان شده است، از این رو جوامع روایات تفسیری

شود که روایات تفسیری را  ها دیده می هایی در آن قرن سوم تاکنون به رشته تحریر درآمده است. با این همه، کمبودها و کاستی

پذیر کرده است، مانند ضعف سند که با حذف کامل سند یا سقط و افتادگی در زنجیره سند همراه است. وجود جعل و  آسیب

های جدّی در این حوزه است که شناخت و رفع  یان ضعیف و مجهول در سلسله سند نیز از آسیبوضع و اسرائیلیات یا راو

 نمایاند. ها را ضروری می آن

این مقاله، در مقام بررسی سندی و تحلیل دلالی روایات تفسیری است که با چگونه مستندسازی روایات و تجزیه و تحلیل 

 سازد. ها را با آیات را روشن می یوند موضوعی و محمولی و تقریری و امضایی هر یك از آنها، پ کارکرد تفسیری آن
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 روش تحقیق کیفی 

های پژوهشی( است، که هر  هایی )چون مشاهده، مصاحبه و شرکت گسترده در فعالیت تحقیق کیفی عبارت از مجموعه فعالیت

ترتیب، از اطلاعات  دهند. بدین درباره موضوع مورد تحقیق یاری مینحوی محقّق را در کسب اطلاعات دست اول،  کدام به

 شود. شده حاصل می بندی های تحلیلی، ادراکی و طبقه آوری شده، توصیف جمع

پردازد بنابراین پژوهشگران  پژوهشگر کیفی براساس این باور، که واقعیتّ، کلیتّی است غیر قابل تقسیم، به بررسی کلّ فرایند می

 کنند. نگر تأکید می وعی تفسیر کلکیفی بر ن

 مقایسه ابتدایی دو حوزه

در نتیجه در هر دو روش بر مبنای حس، حكم به موضوعی صورت می گیرد. نه بر مبنای حدس و گمان که پایه علمی ندارد. 

مقبول( در  مبانی ادراکی و معرفت شناسی علوم حوزوی بیشتر؛ نقلی وحیانی)به خصوص پیرامون تحقیق روایاتروش تحقیق 

 شود. شده حاصل می بندی های تحلیلی، ادراکی و طبقه ی، از توصیفروش تحقیق کیف حالی که

 

 ، روش شناسیژوهش کیفیپژوهش دینی، ه ها: پاژکلیدو
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 عالیات عتبات به سفر از دانشگاهیان زیسته تجربیات شناختی پدیدار بررسی

 2ذوالعدل دکترمحمّــد ،1ملاعلی ابوالفضل والمسلمين الاسلام حجت
ياسوج)نويسنده  ياسوج، درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه دانشگاه، در رهبری معظم مقام نمايندگی نهاد .1

 مسوول(
 ايران ياسوج، ياسوج، درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه سلامت، بر مؤثر اجتماعی عوامل تحقيقات .مرکز2
 

 

 

 تدارک و فرهنگی وضعيت پايش و ارزشيابی دانشگاه، در رهبری معظم مقام نمايندگی نهاد مهم وظايف از يکی: هدف و مقدمه

 سياحتی فرهنگی برنامه به توان می آنها ترين مهم جمله از که است دانشگاهيان افزايی معرفت راستای در مفيد های برنامه

 مانده بجا مثبت تأثيرات شناسايی و زيسته تجربيات به دستيابی که آنجا از. نمود اشاره عاليات عتبات به دانشگاهيان سفر زيارتی

 به عنايت با و نمايد فراهم را سفر اين اثربخشی مختلف ابعاد آشکارسازی موجبات تواند می سفر اين به اعزامی دانشگاهيان در

 کنيم می زندگی که جهانی و زمان فضا، در که نمايد می اعطا را امکان اين ما به و بوده وجود ماهيت علم شناسی، پديدار  که اين

 شناسان جامعه يا و نويسان تاريخ دانشمندان، نظرات که آن بدون نمائيم کسب را تجربيات از مستقيم توصيفی و شناخته را ها پديده

 انجام عاليات عتبات  به اعزامی دانشگاهيان زيسته تجارب تعيين اصلی هدف با مطالعه اين لذا گردد، القا ما به مسائل توجيه در

 .گرفت

 نمونه طريق از داشتند، عاليات عتبات به عزيمت سابقه که دانشگاهيانی از نفر ۷ ، پديدارشناسانه مطالعه اين در: روش و مواد

 مطالعه، اين در ها داده گردآوری ابزار. يافت ادامه اطلاعاتی اشباع به رسيدن تا گيری نمونه و شده گزينش هدف بر مبتنی گيری

 کنندگان مشارکت آگاهانه رضايت کسب با مکالمات و انجام تلفنی بصورت که بوده  پاسخ باز سوالات با ساختاری نيمه مصاحبه

 انجام جيورجی شيوه از استفاده با اطلاعات تحليل و تجزيه  آنگاه شده، بازنويسی کاغذ روی بر مصاحبه، اتمام از پس و ضبط

 .شد

»  ،«خاص های زمان و ويژه مکانهای از پذيری تاثير »های مايه درون قالب در ها مصاحبه از مستخرج های يافته: ها يافته

»  ،(« ع) الشهداء سيد قيام از نظير کم افزايی بصيرت سوی به الشهداء سيد شهادت و حيات تاريخ بررسی از نگاه نوع تغيير

 در طولانی اقامت يا سفر تکرار به تمايل»  ،«آگاهی خود و خودشناسی به دستيابی و نفسانی نقاب رفتن کنار و خويش يافتن

 برکات از استفاده»  ،«مولا محضر در حضور احساس و ها مقام و ها پست از جدايی»  ،«مثبت هيجانی تجربه بدليل عتبات

 به توجه هنگام بويژه نزدائمه شخصی مشکلات و جسمانی دردهای احساس عدم»  ،« سحرگاهان و شب های نيمه معنوی

 شده ارائه و بندی طبقه «ائمه ساحت به ادب اظهار و زيارت هنگام فرزندان به دهی نقش و پذيری الگو»  و «ائمه مظلوميت

 . است

 و روانی ابعاد بويژه شخصيتی ابعاد تمامی بر عاليات عتبات به سفر مثبت تأثيرات از حاکی مطالعه اين های يافته: گيری نتيجه 

 .باشد می ها دانشگاه شدن اسلامی متعالی هدف به دستيابی نويدبخش و بوده دانشگاهيان معنوی

  .عاليات عتبات دانشگاه، کيفی، تحقيق پديدارشناسی،: کليدی کلمات
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 جایگاه مطالعات پدیده شناسی در توسعه دانش پرستاری

 استاد پرستاری دانشگاه علوم پزشکی تهران،  نصرابادیدکتر علیرضا نیکبخت 

 

زیرا این روش  ،مطالعات نشان میدهد که  پدیدارشناسی همچنان در بین پرستاران محقق طرفداران زیادی دارد 

دوست داشتنی در جستجوی کشف معانی تجارب زیسته انسانها بوده و به پرستاران بالین این فرصت را میدهد تا بتوانند 

مددجویان خود را در یک دنیای واقعی ادراک نموده و لذا واقعی تر عمل نمایند. فی الواقع  پدیدارشناسی راهی است 

قیق و عمل و یا بهتر بگوییم بین دنیای فانتزی و خیالی مصور شده در دپارتمانهای برای برقراری ارتباط بین حوزه تح

 علمی با دنیای واقعی انسانها.

اگر چه مناقشه هایی پیرامون کاربرد تحقیقات کیفی فیمابین منتقدین و محققین وجود دارد اما لذت ورود به دنیای 

داران پدیده شناسی را به تغافل اگاهانه سوق داده بطوریکه همچنان واقعی مددجویان آنقدر جذاب و فریبنده بوده که طرف

 آمار مقالات منتشر شده این رویکرد بیشترین را در بین سایر رویکردهای کیفی از آن خود کرده است.

در این مقاله ضمن توصیف جایگاه روش شناسی تحقیقات پدیدارشناسی در توسعه علوم سلامت به توانایی آن در توسعه 

 رویکرد های  مختلف دانش عملکردی پرستاری

برای انجام موثر و دقیق   Empirical, Moral, Aesthetic, Personal & Socio-politicalدر ابعاد  

  ( اشاره می نماید.Practice Disciplineعملکرد خردمندانه پرستاری به عنوان یک )
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 پدیدارشناسی مطالعه یک: اوتیسم اختلال گستره به مبتلا کودکان مادران مراقبتی تجارب
 جراحي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران، -دانشيار گروه داخليدکتر عباس حیدری، 

 پزشكي مشهد، مشهد، ايران. دانش آموخته دكتري تخصصي پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوملاله حسینی شهیدی، 

 .دانشيار پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي گناباد، گناباد، ايراندکتر علی محمدپور، 

 

 

: کودکان مبتلا به گستره اختلالات اوتیسمی به دلیل شرایط خاص خود بیش از سایر اختلالات تكاملی و هدف مقدمه     

مراقبت تمام وقت هستند، و در این بین نقش مادران از جایگاه ویژه ای برخوردار است. درک معنای تجارب مزمن نیازمند 

های مراقبت از کودکان آنها، در تغییر و بهبود برنامه مراقبتی مادران کودکان  مبتلا به اوتیسم، علاوه بر کشف نیازهای واقعی

درک تجارب زیسته مادران در مراقبت از کودکان مبتلا به گستره  با هدفاوتیسمی نیز نقش به سزایی دارد. این مطالعه  

 اختلالات اوتیسم انجام گردیده است.

نفر از مادران با تجربه مراقبت از کودک  18بر روی  تفسیری است که : این پژوهش یك مطالعه پدیدار شناسیروشمواد و 

از  ارکت کنندگان با روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند.مبتلا به اوتیسم ساکن شهر مشهد انجام گردیده است. مش

( برای تحلیل داده 1989از روش تحلیلی دیكلمن، آلن و تانر ) و ساختار برای گردآوری داده ها، مصاحبه های عمیق و بدون

 ها استفاده شد.

عدادی زیر مضمون تشكیل یافته است. گردید که هر کدام از ت : تحلیل داده ها منجر به استخراج چهار مضمون اصلییافته ها

( کودک محور زندگی می باشد. ارتباط بین 4( مراقبت فراگیر و 3( مادر یا آموزگار، 2( سفر معنوی، 1مضامین اصلی شامل: 

 مضامین استخراج شده، الگوی بنیادین این مطالعه یعنی فرا مادری را تبیین نمود.

داد که مراقبت از کودکان مبتلا به اوتیسم در اولویت زندگی مادران قرار داشته و این مطالعه نشان  یافته های :نتیجه گیری

 ای میباشند.مادران با تكیه بر معنویت برای کمك به کودک خود تلاش کرده و نیازمند حمایتهای حرفه

 گستره اختلالات اوتیسم، تجارب مادران، مراقبت، مطالعه کیفی، پدیدار شناسی.کلیدی:  کلمات
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 (TOPSISتدوین راهنمای کشوری غربالگری سرطان رحم به روش تصمیم گیری چند معیاره تاپسیس )

 ناهيد خداکرمی

 

 

در صد هزارنفر  42/1میزان شیوع سرطان سرویکس   1385بر اساس گزارش مركز ملي ثبت سرطان در سال :مقدمه

 11رتبه  8/1با شیوع  1388و در سال  ایرانی را تشکیل می داد . در كل سرطانهاي زنان  13بوده و رتبه 

زندگي بوده  4به خود اختصاص داده است . بیشترین میزان شیوع در سنین میانسالي و پس از دهه  را زنان های سرطان

نی آن است.به سال مسن تر از میانگین سن جها 10كه بر این اساس سن زنان ایرانی مبتلا به سرطان دهانه رحم حدودا 

دلیل آنکه این سرطان قابل پیشگیری است و امکان تشخیص زودرس ضایعات پیش سرطانی به روشی ساده میسر است 

لذا این مطالعه کیفی با هدف تدوین برنامه غربالگری سرطان دهانه رحم در کشور با تکنیک تصمیم گیری چند معیاره 

  تاپسیس طراحی و به اجرا در آمد.

اطلاعات و مستندات بین المللی ، تدا پس از مروری بر مطالعات داخلی مرتبظ با سرطان سرویکس در ایران:ابروش کار

به دست آمده مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و سوالات کلیدی طرح مشخص شد .پس از آن با بکاربردن تکنیک دلفی 

ه های به دست آمده رتبه بندی شد.پانل فازی در چهار مرحله نظر خبرگان جمع آوری ،دسته بندی و درجه گزین

حضوری خبرگان تشکیل و پیش نویس برنامه غربالگری به بحث گذاشته شد و با استفاده از پرسشنامه استاندارد شده 

نمره گذاری شد.برای هر  7نظر هر یک از خبرگان برای گزینه ها سوالات پژوهش که به روش لیکرت از صفر تا 

رهای تعیین شده با استفاده از نرم افزار تاپسیس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت . گزینه های پاسخ معیار و زیر معیا

 حاصل رتبه بندی شد. و برای تدوین نسخه نهایی برنامه غربالگری مورد کاربرد قرار گرفت.

ش تصمیم گیری چند به دلیل فقدان مستندات با کیفیت خوب برای تدوین برنامه غربالگری سرطان دهانه رحم از روبحث:

معیاره و دریافت نظر خبرگان استفاده شد.پیشنهادات خبرگان برای گایدلاین کشوری غربالگری سرطان رحم به شرح 

سال و در صورت گزارش  5سال،تکرار هر  30ذیل بود:روش انجام غربالگری پاپ اسمیر ،سن شروع غربالگری از 

سالگی ادامه می یابد.نیازی به غربالگری در زنان باردار  69تا سن  سال 10سه نوبت پی در پی پاپ اسمیر طبیعی هر 

 و هیسترکتومی نیست.
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 علم فلسفه منظر از کیفی تحقیقات چگونگی و چرایی
 ذوالعدل دکترمحمّــد       

 درماني ياسوجمركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 
 

 

 

 بوده و در اين  خود اطراف جهان رويدادهاي و ها پديده در موجود نظم و قاعده به بردن پي درصدد بشر تاريخ، آغاز از    

 به كشف شهود و اشراق، استنتاج ،مقايسه ،خرد، كتب الهي، استناد و تمسك به تفسير، تعبير، توجيهراستا كوشش نموده با 

آمده و دانش و علم امروز مرهون تلاش هاي انديشمندان در اين  نايل رويدادها و ها پديده بر حاكم هاي نظريه و قوانين، اصول

 زمينه است.

 دانستن حاصل كه شود مي اطلاق چيزي بدان و  است «دان» آن مضارع بن و بوده مصدر اسم دانش، لغوي، لحاظ از

 زندگي براي بشر كه هايي دانستني  است و به مجموعه مسائل حل براي شده سازماندهي و كاربردي اطلاعات دانش، است. 

 مسائل، حل كارايي، به دسترسي براي و اطلاعات ها داده درباره استدلال دانش، گيرد، اطلاق مي شود. مي بهره آنها از خود

 است. آموزش و يادگيري ، گيري تصميم

 باشد دارا را ممكني ساختار هر تواند باشيم و مي داشته كه شود مي شامل را چيزي هر و داشته قرار تجريد تراز بالاترين داده در

 .كند نمي ايجاد آگاهي و معلومات اعتلاي در را  فرقي هيچ خود، خودي به آنها نبود و بود و

 روابطي و گرفته  صورت ها آن روي كه  اصلاحاتي يا و ها، پردازش تغييرات، با كه گويند مي ها داده از اي مجموعه اطلاعات به

 اند. شده مفيد و دار است، معني شده برقرار آنها بين كه

 و مسائل حل براي شده و   درك به نحوي كه بتواند قابل شده تحليل و تجزيه و اما اگر اين داده ها و اطلاعات سازماندهي

 خلق، و آفرينش نوع از اطلاعات بر رويتغييراتي  كاربرد داشته باشد، دانش توليد مي شود كه به دليل اعمال گيري تصميم

را    اي يافته ساختار و مناسب اطلاعات، مجموعه پراكنده قطعات هدفدار نهادن يكديگر كنار در و هدفمندي، و معنا  ايجاد

  خواهد بود.  استفاده مورد و مفيد حتماً ايجاد نموده كه

 ( Knowledge) دانشعلم معادل هر نوعي از  معمولًا به يك معنا در نظر گرفته شده و علم در زبان فارسي اگر چه  دانش و 

به علوم معنا  اعم از اينكه مربوط به حوزه مادي و طبيعي بوده يا مربوط  ها، روابط و غيره اشياء، پديدههر نوع آگاهي نسبت به  و

 و ماوراءالطبيعه است اطلاق مي شود، اما اين دو با هم متفاوت مي باشند. 

روالي ( و دانش Declarative Knowledge( ، دانش بياني )Inferential Knowledge)استنتاجيبويژه دانش  دانش

(Procedural Knowledge در يك نگاه كلّي  به سه ) اختصاص داشته و بدين سبب علم، و فلسفه، هنرحوزه كلان ،

مجموعه دانش به نحوي زير  تواند مي( بوده و علم Scienceنسبت به علم ) تري و كليّ تر معمجموعه جا( Knowledge)دانش

 .انساني تلقي شود هاي به عنوان تمامي آگاهي

 از كه است بشري دانش از بخشي آن با متناظر و  شده گرفته دانستن معناي به «ساينتيا» لاتيني ريشه از( Science) علم

 و دانستنيها از بخش آن خود خاص مفهوم در و است حاكم آن بر تجربي علوم قواعد و است شده حاصل تجربي هاي روش طريق

 .  باشد تاييد و اثبات قابل تجربي روشهاي به كه است بشر نوع آگاهيهاي

بين آن دو  شايد بتوان ريشه تاريخي و خاستگاه  نگرش هاي مختلف فلسفي را به نوع نگاه به دانش و علم و تفاوت هاي موجود

منتسب نمود. گروهي از انديشمندان كه فقط قائل به آن جنبه از دانش بشري بوده كه عيني است و قابليت تجربه پذيري و 

 است كه بيكن فرانسيس فكر طرز اين پوزيتويسم به قضاياي علمي مي نگرند. باني و گرايي تجربه اثبات را دارد، از ديدگاه

  .باشد درك قابل حواس از يكي وسيله به كه دارد اعتبار شناختي است معتقد و مي داند انسان حواس را شناخت وسيله

 

 

 

 

 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%86%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%84%D8%B3%D9%81%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%84%D9%85
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درباره برنامه هاي  همچنين نوع نگاه معتقدان به ديدگاه ساختاري نيز چنين است. اين ديدگاه شامل نظريه لاكاتوش

 است. ها و انقلاب هاي علمي پاراديمدرباره  كوهننظريه توماس و   پژوهشي

  و سلبي فراهم رهنمون هايي را بصورت ايجابيساختاري براي پژوهشهاي بعدي است به نحوي كه  برنامه پژوهشي لاكاتوش

رهنمون سلبي يك برنامه، اين شرط را شامل ميشود كه مفروضات اساس برنامه نبايد ترك يا جرح و تعديل شود.  مي سازد.

 برنامه پژوهشي را بيان مي كند. توسعهشود كه چگونگي امكان تحول و  تقريبي اي را شامل مي هنونهايرهنمون ايجابي، ر

بر جنبه انقلابي پيشرفتهاي علمي تاكيد دارد. به طوري كه انقلاب متضمن طرد و رد يك ساختار نظري و كوهن  توماس نظريه

 جايگزيني آن با ساختار نا سازگار ديگر است.

با رويكرد هاي پيشگفت   زيستي و فيزيكي علوم در رويدادها و ها پديده ميان نظم و قاعده به بردن پي كه يستن اگر چه شكي

منطقي و اصولي است اما تسري اين نگاه به همه قضاياي علمي بويژه موارد مرتبط با انسان سبب ايجاد خطاي شناختي خواهد 

بوده و اين نوع نگاه به وي، محدوديت هايي را براي تعبير و تفسير   انسان اجتماعي، و انساني علوم در اصلي موضوع شد؛ زيرا

 پديده هاي انساني فراهم مي آورد كه از مهم ترين آنها مي توان به موارد ذيل اشاره نمود :

 يابد. نمي در را مفاهيم و اصول ضرورت و كليت هيچگاه انسان حواس .1

 جلوه متناقض حتي و نايافته سازمان را آن ظاهر به كه دارد دخالت آن در بسياري عوامل و است پيچيده آدمي رفتار .۲

 .كند مي گر

مانع ظهور تفكر خلاق و آزاد، انتخاب و مسئوليت مي  ديدگاه هاي اثبات گرايي و ساختارگرايي، روش مكانيستي  .۳

 شود.

 .سازي ممكن است تبديل به غايت شودنگري و عيني  كميت .۴

 ساني مشكل است بتوان متغيرها را كنترل يا محدود كرد.به علت پيچيدگي تجربيات ان  .۵

 به دليل پويايي انسان، مردم نمي توانند به همان شيوه مواد ثابت در علوم طبيعي عكس العمل نشان دهند.  .۶

قدند به همين دليل، گروهي از صاحب نظران فلسفه علم  كه فراتر از محدوده اثبات گرايي و ساختارگرايي  مي انديشند و معت 

استفاده نمود، به دانش بعنوان حيطه گسترده تر از علم  مناسب از روش  بايستي  كه براي شناسايي و برخورد با هر پديده

پرداخته و در مواقعي كه ابزارهاي علمي كارساز نمي باشند، پسا اثبات گرايي را مطرح و ورود به حيطه هاي ذهني را از طريق 

 هرمنيوتيك چاره ساز دانسته اند.گرايي و ديدگاه  عقل ديدگاه

 كشف و راز و رمز را  معني و مفهوم نهفته در آن مي توان  ،با تفسير و تاويل متن معتقدان روش هرمنوتيكي بر اين باورند كه

 ممفاهي و اصول ضرورت و كليت هيچگاه انسان حواس كه دارند اعتقاد مربوطه را باز گشايي نمود و پيروان ديدگاه عقل گرايي

 صغري و كبري بين منطقي رابطه دارد كه با استفاده از آن و برقراري ضرورت عقل نام به ديگري منشا لذا و يابد نمي در را

بتوان به نتيجه مطلوب دست يافت. با كمي مداقه، مي توان دريافت كه در اين  رويكرد، هسته اصلي روش علمي، استدلال مي 

 باشد.

 استدلال است.در يو تمثيل يي، استقرا يقياس از طريقسه شيوه  تمسك فكر به معلومات به منظور كشف مجهولات  ،استدلال

استقرا  مشتمل بر استقرايي در حالي كه  در استدلال كند. فكر از طريق معلومات كلي , مجهولات جزيي را كشف مي ،قياسي

 نموده و تمثيل، استفاده يي و برقراري ارتباط بين آنها حكم كلي را استنتاج فكر با استفاده از معلومات جز، تام و استقرا ناقص

 مجهول مي باشد. كشف براي معلوم يك مشابهت از

محقق مي تواند از طريق استدلال قياسي و  شوند، مي گرفته نظر در انعطاف قابل و نرم دانش بعنوان كه در تحقيقات كيفي

ابي، تجريد، تشخيص تفاوت و تمايز، مقايسه و ... كه جملگي به كمك تفكر و تعقل و منطق استقرائي، تمثيل و تشبيه، نشانه ي

كرده و  صورت مي پذيرد، داده هاي گردآوري شده را ارزيابي و تجزيه و تحليل نموده با ذهن مكاشفه اي خود نتيجه گيري 

 . نمايد ارائه را حوادث و ها پديده با مردم روابط از دقيقي توضيحات معتبر، و عميق واقعي، غني، ضمن فراهم نمودن اطّلاعات

 فلسفه علم، تحقيق كيفي. کلمات کلیدی:
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 كیفي تحقیقات جنبه های اخلاقی در
 2ملک زاده دکترمحمّــد ،1عذرا اسماعیلی          

 دانشجوي دكتراي الهيات )اديان و غرفان(آموزشكده فني حرفه اي دختران ياسوج 1
 مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ياسوج،  ۲

 

 

                  حقايق  يافتن  براي  جستجو  چگونگي كه است  قواعدي  و  مقررات مجموعه علمي، روش به تحقيق            

 ستد و داد  مستلزم بلكه نبوده خشك اطلاعات مجموعه علوم، و تحقيقات كه آنجا از .دهد مي  نشان را موضوع يك  به مربوط

 و حقيقت بر مبتني بايد تحقيقات  لذا كنند، مي اتكا يكديگر تجربه بر عالمان و است عالمان علمي جامعه در اطلاعات تبادل و

 زده لطمه (science) علم حيات به نكند رعايت را اصل اين محققي، از آنجا كه اگر و . بر اين اساس(Truth) باشد صدق

  .باشد مي علم حيات به لطمه ايجاد از پيشگيري پژوهش، در اخلاق وجودي است، لذا فلسفه

 زندگي يك از كلّي درك پيچيده، ساختار يك كننده ايجاد عوامل يا تصورات مفاهيم، منظم تحليل و گردآوري كيفي، پژوهش

گيرد  مي بر در را ارتباطات قواعد يا فرهنگي گروه يك اجتماعي تعامل و انساني رفتار پديده، يك مدت طولاني  تجربه فردي،

 عرصه در ، دانش و تكامل علوم كشف جهت جديد رويكردي نمودن فراهم و انساني هاي پديده دقيق بررسي هدف با كه

 علمي انجام مي پذيرد. تحقيقات

 طرح ارائه زمان از پژوهش انجام بر حاكم (است بد چيز چه و خوب چيز چه) اصول و اخلاق در پژوهش هاي كيفي به قواعد 

مقاله اطلاق مي شود. اگر چه بسياري از قواعد و اصول حاكم بر اين پژوهش ها با تحقيقات  كمي مشابه  انتشار تا تصويب جهت

كيفي بعنوان نقطه تمركز جنبه هاي اخلاقي در پژوهش محسوب مي شوند  تحقيقات در خاص موضوع يا متناظر است اما چهار

 / تعارض نقش ها و محرمانگي.مـداخـله، غوطه وري، تاثير، رضايت آگاهانهكه عبارتند از: 

كامل  اطلاعات كيفي، ارائه تحقيق منتظره غير فرايند و پذير انعطاف مسير پژوهش و ماهيت نبودن روشن از آنجا كه بدليل 

 لازم باشد و ”هميشه براي يكبار“ اي اجازه تواند نمي كيفي تحقيق در آگاهانه امكان پذير نبوده، لذا رضايت  مطالعه از بلق

 شود. اجازه كسب كنندگان شركت از پژوهش مختلف مراحل در است

 مطالعات در موارد از بسياريعدم تأثير بر روي نتايج، يكي ديگر از جنبه هاي اخلاقي در پژوهش هاي كيفي است؛ زيرا در 

است.  بر اين اساس و از آنجا كه  دشوار محقق براي اهميت با و خاص موضوعات از نگرفتن تاثير و بيطرفي حفظ كيفي،

 دهد صورت بنحوي را ها يافته تفسير و بوده آگاه شخصي سوگيري گونه هر از بايد شده، محسوب پژوهش ابزار كيفي، پژوهشگر

 باشد. كنندگان مد نظر شركت واقعيت بيانگر كه

 تعبير و تفسير حساس مراحل در بپرهيزد و اطلاعات در وري غوطه بجاي خود افكار در وري غوطه خطر از بايد كيفي محقق

 شود. جويا ها يافته اعتبار تائيد و بودن صحيح و روشن مورد در را پژوهش در كنندگان شركت نظر بايد ها يافته

 از كاملاً درمانگر و طبيب بعنوان را خود نقش بايد ها، نقش تعارض/ در راستاي مد نظر قرار دادن جنبه مـداخـله  كيفي محقق

 شركت براي را تحقيق انجام موضوع باشد. وي نبايد محقق يك صرفاً و كرده جلوگيري درماني مداخله گونه هر از و برده ياد

 باشد.  درماني منفعت پي در او كه كند بيان بنحوي كننده

شود و در نتيجه  مي داده شرح زياد جزئيات با چيز بوده و هر  كوچك مطالعات اين در نمونه شايان ذكر است از آنجا كه حجم

نيست، بنابر اين توصيه مي شود به منظور رعايت محرمانگي  آسان هميشه كيفي تحقيق در كننده شركت افراد هويت حفظ

 جزئيات ناچيزي در كنندگان، تغيير شركت زندگي جزئيات نكردن ه هاي اخلاقي، ضمن فاشبعنوان يكي از مهم ترين جنب

 براي اي شماره يا مستعار نام هاي از داده شده؛ (نباشد پژوهش در مهمي متغيير اگر) كنندگان يا سن آنها شركت به مربوط

نگهداري شده؛ پس ازگذشت  يك سال نسبت به  ها كاست از جدا بصورت نامها تطبيقي شده؛ فهرست استفاده كنندگان شركت

 محافظت بعمل آيد. اطلاعات كليه كاست اقدام و در تمامي مراحل تحقيق از نوارهاي كردن پاك

 اخلاق پژوهشي، تحقيق كيفي.  کلمات کلیدی:
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 مفهوم بی دندانی از دیدگاه سالمندان

 ۳، دكتر نجمه فريدون پور۳، دكتر احسان مستغني۲دكتر فائزه جهان پور، ۲، شهين دژدار1دكتر مريم رواني پور

دانشكده پرستاري .۲ بوشهر پزشكي علوم دانشگاه فارس، خليج عفوني و گرمسيري طب تحقيقات پرستاري، مركز گروه دانشيار.1

 بوشهر پزشكي علوم دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه.۳بوشهر پزشكي علوم و مامايي، دانشگاه

 

 

 :و هدفمقدمه 

يكي از مهترين  چالشهاي جهان امروز افزايش تعداد سالمندان و يكي از مسائلي كه زندگي سالمندان را از جهات مختلف اعم از 

جسمي، رواني و اجتماعي تحت تاثير قرار داده است، مسئله بي دنداني مي باشد. هدف از اين مطالعه بررسي درك سالمندان از 

 بي دنداني نسبي است. 

 روش:

سال، دارا  ۶0مطالعه يك پژوهش كيفي به روش آناليز محتوا مي باشد. معيارهاي ورود به مطالعه، دارا بودن سن بالاي اين 

دندان طبيعي، عدم استفاده از دندان مصنوعي و داشتن توانايي و تمايل به بيان تجارب و  ۲0و حداكثر  ۴بودن حداقل 

سالمند جمع آوري شد. نمونه گيري مبتني بر هدف  1۴از   مه ساختار يافتهاحساسات بود. داده ها از طريق مصاحبه عميق ني

بوده و تا اشباع داده ها ادامه پيدا كرد.  آناليز داده ها بطور مداوم و همزمان با جمع آوري داده ها انجام شد. براي ارزيابي داده 

 نتقال استفاده شد.هاي پژوهش از معيار هاي مقبوليت)اعتبار(، تاييد، قابليت وابستگي و ا

 یافته ها:

در طي فرآيند آناليز داده ها چهار محور اصلي بدست آمد كه بيانگر ساختار ادراك سالمندان از بي دنداني نسبي است. اين 

تمايل  به  "و" چالش سازگاري"، "ترديد نسبت به خودتقصيري"،  "ادراك تاخيري مواجهه با مشكل"چهار محور شامل: 

 مي باشد. "يبازتواني دندان

 نتیجه گیری:

شناخت ابعاد مختلف ادراك سالمندان و دستيابي به بينشي وسيع مي تواند ديدگاه برنامه ريزان حوزه سلامت  را  در اين 

 حيطه ارتقاء داده و نسلهاي آينده سالمندان كمتر با اين مشكل مواجه شوند.

 بي دنداني كليد واژه ها: آناليز محتوا، سالمند،
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 منفعت یابی: تجارب مثبت بیماران پس از سکته حاد قلبی

 

 دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی ياسوج دکتر اردشير افراسيابی فر)نويسنده مسئول(،

 دکتر پرخيده حسنی، دکتر فريده يغمايی، دکتر مسعود فلاحی خشکناب 

 

 

 در زمينه تجارب مثبت بيماران در هنگام مواجهه با بيمارهای تهديدکنده حيات  زمينه و هدف: مطالعات کيفی اندکی

مثل سکته قلبی گزارش شده اند. مطالعه حاضر با هدف تبيين تجارب مثبت بيماران پس از سکته قلبی انجام گرفته 

 است.

بيمار  1۸می باشد که در آن  مواد و روش: مقاله حاضر بخشی از يافته های مطالعه بزرگتری   با روش گراندد تئوری

مصاحبه نيمه ساختار يافته روش اصلی گردآوری داده سکته قلبی به روش نمونه گيری مبتنی بر هدف شرکت داشتند.

 ها  بوده است. داده های جمع آوری شده به روش گراندد تئوری اشترواس و کوربين تحليل گرديد.

قلبی در سه زير طبقه آموختنی های بدون واسط، معناسازی مجدد و  يافته ها: تجارب مثبت بيماران پس از سکته حاد

الگو قرار گيری نمايان گرديد که تحت عنوان طبقه اصلی بنام منفعت يابی نامگذاری گرديد. ارزشمندی سالم بودن، 

ار گرفته سبک زندگی سالم، بهبودی تعاملات فردی و اجتماعی بعنوان  مفاهيم تجارب مثبت بدست آمده مورد بحث قر

 است.

نتيجه گيری:بيماران سکته قلبی با وجود تهديد زندگی و تهديد به مرگ ، تجارب مثبتی داشته اند که آگاهی از انها در 

 راهبرد های مقابله ای و سازگاری با بيماری ميتواند کمک کننده باشد.

 واژه های کليدی

 تجارب مثبت، سکته قلبی، گراندد تئوری، منفعت يابی
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 تبیین چالشهای سیاستگذاری آموزش سلامت جنسی به نوجوانان ایران

 رباب لطيف نژاد رودسری -مژگان جوادنوری

 استاديار دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز مرکز تحقيقات ارتقای سلامت باروری

  دانشگاه علوم پزشکی مشهددانشيار مرکز تحقيقات ايمنی بيمار و ارتقای کيفيت سلامت 

 

 مقدمه و هدف:     

نيازهای  به ويژه دختران، نوجوانان ايرانی. جادله برانگيز ميباشددر بسياری از فرهنگها آموزش جنسی نوجوانان موضوعی م 

متعددی در سطوح مختلف از  های چالشوجود ، با اين جنسی دارند سلامتی آموزشی برآورده نشده ی فراوانی در زمينه 

ها برای آموزش  ترين چالش سياستگذاری تا سطح اجرا و خانواده و جامعه وجود دارد. چالشهای سطح سياستگذاری از اساسی

 هدف مطالعه حاضر تبيين اين چالشها است.به شمار می رود، نوجوانان سلامت جنسی 

 

 مواد و روش:

سياستگذاران و چهار نفر ازبا مصاحبه عميق فردی با  1۳91مطالعه ی حاضر از نوع تحليل محتوای کيفی است که در سال  

و دو بحث گروهی متمرکز با پنج ارائه دهنده خدمات  مسئولان کليدی استانی در نظام سلامت وسازمان آموزش و پرورش

مورد تجزيه و تحليل قرار  MAXqda ی با نرم افزار تحليل داده های کيفی. داده های کيفبهداشتی و پنج معلم انجام شده است

 گرفت.

  

 يافته ها:

بی ثباتی جايگاه نوجوانان در سيستم بدين شرح پديدار شد:عدم برخورداری از اولويت) ذاریدر سطح سياستگ دو چالش عمده 

اتلاف  تعدد مشکلات سلامت نوجوانان ووزش سلامت، د سيستم آموزشی به آمسلامت، غفلت از سلامت جنسی نوجوانان، عدم تعه

د پيشگيرانه، ناآگاهی مسؤولان، ريشه يابی نادرست، نداشتن ديانرژی برای نماياندن مشکل( واتخاذ تدابير غيرمبتنی بر شواهد)

 . وتقليد کورکورانه از الگوهای غربی(

  

 نتيجه گيری: 

های بعدی بايد گام اغلب ريشه در باورها و ناآگاهی سياستگذاران داشتهش جنسی آموزسياستگذاری جهت های پيش روی چالش 

تدوين و اجرای  برنامه های  ها و سپسبرای تغيير سياستبه منظور تاثير بر سياستگذاران در جهت جلب حمايت همه جانبه 

 برداشته شود .بومی و فرهنگ مدار

 

 تگذاری، نوجوانانتحليل محتوای کيفی، آموزش جنسی، سياس کلمات کليدی: 
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 نقدی بر واژه گزینی و کدگذاری در تحقیقات کیفی: تأویلی بر تجربه کاری با پژوهشگران تازه کار تحقیقات کیفی

 نویسنده: محمدعلی، چراغی؛ دانشیار پرستاری؛ دانشکده پرستاری و مامایی؛ دانشگاه علوم پزشکی تهران

 

 

شود. اصولاً هر تحقیق کیفی، محوری ترین فعالیت در انجام و گزارش تحقیق کیفی محسوب می "مفهوم"یا  "واژه"اصالت   

-ای از اطلاعات به شکل یا بیان دیگری میمندی در تبدیل قطعهبا کدگذاری همراه هست. در واقع، کدگذاری عبارت از قاعده

( و Denotationورِ استفاده از دلالت تصریحی یا معنی تصریحی)مندی برای کدگذاری نیز بر دو محباشد. عمده ترین قاعده

ای واژه و معنی نامهباشد. معنی تصریحی عبارت از نص صریح لغت( استوار میConnotationدلالت ضمنی یا معنی ضمنی )

دو قاعده در کدگذاری نیاز ضمنی نیز شامل تداعی معانیِ متصورِ هیجانی مترتّب بر واژه یا کلمه می باشد. برای انجام دقیق هر 

( Concept development( و تکنیک های طراحی مفهوم)Etymologyبه تسلط بر علم صرف و نحو، علم ریشه شناسی لغت)

( و Semantic consistencyمندی در انسجام معنایی)هست. همچنین، پایش لازم برای پیمودن درست مسیر، استفاده از قاعده

باشد. برای توفیق در ( مترتّب برکدهای سطوح مختلف در یک خوشه میStructural consistencyانسجام ساختاری )

( Meaning unitsمند، خصوصاً نزد محققین جوان کیفی کار، توصیه به انتخاب واحد های معنایی)کدگذاری مناسب و قاعده

-به-کلمه، جمله-به-ذاری به صورت کلمهمتنوع برای استحصال درست معنی تصریحی و ضمنی می باشد. به عبارت دیگر، کدگ

شود تا با استمداد از غورِ منطقی در مسیر رخداد انجام می-به-پاراگراف و نهایتاً رخداد-به-عبارت، پاراگراف-به-جمله، عبارت

گیری نمود. های بی معنی، بدون توجیه علمی و دارای بار هیجانیِ افراطی واژگان و مفاهیم جلوواژه گزینی، بتوان از کدگذاری

عدم وجود سیاستگذاری در "، "عدم وجود کارآمدی در مربیان پرستاری"، "عدم وجود مدیریت در پرستاری"واژگانی مثل 

عدم توجه به "، "عدم پژوهش محوری در آموزش پرستاری"، "نبود امکانات آموزشی در بیمارستان برای پرستاری"، "پرستاری

 "عدم تعهد حرفه ای در پرستاران و پزشکان"و همچنین "ای عالمانهعدم ارتباطات حرفه"ا و ی "جنبه روحی در مراقبت از بیمار

مندی های فوق الاشاره دارای اشکالاتی باشد که هدف این و تمام واژگان از این دست به نظر می رسد که در استفاده از قاعده

 باشد.   فی در این زمینه میمقاله نیز ارائه تجربیات کاری با پژوهشگران تازه کار تحقیقات کی
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 اخلاق در ارتباط حرفه ای پرستاری

 محسن شهریاری، مرکز تحقیقات مراقبتهای پرستاری و مامایی، دانشكده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشكی اصفهان،  

 

 

 برقراري ارتباط با بیمـار یكي از ضروریات حرفه پرستاري است. براي آن كه پرستاران بتوانند  مقدمه:

نحو مطلوبي خدمات حرفه اي خود را ارائه دهند، لازم است كه بتوانند ارتباط مناسب با بیمار و خانواده وي، پزشكان، سایر به

قراركنند. نتایج پژوهش هاي مختلف نشان داده كه پرستاران به دلایل پرستاران و اعضاي تیم درماني، مراكز درماني و جامعه بر

متعددی نظیر نداشتن فرصت کافی، وجود بیماران زیاد، داشتن مشغله زیاد، کم توجهی به اهمیت ان در ارتباط با بیماران و خانواده 

ه كنند. رویكردهاي مختلفي نسبت به ارتباط وجو دارد، آنان توفیق چندانی نداشته اند و نتوانسته اند از مهارتهاي ارتباطي خود استفاد

کار بستن نظیر ارتباط وظیفه مدار، ارتباط پیامدمدار، ارتباط بیمار مدار، ارتباط سنتي و... یكي از رویكردهاي مطرح شده، به

یی ارتباط مبتنی به اخلاق کمک رویکرد اخلاق مدارانه در ارتباط مي باشد. واضح سازی مفاهیم اخلاق و ارتباط می تواند به شناسا

کند. از این رو، هدف از انجام این مطالعه تحلیل فلسفي مفاهیم اخلاق و ارتباط در پرستاری و بیان مفهوم ارتباط مبتني بر اخلاق 

 مي باشد.

سازی تفکر و معنای اخلاق و ارتباط در پرستاری این مطالعه یک جستار فلسفی مبتنی بر استدلال تحلیلی در جهت واضح روش:

 است. 

ساز ارائه اش زمینهتحلیل مفهوم ارتباط اخلاقي در متون حرفه اي نشان از این دارد كه درک بیمار و نیازهای او و خانوادهنتایج: 

گردد. ارتباطی دن نیازهای بیمار میمراقبت پرستاری است. مراقبتی که مبتنی بر برقرای ارتباط همدلانه باشد، منجر به برآورده ش

که مبتنی بر احترام، اعتماد و اطمینان متقابل و همراه با حفظ اسرار و حریم خصوصی بیمار باشد. تحلیل مفهوم ارتباط اخلاقي در 

یه عقل بعد متون اسلامی نشان مي دهد كه ارتباط انسانی دربردارنده محبت و خوش رفتاری، احسان و کسب اعتماد است. اصل و پا

 از ایمان به خدای متعال، مهرورزی و محبت کردن با مردم است. محبت 

سزایی دارد. محبتی که بر اساس عنوان یک نیاز اصیل روحی، در زندگی انسان و تأمین سلامت روحی و روانی او نقش بهبه

مودت و دوستی مؤمن از مهمترین خصوصیات  شود. خوش رفتاری با دیگران،آلایش ایجاد میصفای قلبی در بین دلهای پاک و بی

فرد با ایمان است. رفتاری که همراه با سازش و مدارا با مردم، تحمل و صبوری، گشاده رو بودن، خوش اخلاق بودن، خوش 

 گردد.زبانی، مهربانی و عطوفت باشد؛ منجر به جلب اعتماد و اطمینان متقابل می

د و اطمینان مددجو می تواند زمینه برقراری ارتباط متقابل با بیمار را فراهم کند. همچنین پرستار از طریق جلب اعتما نتیجه گیري:

پرستاران بایستی در جهت برقراری ارتباط صمیمانه و صادقانه همراه با رعایت احترام و کرامت انسانی بیمار، مددجو، خانواده، 

با توجه به اهمیت برقراري ارتباط در پرستاري، ضروري است  ند.همکاران و سایر حرفه های مراقبت سلامتی و دور اهتمام بورز

 كه پرستار مهارت خود را در زمینه برقراري ارتباط اخلاق مدار ارتقاء بخشد. 

 اخلاق، ارتباط، تحلیل فلسفی، پرستاری کلید واژه ها:
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 تخمدان پلی کیستیک: یک مطالعه کیفیکیفیت زندگی مرتبط با سلامت در بیماران مبتلا به سندرم 

  ۳، سيده فاطمه حكت زاده ۲، نازآفرين حسيني  1، سيد عبدالوهاب تقوي  1فاطمه بازرگاني پور 

استاديار. گروه پرستاري، مركز  ۲استاديار. مركز تحقيقات باروري و ناباروري، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان، بندرعباس،  1

 مربي. گروه مامايي، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج  ۳مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج ، تحقيقات عوامل اجتماعي 

 

 

شايع ترين و پيچده ترين اختلال اندوكرين در زنان سن  (PCOS)سندرم تخمدان پلي كيستيك  مقدمه:

بيماران دارد. هدف از  (HRQOL)باروري  مي باشد كه تاثير عميقي بر كيفيت زندگي مرتبط با سلامت  

با رويكرد تحقيق كيفي مي  PCOSدر بيماران مبتلا به  HRQOLمطالعه حاضر تبيين عوامل تعيين كننده 

 باشد.

پژوهش حاضر با رويكرد كيفي از نوع تحليل محتوي است كه جهت انجام آن از مصاحبه  مواد و روش ها:

لينيك هاي خصوصي زنان و زايمان كاشان و ياسوج كه مراجعه كننده به كPCOS بيمار مبتلا به ۲0عميق با 

 PCOSبصورت مبتني بر هدف انتخاب گرديده بودند استفاده گرديد. ملاك ورود به مطالعه شامل تشخيص 

، توانايي جهت خواندن يا صحبت HRQOLبراساس معيار رتردام، عدم ابتلا به ساير بيماري هاي موثر بر 

 ه شركت در مطالعه و بازگويي تجارب بود.كردن به زبان فارسي، تمايل ب

درون مايه هاي اصلي شامل آزارهاي جسمي ) تجربه در د مرتبط با بيماري، ظهور عوارض مرتبط با یافته ها:

درمان( بيزاري از جامعه )اجتناب اجتماعي، آزارهاي اجتماعي(، تلاطم روحي )پنداشت منفي از خود ، روان 

 مشوش( بود

يك سندرم جسمي رواني و اجتماعي بود كه سه  PCOSج مطالعه بيانگر اين است كه نتاي نتیجه گیری:

حيطه مذكور از يكديگر مجزا نبوده و بر يكديگر تاثير گذار هستند. لذا پيشنهاد مي گردد در درمان اين 

 بيماران كليه اجزاي سلامت جسمي، رواني و اجتماعي را پوشش دهند.

 پلي كيستيك، كيفيت زندگي، مطالعه كيفي سندرم تخمدان واژه های کلیدی:
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 تحقیقات عملکردی در فرایندهای دانشجو محور

، دانشگاه علوم پزشکی ياسوجروزبهی، مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی ياسوج لهامرا  

 

 

 

بکارگیری شیوه های نوین آموزشی به دلیل بالا رفتن تعامل استاد با دانشجویان و دانشجویان با همدیگر، محیطی فراهم 

می نماید که استعدادهای نهفته دانشجویان بروز پیدا کند، زیرا یادگیری فرآیند تعامل فعال اجتماعی، ساختارمند و تجمعی 

طلوب یادگیری را فراهم؛ چگونه اندیشیدن، آموختن، نقد کردن و مورد است. در روشهای دانشجو محور، موقعیت م

اطمینان بودن را به دانشجویان می آموزند. دانشجویان باید چطور فکر کردن و آموختن در سالهای متمادی زندگی و کار 

 حرفه ای خود را فرا گیرند.

بهبود عملکرد است. هنر اقدام برای تغییر شرایطی تحقیقات عملکردی در جستجوی ایجاد دانش، تبیین و ایجاد تغییر و 

شود. تحقیق  است که فرد با آن مواجه می شود که به شکل منطقی و هوشیارانه برای بهبود کیفیت آموزش انجام می

عملکردی ترکیب تأمل و عمل است که کار با افراد )نه بر روی افراد( و کار برای ایجاد یک تغییر در فرایند پیش رونده 

های تکراری  ریزی، عمل، مشاهده و تأمل است که به شکل حلقه شود. تحقیق عملکردی شامل چهار گام، برنامه انجام می

 شود. پیگیری می

های دانشجو محور در قالب تحقیقات عملکردی، محیط یادگیری باید به نحوی باشد که فعالیت های  با بکارگیری شیوه

محیط انجام بشود. بایستی در محیط یادگیری بستر لازم برای کاربرد دانش مشارکتی مرتبط با یادگیری دانشجویان در آن 

های مشارکتی،  فراهم گردد. بحث در گروه های کوچک برای از بین بردن جوٌ تک صدائی در کلاس، ارزشیابی

جاد فرصت یادداشت برداری هدایت شده، نقد محتوای درس، استدلال، حل مسئله و کاربردهای کلینیکی باعث ای

 گردد. یادگیری، بازخورد سریع برای دانشجویان و ترغیب آنها می

امتحانات را باید از پایانی بودن به تکوینی و بازخوردی تغییر داد تا یادگیری از ارزشیابی فراهم گردد. زمانی که 

شده است نه زمانی که فقط افکار دانشجویان بتوانند مفاهیم ذهنی خود را به عینییت در آورند، یادگیری با موفقیت انجام 

شود، خطی نیست، کیفیت سازگارانه، تعاملی،  خود را تکرار کنند. دانش جدید با تجمیع فرآیندهای اجتماعی تفسیر می

 انعکاسی و اجتماعی دارد.

 پژوهی تحقیقات عملکردی، دانشجومحوری، فرایند آموزشی و اقدام کلمات کلیدی:
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 1پدیدارشناسی خودمراقبتی بیماران دیابتی نوع 

 نویسندگان: سیدجواد سادات*، سیما محمدحسینی**، محمد ذوالعدل***، محمدرضا ربانی****

دانشکده **عضو هیأت علمی ،*عضو هیأت علمی دانشکده پرستاری و مامایی یاسوج، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج

*عضو هیأت علمی دانشکده پرستاری و مامایی یاسوج، **،پزشکی یاسوج پرستاری و مامایی یاسوج، دانشگاه علوم

 .**عضو هیأت علمی دانشکده پزشکی یاسوج، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج**دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، 

 

 

 این بیماریزایي .شرقي است مدیترانه منطقه در بهداشت چالشهاي ترین از اساسي یكي جدید قرن در دیابت بیماري :مقدمه

 بهداشتي ترین مسائل عمده از یكي و است بالا بسیار كارافتادگي از نظر از و چه درماني هزینه هاي نظر از چه عارضه

كند تا به نحو  بررسي تجربیات بیماران و نحوة عملكرد آنها به پرسنل بهداشتي و درماني كمك مي است. انسان درماني و

مراقبتي و درماني بپردازند و حركتي است به سمت روشهاي بیمارمحور، خصوصاً در بیماري ریزي  مؤثري به برنامه

شود. لذا تحقیق كیفي با هدف  دیابت كه بیشترین بار مراقبتي بر دوش بیمار است و بیمار عملاً شریك درمان محسوب مي

 ابت انجام شده است.بررسي نظرات بیماران دیابتي و تجربة آنها از نحوة زندگیشان با بیماري دی

پژوهش حاضر کیفی و به روش پدیده شناسی انجام شده است. روش نمونه گیری مبتنی بر هدف بوده و تاا  مواد و روش:

نفار رسایدند. جماع آوری اطلاعاات باا اساتفاده از  13اشباع اطلاعاات اداماه یافتاه و در پایاان تعاداد مشاارکت کننادگان باه 

بارای اعتبااار ساانجی، یافتااه هاا بااه صااورت تلفناای بااا باه روش کلایاازی انجااام شااده اساات. مصااحبه عمیااق و تفساایر داده هااا 

 مشارکت کنندگان در میان گذاشته شد و آنها یافته ها را تأیید نمودند.

یافته های این مطالعه نشان داد که مشارکت کنندگان تجربیات خودمراقبتی را تا رسیدن به اشباح اطلاعاتی در  : نتایج

توان انجام -3تحمل تزریق روزانه انسولین -2تمایل و محدودیت در تأمین نیازهای غذایی -1مایه شامل:  چهار درون

 حفظ تعادل روحی، روانی توصیف نمودند-4فعالیت فیزیکی 

بیماران دیابتی تجربیات متفاوتی را از خود مراقبتی داشته اند که نیاز به آموزش و حمایت مراقبتی  بحث و نتیجه گیری:

ا بیش از بیش آشکار نموده است. آموزش صحیح به بیماران در مورد رژیم غذایی،  نحوه تزریق انسولین، انجام ر

فعالیتهای فیزیکی و مشاوره حمایتی مشکلات آنان را کاهش می دهد. حمایت مالی و دارویی از  بیمارانی که توانایی 

 ندگی آنان را افزایش می دهد.تأمین هزینه خانواده و تهیه دارو را ندارند، امید به ز

 ، تجربیات، پدیدارشناسی، خودمراقبتی1کلمات کلیدی: دیابت نوع 
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 رشد و تکامل فردی در فرایند انطباق با نقش مادری

 ***علیرضا نیکبخت، **فرشته مجلسی، *ناهید جوادی فر

استاد گروه پرستاری دانشگاه علوم ***استاد گروه دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران،**استادیار گروه مامایی دانشگاه علوم پزشکی اهواز،*

 پزشکی تهران

 

و از سوی دیگر،  وانی و کاهش سلامتی درک شده، شوداز یک سو می توانند منجر به دیسترس ر  مادر شدن:  زمینه

 .گرددمادر فردی  رشدء و ارتقانیاز برای انطباق با چنین شرایط پر مطالبه ای می تواند سبب 

مطالعه حاضر بخشی از مطالعه کیفی تجربه انطباق با نقش مادری از دید زنان نخست زای ایرانی است. در  متدولوژی:

کسال بودند، مشارکت داشتند. این مادران بصورت هدفمند ساله که دارای فرزند زیر ی 35-18مادر  23این مطالعه 

انتخاب و تجربیات خود را از حس رشد و ارتقاء فردی  در قالب مصاحبه های فردی نیمه ساختار یافته بیان می نمودند. 

 تجزیه و تحلیل داده ها با روش تحلیل محتوای کیفی صورت گرفت.

مفهوم رشد در شامل رشد عاطفی، رشد اجتماعی و حس بزرگ شدن بودند.  مضامین اصلی برآمده از این مطالعه  نتایج:

تجربیات مادران شرکت کننده در مطالعه، نه تنها مبین رشد عاطفی و رشد اجتماعی آنان است بلکه در تصویر درک شده 

که در نتیجه انطباق از خود، نیز نمود داشته و این مسئله نشان دهنده عمق تحولات درونی و تعریفی جدید از خود است 

 با نقش روی می دهد.

نیز نشان دهنده نوعی بلوغ روانی از آنجا که این مضمون در بر دارنده مفهوم کمال یافته انطباق است،  نتیجه گیری:

 هست که با مادر شدن رخ می دهد. 
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 تئوری زمینه ای و مدل پرستار سلامت جامعهخانواده و نظام ارائه خدمات سلامت خانواده با رویکرد 

 4،دكتر زيبا فرج زادگان۳،دكتر علي ضرغام ۲* ، دكتر عيسي محمدي1 دكتر ماهرخ كشوري

هیئت علمی،  دانشگاه تربیت  2نویسنده مسئول : هیئت علمی، دانشگاه علوم پزشگی اصفهان، مرکز تحقیقات دانشکده پرستاری و مامایی  1

هیئت علمی ،  4هیئت علمی،  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ، مرکز تحقیقات دانشکده پرستاری و مامایی   3علوم پزشکیمدرس، دانشکده 

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ، دانشکده پزشکی

 

 

سلامت خانواده نه تنها شامل سلامتی اعضاء و نحوه ارتباط آنها با یکدیگر ، بلکه چگونگی ارتباط و تطابق با جامعه  زمینه و هدف:

بیرون از خانواده نیز می باشد. شناسائي تعاملات و رفتارهاي مرتبط با سلامتي افرادخانواده با یکدیگر و با سایر جایگاههای ارائه 

جامعه ، و نیزتوجه به فرآیندهای ارتقاء سلامتی و رفتار اعضاء خانواده ضرورت دارد. لذا دهندة خدمات بهداشتی در سطح 

بمنظوردرک بیشتر پدیده ارائه مراقبتهای سلامت خانواده در زمینه و عرصه ارایه خدمات و ارایه مدل مناسب ، مطالعه حاضر، با 

شتي درماني روستائي و طراحی مدل مناسب ارائه مراقبتها " انجام هدف" تبیین فرایند ارائه خدمات سلامت خانواده در مراكز بهدا

 گردید. 

روش کار:مطالعه حاضر، یک پژوهش کیفی با روش تئوری زمینه ای می باشد. داده ها، از طریق مصاحبه های بدون ساختار 

نفر ارائه  27اركت كننده )مش 47عمیق فردی و گروهی، مشاهدات و یادداشت در عرصه، و بررسی مدارک و اسناد موجود از 

نفر متخصص  2نفر کارشناسان ارشد مرکز بهداشت استان و  5بهورز، 13ماما و   7پزشك خانواده،  7دهنده خدمات شامل : 

نفر ازدریافت کننده خدمات جمع آوری گردید. نمونهگیري بهصورتهدفمند شروع سپس بهصورتنظري تا اشباع کامل  13اطفال؛ و 

ت. داده ها با استفاده از رویکرد مقایسه ای مداوم و روش اشترائوسوکوربینمورد تجزیهوتحلیلقرار گرفت سپس نظریه ادامهیاف

براساس نظریه استخراج شده و نظریه های مرتبط و مکمل دیگر یک مدل پایش اثربخش سلامت خانواده، با استفاده از روش 

 ساخت نظریه واکر و اوانت طراحی گردید.

طبقه محوری شامل؛ تکاپوی ناموفق در پایش و حفظ سلامتی  6طبقه اصلی و 47ساس تجزیه و تحلیل نهایی داده ها یافته ها:بر ا

خانواده ها و جلب مشارکت آنها ، اطلاع رسانی نامناسب،  ناهماهنگی،  ارزشیابی ناعادلانه و غیراثربخش،  بی اعتمادی فراگیر، 

نشده  بدست آمد. کدگذاری انتخابی نشان داد که نگرانی اصلی مشارکت کنندگان اعراض و انتظارات تامین  -و مشارکت جویی 

تهدید سلامت و موقعیت بوده و آنها برای برای حل این نگرانی اصلی از راهبرد های متعدد و متنوعی استفاده می کردند: 

فت کنندگان خدمات بصورت تلاش در جهت راهبردهای ارائه دهندگان خدمات در راستای تلاش وظیفه مدارانه در جهت پایش؛ دریا

 خودکنترلی؛ و مدیران ارشد بصورت تلاش برای بهینه سازی فرآیند پایش بوده است..

این سه دسته راهبرد بیانگر یک فرآیند غالب روانی و اجتماعی است که بیانگر چگونگی مواجهه همه مشارکت کنندگان بصورت  

پایش سلامتی خانواده ها " بوده که بعنوان متغیر مرکزی یکپارچه کننده تمام طبقات و  " کشمکش و تکاپوی مستمر و فرسایشی در

روندها حول خودش می باشد. با توجه به ماهیت متغیر مرکزی "کشمکش و تکاپوی مستمر و فرسایشی در پایش سلامتی خانواده 

 ها" مدل " پایش اثربخش سلامت خانواده " طراحی و ارایه گردید. .

گیری: یافته های فوق بیانگر ماهیت و روند معیوب و ناموفق ارایه خدمات به خانواده ها با محوریت پایش سلامت است که نتیجه 

تحت شرایط زمینه ای نامساعد و عوامل مداخله گر بصورت فرسایشی و غیراثربخش ظهور پیدا کرده است. اثرات این روند 

ت و ارایه کنندگان خدمات ، را متاثر کرده است.این مطالعه نشان داده است که یافته فرسایشی همه مشارکت کنندگان ، اعم از دریاف

های زمینه ای توانسته پایه و اساس بسیار مناسب و بهینه ای برای طراحی یک مدل کاربردی بنام "پایش اثربخش سلامت خانواده"  

 یا مدل"پرستار سلامت جامعه"گردد. 

 ی زمینه ای، خدمات سلامت خانواده، مدل مراقبتهای سلامت خانواده.کلمات کلیدی: تحقیق کیفی، تئور
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 تربیت جنسی کودک و نوجوان: رویکرد تحلیل محتوای کیفی
 محبوبه شریفی، عضو هیات علمی، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، دانشجوی دکتری بهداشت باروری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 آرمان، استاد دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکتر سرور

 دکتر سامره عبدلی، استادیار دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

البیت دانشگاه اصفهانپورفرد، استادیار دانشکده اهلدکتر امیرحسین بانکی  
 

 

 

اند که نقشی موثر در پرورش صحیح رفتارهای جنسی کننده خانوادهمقدمه و هدف: مادر و پدر اعضای تعیین

های فرزندانشان به عهده دارند. آنان باید سعی کنند با شناخت مراحل رشد جنسی کودکان و نوجوانان، واقعیت

ظریف و آداب تربیتی مرسوم فرهنگ و جامعه خود را به فرزندانشان منتقل کنند. این مطالعه با هدف تعیین 

 الدین در تربیت جنسی کودک و نوجوان انجام گردید.نیازهای آموزشی و

گیری هدفمند با حداکثر تنوع مواد و روش: مطالعه کیفی حاضر به روش بحث گروهی متمرکز انجام شد. نمونه

نفر تشکیل شد و از طریق  5 -7گروه متمرکز متشکل از والدین با میانگین  7کنندگان انجام گرفت. مشارکت

-باورها و تجربیات والدین در زمینه تربیت جنسی کودک و نوجوان بررسی گردید. داده بحث گروهی نیازها،

های بحث گروهی ضبط و بازنویسی شد و بر اساس روش تحلیل محتوای گرانهایم مورد تجزیه و تحلیل قرار 

اعتماد بررسی  ها با معیارهای مقبولیت، قابلیت انتقال، قابلیت وابستگی و قابلیتگرفت. دقت و استحکام داده

 گردید.

گرهای تربیت جنسی ظاهر ها: در مطالعه حاضر، فرهنگ و محیط همزمان در دو نقش موانع و تسهیلیافته

-آموزشی والدین میگردیدند که محیط خود شامل رسانه، محیط خانواده، محیط خارج از خانه و منابع اطلاعاتی

 باشد.

ای پیچیده با ابعاد مختلف است که عوامل متعددی آن را تحت مسالهگیری: تربیت جنسی در دنیای امروز نتیجه

باشند باید به موانع و دهند. لذا جهت آموزش درست به والدین که متولیان اصلی امر تربیت میتاثیر قرار می

 گرهای آن از جمله فرهنگ و محیط توجه نمود.تسهیل

 حتوای کیفیها: تربیت جنسی، کودک و نوجوان، تحلیل مکلید واژه
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 تحولات برنامه های بهداشت روان:  با رویکرد تحقیقات تاریخي
دکتر خیراله نوریان

1
، دکتر محمدذوالعدل

2
، دکتر محمد ملک زاده

3
، مسعود مقیمی

4
  

ساااالامت، دانشااااگاه علااااوم پزشااااكي مرکااااز  تحقیقااااات عواماااال اجتماااااعی مااااوثر باااار  -2دانشااااگاه علااااوم پزشااااكي یاسااااوج، یاسااااوج، ایااااران  -1

 دانشگاه علوم پزشكي یاسوج، یاسوج، ایران -4دانشگاه علوم پزشكي یاسوج، یاسوج،  -3یاسوج، یاسوج، 
 

  

 (documents)

(relics) 
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 در  دو حوزه کمی و کیفیمطالعات تلفیق  یا نقد تطبیقی مبتنی بر امکان سنجی  ترکیب

دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي علي موسوي زاده ، پزشك عمومي و متخصص اپيدميولوژي،گروه آمار و اپيدميولوژي 

 ياسوج

 

 :مقدمه

از نگاه نويسنده ، تحقيق علمي اشاره به رويكردي از پيش برنامه ريزي شده ، سازمان يافته ، تكرارپذير ، مبتني بر 

روش و آزمون پذير با رعايت اصل حداكثر اجتناب از خطا است كه جهت پاسخ به يك مسئله در حوزه دانش طراحي ، اجرا ، 

رد تحقيقي كمك به رفع مشكلات انسان و جهان پيراموني وي مي باشد. تحليل و گزارش مي شود. هدف كاربردي اين رويك

جدال علمي ميان محققين علوم مختلف سابقه اي طولاني و انكار نشدني دارد .اگر چه در دوره هايي از زمان ، تسلط يك 

گرديده است ، اما شواهد موجود  رويكرد افراط گرايانه و تعصبات جانبدارانه از آن ، منجر به در حاشيه قرارگرفتن رويكرد رقيب

مبين اين واقعيت است كه هيچ رويكرد هرچند قدرمند درحوزه تحليل ، نتوانسته است موجب محو كامل رويكرد ديگر گردد.در 

اين مجال كوتاه سعي مي شود تا با ارزيابي تطبيقي حوزه هاي پارادايمي ، معرفت شناختي ،انسان شناسي  و روش شناسي 

 رايج در حوزه معرفت شناختي و تحقيق ، نقدي بر امكان سنجي نظري تركيب يا تلفيق اين پارادايم ها يا روش هارويكردهاي 

 داشته باشيم 

 نقد تطبیقی پارادایم ها و رویکردها

در  عمدتا منعكس كننده ديدگاههاي جزمگرايانه به مباني نظري حوزه تحقيق است. داين رويكرانفكاك رويكردهاي كيفي و كمي: 

معتقدين به پارادايم پوزيتويسم كلاسيك و پارادايم پديدار شناختي سنتي )هرمنوتيك(قرار دارند ، اين گروه  تفكرات  دو راس

هر علم با مباني معرفت شناختي  خاص بر گزاره هاي مقدماتي مانند : .حاميان اين رويكرد استنتاج هاي خود را عمدتا  مبتني 

متد يا روش به عنوان مشتق شده اي از و يا مفروضاتي مانند : فته و در نهايت اعتبار پيدا مي كند خود شكل گرفته ، تكوين يا

ت استوار است.استنتاج نهايي اين پذيره ها ، رويكر آشتي كي از اجزا اصلي هر علم اسيمعرفت شناسي حاكم بر فضاي تحقيق ،  

مي خواهد بود و اين رويكرد غالب در غرب بعد از بقدرت رسيدن ناپذير و عدم امكان تركيب يا تلفيق رويكردهاي كيفي و ك

پارادايم اثبات گرايي به عنوان پاسخي جبراني به رويكرد معتقدين به متافيزيك قبل از رنسانس در اروپا بوده است .پذيرش اين 

 پيدا كند.تقليل علمي ،به حد يك تجربه شخصي مرتبط با محقق و تحقيق تحقيق كيفي رويكرد موجب مي شود تاجايگاه 

مدافعان اين رويكرد با مفروضاتي :)رويكرد تركيبي( تفاوت در روش شناختي رويكرد اعتقاد به  يكساني مباني معرفت شناختي

هر دو پارادايم تلاش مينمايند مباني معرفت شناختي اوليه اي مانند موازي بودن و متباين بودن پارادايم هاي و نه متقابل بودن 

ن فرض را بپذيرند كه وجه اشتراك هردو پارادايم ، قائل بودن به پديده اي به نام حقيقت است كه اگر در چه در مورد تا اي

ماهيت يكپارچه يا تكثر آن اختلاف نظر وجود دارد ، اما اصالت حقيقت، امري اجتناب ناپذير است .در اين رويكرد  باور غالب آن 

است . بعبارتي يافت متفاوت به ماهيت حقيقت و درنتيجه پديدار شدن روشهاي متفاوت است كه تفاوت عمده رويكردها در ره

به دليل  .در نتيجه يافته هاي هر دو رويكرد داراي تنوعمورد مطالعه است  يا مسئله فاوت دو روش در زاويه نگاه به موضوعت

جمع جبري يا فضايي يافته ها قادر به تكميل نمودن پازل  بعبارتيراويه نگاه است و نه منكس كننده تقابل يافته ها ي تحقيق.

بنابر اين امكان تركيب اين رويكردها ممكن است .مي توان استنباط نمود كه گم شده اي به نام ماهيت حقيقت مكنون است.

  ن را بهاين امر متفكري.اين دو رويكرد در همراهي با هم)تركيب( در روشن كردن ابعاد يك حوزه تحقيق مفيد باشند
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با آن كه بعضي از شكاف بين رهيافت هاي كيفي و كمي  نوعي دوگانگي غير مفيد است.  باشندمعتقد   اين سمت سوق داده تا

به فراسوي چنين دوگانگي هاي حركت كند تا بتواند  بــايـدد  كه جامعه و انسان شناسي انتقادي ناستدلال ميكن محققين 

هاي صورت گرفته در جهت تلفيق اين دو تلاش ، در مقابل عده ديگري معتقدند دنرا درك كن پديده هاي محيطيپويايي هاي 

 گيرد. هاي تحقيق را در نظر نميتفكيك ميان پارادايم علم و روش رويكرد،

تـــركيب روشها اشاره اي  به كاربرد تحقيقات كمي وكيفي به :ل تــــركيب يـــــافته هاتلفــيق روشـــها در مقابرويكرد 

 عنوان اصالت هاي مجزا و موازي  يا   سري و تركيب نتايج ويافته هاي اين دو مطالعه به منظور حصول جامع و معتبر تر دانش

اشاره اي به ادغام اين مطالعات با اصالت دادن به يكي از رويكردها و استفاده  عرضي از رويكرد دوم است. مسئله  .تلـــفيقاست

باحثي مانند روش متحقيق و ميزان دانش قبلي محقق از پديده مورد بحث تعيين كننده  رويكرد اصيل در نظام تلفيق است .

، محقق ممكن است به بهاي  هاي كمي و كيفي است. در اين روشتلفيق روش بندي متمركز  اشاره اي بهچندگانه و يا زاويه

رويكردهاي كمي  ركيبزمينه را جهت ت،تفاسير فنياگر چه .از روش ديگري استفاده كند ها، كنار گذاشتن نسبي يكي از روش

كنند. در تفاسير معرفت ايجاد ميشناختي بر سر راه تلفيق ، مسائل بسياري را تفاسير معرفت كنند ولي و كيفي آماده مي

هاي متعارضي هستند كه نحوه مطالعه واقعيت انساني و اجتماعي و تعريف دقيق ي ديدگاهشناختي اين رويكردها نماينده

 كنند. معرفت و دانش را متفاوت مطرح مي
رويكرد به معرفت و شناخت همه جانبه اين تلاش براي تلفيق نه بر مبناي تعارضات و برتري جويي كه بيشتر مبتني بر تسهيل 

احصائ اعتبار متقابل هاي اجتماعي وانساني باشد. در بررسي پديدهاحصائ اعتبار متقابل تواند است .يكي از مزاياي تلفيق مي

بل از استفاده از تحقيقات كيفي ق ديده مورد مطالعه را ارائه كند. تواند يك تصوير كامل از تمامي ابعاد كمي و كيفي پمي

شناسايي فرضيات و نهايتا طراحي تواند به شناسايي دقيق بستر و زمينه مورد مطالعه براي تعيين متغيرها، تحقيقات كمي مي

شود مياز طرفي زماني كه يك تحقيق كيفي انجام ميتحقيق كمي معتبر كمك شاياني كند.هاي تحقيق جهت انجام يك مدل

هاي تحقيق ارائه هاي كمي نيز براي يافتهسازي مفاهيم اساسي و بنيادي، حمايتهاي آن با كميتوان بر اساس يافته

است.  از اين منظر ، سوالي كه در تحقيق پرسيده  پراگماتيسمنمود.ديدگاهي كه روشهاي تركيبي تحقيق بر آن استوار است، 

كند. از نظر پرگماتيسم، انگاره معرفتي از يحمايت مگرا رويكرد كثرتتر از روش آن تحقيق است. اين ديدگاه از شود مهممي

مندي كه محقق بايد دنبال كند )مانند اثباتشوند، تا تحت شرايط منظم و قاعدهها و پيامدها حاصل ميها، موقعيتكنش

به جاي اينكه روش حل مسئله  بعبارتيبايد انجام شود. چه كارهايي براي حل مسئله گرايي(. دغدغه اين ديدگاه آن است كه 

 مهم باشد ، خود مسئله اهميت دارد. 

تركيب يا تلفيق رويكرد هاي كمي و كيفي امري است كه عليرغم بحث هاي حوزه نظري ، ميتوانند بعنوان بندی :جمع 

وري نياز به تصحيح آضروروت يادامر شايد اين بكار گرفته شوند. پديدهاي جهان هستي به رويكردهاي سري و مكمل براي نگاه 

نه نقد هاي تند و يكجانبه گرا و نه رويكردهاي محافظه بديهي است .بيان كندزمگراينه به مباني نظري اين روشها را جنگاه 

تا واگرايي رويكردهاي  نبوده اندكارانه گاها با رنگ وبوي سياست زدگي در حوزه حاكميت مدني و گاها علمي ،  هيچكدام قادر 

را در دوره هاي مختلف تا زمان حال ، به واگرايي معقول مبتني بر اجماع نزديك سازد .بنظر ميرسد اين رويكرد مختلفي علمي 

در حوزه نظري حركت و در بستر زمان  به  -با دوره هايي پر نوسان و گذرا از همگرايي –تا دهه هاي آينده همچنان به واگرايي 

 حيات خود ادامه دهد . 
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 درفرهنگ همکاری بین حرفه ای:رزشها ا

 

دکتر  2 .زاهدان دکتر فرشته قلجايی، مرکز تحقيقات سلامت بارداری دانشکده پرستاری و مامايی دانشگاه علوم پزشکی1

مرکز تحقيقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت،   دانشيار گروه پرستاری ،  عليرضا ايرج پور)نويسنده مسئول:
 پرستاری و مامايی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دانشکدهمراقبتهای ويژه، 

 

 

های پيچيده ارتقای سلامت و ارائه ای يکی از راههای غلبه بر چالشمقدمه: همکاری بين حرفه

ای در نظام های بين حرفهباشد. استقرار فرهنگ همکاریخدمات با کيفيت توسط تيم سلامت می

ای است. هنگ حاکم بر روابط بين کارکنان حرفهسلامت مستلزم کسب شناخت از تمامی اجزای فر

ای تيم سلامت در هدف از مطالعه حاضر کشف و تبيين ارزش ها در فرهنگ همکاری بين حرفه

 بخش مراقبت های ويژه نوزادان بود.

روش مطالعه: اين مطالعه به روش کيفی با رويکرد قوم نگاری انجام شده است. جامعه مورد 

ای تيم سلامت در بخش های مراقبت های ويژه نوزادان بود که از اعضای حرفهنفر  ۳5مطالعه شامل 

به صورت مبتنی بر هدف ازدو مرکز آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انتخاب شدند. 

روش جمع آوری داده ها به صورت مشاهده، مصاحبه و بررسی مستندات بود و پژوهشگر نقش 

ها با استفاده از روش تجزيه و تحليل ر اين مطالعه داشت. روش تحليل دادهمشاهده گر مشارکتی را د

 محتوای کيفی گرانهايم انجام شد.

ها و تعاملات اين افراد به نتايج: تحليل داده ها با استفاده از مشاهدات انجام شده بر روی رفتار

ای"و"احترام تماد بين حرفهدو زير طبقه تحت عناوين "اعشناسايی درون مايه "ارزش ها منجرگرديد. 

های اجتماعی و سه زير طبقه "فضايل اخلاقی"،"وجدان" و"مسئوليت ای" طبقه ارزشبين حرفه

از ادغام اين  "هاارزش"های فردی را تشکيل دادند و درنهايت درون مايه پذيری" نيز طبقه ارزش

 دوطبقه شکل گرفت 

در واقع ارزش ها ناشی از تعاملات انسانی است و در جريان تعامل اجتماعی آموخته  نتيجه گيری:

های موجود ها و چالشبا وجود پيچيدگی می شود، و خود بر رفتار و روابط اجتماعی اثر می گذارد.

ها توانست علاوه بر در برگرفتن  اين ارزش ای مطلوب،در اين مطالعهبرای انجام همکاری بين حرفه

عيارهای اخلاقی، فردی و بين فردی براي اعضاي اين فرهنگ، امكانی را فراهم نمايد كه آنها بدانند م

 ها، چه انتظاري از آنها وجود دارد. در طيف گسترده و متنوّعي از وضعيت

 ای، فرهنگ،ارزش ها، قوم نگاریواژه های کليدی: همکاری بين حرفه
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 یافته های تحقیقات کیفی : کاربرد متاسنتزترجمان عملی 

، دکتری پرستاری ،استادیار، عضو هیئت علمی دانشگاه سهیل نجفی مهری

 علوم پزشکی بقیه الله )عج(

 

 

با گسترش  روز افزون تحصیلات تکمیلی در سال های اخیر ، توجه و نگرش به انجام تحقیقات کیفی در ایران نیز رو  

به تزاید است. در دانشکده های  پرستاری نیز به استناد سرفصل دروس مصوب ، ضمن تاکید بر آموزش روش های 

ات کیفی نیز پرورش داده می شود. بنابراین،  هر روز بر تحقیقات کیفی ، تمایل در دانشجویان دکتری برای انجام تحقیق

تعداد تحقیقات کیفی در علوم سلامت ومرتبط با گروههای مختلف جامعه افزوده می گردد و تعداد بیشتری از 

 پژوهشگران برای یافتن سوالات ذهنی خود از روش های مختلف تحقیقات کیفی استفاده می کنند. 

ی زمینه ای بودن آنها است و به همین دلیل عدم توانایی فرمول های آماری در تعمیم خصوصیت جامع تحقیقات کیف

پذیری یافته های حاصل از تحقیقات کیفی همواره مطرح است. لذا، آنچه که نگران کننده است، ترجمان دانش حاصل از 

کیفی به تنهایی جنبه ای از  این تحقیقات برای کاربرد عملی و علمی در بستر جامعه است، زیرا هریک از تحقیقات

حقایق مربوط به  سلامت و بیماری  را نمایان می سازد و اغلب از بیان جامع و یکپارچه حقایق یک پدیده عاجز هستند. 

در جوامع امروزی استفاده از نتایج تحقیقات در در تصمیم گیری ها ی مبتنی بر شواهد و یافته های علمی  رو به افزایش 

نتایج تحقیقات کیفی نیز باید در این میان برای خود جایگاهی را باز نماید. بنابراین نیاز به شیوه ای که  است، بنابراین

بتواند ارزیابی و بررسی سازمان یافته از یافته های تحقیقات کیفی ارائه دهد و نتایج گرههای مشابه در جوامع و محیط 

بیان نماید ، ضروری به نظر می رسد. شاید این استدلال منطقی ها و گروههای مختلف را در قالب یک تفسیر جامع تر 

به نظر برسد که در واقع تحقیقات کیفی به مثابه بیان اجزاء یک پدیده هستند که باید بتوان با یک روش مناسب این اجزا 

 تاریکی بیان شده است.  را در کنار هم قرار داد تا به کلیت آن دست یافت. نظیر آنچه که در داستان تفسیر فیل مولانا در

در حال حاضر، ر متاسنتز بعنوان یک روش گردآوری گروهی از مطالعات کیفی ، تجزیه یافته های آن ، کشف نکات 

اساسی در آن ها و ترکیب و تبدیل آنها به یک جایگزین کلی تر مورد استفاده قرار می گیرد. بعبارت دیگر با بکارگیری 

ی مطالعات کیفی ، محصول نهایی جدیدی استخراج می شود که می تواند در تصمیم  این روش ، با یکی کردن گروه

سازی ها و گسترش دانش علوم سلامت از آن استفاده نمود. در این محصول جدید رد پای نتایج پژوهش های اولیه قابل 

 مشاهده است با این وجود ، خصوصیات کاربردی جدیدی را ارائه می کند.

روش سنتز تحقیقات کیفی را در اتن گرافی استفاده نموده اند و به آن متا اتنوگرافی اطلاق کرده اند، اما اگر چه در ابتدا 

در حال حاضر یکی از متداولترین روش های متاسنتر تحقیقات کیفی محسوب می شود و مراحل مختلفی را برای انجام 

نتز در ترجمان یافته های تحقیقات کیفی ، روش های انجام آن پیشنهاد کردهاند. در این مقاله ، ضمن توجه به اهمیت متاس

  آن معرفی شده است.
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 قیقات کیفیحساخت تئوری در ت

 ۳، مرضيه حسينی  2، شهلا نچفی دولت آباد 1نازآفرين حسينی دکتر
 علوم دانشگاه مامايی و پرستاری دانشکده علمی هيات. 2دانشگاه علوم پزشکی ياسوج  ت علمی دانشکده پرستاری و مامايی.هيا1

 هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی یاسوج .3 مرکز تحقيقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت ياسوج پزشکی
 

 

 

برای توساعه تئاوری دساتورالعمل و روش باشد.  می قضایاتئوری تركیبی از یك سری مفاهیم متصل به هم، عبارات و 

مرحلااه و چناادین فراینااد وجااود دارد کااه باارای تئااوری سااازی مهاام اساات و  7واحاادی کااه کاماال و غناای باشااد وجااود ناادارد. 

چهارچوبی برای تحقیق، توسعه تئوری، تفسیر اطلاعات، توسعه مفاهیم و ساخت مدل آمااری و در نهایات توساعه تئاوری 

 ،توساعه مفهاوم ،ناام گاذاری )برچساب گاذاری( ،توصایف پدیاده، پاذیرش یاا بااور نماودنل مراحال شاامایجاد مي نماید كاه 

در مای باشاد. بارای پاذیرش یاا بااور، برقراری ارتباط و به بحث و مشاارکت گذاشاتن ، تنظیم پیش فرضها، توسعه عبارت

لیال شاناختی، عااطفی، احساسای، عینای کند. این د آید که توجه شخص را به هر دلیلی جلب می این فرایند موقعیتی پیش می

و شامل جلب توجاه و توجاه نماودن اسات. ساپس بایساتی  است مشکلیا ذهنی است و یا فقط یک ظن یا احساس وجود یک 

مرزهاای یاک پدیاده چاه هساتند    افتاد  پدیده چیسات   پدیاده چاه موقاع اتفااق می پدیده را توصیف نمود و به سؤالاتی مانند 

ای از فرایناد تئاوری ساازی، مفهاوم را بایساتی  در مرحلهو ....پاسخ داد. ها دارد   مشترکی با سایر پدیده این پدیده چه نقاط

نامگذاری کرد و این نام چندین باار ممکان اسات در طای فرایناد تغییار کناد. عملکارد نامگاذاری یاا برچساب گاذاری شاامل 

ساپس مفهاوم را  باشد. به یک مفهوم یا یک عبارت می ای که در یک پاراگراف توصیف شده، خلاصه نمودن و تبدیل پدیده

ها و  چندین فرایند برای توسعه مفهوم مفید هستند که اینها شاامل تعااریف، افتاراق، طراحای پایش زمیناهبایستی توسعه داد. 

و باا متاون  ، اساتفاده ازکمای  ،کیفایباا روش هاای  روشهای سااخت مفهاوم  باشد.  پیامدها، الگوسازی، قیاس و ساخت می

اسات کاه در آن توضایحاتی در رابطاه باا پدیاده داده دیگار ای  توسعه عبارت مرحلاهصورت می گیرد. ترکیبی  های روش

باشااد. عبااارات توسااعه داده شااده بااه  ها، پیاماادها و پاایش فرضااها ماارتبط می شااود. ایاان توضاایحات بااا مفاااهیم، پاایش زمینااه می

پایش فرضاها در این مرحله پیش فرض ها نیز نوشته می شود. پردازد.  توصیف، تشریح و پیشگویی روابط بین مفاهیم می

نوع بخصوصی از قضایا هستند که در پرستاری به عناوان یاک حقیقات در یاک تئاوری پذیرفتاه  ون ارتباط بین مفاهیم بیا

توانناد همزماان باا ترتیاب دیگاری اتفااق افتاد و  اگر چه این مراحل و فرآیندها باه دنباال هام آورده شاده ولای می  .شده است

 ه وقوع بپیوندد.بممکن است مراحل ناشناخته دیگری نیز در این میان 

 کلمات کلیدی: تئوری، سنتز تئوری، ساخت تئوری، تحقیقات کیفی
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 تحلیل مفهوم در تحقیقات کیفی
  3، مرضیه حسینی  2، نازآفرین حسینی 1شهلا نچقی 

، مرکز تحقیقات هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی .2ا.هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی یاسوج

 هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی یاسوج .3عوامل اجتماعی موثر بر سلامت دانشگاه علوم پزشکی یاسوج

 

 

د. نباش تئوری میساخت و تحلیل مفهوم در تحقیقات کیفی اهمیت بسزایی دارد. و مفاهیم بلوک های تشکیل دهنده 

ها را  دهد و اشیاء، وقایع یا پدیده یك ایده كلی است كه به یك پدیده معنی، خصوصیات و ویژگیهایی را نسبت می ،مفهوم

كند. روش هایی از جمله روش تحلیل مفهوم ویلسون، روش تحلیل  نامگذاری  و ساختار و مرز بین آنها را مشخص می

 است.مفهوم همزمان و روش هیبرید برای تحلیل مفهوم مطرح شده 

باشد. این مدل توسط چین و كرامر و واكرواوانت  در  از پر استفاده ترین روش تحلیل مفهوم، روش ویلسون  می

گام برای این تحلیل مفهوم عنوان شده است که شامل مراحل جداسازی سوالات درباره  11پرستاری توصیف شده است. 

مخالف، موارد مرتبط، موارد مرزی،  موارد ابداع شده، های موردی، موارد  مفهوم، یافتن پاسخهای درست،  نمونه

 زمینه و بستر اجتماعی، احساسات همراه با مفهوم یا ایجاد اضطراب،  نتایج عملی و نتایج در زبان می باشد.

توسط واكر و اوانت به پرستاری  1988توسط ویلسون طراحی و در سال 1969روش تحلیل همزمان در سال 

اتژی براساس تشریك مساعی، همكاری، تفكر انتقادی، كارشناسی شركت كنندگان، ساخت اعتماد معرفی شد. این استر

متقابل و اجماع به منظور پیشبرد فرایند شفاف سازی مفاهیم پیچیده ای كه با برخی از مفاهیم دیگر بسیار نزدیك و گاهی 

تژی تحلیل همزمان مفاهیم عنوان نموده اند كه شامل گام را جهت استرا 8نافل   نماید، ایجاد شد. راجرز و با آن تداخل می

 بررسی و انتخاب روش واضح سازی مفهوم،گیرند،  توسعه گروه موافق، انتخاب مفاهیمی كه مورد تحلیل قرار می

وضوح سازی مفاهیم انفرادی،  توسعه ماتریكس اعتبار و بازبینی و اصلاح موردی مفاهیم، بررسی و آزمون مجدد 

 اعتبار ، تشكیل و بسط یك مدل فرایند و ارائه نتایج تحلیل همزمان مفاهیم به همتایان جهت نقد آن می باشد. های ماتریكس

کیم این روش را توسعه  کند. شوارتز، بارکت و ی را با روشهای نظری ترکیب میبروشهای تجراستراتژی هیبرید 

تر تناسب دارد. در این الگو روشهای کمی و کیفی ترکیب دادند. در واقع این استراتژی با روشهای تحقیقات پرستاری بیش

مرحله نظری، مرحله کار در  شاملشود. شوارتز و همکاران سه مرحله اصلی را در این الگو شناسایی کردند که  می

 ( مراحلی از قبیل1عبارتند از: در مرحله نظری)مرحله اجرای اصلی این الگو  مرحله تحلیل نهایی می باشد. و عرصه 

مواجهه با معانی و اندازه گیری، انتخاب تعریف عملیاتی و در مرحله کار در عرصه ، انتخاب مفهوم، بررسی متون 

ها و در مرحله تحلیل نهایی )مرحله  ها، جمع آوری و آنالیز داده انتخاب نمونه ( تنظیم مرحله، ورود به مذاکره،2)مرحله 

 ها صورت می گیرد. نوشتن یافته( اقداماتی از قبیل وزن دادن، عمل کردن و 3

 کلمات کلیدی: مفهوم، تحلیل مفهوم، تحقیقات کیفی
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 درمانهای مکمل رایج در درمان بیماریهای روانی در استان کهگیلویه و بویراحمد: مطالعه اتنوگرافی

 

 دکتر شيرعلی خرامين عضو هيئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ياسوج
 شريفی دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی بالينی دانشگاه آزاد ياسوج رقيه

 

 

نوع درمان هر نوع بيماری و آسيبی برگرفته از نگرش آسيب شناسانه به آن اسيب و بيماری می باشد. بيماريهای روانی  مقدمه:

بعنوان يکی از مهمترين منابع رنج بشر از اين قاعده مثتنی نبوده است. قديمی ترين نوع درمان اين بيماريها سوراخ کردن جمجمه 

در مغز انسهای بيمار به عنوان علت بيماری نشات گرفته بود. از آن زمان تا کنون ملل بوده است که  از نگرش حلول شيطان 

مختلف برای توجيه بيماريهای روانی نگرشها و باورها مختلفی را برگزيده و به تبع آن نوع درمان ويزه را برای اين بيماران 

ر بودن از فرهنگ و نکات مثبت و منفی داشتن. بنابر اين بکار برده اند. همه اين درمانها دو ويزه گی مشترک داشته اند: متاث

شايد بتوان با بررسی علمی و مدون اين درمانها نکات مثبت را از نکات منفی جدا نمود. از طرف ديگر خستگی بشر امروز از 

بيشتر بنماياند. درمانهای دارويی و بيولوزيکی رايج و روی آوری او به درمانهای مکمل غير دارويی ضروررت اين امر را 

پزوهش حاضر به منظور بررسی درمانهای مکمل و رايج در استان کهگيلويه وبوير احمد با استفاده از روش تحقيق کيفی 

 اتنوگرافی و پاسخ به نيازها صورت پذيرفته است.

ر و دعا نويس محليو سه نفر درمانگ۵نفر مراجعه کننده،  1۸در اين مطالعه که از نوع اتنوگرافی بوده است تعاد  مواد و روشها:

متولی امام زاده ها به روش اشباع انتخاب و مورد مصاحبه قرارگرفتند. در ضمن از کليه کتابهای دعا ی موجود نيز نسخه 

 برداری گرديد. داده ها با استفاده از روش گلايزر مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.

مفاهيم اصلی در مصاحبه مراجعه کنند گان عبارت بود از اينکه علت بيماری می در اين پزوهش نتايج نشان داد که   :یافته ها

تواند در موارد زير جستجو نمود، جن زدگی، اذيت از خودمان بهتران، غضب و قهر خدا، شيطان و حلول او، ساعات نحس، 

انويسان، زيارت امام زاده ها، نذرو مکانهای نحس، چشم زخم و دعاهای مکتوب و نفرين. در درمان اين بيماريها مراجعه به دع

قربانی  و انجام مناسک خاص انجام می پذيرد. در مصاحبه دعا نويسان همين موارد در آسيب شناسی و انجام دعا با باور به 

ين داشتن بهره خدايی، به ارث بردن از والدين و مقدس بودن خود نيز ديده شده است. در مصاحبه افراد متولی امام زاده ها هم

باورها در آسيب شناسی و درمان با استفاده از زيارت، دعا و نذر و قرباتی کردن بيشتر از همه موارد ديده شده است. در ضمن 

کتاب مختلف دعا در اين مصاحبه ها گزارش شده است که مهمترين و پر کاربردترين کتاب جامع الدعوات بوده که  ۸بيش از 

 شناسی بيماری فرد و نوع درمان تجويز شده منحصر به فرد می باشد نحوه استفاده از اين کتاب در علت

: باورها مردم استان بيشتر باورهای قديمی و نزديک به خرافی بوده و کمتر مواردی ديده می شود که بتوان با ايده نتیجه گیری

 های جديد در درمان بيماريهای روانی تطابق داد.
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جدید بهداشت باروری کشور: با رویکرد تحقیقات تاریخی کیفیسیاست های   

 استادیار بهداشت باروری، گروه مامایي، دانشکده پرستاری و مامایي، دانشگاه علوم پزشکي مشهد طلعت خديوزاده، 
 
 

 

 

 

به تغییراتي وسیع درسیاستهای بیني بروز پدیده سالمندی در کشور، نیاز با توجه به نرخ رشد کمتر از حد جانشیني جمعیت و پیش    

ای را تجربه سابقهجمعیتي و تنظیم خانواده در کشور وجود دارد. این بدان دلیل است که ایران در سه دهه اخیر کاهش باروری کم

این روند تاریخي متناسب با رسیده است.  1390در سال  9/1به  1365در سال  9/6نموده، بطوریکه میزان باروری کل از حدود 

های اخیر و تغییر در الگوی سنتي خانواده بوده که پیامد آن تغییر وسیع هنجارها و رفتارهای تحولات اقتصادی و اجتماعي دهه

طراحي مداخلات موثر، مستلزم باشد. مرتبط با ازدواج و فرزندآوری، افزایش سن ازدواج و والد شدن و کاهش تعداد فرزندان مي

باشد. بر این اساس در تحلیل علل این کاهش، این مطالعه به آزمون چهار د کننده این پدیده ميشناخت عمیق علل و شرایط ایجا

( تغییر در نحوه 2های زوجین برای فرزندآوری، ( تغییر در انگیزه1فرضیه ذیل بر اساس شواهد تاریخي پرداخته است که شامل 

( تحلیل زوجین از مناسب 4املات اجتماعي در خصوص باروری و ( تغییر در نحوه تع3تعاملات زوجین در اخذ تصمیمات باروری، 

گزارشات  نظیرشواهد تاریخي در این مطالعه  اقتصادی و فرهنگي جامعه برای فرزندآوری بود. -بودن شرایط فردی و اجتماعي

های علمي مرتبط با های تخصصي مربوط به مجامع و سازمانسایت، شناختيپژوهشهای بهداشتي و جمعیتهای آماری، سرشماری

بر و صحت و استحکام این شواهد استخراج منابع چاپي و غیرچاپي  و فیلمهاهای صاحبنظران، نمودارها، مصاحبهو باروری،  جمعیت

 ،محتوای منابع)بررسي دروني  ( و نقدبررسي اصالت و نقد صحت منابع)بیروني  شامل نقدکه بررسي شد اساس فرآیند انتقاد 

ها و شواهد موجود هر بر اساس پژوهش .( بودی اثر یا مدرکو شرایط زماني و مکاني پدید آورنده یندودیتهای مولفتمایلات و مح

های اخیر، فرهنگي ایجاد شده در دهه -چهار فرضیه فوق تایید گردید. شواهد بیانگر آن است که به موازات تحولات اجتماعي

شود. عاطفي در نسل حاضر دیده مي -های روانيای اقتصادی و ابزاری به سمت انگیزهههای باروری از انگیزهتغییراتي در انگیزه

ها همچنین حاکي از تغییر در تعاملات زوجین و ایفای نقش بیشتر زنان در اخذ تصمیمات باروری نسبت به گذشته و نقش یافته

سنتي در ایران، مشوق باروری بیشتر و تسریع در باشد. تعاملات اجتماعي که بطور تعاملات منفي زوجین در کاهش باروری مي

شروع فرزندآوری بوده، در سه دهه اخیر به سمت تعداد متوسط و ترویج کم فرزندی گرایش داشته است. شواهد حاکي از آن 

سل بارور های ایراني وجود داشته، ولي درک ناست که تمایل به افزایش بهینه کیفیت تربیت و رشد فرزندان همواره در خانواده

باشد؛ های گذشته ميفعلي از شرایط فردی، اجتماعي، فرهنگي و اقتصادی مناسب برای رشد و پرورش فرزندان متفاوت از نسل

نتایج این که آنان حتي در صورت برخورداری از شرایط و امکاناتي بیش از والدین خود تمایل به فرزندآوری کمتری دارند. بنحوی

های مستدلي در خصوص تغییرات ایجاد شده در عوامل و شرایط موثر بر رفتار باروری زوجین در خانوادهمطالعه، دانش و شواهد 

های ریزیبرنامههای جدید تنظیم باروری کشور در تواند همگام با سیاستایراني در طول سه دهه اخیر فراهم نموده است و مي

در ارائه خدمات ارتقاء و بهبود رفتارهای باروری در خانواده و  طراحي مداخلات موثر در جهت مربوط به جمعیت و باروری،

 کار گرفته شود. های تنظیم خانواده بهبهداشت باروری و مشاوره
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 ارتباط با بیمار در زایشگاه : تحلیل محتوا ادراک ماما از
 ۳، دكتر حمداله دلاويز۲، دكتر نازآفرين حسيني1پرستو راد

 مربي، كارشناسي ارشد مامايي، گروه مامايي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، ايران -1

 استاديار، دكتراي تخصصي پرستاري، گروه پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، ايران -۲

 وه آناتومي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، ايراندانشيار، دكتراي تخصصي آناتومي، گر -۳
 

 

 

بررسي ثر با مادران باردار دارند. اين پژوهش با هدف ؤنياز به ارتباط م ،: پرسنل مامايي به منظور پاسخ گويي بهترمقدمه و هدف

 با بيمار در زايشگاه انجام گرفته است. ادراك ماما از ارتباط

 ۴نفر ماماي شاغل در زايشگاه و  ۶نفر شامل  10اين مطالعه با رويكرد كيفي و روش تحليل محتوا از در : مطالعه مواد و روش

نفر زائو با روش مصاحبه هاي عميق فردي و بدون ساختار اطلاعات جمع آوري گرديد. از روش مشاهده به منظور كسب درك 

دات بر تعاملات متقابل بين ماما و مادر باردار در حين برقراري ارتباط عميق تر و تاييد اطلاعات نيز استفاده گرديد. مشاه

 متمركز بود. 

) نياز به  آرامش، امنيت و اعتماد در تعامل با ارتباط -1يافته ها: تحليل داده ها منجر به شكل گيري شش طبقه گرديد، شامل 

آرامش روحي و ارتباط  تسهيل كننده همديگر ( ،  - حس اعتماد و ارتباط  تسهيلگر يكديگر -حس امنيت در ارتباط مناسب 

تقابل  -۳بهبود دهنده ارتباط( ،  آموزش -آموزش و ارتباط  تسهيل كننده همديگر ) ارتباط راهي براي آگاه سازي بيمار -۲

در ارتباط )عوامل  دغدغه محيط و اطرافيان، دو چالش -۴نياز به ارتباط دو طرفه (،  -ارتباط به عنوان ضرورت )نياز به ارتباط

ارتباط غير كلامي محور ارتباط )بروز عواطف تسهيلگر  -۵همراهان آگاه تسهيلگر ارتباط (،  -پرسنلي و محيطي، مخل ارتباط 

ارتباط متاثر از شخصيت افراد )شخصيت و خصوصيات فردي ماما  -۶رفتار غيركلامي مناسب، تسهيلگر ارتباط(،  -ارتباط 

 رفتار نامناسب بيمار، مخل ارتباط( گرديد. -شخصيت و خصوصيات فردي بيمار ضرورتي براي ارتباط -ضرورتي براي ارتباط

اين تحقيق سبب شناسايي محتواي مهم، در برقراري روند ارتباط متقابل ماماها و مادران باردار گرديد. به دنبال  نتيجه گيري:

و اگاه سازي بيماران ، تلاش در جهت ارتباط دوطرفه و كنترل تاثيرات محيط، ، آموزش حس ارامش و امنيتن با ايجاد آ

مي پرسنل و همراهان، استفاده از ابزار ارتباط غيركلامي در بهبود ارتباط و نيز كنترل تاثيرات شخصيتي بر رابطه ماما با زائو 

 نمود. ايجاد توان يك ارتباط مناسب و موثر در فضاي زايشگاه 

 : ارتباط، زايشگاه، پرسنل مامايي، مطالعه كيفي، تحليل محتواكلمات كليدي
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 1394معیارهای ازدواج از دیدگاه دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی یاسوج در سال 

 2، محسن مومنی نژاد1دکترلیلا منظوری
 سلامت، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، نویسنده مسوول .استادیار پزشکی اجتماعی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر1

 .مربی مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایران2

 
 
 

 

انتخاب همسر مناسب توسط مقدمه و هدف:تشکیل خانواده و گزینش همسریکی از عوامل مهم تاثیرگذار بر سلامت روان بوده و امروزه 

فرزندان یکی از دغدغه های اصلی والدین می باشد. بی شک شناخت معیارها و نظرات جوانان به منظور ارتقاء سطح اگاهی آنان در مورد 

اه معیارهای صحیح انتخاب همسر امری ضروری می باشد. این مطالعه با هدف بررسی دیدگاه های دانشجویان پزشکی دختر و پسر دانشگ

 علوم پزشکی یاسوج در مورد معیارهای انتخاب همسر انجام شد.

گیری مبتنی بر هدف بود. جمعیت مورد مصاحبه دانشجویان  گیری آن نمونه ی کیفی و روش نمونه مواد و روش ها:این مطالعه، یک مطالعه 

 30های نیمه ساختاریافته با  ها انجام مصاحبه دهآوری دا (بودند. روش جمع 1392مجرد  رشته پزشکی دانشگاه علوم پزشکی یاسوج )ورودی

 های کیفی استفاده شد. گر آموزش دیده، بود و از روش دیکلمن برای تجزیه و تحلیل داده پسر توسط یک مصاحبه 18دختر و 

پذیر بودن، اهمیت دادن به  یافته ها :معیارهای ارزشمند برای دانشجویان دختر عبارت بودند از:ایمان، اخلاق خوب)خودخواه نبودن، مسوولیت

خانواده و اقوام، خسیس نبودن، داشتن حس همکاری،صداقت و وفاداری(،اصالت خانوادگی، بلوغ فکری و اجتماعی، تشابه سطح اقتصادی، 

جذابیت ظاهری  اجتماعی، فرهنگی و مذهبی خانواده ها، تشابه سطح تحصیلات، تفاهم اخلاقی،استقلال مالی) نه لزومادرآمد بالا (، زیبایی و

ایمان، اخلاق خوب)تواضع و فروتنی، خوشرو بودن، احترام :بودنداز عبارتپسر انیدانشجو یبرا ارزشمند یارهایمعمعمولی و رضایت خانواده.

 اصالتبه خانواده و اقوام، از خود گذشتگی ، پرهیز از تجمل گرایی، پرهیز از مقایسه با دیگران، صداقت، متانت، قابل اعتماد بودن(، 

 تشابه، زیبایی و جذابیت ظاهری، کدبانو بودن ، مادر خوب بودن، ها خانوادهی مذهبو   ی،فرهنگی،اجتماعیاقتصاد سطح تشابهی، خانوادگ

) تاکید بر همکار نبودن همسر و داشتن شغلی با اوقات فراغت بیشتر از پزشکان(، رضایت خانواده و عدم وجود بیماری لاتیتحص سطح

 ه بیماری خاص در خانواده.خاص یا سابق

نتیجه گیری :معیارهای ازدواج دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی یاسوج مبتنی بر ارزش ها و معیارهای اخلاقی و فرهنگی بوداما  

ضرورت دارد  زیبایی و جذابیت ظاهری برای پسران و برخورداری همسر از استقلال مالی برای دختران در اولویتهای بالا قرار داشت. لذا

دست اندر کاران امور آموزشی و مشاورین ازدواج ، در خصوص تاکید بالای پسران بر زیبایی و جذابیت ظاهری به عنوان یک معیار اصلی ، 

 اجرای برنامه های مداخله ای آموزشی و مشاوره ای مناسب رامد نظر داشته باشند.  

 کلید واژه ها:معیارهای ازدواج، دانشجو، ایران 

 

 

 

 



   1394مهر ماه  23نا  20خلاصه مقالات  سومین همایش کشوری تحقیقات کیفی در علوم سلامت دانشگاه علوم پزشکی یاسوج 

 

 

48 

 

 Web of Science استنادی پایگاه در کیفی تحقیقات حوزه در ایرانی محققین علمی داد برون تحلیل

 )نويسنده مسوول(مركز تحقيقات سلولي مولكولي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ياسوج،   ، عبيــدي حسن         

 مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ياسوج ذوالعدل دكترمحمـّـد       

 
 

 

 

             كانون در كشورها، علمي نظام هاي فعاليت از مهميّ بسيار شاخص عنوان به علمي توليدات امروزهمقدمه و هدف:    

 ارزيابي هاي شيوه كارآمدترين از يكي. است گرفته قرار المللي بين و مليهاي  عرصه در گيران تصميم و گذاران سياست توجه

 و محتوا تحليل و تجزيه كميّ، تحليل و تجزيه هاي روش از گيري بهره با كه بوده سنجي علم مطالعات از استفاده داد علمي، برون

 بر علاوه و داده، قرار بررسي مورد معين زماني بازه در را علمي نشريات در منتشره مقالات روند سازند مي قادر را ما استنادها،

 پژوهش، اين اجراي از هدف .نمائيم بهينه استفاده آينده براي ريزي برنامه جهت ها يافته كنوني، از جايگاه مورد در قضاوت

 آف وب استنادي پايگاه در كيفي تحقيقات حوزه در ايراني پژوهشگران علمي هاي همكاري نيز و علمي توليدات ميزان تعيين

 .است ساينس

 MS افزارهاي نرم از استفاده با 1۳9۴ شهريورماه در سنجي، علم رويكرد با توصيفي پيمايشي مطالعه در اين :مواد و روش

Excel و Hist Citeدر نظر گرفتن  با ساينس آف وب استنادي ، پايگاهIRAN با كليد سازماني و بعنوان وابستگي 

، Qualitative Research ،Qualitative Study ،Qualitative Approach ،Grounded Theoryهاي واژه

Phenomenology ،Historical Research ،Ethnography ،Action Research،Content Analysis  و Concept 

Analysis و تجزيه مورد پايگاه، اين در شده نمايه مدرك ۲۸1 بر مشتمل استخراج شده هاي داده و قرار گرفت جستجو مورد 

 .گرفت قرار تحليل

شوند؛  را شامل مي دنيا كيفي تحقيقات توليدات از درصد يك حدود كه ايراني مدرك متعلق به نويسندگان ۲۸1ز یافته ها: ا

 در وب آف ساينس پايگاه در شده نمايه مدرك اند. اولين  رسيده چاپ به مجله عنوان 1۴0 مورد مقاله علمي بوده كه در ۲۲۳

توسط  كيفي تحقيقات حوزه و اگرچه از آن سال به بعد كميت انتشار مقالات در يافته انتشار ۲00۴ سال زمينه مورد بررسي در

اند؛  ننموده دريافت استنادي گونه مدرك از اين مدارك تاكنون هيچ 1۶۲نويسندگان ايران روند افزايشي داشته است، اما 

 اين در شده نمايه  مدارك مبناي بر ايران كيفي تحقيقات حوزه هرش و شاخص ۶۴/1 معادل مقاله هر به استنادات ميانگين

  داشته مشاركت نفر 71۳ بوده، انگليسي زبان به مدرك كه همگي ۲۸1 اين توليد شايان ذكر است كه در .باشد مي 9 برابر پايگاه

آمريكا، سوئد و  متحده هاي استراليا، انگلستان، ايالاتالمللي در تدوين آنها با نويسندگاني از كشور هاي بين و بيشترين همكاري

ها نشان داد كه سه مجله علمي نمايه شده در وب آف ساينس كه بيشترين آمار انتشار مقالات  مالزي بوده است. همچنين يافته

 Iranian Red Crescent Medicalاند،  نويسندگان ايراني در حوزه تحقيقات كيفي را به خود اختصاص داده

Journal،Nursing & Health Sciences   وIranian Journal of Public Health اند. بوده 

 علم توليد در ايراني نويسندگان سهم افزايش لزوم بر تأكيد هاي اين مطالعه، پژوهشگران ضمن با عنايت به يافته :گیری نتیجه 

مشاركت  ضريب افزايش مناسب، مجله انتخاب نمايند با ميبه محققين حوزه تحقيقات كيفي پيشنهاد  كيفي، تحقيقات حوزه در

را  حوزه اين مقالات كيفيت افزايش استنادات علمي و ارتقاء مروري، موجبات مقالات نيز چاپ و المللي بين هاي و همكاريعلمي 

 فراهم آورند.

 سنجي، وب آف ساينس، ايران. داد علمي، تحقيق كيفي، علم برون کلمات کلیدی:   
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 در پرستاری: یک مطالعه تاریخی ای حرفه تحولات ایران؛ بستر اجتماعی -رخدادهای سیاسی

 ۳محمدرضا فيروزكوهي ،۲،  سرور پرويزي1افسانه رئيسي فر

دكتراي پرستاري،  -۳ دكتراي پرستاري، استاد، دانشگاه علوم پزشكي ايران -۲دانشگاه علوم پزشكي تهران،  -دانشجوي دكتري پرستاري-1

 استاديار، دانشگاه علوم پزشكي زابل

 

 

در  است، بوده مرتبط سالها طول در تاريخي اثرات با پيچيده اي بطور پرستاري حرفه تكامل و توسعه: و هدف مقدمه

ايران نيز تغييرات سياسي اجتماعي مهمي در طول ساليان گذشته رخ داده كه پرستاري را متاثر نموده است. لذا براي 

اي پرستاري در بستر تغييرات حرفه تبيين تحولاتهدف شناخت اثرات متقابل اين دو، اين مطالعه با   -اجتماعي 

. انجام شدايران با رويكرد تاريخي  سياسي  

ترين  مشاركت كننده از قديمي 1۴ش: مطالعه حاضر يك مطالعه تاريخي با روش تاريخ شفاهي است. رومواد و 

به روش هدف  )با در نظر گرفتن حداكثر تنوع از نظر فيلد كاري، جنس، محل زندگي، سابقه كار و...(پرستاران ايراني 

تحولات پرستاري و ارتباط ان با  تجارب ايشان در خصوص ،مند انتخاب شده، پس از كسب رضاي نامه آگاهانه

همچنين متون مرتبط منتشر تحولات اجتماعي سياسي با انجام مصاحبه هاي عميق نيمه ساختار يافته دريافت شد. 

شده و نشده دولتي و شخصي، عكس ها و... نيز پس از نقد دروني و بيروني بعنوان منابع ثانويه مورد استفاده قرار 

روش با  كد گذاري شده و office 2010پياده نمودن كلمه به كلمه متن، مصاحبه ها در نرم افزار  پس ازگرفت. 

براي فراهم نمودن ريگور مطالعه متن اناليز شده مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. راسل  -تاريخ شفاهي ميلرآناليز 

ليز و طبقه بندي توسط دو ناظر و دو فرد مصاحبه ها توسط برخي مشاركت كنندگان چك گرديد، همچنين مراحل انا

سه در قالب با افزايش سطح انتزاع و بر اساس تشابه معنايي در نهايت داده ها همتا مورد بررسي و تاييد قرار گرفت. 

  شكل گرفت. ه و هشت زير طبقه طبق

 "سپاه بهداشت"، "سپاه دانش"با زير طبقات  ( انقلاب سفيد1سياسي  -اد كه سه فاكتور اجتماعيناليز نشان دآنتايج: 

تغيير ساختار و سياست هاي كلي آموزش "انقلاب اسلامي ايران با زير طبقات ( ۲، "شكل گيري تدريجي پرستاري"و 

،  "تولد دوباره پرستاري"ايران با زير طبقات -جنگ عراق( ۳، "نگ حاكم بر جامعه علمي و ادرايتغيير فره"و  "عالي

 نقشي اساسي بر تحولات حرفه پرستاري داشتند.   "در پاسخ به نياز  كريكولومتغيير "و  "تسهيل ورود مردان"

ن، شناخت نحوه اثر گذاري اين دو بر توجه به ارتباط تنگاتنگ بين پرستاري و اجتماع و تحولات آ نتيجه گيري : با

راي رويارويي با چالش هاي ناشي از هم ميتواند زمينه ساز استفاده بهتر از فرصت هاي موجود و برنامه ريزي بهتر ب

 ينده باشد.  آدر مشابه تحولات 

 ايران، انقلاب اسلامي ايران، تحقيق تاريخي، تاريخ شفاهي -كلمات كليدي: تاريخ پرستاري، تحولات اجتماعي، انقلاب سفيد، جنگ عراق

 

 

 

 



   1394مهر ماه  23نا  20خلاصه مقالات  سومین همایش کشوری تحقیقات کیفی در علوم سلامت دانشگاه علوم پزشکی یاسوج 

 

 

51 

 

 كنترل و تنظیم زندگي روزانهپذیر:  تجربه زیسته بیماران با سندرم روده تحریك

 .  ۴، دكتر لادن زرشناس۵، دكتر مهوش عليزاده نائيني ۴، دكتر مهناز رخشان ۳، دكتر حميد پيروي  ۲، دكتر فرخنده شريف 1زينت محبي

..استاد مركز تحقيقات مراقبتهاي ۲.عضو هيئت علمي و دانشجوي دكتري پرستاري، كميته  تحقيقات دانشجويي، دانشكده پرستاري و مامايي شيراز، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، 1

 مامايي ايران،  دانشگاه علوم پزشكي ايران، استاد دانشكده پرستاري و -۳روان جامعه نگر، دانشكده پرستاري و مامايي شيراز، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، 

 .استاديار دانشكده پزشكي شيراز، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، .۵.استاديار دانشكده پرستاري و مامايي شيراز، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، ۴

 

وسط تغيير در عادات است كه ت مزمن روده ،  شايع ترين اختلال گوارشي عملكردي 1سندرم روده تحريك پذيرمقدمه: 

( و وجود علايمي مانند نفخ كردن )بادكردن( و درد شكم مشخص مي به تنهايي يا هر دو با هم )اسهال و يبوست اي روده

رسد، دانش موجود جهت مراقبت كل نگر، همه جانبه و موثر توسط پرستاران از  بيماران با اين سندرم  به نظر مي. گردد

به زمينه فرهنگي، اجتماعي، مذهبي و اعتقادي موجود در كشورمان، كافي نيست. لذا تحقيق  به خصوص در ايران با توجه

 حاضر با هدف كشف تجربه بيماران از زندگي با سندرم روده تحريك پذير انجام شده است.

گاههاي آموزشي بيمار در درمان ۸گيري هدفمند از  ساختاريافته و نمونه هاي نيمه ها از طريق مصاحبه دادهمواد و روش: 

 سازي، به روش تحليل مضموني آناليز گرديد. علوم پزشكي دريافت گرديد و پس از پياده

يكي از مضامين استخراج شده از تجربه زندگي با سندرم روده تحريك پذير " كنترل و تنظيم زندگي  ها: یافته

 ود.روزانه " از طريق منظم بودن و به دنبال حمايتهاي اجتماعي رفتن و... ب

نتايج اين مطالعه نياز به حمايت از اين بيماران جهت كاهش تاثيرات منفي اين سندرم بر زندگي گیري:  نتیجه

 روزانه را نشان داد.

 : تجربه زيسته، سندرم روده تحريك پذير، مطالعه كيفيهاي كلیدي ژه وا

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1- Irritable Bowel Syndrome (IBS)     
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 خصوص سوء مصرف مواد با تاکید بر عوامل موثر در پایداری ترک اعتیاددر گمنام  معتادان تجربیات اعضای انجمن

 مهر آرمان وجيهه۴،  لو كله مرادي نوراله ۳عليرضا نيلي احمدآبادي، ۲گوئي اصفهاني، مرضيه حق1

 تحقيقات مركز اجتماعي، رفاه ارشد كارشناس ۳؛ دولتي كارشناسي ارشد مديريت ۲، مدرس دانشگاه جامع علمي كاربردي ،اس ارشد جامعه شناسينكارش1

عوامل  قاتيپژوهشگر مركز تحق ،يارشد جامعه شناس كارشناسنويسنده مسئول:  ۴ گناباد، پزشكي علوم دانشگاه سلامت، ارتقاء و اجتماعي توسعه

 گناباد يدانشگاه علوم پزشك ،سلامت اجتماعي موثر بر

 

 

 ترك و مخدر مواد به اعتياد از( NA) انجمن اعضاي تجربيات بررسي ضمن تركيبي رويكرد يك با پژوهش اين در: مقدمه

 .است شده پرداخته ترك پايداري بر اجتماعي روابط شبكه از دريافتي هاي حمايت تأثير سنجش به مواد، مصرف

 دو حداقل كه بود 1۳90در سال  اصفهان ساكن گمنام معتادان انجمن اعضاي كليه حاضر پژوهش آماري جامعه: روش

شد. به اين منظور داده ها  با  انجام كانوني هاي گروه مصاحبه تكنيك از استفاده با بخش كيفي .مي گذشت تركشان از سال

به روش تحليل محتوا انجام  ها داده تحليل و تجزيهشد.  آوري جمع نفر 1۸ ازروش نمونه گيري هدفمند طي سه جلسه، 

پرسشنامه اي كه روايي و پايايي آن تاييد شده بود، پاسخ گفتند. اطلاعات به  انجمن اعضاينفر از  11۳ پذيرفت. در بخش كمي

 شد.تحليل تجزيه و  ۲0نسخه   SPSSبا نرم افزار

 و «شبكه اجتماعي سرمايه» اصلي ي مقوله دو، كانوني هاي گروه هاي مصاحبه مضامين استخراج از پس: ها یافته

 اجتماعي هاي حمايت و شبكه ساخت مقوله زير دو شبكه اجتماعي سرمايه براي. گرديد استخراج «فردي هويت و شخصيت»

 و مصاديق شامل يك هر كهشد  شناسايي منزلتي و عاطفي معرفتي، هاي مقوله زير نيز فردي هويت و شخصيت براي و شبكه

عاطفي و منزلتي از سوي هاي  نشان داد اصلاح روابط خانوادگي و دريافت حمايتبخش كمي نيز نتايج  .مي شود جزئي مضامين

اعضاي خانواده و همچنين افزايش اعتماد به نفس فرد و بازيابي جايگاه اجتماعي وي از ديگر عوامل مؤثر بر پايداري ترك 

  .اعضاي انجمن بود

 نتیجه گیری:

د تا آموزش پيشنهاد مي شود همراه با ترك سوء مصرف مواد توسط فرد معتاد، شرايطي در مراكز ترك اعتياد فراهم گرد

 .هايي نيز در زمينه حمايتهاي مورد نياز دوران ترك به خانواده هاي آنان ارائه گردد

 اجتماعي.  پايداري ترك، انجمن معتادان گمنام، حمايت، مواد مصرف سوء کلید واژه ها:
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 تبیین فرآیند تجربه ازدواج: یک مطالعه کیفی

 . دكتر ذبيح الله عباس پور۳.علي محمدي ۲مهر .دكتر رضا خجسته 1

. عضو هيئت ۳دانشجوي كارشناسي ارشد مشاوره خانواده، دانشگاه شهيد چمران اهواز.2.عضو هيئت علمي گروه مشاوره، دانشگاه شهيد چمران اهواز1

 علمي گروه مشاوره، دانشگاه شهيد چمران اهواز

 

 

 

هاي زندگي هر فردي است كه تجربه يا عدم تجربه آن بسته به نوع نگرش تصميمترين ازدواج يكي از مهم :و هدف مقدمه

نگرش ها به عنوان يك پديده شناختي بر رغبت،  احتمال ازدواج، سن و زمان هاي فرد نسبت به آن قابل تبيين است. چرا كه 

ازدواج در كشور ارائه  تجربهدلي در تبيين چگونگي ازدواج، و نيز بر پايداري آن تاثير قابل توجه دارد. با توجه به اينكه تا كنون م

 نشده است، مطالعه حاضر با هدف تبيين و ارائه يك مدل مقدماتي بومي از اين فرآيند انجام شده است.

انجام شد.  1۳9۳-1۳9۴مطالعه حاضر، يك پژوهش كيفي بود كه با استفاده از نظريه زمينه اي در سال هاي  روش:مواد و 

ابتدا به روش هدفمند از بين دانشجويان متاهل دانشگاه شهيد چمران انجام شد. سپس با پيشرفت پژوهش و ظهور نمونه گيري 

طبقات و كدهاي اوليه، فرآيند نمونه گيري از هدفمند به نمونه گيري نظري تغيير و تا اشباع داده ها و تكميل نظريه ادامه 

در اين پژوهش مشاركت كردند. روش گردآوري داده ها، مصاحبه هاي نيمه  سال ۳0نفر با ميانگين سني  1۸يافت. در مجموع، 

س و كوربين استفاده شد. و. براي تحليل داده ها از كدگذاري سه مرحله اي)باز، محوري، انتخابي( اشتراساختارمند عميق بود

  كه در آن مدل نظري از طريق مقايسه مداوم داده ها و ادغام كدهاي مشابه ارائه گرديد.

تغيير نسبي در نگرش به "تحليل داده ها و كشف ارتباط آنها در قالب يك مدل پاراديمي، بدين شرح ارائه گرديد:  یافته ها:

 به يكديگر را مقوله ها ساير اساسي، اجتماعي -رواني توجيه فرايند ضمنطبقه مركزي نهفته در فرآيند داده ها بود كه  "ازدواج

به عنوان شرايط  تجربيات اوليه و مشاهده الگوهاي ناقص ؛اجتماعي –عوامل فرهنگي دو طبقه  درمي دهد. اجزاي مدل  ارتباط

ادراك حرمت و قداست ازدواج به عنوان شرايط مداخله  ؛حمايت هاي مادي و معنوي ؛عليّ، سه طبقه آگاهي و شناخت يكديگر

به عنوان شرايط زمينه اي، راهبردهاي مقابله عوامل اقتصادي  ؛ و نيزدخالت والدینی و انتقال بین نسلی، های ازدواجفشارهای گر، 

دوسوگرايي در تصميم به ازدواج و  ؛به ازدواج اشتياقادراك آمادگي و  ؛رفتاري متناسب با نگرش به عنوان كنش هاي تعاملي

ق طبقه مركزي پژوهش به يك تاخير در سن ازدواج به عنوان پيامد اين مدل پارادايمي ارايه مي گردد. تمام اين طبقات از طري

 ديگر مرتبط گرديد.

طبق اين مدل تغيير نگرش ها نسبت به ازدواج طي يك رويكرد سيستمي)طرح كلي( ، ترويج الگوهاي بحث و نتیجه گیری: 

چالش هاي ازدواج در راهبردهاي مقابله اي متناسب با  آموزشموفق ازدواج در جامعه، حمايت هاي مادي و معنوي والدين، 

، افزايش مهارت هاي امادگي ازدواج و حمايت دولت در تشكيل واحدها و هسته هاي مشاوره ازدواج كه توسط روانشناسان ايران

 و مشاوران خانواده و ازدواج با بصيرت و حرفه اي اداره شود، امري ضروري هستند.

 .کیفی مطالعه دانشجویان متاهل، ازدواج، تجربه نظریه زمینه ای، :یکلیدکلمات 
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 نظریه زمینه ای،  روشی کیفی در تحقیقات بهداشت و سلامت

 3، فاطمه دهقاني 2، حفیظ اله فولادی  1نویسندگان : حمید دهقانیان 

 عضو هیئت علمي پژوهشگاه حوزه و دانشگاه   -2 دانشجوی دکتری جامعه شناسي پژوهشگاه حوزه و دانشگاه -1

 دانشگاه علوم پزشکي یاسوج،  -3

 

 

توسط زوج کاری باراني گلیززر و انسزلم اشزتروس در مقابلزه بزا       1967ای به عنوان یک روش کیفي در سال  روش نظریه زمینهمقدمه و هدف : 

ایشان اذعان داشزته  های کمي در عرصه تحقیقات اجتماعي به خصوص در علوم بهداشتي و رفتاری به جامعه علمي عرضه گردید.  سلطه پژوهش

های آماری  هایي برای محقق تولید کند که با توسل به عملیات آماری یا سایر روش که هدف از تحقیق به روش کیفي بدین سبب است که یافته

ه مسزتقیما  از  گزردد کز   ای مي ای بدین صورت است که محقق در طول فرایند تحقیق منتج به تولید نظریه قابل تحصیل نباشد. رویکرد نظریه زمینه

های استخراج شده در جریان پژوهش که به صورت منظم گردآوری شده است . در این روش فرایند رفت و برگشزتي گزردآوری داده هزا،     داده

دف از تحلیل و نظریه تولید شده نهایي با یکدیگر دارای تعامل نزدیک بوده و نهایتا نظریه در این عمل فرایندی برای محقق پدیدار مي گردد. ه

 این مقاله معرفي و شرح این روش و بررسي انتقادی آن مي باشد.

در این تحقیق ضمن بررسي آثار نظرات صاحب نظران و پدیدآورنده گان ایزن روش، مصزاحبه هزای مکتزو  بزا تنزي چنزد از         مواد و روش :

 گردید.   اساتید ومحقیقن روش کیفي صورت و به روش تحلیل محتوی کیفي داده ها تجزیه و تحلیل 

در بررسي این روش تحقیق کیفي، چگونگي انتخا  نمونه، تعیین چگونگي پدیدار شدن مقولات، ارتباط مقولات با کنش ها، وقزایع  يافته ها: 

و رویداد های منجر به کشف مقولات، نمونه گیری نظری، حصول اشباع نظری در نمونه گیزری و فراینزد طزرح و پیگیزری فرضزیات در فراینزد       

 کند. ق از جمله مواردی است که حصول اطمینان از صحت روش کار محقق را به عنوان شرط اساسي روایي تحقیق، مطرح ميتحقی

های همچون پدیدارشدن در حین تحقیق، تعامل فرایندی و انعطاف پذیر، و مبتنزي بزر تجربزه     ای درای ویژگي : روش نظریه زمینه نتیجه گیری

برای مشارکت کنندگان در تحقیق مي باشد. تحقق روایي سازه، روایي بیروني، روایي دروني و پایایي از جملزه   صورت پذیرفته از فرایند مذکور

های کیفیت پژوهش در این روش است.  در تحلیل داده ها، مهمترین موضوع در تضزمین اعتیزار در ایزن روش تخصزق محقزق در انجزام        معیار

 تحقیق کیفي بدست آمد. 

 ای  اشباع نظری، تعاملات فرایندی، مقولات، نظریه زمینهکلمات کلیدی : 

 

 

 



   1394مهر ماه  23نا  20خلاصه مقالات  سومین همایش کشوری تحقیقات کیفی در علوم سلامت دانشگاه علوم پزشکی یاسوج 

 

 

55 

 

 در حیطه سلامت عملکردی تحقیق
ذوالعدل دکترمحمّــد

 

 
مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی یاسوج، 
 

 

 

خود،  تکاملی سیر نمودن طی ضمن تدریج، گرفت، به نضج واجتماعی انسانی درعلوم گذشته قرون در که کیفی تحقیقات

 به پاسخگوئی برای کمّی و تجربی رویکرد که آنجا از و یافته تسرّی نیز سلامت از جمله علوم  سایر علوم های حوزه به

 تجربیات و احساسات مورد در بخواهد محقق که زمانی محدودیت، و این بوده محدودیت دارای بالینی چالشهای برخی

 كاهش و بالینی مشكلات بپردازد یا در راستای حل مطالعه و تحقیق به.... و آسایش قدرتی، بی ضعف، درد، مانند انسانی

 دقیق بررسی به منظور کیفی کند، لذا امروزه تحقیقات می پیدا بیشتری نمود اقدامی نماید،  بالین و تئوری بین فاصله

 و مطرح علمی تحقیقات عرصه در ، دانش و تکامل علوم کشف جهت جدید رویکردی نمودن فراهم و انسانی های پدیده

( Action Researchاست. یکی از انواع  تحقیقات کیفی، تحقیق عملکردی یا اقدام پژوهی) گرفته قرار پذیرش مورد

 ثبت و تحقیق فرایند از قسمتی بعنوان بالینی های محیط در تغییر یك انجام یا جدید عقیده یك اجرای  دنبال به است كه

 كه است درتحقیق موقعیتی شیوه نوعی  تعریف،  بنابر باشد. این رویکردتحقیقاتی می مداخلات این به نسبت ها واكنش

 روش این. پذیرد می صورت ارزیاب خود و شونده ارزیابی مشاركت با همراه عملكرد بهبود منظور به پژوهش آن، در

 انجام گروهی بوده که بصورت  آگاهی افزایش و پیشرفت برای عاملی بعنوان عمل در ها ایده كردن امتحان از عبارت

 اطلاعات افزایش و عملی مشكلات حل در همزمان بطور بوده؛ اجرا قابل سرعت به و خاص موقعیت های گرفته؛ در

می دهد. شایان ذکر است که این شیوه   ارتقاء را توانائیها سطح و نموده را بیشتر افراد نموده؛ مشاركت  كمك علمی

 اجتماعی و  موقعیتهای بهتر درك باشد، در می اجرا قابل خاص فرهنگی و مذهبی اعتقادات چارچوب تحقیقاتی  که در

 ای چرخه فرایند بصورت ها داده بازخورد از بوده و در طی انجام آن، استفاده  موثر اجتماعی سیستمهای و تغییر فرایند

 است پذیر امكان

  کلمات کلیدی: اقدام پژوهی، تحقیق عملکردی، تحقیق كیفي
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 چالش های سیاستگذاری و اجرایی برنامه بهداشت دهان و دندان کشور: یک مطالعه کیفی

 3، سعید امینی2، مژگان میرشفیعی2، زهره عنبری1سمیه نوری حكمت
مرکز مطالعات و .2پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي کرمان پژوهشکده آینده پژوهي در سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانيمرکز تحقیقات مدلسازی در سلامت، .1

 آینده پژوهي در سلامت، دانشگاه علوم پزشکي تحقیقات مدیریت ارائه خدمات سلامت، پژوهشکدهمرکز.3توسعه آموزش پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي اراک، 

 )نویسنده مسئول( کرمان،

 

 

بدلیل وجود چالشها و مشكلات زیادی که در بخش بهداشت دهان و دندان کشور وجود دارد، این حوزه  :زمینه و هدف

نتوانسته است پایاپای سایربخش های سلامت کشور به رشد لازم دست پیدا کند. سیاستگذاران و متولیان بهداشت دهان و 

ناسب این حوزه به شناخت اصولی و اولویت بندی شده چالش های آن نیاز دارند. بر این دندان کشور برای برنامه ریزی م

اساس ضروری است که مطالعه ای به منظور درک عمیق چالش های بهداشت دهان و دندان کشور از دیدگاه متخصصین امر 

 صورت گیرد.

حلیل محتوا انجام پذیرفت و نظرات این پژوهش از نوع کیفی و به روش دلفی کلاسیك و از طریق ت :روش بررسی

راند  3متخصصان و صاحبنظران بهداشت دهان و دندان بصورت هدفمند و از طریق مصاحبه عمیق و نیمه ساختارمند در 

معیار روش لینكن و گوبا استفاده شد. برای تحلیل داده ها از روش تحلیل  4استخراج شد. به منظور افزایش مقبولیت مطالعه از 

 چارچوبی استفاده شد. محتوای 

در راند اول و دوم مصاحبه با متخصصان مربوطه و پس از خلاصه سازی و ادغام نظرات مشابه، متخصصان مربوطه  یافته ها:

مورد از مهمترین چالش های  8چالش بهداشت دهان و دندان کشور را ذکر نمودند. در راند سوم مصاحبه متخصصان  20

 را از طریق روش گروه اسمی اولویت بندی نمودند.بهداشت دهان و دندان کشور 

ساله،  12تا  6بالای کودکان  DMFشرکت کنندگان مهمترین چالش بهداشت دهان و دندان کشور را شاخص  نتیجه گیری:

پرداخت از جیب زیاد مردم برای استفاده از خدمات دندانپزشكی، عدم و یا پوشش بسیار پایین خدمات دندانپزشكی توسط 

ه ها، عدم وجود برنامه های قوی بهداشت دهان و دندان در کشور، فارغ التحصیل زیاد دندانپزشكی و توزیع نا متناسب آنها بیم

در کشور، رژیم غذایی پوسیدگی زای ایرانیان و عدم وجود فرهنگ مسواک زدن، هزینه بالای خرید و تامین تجهیزات جانبی 

نهادها ذکر نمودند. از جمله راهكارهای ذکر شده برای این چالش ها می توان به  دندانپزشكی و همكاری برون بخشی با سایر

اجرای طرح های پیشگیری از پوسیدگی)از جمله فیشورسیلانت و فلوراید تراپی(، بیمه دندان های کودکان ابتدایی، اختصاص 

هنگ سازی و تعامل برون بخشی با سایر ردیف استخدامی بهداشت دهان و دندان به مراکز بهداشت، برنامه های آموزشی و فر

  نهادها اشاره نمود.

 مطالعه کیفی، روش دلفی، بهداشت دهان و دندانکلیدواژه ها: 
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 نیازهای فرزندان بیماران مبتلا به اختلال روانی

 ۳، دكتر سودابه جولايی2، دكتر فاطمه اسکويی1دکتر رضا ضيغمي   

(استاد 2قزوين، بلوار شهيد باهنر، دانشگاه علوم پزشكي قزوين، دانشكده پرستاري و مامايي ،پرستاريروان گروه (استاديار1 

 ايران دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي( دانشيار ۳ ايران دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي

 

 

هاي  رواني گروه ناديده گرفته شده بزرگي در جامعه هستند. با وجود اينكه يافتهفرزندان بيماران مبتلا به اختلال  :مقدمه و هدف

ها و نيازهاي آنها صورت نگرفته  تجربي بسياري دال بر آسيب پذيري رواني اجتماعي آنها وجود دارد اما تمركزي بر تجربه

  به اختلال رواني طراحي و اجرا شداست. اين مطالعه با هدف تبيين نيازهاي بهداشت روان در فرزندان بيماران مبتلا

مشاركت كننده  17این پژوهش كیفي با روش نظریه مبنایي صورت گرفت. مصاحبه نیمه ساختار مند با  :مواد و روش

فرزند بیمار مبتلا به اختلال رواني، دو والد سالم، یک همسر فرزند بیمار مبتلا به اختلال رواني، دو  10برگزیده )

روانپرستاري، یک كارشناس ارشد روان شناس بالیني و یک كارشناس ارشد مشاوره( به روش كارشناس ارشد 

ها به روش  بهمن قزوین انجام شد و داده 22گیري هدفمند و نظري در مرکز آموزشی درمانی روانپزشکی  نمونه

 ( تجزیه و تحلیل گردید.1988استراوس و كوربین )

" پدیدار شد و با كشف ارتباط نیازو "  "بیماري رواني والدین بر فرزندان پیامد" "،بیماري چرخهها: مفاهیم اصلي " یافته

بین آنها نظریه "نیاز فرزندان بیماران مبتلا به اختلال رواني )نفر بیم بار(" تبیین گردید. مفهوم "تکوین نیاز در چرخه 

 بیماری والد" به عنوان مقوله اصلی و "جستجوي حمایت" به عنوان فرایند رواني اجتماعي پایه شناسایي شد.

نظریه نفر بیم بار نیاز، چگونگي تغییر آن در فرایند بیماري و چگونگي و پیامد برآورده سازي نیاز در  :نتیجه گیری

هاي پژوهش توصیه هایی برای درمانگران  . با توجه به یافتهكند فرزندان بیماران مبتلا به اختلال رواني را بیان مي

عرصه بهداشت روان تدوین و پیشنهاد شد که در جستجوی اطلاعات و راهنما برای کار با فرزندان و خانواده هایی 

 هستند که والدینی مبتلا به اختلال روانی دارند.

 خانواده، نظریه مبنایي، نفر بیم بارفرزند، والدین، اختلال روان، حمایت، نیاز،  :کلمات کلیدی
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روان سلامت در ازدواج ازنقش بوشهر پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان دیدگاه  
ناهيد يعقوبيان1، مريم روانی پور، طيبه غريبی، طاهره غريبی، فاطمه حاجی نژاد، مهستی گنجو، رضا عليزاده، 

(2فروغ سليمانی)  

 یاسوج پزشکی علوم دانشگاه بالینی مربی،  دکتری کلام دانشگاه آزاد اصفهان خوراسگان دانشجوی -1

 اعضا هيئت علمی ، مربيان و دانشجويان دانشگاه علوم پزشکی بوشهر -2

 

  

 

 كاهش در آن نقش كه است افراد زندگي شيوه و روان سلامت بر مؤثر عوامل از يكي همسر انتخاب و ازدواجمقدمه و هدف:  

 متأهل افراد از بيش مجرد افراد در رواني اختلالات كه است اين مؤيد جهاني آمار. است بارز اجتماعي و فردي نابسامانيهاي

 شده انجام روان، ازنقش ازدواج درسلامت بوشهر پزشكي علوم دانشگاه دانشجويان ديدگاه تبيين هدف با مطالعه اين. است

 .است

 FGD  گروهي متمركز بحث روش از ها داده آوري جمع جهت كه است كيفي پژوهش يك حاضر مطالعه :پژوهش روش

(FOCUS Group Discussion) مختلف هاي رشته از گروه چهار در پسر و دختر دانشجوي ۲۸ مجموع در.شد استفاده 

 از حاصل هاي داده گرفتند قرار گروهي مصاحبه  مورد درمطالعه شركت رضايت اخذ از پس بوشهر پزشكي علوم دانشگاه

.  نمودند حاصل را اصلي ي محورها تر انتزاعي و بزرگتر هاي طبقه در سازي خلاصه و گذاري كد و نمودن پياده از پس مصاحبه

 وبا روش تحليل محتوا آناليز گرديد. .گرفت قرار تائيد مورد مختلف هاي روش از ها داده صحت و دقت

 تكامل) اصلي محور7 به  نهايت در كه رسيديم ازدواج اهداف مورد در شده پالايش كد1۶۳ به اوليه كد1۲۲۶ مجموع از :نتایج

 جنسي انحرافات از پيشگيري و اخلاق، و ايمان تقويت و حفظ صالح، و سالم نسل ايجاد نيازها، تأمين آرامش، به رسيدن انسان،

  سه به نهايتا كه رسيديم كد ۴7 به روان آرامش محور در استخراجي كدهاي از. گرديد خلاصه سالم اي جامعه ايجاد نهايت و

  .رسيديم جامعه سلامت و زندگي تحول روان، سلامت محور

 را ازدواج پرتو در رواني و فطري نيازهاي تامين و آرامش به رسيدن چون مواردي خوبي به دانشجويان :گیری نتیجه و بحث

 و مسئوليت احساس تقويت ، متقابل احترام و  اعتماد امنيت، احساس راستا اين در.نمودند ذكر روان سلامت به رسيدن مايه

 نظر به پژوهش اين از حاصل هاي يافته اساس بر. اند نموده ذكر روان سلامت هاي مؤلفه   از را ازدواج از ناشي دوستي حس

 و جوانان روان سلامت به دستيابي تا گيرد صورت جانبه همه همكاري جوانان ازدواج زمينه و تسهيلات ايجاد در بايد رسد مي

 . گردد تسهيل جامعه نهايتا

 گروهي متمركز بحث  جوانان، روان، سلامت ازدواج، :کلیدی کلمات
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 تبیین مفهوم مراقبت در بخش مراقبت ویژه نوزادی از دیدگاه والدین و مراقبین
 مرجان فولادیپور، پروفسور دکتر هایده حیدری، دکترمرضیه حسن

 . نويسنده مسوولاستاديار دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ايران هایده حیدری،
 پور، استاديار دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ، دانشکده پرستاری مامايی،اصفهان، ايرانمرضيه حسن

 مرجان فولادی، پروفسور دانشگاه فلوريدا

 

 

بستری شیرخوار در بخش مراقبت ویژه نه تنها برای  پذیر هستند که نیاز به توجهات پرستاری دارند.های آسیبنوزادن جزء گروه زمینه:

توانند به والدین در گذر از این مرحله کمک نمایند.  ها تأثیر دارد. پرستاران میشیرخوار، بلکه از نظر روحی، روانی و جسمی  بر والدین آن

شود. چالش مهمّ والدین، مذاکره با  مراقبتی آنان منجر به تجربه اضطراب،ترس،فهم غلط می های نامناسب پرستاران به نیازهای پاسخ

 یابد. ها توسط متخصصان سلامتی تنش آنان کاهش می متخصصان سلامتی است در صورت حمایت کافی خانواده

های شهر اصفهان ان و پرستاران بیمارستانمشارکت کنندگان  از والدین، پزشک  .شد جراروش تحلیل محتوی کیفی ابه این مطالعه  روش:

مصاحبه عمیق نیمه ساختار یافته از مشارکت  21اشباع داده ها پس از  به روش مبتنی بر هدف انتخاب شدند. 1391در سال بودند که

 ها از روش تحلیل محتوی مرسوم استفاده گردید.کنندگان حاصل شد.  جهت تجزیه تحلیل داده

 مشکلات تشخیص بیماری نوزاد، طبقه اصلی ویژگی مراقبت در بخش مراقبت ویژه نوزادان،5ها ه و تحلیل دادهبر اساس تجزی نتایج:

 ارزشمندی حفظ حیات نوزاد به دست آمد. ویژگی مشکلات نوزاد بستری، ویژگی بستری نوزاد در بخش مراقبت ویژه،

و دادن اطلاعات کافی درباره نوزاد و وضعیت وی در کاهش استرس  های مناسب پرستاران به سئولات والدین العملعکس :گیرینتیجه 

ه به آنان ژآگاهی تیم مراقبتی از نحوه ارائه مراقبت و درمان به نوزاد در بخش مراقبت ویعلاوه داشت.  بهسزایی خواهد والدین کمک به

 ریزی کنند.کمک خواهد کرد  تا جهت مراقبت مطلوب برنامه

 مراقبت ویژه نوزادان، والدین، تحلیل محتوی کیفی بخشهای کلیدی: واژه
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Lived experience of intensive nurses for caring brain death organ donor patients : An 

opportunity for spiritual growth 
 

   

   ۴غلامزاده . سكينه  ۳. الهام نواب  ۲. فرخنده شريف 1زهرا كشتكاران 

مركز  –: دانشگاه علوم پزشكي شيراز  ۲كميته تحقيقات دانشجويي     -دانشكده پرستاري حضرت فاطمه )س( -: دانشگاه علوم پزشكي شيراز 1   

دانشكده پرستاري مامايي  –: دانشگاه علوم پزشكي تهران  ۳دانشكده پرستاري حضرت فاطمه )س(   -تحقيقات جامعه نگر دانشگاه علوم پزشكي شيراز 

 گروه داخلي جراحي -دانشكده پرستاري حضرت فاطمه )س( -: دانشگاه علوم پزشكي شيراز ۴دپارتمان ويژه   –

 

 

  

مراقبت از بيمار مرگ مغزي  اهداء عضو پرستاران را با بحران شديد عاطفي مواجه مي سازد. ادراكات متفاوت پرستاران  : مقدمه

ي كه اين كه پرستاران ك عميق معناي تجربيات پرستاران با هدفبه منظور دربر نحوه مراقبت آنها تاثيرگذار است .اين مطالعه 

 .ام شد انج ند،چه احساسي دارند و چگونه آن را درك و تفسير مي كندرحال تجربه اينگونه مراقبت ها هستند، 

ضمن  اين مطالعه بااستفاده ازتحقيق كيفي به روش فنومنولوژي هرمنيوتيك با تاكيد بر روش شناسي ون مانن انجام شد. :روش

طول مدت مصاحبه صورت گرفت.  طريق مصاحبه هاي نيمه ساختاريافته عميقجمع آوري داده ها از رعايت ملاحظات اخلاقي 

مصاحبه با  1۲ط و انتزاعي بدست آمد ادامه يافت. در مجموعتا جايي كه داده هاي غني ، مرتب نمونه گيري دقيقه و ۴۵-70ها

به روش تحليل مضموني و با تفسير ه كمك نرم افزار مكس كيو بمشاركت كننده انجام شد. پس از پياده سازي متن ها، 10

  استحصال گرديد .رويكرد كل نگر و انتخابي انجام و واحدهاي معنايي ، تم و زير تم ها استفاده از

سئوال  ساب تم  انگيزه نوع دوستي پيدا كردن ، با خود خلوت كردن ، ۳شامل "اتصال بخدا  "تم هاي اصلي يكي از یافته ها : 

زمان در اثر مراقبت از چنين بيماراني تمايل كمك به ديگران ، تسلي دادن به دردمندان و اهتمام در طول و جواب با خدا بود. 

اين تجربه موجب رشد معنوي آنها . تقويت مي شد درپرستاران ، راز و نياز باخدا، معنايافتن زندگي و صبوري به انجام امور خير

 شده بود .

احساس رضايتمندي ،  ت از بيمار مرگ مغزي اهداء عضو بسياري از پرستارانعليرغم پيامدهاي منفي  مراقب نتیجه گیری : 

 فرصتي جهت رشد معنوي پرستاران ايجاد مي نمايد . اين مراقبت و  و اتصال به خدا مي كنندصبوري  معنايافتن زندگي ،

 رشد معنوي – اتصال بخدا –اهداء عضو  –مرگ مغزي  کلید واژه ها : 
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 دستی از برون یا تحولی از درون: تجارب معلولان ایرانی
 4دکتر کوروش زارع -3دکتر فضل ا...احمدی_ 2دکتر حیدر علي عابدی_ 1سیده زهراحسیني گل افشاني

استاد گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه آزاد  2 استاد یار گروه پرستاری.دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی قزوین...نویسنده مسول 1

واحد خوراسگان.اصفهان 
استاد گروه پرستاری دانشکده علوم پزشکی دانشگاه تربیت مدرس .تهران  3

استادیار گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه  4

 جندی شاپور اهواز. ایران
 

  

های شدیدا مهلک و شایع در کلیه جوامع، ضایعات نخاعی حاد می باشد.  از منظر رویکرد تعامل گرایی سمبولیک، معانی  یکی از بحران :زمینه و هدف

به واقع تکامل  که افراد به چنین رویدادها و بحرانهایی میدهند یکی از مهم ترین عناصر در فهم و درک رفتار و کیفیت تعاملات آنها با یکدیگر می باشد.

عمیق عی افراد، بر آیندی از انتظارات و ارزیابی فرد از خود و تاثیر نگرشهای جامعه بر آنها میباشد. بر این اساس هدف مطالعه حاضر آنالیز خود اجتما

ای جامعه( هتجربیات عینی معلولان موفق ایرانی جهت درک این مسئله است که کدامیک از این دو محور )انتظارات و ارزیابی فرد از خود ویا تاثیر نگرش

 در دستیابی آنها به موفقیت نقش اساسی و پر رنگ تری داشته است.

نفر از معلولان موفق و رشد یافته در سطح ملی و بین المللی انجام شده است. نمونه گیری در ابتدا بصورت  15مطالعه حاضر با مشارکت  :روش برسی

باز بوده است. کلیه  . روش اصلی جمع آوری اطلاعات استفاده از مصاحبه های عمیق وهدفمند و در مراحل بعدی بصورت گلوله برفی ادامه پیدا کرد
 مصاحبه ها ضبط و باز نویسی شده است. اطلاعات بدست آمده با رویکرد تحلیل محتوی گرانهایم،  مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت.

در دو دوره ی زمانی متفاوت زیر طبقه  7درون مایه اصلی و 2پژوهش شامل  یافته های حاصل از آنالیز مصاحبه ها در پاسخ به سوال اصلییافته ها: 

نادیده  -نگاه ناتوان -نگاه ترحم آمیز -زیر طبقه 4با  نگاه سرکوب گردرون مایه اصلی  میباشد. دوره ی قبل از رشد و تعالی فردی و اجتماعی

زیر طبقه نگاه  3با  مواجهه ی شرمسار محترمانهدرون مایه اصلی  اجتماعیانگاشتن و نگاه تقاص پس دادن و پس از رشد و تعالی فردی و 

 مواجهه ناباورانه و شرم از عملکرد گذشته می باشد. -تحسین برانگیز و محترمانه

سئولیت و اتکای رشد و تعالی فردی و اجتماعی درست زمانی اتفاق می افتد که فرد از اتکا و امیدواری بیرونی به پذیرفتن م بحث و نتیجه گیری:

 درونی تغییر موضع بدهد.

 آنالیز محتوی._ضایعه نخاعی _معلولان : کلید واژه ها
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 زخم قضاوت در زنان دارای افزایش وزن: مطالعه پدیده شناسی تفسیری

 3، علیرضا نیکبخت نصرآبادی2، ندا مهرداد1ناهید حسین عباسی

پژوهشکده غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی  کتری تخصصی پرستارید2دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز کتری تخصصی پرستاری، د1

 دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران دکتری تخصصی پرستاری3تهران 

 

 

وجود با  .سراسر جهان می باشد جامعه كنوني و تهدید كننده وضعیت سلامت دراز معضلات فزاینده  یكي : چاقيزمینه

در زمینه پیشگیری و درمان و حتی جراحی، روند چاقی در جهان کاهش نیافته  و میانگین وزن  تلاش های فراوان

زمینه چاقی به جمعیت در سراسر جهان رو به افزایش است. درحالی که تمرکز و توجه بیشتر مطالعات انجام شده در 

این مسئله بوده که چرا افراد چاق می شوند و یا روش های پیشگیری و درمان آن چگونه می باشد، اطلاعات اندکی از 

تجارب روزانه این افراد در دسترس است. شناخت تجربه زندگی با چاقی در زنان،  به سلامت آنها و سلامت خانواده و 

 با چاقی در زنان بود. لعه درک تجارب زیستهجامعه پیوند می خورد.  هدف این مطا

در این مطالعه کیفی که با استفاده از رویکرد پدیده شناسی تفسیری انجام شد، دوازده زن چاق به روش نمونه روش کار: 

گیری هدفمند انتخاب شدند. گردآوری داده ها طی مصاحبه فردی نیمه ساختارمند و عمیق انجام شد. متن مصاحبه ها 

 ( مورد تحلیل قرار گرفت.2006ردید و پس از پیاده سازی با رویکرد ون مانن)ضبط گ

اصلی"زخم قضاوت " و زیر درون مایه های قضاوت  درون مایه تجارب زیسته زنان با چاقی در قالبیافته ها:  

 اجتماعی، آزردگی از کلام، انگشت اتهام به وزن و فرصت های نابرابرخلاصه گردید.

یافته های این پژوهش نشان داد که بیشتر زنان چاق در هنگام تعامل با دنیای اجتماعی، بازخورد منفی : در مجموع بحث

تجربه می کردند. دست آورد مطالعه حاضر این بود که اگر زنان چاق به دلیل وزنشان مورد بازخورد منفی در جامعه 

شی از آن موجب عدم پذیرش خدمات مراقبت سلامت قرار گیرند به ویژه توسط خانواده و مراقبین سلامت، آسیب های نا

و حضور در اجتماع و حتی عدم برخورداری از ارتباط اثر بخش در خانواده توسط زنان  شده که تمامی عوامل فوق 

و  اثرات نامطلوبی بر سلامت آنان و در نهایت سلامت خانواده و جامعه خواهد گذاشت. بنابراین چگونگی روش تعامل

دن به این افراد بسیار مهم است. به عبارتی دیگر نگرش حرفه ای و علمی پرستاران و تیم سلامت به پدیده بازخورد دا

چاقی امکان دستیابی و اعتماد مددجویان  چاق را  برای مراجعه و دستیابی به  مراقبین سلامت و دریافت خدمات با 

 کیفیت  افزایش  خواهد داد.

 ی، زنان، پدیده شناسی تفسیریتجربه زیسته، چاق کلید واژه ها:
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 شناسی پدیدار مطالعه یک: همسر اعتیاد از زن تجربه

 

استاد علیرضا نیکبخت نصرآبادی:  -2 فاطمه پاشایی پابت: دانشجوي دكتراي دانشگاه علوم بهزیستي و توانبخشي.1

 پرستاری دانشگاه علوم پزشکی تهران

 

 

 

یكي از پدیده هاي شوم اجتماعي است، كه نه تنها بر روي زندگي فرد معتاد تاثیرات سویي دارد،  اعتیادمقدمه:

بلكه اطرافیان و بستگان فرد معتاد نیز در معرض خطر آسیب هاي متعدد این پدیده اجتماعي قرار مي گیرند که 

قبت و حمایت موثرتر و رفع شناخت احساسات و انتظارات آنان نقش مهمی در هدایت کادر درمانی درجهت مرا

محدودیتهای این  این بیماران خواهد داشت.  هدف این مطالعه کیفي ،  کسب تجارب  و معناي زندگي از زبان 

 .همسران  مردان معتاد است

: این مطالعه یکی از روشهای تحقیق کیفی تحت عنوان پدیدار شناسی توصیفی کلایزی است. روش  روشها 

شرکت کننده زن با تجربه  یکساله 10ر این مطالعه، مصاحبه نیمه سازمان یا فته با جمع آوری اطلاعات د

شهر تهران  ، بود. مصاحبه ها بر این سوال محوری بود که تجربه شما از  18و10و2اعتیاد همسر از  مناطق 

 .زندگی با همسر معتاد چیست

پژوهش اینچنین بود: درگیری طولانی مدت  مفاهیم اصلی استخراج شده از تجارب شرکت کنندگان در یافته ها:

با چالش ها ، نیاز به قرار گیری در چتر حمایتی، آسیب رساننده های ایزوله کننده و سپرهای مقابله با آسیب 

 .پذیری بود

: خانواده ها مخصوصا همسران مردان معتاد بعلت قرار گرفتن در آسیب پذیری شدید فردی  نتیجه گیری

ح قربانی خاموش ، نیاز به درک و حمایتهای همه جانبه دارند. این یا فته ها، دید جدیدی ،اجتماعی  و باصطلا

  .به تیم درمانی برای درک وا قعی تر خانواده های بیماران وابسته به مواد و مشکلات واقعیشان  خواهد داد

 کلید وا ژه ها: همسر، معتاد ، تجارب زندگی، زنان،تحقیق کیفی 
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 بندی مراقبت پرستاری: یک مطالعه کیفی اخلاقیات جیره

 ۳عليرضا نيكبخت نصرآبادي، ۲، زهره پارسا يكتا1زهرا روددهقان

 نويسنده مسوول : دكتراي آموزش پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده پرستاري و مامايي1

 علوم پزشكي تهران، دانشكده پرستاري و مامايي: دكتراي آموزش پرستاري، هيئت علمي دانشگاه ۲

 : دكتراي آموزش پرستاري، هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده پرستاري و مامايي۳

 

 

  

محدود بودن منابع  بندي مراقبت پرستاري مانند بسياري از كالاهاي اجتماعي به دليل نامحدود بودن نيازها و جيرهمقدمه: 

بندي مراقبت پرستاري و بحث و بررسي پيرامون آن از  تببين مضمون جيرههدف از اين مطالعه . ناپذير است ضرورتي اجتناب

 منظر اخلاقي است.

است  انفراديي  مصاحبه هجده از طريق آوري شده ي جمعها داده بر رويبه روش كيفي و از نوع تحليل محتوا  مطالعه روش:

ي انجام گرفت. متوسط زمان پرستار بالين، سه سوپروايزر، يك سرپرستار، يك مترون و دو نفر در نظام پرستار يازدهبا  كه

ها بصورت ديجيتالي ضبط، سپس كلمه به كلمه  مصاحبهدقيقه بود و در محل كار مشاركت كنندگان انجام شد.  ۴۵ها  مصاحبه

و تا رسيدن به اشباع  آغاز به روش هدفمند زينيگ نمونهو تحليل قرار گرفتند.  تايپ، مرور، كدگذاري و بلافاصله مورد تجزيه

تجزيه و تحليل براي آوري اطلاعات انجام گرفت.  با جمع اي مقايسهها، همزمان و بطور  تجزيه و تحليل داده .ها ادامه داشت داده

 . استفاده شد استقراييروش تحليل محتواي  ها از داده

بندي مراقبت  بندي يكي از مضامين مهم در امر مراقبت عادلانه است. مضمون جيره العه نشان داد كه جيرهنتايج مطنتایج: 

بندي خود داراي سه زير تم  ي مبناي جيره بندي بود. زير طبقه بندي و پيامدهاي جيره پرستاري داراي دو زيرتم مبناي جيره

بندي نيز داراي سه زير تم مراقبت  شده و زير طبقه پيامدهاي جيره گرايي، بيمار سفارش گري بيمار، روتين نياز و مطالبه

 پرستاري از دست رفته، نارضايتي بيمار و عذاب وجدان پرستار بود.

بندي از ملاحظات ساختاري مهم  شوند و شفافيت اين جيره بندي مي سطوحي كه در آن مراقبتهاي سلامتي جيرهنتیجه گیری: 

دهد  بندي چگونه رخ مي باشد. بنابراين مهم است كه جيره در ايجاد يك نظام مراقبت سلامتي عادلانه، متناسب و اخلاقي مي

 تر است. هايي براي جامعه مهم كننده اين است كه چه ارزش عكسگذارد بلكه من افراد تاثير ميچون نه تنها بر زندگي 

 بندي/ مراقبت پرستاري/ تحقيق كيفي/ : اخلاق/ جيرهها کلید واژه
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 درک پرستاران از مفهوم مراقبت بیهوده: یک مطالعه کیفی

 مراقبت هاي پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تهرانمريم آقابراري، دانشجوي دكتراي تخصصي پژوهشي، مركز تحقيقات  

 دكتر ناهيد دهقان نيري، استاد، مركز تحقيقات مراقبت هاي پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تهران. نويسنده مسوول 
 
 

  

 

 مقدمه و هدف:

شود،  منزله مراقبت بيهوده در نظر گرفته ميچه بهبه آناعضاي تيم درمان معتقدند نبايد مراقبت بيهوده ارائه شود؛ اما راجع

بنابراين كشف ديدگاه پرستاران به عنوان صاحبنظران مراقبت، در مورد مفهوم مراقبت بيهوده نظرات گوناگوني وجود دارد. 

از مفهوم  ضروري است و مي تواند به رفع ابهامات موجود در اين حوزه كمك نمايد. هدف اين مطالعه، تبيين درك پرستاران

 . بودمراقبت بيهوده 

 مواد و روش: 

يك مطالعه اكتشافي كيفي با استفاده از رويكرد تحليل محتواي قرار دادي جهت جمع آوري و تحليل داده ها مورد استفاده   

ند كه به بيمارستان آموزشي دانشگاه علوم پزشكي تهران بود ۴قرار گرفت. مشاركت كنندگان اين مطالعه، پرستاران شاغل در 

 صورت نمونه گيري هدفمند، انتخاب و مورد مصاحبه عميق، نيمه ساختاريافته، انفرادي و چهره به چهره قرار گرفتند. 

 یافته ها:

حس . ۲: مراقبت عين نتيجه؛ بيهوده پذير نبودن ماهيت مراقبت .1اصلي شد:  تم ۳شناسايي  به منجر ها، داده تحليل 

 .بودن مفهوم بيهودگي پزشكيذهني و نسبي . ۳؛ فرسودگي

 نتیجه گیری:

مراقبت به عنوان روح و اساس حرفه پرستاري، در هيچ نوع و در هيچ شرايطي نمي تواند به استناد نتايج حاصل از اين مطالعه،  

رديد قرار واژه مراقبت بيهوده در بيان مفهوم بيهودگي پزشكي، مي تواند ماهيت اصلي مراقبت را مورد تكاربرد بيهوده باشد.

 دهد. 

 کلمات کلیدی:  

 مراقبت بيهوده، بيهودگي پزشكي، پرستار، مطالعه كيفي
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 مراقبت گران بیماران مبتلا به وضعیت نباتی در منزل: مطالعه کیفی

فاطمه گودرزی
1،
حیدرعلی عابدی 

2
؛ کوروش زارع

3
؛ فضل اله احمدی

4
 

دکترای تخصصی 2نویسنده مسوولآباداستادیار دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرمدکترای تخصصی پرستاری، 1

دکترای تخصصی پرستاری، مرکز  3 پرستاری، دانشیار دانشکده پرستاری و مامایی واحد خوراسگان، دانشگاه آزاد  اسلامی اصفهان، اصفهان

دکترای تخصصی 4یار دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، های مزمن، استادتحقیقات مراقبت بیماری

 پرستاری ، استاد دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، 

 

 

های آمار دقیقی از بیماران مبتلا به وضعیت نباتی در ایران و جهان وجود ندارد اما آنچه مسلم است پیشرفت زمینه و هدف:       

اخیر پزشکی و مراقبتی باعث افزایش بقاء و متعاقباّ تعداد بیماران نباتی گردیده است. این در حالیست که مبتلایان به وضعیت نباتی 

شان ها به زندگی طبیعی و استقلال در انجام امور روزمره زندگیی که بهبودی و بازگشت آنآگهی مناسبی نداشته، به این معنپیش

ها در امر مراقبت بیمارانی کاملاً وابسته هستند. اما در زمینه مراقبتی سیستم سلامت ایران و بدون وجود امری محال بوده و لذا آن

ها بوده ها  بعهده خانوادهای، مسئولیت دشوار مراقبت آنهای حرفهمراقبت جزء مراقبت منزل، علیرغم نیاز بالای بیماران نباتی به

های بیماران نباتی از هیچ حمایتی برخوردار نبوده و متحمل فشار در ابعاد مختلف از جمله در بعد و این در حالیست که خانواده

ها مطالعه کیفی حاضر با هدف تبیین های آنی و خانوادهای در خصوص بیماران نباتشوند. لذا با توجه به فقدان مطالعهاقتصادی می

 ابعاد مراقبت بیماران در وضعیت نباتی صورت گرفته است.

های ایران )خوزستان، تهران و در برخی استان 2015تا  2013های در مطالعه کیفی حاضر که در فاصله سال ها:مواد و روش

ای به مراقب حرفه 5مراقب خانگی و  17مشارکت کننده شامل  22وهش لرستان( صورت گرفت، با رعایت اصول اخلاقی پژ

ها تا رسیدن به های بدون ساختار و مشاهده استفاده شد. جمع آوری دادهها از مصاحبهمطالعه وارد شدند. جهت جمع آوری داده

بر اساس مراحل ده از روش تحلیل محتوایی، ها با استفاهای اصلی ادامه یافت. تحلیل دادهمایهها و پدیدار شدن دروناشباع داده

 صورت گرفت.  Graneheim and Lundmanمطرح شده توسط 

مایه فرعی شامل "ملزومات گران" مایه اصلی "مراقبت گران" با سه درونهای جمع آوری شده، دروندر نتیجه تحلیل داده ها:یافته

تغذیه گران" و "پروسیجرهای مراقبتی و درمانی گران" پدیدار گردید های متعدد(، ")شامل وسایل مصرفی و غیرمصرفی و دستگاه

 ها بود.های آنکه گویای فشار اقتصادی ناشی از مراقبت بیمارن نباتی در منزل به خانواده

 ها بههای متعدد بیماران نباتی که مستلزم دسترسی به وسایل مصرفی و غیرمصرفی متنوع است، نیاز آنمراقبت گیری:نتیجه

-های بیماران نباتی تحمیل میهای مستقیم گزافی به خانوادهپروسیجرهای مراقبتی و درمانی متعدد و تغذیه خاص این بیماران هزینه

های غیرمستقیم مربوط به ازکار افتادگی بیمار و همچنین مراقب خانگی وی نیز عامل دیگری برای نماید. از سوی دیگر هزینه

ها را متأثر ای دارای بیمار نباتی در منزل بوده که این امر در سایر ابعاد بویژه از نظر روانی خانوادههفرسایش اقتصادی خانواده

گزاران در جهت اعمال برخی تغییرات در سیستم سلامت نظیر های سیاستریزیسازد. لذا موارد مذکور ضرورت برخی برنامهمی

مینه حمایت از ایشان در ابعاد مختلف به ویژه حمایت اطلاعاتی، مالی و در نظر گرفتن جزء مراقبت در منزل و نیز برقراری ز

 نماید.ها را ایجاب میعاطفی آن

 مراقبت، وضعیت نباتی، بیمار نباتی، گران، هزینه، مطالعه کیفی های کلیدی:واژه
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 فرایند تصمیم گیری بیماران سندرم حاد کرونردر مراجعه به مراکز درمانی

،دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج : دكتر اردشير افراسيابي فر  

 

  

 

:اگر چه نتايج اكثريت مطالعات موجود مبين تاخير مراجعه بيماران قلبي در هنگام حملات آنژين صدري مي زمینه و هدف

باشند اما قضاوت بيماران و فرايند تصميم گيري آنها  در مراجعه يا عدم مراجعه به مراكز درماني در هنگام بروز حملات آنژين 

فرايند تصميم گيري بيماران سندرم حاد كرونرجهت ضر با هدف تبين صدري كمتر مورد توجه قرار گرفته است. مطالعه حا

 .مراجعه به مراكز درماني انجام شده است

بستري در بخش كرونر قلب  بيمار 10با روش گراندد تئوري مي باشد كه در آن يك پژوهش كيفي حاضر  مطالعه مواد و روش:

روش نمونه گيري مبتني  با تشخيص سندرم حاد كرونر در آن شركت كردند. نمونه گيري ابتدا به1۳9۳بيمارستان امام سجاد( 

مصاحبه نيمه ساختار يافته روش اصلي .انجام گرفت سپس به صورت نمونه گيري نظري تا تبيين فرايند مورد مطالعه بر هدف

 تحليل گرديد. (199۸)بوده است. داده هاي جمع آوري شده به روش گراندد تئوري اشترواس و كوربين  گردآوري داده ها

تحليل واحد هاي معنايي و طبقات استخراج شده از مصاحبه ها نشان مي دهند كه تصميم گيري باليني بيماران  یافته ها:

سندرم حاد كرونر قلب فرايندي بوده كه  توالي طبقات آن  تحت عناوين ارزيابي ذهني ازتهديد شخصي ،اتخاذ راهبردهاي 

 "توجهات پزشكي نامگذاري شده اند. متغير اصلي اين فرايند  مقابله اي، تصميم گيري مشورتي و در نهايت پذيرش جستجوي

مي باشد كه در دو سطح فردي و تعاملي هسته اصلي فرايند تصميم گيري بيماران در مراجعه يا عدم " تسلط متصوره بر رخدادٍ

 مراجعه به مراكز درماني شكل مي دهد.

راجعه يا عدم مراجعه به مراكز درماني فرايندي متوالي  و متاثر تصميم گيري بيماران سندرم حاد كرونر قلب در م:نتیجه گیری

 از فرايند رواني اجتماعي بوده كه مراجعه زود هنگام يا تاخير در مراجعه آنها را در پي خواهد داشت.

 واژه های کلیدی

 فرايند، سندرم حاد كرونر قلب، گراندد تئوري، تصميم گيري
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 مدل آدپت در تحلیل مستندات سیاستگذاری در نظام سلامت ایرانکاربرد 

 
  4، بهمن خسروی3، روزبه هژبری2ابوالقاسم پورضا 1مسلم شریفی

نویسنده  تهراندکترای مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، گروه علوم مدیریت و اقتصاد بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی  

دکترای کسب و کار، مرکز تحقیقات  : 3 علوم مدیریت و اقتصاد بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهراناستاد، گروه 2 مسئول

دانشجوی دکترای مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، گروه علوم مدیریت و اقتصاد  4اقتصاد سلامت، پژوهشکده سلامت صنعت نفت، تهران

 لوم پزشکی تهرانبهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه ع

 

 

 

مقدمه :بررسی میزان تناسب میان محتوای یک سیاست و اهداف مد نظر آن یکی از دغدغه های عمده در مطالعات  

نظام سلامت است. این مطالعه به معرفی و متناسب سازی مدل تحلیل نشانگرهای اثر سیاست)آدپت( و آزمون آن در 

 ایران می پردازد.  تحلیل مستندات سیاست کاهش پرداخت از جیب بیمار در نظام سلامت

مواد وروش ها: این پژوهش، یک مطالعه کیفی با رویکرد تحلیل مستندات است.  بر اساس مرور ادبیات موضوع ، 

ابزار پایه مطالعه انتخاب و بر اساس نظر خبرگان ) هفت مصاحبه و یک جلسه گروه کانونی( ابعاد و مولفه های 

توسط این ابزار، محتوای برنامه های چهارم و پنجم توسعه فرهنگی   متناسب با هدف مطالعه تعیین شده است. سپس

 اقتصادی ایران در حوزه سیاست کاهش پرداخت از جیب بیمار بررسی گردیده است.

یافته ها:ابزار به دست آمده در این مطالعه  ،یک چک لیست کاربردی مبتنی بر هفت معیار شامل دسترسی، پس  

مولفه است. آزمون مدل نیز نشان میدهد که  31و ارزیابی، فرصت های عمومی و تعهدات و زمینه،اهداف، منابع، پایش 

 سیاست در حوزه  معیار دسترسی قوی اما در سایر معیار ها  متوسط و ضعیف است.

نتیجه گیری:  مدل آدپت به واسطه توجه به ابعاد مختلف سیاست ،یک قالب مناسب برای تحلیل مستندات سیاستهای حوزه 

برای خلق بسته سیاستی متناسب با اهداف مد نظر نظام  سلامت ایجاد می نماید.توجه به این معیارها می تواند زمینه را

 سلامت فراهم آورد.

 

مدل آدپت،تحلیل مستندات،سیاستگذاری، سلامت واژگان کلیدی:
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 تغییرات سبک زندگی از نگاه بیماران تحت همودیالیز

 دکتر منیر نوبهار

  دانشکده پرستاری و پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان

 

 

 

بهر کیفیهت    کهه تحت همودیالیز است  ارتقاء توانمندی بیماران سازگاری و تغییرات سبک زندگی یکی از عوامل اساسی در مقدمه و هدف:

 بود.  تغییرات سبک زندگی از نگاه بیماران تحت همودیالیزباشد. هدف این مطالعه تبیین زندگی این بیماران تاثیرگذار می

(، تغییرات سبک زنهدگی بیمهاران   Qualitative Content Analysisبا استفاده از رویکرد تحلیل محتوای کیفی ) ها:مواد و روش

سهازمان   ها مصهاحبه نیمهه  آوری دادهتحت همودیالیز تبیین گردید. این بیماران حداقل یک سال تحت درمان با همودیالیز بودند. روش جمع

مصاحبه با ، ادامه یافت دادهاگیری به صورت هدفمند شروع شد و به تدریج بر اساس کدها و طبقات به دست آمده، تا اشباع نمونهیافته بود. 

و بهر  هها  آوری دادهزمان با جمع ها همدقیقه بود. تجزیه تحلیل داده 85 تا 40ها بین انجام شد. طول مدت زمان مصاحبهمشارکت کننده  20

. اطمینان از صحت و استحکام تحقیق با استفاده از معیارهای لینکولن ( صورت گرفت2004) Lundmanو  Granheimاساس پنج گام 

 و گوبا انجام گرفت. 

همودیهالیز از تغییهرات سهبک زنهدگی بهود،      مایه که بیانگر تجارب بیماران تحهت  ، پنج درونهادادهتجزیه تحلیل  بر اساس فرآیند ها:افتهی 

تهداوم مصهرف داروههای    "، "سازش با تغییهر الگهوی خهواب   "، "تلاش جهت رعایت برنامه غذایی" ها شاملمایهاستخراج گردید. این درون

 بود.  "اجتماعی و استقلال روانی حفظ"و  "فعالیت فیزیکیتطابق با "و  "تجویزی

زندگی با همودیالیز بهود. افهراد   سبک هنده ضرورت ایجاد تغییرات بنیادی در ابعاد مختلف شان دطالعه نی حاصل از مهاافتهی گیری:نتیجه

تیم درمانی باید ضمن حمایت بیماران جهت دستیابی به راهبردهای سازگارانه جهت ایجاد تغییرات اساسی در سبک زندگی، بر مقابلهه مهوثر   

 اران از زندگی مولد تاکید نمایند.در زندگی روزمره و برخورداری این بیم هاآن

 تحلیل محتوا، تحقیق کیفی، همودیالیز، تغییرات سبک زندگیپرستاری،  کلیدی: هایهواژ
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 فرآیند زندگی با همودیالیز
 3، دکتر مرضیه حسن پور 2 ، دکتر علیرضا نیکبخت نصرآبادی1دکتر مجید کاظمی

 .دانشیار، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان3.استاد ، دانشگاه علوم پزشکی تهران2علوم پزشکی رفسنجان دانشیار، دانشگاه .1

 

 

ترین درمان آن، روبرو هستیم و یکی از معمولی  ESRDمقدمه: امروزه در سرتاسر جهان با افزایش میزان بروز بیماران 

باشد. دانستن تجارب زندگی با همودیالیز ضمن شناخت راه میهمودیالیز است. همودیالیز خود با مشکلات و عوارض متعددی هم

ای با های اصولی و مبتنی بر شواهد در بیمار باشد. به این منظور مطالعهتواند مبنایی در ارائه مراقبتنیازهای واقعی آنها می

آیندهاي اجتماعي متجلي در تعاملات استفاده از روش تحقیق كیفي تئوری مادر برای کشف فرآیند زندگي با همودیالیز و بررسی فر

 و مشکلات تجربه شده توسط آنان انجام گرفت. انساني این گروه بیماران

گیری هدفمند و تئوریک که سی و چهار ای که بر اساس نمونهروش پژوهش: این مطالعه یک پژوهش کیفی از نوع نظریه زمینه

های فردی اند. مصاحبهخانواده، پرستاران و پزشکان در آن مشارکت داشتهنفر از افراد دریافت کننده درمان همودیالیز، اعضای 

ها استفاده شد. مکالمات مشارکت کنندگان ضبط و کلمه به کلمه بر آوری دادهصورت نیمه ساختار برای جمعبدون حضور خانواده به

-مقایسه ای مداوم و با استفاده الگوی تحلیل سه مرحلهها همزمان با استفاده از روش تحلیل روی کاغذ پیاده شد. تجزیه و تحلیل داده

 ( انجام شد.2008ای اشتراوس و کوربین)

ها منجر به پدیدار شدن هفت طبقه اصلی بدین ترتیب پدیدار شد: بحران شروع درمان، وابستگی، : تجزیه و تحلیل دادههایافته

معنوی و نیاز به حمایت از تجزیه و تحلیل اطلاعات استخراج شد  انزوای اجتماعی، ناآرامی، فشارهای اقتصادی، پارادوکس مذهبی

 که در ارتباط با متغییر مرکزی در این مطالعه "وابستگی و گسستگی" بوده است.

درک پدیده بحران شروع درمان همودیالیز محرک اصلی و آغازگر این فرایند است. وابستگی نیز از شرایط علیتی انزوای 

خود منجر به بروز پیامد فشارهای اقتصادی شده است. همچنین وجود  ،وابستگی به درمان و انزوای فرد اجتماعی بوده است که

ای برای وابستگی و انزوای بیشتر و افزایش بحران شروع ها، ناامیدی و تغییر فرآیند خانوادگی، خود زمینهها یا محدودیتناآرامی

ای برای ایجاد طبقات دیگر بوده است. طبقه شخص است که طبقه ناآرامی زمینهشود. لذا مدرمان و فشارهای اقتصادی بر فرد می

حمایت و پارادوکس مذهبی و معنوی نیز بعنوان  استراتژی بوده و در تمام مراحل برای کاهش وابستگی و انزوا و ناآرامی اهمیت 

 داشته است.

های ممتد در فرآیند زندگی این بیماران منجر به ایجاد ه وابستگیتوان نتیجه گرفت کهای بدست آمده می: بر اساس یافتهنتیجه گیری

تواند زمینه ساز ها میگسستگی فراگیر در ابعاد مختلف زندگی آنان شده و نیاز به حمایت و مداخله به منظور کاهش وابستگی

 گسست و بهبود کیفیت زندگی این بیماران 

 وابستگی و گسستگی -حقیق کیفیت -اینظریه زمینه -های کلیدی: همودیالیزواژه
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 مواجهه پرستاران با خشونت محل کار: یک مطالعه کیفی

 5، دکتر مهدی رهگذر4 ،دکتر اصغر دالوندی3 ، دکتر فضل الله احمدی2 )نویسنده مسوول( دکتر مسعود فلاحی خشکناب1 فرشته نجفی
. 3دانشیار، گروه پرستاری، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران،   .2دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران،دانشجوی دکتری پرستاری، گروه پرستاری، .1

گروه دانشیار،  .5استادیار، گروه پرستاری، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران،   .4استاد، گروه پرستاری، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران،
 آمار زیستی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران

 

 

خشونت محل کار علیه پرستاران یک موضوع مهم و چالش برانگیز بوده و با آثار و پیامدهای مخرب  :وهدف مقدمه

دستیابی به ادراکات  فردی، حرفه ای و سازمانی همراه است. با توجه به اینکه مفهوم خشونت دارای بار فرهنگی بوده و
لذا این مطالعه با هدف ت خشونت از اهمیت ویژه ای برخوردار است، ، در اجرای برنامه های پیشگیری و مدیریپرستاران

 انجام شد. مواجهه پرستاران با خشونت محل کارتبیین 

مصاحبه بدون  22طریق  این مطالعه از نوع کیفی با رویکرد تحلیل محتوا بود. جمع آوری داده ها از :مواد و روش

محل ران که تجربه مواجهه با خشونت در ساختار و عمیق با پرستاران شاغل در بیمارستانهای دولتی و خصوصی شهر ته
انجام شد. تحلیل نمونه گیری بصورت هدفمند صورت گرفت. ،ماه کار بالینی داشتند 6و حداقل سابقه  دارا بودهکار را 

 انجام شد. 2010نسخه MAXQDAنرم افزار و با استفاده از ی داده ها یافته ها همزمان با جمع آور

زیر ،چهار "تهدید کرامت انسانی و اعتبار حرفه ای "تحلیل یافته ها منجر به استخراجمضمون اصلی مطالعه یافته ها:

 "قومیتی -اعتقادی هتک حرمت"و  "هتک حرمت ناموسی"، "سوء رفتار فیزیکی"، "سوء رفتار روانی"شامل مضمون 
 گردید. فرعی  طبقه  10و 

شناخت . را تهدید می کندن فردی و اعتبار حرفه ای آنان ع خشونت علیه پرستاران، کرامت وشأوقو  نتیجه گیری:

د به عنوان راهنمایی برای مدیران وسیاستگذاران می توانادراکات پرستاران از ابعاد و ویژگی های خشونت محل کار، 
 مدنظر قرار گیرد.نامه های پیشگیری از خشونت محل کار طراحی بربهداشتیجهت

 خشونت محل کار،پرستار، تحلیل محتوی  :یکلیدکلمات 
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 لارائه یک مد  -بازنگری نظام مراقبتهای اولیه سلامت کشور بر اساس رویکرد تعیین کننده های اجتماعی سلامت 

 

 *3، حسین ملک افضلی1آمنه ستاره فروزان ، 2الهام حبیبی، 2، منیر برادران افتخاری2، کتایون فلاحت1معصومه دژمان

.مرکز توسعه و هماهنگی تحقیقات و فناوری وزارت 2مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی .1
.دانشکده بهداشت دانشگاه 3موثر بر سلامت دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی بهداشت،درمان و آموزش پزشکی و مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی 

 نویسنده مسوول علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران

 

 

امروزه نظام سلامت به دلیل عواملی چون تغییرات سریع وضعیت اجتماعی و اقتصادی، شهرنشینی، تغییر در الگوی بیماریها، مقدمه: 

بیماریهای مزمن دچار چالش هایی گردیده و نیازمند اصلاح و بازنگری با استفاده از رویکرد اجتماعی به منظور دستیابی به عدالت افزایش بار 

در سلامت می باشد. هدف این مطالعه نیز بازنگری و ارتقاء نظام مراقبتهای اولیه سلامت کشور با رویکرد تعیین کننده های اجتماعی 

 ائه مدل درخصوص ساختارهای مورد نیاز و چگونگی ارتباط بین آنها می باشد.سلامت،  طراحی و ار

این مطالعه با رویکرد کیفی به روش تحلیل محتوا و بر اساس نمونه گیری مبتنی بر هدف، با مشارکت کارشناسان صاحب : مواد و روشها

 به فردی( انجام شد.مصاح 11بحث گروهی متمرکز( و سیاستگزاران و مدیران نظام سلامت)  5نظر ) 

تجزیه و تحلیل داده ها بیانگر سه مفهوم اصلی سطح ملی، سطح استان و سطح شهرستان بوده و در ذیل هر مفهوم نیز دو یافته ها: 

 "بازنگری ساختارهای موجود"قرارگرفت. ساختارهایی که در زیر طبقه  "ساختارهای پیشنهادی"و  "بازنگری ساختارهای موجود "زیرطبقه 

ساختارهای "و بخشی که در زیرطبقه " بخشیگیری بینشوراهای تصمیم" و "نظام ارائه خدمات سلامت "رار گرفتند عبارتند از ق

، مدل پیشهادی نظام بود. در نهایت "و عدالت در سلامتستوانمندسازی جامعه و همکاریهای بین بخشی "مطرح گردید  "پیشنهادی

 کننده های اجتماعی سلامت باتاکید بر مناطق شهری طراحی گردید. تعیین  های اولیه سلامت با رویکرد مراقبت

رسد فراهم آوردن زیرساخت های با توجه به اهمیت تعیین کننده های اجتماعی در ارتقاء سطح سلامت جامعه، به نظر می نتیجه گیری:

 ده های اجتماعی سلامت، ضرروی میباشد. تعیین کننظام مراقبتهای اولیه سلامت کشور با رویکرد لازم درجهت بازنگری ن

عدالت در همکاری بین بخشی، مشارکت جامعه، نظام مراقبتهای اولیه سلامت، تعیین کننده های اجتماعی سلامت، واژگان کلیدی: 

 سلامت
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 در اتاق عمل ارتباطیمطالعه کیفی راهبردهای 

 ۳، فريبا برهاني۲فرحناز فرنيا 1عباس عباس زاده 
 نویسندهاستادیار، دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی   - 2استاد، رئیس دانشکده پرستاری و مامایی شهید بهشتی تهران  - 

 دانشیار، دانشکده پرستاری و مامایی شهید بهشتی تهران - 3مسوول

 

رابطه حرفه ای جنبه مهمی از مداخلات پرستاری و پزشکی است. قدرت مراقبت مؤثر با ارتباط خوب، تقویت می  مقدمه و هدف:     

.گردد راز پرستاری و انرژی مرموز آن در نحوه ارتباط با بیمار نهفته است. کارکنان مراقبتی از طریق جزئیات روابط، می توانند موجودیت و  

د اتاق ماهیت خود را نشان دهند آن ها همواره نیاز به استفاده مؤثر از ارتباط برای مراقبت از بیمار دارند. بیماران نیز در محیط هایی همانن

 مل؛ به دلیل تنش زاهای ذاتی و فناوری پیشرفته؛ حتی بیش از سایر بخش ها نیاز به ارتباط با کارکنان دارند. ولی با وجود اهمیت موضوع،ع

با توجه به محسوس بودن نیاز به بررسی عمیق ماهیت این پدیده در فرهنگ ایرانی، مطالعه  لذا اطلاعات چندانی در این زمینه موجود نیست.

در اتاق عمل پرداخته است. یراهبردهای ارتباط محتوای کیفی حاضر به تبیین تحلیل  

مشارکت کننده شامل پرستار، پزشک، بیمار و  همراه بیمار در یزد انجام  20مصاحبه نیمه ساختار با  23این مطالعه از طریق  مواد و روش:

بین  روابط، از روش مشاهده استفاده گردید. تمرکز مشاهدات بر حبههای حاصل از مصاتر و تأیید دادهکسب درکی عمیق شد. همچنین برای

داده ها  نمونه گیری به صورت هدفمند و سپس نظری تا زمان اشباع داده ها و طبقات ادامه یافت. و بیمار بود. تیم درمانی مراقبتی اتاق عمل

 .تحلیل شد MAXQDA10نرم افزار  بلافاصله عیناً تایپ و هم زمان با روش تحلیل محتوای کیفی مرسوم  تحت 

مایه از  گردید. این درون« حضور مراقبتی اطمینان محور   »مایه نهایی  منجر به پیدایش درون هاتجزیه و تحلیل داده یافته ها: 

 مشتق شد. «مراقبت مبتنی بر معنویت »و « حضور مبتنی بر بیمار »، «حضور مبتنی بر مراقبت دهنده »پردازی سه طبقه اصلی  مفهوم

درون مایه حضور مبتنی بر بیمار شامل طبقات  حضور مبتنی بر مراقبت دهنده، مشتمل بر دو طبقه تمرکز بر وظیفه و برخورد غیر حرفه ای و

در مدیریت مقدماتی تنش و انفرادی نمودن ارتباط بود. درون مایه مراقبت مبتنی بر معنویت؛ به عنوان متداول ترین رویکرد مورد استفاده 

 اتاق عمل،دارای دو طبقه توکل و معنویت افزایی بود.

یافته های مطالعه با تبیین راهبردهای ارتباطی در اتاق عمل با توجه به بستر موجود، موجب ارتقاء درک ابعاد این پدیده در  نتیجه گیری:

گردید. بر طبق نتایج، ارتباط در اتاق عمل از نظر مفهومی معادل حضور مراقبتی  فرهنگ خاص ایرانی موقعیت بحرانی اتاق عمل و انعکاس

منحصر به فرد است. ویژگی اصلی این فعالیت، استمداد  اطمینان محور تشخیص داده شد.  این ارتباط در عین پیچیدگی و چند بعدی بودن،

 .یافته مزبور نیاز به تحقیق بیشتر دارد ق اطمینان است.فرد از نیروی باطنی توکل به غیر از تلاش و عمل و تدبیر برای تحق

 رابطه حرفه ای با بیمار، راهبردهای ارتباط، پرستار، ارائه دهندگان مراقبت بهداشتی درمانی، اتاق عمل. کلمات کلیدی:
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 طراحی الگوی اجرایی آموزش بین حرفه ای در علوم سلامت )مطالعه ترکیبی (

 زهره وفادار )استادیار پرستاری، عضو هئیت علمی دانشگاه بقیه الله)عج( نویسنده مسئول

 زهره ونکی )دانشیار پرستاری، عضو هئیت علمی دانشگاه تربیت مدرس(  

 عباس عبادی: دانشیار پرستاری، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله)عج(
 

 

: آموزش بين حرفه اي يكي از موثرترين رويكردهاي آموزشي در توانمند سازي نظام سلامت به ارائه درمـان و مقدمه وهدف   

مراقبت تيمي موثر مي باشد. ضرورت بكار گيري و متناسب سازي اين رويكرد بـا شـرايط جامعـه ي ايرانـي مسـتلزم تحقيقـات 

ص مي باشد، مطالعه با هدف طراحي الگوي اجرايي آموزش بـين تركيبي با ايجاد بينش چندجانبه و عميق در اين خصو -كيفي

 حرفه اي در علوم سلامت انجام شده است.  

تركيبي، در سه مرحله، مرحله اول:  مرور نظام مند متون جهت شناسايي الگوهاي اجرايـي  -: مطالعه اي كيفي  مواد وروش ها

مقاله  ۲0، به زبان انگليسي انجام شد. ۲01۴تا  199۵بين سالهاي  آموزش بين حرفه اي،  با جستجوي جامع منابع الكترونيكي،

تحليل و مفاهيم اصـلي الگـو تبيـين گرديدنـد.  Thematic analytic/synthesisواجد معيارهاي ارزشيابي كيفي با رويكرد 

راردادي ، بـا مصـاحبه بـا مرحله دوم ، جهت متناسب سازي الگو با جامعه ي ايراني، مطالعه ي تحليل محتوي كيفي با رويكرد ق

كشورانجام شد، در مرحله ي سوم با تطبيق و تلفيق يافتـه هـاي كيفـي دو  1نفر از مديران، دانشگاه هاي علوم پزشكي تيپ 1۶

(، الگوي اجرايي آمـوزش بـين حرفـه اي متناسـب بـا نظـام ۲010مرحله و با بهره گيري از راهبرد ساخت نظريه واكر و اوانت )

 ايران طراحي گرديد.  آموزش سلامت در

تكامـل هويـت "الگو در دو بخش، الگوي مفهومي و اجرايي مي باشد، مفهوم وهدف زير بنايي آموزش بين حرفه اي:   یافته ها:

شـناخت، درك و  "در فراگيران نظام سـلامت بـوده، و برنامـه ي راهبـردي آموزشـي:" مبتني بر اصالت و صيانت كرامت انساني

مديريت تعاملي، برنامـه "جهت تحقق هدف مي باشد. بخش اجرايي الگو شامل  "انساني در حوزه سلامت دروني سازي ارزشهاي

و در  "ي درسي و ساختار سـازماني تعـاملي كرامـت محـور، ارتقـاء الگوهـاي نقـش و اقـدامات آموزشـي تيمـي كرامـت محـور

 مي باشد. "ارزشيابي پيامدها با تلفيق چندگانه ي داده ها"نهايت

: الگوي آموزش بين حرفه اي ، با ايجاد فرصت هاي يادگيري ازهم،  باهم و در باره ي هم در يـك بسـتر تعـاملي  گیرینتیجه 

 مبتني بر اصالت وصيانت كرامت انساني، به رشد و تعالي تمامي انسان هاي درگير در فرايند آموزش كمك خواهد كرد. 

 نظام آموزش سلامت، تحقيق تركيبي: آموزش بين حرفه اي، كرامت انساني،  کلمات کلیدی
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 خانوادگی بیماران مبتلا به سرطان مراقبین معنوی چالش های

 ۳شهناز نعمتي دهكردي -۲مهناز ايلخاني -1مريم رسولي

جراحی، دانشکده پرستاری و -استادیار گروه داخلی  .2دانشیارگروه اطفال، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران،  1
دانشجوی دکترای پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران،   .3مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، 

 نویسنده مسئول
 

 مراقبت از بيمار به مسئوليتامروزه با تغيير سياست هاي مراقبتي، سيستم هاي مراقبتي سعي در واگذاري مقدمه و هدف:       

 مراقبشخصي   جدي در زندگيهاي  يكي از چالش پيشرفته از جمله سرطان،  مبتلا به بيماري از بيمارمراقبت خانواده  دارند. 

معنوي  گردد. در اين شرايط تـنش زا،  افـراد   زندگي  فرد مراقب از جمله بعد است  كه مي تواند منجر به تغيير در تمامي ابعاد

ارتقـاي كيفيـت زنـدگي اهميـت  با توجه بـه. بر اساس جهان بيني خود اقدام  به معنا بخشي به  اين تجربه استرس زا  مي نمايند

مراقبـت  ارائه  مراقبين به منظور براي كمك به هاي موثربرنامه  و در راستاي توسعه مراقبت تسكيني بيمار و مراقبين وي به عنوان هدف 

بررسـي  با هدف  لذا مطالعه حاضر معنوي در ميان مراقبين بررسي گردد. چالش هاي، لازم است بيماران مبتلا به سرطان با كيفيت براي

 .سرطان انجام شد از بيماران مبتلا به مراقبت خانوادگي ايراني در مراقبان معنوي چالش هاي

نفر از مراقبين خانوادگي  بيماران مبتلا به سرطان مراجعه كننده   به دو مركز ريفرال  ۲1در اين مطالعه  كيفي  :مواد و روش ها 

انكولوژي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و همچنين مركز طب تسكيني سيدالشهداي اصـفهان كـه از بزرگتـرين 

باشد، به روش هدفمند انتخاب و مورد مصاحبه قرار گرفتند . مصاحبه ها به شـيوه تحليـل مراكز مرجع طب تسكيني كشور مي 

 .محتوا ، تحليل شد

انسـجام "و   "بحـران معنـوي "كد هاي استخراج شده از مصاحبه ها منجر بـه پيـدايش دو درون مايـه اصـلي شـامل : ها يافته

   گرديد.  "معنوي

زاي زندگي از جمله مراقبت از بيمار مبتلا بـه سـرطان  ، چـالش هـاي معنـوي را در  نتيجه گيري: افراد در مقابل حوادث تنش

طيفي از بحران تا انسجام معنوي تجربه مي كنند.گذر از مرحله بحران و رسيدن به ثبات و آرامش مسـتلزم معنويـت و انسـجام 

 معنوي است. 

 به سرطان کلمات کليدی: چالش های معنوی، مراقبين خانوادگی، بيماران مبتلا
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 نگاهی نو به نیازهای نوزادان بر اساس هرم مازلو در بخش مراقبتهای ویژه)مطالعه کیفی(

 

 دکترمحبوبه نم نباتی: استادیار دانشکده پرستاری ومامایی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان ، ایران

 پرستاری ومامایی دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز ، ایراندکتروحید زمان زاده:  دانشیار دانشکده 

 

 

هاي عمر انسان است، حال اگر نوزادي که به  ترین و پرنیازترین دوره دوره نوزادي، یکي از حساسمقدمه :   

نوزاد با رسد نیازهاي  بنابراین به نظر معقول ميگردد.  هاي او صد چندان مي طور کامل دوره جنیني را طي نکرده نیاز

مورد بررسي قرار گیرد تا رشد و تکامل آنان را بتوان بر اساس هنجارها  ) مازلو( توجه به نظریه سلسله مراتب نیازهاي انسان

 دنبال نمود.

مطالعه حاضر از نوع کیفي و به روش نظریه زمینه اي انجام شد. نمونه گیري به صورت هدفمند و  روش :

لعه از طریق مصاحبه هاي  جامع، مشاهده مشاركتي و پرونده هاي بیماران در نظري انجام شد. داده هاي  مطا

نفرشامل والدین و پرستاران مصاحبه گردید یافته ها از طریق  30عرصه هاي مورد نیاز جمع آوري گردید. با 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  MAXQDAروش اشتراوس و کوربین و با كمكنرم افزار 

فته های مطالعه نشان داد که طبقه اول هرم نیازهای مازلو، نیازهای حیاتی نوزاد در بخش مراقبت یایافته ها:

دفع و تنظیم حرارت بدن است.در طبقه  -های ویژه شامل تهویه مکانیکی،شیردرمانی، حفظ تعادل فیزیولوژیک

ي برقرار می کند تامین می شود. اي و تکنولوژ دوم نیاز هاي امنیتي نوزاد با تعاملاتی که با مادر،افراد حرفه

دلبستگی نوزاد با مادر و مراقبت خانواده محور، نیاز اجتماعی به دوست داشتن و تعلق خاطر او را تامین می 

نماید. نیازهاي احترام و عزت نفس و خودشکوفایي مستلزم مراقبت تکاملي و پي گیریهاي منظم جهت رشد و 

 د که در طبقات دیگر هرم مازلو قرار می گیرد.تکامل است که به تدریج انجام مي شو

یافته های پژوهش، نگاهی نو به نیازهای نوزادان در بخش نوزادان بر اساس هرم  بحث  و نتیجه گیری:

مازلو را نشان می دهد که توجه به این نیازها، تداوم رشد و تکامل نوزادان را در بر دارد و مشمول مراقبت 

 محور و توجه همه جانبه به نوزادان است. تکاملی، مراقبت خانواده 
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 ای: یک مطالعه کیفیتشویش، انتظار، دگرگونی و تحول احساسی در تجارب زنانی با رحم اجاره

 2علی عابدیحیدر، 1فرمینا شایسته
دانشكده پرستاری  استاد، .2اصفهان )خوراسگان(، اصفهان ، دانشكده پرستاری و مامایی، دانشگاه آزاد اسلامیدانشجوی کارشناسی ارشد  

 نویسنده مسئول و مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی اصفهان )خوراسگان(، اصفهان

 

 

کند باردار شود تا فرزند است که یک زن موافقت می (ART)های کمک باروری رحم جایگزین یکی از روشمقدمه: 

با اینکه رحم جایگزین چندین فایده دارد، این فرآیند برخی مسائل اخلاقی و قانونی را نیز دیگران را پرورش دهد. 

 باشد.ای میاجارهافزایش داده است. هدف از این مطالعه کشف دگرگونی و تحول احساسی، تشویش و انتظار در رحم 

گان این پژوهش زنان باردار به کنندشناسی صورت گرفت. مشارکتروش: این پژوهش کیفی بر اساس رویکرد پدیده

گیری نفر از آنان به روش نمونه 5روش رحم جایگزین مراجعه کننده به مرکز باروری و ناباروری اصفهان بودند که 

آوری شد و بر اساس روش های عمیق و بدون ساختار با این افراد جمعهدفمند انتخاب شدند. اطلاعات از طریق مصاحبه

اصل اعتبار، قابلیت اعتماد، تایید پذیری  4تحلیل قرار گرفت. روایی و پایایی این مطالعه بر اساس  کلایزی مورد تجزیه و

 باشد.و انتقال پذیری می

کد اولیه استخراج  39در مجموع ها سال بود. با تحلیل محتوی مصاحبه 4/32کنندگان ها: میانگین سنی مشارکتیافته

های خاص موضوعی قرار دادند. دو دسته موضوعی شامل بندیون دستهشد سپس پژوهشگران کدهای اولیه را در

دسته موضوعی شامل تشویش در  4ی تم دگرگونی و تحول احساسی، دهندهتغییرات احساسی دهنده و گیرنده تشکیل

دسته موضوعی  3دهنده تم تشویش و تفاوتی گیرنده، ننگ و ترس از اطرافیان تشکیلدو نقش مادری همزمان، بی

باشند. در نهایت بر دهنده تم انتظار میشامل توکل، انتظار برای پایان بارداری و امید به جبران مشکلات مالی تشکیل

 ای به دست آمد.در رحم اجاره "دگرگونی و تحول احساسی، تشویش و انتظار"اساس هدف پژوهش پدیده 

باید طوری تقویت شود تا اجبار به چندین بار اهدای سرپرست در کشورمان های حمایتی از زنان بیگیری: سیستمنتیجه

کشی از زنان و آسیب به شأن انسانی تقویت نگردد و آموزش بهترین راه ای شدن، استثمار و بهرهتخمک و رحم اجاره

 جلوگیری از این استثمار است.

 عه کیفیای، تجارب زندگی، مطالها: دگرگونی احساسی، تشویش، انتظار، رحم اجارهکلید واژه
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Evaluative Criteria for Qualitative Research in Persian Medical Journals 

 
Dr Owrang Eilami, Associate professor of Infectious disease, Department of Infectious 
disease, Yasuj University of Medical Sciences, Yasuj, Iran 

 

 

 
PURPOSE: We wanted to review and synthesize published criteria for good ualitative 

research and develop a cogent set of evaluative criteria. 

 

METHODS: We  evaluate reference sections of 100 Iranian Medical Journals and 

analyze date of publication , journal index citation , correlation of journal title with 

article title,amount of text use from original article , relevant journal articles to identify 

books and book chapters on this topic. A cross-publication content analysis allowed 

us to identify criteria for qualitative research evaluation . 

 

RESULTS: Ten criteria for good qualitative research emerged: (1) carrying out ethical 

research; (2) importance of the research; (3) clarity and coherence of the research 

report; (4) use of appropriate and rigorous methods; (5) importance of reflexivity or 

attending to researcher bias; (6) importance of establishing validity or credibility; and 

(7) importance of verification or reliability.(8)new and up-to dated reference 

journals(9)validate index citation of reference journals(10)English references seem 

reliable an more up to date. 

 

CONCLUSION: Qualitative research is not a unified field. Most manuscript and grant 

reviewers are not qualitative experts and are likely to embrace a generic set of criteria 

rather than those relevant to the particular qualitative approach proposed or reported. 

Reviewers and researchers need to be aware of this tendency and educate health 

care researchers about the criteria appropriate for evaluating qualitative research 

from within the theoretical and methodological framework from which it emerges. 
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 تئوری زمینه ای: چالش روش شناختی-پدیدارشناسی

 2، مینا قانع1 هادی حسنخانی
 باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، واحد تبریز، دانشگاه آزاد اسلامی، تبریز، ایران -2 .2.دانشيار آموزش پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی تبريز1 

 

 

تئوری زمینه و پدیدارشناسی اغلب در تحقیقات سلامت مورد استفاده قرار می گیرند و از زمان    

دارند پیدایش، تغییرات زیادی داشته اند. این دو روش هر دو در موقعیت های واقعی زندگی کاربرد 

ولی دارای تفاوتهایی خصوصا در مورد زیربنای فلسفی هستند. پدیدارشناسی داده ها حاصل از تجارب 

اشخاص را جمع اوری نموده و بدنبال کشف معناییست که افراد از تجارب خود دارند. در تئوری زمینه 

پیدایش فرایندهای روانی ای داده ها از منایع مختلف جمع اوری و مقایسه می شود تا به تدریج منجر به 

اجتماعی و نظریه های نهادینه در بافت شود. هیچ یک از این دو روش قابل استفاده برای تمامی 

مطالعات نیستند و محققین با اشنایی با زیربنای این روش ها و  توجه به سئوال پژوهش و اهداف می 

ستفاده توامان از تئوری زمینه ای و توانند روش مناسب را برای تحقیق خود انتخاب نمایند. البته ا

پدیدارشناسی در برخی مطالعات با داشتن توجیه کافی در رابطه با سئوال و اهداف پژوهش و تناسب 

 این دو روش با هم، ضمن حفظ تمامیت هر یک از این روش ها ، منتشر شده است.
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 کیفی تحقیق:   ایرانیان دیدگاه از سالم مرگ های سازه

 2 داود مصطفایی 1،فاطمه استبصاری

، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی پرستاری سلامت جامعهدکترای آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، استادیار گروه . 1

دانشجوی دکترای مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، گروه مدیریت و اقتصاد سلامت،  .2.شهید بهشتی، تهران، )نویسنده مسئول( 

 دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، 
 

 

 حال در ها گاه ديد اين حاضر درحال. بودند داده ارايه را فرايند اين از منفی تصوير يک مرگ زمينه در قبلی مطالعات: مقدمه

 و مرگ زمينه در شده مطرح اصطلاحات از يکی. است يافته گرايش خوب مرگ و قبول قابل مرگ سمت به و است بازنگری

 حيات لحظه آخرين تا کردن زندگی شاد  و مثبت بصورت مرگ با شدن روبرو امکان آن در که باشد می"  سالم مرگ" مردن

 .باشد می  سالم مرگ های سازه مورد در مطالعه کنندگان مشارکت های ديدگاه تبيين حاضر پژوهش هدف. دارد وجود

 پرستار، ۳ پزشک، ۳ همراه، 5 بيمار، ۸ مطالعه اين در. بود مفهومی ساختار ايجاد مبنای بر کيفی مطالعه يک تحقيق اين: روش

 از استفاده با ها داده آوری جمع. شدند انتخاب هدفمند گيری نمونه صورت به نفر 25 مجموع در و روحانی ۳ و روانشناس ۳

 بر ساعت 24 از کمتر در مصاحبه هر متن. يافت ادامه  ها داده اشباع به تارسيدن ها مصاحبه. بود ساختاريافته نيمه های مصاحبه

 افزار نرم از دادها مديريت برای. گرديد استفاده چارچوبی تحليل روش از ها داده وتحليل تجزيه برای. شد پياده کاغذ روی

MAXQDA گرديد استفاده. 

 با همراه وابستگی بدون مرگ هزينه، بدون مرگ مزاحمت، بدون مرگ مناسب، زمان در مرگ  شامل اصلی تم 10:  ها يافته

 مرگ شده، الهام مرگ مردن، خانواده کنار در و خانه در و نمردن تنها مرگ، درهنگام نکشيدن سختی درآرامش، مرگ کنترل،

 .آمد دست به درمطالعه کنندگان مشارکت ديدگاه از سالم مرگ های سازه عنوان به شده ريزی برنامه

 شرايط به سلامتی متخصصان توجه. نمايد می تبيين را سالم مرگ های سازه خوبی به پژوهش اين های يافته:  گيری ونتيجه بحث

 مرگ تجربه امکان حيات انتهايی مرحله در بيماران  برای  کيفيت با  خدمات تسهيل و ارايه و سالم، مرگ کننده ايجاد عوامل و

 .کرد خواهد مهيا را سالم
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 زخم قضاوت در زنان دارای افزایش وزن: مطالعه هرمنوتیک

 

 3، علیرضا نیکبخت نصرآبادی2، ندا مهرداد1ناهید حسین عباسی

دکتری تخصصی پرستاریپژوهشکده غدد و متابولیسم دانشگاه علوم 2دکتری تخصصی پرستاری،،  دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز، دانشکده پرستاری و مامایی، گروه پرستاری. 
 دکتری تخصصی پرستاریدانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران3پزشکی تهران. 

 

ایش وزن یكیاز معضلات فزاینده جامعه كنوني و تهدید كننده وضعیت سلامت درسراسر جهان می : افززمینه        

وجود تلاش های فراواندر زمینه پیشگیری و درمان و حتی جراحی، روند  افزایش وزن در جهان کاهش نیافته  با  .باشد

توجه بیشتر مطالعات انجام شده در  و میانگین وزن جمعیت در سراسر جهان روبه افزایش است. درحالی که تمرکز و

زمینه افزایش وزن به این مسئله بوده که چرا افراد چاق می شوند ویا روش های پیشگیری و درمان آن چگونه می باشد، 

اطلاعات اندکی از تجارب روزانه این افراد در دسترس است.شناخت تجربه زندگی با افزایش وزن در زنان،  به سلامت 

 خانواده و جامعه پیوند می خورد.  هدف این مطالعه درک تجارب زیستهبا  افزایش وزن در زنان بود.آنها و سلامت 

در این مطالعه کیفی که با استفاده از رویکرد پدیده شناسی تفسیری انجام شد، دوازده زن  دارای افزایش وزن روش کار: 

مصاحبه فردی نیمه ساختارمند و عمیق انجام شد. متن به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند. گردآوری داده ها طی 

 ( مورد تحلیل قرار گرفت.2006مصاحبه ها ضبط گردید و پس از پیاده سازی با رویکرد ون مانن)

اصلی"زخم قضاوت " و زیر درون مایه های قضاوت  درون مایه تجارب زیسته زنان با افزایش وزن در قالبیافته ها:  

 لام، انگشت اتهام به وزن و فرصت های نابرابرخلاصه گردید.اجتماعی، آزردگی از ک

: در مجموع یافته های این پژوهش نشان داد که بیشتر زنان دارای افزایش وزن  در هنگام تعامل با دنیای اجتماعی، بحث

یل وزنشان بازخورد منفی تجربه می کردند. دست آورد مطالعه حاضر این بود که اگر زنان  دارای افزایش وزن به دل

مورد بازخورد منفی در جامعه قرار گیرند به ویژه توسط خانواده و مراقبین سلامت، آسیب های ناشی از آن موجب عدم 

پذیرش خدمات مراقبت سلامت و حضور در اجتماع و حتی عدم برخورداری از ارتباط اثر بخش در خانواده توسط زنان  

ر سلامت آنان و در نهایت سلامت خانواده و جامعه خواهد گذاشت. بنابراین شده که تمامی عوامل فوق اثرات نامطلوبی ب

چگونگی روش تعاملو بازخورد دادن به این افراد بسیار مهم است. به عبارتی دیگر نگرش حرفه ای و علمی پرستاران 

به  مراقبین سلامت و  و تیم سلامت به پدیده چاقی امکان دستیابی و اعتمادمددجویان  چاق رابرای مراجعه و دستیابی

 دریافت خدمات با کیفیت افزایش  خواهد داد.

 تجربه زیسته،  افزایش وزن، زنان، پدیده شناسی تفسیری کلید واژه ها:
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 چالش های قانونی پرستاران در بخش های ویژه

 

 بهشتی، مربی دانشگاه علوم پزشکی کردستانندا شيخ ذکريايی دانشجوی دکترای پرستاری دانشگاه علوم پزشکی شهيد 
 نويسنده مسئول: پرخيده حسنی، استاديار دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی

 گلرخ مريدی، استاديار دانشگاه علوم پزشکی کردستان
 

 

 

مقدمه و هدف: با توجه به اينکه پرستاران در تعامل دائم با بيماران و همراهان آن ها می باشند و در 

و ارتقای سلامتی، پيشگيری از بيماری ها و تسکين درد مددجويان نقش اوليه و اصلی را ايفا می حفظ 

کنند، در معرض شکايت مددجويان به مراجع قانونی و درگيری با مسائل قانونی قرار دارند، لذا اين 

جام پژوهش با هدف بررسی چالش های قانونی در بخش مراقبت های ويژه از ديدگاه پرستاران ان

 گرفت.

نفر از پرستاران شاغل  10روش: اين مطالعه به صورت کيفی و با روش تحليل محتوا انجام گرفت. 

در بخش های مراقبت ويژه انتخاب شدند، نمونه گيری به صورت هدفمند و تا رسيدن به اشباع داده ها 

تحليل داده ها در  انجام شد. مصاحبه ها به صورت نيمه ساختار يافته انجام شد و پس از تجزيه و

 نهايت تم های اصلی از مصاحبه های انجام شده، استخراج گرديد.

نتيجه گيری: پس از بررسی مصاحبه ها و استخراج کدهای اوليه، در نهايت سه درون مايه اصلی 

"عدم آگاهی از مسائل قانونی"، "شکايت مددجويان" و "خطای پرستاری" و نه زير درون مايه " 

 حاصل گرديد.

بحث: با توجه به نتايج بدست آمده، آشنايی جامعه پرستاری با شرح وظايف تعريف شده و آيين نامه 

های وزارت بهداشت و قوانين مطرح شده در سيستم قضايی کشور، ضمن ايجاد پشتوانه محکم برای 

 حضور فعال در بالين و افزايش کيفيت خدمات انجام شده، سبب ارائه عملکردی عاری از قصور و

 خطا می گردد.
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 تبیین فرایند مدیریت خطر بالینی در پرستاری

3، فریبا برهانی2، ناهید دهقان نیری1جمیله فرخ زادیان
  

استاد، مرکز تحقیقات  -2نویسنده مسوولاستادیار گروه بهداشت همگانی، دانشکده پرستاری مامایی رازی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان،  -1
دانشیار، گروه اخلاق پرستاری، مرکز تحقیقات اخلاق و  -3پرستاری و مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، 

  قانون پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران

 

 

ها مطرح شده است و پرستاران از آنجایی که امروزه فرایند مدیریت خطر بالینی به عنوان چالشی پیچیده برای بیمارستان :هدف و مقدمه

 نقش مهم و محوری در این فرایند دارند، این مطالعه کیفی با هدف تبیین فرایند مدیریت خطر بالینی در پرستاری انجام شد. 

گیری هدفمند و نظری از پزشک به روش نمونه 2پرستار و  22اده از رویکرد گراندد تئوری انجام شد. این مطالعه با استف ها:مواد و روش

-ها مصاحبه نیمهآوری دادهسه بیمارستان مراقبت جسمی و آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمان انتخاب شدند. روش عمده جمع

 مورد تحلیل قرار گرفتند.  2008ین و اشتراوس ها با استفاده از رویکرد کوربساختار بود. داده

 "پویایی آغازین در بستری سنگلاخی"ی مبنایی تحت عنوان این مطالعه، بر پایه تعاملات و روابط مفهومی پنج طبقه، نظریه در ها:یافته

تنوع و پیچیدگی  " ،"حدودیت منابعم"در برگیرنده زیر طبقات  وظاهر شد  ایزمینهشرایط به صورت  "طبقه بستر سنگلاخی"پدیدار شد. 

بندی برنامه مراقبتی، اولویتشامل: تلاش جهت ارتقاء برنامه مراقبت )"ی ، بود. طبقه"چالش رهبری سازمانی و فرهنگ"و "شرایط کاری

-همگامی با راهبرد های مشارکت تیمی،ها، فراخوانی ارزشمدیریت فرایندشامل: تلاش جهت همگرایی ) "یو طبقه "سازی مراقبت (بهینه

که شامل  "پذیرش ایمنی به عنوان حق انسانی"پردازی کردند. طبقه ، فرایند اساسی این تئوری را مفهوم"المللی و کشوری(های بین

ی چند گانگ"ی گر این فرایند و طبقهبود، شرایط میانجی "پذیرش ایمنی به عنوان حق کارکنان"و  "پذیرش ایمنی به عنوان حق بیماران"

 باشند.گر پیامد این فرایند می، بیان"پیامدهای مخرب"و  "پیامدهای سازنده"با طیفی از  "هاپیامد

 مختلف هایعرصه در نظام مراقبت سلامت در که تواند به پرستاران و سایر کسانیای حاصل از این مطالعه میتئوری زمینه :نتیجه گیری

کمک نماید تا درک بیشتری به این موضوع پیدا  ارایه خدمات مراقبت سلامت به جامعه هستند،بالین و پژوهش مشغول  آموزش، مدیریت،

 کنند و با استفاده از راهبردهای مناسب باعث تسهیل این فرایند شوند و مراقبت با کیفیت و ایمنی به بیماران ارایه دهند. 

 منی بیمار، پرستاری، گراندد تئوریخطر بالینی، مدیریت خطر بالینی، مراقبت ایمن، ای کلمات کلیدی:
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 یاکتشاف یفیتوصکیفی مطالعه  کیكیفي در مرحله داوري مجلات:  یقاتینقادانه برمقالات تحق یمرور

 

 مسعود بهرامي*
 یها مراقبت قاتيمرکز تحق ،يیو ماما ی(، گروه پرستاري بزرگسالان، دانشکده پرستاراريدكتر مسعود بهرامي )دانشنويسنده مسؤول:  *

 اصفهان، اصفهان،  یدانشگاه علوم پزشک ،يیو ماما یپرستار

 
 

 

آن در حوزه سلامت،  و انتشار مقالات منتج از یفيک قاتيبه انجام تحق یبه شکل روزافزون یرانيمحققان امقدمه:   

 نييافت نشد. هدف ا یرانيمجلات ا یدر مرحله داور یفياي نقادانه بر مقالات ک وجود مطالعه نياند. با ا کرده دايعلاقه پ

 نقادانه بر مقالات کيفي در مرحله داوري مجلات بود. یمرور پژوهش

انجام شده است.  1۳92تا  1۳۸۷اين مطالعه كيفي از نوع توصيفي اكتشافي در يك دوره زماني بين سالهاي ها:  روش

 یفيک ليمقاله ارسال شده بود، مورد تحل نيا سندهيداوري به نو مقاله که از سوي چند مجله ايراني براي110بيش از 

-دادهتحليل  بود. یو آموزش در علوم پزشک يیماما ،یمقالات عمدتا در ارتباط با پرستار نيقرار گرفت. موضوعات ا

 Strauss) ني( اشتروس و کوربaxial coding( و محوري )open codingبا استفاده از دو مرحله كدگذاري باز ) ها

and Corbin.انجام شد ) 

عدم بيان خلاء )چالش( در مطالعات قبلي، عدم بيان تجارب  ی،در مقالات مورد بررسموجود  شايع مشكلاتنتایج: 

وهشگر و فقدان يك پيام جديد يا جذاب بود كه تحقيق در واقع براي انتقال آن پيام انجام شده است. از   علائق پژ اي یقبل

هاي مورد استفاده و بالاخره  جزييات كافي از روش کرشناسي نامناسب، عدم ذ به انتخاب روش توان مي گريمشكلات د

 طبقات اصلي اشاره کرد. یعدم اشباع کاف

مشکل  کيکه  یمرتبط است به نحو گريکديکاملاً با  یبندی شده در مقالات مورد بررس مشکلات طبقهگیري:  نتیجه

 یاز مشکلات به مرحله اجرا یارياست. علاوه برمسائل مربوط به نگارش مقاله، بس شده گريمنجر به توسعه مشکل د

 جيمحققان جهت انجام و گزارش بهتر نتا یبه عنوان راهنما تواندمیهاي اين مطالعه  . يافتهشد مربوط می قيتحق اتيعمل

 .رديمورد استفاده قرار گ یفيهاي تحقيقاتي ک طرح

 کيفی قيتحق ،یمقاله، پرستاري، آموزش پزشک یداور ،یفيي، ژورناليسم پزشكي، مقاله کتحقيقات كيفهاي كلیدي:  واژه

 اکتشافی – یفيتوص
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 بخش سوم 

 مقالات پوستر
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 پارادایم زیربنایی برای تحقیقات کیفی

مرضیه حسینی
1

، پرستو راد
2

، محمد ملک زاده
3
 

دانشگاه علوم  -3دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایران،  -2دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایران، -1

پزشکی یاسوج، یاسوج، ایران
 

   

 

 ی همه. است مهم پرستاری عملکرد در تحقیق آن از استفاده و تحقیق ارزشیابی در تحقیق زیربنایی یفلسفه درک

 مبنایی چهارچوب یا فلسفه این و شوندمی هدایت خاصی هایچهارچوب یا هانظریه ها،فلسفه براساس کیفی تحقیقات

 روش انتخاب. کندمی خاص نظری ای فلسفی موقعیت آن اساس بر کیفی تحقیق فرایندهای مورد در آگاهی کسب به کمک

 یک با دو هر که باشد می پژوهشگر ی فلسفه همچنین و پژوهش سئوال با روش تناسب شامل عامل، دو ی پایه بر تحقیق

 .نمایندمی مطابقت فکری پارادایم

 یوسیله به که غیره و هاتکنیک ها،ارزش عقاید، از کاملی منظومۀ از است عبارت کوهن تعریف طبق پارادایم،

 از گروهی که است علمی های روش و نظری عقاید شامل پارادایم یک. است شده گرفته کار به جامعه افراد از گروهی

 بینی جهان یک پارادایم دارد. ریشه خودش شناسیواژه و زبان با خاص بینی جهان در و نموده انتخاب را آن دانشمندان

 مشکلات ی مطالعه برای مختلف های پارادایم شدن پدیدار. است واقعیت جهان های پیچیدگی مورد در کلی دیدگاه و

 . نمایدمی ایجاد پرستاری عملکرد برای جدیدی مدارک که است مطلوبی و سالم روند پرستاری

 که کرده تعریف کاربردشان برای هاییتکنیک و عمومی قوانین نظری، هایفرضیه از متشکل را پارادایم چالمرز،

 و قوانین-1 :شامل که است کرده عنوان جزء 5 پارادایم برای او. پذیردمی را آن خاص علمی ی جامعه کی اعضای

 که ابزاری های تکنیک-3ها موقعیت انواع در پایه قوانین کاربرد و استاندارد های روش-2صریح  نظری هایفرضیه

 .کندمی هدایت پارادایم درون را عملکردها که کلی متافیزیک قوانین-4 .کندمی مطرح واقعی جهان در را پارادایم قوانین

 . پارادایم درون عملکردهای هدایت چگونگی مورد در عمومی شناسی روش-5

 کلمات کلیدی: پارادایم، تحقیقات کیفی
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 مدل ها در مقایسه با تئوری

 زاده، مرضیه حسینی، فاطمه حکمت زادهمحمد ملک

دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم هیأت علمی  -2دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایران -1

هیأت علمی دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج،  -3پزشکی یاسوج، یاسوج، ایران 

 یاسوج، ایران

 

 

 

 

 

 

مدل، انعكاس یا  .باشدحرفه این نكته مهم بنظر مي رسد كه ما دانشي معتبر و مطمئن بنا كنیم كه زیر بناي كار     

واقعیت است نه خود واقعیت. چنین نمایندگاني براي مطالعات واقعي با ارزش هستند و در فعالیت علمي ،  ینماینده

های ها یا آنچه كه او اصطلاحاً مدلكند كه مدلفاوست اظهار مي. باشدعملكرد اصلي آن ها، كمك به درك واقعیت مي

دارند كرامر  اظهار مي افراد دیگری همچون ملیس و چین و باشند.ها میتر از تئوري نامد، بسیار انتزاعياداراكي مي

بر خلاف  اي نیز مانند كاپلانعده .كه اصطلاحات تئوري و مدل اگر مترادف نباشند، مشابه یكدیگرند و همپوشاني دارند

خوردارند، چرا كه آن ها واقعیت را ها از سطح انتزاع كمتري برها نسبت به تئوريكنند كه مدلفاوست، ادعا مي

 رشد به پدیده کنترل و بیني پیش توصیف، طریق از تئوري کند،می بیان تاميكنند. بصورت كامل تري توصیف مي

 اي حرفه استقلال حرفه، پژوهشي  و  آموزشي  بالیني،  هاي فعالیت هدایت  با و نموده کمک  بالین بهبود جهت  دانش 

  .آورد مي ارمغان به را

 تسهیل را ها آن بین ارتباط و مفاهیم مورد در تفکر سمبولیک، و فیزیکي تجسم از استفاده با است که توصیفی ايایده مدل

و اسلوین بیان می  . بسفورداست ها آن بین ارتباط بیانگر هاي فرضیه و انتزاعي و عام مفاهیم هايایده شامل و نموده

. آن ها به نقل از مك فارلین  می نویسند، مدل باشد می واقعی پرستاري از نمایشی یا تصویرکنند، مدل پرستاري 

پرستاري مدلي است كه عوامل یا پدیده های عملي در یك موقعیت پرستاري را شناسائي و تعریف مي كند و به توصیف 

 روابط آن ها مي پردازد. 

-2آن ها شكلي از مدل ادراكي مي باشند. -1اشند:هاي عمومي زیر مي بمدل هاي پرستاري در حقیقت داراي ویژگي

ها انتزاعي هستند یعني از  بواسطه ی ادراكي بودن، آن-3 گذارند.موقعیتهاي پرستاري را در شكل ادراكي به نمایش مي

به دلیل انتزاعي بودن، آن ها یك چهار چوب كلي از موقعیت پرستاري در هر مورد -4 شوند.واقعیت كنار گذاشته مي

عملكرد اولیه ی آن ها كمك -5 هاي پرستاري واقعي داشته باشند.كنند به جاي اینكه توصیف خاص از موقعیتاهم ميفر

 باشد به پرستاران در درك موقعیت پرستاري و هدایت عملكرد آن ها در آن موقعیت مي

 کلمات کلیدی: مدل، تدوری، مدل پرستاری، مدل ادراکی
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 : یک مطالعه کیفیصرع مدیریت کننده تسهیل و بازدارنده عوامل

 نازآفرین حسینی، فرخنده شریف، فضل اله احمدی، محمد زارع

استاد گروه  -2مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایران -1

پرستاری، مركز تحقیقات مراقبتهاي روان جامعه نگر، دانشكده پرستاري و مامایي شیراز، دانشگاه علوم پزشكي 

دانشگاه علوم  -4، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس تهران، ایران استاد گروه پرستاری -3شیراز،

 پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران.

 

 

 

 

 

 

 

 

باشد، ابتلا به این بیماری به دلیل اینکه تشنجات ناشی از صرع غیر قابل پیش بینی می اهداف:مقدمه و 

 کنترل روی عوامل از ایپیچیده یمجموعه. برای بیمار و خانواده وی و جامعه مشکل آفرین است

 برای اجتماعی –روانی و پزشکی هایجنبه یاداره بنابراین. گذارندمی تأثیر زندگی کیفیت و حملات

 عوامل شامل عامل سه حاصل فرد رفتار است. اساسی امری مبتلایان زندگی کیفیت و سلامتی ارتقای

 اداره در مهمی نقش ابعاد این از کدام هر که باشدمی رفتار به مربوط عوامل و محیطی شخصی، درون

تحقیقات و بخصوص در فرهنگ دارد. لیکن همه این عوامل در  تعامل دیگر بعد با و داشته بیماریی 

ایران شناخته نشده اند. لذا این مطالعه با هدف تبیین عوامل تسهیل کننده و بازدارنده مدیریت صرع 

 انجام شده است.

مشارکت کننده  32این پژوهش یک مطالعه کیفی با رویکرد تحلیل محتوی کیفی است که بر روش کار: 

و پرسنل درمان انجام شده است. روش نمونه گیری مبتنی بر شامل بیماران مبتلا به صرع،   خانواده 

شدند. با کسب  هدف بوده است. داده ها با استفاده از مصاحبه نیمه ساختار یافته عمیق جمع آوری

رضایت از مشارکت کنندگان مصاحبه ها ضبط گردید. چندین بار مصاحبه ها خوانده شدند و کلمه به 

 ستفاده از روش آنالیز محتوی کیفی تحلیل شدند.  کلمه پیاده شدند.داده ها با ا

کد حاصل شد.  عوامل زمینه ای بازدارنده  532عوامل بازدارنده و تسهیل کننده در   یافته ها:

ناآگاهی  ، ناآگاهی جامعه از بیماری ناشناخته )شامل زیرطبقات بیماری، بیماری شامل مضامین ماهیت

 مدیریتروند  به اعتمادی(، بیی پرسنل درمان به آموزش بیمارکم توجه و از رفتارهای خود مراقبتی

( بی اعتمادی به تشخیص و درمان پزشکی عدم انسجام در سیستم درمان)شامل زیرطبقات  درمان گروه

و حمایت ناکافی  ناکافی اجتماعیشامل زیر طبقات حمایت  حمایتبود که نیاز به  حمایت به و نیاز

 پرسنل بود و تسهیل کننده های مدیریت صرع نیاز به ارتقای آگاهی و حمایت پدیدار گردید.

اگر چه بیمار مبتلا به صرع نقش بزرگی در مدیریت بیماری خود دارد ولی بدون  نتیجه گیری:

شد و نیاز به انسجام رفع عوامل بازدارنده و ارتقای تسهیل کننده ها مدیریت بیماری امکان پذیر نمی با

جامعه، خانواده، پرسنل بهداشت و درمان با بیمار به عنوان یک اصل در مدیریت بیماری صرع مطرح 

 می باشد.

 صرع، مدیریت، تسهیل کننده، بازدارنده کلمات کلیدی:
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 نمونه تعمیم پذیری در پژوهش های کمی و کیفی : انتخاب

شهلا نجفی
1

مرضیه حسینی، 
2
 

كارشناس ارشد پرستاري ، عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی یاسوج، دانشگاه علوم -1

كارشناس ارشد پرستاري ، عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری و -2پزشکی یاسوج، یاسوج، ایران 

 مامایی یاسوج،  دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایران

 

 

كمي  گرایانه طبیعت نگاه سمت به حركت و گرایانه اثبات ههاي دیدگا از عبور راه رسد مي نظر بهمقدمه و هدف :   

 این به توجه با.میدهند نشان بیشتري تمایل كیفي پژوهش انجام به مختلف هاي رشته پژوهشگران و است شده هموارتر

 و كیفي پژوهش جایگاه تقویت سبب میتواند در آنها استفاده مورد ابزارهاي و كیفي پژوهش روشهاي با آشنایي موضوع

این مطالعه مروری با هدف شناخت تفاوت بین تعمیم پذیری در پژوهشهای کمی و کیفی انجام .گردد پژوهشگران كیفي

 شد.

با مطالعه های كتابخانه اي وجستجوی پایگاه های اطلاعاتی قابل دسترس شامل  این مقاله به شیوه مروری روش کار:

CINHAL,Proquest,Science direct,Magiran  وSID.انجام شد 

 و گرا قانون تعمیم پذیري مفهوم دو كیفي باید بین و كمي پژوهش نوع دو در تعمیم پذیري مفهوم بهتر فهم براي: یافته ها

 جهان بر حاكم قوانین شناخت در سعي گرا قانون کراقید و همکاران بیان میدارد تعمیم پذیري.شد قائل تمایز گرا طبیعت

 این نتایج از میتوان و ندنمیک تبعیت مكان زمان و از تعمیم پذیري از نوع این تغییرناپذیرند، و عیني كه دارد،قوانیني

 را شدن قایل استثنا اجازه گرا پذیري قانون تعمیم دیگر بعبارت .نمود استفاده مكاني و زمان هر پژوهش در نوع

اول به  معیار .دارد وجود است شده احتمالي استفاده نمونه گیري از آن در كه پژوهشي ارزیابي در مهم معیار نمیدهد.دو

سایر  و شده گرفته آن از نمونه كه هاي جامع به نتایج تعمیم به امكان كه است بیروني بیان کناوی و همکاران،اعتبار

 مشاهدات از استنتاج امكان انجام به دروني، اعتبار به بیان مارچوسی و همکاران یعني  دوم میشود. معیار مربوط جوامع

 نشان و كرده باشند بررسي دقت با را بررسي مورد پدیده حد چه تا و باشند حد درست چه تا كه است مربوط شده انجام

 اما نیستند، ناآشنا مفاهیم این با كیفي بوده است.پژوهشگران مصون خطا از حد چه تا گیري اندازه كه میدهد

 معادل كه(پذیري انتقال جوامع، سایر نتایج به تعمیم احتمال مورد این در .است متفاوت بسیار شده راهكارمعرفي

 تعمیم با مترادف که پذیري انتقال تقویت را براي جامع توصیف از وگوبا استفاده نامیده میشود.لینکلن)است اعتباربیروني

 و دیگر زمانهاي و محلها در است تا کار انجام نحوه از عمیق توصیف یک ارائه شامل پیشنهاد کردند.اینکار است پذیري

 یک ممیزي است.انجام شده معرفي تاییدپذیري دروني، اعتبار براي مقابل انجام باشد.در قابل نیز دیگر افراد توسط

 از فرآیند پژوهش در شده انجام کارهاي تمام ثبت شامل اینکار است، پژوهش کیفي در تائیدپذیري افزایش براي تکنیک

 میباشد. انتها تا ابتدا

 پدیده كلي استنتاج خصوصیات و تعمیم اول نوع انجام دنبال به احتمالي گیري نمونهنشان میدهد که  این مطالعه نتایج:

 از زیاد با جزئیات و متمركز عمیق، دانش كسب هدف با را خود هاي نمونه پژوهش كیفي حالیكه است.در بررسي مورد

 .نندمیک انتخاب بگذارند پژوهشگر اختیار در زیادي میتوانند اطلاعات و کرده تجربه را پدیده این كه كساني بین

  کمی، تعمیم پذیری پژوهش کیفی، پژوهش نمونه، انتخابكلمات كلیدي:
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 نقش مطالعات مقدماتی در پژوهش کیفی

 2شهلا نجفی  1مرضیه حسینی 

 .کارشناس ارشد پرستاری عضو هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی یاسوج، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج1و2

 

 

 

نویسندگان این بدین وسیله . گیرد انجام تركیبي حتي و كمي كیفي، در پژوهشهاي میتواند مقدماتي مطالعهمقدمه و هدف : 

  پرداخته اند.  پژوهشهای کیفینقش مطالعات مقدماتی در به بررسی مقاله، 

 Proquest ,Cinahl ,Medline جستجوی الکترونیکی با استفاده از پایگاه های داده ای مانند مواد و روش:

,Sciencedirect ,Scopus انجام شد. مقدماتي كیفي و مطالعه پژوهش با کلید واژه های 

 مشاركت به محدود قبیل دسترسي از گیري نمونه در موجود محدودیتهاي میتواند مقدماتي مطالعه: مروری بر مطالعات

 مصاحبه به تمایل عدم و كنندگان مشاركت محدودیت زماني ، خوردن انگ و شرم فرهنگي، حساسیتهاي علت به كنندگان

 مؤثرترین یافتن و گیري نمونه روش جوانب بررسي در محقق و به نموده كشف را جنس در تفاوت علت به پژوهشگر با

 با را محقق جنسي، خشونت حیطه در كیفي مطالعه انجام مثال بطور یاري رساند. كنندگان ت مشارك جذب روش

انتخاب  كنندگان، مشاركت گزینش در احتیاطي اقدامات انجام محرمانه، موضوعات حفظ قبیل از اي چالشهاي پیچیده

 انجام لذا .نماید مي مواجه كننده، مشاركت و خود براي احساسي و فیزیكي خطرات از حفاظت حتي و مصاحبه محل

 تواند مي توجه عدم در صورت كه شد خواهد عملي و اخلاقي مشكلات این مدیریت و شناسایي به منجر پایلوت مطالعه

 داده آوري جمع طرح تدوین كه جا آن نماید.از نقض را كننده مشاركت انساني حقوق یا اندازد خطر به را اصلي مطالعه

 انجام با لذا باشد، مي مصاحبه سؤالات قالب در پژوهش مكانیكي سؤالات ترجمان از فراتر خلاقیتي و بینش نیازمند ها،

 پرس طریق از پژوهش ؤالات س به دادن پاسخ براي لازم هاي داده به خصوص دستیابي در قضاوت مقدماتي، مطالعه

بر  علاوه میشود. آزمایش نیز عمل در مصاحبه سؤالات واقعي كاركرد و گردیده تسهیل شده مصاحبه، طراحي اي ه ش

 قبل آن، به اهداف دستیابي منظور به را پژوهش پیشنهادي شناسي روش كه قادرند محققان اي، مطالعه چنین انجام با این

 نمایند. اصلاح یا تأیید اصلي، مطالعه از

ي  ارتقا جهت را فردي به منحصر هاي فرصت تواند مي مقدماتي مطالعه شده، یاد مطالب براساس نتیجه گیری:

 انتخاب كنندگان، با مشاركت برخورد نحوه قبیل از یافته ساختار نیمه هاي مصاحبه هدایت در كیفي محقق مهارتهاي

 آمده پدید موضوعات پیگیري و كاوش ندادن فرصتهاي دست از چگونگي و عمیق مصاحبه یك مدیریت پژوهش، محیط

 كند. ایجاد را مصاحبه روند در

 مقدماتي مطالعه پژوهش کیفی ، كلمات كلیدي:
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 نقش کار بالینی حین تحصیل در صلاحیت بالینی پرستاران تازه کار: یک مطالعه کیفی

 

  ۴دكتر حميد علوي مجد  ۳)ارائه دهنده مقاله(، دكتر فروزان آتش زاده شوريده  ۲ دكتر هومان منوچهري،  1 الهام ايماني
دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه استاديار، گروه علوم پايه،  .۲، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،دانشجوي دكتراي پرستاري، شعبه بين الملل1

دانشيار، گروه آمار  4دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، پرستاري، استاديار، گروه مديريت  3 علوم پزشكي شهيد بهشتي

 ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، پيراپزشكيدانشكده زيستي، 

 

 

 

يكي مطالعات طبق  .توانايي انجام وظيفه با نتايج مطلوب تحت شرايط مختلف كار واقعي استباليني صلاحيت  :و هدف مقدمه

تجربه تماميت يادگيري دانشجويان و تجربيات  . ايناز عوامل مؤثر بر صلاحيت باليني پرستاران، داشتن تجربه كاري است

بسياري از دانشجويان پرستاري در حاليكه به تحصيل تمام وقت اشتغال دارند، كار باليني باليني آنها را تحت تاثير قرار دهد. 

 تبيين نقش كار حين تحصيل دركسب صلاحيت باليني پرستاران تازه كار است. كيفيالعه هدف از اين مط انجام مي دهند.

 علوم دانشگاه به وابسته كليه بيمارستانهاياين پژوهش يك تحليل محتواي كيفي با رويكرد قراردادي است.  :ها روشمواد و 

يافته،  ساختار نيمه و عميق مصاحبه از ها داده آوري جمع براي. شدند انتخاب پژوهش محيط عنوان به پزشكي هرمزگان

 وقت اسرع در. يافت و كافي ادامه داده هاى عميق به دستيابى تا ها مصاحبه .گرديد استفادهحضور در عرصه و دست نوشته ها 

 .شود فراهم داده ها كفايت بعدي و مصاحبه هاي براي لازم بازخورد تا شدكلمه به كلمه روي كاغذ نوشته  ها مصاحبه متن

 گرفت.  بررسي قرار مورد ها داده و قابليت انتقال أييدت قابليت، پذيري اطمينان ،معتبربودن تحقيق، دقت و روايي تاييد جهت

 1۸تا  1سال با سنوات خدمت  ۴0تا  ۲۳مشاركت كننده پرستار و سرپرستار با محدوده سني  ۴0در اين مطالعه  یافته ها:

كد  1۲۵0صاحبه ها، پس از كد بندي كليه م با تحصيلات كارشناسي شركت كردند.و  7۵/۵سال و ميانگين سنوات خدمت 

اوليه ايجاد شد. مضامين نهايي استخراج شده از اين مطالعه شامل نقش هاي وظيفه پروري، شخصيت پروري، دانش پروري و 

 حرفه پروري كار حين تحصيل بود.

يت، علم و دانش و ديدگاه حرفه اي پرستاران تازه كار موثر باشد. با كار حين تحصيل مي تواند بر عملكرد، شخص نتیجه گیری:

توجه به تفاوت هايي كه احتمالا در صلاحيت باليني پرستاران تازه كار داراي سابقه كاردانشجويي و بدون سابقه وجود دارد مهم 

بر نحوه يادگيري دانشجويان در اين  است استفاده از خدمات دانشجويان جهت كاردانشجويي مورد توجه بيشتري قرار گرفته و

 دوره تاكيد گردد.

 تحليل محتوا، حرفه پرستاري، دانشجو، صلاحيت باليني، كاردانشجويي، مطالعه كيفي. :کلمات کلیدی
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 مسائل مختلف کاردانشجویی از دیدگاه پرستاران شاغل در بیمارستانهای دولتی: یک مطالعه کیفی

 
 ۴، دكتر حميد علوي مجد ۳)ارائه دهنده مقاله(، دكتر فروزان آتش زاده شوريده  ۲ الهام ايماني، 1دكتر هومان منوچهري 

كارشناس ارشد آموزش پرستاري و دانشجوي دكتراي  2استاديار، گروه علوم پايه، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،1

استاديار، گروه مديريت پرستاري، دانشكده  3. پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان، بندرعباستخصصي، گروه 

 دانشيار، گروه آمار زيستي، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران 4پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 

 

           

درصد دانشجويان در كشورهاي آسيايي مشغول كار دانشجويي هستند. اين  ۶0آمارها نشان مي دهند كه  مقدمه و هدف:

تجربه علاوه بر درآمد مالي، مي تواند اجتماعي شدن، ارزشها، نگرش و رفتار دانشجويان را تحت تاثير قرار دهد. تنش بين 

د نقش هاي متضادي براي دانشجويان ايجاد كرده و فقدان آزادي برخورد با نيازهاي دوره دانشجويي و نيازهاي كاري، مي توان

براي لذت از زندگي دانشجويي را در پي داشته باشد. هدف از اين مطالعه كيفي تبيين ديدگاههاي پرستاران شاغل در 

 بيمارستانهاي دولتي در زمينه مسائل مختلف كاردانشجويي است.

رستانهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان انجام گرديد. از مصاحبه عميق و اين مطالعه كيفي در بيما مواد و روش ها:

نيمه ساختار يافته، حضور در عرصه و دست نوشته ها جهت جمع آوري داده ها استفاده شد. متن مصاحبه ها كلمه به كلمه 

اطلاعات با روش تحليل محتواي كيفي نوشته شد تا بازخورد لازم براي مصاحبه هاي بعدي و كفايت داده ها فراهم شود. 

 استقرايي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.

سال و  ۴0تا  ۲۳مشاركت كننده پرستار و سرپرستار با تحصيلات كارشناسي و محدوده سني  ۴0در اين مطالعه  یافته ها:

از كاهش، حذف و ادغام هاي پس كد اوليه استخراج شد كه در نهايت  ۵9۵ شركت كردند.  ۵,7۵ميانگين سنوات خدمت 

مضامين مشكلات جسمي رواني، تحصيلي، آموزشي و سازماني و عوامل زمينه ساز حرفه اي و  صورت گرفته در مراحل مختلف

 شخصيتي به عنوان علل زمينه اي ايجاد مشكلات در كاردانشجويي استخراج گرديدند. 

كار دانشجويي مشكلات متعددي از جنبه هاي مختلف جسمي، رواني و حرفه اي ايجاد مي نمايد و عدم توجه به  نتیجه گیری:

اين مشكلات مي تواند سبب اختلال در امر مراقبت از بيمار شده و امنيت بيماران و ارزشهاي حرفه را به خطر اندازد. بنابراين 

جويي و رفع آنها سبب بهبود كيفيت خدمات دانشجويان شده و امنيت بررسي عوامل زمينه اي بروز مشكلات در كاردانش

 مراقبت از بيمار را تضمين خواهد نمود. 

 مراقبت از بيمار، مطالعه كيفيكاردانشجويي، تحليل محتوا، حرفه پرستاري، دانشجو،  کلمات کلیدی:
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 العه کیفیتجربه دانشجویان پرستاری از کار حین تحصیل: یک مط

 ۳)ارائه دهنده مقاله(، منيژه صيادي مانگ هلاتي  ۲ آرزو ايماني، 1 الهام ايماني

كارشناس ارشد آموزش پرستاري و دانشجوي دكتراي تخصصي، گروه پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان، 1

كارشناس پرستاري، بيمارستان امام رضا )ع(، دانشگاه علوم  ۳ ، تهراندانشگاه علوم پزشكي دانشجوي كارشناسي ارشد راديوبيولوژي و حفاظت پرتوي، ۲

 پزشكي كرمانشاه، كرمانشاه
 

 

        

انجام كارهاي تمام وقت و نيمه وقت توسط دانشجويان در هنگام تحصيل مي تواند تاثيرات مثبت يا منفي  :و هدف مقدمه      

در بازدهي دروس و وضعيت تحصيلي دانشجويان در دانشگاه داشته باشد. يافته ها نشان مي دهند تجربه قبلي مراقبت از بيمار 

تجربيات تبيين  كيفيهدف از اين مطالعه حت تاثير قرار مي دهد. تماميت يادگيري دانشجويان و تجربيات باليني آنها را ت

 است. دانشجويان پرستاري از كار حين تحصيل

پزشكي  علوم دانشگاهدانشكده پرستاري و مامايي  با رويكرد تحليل محتواي قراردادي دركيفي اين مطالعه  :ها روشمواد و 

 متنشد.  استفاده ها داده آوري جمعجهت حضور در عرصه و يافته ارساخت نيمه و عميق مصاحبه ازانجام گرديد.  هرمزگان

اطلاعات با روش  شود. فراهم داده ها كفايت بعدي و مصاحبه هاي براي لازم بازخورد تا شدكلمه به كلمه نوشته  ها مصاحبه

 تحليل محتواي كيفي استقرايي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.

سال  ۲۴تا  ۲0محدوده سني در مشاركت كننده دانشجوي كارشناسي پرستاري دختر و پسر  ۳۲در اين مطالعه  یافته ها:

پنج  پس از كاهش، حذف و ادغام هاي صورت گرفته در مراحل مختلفاج شد كه در نهايت كد اوليه استخر ۶۸0 شركت كردند.

 مضمون اجتماعي شدن، آينده حرفه اي، پرورش شخصيت، تجربه تنش و تغيير نقش استخراج گرديدند. 

تجربه كار حين تحصيل مي تواند زندگي دانشجويي، حرفه اي و شخصي دانشجويان را تحت تاثير قرار داده و  نتیجه گیری:

واقعي آماده مي كند، استرس و فشارهايي نيز بر آنها وارد نمايد. علاوه بر اينكه آنها را براي كار در حرفه پرستاري در شرايط 

 بررسي مسائل مختلف مرتبط با كار دانشجويي مي تواند سبب بهبود كيفيت كاردانشجويي و افزايش اثرات مفيد آن گردد. 

 يمطالعه كيفكارحين تحصيل، تحليل محتوا، تجربه، حرفه پرستاري، دانشجوي پرستاري،  :کلمات کلیدی
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 عوامل مختل کننده خواب شبانه از دیدگاه بیماران بستری در بیمارستان: یک مطالعه کیفی

 

 ۴، نينا حاجي زاده۳)ارائه دهنده مقاله(، راضيه بيگي بروجني  ۲ زهرا خادمي 1 الهام ايماني

 2دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان،كارشناس ارشد آموزش پرستاري و دانشجوي دكتراي تخصصي، گروه پرستاري، 1
كارشناس ارشد آموزش پرستاري،  ۳. كارشناس ارشد مديريت پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، گروه پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان

گروه  و كارشناس پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، د مربي 4 دانشكده پرستاري و مامايي، گروه پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان.

 پرستاري، انشگاه علوم پزشكي هرمزگان، 
 

 

           

اختلالات خواب يكي از مشكلات شايع مي باشد كه مي تواند سبب خواب آلودگي در طول روز، كاهش  :مقدمه و هدف   

پرستاران بايد بتوانند عوامل ايجاد كننده اختلالات خواب در بيماران را كارآمدي و پايين آمدن كيفيت زندگي افراد شود. 

بيماران بستري مي  شبانه از ديدگاه خواب تبيين عوامل مختل كنندههدف از اين پژوهش شناسايي نموده و برطرف نمايند. 

 باشد.

در بيمارستان  1۳9۴ت كه در سال اين پژوهش يك مطالعه كيفي با رويكرد تحليل محتواي استقرايي اس مواد و روش ها:

يافته، حضور در عرصه و  ساختار نيمه و عميق مصاحبه از ها داده آوري جمعشهيد محمدي بندر عباس انجام گرديد. جهت 

 ها مصاحبه متن وقت اسرع در. يافت و كافي ادامه داده هاى عميق به دستيابى تا ها مصاحبه گرديد. استفادهدست نوشته ها 

 شود. فراهم داده ها كفايت بعدي و مصاحبه هاي براي لازم بازخورد تا شدكلمه به كلمه روي كاغذ نوشته 

سال شركت كردند. پس از كد بندي كليه مصاحبه ها،  ۶۵تا  ۲1مشاركت كننده با محدوده سني  ۳0در اين مطالعه  یافته ها:

ه بندي شد. مضامين نهايي استخراج شده از اين مطالعه شامل طبقه و چهار مضمون دست 1۳كد اوليه ايجاد شد كه در  7۸0

 عوامل مختل كننده جسمي، رواني، محيطي و درماني بود.

عواملي مثل درد، پوزيشن نامناسب، ترس و نگراني، نور، تهويه و اقدامات پرستاري مي تواند سبب اختلال در  نتیجه گیری:

جهت بهبود تلاش  ،توجه به اختلالات زيادي كه در خواب افراد مشاهده مي شودبا شود. براي بيماران شبانه آرامبخش خواب 

بيماران و استفاده از درمانهاي مكمل و جايگزين براي ارتقاء وضعيت خواب  ، تعديل عوامل مختل كنندهالگوي خواب و بيداري

 خواهد كرد. كمك كننده

 اختلالات خوابكيفي، مطالعه  ،درمانهاي مكمل، عوامل مختل كننده کلمات کلیدی:

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



   1394مهر ماه  23نا  20خلاصه مقالات  سومین همایش کشوری تحقیقات کیفی در علوم سلامت دانشگاه علوم پزشکی یاسوج 

 

 

95 

 

 

 تجربه خواب در بیمارستان از دیدگاه بیماران بستری: یک مطالعه کیفی با رویکرد تحلیل محتوا
 

 ۴نينا حاجي زاده  ۳ )ارائه دهنده مقاله(، رضا جمهيري ۲ الهام ايماني 1سيمين سوداگر 

كارشناس ارشد آموزش پرستاري و دانشجوي  2 كارشناس ارشد آموزش پرستاري، گروه پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان، 1

ي، دانشكده پرستاري و مربي و كارشناس پرستاري، گروه پرستار ۳ دكتراي تخصصي، گروه پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان، 

 مامايي، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان، بندرعباس، 

 

 

 

ايفا نموده و محروميت از آن سبب تشديد اضطراب، تحريك  سلامت افرادخواب نقش مهمي در  :مقدمه و هدف  

بررسي الگوهاي خواب و بيداري بيماران در بيمارستان و تجارب آنان مي . افزايش ضربان قلب مي گردد و پذيري، عصبانيت

 تجربه خواب در بيمارستان از ديدگاهتبيين هدف از اين پژوهش تواند در شناسايي و درمان مشكلات خواب بيماران موثر باشد. 

 بيماران بستري مي باشد.

جهت  مي باشد.بيمارستان شهيد محمدي بندر عباس  است. محيط پژوهشاين پژوهش يك مطالعه كيفي  مواد و روش ها:

 تا ها مصاحبه گرديد. استفادهيافته، حضور در عرصه و دست نوشته ها  ساختار نيمه و عميق مصاحبه از ها داده آوري جمع

داده ها با . شدكلمه به كلمه روي كاغذ نوشته  ها مصاحبه متن وقت اسرع در. يافت و كافي ادامه داده هاى عميق به دستيابى

  روش تحليل محتواي استقرايي مورد تحليل قرار گرفتند.

بود. سال  ۶۵تا  ۲1 مشاركت كنندگان محدوده سنيمورد مصاحبه قرار گرفتند. مشاركت كننده  ۳0در اين مطالعه  یافته ها:

مضمون دسته بندي شد. مضامين نهايي  دوطبقه و  7كد اوليه ايجاد شد كه در  710پس از كد بندي كليه مصاحبه ها، 

 بود. خواب و تغييرات وضعيت خواب بيماراناستخراج شده از اين مطالعه شامل عوامل مختل كننده 

عواملي نظير صداهاي مختلف موجود در بخش، مسائل جسمي و رواني بيماران، تغيير در محيط خواب  نتیجه گیری:

ل در خواب بيماران بستري و در نتيجه خواب آلودگي آنها در طول روز شده و اقدامات مراقبتي مي توانند سبب اختلا

فراهم نمودن يك محيط آشنا و بر حسب عادات بيمار تا حد و تجربه ناخوشايندي از خواب شبانه به جا بگذارند. 

 امكان، مي تواند جهت ارتقاء وضعيت خواب بيمار تأثير بسزايي داشته باشد.

 وضعيت خواب مطالعه كيفي،تجربه، خواب شبانه، بيمار، ، حتواتحليل م کلمات کلیدی:
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 شبهای بیمارستان: تجربیات بیماران بستری

  2 ، سيمين سوداگر۳)ارائه دهنده مقاله(، زهرا خادمي  ۲ي رضا جمهير، 1الهام ايماني 

كارشناس  ۲اس كارشناس ارشد آموزش پرستاري و دانشجوي دكتراي تخصصي، گروه پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان، بندرعب1 

ت پرستاري، گروه پرستاري، كارشناس ارشد مديري  ۳ارشد آموزش پرستاري، گروه پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان، بندرعباس 

 دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان، بندرعباس، 
 

 

 

ريتم هاي سيركادين در انسانها طوري تنظيم شده اند كه بدن در تاريكي شب نياز به خواب و  :مقدمه و هدف    

از جمله نيازهاي اساسي انسان محسوب مي شود كه و خواب يك فرايند زيستي پويا و سازمان يافته استراحت دارد. 

. براي حفظ انرژي، وضعيت ظاهري و رفاه جسمي ضروري استو  را تشكيل مي دهد شبانه اوبخش مهمي از زندگي 

 مي باشد. در طول شببيماران بستري در بيمارستان  تجربياتتبيين هدف از اين پژوهش 

با رويكرد تحليل محتواي استقرايي است كه در بيمارستان شهيد محمدي بندر  اين پژوهش يك مطالعه كيفي مواد و روش ها:

 استفادهيافته، حضور در عرصه و دست نوشته ها  ساختار نيمه و عميق مصاحبه از ها داده آوري جمععباس انجام گرديد. جهت 

كلمه به كلمه روي كاغذ  ها مصاحبه متن وقت اسرع در. يافت و كافي ادامه داده هاى عميق به دستيابى تا ها مصاحبه گرديد.

 شود. فراهم داده ها كفايت بعدي و مصاحبه هاي براي لازم بازخورد تا شدنوشته 

سال شركت كردند. پس از كد بندي كليه مصاحبه ها،  ۶۵تا  ۲1مشاركت كننده با محدوده سني  ۳0در اين مطالعه  یافته ها:

مضمون دسته بندي شد. مضامين نهايي استخراج شده از اين مطالعه شامل  هسطبقه و  ۸كد اوليه ايجاد شد كه در  ۸1۵

 بود. و مسائل حرفه اي رواني مسائل بهداشتي، مسائل

تجربيات بيماران از شبهاي بيمارستان بيشتر شامل مسائل مختل كننده آرامش آنها بود. آنها به مواردي نظير  نتیجه گیری:

تنهايي، خستگي پرسنل، شلوغي بخش و انتظاراتي كه از پرستاران داشتند اشاره  فقدان سكوت و آرامش در شب، احساس

نمودند. حفظ سكوت شبانه و ايجاد آرامش در بخش هاي بستري مي تواند به تنظيم ريتم هاي سيركادين بيماران كمك كرده 

 و سرعت بهبودي آنها را افزايش دهد.

 خواب، مطالعه كيفي، ، بيمارستان، شبهعوامل مختل كنندريتم سيركادين،  کلمات کلیدی:
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 شناسایی نیازهای معنوی و مهارتهای مرتبط با آن در دانشجویان رشته بهداشت عمومی دانشگاه علوم پزشکی کردستان

 

  نویسنده اصلیاستادیار گروه بهداشت عمومی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج،  :آرزو فلاحینویسندگان: 

 .پزشکی کردستان، سنندج، ایران عضو مرکز تحقیقات بهداشت محیط کردستان، دانشگاه علوم :اسمعیل قهرمانی

 حرفه ای دخترانه کردستان، سنندج، ایران -دانشجوی کارشناسی ارشد هوش مصنوعی، مربی کامپیوتر، دانشکده فنی   پرستو فلاحی: 

، استادیار مرکز تحققیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت کردستان و مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کردستان یدالله زارع زاده: 

 .رانسنندج ای
 
 

 

دانشجویان جهت موفقیت در تحصیل و ارائه خدمت به افراد جامعه نیاز مبرم به آموزش معنویات و کسب مهارتهای مرتبط  :و هدف مقدمه

شناسایی نیازهای معنوی و مهارتهای مرتبط با آن در دانشجویان رشته بهداشت عمومی دانشگاه علوم با آن دارند. مطالعه حاضر با هدف 

 پزشکی کردستان انجام شد. 

 15انجام شد. از طریق نمونه گیری هدفمند دیدگاهها و نیازهای  1393این بررسی با استفاده از رویکرد آنالیز محتوا در سال  :مواد و روش

اشت عمومی دانشگاه علوم پزشکی کردستان بررسی شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل تمایل جهت شرکت در دانشجوی رشته بهد

توانایی صحبت کردن به شیوه روان و  وتجربه گذراندن واحد آموزش بهداشت  ،مطالعه، دانشجوی رشته بهداشت عمومی

جمع آوری شدند. و بحث گروهی  ساختار، مشاهده و یاداشت بردارینیمه  ی فردی و گروهی عمیق مصاحبهداده ها از طریق بود. سلیس 

 مصاحبه های نیمه ساختار یافته ضبط و تایپ شده و  داد ها به روش آنالیز محتوا تجزیه و تحلیل گردید. معیارهای اعتبار، ثبات، تأیید و

 انتقال جهت صحت و استحکام داده استفاده شد.

تقویت ویژگی های  "، "تعامل فرد با محیط پیرامونش "، "تعامل فرد با وجود متعالی"طبقه ی  4ه ها از تجزیه و تحلیل داد :یافته ها

  استخراج شد. "نیاز جهت بهبود تحصیلی"و  "فردی

 که دانشجویان نیاز مبرمی به کسب مهارتهای معنوی و مهارتهای زندگی دارند. کسب این مهارتها  داد نشان مطالعه نتایج: نتیجه گیری

می  ها وظیفه ای فردی و تک عاملی نبوده بلکه چند عاملی و مرتبط با سازمانهای آموزش و پرورش، وزارت خانه ها، دانشگاه ها و خانواده

 باشد.

 نیازهای معنوی، دانشجویان، آنالیز محتوا. :کلمات کلیدی
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 دانشجویان مبتلاء به اعتیاد اینترنتیتبیین دلایل استفاده از اینترنت از دیدگاه 
 . نویسنده مسوولدرمانی دانشگاه علوم پزشکی جیرفت-کارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی: بابک نعمت شهر بابکینویسندگان: 

 .استادیار گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج آرزو فلاحی: 

 ربی دانشکده فنی دختران شهر سنندجمپرستو فلاحی:  
 عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی سبزوارمعصومه هاشمیان: 

 رئیس دانشکده فنی دختران شهر سنندجفاطمه دانشور:  
 

 

لزوم درک دیدگاه و تجارب افراد در تبیین واقعیتهای تعداد دانشجویان مبتلاء به اعتیاد اینترنتی روز به روز در حال افزایش است.  :و هدف مقدمه       

 تبیین دلایل استفاده از اینترنت از دیدگاه دانشجویان مبتلاء به اعتیاد اینترنتیاجتماعی و رفتارهای مرتبط به سلامتی بر لزوم انجام این تحقیق با هدف 

 . کرددر دانشگاههای شهر سنندج تأکید  با رویکرد آنالیز محتوا

دانشجو از دانشگاههای شهر سنندج  20در این بررسی از روش کیفی با رویکرد آنالیز محتوا استفاده شد. از طریق نمونه گیری هدفمند : و روشمواد 

دن دارا بو، دانشجویان مشغول به تحصیل در دانشگاههای دولتی و آزاد شهر سنندجشامل معیارهای ورود به مطالعه وارد مطالعه شدند.  1394در سال 

مصاحبه های نیمه ساختار بود.  تمایل به شرکت در مطالعه، توانایی صحبت به شیوه روان و سلیس، به اینترنت با توجه به شاخص یانگ وابستگیمعیار 

 داده استفاده شد.یافته ضبط و تایپ شده و به روش آنالیز محتوا تجزیه و تحلیل گردید. معیارهای اعتبار، ثبات، تأیید و انتقال جهت صحت و استحکام 

کنترل عدم "، "ها اینترنت به عنوان جایگزینی برای دیگر رسانه"، "ویژگی های اینترنت"ی اصلی شامل طبقه 4از تجزیه و تحلیل داده ها یافته ها: 

حاصل شد. از دیدگاه دانشجویان وجود تفریحات و تضمین آینده ی شغلی  از دلایل عدم استفاده  "عدم جایگزینی برای اینترنت "و  "استفاده از اینترنت

  از اینترنت بود.

را فراهم کرده نتایج مطالعه نشان داد که دانشجویان نیاز مبرم به برنامه های اجتماعی، شغلی و تفریحی دارند که موجبات سرگرمی آنان نتیجه گیری: 

داده و در این دانشجویان می بایست به منظور حفظ سلامت خود در استفاده از اینترنت برنامه ریزی مناسب تری انجام و کمتر  از اینترنت استفاده کنند. 

  خصوص سیاستگزاران از آنان حمایت کنند.

  .اعتیاد به اینترنت، دانشجویان، آنالیز محتوا :کلمات کلیدی
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 ها. ها و چالش طرح تحول نظام سلامت در استان ایلام موفقیت

 

 کارشناس ارشد، اداره رسيئگی به اسناد پزشکی، بيمه سلامت، ايلام، ايران     ی : مراد نصر

 

           

 اجرا  93 ماه اردیبهشت در امید و تدبیر دولت برنامه ترین شاخص عنوان به که سلامت نظام تحول طرح شروع از سال یک از بیش: هدف و مقدمه     

 . دهیم قرار بررسی مورد ایلام استان در را آن های چالش و ها موفقیت که رسیده آن زمان اکنون. گذرد می شد

 یک در ایلام استان سلامت نظام تحول ستاد جلسات مذاکرات و صورتجلسات. است ای کتابخانه و نگر گذشته مطالعات نوع از مقاله: ها روش و مواد   

 است مطالعه آماری جامعه استان دانشگاهی های بیمارستان در شدگان بیمه جیب از پرداخت کاهش برنامه های پرونده و 94 اردیبهشت به منتهی سال

 .است شده استفاده مستندات مطالعه و مشاهده روش از ها داده آوری جمع برای

 برندهای و داروها اکثر سازمان سهم افزایش همگانی، سلامت بیمه اجرای با سلامت پایه بیمه خدمات از استان جامعه% 100 مندی بهره : ها یافته   

 شدن فعال گیاهی، و سرطانی بیماران نیاز مورد داروهای اکثر گرفتن قرار بیمه پوشش تحت و درمانی شیمی بیماران خدمات شدن رایگان آن، مختلف

 در متخصص انسانی نیروی توزیع بهبود متخصص، نیروهای جذب ،HIS شدن فعال ها، بیمارستان بهسازی تخت، اشغال ضریب افزایش ها، بیمارستان

 خدمات از استان مردم مندی بهره و استان در اورژانس طب متخصص جذب تخصصی، مختلف های رشته شدن مقیم با خدمات ارائه بهبود ها، شهرستان

 در% 5 به شدگان بیمه جیب از پرداخت کاهش استان، در بار اولین برای انکولوژی و ترمیمی VIP جدید های بخش اندازی راه زایمان، شدن رایگان آنها،

% 11 و سلامت بیمه سازمان توسط شدگان بیمه بستری های هزینه% 87 پوشش و سازمان سهم هزینه میانگین% 74/76 افزایش دانشگاهی، بخش

 سخت مناسب زیرساخت نبود متخصص، انسانی و تجهیزاتی مالی، منابع کمبود. هستند ایلام استان در تحول طرح آوردهای دست مهمترین از ها یارانه

 برخی در تخصصی نیروی کمبود ها، برنامه اجرای زمان با تناسب عدم و بهداشت وزارت مدیریتی سطوح بودن طولانی پرسنلی، های مقاومت افزاری، ونرم

 .بودند طرح های چالش مهمترین تغذیه و بیهوشی مانند های رشته

 افزایش با دانشگاهی بخش در درمانی های هزینه از شدگان بیمه ازجیب پرداخت نهایی سهم نسبی ارزش کتاب ابلاغ و تحول طرح اجرای با: گیری نتیجه

 . است کرده پیدا کاهش% 5 به ها یارانه کمک و سازمان سهم

 ایلام نسبی، ارزش بیمارستان، تحول، طرحهای کلیدی:  واژه
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 تبیین معنای خود مراقبتی در بیماران پیوند کلیه: یک مطالعه کیفی

 

 3 ، محمدعلي مروتي شريف آباد۲مهدي شفيع زاده  ،1فرحناز فرنيا 
دانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري مراقبت ويژه،  - ۲استاديار دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد  - 

استاد،  - ۳دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد، پرستار بخش اورژانس دانشگاه علوم پزشكي ياسوج.

 دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد.

 

 

      

 مدت طول و كيفيت با افزايش كليه، همراه مزمن نارسايي به مبتلايان هاي درماني روش از يكي كليه پيوند مقدمه و هدف:

ولي براي ارتقاء سلامتي و كيفيت زندگي نياز به خود مراقبتي مادام العمر و پيشگيري از عوارض مي  .است بيماران اين زندگي

 خود رفتار در زمينه اطلاعات مزمن، بيماران مير و مرگ كاهش و پيشگيري در مراقبتي خود بارز نقش عليرغم متأسفانه باشد.

 "خود مراقبتي در گيرندگان پيوند كليه معنايتبيين » ه با هدف لذا اين مطالع .محدود است پيوند كليه گيرندگان مراقبتي

 انجام شد.

انجام شد. داده  هاي  گچسارانستان هاي يزد و شهراين مطالعه فنومنولوژي در هشت بيمار پيوند كليه در  مواد و روش:

 .تحليل شد وان ماننبا روش  ،گرد اوري شده با مصاحبه نيمه ساختار عميق

به عنوان مضمون اصلي شد. اين  "مديريت موقعيت با بيم و اميد"تحليل دست نوشته ها منجر به شكل گيري   یافته ها: 

بود. هر يك از اين طبقات به نوبه  "و رفتارهاي تسلي بخش "رفتارهاي محافظت كننده "مضمون برگرفته از مضامين فرعي

 اره مي شود.خود از طبقات ديگري مشتق شده كه در اصل مقاله به آن ها اش

با توجه به فرهنگ خاص  رفتار خود مراقبتي گيرندگان پيوند كليهنتايج اين مطالعه با ارائه تصويري روشن از  نتیجه گیری:

پيوند  گيرندگان درخود مراقبتي بر طبق نتايج،  ايراني و انعكاس تجارب واقعي افراد درگير، در نوع خود منحصر به فرد است.

با توجه به نتايج مي توان چنين اذعان داشت كه  معادل مديريت موقعيت با بيم و اميد تشخيص داده شد. ،از نظر مفهومي كليه

 نياز به حساسيت بيشتر پرستاران نسبت به نيازهاي آموزش مراقبت از خود در بيماران داراي پيوند عضو مي باشد.

 ژي، تجربيات.خود مراقبتي، پيوند كليه، مطالعه كيفي، فنومنولو کلمات کلیدی:
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 عدم قطعیت: درک بیماران پیوندی از پیوند عضو

 

 ۳، مهدي شفيع زاده  ۲مژگان شريفي ، 1فرحناز فرنيا 

 -نويسنده مسئول - ۲ دكتري تخصصي پرستاري، استاديار، دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد - 

دانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري مراقبت ويژه، دانشكده پرستاري   ۳كارشناس پژوهشي دانشكده پرستاري و مامايي شهيد صدوقي يزد 

 و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد، پرستار بخش اورژانس دانشگاه علوم پزشكي ياسوج.

 

 

عليرغم طبيعي تر  ، بيماران تحت اين درمان هاپيشرفت هاي شگرف در حوزه پيوند اعضاءموازات به امروزه  مقدمه و هدف:

پيوند  تجربيات و ادراكات دريافت كنندگانشناخت ابعاد بالطبع زندگي با چالش ها و تجربيات جديدي مواجه مي شوند.  شدن

كمك كننده باشد. ولي متأسفانه اطلاعات اندكي در عضو  مي تواند در برنامه ريزي مراقبتي براي ارتقاء كيفيت زندگي آن ها 

 اين زمينه وجود دارد. هدف از اين مطالعه تبيين ادراكات گيرندگان پيوند عضو از روش درماني مذكور  است.

بيمار  دريافت كننده پيوند اعضا)كليه، قلب و كبد( و يك  17در اين مطالعه تحليل محتواي كيفي تجربيات  مواد و روش:

هدفمند  گيري نمونه اهدا كننده عضو از خويشاوندان بيمار در مورد پيوند و اثرات پيوند در زندگي فردي سؤال شد. روشفرد 

 تحليل شد.  10MAXQDA افزار بود. سپس داده ها  با روش تحليل محتواي كيفي مرسوم تحت نرم

تناقضات قبل از  "با  سه درون مايه فرعي "م قطعيتعد "در نهايت با تجزيه و تحليل داده ها، درون مايه اصلي  یافته ها: 

اجتماعي، معنوي،  -استخراج شد. اين ها شامل طبقات اثرات جسمي، رواني "پيوند، تناقضات زمان پيوند، تناقضات بعد از پيوند

 شناختي، عاطفي و اقتصادي پيوند بود.

در طي اين درمان از عضو نتايج اين مطالعه ديدگاه جديدي در مورد محدوده تجربيات بيماران داراي پيوند  نتیجه گیری:

آغاز تصميم به پيوند تا بعد از پيوند را به دست مي دهد. طبق نتايج اين بيماران نه تنها به بعد جسمي سلامت خود بعد از 

اد را نيز حائز اهميت مي دانستند. اين نكته مي تواند حاكي از لزوم توجه پيوند توجه داشتند، بلكه تجربيات خود در ساير ابع

    در اصل مقاله پيشنهاداتي مبتني بر يافته ها ارائه مي گردد.تيم سلامت به مداخلات كل نگر در اين دسته از بيماران باشد. 

 ا.، تجربيات، تحقيق كيفي، تحليل محتواي كيفي، چالش هپيوند عضو کلمات کلیدی:
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 تحلیل مفهوم مراقبت معنوی پرستاری

  2 دکتر مرضیه مومن نسب –1 آزیتا جابری

استاديار دانشكده پرستاري و مامايي حضرت  – ۲دانشجوي دكتراي آموزش پرستاري، كميته تحقيقات دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي شيراز – 1

 فاطمه )س(، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، 

 

 

دهه اخير نيز توجه چشمگيري  ۳در تاريخ پرستاري و از زمان فلورانس نايتينگل، معنويت جايگاه ويژه اي داشته و طي  :مقدمه و هدف

به آن شده است. پرستاران اكنون دريافته اند كه نميتوان مراقبت معنوي را در مراقبت معنوي همه جانبه نگر ناديده انگاشت. مطالعات و 

وجود دارند، اما هنوز در  -ICNدر تشخيص هاي پرستاري و –نويت و مراقبت معنوي در حرفه پرستاري متون گسترده اي در خصوص مع

مورد مفهوم معنويت و ارتباط آن با مراقبت پرستاري اجماع نظري وجود ندارد. مطالعه ي حاضر به منظور تحليل مفهوم مراقبت معنوي در 

 ورت گرفته است.   پرستاري و استخراج ويژگيهاي تعيين كننده ي آن ص

( بود كه به منظور جمع آوري اطلاعات، از متون موجود در 199۵مطالعه ي حاضر از نوع تحليل مفهومي به شيوه ي واكر و اوانت ) روش:

در اين زمينه، ويژگيهاي مفهوم مراقبت معنوي در اين متون، مورد بررسي قرار  خصوص مراقبت معنوي در پرستاري استفاده گرديد.

 تحليل داده ها صورت گرفت.  MAXQDAتند. پس از ثبت و مرور مكرر متون، با استفاده از نرم افزار گرف

مراقبت معنوي پرستاري، نمايش شهودي، بين فردي، نوع دوستانه و منسجم مراقبت، مبتني بر  آگاهي پرستار از جنبه متعالي  یافته ها:

به اين ترتيب، پيشايند مراقبت معنوي را ميتوان آگاهي از تعالي دانست؛ شهودي، بين ي واقعيت بيمار مي باشد.  زندگي، و منعكس كننده

فردي بودن، همراه با نوع دوستي و منسجم، ويژگيهاي مراقبت معنوي در پرستاري هستند؛ و ايجاد آرامش و آسايش و سپاسگزاري و 

   اي اين مراقبت به شمار مي آيند.قدرداني در بيمار همراه با رفتارهاي معنادار و هدفمند، از برآينده

پرستاران با در نظر گرفتن ويژگيهاي مراقبت معنوي در اين مطالعه، حتي با وجود تفاوتهاي فرهنگي و گاهي  نتیجه گیری و بحث:

عرصه ي باليني و  تضادهاي مذهبي با بيماران، به مراقبت از آنان بپردازند. البته مفهوم پردازي حاصل از اين تحليل مفهومي، بايستي در

 عملي مورد تفحص بيشتر قرار گيرد.  

 پرستاري، معنوي، تحليل مفهوم مراقبت کلید  واژه ها:
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 بررسی مشکلات دانشجویان پرستاری در کارآموزی مدیریت یک مطالعه کیفی

 

 2، اعظم مولادوست 1مرضیه عادل مهربان 
 کارشناسی ارشد پرستاری  2 دانشكده پرستاری و مامائی دانشگاه علوم پزشكی اصفهانگروه سلامت جامعه و مدیریت و عضو هیئت علمی  استادیار 1
 
 

 

دانشجویان پرستاری پس از فراغت از تحصیل نیازمند داشتن مهارتهای بالینی لازم جهت ارائه مراقبت موثر در  مقدمه:

ان تحصیل در مقطع کارشناسی دانشجویان پرستاری آموزش می بینند بالین می باشند. یکی از این مهارتها که در دور

باشد  مهارت مدیریت استاز آنجا که توانمند شدن در این امر نیازمند بررسی کیفیت این کارآموزی و رفع  نقائص آن می

 این مطالعه جهت شناخت نقاط ضعف و قوت کارآموزی مدیریت در دانشجویان پرستاری صورت گرفته است.

دانشکده  6پژوهش حاضر یک مطالعه کیفی از نوع پدیدارشناسی است که در دانشجویان پرستاری ترم  ها: وشر

مصاحبه فردی با این دانشجویان )روزانه و  18پرستاری و مامائی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام گرفته است. 

ها به  آوری گردیده. سپس داده ها جمع اشباع دادهانجام شد و اطلاعات تا  ،شبانه( که به صورت هدفمند انتخاب شدند

 روش کلایزی آنالیز گردید.

تحلیل های این مطالعه نشان داد که این دانشجویان تجارب مختلفی در این کارآموزی داشتند. از تجزیه یافته ها: یافته

مل مربوط به ماهیت کارآموزی و کد مفهومی استخراج شد. از این کدها سه طبقه عوامل مربوط به مربی، عوا 60ها داده

 بندی شد. هر کدام از این طبقات از زیر طبقاتی تشکیل گردیدند.عوامل مربوط به محیط کارآموزی طبقه

اند و در کل این  دهد گرچه دانشجویان به اهداف کارآموزی دست یافتهنتایج این پژوهش نشان میگیری: نتیجه

لاتی در ارتباط با ماهیت کارآموزی، مربی و محیط کارآموزی وجود دارد که نیاز به اند اما مشککارآموزی را مفید دانسته

 باشد.رفع آن می

 آموزش بالینی، کارآموزی، مدیریت، پرستاری، مطالعه کیفیهای کلیدی:  واژه
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Challenges of family physician program in urban area in Iran: A qualitative research 

 

Dr.Raheleh Sabet Sarvestani , Dr.Fariba Alizade, Dr. Ehsan Bahramali, Dr. Alireza Askari, 

Dr. Mojtaba Farjam, Dr. Majid Najafi, Fasa University of Medical Sciences 

 

 

Background: Family physicians play an essential role and act as a communicational bridge 

between people and health care system in providing health care services efficiently and 

equitably. This study aimed at exploring challenges of family physician program in urban area 

in Iran in 2015. 

Method: The research had a descriptive exploratory design with a qualitative content analysis 

approach. The data were collected through semi-structure interviews between 2014 and 2015. 

Seventeen doctors enrolling in family physician program for at least two years were selected 

through purposeful sampling. Conventional content analysis was used to analyze the data. 

Result: Coding and analysis of the interview data generated three themes and seven 

subthemes related to challenges of family physician program. The themes were poor 

infrastructure, poor management and poor incentive mechanism. 

Conclusion: Our finding captured a good picture of family physician program in urban area 

to better understand the challenges of the program and provide a foundation to plan and 

implement appropriate changes. We expect that our finding will give the policy makers a 

deeper perception to confront the challenges of the family physician program in urban area.  

Keywords: Physician, Family, Health services, Urban, Iran 
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Background: Unwanted pregnancy is a world- wide problem and endangers reproductive 

health. Therefore, this study was conducted to assess the Effect of unwanted pregnancy on family 

health. 

Methods: It was a qualitative study. Purposive sampling was used for selecting participants. 

Women with history of at least one unwanted pregnancy  in Isfahan, Iran enrolled the study. 

Data collection was done by semi- structured interview with 13 women by one trained 

interviewer. Dickelman method was used for data analysis.   

Findings: Three analytical themes were identified: physical, psychological and social effects. 

The most common physical effects included developing anemia and weakness in mother and 

intra uterine growth retardation due to low attention to prenatal care. Psychological effects in 

mothers included depression, anxiety, shame, inattention to self care and children care. 

Suicidal attempt by adult children due to shame was reported, too. Children Isolation and their 

grade slipping in school were noted by mothers as the social adverse effect of unwanted 

pregnancy.  

Conclusion: Prevention of unwanted pregnancy through providing high quality family 

planning counseling is strongly emphasized. 
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 ی بارداری ناخواسته های پیشگیری از دیدگاه زنان دارای سابقه و راه  بارداری ناخواسته: علل
  , شهربانو نعمت اللهی2 , پرند ارباب2 پژمان عقدکدکتر1 لیلا منظوریدکتر

 اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایرانستادیار پزشکی اجتماعی، مرکز تحقیقات عوامل ا 1

 معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران.2

 

 

ی  اجتماعی در زمینه -ناخواسته بودن بارداری یک مشکل جهانی و یکی از معضلات بهداشتی :و هدف مقدمه

اندازد. با  روانی و اجتماعی آن به خطر می –های تنظیم خانواده است که سلامت باروری را در تمامی ابعاد جسمی برنامه
بررسی علل و راههای ، این مطالعه با هدف درصدی بارداری ناخواسته در شهرستان فریدونشهر 40توجه به شیوع بالا و 

 های عملی برای حل یا کاهش این مشکل طراحی گردید. روش پیشگیری  از بارداری ناخواسته به منظور یافتن

گیری مبتنی بر هدف بود. جمعیت مورد  گیری آن نمونه ی کیفی و روش نمونه این مطالعه، یک مطالعه ها: روشمواد و 

ی بهداشت و درمان شهرستان  درمانی شبکه -ی فعال خانوار تحت پوشش مراکز بهداشتی پرونده مصاحبه، زنان دارای
های نیمه ساختاریافته  ها انجام مصاحبه آوری داده ی حداقل یک بارداری ناخواسته بودند. روش جمع فریدونشهر با سابقه

 های کیفی استفاده شد. تجزیه و تحلیل دادهبرای  دیکلمنگر آموزش دیده، بود و از روش  زن توسط یک مصاحبه 13با 

ی بارداری ناخواسته عدم استفاده از روش پیشگیری از  علل بارداری ناخواسته از دیدگاه زنان دارای سابقه ها: یافته

ی صحیح از روش  زمان از داروهای دیگر، عدم استفاده ی هم های پیشگیری از بارداری، استفاده بارداری، شکست روش
ی برخورد با فراموشی مصرف قرص  ی صحیح از روش اورژانس و عدم اطلاع از نحوه ی از بارداری، عدم استفادهپیشگیر
ی  ها استفاده از روش مطمئن برای پیشگیری از بارداری، استفاده های پیشگیری از بارداری ناخواسته از دیدگاه آن بود. راه

ی استفاده از روش اورژانس،  مل و اطلاعات صحیح در مورد نحوهصحیح از روش پیشگیری از بارداری، داشتن آگاهی کا
ها و کسب اطلاعات صحیح از  ی برخورد با فراموشی مصرف قرص داشتن آگاهی کامل و اطلاعات صحیح در مورد نحوه

 منابع معتبر بودند. 

، لزوم انجام  ری ناخواستهذکر شده توسط زنان دارای سابقه باردا های پیشگیری راهو  با توجه به عللگیری:  نتیجه

ی اطلاعات جامع در خصوص روش انتخابی پیشگیری از بارداری به واجدین شرایط تنظیم  ی صحیح و ارائه مشاوره
ی آموزشی به عنوان منبع معتبر در دسترس به منظور استفاده در موارد نیاز احساس  خانواده و توزیع پمفلت یا کتابچه

 شود. می

 اری ناخواسته، علل،  پیشگیریبارد :کلید واژه ها
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 اشکال خشونت خانگی علیه مردان تهدیدی برای خانواده و جامعه : یک مطالعه کیفی

  زهره مجیدی * دکتر کبرا راهزانی ** دکتر پروانه دانش***

*** استادیار  علوم پزشکی اراک *کارشناس ارشد جامعه شناسی دانشگاه علوم پزشکی اراک ** دانشیار پرستاری دانشگاه

 دانشگاه پیام نور مرکز تهران 

  

 

  مقدمه و هدف: خشونت خانگی به دلیل تبعات عمیقی که امروزه در سطح جوامع دارد نیازمند بررسی و تحقیق   

بیشتری اشت. با توجه به اینکه جامعه ایران سابقه طولانی مرد سالاری دارد همین امرباعث بی توجهی به مردان و 

خشونت علیه آنان شده است. لذا دراین راستا تحقیقی کیفی به منظور بررسی و تبیین دلائل خشونت خانگی علیه مردان 

 صورت گرفت.     

می کند نمونه گیری به صورت مبتنی بر  شات یک مطالعه کیفی بزرگتر را گزارروش کار: این مقاله بخشی از اطلاع

مشارکت کننده )  20هدف آغاز و به صورت نظری ادامه یافت. ابزار جمع آوری اطلاعات مصاحبه بود. در مجموع با 

راحت بودند مصاحبه عمیق فردی در محلی که  34زن متاهل که حداقل یک سال ازدواج کرده بودند(  10مرد و 10

 صورت گرفت. مصاحبه ها با روش تحلیل محتوای کیفی و به صورت مقایسه ای مدوام تجزیه و تحلیل شدند. 

نتایج: پس از تجزیه و تحلیل داده ها مقوله اشکال و نحوه اعمال خشونت به خشونت فیزیکی، اقتصادی، جنسی و 

زدن به صورت و دست و... در بعد اقتصادی وام غیر عاطفی تقسیم شد. در بعد فیزیکی پرتاب اشیا، چنگ و ناخن 

ضروری گرفتن و واگذاری پرداخت آن به همسر، پس انداز درآمد خود و عدم کمک به همسر در شرایط بحرانی خرید 

ملزومات خانه به صورت نسیه و تحمیل پرداخت آن به همسر و... در بعد عاطفی و جنسی هم به صورت قهر کردن، کم 

 ی توجهی، سکوت و در بعضی موارد پیدا کردن شریک جنسی غیر از شوهرو... می باشد. توجهی یا ب

نتیجه گیری: بنابر شواهد، امروزه به دلائل عدیده از جمله مسائل و مشکلات مالی، جو فرهنگی حاکم بر جامعه و 

خشونت خانگی را فراهم می سازد و مسلما به  خانواده و تجدد گرایی و تحول زندگی اجتماعی و... همه و همه موجبات

لحاظ پیامدهای جدی که برای خانواده و فرد به بار می آورد و به پیکره سلامت جسمی روانی عاطفی و اقتصادی فرد و 

جامعه آسیب میر ساند از اینرو طراحی برنامه های حمایتی مناسب جهت پیشگیری از این مسئله ضروری به نظر می 

   رسد.      

 ، خشونت خانگی علیه مردان، مطالعه کیفی   اشکالواژه های کلیدی: 
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 سیکل سل آنمی مبتلا بهدرد در بیماران 
 

 مهدی شفیع زاده -6زهرا حسینی  -5نیك مریم حسینی -4 حیدرعلی عابدی دکتر -3غلامحسین عبدیزدان  -2عمار حسینی نیك  -1

کارشناسی ارشد پرستاری،  -2 نویسنده مسئولدانشجوی کارشناسی ارشد رشته آموزش پرستاری گرایش داخلی جراحی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان  -1

مامایی،  دکترای پرستاری، عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری و -3عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان 

دانشجوی  -5 دانشجوی کارشناسی ارشد رشته آموزش پرستاری گرایش بهداشت جامعه، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج -4 دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان

دانشگاه علوم پزشکی  دانشجوی کارشناسی ارشد رشته مراقبتهای ویژه پرستاری، -6 کارشناسی ارشد رشته حشره شناسی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 شهید صدوقی یزد

 

 که ترین شكل بیماری ارثی خونی در سراسر جهان است شكل شایع داسیسلول  کم خونی بیماری مقدمه:  

در  وبیمع نیهموگلوبو در نهایت منجر به تولید مولكول هموگلوبین غیرطبیعی  جهش ژنتیكیدر اثر یك 

توانند به راحتی شده و نمیها در زمان کاهش اکسیژن هلالی شكل  این سلول شود. می های قرمز خون سلول

موجب کاهش جریان خون  در داخل عروق حرکت کنند بنابراین سلول ها با مسدود کردن رگ های خونی

باشد به طوری که آمار ابتلا به این بیماری بالا می .دنشو می ها و ایسكمی و در نهایت کاهش اکسیژن بافت

 300متحده و  میلیون نفر در ایالات 2.5حدود  شوند ومتولد میهزار نوزاد با این بیماری  300نه حدود سالا

همراه است که  با علائم و عوارض مختلفی . این بیماریباشندبه این بیماری مبتلا میمیلیون نفر در جهان 

درد در این بیماری روع بحران ش. باشد می ترین علامت این بیماریاصلییكی از مهمترین و بحران درد 

و طاقت فرسا است. با توجه شایع بودن بحران درد در مبتلایان بیماری  عود کننده ،بینی کاملاً غیرقابل پیش

 این پژوهش با هدف بررسی تجربه درد در این بیماران انجام شد.

 11 ها شامل شرکت کننده. ه استاین مطالعه به روش رویكرد کیفی پدیدارشناسی انجام شد روش پژوهش:

بر مبتنی  گیری نمونهداسی شكل در استان کهگیلویه و بویراحمد بودند.  خونیکمنفر از بیماران مبتلا به 

برای تجزیه و تحلیل اطلاعات از روش  که، مصاحبه بدون ساختار بود ها دادهی آور جمع :و روش هدف

 شد. استفاده کلایزی

و  دانستند میدرد شكایت داشتند و آن را بدترین تجربه خود از این بیماری  زا همه شرکت کنندگان ها: یافته

 استخراج شدکه باعث ایجاد مفهوم اصلی درد شد. ها مصاحبهکد سطح اول درباره درد از 40تعداد 

کنندگان در مطالعه از تجربیاتشان که در رابطه با درد بود شاکی بودند که خود باعث  شرکت گیری:نتیجه

ها از خفیف تا شدید متغیر است. شد و درد آن یم ت فراوانی از لحا  روحی، جسمی و اجتماعیمشكلا

 های تسكین درد داده شود و همچنین های لازم در زمینه پیشگیری و کنترل و راه شود آموزش توصیه می

 مبتنی بر حمایت و رفع نیازها و بهبود کیفیت زندگی آنان باشد. ها یاستس
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 تحلیل مفهوم مراقبت تسکینی  

 4 ، كاملیا ترابي زاده 3 ، فریبا قدس بین2 ، ندا جمالی مقدم1 زینت محبی
كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم ؛ )س( مامايي حضرت فاطمه -پرستاري  دانشكده، عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي شيراز1 

كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي ؛ )س( مامايي حضرت فاطمه -پرستاري  دانشكدهدانشجوي دكتري پرستاري، . ۲  پزشكي شيراز

كميته تحقيقات دانشجويي، ؛ )س( مامايي حضرت فاطمه -پرستاري  دانشكده، عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي شيراز.۳شيراز، شيراز، 

دانشگاه علوم  ؛ )س( مامايي حضرت فاطمه -پرستاري  دانشكده، عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي شيراز. ۴از، دانشگاه علوم پزشكي شير

 پزشكي شيراز

 

 

هاي تهديدكننده زندگي بيماريمبتلا به مراقبت تسكيني، رويكردي است كه كيفيت زندگي بيماران  مقدمه:

ارزيابي و درمان درد و ساير مشكلات جسمي، و با پيشگيري و تسكين رنج  از طريق ،آنان راهاي و خانواده

و  Lynnمدل مراقبت تسكيني ، توسط  ۲00۳در سال  .بخشدرواني اجتماعي و معنوي ، بهبود مي

Adamson كرد.كيد ميأمعرفي شد كه بر ضرورت شروع سريع اين نوع مراقبت ، ت 

جهت تحليل مفهوم مراقبت تسكيني  ،راجرز مفهوم تحليل تكاملي رويكرد از مطالعه اين در روش کار:

 انگليسي مقالات كليه تند.گرف قرار مورد بررسي ۲01۴ سال تا 1990سال از مقالات كليه. است شده استفاده

 مورد بررسي قرار گرفتند. گردآوري زبان و فارسي

بين  با رويكرد تيمي و  خانواده محور محور،بيمار ،و يكپارچه نگرنوعي مراقبت كل ،مراقبت تسكيني بحث:

مزمن يا حاد ناتوان كننده را در هر سني، كه نيازهاي پيچيده بيماران  ثر استؤارتباط مبه همراه  ،ايرشته

ارتباط شفاف در ميان  كردنفراهم  وعلايم و تسكين رنج جسمي و رواني  از طريق مديريت و كردهمشخص 

بهبود  ،هاكيفيت زندگي بيماران و خانوادهبه ارتقاي  ،بيماران، خانواده ها و كاركنان تيم مراقبت تسكيني

طول كاهش  ،توانايي سازگاري خانواده ها ارتقاي  ،مراقبت و درمان ازاحساس رضايت افزايش  گيري ،تصميم

 نمايد.كمك ميهزينه هاي بيمارستاني و  مدت بستري

هاي مزمن از جمله سرطان، ايدز، به دليل افزايش سن جمعيت و افزايش روزافزون بيماري گیری:نتیجه

-هاي مراحل انتهايي و ... در افراد مختلف جامعه و لزوم انجام مراقبت بيمارمحور و كل نگر، و خانوادهبيماري

براي افزايش كيفيت زندگي اين بيماران و محور، نياز به انجام مطالعات وسيع در زمينه مراقبت تسكيني 

 خانواده هايشان، در ايران بيش از پيش احساس مي شود.

 ، پرستاري، تحليل مفهوم.مراقبت تسكيني های کلیدی:واژه

 

 



   1394مهر ماه  23نا  20خلاصه مقالات  سومین همایش کشوری تحقیقات کیفی در علوم سلامت دانشگاه علوم پزشکی یاسوج 

 

 

110 

 

 تبیین راهکارهای پیشگیری از رخداد مجدد خطای پرستاری: یک مطالعه کیفی

 3 ، حمید پیروی2  نصرآبادی، علیرضا نیکبخت 1 سینا ولیئی
استاد، دانشهکده پرسهتاری و مامهائی،     3استاد، دانشکده پرستاری و مامائی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،  2استادیار، دانشکده پرستاری و مامائی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج،  1

 دانشگاه علوم پزشکی ایران،  

 

 

نقش مهمی در پیشگیری از رخداد مجدد پرستاران در خط اول رویاروئی با خطاهای بالینی قرار داشته و : و هدف مقدمه

 .  آنها دارند. مطالعه حاضر با هدف تبیین راهکارهای پیشگیری از رخداد مجدد خطای پرستاری انجام شد

است. در این پژوهش پرسهتاران شهاغل در بخهش     آنالیز محتویاز نوع  کیفیاین پژوهش یک مطالعة : مواد و روش ها

مراقبت های ویژه با روش نمونه گیری مبتنی بر هدف انتخاب شدند. اطلاعات با انجام مصاحبه های عمیق با استفاده از 

، انجام یک مصاحبه گروهی و رسهیدن بهه اشهباع داده هها،     پرستار 19و پس از مصاحبه با  راهنمای مصاحبه جمع آوری

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. الو وکیگانآنالیز محتوی کیفی پیشنهادی با روش اطلاعات 

 روز دقت، بهه  )افزایشدو طبقه اصلی راهکارهای فردی از تجزیه و تحلیل داده های بدست آمده در این پژوهش  یافته ها:

کاری(  فشار درونی و کاهش انگیزه )افزایشو انتظارات از سازمان  پیشگیری( تجربه و اهمیت تذکر، تسهیم و اطلاعات، یادآوری رسانی

 استحصال گردید. در مورد راهکارهای پیشگیری از بروز خطای مجدد 

پرستاران از راهکارهای فهردی بهرای پیشهگیری از رخهداد مجهدد خطها        نتایج مطالعه حاضر نشان داد که: نتیجه گیری

ای فردی را کافی ندانسته و انتظاراتی از سهازمان جههت پیشهگیری از خطاههای     استفاده کرده در حالی که این راهکاره

مدیران پرستاری جهت حمایت از راهکارهای مناسب بویژه جهت  پرستاری دارند. لذا آگاهی از این راهکارها می تواند به

 ر گیرد. رفع عوامل سازمانی و توسعه مداخلات برای پیشگیری از خطاهای پرستاری مورد استفاده قرا

  راهکار، پیشگیری، آنالیز محتوی.خطای پرستاری، کلمات کلیدی: 
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 کیفی مطالعه یک عوامل موثر بر خود مراقبتی در زنان میانسال :
 

 دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، استاديار ،نسرين رضائی
 داندانشگاه علوم پزشکی زاه، مربی  ، مژگان جهانتيغ

 هاجر مبارکی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان
 

 

بر سلامت   تواند ميكه به طرق مختلف  باشد داشته خاصي معناي تواند مي فرد هر برايخود مراقبتي مفهومي است كه   :هدف و مقدمه

جامعه،  به خصوص زنان،  مي  پذير آسيب ه هايگرو در خصوصاً خود مراقبتي و عوامل موثر بر آن  معنايلذا شناسايي  .بگذارد تاثيرافراد 

 مطالعه  شناسايي  اين از هدفباشد. بنابراين  تواقعي بر مبتنيكاربردي  هاي آموزشي و برنامه تدوين برايتواند به عنوان  پيشنيازي 

 عوامل موثر  بر خود مراقبتي  زنان  ميانسال  بود. 

-۶0زن در محدوده 1۵مطالعه حاضر با رويكرد كيفي و به شيوه تحليل محتوا انجام شد. مشاركت كنندگان  مطالعه شامل   :روش و مواد

سال بودند. نمونه گيري به روش هدفمند انجام شد. مشاركت كنندگان مورد مصاحبه هاي  چهره به چهره و نيمه ساختارمند قرار  ۵0

 م مصاحبه ها پياده سازي شدند، مورد بازنگري  قرار گرفتند و سپس طبقات استخراج گرديد. گرفتند. بعد از گردآوري داده ها، تما

با  سه زير طبقه،  آگاهي از تهديدات سلامت، رفتارهاي  شامل  طبقه اصليِ دانش سلامت  مطالعه از حاصل هاي يافته : ها یافته

ت، تغذيه و فعاليت فيزيكي درون زير طبقات اوليه رفتارهاي پيشگيرانه پيشگيرانه و رفتارهاي سهل انگارانه بود. توجه به وضعيت سلام

عوامل تاثير گذار بر خود مراقبتي  زنان بودند. زير  طبقات آگاهي از تهديدات سلامت در كنار رفتارهاي پيشگيرانه و سهل انگارانه از 

 شناسايي شدند.

ا  دانش سلامت آنان كه ناشي از آگاهي از تهديدات سلامت، و رفتارهاي مطالعه حاضر نشان داد خود مراقبتي زنان  ب  :گیری نتیجه

ت. پيشگيرانه و سهل انگارانه آنان است، ارتباط دارد. در واقع  عوامل موثر بر خود مراقبتي زنان با دانش سلامت آنان در هم تنيده شده اس

 كنكاش و بررسي مورد تري وسيع طور بهبايد  داد خود مراقبتي ، نشانپذير آسيب هاي گروه در ويژه به سلامت خدمات گيرندگان ديدگاه

ويژگي ها و ابعاد آن را به طور كامل شناسايي شوند، با شناسايي ويژگي ها و ابعاد خود مراقبتي  مسير دستيابي به حفظ و   تا گيرد قرار

 ارتقا سلامت امكان پذير خواهد بود. 

 مطالعه كيفي، ميانسال  مراقبتي ، زنانود خ  :دیکلیکلمات 

 

 

 

http://qrcong.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B1%D8%B6%D8%A7%D8%A6%DB%8C
http://qrcong.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86%D8%AA%D9%8A%D8%BA
http://qrcong.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86%D8%AA%D9%8A%D8%BA
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 تحلیل محتوا: مصرف کننده از دیدگاه زنان فاکتورهای موثر در مصرف مواد

 هاجر مباركي، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، زاهدان

 نسيرن رضايي، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، زاهدان

 مژگان جهانتيغ، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، زاهدان

 

 

 

: عوامل متعددي به عنوان فاكتورهاي مستعد كننده مصرف مواد تا كنون شناسايي شده اند اما نكته قابل توجه اين است كه  زمینه و هدف

فرضيات و نظريات افراد صاحب نظر و متخصصي است كه با توجه به نظريه هاي پيشين ارائه شده شامل اغلب فاكتورهاي شناسايي شده 

ست كه تا كنون در مطالعات محدودي توانسته اند ارتباط نزديكي با افراد مصرف كننده برقرار نمايند و از منظر آنان به است. اين در حالي ا

شناسايي اين عوامل بپردازند. در مطالعه حاضر تلاش شد با افرادي كه خود تجربه مصرف مواد را داشتند و با نگاهي طبيعت گرايانه كه مي 

عات ارزشمندي را در خصوص شناسايي اين عوامل خطر بدست آورد، تعامل برقرار كرد. لذا مطالعه حاضر با هدف توان از طريق آن  اطلا

 شناسايي فاكتورهاي موثر در مصرف مواد از ديدگاه زنان انجام شد. 

مصرف مواد، بود. نمونه  زن با سابقه 7مطالعه با رويكرد كيفي و به شيوه تحليل محتوا انجام شد. مشاركت كنندگان شامل روش کار: 

گيري به روش هدفمند انجام شد. مشاركت كنندگان مورد مصاحبه هاي  چهره به چهره و نيمه ساختارمند قرار گرفتند. بعد از گردآوري 

 داده ها، تمام مصاحبه ها پياده سازي شدند، مورد بازنگري  قرار گرفتند و سپس طبقات استخراج گرديد. 

 طبقه  ۴ي حاصل از  ديدگاه زنان در خصوص فاكتورهاي خطر و  موثر در مصرف مواد  مشتمل بر طبقات اصلیافته ها: 

مد افراد بود. طبقه جو حاكم بر خانواده شامل دو زير طبقه ويژگي ي، تاثيرات مصرف مواد و وضعيت درآجو حاكم بر خانواده، عوامل اجتماع

اجتماعي شامل  دو زير طبقه شرايط اجتماعي موجود و باورهاي فرهنگي، طبقه  هاي خانواده و شرايط حاكم بر خانواده، طبقه عوامل

مد شامل دو  زير رواني پيامد آن و طبقه وضعيت درآ تاثيرات مصرف مواد شامل  دو  زير طبقه اثرات مستقيم مواد و مشكلات جسماني و

 طبقه وضعيت اشتغال و هزينه ها بودند.

رد مطالعه ، عوامل خطر آفرين متعددي دست در دست هم داده بودند تا شرايط را براي مصرف وان ماز ديدگاه زنبحث و نتیجه گیری: 

مواد فراهم نمايند. يافته ها نشان داد كه مجموعه اين عوامل تنيده شده در هم هستند و نمي توان هر يك را به تنهايي به عنوان عامل 

ان، اين طور استنباط مي شود كه حتي براي رهايي از اين معضل و مشكل  نيز بايد به خطر معرفي كرد. با شناسايي اين عوامل از منظر زن

مد و در اده، وضعيت اجتماعي، وضعيت درآاين مجموعه عوامل در كنار هم نه بطور مجزا ، توجه شود. آنچه مشخص است جو حاكم بر خانو

 ربه ترك مواد نقش بازي مي كنند. كنار اين عوامل اثرات مواد مصرفي، هم در تجربه شروع و هم در تج

 مصرف مواد، عوامل خطر، زنانکلیدی: کلمات 
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 خلاقیت پرستاران مزیت  است یا  ضرر؟ یک مطالعه کیفی در  ایران

 

سارا شهسواری اصفهانی
 

مسعود فلاحی خشکناب 2  ، محمد علی حسینی1
  

، حمید پیروی3
 
 5 حمید رضا خانکه 4 

دانشیار، گروه  3 دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهراندانشیار، گروه پرستاری، 2 نویسنده مسوول  دانشجوی دکتری پرستاری، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران1 
دانشیار، گروه پرستاری،  5  انشگاه علوم پزشکی ایران، تهراناستاد، گروه پرستاری دانشکده پرستاری و مامایی، د 4 دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران،پرستاری، 

 دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران

 

 

در   خلاقيت و نوآوريرا براي اتخاذ   پرستاران جهاني پرستاريكارشناسان به تازگي ،   :مقدمه و هدف

  درصد ۸0 تا  ، پرستاران سراسر جهان   سيستم هاي بهداشتي در اغلبقرار داده اند.   تشويق مورد پرستاري

به  راه حل هاي خلاقانه ارائه در موقعيت خوبي براي  بنابراين، ؛ را ارائه مي دهند مراقبت هاي بهداشتي اوليه

قرار دارند.  با اين حال خلاقيت پرستاران در محيط هاي باليني و   يبهداشت چالش هايمنظور رفع 

در ايراني  پرستاران تجارب   تبيين از اين مطالعه هدف قرار گرفته است.  پيامدهاي آن كمتر مورد مطالعه

 .مي باشد براي سازمان هاي بهداشتي پيامد هاي آن باليني و محيط هايدر خلاقيتبروز  مورد

اين مطالعه كيفي  با رويكرد   تحليل محتواي  كيفي قرار دادي انجام شد . داده ها به روش   :مواد و روشها

از بخش هاي مختلف    پرستار   1۶نمونه گيري هدفمند از طريق مصاحبه  نيمه ساختار يافته  با  

ه مصاحبه بيمارستان  هاي آموزشي وابسته به دانشگاه هاي علوم پزشكي تهران و جهرم  جمع آوري شد. هم

ها ضبط و سپس كلمه به كلمه دست نويس گرديد    و با استفاده از روش تحليل محتواي كيفي مورد تجزيه 

  .و تحليل قرار گرفت

 

كيفيت مراقبت از   بهبود   كه شامل: الف( پديد آمد طبقه اصليچهار  داده ها تجزيه و تحليل از  یافته ها:

 (د سازمان، و رشد و بالندگي (، ج پرستاران و اجتماعي فردي، يكار زندگي كيفيت   بهبود  (، ببيمار

 بود. عواقب نامطلوب

به منجر  مي تواند  سازمان هاي مراقبت بهداشتي پرستاران در كه خلاقيت يافته ها نشان داد :نتیجه گیری

و در صورتي كه   عملكرد سازمان شودبهبود  مراقبت وكيفيت   بهبود پرستاري، لاعمدر اعمده اي  تغييرات

خلاقيت به خوبي مورد حمايت و توجه قرار نگيرد پيامدهاي نامطلوبي براي پرستاران  و سازمان در بر خواهد 

 با فراهم كردن جو   خلاقيت و نوآوري كاركنان را بايدپرستاري  مديران  و   ارانزسياست گ بنابراين، داشت .

 رش دهند. حمايت هاي مالي و رواني  پروو  ايمني رواني

 پيامد ؛ پرستاران؛ خلاقيت؛ نوآوري؛  كيفي يتحليل محتوا  : کلمات کلیدی
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 یک مطالعه کیفی :؟ برانگیزاننده های واقعی خلاقیت در پرستاران بالینی کدامند

 

سارا شهسواری اصفهانی
 

مسعود فلاحی خشکناب 2  ، محمد علی حسینی1
  

، حمید پیروی3
 
 5 حمید رضا خانکه 4 

دانشیار، گروه  3 دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهراندانشیار، گروه پرستاری، 2 نویسنده مسوول  دانشجوی دکتری پرستاری، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران1 
دانشیار، گروه پرستاری،  5  پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهراناستاد، گروه پرستاری دانشکده  4 دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران،پرستاری، 

 دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران
 

 

مراقبت  به منظور ارائه  و نوآور خلاقپرستاران نياز به   جديد در هزاره پرستاري موثر عملمقدمه و هدف :    

متعددي ممكن است  منجر به بروز  عوامل اگر چه .  .دارد خاص زمينهوابسته به  و فردي ، جامع هاي 

مورد مطالعه قرار گرفته  به ندرتعوامل   در محيط هاي  باليني   خلاقيت در پرستاران باليني شود اين  

محيط در  خلاقيت  برانگيزاننده در مورد عواملباليني  پرستاران تبيين تجارب از اين مطالعه هدف است. 

 .مي باشد باليني هاي

به روش داده ها  . انجام شد كيفي قرار دادي محتواي  تحليل   رويكردبا  كيفي  اين مطالعه :مواد و روش ها

 بخش هاي مختلف از   پرستار   1۶ با   يافته ارساخت نيمه  مصاحبه از طريق نمونه گيري هدفمند

جمع  9۳-9۲طي سال هاي  جهرم پزشكي تهران وعلوم هاي  وابسته به دانشگاه آموزشيهاي   بيمارستان

تحليل  با استفاده از روش و    آوري شد. همه مصاحبه ها ضبط و سپس كلمه به كلمه دست نويس گرديد

  .قرار گرفت مورد تجزيه و تحليل محتواي كيفي

الف( برانگيزاننده هاي    كه شامل: منجر به استخراج پنج طبقه اصلي گرديد  داده ها تحليل   :يافته ها

 بودند. معنوي انگيزه ه(  و انگيزه نوع دوستي( د ،پيشرفت انگيزه  ، ج( برانگيزاننده هاي بيروني دروني ، ب( 
 

يافته هاي پژوهش نشان دادكه  تركيبي از عوامل انگيزشي متعدد  موجب برانگيخته شدن  : نتيجه گيري

غالب ترين آنها عوامل برانگيزاننده دروني مي باشند. بنابراين پرستاران در محيط هاي باليني مي شوند كه 

مديران پرستاري بايد علاقه مندي پرستاران را شناخته و مورد توجه قرار دهند و پرستاران را در بخش هاي 

به را   خلاقيت سلامت بايد ارانزو سياست گ مديران پرستاريمورد علاقه  خود به كار گمارند.  همچنين 

با فراهم و  دندر نظر بگير باليني هاي بهداشتي و استراتژي ها و سياست  از يجدايي ناپذير بخش عنوان

 .تشويق نمايند تر و سازنده تر انهخلاق رفتارهاي را به بروز  پرستاران كردن جو مناسب 

 

  ، تحليل محتواي كيفيپرستاري، اننده انگيزعوامل بر، خلاقيت، نوآوري :كلمات كليدي
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 تحلیل مفهوم حساسیت اخلاقی در پرستاری

 ۳،عباس عبادي ۲،كامليا ترابي زاده ۲،سكينه غلامزاده 1مرضيه شايسته فرد 

استاديار،دانشكده پرستاري مامايي .2نویسنده مسوول  دانشجوي دكتراي پرستاري،كميته تحقيقات دانشجويي ،دانشگاه علوم پزشكي شيراز، .1

 .دانشيار، دانشگاه علوم پزشكي بقيه الله ،تهران ،ايران ۳شيراز،دانشگاه علوم پزشكي شيراز، 

 

 

حساسيت اخلاقي،اولين گام در فرايند تصميم گيري پرستاران و به عنوان فرايند تشخيص و تفسير ابعاد سابقه و هدف: 

فك مراقبتهاي بهداشتي  و درماني است ،اما تعريف روشن و صريحي از اين مفهوم وجود يك موقعيت مراقبتي و جزئ لا ين

 ندارد .اين مطالعه با هدف روشن سازي مفهوم حساسيت اخلاقي در پرستاري انجام شد . 

و مقاله كتاب،پايان نامه ۲00اين مطالعه ،يك تحليل مفهوم از نوع هيبريد است كه در مرحله نظري،حدود  مواد و روش ها:

از پايگاه هاي معتبر مورد بررسي قرار گرفت و از روش تحليل محتواي قراردادي بر اساس روش گرانهيم و لاندمن ،جهت 

 تحليل متون استفاده شد . 

طبقه  ۲طبقه اصلي مقدمات حساسيت اخلاقي، ۵واحد معنا به دست آمد كه در  ۲00در بررسي متون ،حدود  یافته ها:

 اصلي 

نهايتا يك تعريف عملياتي از اين مرحله طبقه پيامدهاي حساسيت اخلاقي جاي گرفتند .  ۳ويژگيهاي حساسيت اخلاقي و 

 ارائه شد كه به عنوان راهنمايي در مرحله كار در عرصه به كار گرفته شود . 

نشانه هاي آسيب پذيري  حساسيت اخلاقي يك ظرفيت تصميم گيري است كه با مشاهده بر اساس يافته ها، نتیجه گیری:

مددجو در يك موقعيت مراقبتي و بر پايه عواملي چون ويژگي هاي جمعيت شناختي، آموزش كارآمد اخلاق،نيروي كنترلي 

و ارزشهاي اخلاقي برانگيخته شده تا به واسطه آن پرستار  موضوع اخلاقي را درك كرده و با استفاده از استراتژي هاي 

 يت اخلاقي،پاسخ مناسبي اتخاذ كند كه منجر به رفاه و آسايش مددجو و رشد حرفه اي گردد. مناسب مانند تفسير موقع

 حساسيت اخلاقي ،پرستاري،تحليل محتوا  واژگان کلیدی :
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         Introduction & Aims: During pregnancy, women not only experience psychological and 

emotional changes, but their behaviours may also change according to their feelings and moods, 

notably during the early stages. Their emotions become more stable and they gain a sense of well-

being as the pregnancy progresses . For most women, pregnancy is a period when they are affected by 

a multitude of factors residing within themselves or originating from external factors. Unplanned 

pregnancy, change in body image, emotional security, cultural expectation, financial situation and 

level of support from partners are some of the factors that can influence their feelings and attitudes. 

Women’s emotions and behaviours are greatly affected by their level of maturity and readiness for 

child-bearing. The aim of study is to gain a deeper understanding of how Kurdish pregnant women feel 

about their pregnancy. 

Materials & Methods:  This study is a qualitative study analysed by a grounded theory approach. The 

study was conducted among women in the third trimester of their pregnancy in either their homes or 

the health-care centres in Sanandaj in the western part of Iran. 22 pregnant women were recruited and 

interviewed. 

Findings: Twenty-two women aged 20–35 years (average 27 years) participated in this study. All 

women were born and resided in Sanandaj. Most participants described themselves as housewives 

(77%) and the remainder was employed (23%). The women differed in educational level, ranging from 

basic schooling to university, with most being high school graduates (73%). 

. Fifteen women were primigravida and seven were multigravida. Their gestational ages varied 

between 29 and 39 weeks (average 34 weeks). Feelings described by the women were grouped into 

three main categories: ‘satisfied and happy’, ‘unpleasant’ and ‘ambivalent’. 

Conclusions: It is important for midwives to ask pregnant women about their feelings concerning their 

current pregnancy, childbirth and future motherhood. If they express negative or ambivalent feelings, 

these should be discussed in greater detail and their causes identified. Special consideration should be 

given to primiparous women and multiparous women with negative experiences of previous 

pregnancies. 

Key words: Pregnant Women, Feeling, Qualitative study 
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 ترکیبی میانسال: رویکرد در زنان بر آن رفتارهای ارتقاء سلامت و عوامل موثر
 

 4، عباس افلاطونیان3طالقانی ، فریبا 2، زیبا فرج زادگان 1بهناز انجذاب 
گروه پزشكي پيشگيري  .استاد۲، يزد ،گروه مامايي دانشكده پرستاري مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي استاديار ،.دكتري بهداشت باروري1

استاد گروه زنان ،  . ۴، ايران پزشكي اصفهاندانشگاه علوم . دانشيار گروه پرستاري، دانشكده پرستاري مامايي، ۳، اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

 يزد، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقيپژوهشكده طب توليد مثل، 

 

 

       

هدف از برنامه هاي ارتقاء سلامت توانمند سازي افراد براي حفظ، تداوم و افزايش كنترل بر سلامتي خود مي باشد. :مقدمه

توسط زنان ميانسال بعنوان قشر عظيمي از جامعه و خانواده در جهت حفظ سلامتي و انجام رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت 

كاهش ناتواني هاي ناشي از بيماريهاي مزمن و افزايش كارآيي آنان، بسيار با اهميت بوده و راهكاري در جهت رسيدن به اهداف 

 ملي سلامت مي باشد.

يزد  شهر در 1۳۸9-1۳90هاي سال در كه است اي بوده رحلهم تركيبي متوالي دو پژوهش يك مطالعه اين :پژوهش روش

كمي   مطالعه يك منظور تعيين وضعيت رفتارهاي ارتقاي سلامت در زنان ميانسال شهر يزد، به اول مرحله شده است. در انجام

يزد و با تكميل از زنان ميانسال با روش نمونه گيري خوشه اي تصادفي در سطح شهر  نفر ۴۸۳ مشاركت با توصيفي تحليلي

 به كيفي مطالعه منظورتبيين عوامل موثر بر رفتارهاي ارتقا سلامت زنان ميانسال يك به دوم، مرحله شد. در پرسشنامه انجام

نفر از زناني كه در مرحله اول بيشترين و كمترين نمرات رفتار ارتقا سلامت را   ۲1مشاركت  با محتواي استقرايي تحليل روش

 شد.  انجام مصاحبه نيمه ساختار يافته انفرادي صورت به كسب كرده بودند

نتايج مرحله اول اين پژوهش نشان دادند كه اكثريت واحد هاي مورد پژوهش در رابطه با انجام رفتارهاي سالم، عملكرد نتایج:  

و روابط بين  (۶۶/۳ ± ۳۴/0) داشته و بهترين رفتار ارتقاء دهنده سلامت زنان در رابطه با رشد معنوي (۶۶/۲ ± ۳۴/0متوسط)

ديده شد. همچنين بين نمره كلي  (70/1 ± ۴7/0)افراد و كمترين رفتار در رابطه با رفتار فعاليت فيزيكي(۳0/۳ ± ۴۸/0)فردي 

رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت با سن و ميانگين سالهاي تحصيل مشاركت كنندگان ارتباط معني دار مثبت و  با تعداد بارداري 

انجام رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت در افراد با  ANOVAرزندان  ارتباط معني دار منفي ديده شد. همچنين طبق آزمون و ف

 شغل و وضعيت بيمه درماني آنان ارتباط آماري معني دار داشت.

لامت زنان ميانسال در مرحله دوم پژوهش، تجزيه و تحليل يافته ها منجر به ظهور پنج مضمون اصلي تاثير گذار بر ارتقا س

گرديد: ويژگيهاي فردي و اجتماعي، عوامل فرهنگي تاثير گذار، حمايت اجتماعي)عوامل بين فردي موثر بر سلامت(، شرايط 

 اقتصادي خانواده، سيستم هاي اجتماعي موثر بر سلامتي.

زنان ميانسال مورد پژوهش  كه وضعيت سلامت جسماني داد نشان مختلف مراحل در مطالعه اين نتايج:گیری نتیجه و بحث

در وضعيت مطلوبي نبوده و سلامت زنان علاوه بر آگاهي و عملكرد خود آنان متاثر از شرايط و ساختار فرهنگي، اجتماعي و 

روشن نموده  عوامل تاثير گذار بر ارتقا سلامت زنان را تركيبي، تحقيق روش بستن اقتصادي خانواده و جامعه مي باشد و به كار

به كارگيري روش هاي ارتقا سلامت  در موانع احتمالي تعيين و ذينفعان اقبال ميزان و اجرا، ارزيابي براي مهمي را ردو رويك

 عمل فراهم نمود.  عرصه در زنان 

 زنان ميانسال، ارتقا سلامت، تغذيه، فعاليت فيزيكي، پژوهش كيفي، تحليل محتوا، پژوهش تركيبي :ها واژه کلید
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 خونتبیین مفهوم تبعیت از رژیم درمانی و عوامل مؤثر بر آن در بیماران مبتلا به پرفشاری
 3، صدیقه ایرانمنش2، ناهید دهقان نیری1 لقا دهقانمه

استاد، مرکز تحقیقات مراقبت  -2دکترای تخصصی پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی رازی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، نویسنده مسوول  -1
استادیار، دانشکده پرستاری و مامایی رازی، دانشگاه علوم پزشکی  -3پرستاری و مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،

 کرمان، 

  

 

ههای دارویهی و اصهلاح شهیوه زنهدگی      خون یکی از مشکلات بهداشتی مهم در بسیاری از کشورهاست. درمهان پرفشاری مقدمه و هدف:

درمانی کفایتی، عدم تبعیت بیماران از رژیمتاکنون نتوانسته است به طور مؤثری بر کنترل فشارخون اثرگذار باشد. یکی از دلایل عمده این بی

مهذهبی مهی توانهد بهه درک     -بررسی مفهوم تبعیت و عوامل موثر بر تبعیت از رژیم درمانی در یک بستر ایرانیباشد. ضد پرفشاری خون می

خهون شهود.   بهتر تبعیت و اتخاذ برنامه ها و راهکارهایی مبتنی بر فرهنگ جهت ارتقا تبعیت از رژیم درمانی در بیماران مبهتلا بهه پرفشهاری   

 خون بود.  تبعیت درمانی و عوامل موثر بر تبعیت درمانی در بیماران مبتلا به پرفشاری تبیین مفهومبنابراین هدف از این مطالعه 

کنندگان این تحقیق را بیماران، اعضای خانواده، و کادر مشارکت .بود کیفی با روش تحلیل محتوااین مطالعه، یک تحقیق ها: مواد و روش

برای  ساختار یافتههای نیمه گیری به صورت هدفمند بود و از مصاحبههای دانشگاه علوم پزشکی کرمان تشکیل دادند. نمونهدرمان بیمارستان

گیری پس از انجهام  ها ضبط و سپس متن مصاحبه کلمه به کلمه پیاده شدند. با اشباع اطلاعات، نمونهها استفاده شد. مصاحبهآوری دادهجمع

 جهت مدیریت داده ها استفاده شد.  10نسخه  MAXQDAاز نرم افزار مصاحبه به اتمام رسید.  18

قرار مهی گیرنهد.    زیر طیقه 20و  ی اصلیطبقه 5نتایج تحلیل داده های کیفی نشان داد که مفهوم تبعیت و عوامل موثر بر آن در  ها:یافته

( بسهتر فرهنهگ،   5( بستر مرجعیت سلامت و 4( ماهیت بیماری و درمان، 3( زمینه سازهای فردی، 2( طیف تبعیت، 1این طبقات عبارتند از: 

 خانواده و جامعه. 

های تبعیت درمانی که از نتایج این مطالعه استخراج گردید می تواند در طراحی و توسعه مداخلات مبتنی بهر فرهنهگ   ویژگی گیری:تیجهن

 خون مفید باشد. برای بیماران مبتلا به پرفشاری

  مطالعه کیفی ،خون، تحلیل محتوا، بیماران مبتلا به پرفشاریعوامل موثر بر تبعیتتبعیت درمانی،  کلمات کلیدی:
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     Background:  Despite of significant Increase in the number of coronary artery bypass graft surgery 

in the last three decades, the post-operative lived experience of patients who had this surgery is not 

well- known and related knowledge is not available. Understanding the experience of this group of 

patients can help health professionals to deliver better Services to the patients. This study aimed to get 

a deep understanding of the lived experience of patients after coronary artery bypass graft. 

Methods: A hermeneutic phenomenological approach was used in this study. The six   steps proposed 

by van Manen guided the research to conduct the study. Participants were selected based on purposive 

sampling method and they had history of coronary artery bypass graft at least in last six months. Semi-

structured and in-depth interviews were conducted with 11 eligible recruited participants (7 men and 4 

women) in the out-patient clinic of Tehran Heart Center and the nursing and didwifery faculty which 

are affilated to Teharn University of Medical Sciences. The study had ethical approval from the Ethical 

Committee of Tehran University of Medical Sciences before commecing interviews. Interviews were 

recorded and then transcripted verbatim and analyesed through thematic analysis.  

Findings  : The  lived experiences of participants showed they are living in manner that we name this 

phenomenon as “reawakening from the silent life”. This super-ordinate theme emerged from three sub-

themes including ‘re-rises life’, ‘passion to life’, ‘continuity of life’ and ‘spirituality’.   

Conclusion: The  end finding indings showed that coronary artery bypass graft has turned on the silent 

living in participants. They found surgery as a factor to start an active lifestyle. Although some 

participants pointed   complications after surgery, but to achieve healing and health they have 

management hardships. So with bearing difficulties after cardiac surgery their life was beautiful and 

purposeful. Care providers, especially nurses can use the findings in the education and counseling of 

patients after coronary artery bypass graft. 

Keywords: lived experience, coronary artery bypass graft, hermeneutic phenomenology, van Manen 
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 مفهوم همدلي تحلیل
دکتر رضا ضیغمي

1
، دكتر فروغ رفیعي

2
دكتر سرور پرویزي ،

2
 

 دانشگاه علوم پزشكي قزوین، دانشكده پرستاري و مامایي(استادیار گروه روانپرستاري، 1 

 (استاد دانشكده پرستاري و مامایي دانشگاه علوم پزشكي ایران2

 

 

 

:مقدمه و هدف

 CINAHL, Proquest, PsychINFO, Social Sciences :مواد و روش

Index, Sciencedirect, scopus, MEDLINE 

 :کلمات کلیدی
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 محور در بخش مراقبت ویژه نوزادان: حرکت به سوی توانمندسازی مراقب خانوادگی تجربه مراقبت خانواده

 پرستاري، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي شيراززهرا هاديان شيرازي، دانشجوي دكتري 

 دكتر فرخنده شريف، استاد، مركز تحقيقات روان جامعه نگر، دانشكده پرستاري مامايي حضرت فاطمه )س(، دانشگاه علوم پزشكي شيراز

 پزشكي شيرازدكتر مهناز رخشان، استاديار، دانشكده پرستاري مامايي حضرت فاطمه )س(، دانشگاه علوم 

 دكتر نرجس پيشوا، استاد، مركز تحقيقات نوزادان، دانشگاه علوم پزشكي شيراز

 دكتر فائزه جهانپور، دانشيار، دانشكده پرستاري مامايي، دانشگاه علوم پزشكي بوشهر

 

 

 

مراقبتي اين بخش مقدمه: مراقبت خانواده محور در بخش مراقبت ويژه نوزادان به عنوان فلسفه، خط مشي، مدل يا تئوري 

پذيرفته شده است. در ايران عناصر اين مراقبت در بخش هاي نوزادان به كار برده مي شود، با اين حال تاكنون تجربه مراقبين 

از اين پديده مورد بررسي قرار نگرفته است. هدف از اين مطالعه توصيف و تفسير تجربه مراقبين بخش مراقبت ويژه نوزادان از 

 ده محور بود.مراقبت خانوا

مراقب حرفه اي و خانوادگي مورد مصاحبه  1۸روش: در يك مطالعه كيفي كه با رويكرد پديده شناسي هرمنوتيك انجام گرديد، 

نيمه ساختار يافته قرار گرفتند. پس از نسخه برداري كلمه به كلمه از متن مصاحبه ها، تحليل داده با روش تحليل مضموني ون 

 گر، انتخابي و جزء نگر انجام شد.منن شامل تحليل كل ن

همراه "مضمون زير ۲با  "نوادگيحركت به سوي توانمندسازي مراقب خا"نتايج: يكي از مضامين پديدار شده از اين مطالعه، 

تداوم، "و  "ارزيابي چگونگي مراقبت كردن مراقب خانوادگي"و  "ايجاد فرصت عملي كردن آموخته ها"شامل  "شدن تا آموختن

 بود. "حركت از مبتدي تا ماهر"و  "تمايل و تلاش مراقب خانوادگي براي يادگيري"شامل  "و اجراي آموخته هاتكامل 

نتيجه گيري: مراقبين حرفه اي به منظور توانمندسازي والدين در ايفاء نقش والدي و مراقبت كردن از نوزاد، با بكارگيري 

خانواده براي مراقبت ايمن از نوزاد بويژه در منزل اطمينان مي يابند.  از توانمندي ،آموزش اثربخش و ارزيابي نحوه مراقبت

تدي تا ماهر را طي مي كند. بعبارتي مراقبت خانواده محور در يل و تلاش به يادگيري، مسير از مبمراقب خانوادگي نيز با تما

 لال در ارائه مراقبت به نوزاد توانمند سازد. بخش مراقبت ويژه نوزادان توانسته است والدين را در ايفاء نقش والدي و كسب استق

 واژه هاي كليدي: مراقبت خانواده محور، بخش مراقبت ويژه نوزادان، پديده شناسي هرمنوتيك، توانمندسازي
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 تجارب دانشجویان پرستاری از حریم خصوصی در بخش اطفال
 استادیار دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران دکترهایده حیدری،

 استادیار دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران دکتر مرجان مردانی

 

 

 :مقدمه

 های مراقبتی درمانی الزامی استدر سیستمرعایت  حریم خصوصی احترام به حریم خصوصی احنرام به افراد، کرامت و استقلال آنان است. 

 ایی با عنوان تجارب دانشجویان از حریم خصوصی در بخش اطفال انجام شدلذا مطالعه

 :هامواد و روش

ها به صورت هدفمند تشکیل دادند. تحلیل محتوی  به صورت استقرایی استفاده شد نمونه 6دانشجوی پرستاری ترم  10مشارکت کنندگان 

 دقیقه بود 30کنندگان انجام شد. میانگین مدت مصاحبه  انتخاب شدند. مصاحبه نیمه ساختاریافته با مشارکت

  نتایج:

توجهی به رعایت حریم نیازبه تغییر ساختار بخش اطفال، بی های حاصل از تجارب دانشجویان سه طبقه اصلیبر اساس تجزیه و تحلیل داده

 دست آمدبیماران و ضرورت توجه به حقوق بیماران به

 گیری:نتیجه

که حفظ حریم از حقوق اساسی نشان داد که رعایت حریم خصوصی در بخش اطفال برای والدین مطلوب نیست نظر به این نتایج مطالعه ما

 های لازم و  درباره رعایت حریم خصوصی به دانشجویان پزشکی و پرستاری ارائه نمایندبشر است. اساتید و مربیان آموزش

 ی، آموزش بالینی: دانشجویان پرستاری، حریم خصوصهای کلیدیواژه
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: یک تحلیل درون مایه ایتبیین مفهوم بصیرت خانواده در مراقبت از سالمند  

 

احمد باقر پور: -3منیره انوشه: دانشگاه تربیت مدرس تهران، -2شهناز پولادی: دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، -1

  دانشگاه علوم پزشکی بوشهرفاطمه حاجی نژاد: -4دانشگاه علوم پزشکی بوشهر 

 

    

پيش زمينه و هدف: مراقبت از سالمند در خانواده با وجود مشكلات اجتماعي و سختي هاي بار مراقبتي  

حكايت از بصيرت خانواده در مراقبت از سالمند مي نمايد. هدف از اين مطالعه تبيين مفهوم توانمندي 

 خانواده در مراقبت از سالمند است.

عضو مراقبت كننده از سالمند در خانواده، به روش نمونه  11روش ها: اين مطالعه كيفي، با مشاركت مواد و 

 صورت پذيرد. 91-90گيري مبتني بر هدف، با استفاده از روش تحليل درون مايه اي در سال 

تشخيص  درون مايه فرعي در قالب چهار درون مايه سايباني شامل تفكر عميق، دين مداري، 1۴يافته ها: 

 صحيح و عملكرد اثر بخش محصول تحليل درون مايه اي در اين مطالعه بود.

بحث ونتيجه گيري: كسب توانمندي خانواده در سايه دانايي همراه با باور و ايمان، موجب هدايت و حركت 

ز ايمان فرد در مسير خود مي گردد. لذا ضرورت مديريت دانايي خانواده بر پايه شناخت و معرفت برخواسته ا

و اعتقادات الهي به عنوان رسالت خطير سازمان هاي متولي توان بخشي خانواده در مراقبت از سالمند مطرح 

 مي گردد.

 كليد واژه ها: خانواده، مراقبت، سالمند، بصيرت
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 کشف عوامل تقویت کننده خانواده در مراقبت از سالمند به روش تحلیل درون مایه ای

 

فاطمه حاجی نژاد:  -3احمد باقر پور: دانشگاه علوم پزشکی بوشهر -2شهناز پولادی: دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر -1

 ابراهیم ابراهیمی: دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر -4دانشگاه علوم پزشکی بوشهر 
 

 

 

مهم تـرين پايگـاه مراقبـت از سـالمند در جامعـه ايرانـي  راقبت از سالمند در خانواده با تمام كاستي هاي آن به عنوانمقدمه: م

 محسوب مي شود.

 هدف: كشف عوامل تقويت كننده خانواده در مراقبت از سالمند هدف از انجام پژوهش حاضر را تشكيل مي دهد.

ق نيمـه سـاختار عضو مراقبت كننده از سالمند در خانواده بود كه از طريق مصاحبه عميـ 11روش: اين مطالعه كيفي، تجربيات 

انجام پذيرفت. پس از كسب رضايت نامه، داده ها جمع آوري، ضبط و بازنويسي شد و بـر اسـاس روش  1۳90-91يافته در سال 

( مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. جهت حصول دقـت و اسـتحكام داده هـا ۲00۶)  Clarkeو   Braunتحليل درون مايه اي 

 ابليت وابستگي و قابليت اعتماد داده ها بررسي گرديد.معيار مقبوليت، قابليت انتقال، ق

يافته ها: در مطالعه حاضر بصيرت، مديريت، حمايت و شرايط زمينه اي به عنوان عوامل تقويت كننده خانواده در مراقبت از 

 سالمند استخراج شد.

بصيرت،  وهمچنين اهميت زير ساخت هاي  نتيجه گيري: ظرفيت هاي بالاي خانواده هاي ايراني از حيث برخورداري از دانايي و

اجتماعي جهت استمرار  و استحكام در مراقبت تمام شمول از اعضاء خانواده به ويژه افراد آسيب پذير، عنايت بيش از پيش به 

راقبت از ساختار تقويت خانواده را مطرح مي نمايد. در اين راستا به منظور پيش گيري از رشد عوامل تهديد كننده خانواده در م

سالمند و همچنين ارائه الگوي مفيد خانواده هاي ايراني به ساير جوامع در مراقبت با كيفيت از سالمند، تلاش متوليان نظام 

 سلامت خانواده را به منظور پاسداري از ظرفيت هاي موجود جهت برنامه ريزي و تجميع ساز وكارهاي لازم فرا مي خواند. 

 ت كننده، مراقبت، سالمند، خانواده، تحليل درون مايه ايواژگان كليدي: عوامل تقوي
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 توسط دانشجویان در دانشكده دندانپزشكي شهید بهشتي عملكرد آموزشي استادانساخت و اعتباریابي پرسشنامه ارزیابي 

 

: زاه معزی مريم -۳ بهشتی، شهيد پزشکی علوم دانشگاه: احمدی ابن آرزو-2 بهشتی، شهيد پزشکی علوم دانشگاه: قاسمی هادی-1

 خوارزمی دانشگاه: پور گرامی مسعود-4 بهشتی، شهيد پزشکی علوم دانشگاه

 

 

بسیار مهم است. برای  دندانپزشکیاز طرف دانشجویان برای ارتقای عملکرد دانشکده  یهیأت علم یاعضا یعملکرد آموزش یابیارز زمینه و هدف:    

 علمی توسط دانشجویان بود. أتیهی ارزیابی  این منظور نیاز به ابزار روا و پایا وجود دارد. هدف از پژوهش حاضر تهیه و رواسازی پرسشنامه

استفاده پزشکی شهید بهشتی با نفره از استادان دانشکده دندان پانزدهگروهی  آل بر اساس دیدگاههای در مرحله اول ویژگیهای استاد ایده روش بررسی:

نامه های به کارگرفته شده در مقالات مشابه  از مجموع این ویژگیها و پرسشدست آمد. ه ب( Nominal Group Techniqueی )روش گروه اسماز 

 ،Content validity index (CVI) شاخص اعتبار محتواای تهیه شد که در مراحل بعدی با محاسبه  نامه و معتبر و حذف موارد مشترک، پرسش

 و ضریب آلفا کرونباخ مورد سنجش روایی و پایایی  قرار گرفت. Content validity ratio (CVR)نسبت اعتبار محتوا

و  درونمایه اخلاق، درونمایه توانایی علمی، درونمایه توانایی عملیو چهار درونمایه به شرح زیر بود:  ویژگی 94 ابتدایی شاملنامه  پرسش ها: یافته

 CVI<0.79دیگر که  ویژگی بیست، تعداد CVIدر مرحله تعیین  وداشتند  CVR<0.33که  ویژگی 23تعداد  CVRمرحله تعیین  در. درونمایه مدیریت

 .دست آمده ب 96/0با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ معادل ویژگی  54نامه حاوی  این پرسشپایایی کلی  د.حذف شدن ،داشتند

های مختلف  علمی، به کارگیری روش أتیهای مختلف عملکرد آموزشی ه به جنبهنامه  با توجه به آشنایی گروه متخصص طراح پرسش گیری: نتیجه

 توان برای انجام مطالعات در بسترهای مشابه در ایران مورد استفاده قرار داد. بومی، این ابزار را می فرهنگهمچنین توجه به و  تأیید روایی و پایایی

 نامه ارزیابی استادان، ابزار ارزیابی، روایی و پایایی پرسش ها: واژه کلید
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 موانع و مشکلات استقرار برنامه حاکمیت بالینی در بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی: یک مطالعه کیفی

 

 بهشتي، شهيد پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، دانشكده اجتماعي، پزشكي و بهداشت : دستيار تخصصي رشته پزشكي اجتماعي گروه .عباس زياري1 

كامبيز عباچي زاده. 2 تهران
 
نويسنده مسوول متخصص پزشكي اجتماعي، استاديار گروه بهداشت و پزشكي اجتماعي گروه بهداشت و پزشكي اجتماعي،  

 گروه پرستاري كودكان ، دانشيار گروه پرستاري كودكان دكتراي پرستاري، مريم رسولي. ۳، تهراندانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،دانشكده پزشكي

متخصص پزشكي اجتماعي، دانشيار گروه بهداشت و  حيدرنيا علي محمد. ۴ تهران، بهشتي، شهيد پزشكي علوم دانشگاه پرستاري و مامايي دانشكده

 اجتماعي، پزشكي متخصص مريم محسني. ۵، شكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدانشكده پزگروه بهداشت و پزشكي اجتماعي،  پزشكي اجتماعي

 تهران بهشتي، شهيد پزشكي علوم دانشگاه پزشكي دانشكده اجتماعي، پزشكي و بهداشت گروه اجتماعي پزشكي و بهداشت گروه استاديار

 

 

 زمینه و هدف :

ايـن سيسـتم   پيشنهاد شده كه يكي از آنها، حاكميت باليني ميباشد. مختلفي براي ارتقاي كيفيت مراقبتهاي سلامت  يروشها

معرفي و بيمارستانها موظف به اجراي آن شدند. در ارزيـابي كشـوري اسـتقرار حاكميـت  يكشوري الگويبعنوان  1۳۸۸در سال 

ژوهش بـا هـدف بررسـي موانـع باليني تنها دو بيمارستان از دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مورد تاييد قرار گرفتند. اين پـ

 استقرار برنامه حاكميت باليني در بيمارستانهاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي انجام شده است. 

 مواد و روشها : 

نفر از افراد درگيـر در اجـراي برنامـه، شـامل  ۲۵اين مطالعه با رويكردي كيفي به روش تحليل محتواي قراردادي و با مشاركت 

، با روش نمونـه گيـري هدفمنـد انجـام شـد. داده هـا از وزارت بهداشت بيمارستانها و و كارشناسان رانيمد ، پزشكان،انپرستار

طريق مصاحبه عميق نيمه ساختار يافته جمع آوري و بطور همزمان تحليـل شـد. صـحت و اسـتحكام داده هـا توسـط شـركت 

 كنندگان و كنترل خارجي تاييد گرديد.

 یافته ها :

مـالي، كامـل نبـودن سيسـتم هـاي ثبـت و مستندسـازي، فرهنـگ  انساني، كمبود منابع درونمايه كمبود نيروي 9ها در  يافته

ارزشـيابي نامناسـب،  و مـدون، نظـارت هاي مشي خط و ها سازماني نامناسب ، كمبود آگاهي مديران و كاركنان، نقص در رويه

 آمده، در دو حيطه درونداد و فرايند قرار داده شدند. سازماني ضعيف بدست بخشي و رهبري بين فقدان هماهنگي

 نتیجه گیری :

يافته هاي مطالعه نشاندهنده وجود مشكلات و موانع متعددي در استقرار اين برنامه ميباشد كه لازم است اولويت بندي شـده و 

 براي رفع آنها راهكارهاي مناسب ارائه شود. 

 کلید واژه ها :

 ني، كيفيت، تحليل محتواي قراردادي، مطالعه كيفيبيمارستان، حاكميت بالي
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 تحلیل مفهوم تغذیه موفق با شیر مادر

 فاطمه محمدی، سکینه غلامزاده

 

 

 از كه موادي مادر به علت دارا بودن شير ميان اين در است برخوردار اي ويژه اهميت از دوران شيرخوارگي در شيرخوار تغذيه :پس زمینه

 ترين كامل دارد هم شيرخوار و مادر هم سلامت بر نظيري بي عاطفي و زيستي و تاثير بوده شيرخوار براي جذب قابل كميت و كيفيت نظر

بنابر اين تغذيه صحيح شيرخوار با شير مادر در موفقيت تغذيه با شير  .زندگي محصوب مي شود اول ماه چند طي در شيرخوار براي غذا

مادرحائز اهميت است، اما تعريف منسجم و يكپارچه اي از مفهوم تغذيه موفق با شير مادر ارئه نشده است كه اين امر منجر به عدم 

 هاي بستري اوليه شير خوار مي باشند شده است. شناسايي رفتارهاي بي اثر تغذيه با شير مادر و بروز مشكلات باليني كه  از علت

 .با رويكرد واكرواوانت مي باشد. تبيين و توضيح مفهوم تغذيه موفق با شير مادر هدف مطالعه:

در اين مطالعه جهت تحليل مفهوم تغذيه موفق با شير مادر از رويكرد واكر و اوانت استفاده شده است.نمونه هاي مناسب و  روش کار:

و از متون  Pubmed, Cinahl, Scopus, Medline,Sientific Informationهوم موردن ظر از پايگاه هاي اطلاعاتي معرف مف

انتخاب گرديد سرچ اوليه با واژه هاي تغذيه موفق با شير مادر، پرستاري  1990-۲01۵و پزشكي در طي سال هاي پرستاري، مامايي، تعذيه

به عنوان نمونه انتخاب شد. و در نهايت داده هاي حاصل از مروري بر متون درزمينه ويژگي ها، منبع  ۸۴وشيرخوارانجام شد. در نهايت 

 عوامل موثر،پيشامدها،پيامدها و ارجاعات تجربي مفهوم تغذيه موفق با شير مادر،جمع آوري و دسته بندي شدند. 

تئوريتيكي استفاده مي شود. چهار -يني،آموزشي و مفهوميمفهوم تغذيه موفق با شير مادر در متون پرستاري در سه حيطه بالیافته ها: 

:طرز نگه داشتن شيرخوار درر زمان تغذيه با شير مادر، طرز قرارگرفتن سينه در "ويژگي اساسي فرايند تعاملي تغذيه موفق با شير مادر 

شامدهاي فرايند تعاملي تغذيه موفق با شير مي باشد.همچنين تعدادي از پي "دهان شيرخوار، طرز مكيدن و انتقال شير از مادر به نوزاد

وضعيت شيرخوار هنگام تغذيه با شير مادر، رفلكس جستجو، دانسته هاي مادر از تغذيه با شير مادر، وضعيت آرام و راحت مادر هنگام "مادر

بروز رقتارهاي سيري در نوزاد، " و پيامدهاي "شيردهي، فيزيولوژي و آناتومي عملكرد سينه، فيزيولوژي عملكرد و آناتومي دهان شيرخوار

 بودند. "رها كردن سينه مادر،عدم پاسخ دهي به رفلكس جستجو، ظاهر آرام شيرخوار و عدم وجود درد و ناراحتي در سينه مادر

مادر و  بافته هاي اين مطالعه نشان داد ارتباط بين ويژگي ها و پيشامدها و پيامدهاي مفهوم تغذيه موفق با شير بحث و نتیجه گیری:

در ديسيپلين پرستاري بسيار ضروري و با اهميت است ،چرا كه توسعه اين مفهوم جهت كاربرد باليني و بررسي اثرات و پيامدها آن 

 شناسايي و  تعريف دقيق مفهوم تغذيه موفق با شير مادر منجربه شناسايي مشكلات و ارائه راهكارهايي براي حل  اين مشكلات مي شود . 

 رويكرد واكرواوانت -تغذيه موفق با شير مادر -مفهومتحليل کلیدی:کلمات 
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 تجارب مادران میانجی از مشکلات مرتبط با اجاره دادن رحم : یک مطالعه کیفی

 

 الهام رحیمی کارشناس ارشد مشاوره، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایران

 آرزو همام ذاکری لنگرودی کارشناس ارشد روانسنجی، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایران   

 

 

 

ناباروری بسیاری از زوج ها را در سراسر جهان رنج می دهد. یکی از روش های درمان ناباروری مقدمه و هدف : 

رحم اجاره ای است که این روش ابعاد مثبت و منفی را در پی داشته ، اما علیرغم روند رو به رشد استفاده از مادر 

ن مطالعه با هدف بررسی مشکلات مادران میانجی و رحم اجاره ای تحقیقات در این زمینه بسیار اندک می باشد . ای

میانجی از دیدگاه خودشان سعی در شناسایی مشکلات ومسائل موجود و پیشگیری و کاهش آسیبهای ناشی از آن نموده 

 است . 

در این مطالعه جهت جمع آوری اطلاعات از مصاحبه استفاده گردید. شیوه نمونه گیری هم به صورت مواد و روش : 

نفر از مادران میانجی به مدت یک هفته از مرکز درمان ناباروری شهر یزد، تا اشباع  5گرفت . تعداد هدفمند صورت 

 و تجزیه كیفي محتواي تحلیل از استفاده با درنهایت و شد نویس دست ها مصاحبه داده ها  مورد مصاحبه قرار گرفتند .

 .گردید تحلیل

مقوله های بدست آمده از مصاحبه های مادران میانجی را میتوان در سه حیطه حقوقی، شرعی و مشکلات  :یافته ها 

مشکلات حقوقی از جمله متعهد نبودن نسبت به پرداخت هزینه های مالی از سوی خانواده داوطلب . مادر مشخص نمود 

تصادی، وابستگی مادر میانجی به کودک ، زخم مشکلات مادر شامل نیازهای اق. به مادران میانجی را میتوان ذکر کرد

زبانهای همسر و خانواده ، اضطراب به دلیل سلامت نوزاد بابت انتقال بیماری های ویروسی و عفونی به نوزاد درون 

شکم، و مشکلات شرعی شامل توسعه روابط پنهانی احتمالی بین مادر میانجی و شخص ثالث ، عدم برقراری رابطه 

 .می باشد...طول دوران بارداری و جنسی همسر در 

( و راه حل رحم اجاره ای می طلبد که جهت IVFبا توجه به پیشرفت علم و استفاده از تکنیک برتر )نتیجه گیری: 

کاهش مشکلات موجود مادران میانجی ، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی با همکاری وزارت دادگستری آئین 

فقهی و حقوقی و درمانی را وضع و تصویب نمایند . برای بوجود آمدن آمادگی های نامه هایی در خصوص مسائل 

روانی در دوران بارداری و بعد آن لازم است خدمات مشاوره ای و روانشناختی در اختیار این افراد و خانواده های آنان 

ه ای می باشد.لازم است دولت و قرار گیرد . از آنجایی که فقر یکی از مهمترین عامل زمینه ساز داوطلب رحم اجار

 مسئولین در خصوص ایجاد بسترهای مناسب کار و کاهش فقر تمهیدات لازم را بکار ببندند.

 رحم اجاره ای ، مادر میانجی ، مطالعه کیفی کلید واژه:
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 دانشگاه علوم پزشکی یاسوج : یک مطالعه کیفیعوامل زمینه ساز در گرایش پسران به مصرف مشروبات الکلی در دانشجویان 

 

 ، ياسوج، ايراندانشگاه علوم پزشکی ياسوج، کارشناس ارشد  ،آرزو همام ذاکری لنگرودی
 ، ياسوج، ايراندانشگاه علوم پزشکی ياسوج، کارشناس ارشدالهام رحيمی، 

 

 

 مقدمه و هدف:

سالهاست كه موضوع مصزف مشروبات الكلي به يكي از مهمترين مسائل اجتماعي همه كشورها تبديل شده دانشجويان هم به 

در معرض استفاده از مشروبات الكلي قرار گيرند. دانشجويان از مهمترين سرمايه هاي كشور به عنوان يك گروه جوان ميتوانند 

حساب ميايند و از آنجاييكه عمدتا در دوران انتقالي بين نوجواني و جواني قرار دارند به لحاظ ويژگي هاي هر دو دوره رشدي 

ن فشارهاي مربوط به زندگي دانشجويي به استرس هاي در معرض فشارها و استرس هاي مختلف قرار دارند كه در اين ميا

رشدي آنان اضافه ميشود و دانشجو بخاطر كاهش استرس هاي وجودي و محيطي خود به سمت مصرف مشروبات الكلي گرايش 

پيدا كند. هدف پژوهش حاضر تبيين و شناسائي علل گرايش به مصرف مشروبات الكلي از ديدگاه دانشجويان دانشگاه علوم 

 زشكي ياسوج مي باشد.پ

دانشجوي  ۲۲مواد و روش: اين مطالعه يك پژوهش كيفي از نوع پديدارشناسي بود . داده ها طي مدت سه ماه از مصاحبه با 

 اي انجام گرديد. مقايسه مدوام بطورسال تا به اشباع رسيدن داده ها ادامه يافت تجزيه تحليل داده ها  ۲۵تا  1۸مرد 

درون مايه اصلي گرديد كه شامل باورهاي غلط در خصوص مصرف مشروبات  ۴تحليل داده ها منجر به توليد يافته ها: تجزيه و 

الكلي، مشكلات منشي ، نداشتن سرگرمي هاي سالم و جايگزين و مشكلات تحصيلي مي باشد و عواملي چون ماجراجويي ،لذت 

بط عاطفي ، اعتماد به نفس پايين ، فرار از مشكلات ، اشكال جويي ارتباطات و دوستي هاي ناسالم ، بستر مهيا ، شكست در روا

در هدف گزيني رفع دردهاي جسمي و خستگي ، اعتقادات مذهبي ضعيف ، روابط خانوادگي متشنج ، افسردگي ، عدم سازش 

 در خوابگاه را ميتوان از جمله عوامل كشش و گرايش جوانان به مصرف مشروبات الكلي برشمرد.

ا افزايش دانش در خصوص توانمند سازي دانشجويان و نحوه موثر روياروئي آنان با استرس هاي زندگي ، آموزش نتيجه گيري: ب

مهارتهاي زندگي ، افزايش محيط هاي نشاط آور و ورزشي ميتوان ميزان مشكلات دانشجويان در آستانه مصرف به مشروبات 

 الكلي را كاهش داد .

 

 

 

 

http://qrcong.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D9%87%D9%85%D8%A7%D9%85+%D8%B0%D8%A7%DA%A9%D8%B1%DB%8C+%D9%84%D9%86%DA%AF%D8%B1%D9%88%D8%AF%DB%8C
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 یک مطالعه کیفی –مل زمینه ساز خیانت زناشویی مردان از دیدگاه زنان شهر یاسوج شناسائی عوا

 نويسندگان:  الهام رحيمي كارشناس ارشد مشاوره، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، ايران

 آرزو همام ذاكري لنگرودي كارشناس ارشد روانسنجي، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، ايران   

 

 

: خيانت زيان آورترين عمل در يك ارتباط است كه نه تنها منجر به صدمه هاي غير قابل جبران به طرفين مي شود بلكه  مقدمه

اعتماد و اطمينان كسي كه مورد خيانت قرار گرفته شده را نسبت به افراد ديگر از بين خواهد برد.بي شك شناخت و بررسي 

و كاهش و رفع عوامل زمينه ساز خيانت ، جامعه را در راستاي ارتقاي سطح  ريشه هاي مشكل و برنامه ريزي براي پيشگيري

سلامت، حفظ نظم و تعادل خانواده و اجتماع رهنمون مي سازد. از اين رو موضوع پژوهش حاضر شناسائي عوامل زمينه ساز 

 خيانت مردان از ديدگاه زنان شهر ياسوج مي باشد.

زن خيانت ديده در روابط زناشوئي  1۵ي كيفي ، بر اساس نمونه گيري هدفمند و روش: مطالعه حاضر به روش تحليل محتوا

ماه در اين مطالعه شركت  10مراجعه كننده به كلينيك روانشناختي رشد ) بارضايت مراجع و توجه به اصل رازداري( طي مدت 

 كردند . براي گردآوري اطلاعات از تكنيك مصاحبه عميق بهره گرفته شد.

مقوله هاي بدست آمده از مصاحبه ها، سه عامل فردي ، خانوادگي و اجتماعي را از عامل زمينه ساز خيانت مردان بر  يافته ها :

مي شمارد. طبق يافته هاي اين پژوهش زنان خيانت ديده عوامل ايجاد خيانت همسرانشان را تنوع طلبي مردان ،اثبات قدرت و 

دواج، خودكم بيني و اعتماد به نفس جنسي پايين زن، عدم آراستگي و سر زندگي اقتدار مردانه،تجارب جنسي متعدد قبل از از

زن، ازدواج اجباري، استفاده از اينترنت و فضاهاي مجازي و استفاده از فيلم هاي مستهجن، عدم پشتوانه خانواده همسر، نگرش 

 ستند .هاي سهل گيرانه و مجاز جامعه، استفاده از مواد مخدر صنعتي و نا باروري دان

نتيجه گيري : با توجه به اطلاعات به دست آمده از پژوهش، از آنجايي كه بيشتر خيانت ها در  سالهاي اول زندگي رخ مي دهد، 

افزايش سطح آگاهي زوجين در راستاي ارتقاي مهارتهاي همسر داري و مسائل جنسي، افزايش آگاهي در خصوص نيازهاي 

، الزام زوج ها به مشاوره هاي قبل از ازدواج، دادن آگاهي هاي لازم در خصوص پيامد يكديگر و چگونگي پاسخ دهي به آنها 

هاي ازدواج اجباري به خانواده ها ، اشاعه فرهنگ استفاده از خدمات مشاوره اي و روانشناختي براي بهداشت رواني زوجين 

 باشد.ميتواند دركاهش خيانتهاي زناشوئي و به طبع كاهش آسيب هاي اجتماعي موثر 

 كليد واژه ها : خيانت زناشويي ، عوامل زمينه ساز ،مطالعه كيفي
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 : یک مطالعه کیفیعوامل تأثیرگذار بر کیفیت زندگی بیماران در مرحله انتهایی حیات

  2 داود مصطفایی 1،فاطمه استبصاری

بهداشت، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دکترای آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، استادیار گروه . 1*

دانشجوی دکترای مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، گروه مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت و  .2)نویسنده مسئول( تهران، ایران

 انستیتو تحقیقات بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، 
 

 

 

ها و  در این مرحله از زندگی، بیشتر فعالیت. رسد فرامی مرگ فرد ای است که  به زودی رحلهم مرحله انتهایی حیات، و هدف: مقدمه

کیفیت زندگی بیماران در مرحله انتهایی حیات با کیفیت  بنابراین .تمرکز دارد مرگ تجربیات زندگی در کنار یک تهدیدکننده حیات، یعنی

هایشان و به همان  مرحله پایان زندگی، یک چالش عمده برای بیماران، خانواده کیفیت زندگیزندگی سایر افراد و بیماران متفاوت است. 

کنندگان مطالعه در مورد عوامل  رکتهای مشا پژوهش حاضر با هدف تبیین دیدگاه .گذاران سلامتی است نسبت برای متخصصان و سیاست

 انجام پذیرفت. تر های با کیفیت تر و متنوع ر ارائه مراقبتیکیفیت زندگی بیماران مرحله انتهایی حیات به منظو موثر بر

پرستار،  3، پزشک 3همراه،  5بیمار،  8این تحقیق یک مطالعه کیفی بر مبنای ایجاد ساختار مفهومی بود. در این مطالعه  ها: مواد و روش

 های نیمه ها با استفاده از مصاحبه آوری داده جمع گیری هدفمند انتخاب شدند. به صورت نمونه نفر 25و در مجموع  روحانی 3روانشناس و  3

برای  .شد پیاده کاغذ روی بر ساعت 24 از کمتر در مصاحبه هر متن ادامه یافت. بود. مصاحبه ها تارسیدن به اشباع داده ها  ساختاریافته

 استفاده گردید. MAXQDAافزار  برای مدیریت دادها از نرمها از روش تحلیل چارچوبی استفاده گردید.  وتحلیل داده تجزیه

به عنوان  عوامل  کاهش استرس و نگرانی، مشارکت، مراقبت در منزل، آموزش، استقلال، حمایت، منابع و امکانات هفت مفهوم ها: یافته

 زیر مفهوم فرعی شناسایی شدند. 28مرحله انتهایی حیات به همراه تأثیرگذار بر کیفیت زندگی بیماران در 

 

ها به خصوص از جانب  کیفیت زندگی بیماران در مرحله انتهایی حیات توجه به آن تاثیر گذار بر عوامل متعددبه با توجه گیری:  نتیجه

جامعه  ایجاد حساسیت در  هایشان فراهم کند. تر برای این بیماران و خانواده ارائه خدمات مناسبتواند زمینه را برای  متخصصان سلامتی می

 نماید. شأن بیماران را فراهم میمتناسب با  مراقبتی تسهیلات  ارائه امکان نسبت به حقوق بیماران مرحله انتهایی حیات 

 

 تحقیق کیفی.مرحله انتهایی حیات،  ،کیفیت زندگی، بیماران ها: کلیدواژه
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 کیفی در پژوهش های مشارکتی مبتنی بر جامعه شناسایی و اولویت بندی مشکلات عرصه سلامت با استفاده از روشهای تحقیق

 

  3، مرجان صفری2، دکتر بهروز یزدان پناه 1میترا صفری 
 علوم پزشکی یاسوجاستادیار گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه  -1
 دکترای علوم آزمایشگاهی، دانشکده پیرا پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج -2
 کارشناس مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز  -3

  

 

 

:پژوهش های مشارکتی مبتنی برجامعه رويکردی است که اعضای جامعه، پژوهشگران و نمايندگان مقدمه وهدف

درگير ساخته تا با استفاده از تجارب يکديگر و تلفيق دانش با عمل جهت ارتقای سلامت سازمانها را درفرايند پژوهش 

جامعه تلاش نمايند.شناسايی مشکلات عرصه سلامت و اولويت بندی آن نخستين گام دراين راستاست.هدف اين مطالعه 

يفی جمع آوری داده ها در  شناسايی  مشکلات  و تعيين اولويت های پژوهشی عرصه سلامت با استفاده از روشهای ک

 مشارکتی مبتنی بر جامعه  است. هایپژوهش

در شهرستان   1۳۸4-1۳۸۸:پروژه همياران سلامت پژوهشی مشارکتی مبتنی بر جامعه است که  در سالهای  روش

بوير احمد و دنا در استان کهگيلويه و بوير احمد اجرا گرديد. شش منطقه روستايی و شهری در اين دو شهرستان با 

حضور نمايندگان اقشار مردم، ميار سلامت  با توجه به معيارهای از پيش تعيين شده انتخاب و در هر منطقه گروه ه

نفره  تشكيل شد.  کار  20تا  1۵پژوهشگران و نمايندگان سازمان ها و ساير بخش های متولی سلامت در گرو های 

گاههايی  به منظور توانمندسازی اعضای گروه های هميار سلامت مناطق مختلف جهت انجام نياز سنجی بر اساس 

ی و تهيه اولويت های پژوهشی برگزار شد. با استفاده از روش های کيفی  جمع آوری اطلاعات روش های کمی و کيف

از جمله مصاحبه با مردم، توزيع فرم های نظرخواهی،مصاحبه با افراد کليدی و کارشناسان و بحث متمرکز گروهی، 

دهی اولويت بندی  جمع اوری گرديد و با روش نمره توسط همياران سلامت فهرست  مشکلات عرصه سلامت

 گرديدند. عناوين پژوهشی بر اساس اين مشکلات استخراج و برنامه های مداخله ای طراحی واجرا گرديد.

مشکل اولويت دار  شناسايی گرديد. اولويت دارترين مشکل  در  10با توجه به فرايند طی شده در هر منطقه نتایج: 

ه غرب شهر ياسوج، بيماريهای گوارشی در روستاهای کاکان، مناطق ششگانه  به ترتيب  بيماری ديابت در منطق

بيماريهای قلبی و عروقی در روستای چيتاب ، سو مصرف مواد مخدر در روستای وزگ، پايين بودن مهارت زندگی 

در روستای بنستان و بيماريهای اسکلتی و عضلانی در روستای کاکان بود .نتايج مداخلات انجام شده در هر منطقه بر 

 ساس داده های کمی سنجيده و تجزيه وتحليل شد.ا

از کار اطلاعات با روشهای کمی  برخی روش های  کيفی جمع اوری داده ها  به ويژه زمانی که  به دست آوردن نتیجه گیری:

برای برنامه ،  درارزيابی نيازها و شناسايی مشکلات جامعه بسيار سودمند بوده و می تواند پايه ای ايی لازم برخوردار نباشد

 ريزی جهت  تغييرات اجتماعی و سلامت جامعه باشد که  از اهداف پژوهش های مشارکتی مبتنی بر  جامعه است.

 پژوهش مشارکتی مبتنی بر جامعه، تحقيقات کيفی  واژه های کلیدی:
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 استخوان تبیین عوامل مرتبط به تمکین درمانی از دیدگاه زنان مبتلاء به پوکی

 .نويسنده اصليستان. سنندج ي بهداشت دانشگاه علوم پزشكي كرد استاديار گروه بهداشت عمومي دانشكده :آرزو فلاحی

 : استاديار، گروه راديولوژي و پزشكي هسته اي دانشكده ي پيرا پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كردستان. سنندج. سیامک درخشان

 درماني دانشگاه علوم پزشكي جيرفت.-كارشناس ارشد مديريت خدمات بهداشتي :بابک نعمت شهر بابکی

 استرالیا. ،ملبورن ،پزشک عمومی، مسول دفتر سلامت سونوآ: پیراوین پیراکالاثانان

 ی سبزوار، سبزوار، ایراناجتماعی مؤثر بر سلامت دانشگاه علوم پزشک عضو هیات علمی گروه بهداشت عمومی و عضو مرکز تحقیقات عوامل معصومه هاشمیان:

 

 

علي رغم تمكين درماني در كارايي درمان، كنترل بيماري و كاهش هزينه ها، تعهد نسبت به مصرف داروهاي  :مقدمه   

پيشگيري كننده از پوكي استخوان سطح رضايت بخشي ندارد. هدف از مطالعه حاضر تبيين عوامل مرتبط با تمكين درماني در 

 زنان مبتلاء به پوكي استخوان مي باشد. 

 مراكز به كننده مراجعه زن 1۵. شد انجام محتوي آناليز رويكرد با كيفي روش به و 1۳9۳ سال در مطالعه اين روش کار:

معيارهاي ورود . داشتند شركت پژوهش اين در هدف بر مبتني گيري نمونه اساس بر سنندج شهر استخوان تراكم سنجش

مبتلاء به بيماري پوكي استخوان، گذشت شش ماه از زمان  يسال به بالا ۵0شركت كنندگان مورد مطالعه شامل: زنان 

در استخوان پشت يا ران، مصرف دارو توسط بيمار با تجويز  -۵/۲پايين تر از  T-Scoreتشخيص قطعي بيماري، شاخص 

ه دادهها از طريق مصاحبه هاي عميق فردي و گروهي نيم پزشك، توانايي صحبت كردن و تمايل به شركت در مطالعه بود.

 معيار ها،داده استحكام و صحت از حمايت جهت .گرديد تحليل و تجزيه محتوي تحليل روش به و آوري جمعساختار يافته 

 .شد لحاظ پذيري انتقال و پذيري تأييد مقبوليت،

عامل زير طبقه شامل عوامل مرتبط به تمكين )حمايت اجتماعي و  11طبقه اصلي و  ۲ها از تجزيه و تحليل داده نتایج:

انگيزشي( و عوامل مربوط به عدم تمكين) عدم درد، ترس، ويژگي هاي رواني، وضعيت اقتصادي، اعتقادات مربوط به بيماري و 

 درمان، عدم رضايت بيمار، كمبود آگاهي و عوامل دارويي( استخراج گرديد.

كه تمكين درماني در زنان وابسته به عوامل فردي، رواني، اجتماعي، اقتصادي و محيطي  داد نشان مطالعه نتايج :گیری نتیجه

مي باشد. بهبود سواد سلامت، آگاهي درباره فوايد دارو و ارزش سلامتي مي تواند تمكين به درمان را افزايش داده و بهبود 

 بيماران را سبب شود. 

 .محتوا يلتحل ،تمكين دارويي استخوان، پوكي كليد واژه ها:
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 : مطالعه ای با رویکرد تحلیل محتواایراناز انجام آزمایش پاپ اسمیر در درمانی -مراجعه کننده به مراکز بهداشتیتبیین تجارب زنان 

 

 .استاديار گروه بهداشت عمومي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي كردستان، سنندج، ايرانآرزو فلاحی: 

 گروه بهداشت عمومي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي كردستان، سنندج، ايران. دانشجوي كارشناسي ارشد آموزش بهداشت،فاطمه اصلی بیگی: 

 گروه بهداشت عمومي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي كردستان، سنندج، ايران دانشيار پروانه تیموری:

 

 

و چهارمين سرطان از سرطان  دومين بدخيمي شايع، مشكل بهداشتي عمده در ميان زنان جهانسرطان دهانه رحم، مقدمه: 

ايراني است. تست غربالگري پاپ اسمير موجب تشخيص زودرس سرطان دهانه رحم  شده اما اغلب  هاي شايع در بين زنان

مراجعه كننده به  تبيين تجارب زناندف زنان آزمايش پاپ اسمير را به طور منظم انجام نمي دهند. لذا مطالعه حاضر با ه

 انجام گرفت.  از انجام آزمايش پاپ اسمير درماني-مراكز بهداشتي

در این بررسی از روش کیفی با رویکرد آنالیز محتوا استفاده شد. از طریق نمونه گیری هدفمند دیدگاهها و نیازهای : روش کار

ورامین برای انجام آزمایش پاپ اسمیر بررسی شد. معیارهای ورود به  درمانی شهر-زن مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 15

سال با سابقه انجام آزمایش پاپ اسمیر و تمایل جهت شرکت در مطالعه بود. مصاحبه  20-50مطالعه شامل زنان ازدواج کرده 

ارهای اعتبار، ثبات، تأیید و انتقال های نیمه ساختار یافته ضبط و تایپ شده و به روش آنالیز محتوا تجزیه و تحلیل گردید. معی

 جهت صحت و استحکام داده استفاده شد.

ي اصلي شامل قصد انجام آزمايش، سياستها و نظام اجرايي، عوامل اجتماعي  از تجزيه و تحليل داده ها پنج طبقه: یافته ها

صل شد. از ديدگاه مشاركت كنندگان درك مؤثر در انجام آزمايش، موانع انجام آزمايش و عوامل انگيزشي در انجام آزمايش حا

 خطر و سياستهاي تشويق كننده عوامل مهمي در تسهيل انجام آزمايش بودند.

نتايج مطالعه نشان داد كه زنان انجام آزمايش پاپ اسمير جهت پيشگيري از سرطان را منوط به عوامل نتیجه گیری: 

بهداشتي و درماني، حمايت خانواده، سياستها و قوانين تشويق كننده و متعددي مي دانند. تعامل مناسب و صميمي با پرسنل 

 اطلاع رساني و هماهنگي سازمانها و نهادهاي ديگر جهت انجام آزمايش پاپ اسمير مورد تأكيد بود.

 .رويكرد كيفي ،درماني-مراكز بهداشتي ، كليد واژه ها: آزمايش پاپ اسمير
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 انتظارات و تجارب اعضاي هیات علمی دانشگاههای علوم پزشکی در ارتباط با مراکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكيتبیین درك 

 

 3دكتر سلیمان احمدي   2دكتر مژگان محمدي مهر   1جوشقانی  محسن خواجه

 -دانشيار ۳ مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكي ارتش  -استاديار ۲ دانشگاه علوم پزشكي ارتش -دانشجوي كارشناسي آموزش پزشكي1

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  -دانشكده آموزش پزشكي
 

 

های مرکز توسعه آموزش پزشکی  اهمیت درک و شناخت فعالیت :هدف و مقدمه    

و توافق نظر نسبت به حوزه عملیاتی این مرکز به منظور دستیابی به 

امري اهداف و اجرای سیاست ارتقای کیفیت آموزش در دانشگاهها 

که اعضای هیات علمی بعنوان  یياز آنجا اجتناب ناپذیر است.

هستند کنندگان اصلی خدمات آنان  مشتریان مراکز مطالعات و دریافت

انتظارات اعضای هیات علمی از ارائه لذا این مطالعه با هدف تبیین 

 صورت پذیرفته است.مطالعات و توسعه آموزش دانشگاهها خدمات مراکز 

( نوع اكتشافي Mixed methodبا طراحي پژوهش تركیبي )مطالعه  :روش و مواد

مصاحبه نیمه ساختار ها، انجام  انجام شده است. ابزار گردآوري داده

بود و جمع  گیری هدفمند روش نمونهاعضای هیات علمی به یافته با 

روایی و پایایی پژوهش حاضر ها صورت پذیرفت.  آوري تا اشباع داده

ریشه در چهار محور مقبولیت انتقال پذیری و تناسب، همسانی و 

تغییرپذیری داشت. برای تجزیه و تحلیل محتوا از شیوه تجزیه و 

 ( استفاده شد.thematic analysis Contentحلیل تم ها ) ت

زیر  11تم فرعی و  15ها در شش تم اصلی ) نتایج تحلیل داده :ها يافته

طبقه( شامل: ایفای نقش آموزشی، ایفای نقش در فرایند ارزشیابی، 

بازگشت به فلسفه وجودی، مراکز و اعضای هیات علمی، ایفای نقش در 

 بندي شد. از اعتلای دفاتر توسعه طبقهمایت تولید علم و ح

هاي پژوهش، گستردگی توقعات اعضای هیات  با توجه به یافته :گیری نتیجه

تواند نشانگر اهمیت وحساسیت نقش مراکز در ارتقاء کیفیت  علمی می

های کیفیت خدمات و تلاش  آموزش دانشگاه باشد. بدیهی شناسایی شکاف

كه انگیزه در اعضای هیات علمی  در جهت مرتفع ساختن آن سبب ایجاد

ها مي باشند  هاي انساني دانشگاه به عنوان یكي از مهمترین سرمایه

گشته و به دنبال آن در ارتقاي كیفیت آموزش موثر خواهد بود. امید 

اندركاران مراكز مطالعات و توسعه آموزش از  است مسئولان و دست

 مند گردند.  نتایج پژوهش حاضر بهره

اعضای هیات آموزش علوم پزشكي،  مرکز مطالعات و توسعه :کلیدی کلمات

 انتظاراتعلمی، 
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 توانمندسازی زنان در شیردهی از دیدگاه زنان ایرانی: یک مطالعه کیفی

 

2، شهناز کهن1زينب حيدری
 2ماهرخ کشوری، )نويسنده مسوول(*

تحقيقات دانشجويی مراقبت های پرستاری و مامايی، دانشکده پرستاری و دانشجوی دکترای تخصصی بهداشت باروری، مرکز .1
 مامايی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 استاديار دانشکده پرستاری و مامايی، مرکز تحقيقات مراقبت های پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان .2
 

 

 

اجتماع به طور جهانی پذيرفته شده است اما هنوز ميزان مقدمه: تاثير مثبت شيردهی بر سلامت مادر، کودک،    

شيردهی در سطح قابل قبولی نيست. توانمندی مادر عامل مهمی در تداوم شيردهی است لذا اين مطالعه کيفی با هدف 

 .زنان ايرانی از توانمندی در شيردهی انجام شدتبيين درک 

شد. انتخاب مشارکت کنندگان به صورت هدفمند بوده  انجامبه شيوه تحليل محتوی قرارداری،  مطالعه كيفي روش: اين

پرسنل درگير  10فرد کليدی خانواده و  2مادر دارای تجربه شيردهی،  12با مصاحبه عميق نيمه ساختار يافته  24و 

 .گرديد انجام ها هداد آوري جمع با همزمان داده ها تحليل و تجزيه در خدمات شيردهی انجام شد.

دانش و مهارت کافی برای :»طبقه اصلی شد 5يافته ها: تحليل توصيف و تجارب مشارکت کنندگان منجر به ظهور 

 ارزش به آگاهانه اعتقاد و باور»،«فائق آمدن بر مشکلات شيردهی»،«احساس کفايت شيردهی»، «شيردهی

 توانمندی در شيردهی از ديدگاه آنان هستند.  ابعاد دهندهنشان  كه« شيردهی برای جانبه همه حمايت درک»و «شيردهی

و « دانش و مهارت کافی برای شيردهی»نتيجه گيری: از ديدگاه مشارکت کنندگان توانمندی در شيردهی با کسب 

اطمينان از کميت و کيفيت مناسب شير در مادران شکل می گيرد. همچنين فائق آمدن مادران بر مشکلات شيردهی 

 ارزش به آگاهانه اعتقاد و باور»توانمندی در شيردهی می گردد. به علاوه تحليل داده ها نشان داد با  ثبات منجر به

توانمندی « شيردهی برای جانبه همه حمايت درک»و وجود  احساس توانمندی در شيردهی تقويت می گردد« شيردهی

برنامه های همه جانبه با رويکرد توانمندسازی زنان در تداوم شيردهی را تسهيل می کند. لذا جهت ارتقا شيردهی بايد 

 در شيردهی مورد توجه قرار گيرد. 

 واژگان کليدی: توانمندی زنان، شيردهی، تحليل محتوای کيفی
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 ارتقا وضعیت شیردهی، چالش ها و موانع: یک مطالعه کیفی
شهناز کهن

1 
، زینب حیدری
*2 

استادیار گروه مامایی و بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و مامایی، مرکز تحقیقات  متخصص بهداشت باروری، -1

 مراقبت های پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

دانشجوی دکترای تخصصی بهداشت باروری، مرکز تحقیقات دانشجویی مراقبت های پرستاری و مامایی، دانشکده  -2

 نویسنده مسئول( *م پزشکی اصفهان)پرستاری و مامایی دانشگاه علو

 

 

 بر فردی منحصربه عاطفی و فیزیولوژیك تاثیر و است شیرخوار تكامل و رشد جهت آلی ایده غذایی منبع مادر شیرمقدمه: 

 اینشناسایی موانع ارتقا شیردهی در جهت تدوین و ارائه راهكارهای مناسب ضروری است.  .دارد کودک و مادر سلامت

 .شد انجام و طراحی شیردهیوضعیت  و چالشهای ارتقا موانع تبیین هدف با کیفی تحقیق

ارائه  پرسنل 12و  ،(همسر و مادربزرگ) خانواده کلیدی فرد 4 وشیردهی  تجربه دارای مادر 14مطالعه  ینا درروش کار: 

 پس اـه صاحبهـم ینا از همدآ ستد به یها داده .گرفتند ارقر مندرساختا نیمه مصاحبه ردمومشاوره شیردهی خدمات دهنده

 .گرفتند ارقر تحلیل و تجزیه ردموقراردادی  ایمحتو تحلیل روش به داریبر نسخه و ضبط از

و  «دم خودکارامدی مادر در شیردهیع» و «شیردهی خدمات در نارسایی» طبقه 3 مطالعه از حاصل های داده تحلیل ازنتایج: 

 موانع از کنندگان مشارکت توصیف دهنده نشان که شد حاصل« شیردهی به برای کمك خانواده دانش و مهارت ناکافی »

 . هستند شیردهی ارتقا

 دوستدار بیمارستان ناکافی عملكرد»در نتیجه « نارسایی در خدمات شیردهی» کنندگان ه گیری: از دیدگاه مشارکتجنتی

 اطلاعات و ها توصیه» و« شیردهی مشكلات نامناسب اداره»، «شیردهی وضعیت ارتقا در بهداشتی مراکز نارسایی»، «کودک

 عدم»منجر به عدم ارتقا وضعیت شیردهی میشود. بعلاوه آنان بیان کردند  «شیردهی درباره سلامت سیستم متناقض

از موانع کلیدی ارتقا وضعیت شیردهی « شیردهی به کمك برای سردرگمی خانواده»و « شیردهی در مادر خودکارآمدی

 شناسایی موانع به توجه با فعلی های دستورالعمل در نظر تجدید بر علاوه ارتقا وضعیت شیردهی، موانع رفع هستند. جهت

 و ها خانواده مادران، جمله از شیردهی در درگیر افراد تمام جهت آموزشی و حمایتی های برنامه اجرای تحقیق، این در شده

 .شود می توصیه بهداشتی کارکنان

 شیردهی، موانع، مطالعه کیفیکلیدواژه: ارتقا 
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 ت در تئوریهای پرستاریمعنویتبیین مفهوم 

 

 2دکتر مرضیه مومن نسب – 1آزیتا جابری

 دانشجوي دكتراي آموزش پرستاري، كميته تحقيقات دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايران – 1

  استاديار دانشكده پرستاري و مامايي حضرت فاطمه )س(، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايران – ۲
 

 

 

اگرچه معنويت در پرستاري به عنوان جنبه ي مهمي در مراقبت پرستاري همه جانبه نگر در نظر گرفته  :و هدف مقدمه

ميشود، معناي واقعي اين مفهوم همچنان در هاله اي از ابهام قرار دارد. به همين دليل محققين و پرستاران باليني در مورد 

وع را ميتوان به اشارات مبهم تئوريها و مدلهاي پرستاري در اين مسائل معنوي دچار سردرگمي هستند. يكي از دلايل اين موض

 زمينه نسبت داد. هدف اين مطالعه، بررسي مفهوم معنويت در نظريات پرستاري مي باشد. 

بود كه به منظور جمع ( ۲00۴با استفاده از روش گرانهيم و لاندمن )مطالعه ي حاضر از نوع تحليل محتواي قراردادي  روش:

در  استفاده گرديد.لاعات، از متون موجود در خصوص تئوريها و مدلهاي پرستاري با تاكيد بر مفهوم معنويت در آنها طآوري ا

اين زمينه، نظريات پرستاري از نظر ميزان تمركزي كه بر مفهوم معنويت داشته و توصيفات و ويژگيهاي مفهوم معنويت در آنها، 

 تحليل داده ها صورت گرفت.  MAXQDAرور مكرر متون، با استفاده از نرم افزار پس از ثبت و ممورد بررسي قرار گرفتند. 

برخي نظريه پردازان در نظريات خود به اين مفهوم اشاره نكرده، برخي به صورت تلويحي اين مفهوم را نورد توجه  یافته ها:

تسون، معنويت به عنوان مفهوم مركزي مورد (، پارسه و وا199۵(، نيومن )199۴قرار داده اند و در نظريات پرستاري نيومن )

بحث قرار گرفته است. همچنين توصيفات و ويژگيهايي كه به طور شايع براي اين مفهوم در نظريات پرستاري به كار رفته است 

 عبارتند از: معنا، ارزش، تعالي، اتصال و ارتباط داشتن، شدن يا گشتن. 

حاكي از آن است كه در تعدادي از تئوريهاي پرستاري، خارج كردن مفهوم  يافته هاي اين مطالعه، :و بحث نتیجه گیری

معنويت، هيچ آسيبي به بدنه آن تئوري نخواهد زد، در حاليكه در برخي از آنها معنويت به منزله ي مفهوم مركزي نظريه 

يين مفاهيم معنوي در پرستاري انگاشته شده است. محققيني كه علاقمند به استفاده از يك پايه ريزي مفهومي نظري براي تب

 هستند، ميتوانند از اين نظريات پرستاري بهره گيرند. 

 نظريات پرستاري، معنويت، تحليل محتوا کلید  واژه ها:
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شناسی پدیدار مطالعه یک:  طلاق از پس زنان تجربه  

 

، ثابت پاشايی دکترفاطمه  

 دكتراي آموزش پرستاري، هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده پرستاري و مامايي نصرآبادی نيکبخت عليرضا دکتر

 

 

 

 زن زندگی در سهمگين و مهم ايی حادثه ،طلاق زنان  زندگی ناخوشايند و خوشايند عوامل از بسياری کنار در: مقدمه

 آنان انتظارات و احساسات شناخت  و دارد زنان زندگی در زيادی اجتماعی و فردی پيامدهای که شود می محسوب

 خواهد بيماران اين  اين محدوديتهای رفع و موثرتر حمايت و مراقبت درجهت درمانی کادر هدايت در مهمی نقش

 .بود طلاق از پس زنان  تجارب کسب  ، کيفي مطالعه اين هدف.  داشت

 آوری جمع روش. است کلايزی توصيفی شناسی پديدار عنوان تحت کيفی تحقيق روشهای از يکی مطالعه اين:  روشها 

 شهر از مناطقی  از طلاق  تجربه با زن کننده شرکت11 با فته يا سازمان نيمه مصاحبه مطالعه، اين در اطلاعات

 .چيست معتاد همسر با زندگی از شما تجربه که بود محوری سوال اين بر ها مصاحبه. بود ،  تهران

 پذيری آسيب گسترده چتر: بود اينچنين پژوهش در کنندگان شرکت تجارب از شده استخراج اصلی مفاهيم: ها يافته

 .بود زنانه  پذيری آسيب با  مقابله سپرهای استيگما، با زندگی زنان،

 از گيری بهره در سعی و دارند قرار فمينيستی پذيری آسيب از ايی گستره در طلاق تجربه با زنان:  گيری نتيجه

 موثر  ايمنی از حفاظت و اجتماعی روانی آسيب کردن کم جهت در آن گيری بکار که دارند حفاظتی های مکانيسم

 درک برای درمانی تيم به جديدی ديد ها، فته يا اين. دارند جانبه همه حمايتهای کسب  و درک به نياز  لذا و است

  .باشد امروزی نگر جنسيت اجتماع در  مطلقه زنان واقعی

 کيفی تحقيق زندگی، تجارب ، زنان طلاق،: ها ژه وا کليد 
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 کیفی مطالعه: زایمان پدیده از زا نخست زنان زیسته تجربه

 

 4منش اقبال ،آزاده۳ محبی مرضيه ،2 کيش خرم مهسا 1 عبديان طاهره

 دانشگاه دانشجويی، تحقيقات کميته ياسوج، مامايی و پرستاری دانشکده روان، بهداشت پرستاری ارشد کارشناسی دانشجوی.1

 تحقيقات کميته ياسوج، مامايی و پرستاری دانشکده جراحی، داخلی پرستاری ارشد کارشناسی دانشجوی. 2 ياسوج پزشکی علوم

 مامايی و پرستاری دانشکده روان، بهداشت پرستاری ارشد کارشناسی دانشجوی. ۳ ياسوج، پزشکی علوم دانشگاه دانشجويی،

 دانشکده روان، بهداشت پرستاری ارشد کارشناسی دانشجوی. 4ياسوج پزشکی علوم دانشگاه دانشجويی، تحقيقات کميته ياسوج،

 ايران ياسوج، ياسوج، پزشکی علوم دانشگاه دانشجويی، تحقيقات کميته ياسوج، مامايی و پرستاری

 

 

 

 خانواده و زن هر زندگی در مهم و انگيز هيجان وقايعی و طبيعی فيزيولوژيکی فرايندهاي زايمان، و بارداري: هدف

 بهتر شناخت هدف با حاضر مطالعه وی سازگاری و زنان سلامت در طبيعی زايمان اهميت به توجه با باشند می وي

 .گرفت صورت مجدد، زايمان انجام به نسبت آنها ديدگاه و ميگذرد ماه چند آنها داری بار از که زنانی تجارب ماهيت

 آنها فرزند تولد از که زا نخست زن10 بر که باشد می شناسی پديدار رويکرد با کيفی مطالعه يک پژوهش اين: روش

 داده آوری جمع برای.  گرفت انجام بودند جهرم شهرستان در بهداشت مراکز به کننده مراجعه و ميگذشت( ماه 12-6)

 .شد استفاده ها داده اشباع زمان تا هدفمند گيری نمونه روش به عميق ساختاريافته غير مصاحبه طريق از ها

 به نسبت مادران ديدگاه و بينش روانی، بعد ، جسمانی بعد: اصلی مضمون ۳ بروز به منجر مطالعه اين نتايج: ها يافته

 ، زايمان درد کاهش جهت انتخابی راهکارهای: شامل که اصلی زيرمضمون ۷ همراه به آمد بدست مجدد زايمان

 آگاهی کننده، حمايت به نياز شدن، مادر زيبای حس تصور، غيرقابل درد جسمانی، سلامت با رابطه در هايی نگرانی

 .بود زايمان مجدد تجربه به منفی و مثبت ديدگاه و داشتن

 مثبت تجربه داشتن نيازمند زايمان، به زنان بيشتر هرچه آوری روی جهت که شد گرفته نتيجه اين مطالعه اين از: نتايج

 وکادر مسئولين توسط زايمان با رابطه در آموزشی های کلاس آوردن فراهم با نيز موجبات اين که باشند می زايمان از

 .باشد داشته مجدد زايمان انتخاب در زيادی نقش تواند می ها کننده حمايت نسبت آنها وجود ونيز درمانی

 

 کيفی مطالعه زايمان، زا، نخست زنان تجربه،: کليدی کلمات
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 شناسی پدیدار مطالعه: منارک یا قاعدگی اولین از دختران تجارب بررسی

 4 منش اقبال ،آزاده۳ محبی مرضيه ،2 عبديان طاهره 1 کيش خرم مهسا

 علوم دانشگاه دانشجويی، تحقيقات کميته مامايی، و پرستاری دانشکده جراحی، داخلی پرستاری ارشد کارشناسی دانشجوی.1  

  دانشجويی، تحقيقات کميته مامايی، و پرستاری دانشکده روان، بهداشت پرستاری ارشد کارشناسی دانشجوی 2ياسوج پزشکی

 کميته مامايی، و پرستاری دانشکده جراحی، داخلی پرستاری ارشد کارشناسی دانشجوی.  ۳ ياسوج، پزشکی علوم دانشگاه

 و پرستاری دانشکده روان، بهداشت پرستاری ارشد کارشناسی دانشجوی.  4 ياسوج، پزشکی علوم دانشگاه  دانشجويی، تحقيقات

  ياسوج، پزشکی علوم دانشگاه  دانشجويی، تحقيقات کميته مامايی،

 

      

 نشان و است زنان زندگی در عطف نقطه يک  و است دختران بلوغ جريان در مهم واقعه يک منارك يا قاعدگي اولين: . هدف

 و تغييرات با همراه اينکه بدليل اما است، طبيعي فرايند يك قاعدگي كه اين رغم علی. باشد می مثل توليد ظرفيت آغاز دهنده

 به توجه با. شود روحي و جسمي مخرب اثرات موجب تواند می نهايت در باشد می بهداشتي هاي چالش و جسمي هاي ناراحتي

 آمده بدست نتايج به توجه با بتوان تا گرفته صورت قاعدگی اولين از دختران تجربيات بررسی جهت مطالعه اين موضوع اهميت

 .شود ريزی برنامه موضوع اين به مربوط مسائل زمينه در

 صورت جهرم شهرستان 1۵-20 سنين دختران روی بر که باشد می شناسی پديدار رويکرد با کيفی مطالعه تحقيق اين: روش 

. شد انجام ها داده اشباع زمان تا هدفمند گيری نمونه روش به ساختاريافته نيمه مصاحبه طريق از ها داده آوری جمع. گرفت

 .شد استخراج نظر مورد نتايج و شد تحليل و تجزيه شده آوری جمع های داده سپس

 وجود شامل که يافتيم دست دختران قاعدگی اولين تجربه با رابطه در اصلی مايه درون سه به مطالعه اين پايان در: ها يافته

 نتيجه در ها مايه درون اين از کدام هر. بود همراه مشکلات و مسائل رسانی، اطلاع در مشکلات متناقض، و گوناگون احساسات

 .گرديد استخراج مصاحبه حين کنندگان شرکت های صحبت از که آمد بدست طبقه زير تعدادی

 عضوی يا و مادر و مدرسه در بهداشت مربی نظير اعتماد قابل منابع از کافی آموزش با که رسيديم نتيجه اين به نهايت در: نتايج

 فراهم ای زمينه و شرايط همچنين. داد افزايش را قاعدگی شروع جهت آمادگی توان می است تر راحت وی با فرد که خانواده از

 پديده اين با رويارويی تا باشند داشته قبل از را نسبی آمادگی حداقل و شود دختران خوب خاطرات جزو قاعدگی اولين که آورد

 .پذيرد صورت خوبی به زندگی مهم

 دختران تجربه، قاعدگی،:  ها کليدواژه          
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How Experience the Infertility? A  Qualitative Study of Iranian Infertile Women 

Ahmad Kalateh Sadati 
*
 - Ph.D Health Policy Research Center, Shiraz University of Medical 

Sciences, Shiraz, Iran 

 

 

Background: infertility is a complex phenomenon which threatens everyone and every 

family.  

Women are threatened more due to various social differences. The goal of this study is to 

explore the experiences of infertility among the women who referred to a public center of 

infertility at Shiraz, Iran.   

Method: This is qualitative study based on four focus groups and 4 in-depth interviews with 

25 infertile women. Transcribed data were analyzed using conventional content analysis.  

Results: Four themes extracted from the data which are: life without excitement, social 

pressures, low self- steam, and treatment problems. Although it seems that these themes 

are in variation, they present a total reality which is called bitter life here.  

Conclusion: Infertile women are under multidimensional pressures which are psychological, 

social, economic, and interpersonal relationships. Healthcare management and other social 

systems should consider these multifunctional problems which threaten infertile women.  

Key words: infertile women, experience, stigmatization, psychosocial problem 
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 پرستار یک بعنوان بالینی آموزش از پرستاری دانشجویان تجربه:  ناآرام محیط یک در آموزش

 

 4 بيگی جمشيد يوسف  ۳ قنبری وحيد ،2 واحدی نيکبخت عليرضا  ،1 نيا رستم ليلی
 هيئت عضو استاد،.   . 2 تهران، پزشکی علوم دانشگاه مامايی، و پرستاری دانشکده پرستاری، آموزش دکترای دانشجوی 1

 ها، فوريت و بلايا در سلامت دکترای دانشجوی.   ۳ تهران، مامايي و پرستاري دانشكده تهران، پزشكي علوم دانشگاه علمي
 ايلام-پرستاری ارشد کارشناس.  4 تهران، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده

 

 

 

 های¬مهارت دهی¬شکل در بالينی آموزش بخش ترين¬اصلی عنوان به کارورزی و کاراموزی های دوره:  مقدمه

 با هايی¬فرصت کردن فراهم به قادر بالينی محيط رود¬می انتظار. دارد اساسی نقش پرستاری دانشجويان اساسی

 و هفت ترم پرستاری دانشجويان تجارب بررسی مطالعه، از هدف. باشد دانشجويان جهت مفيد تجارب کسب هدف

 .باشد می اند،¬کرده کار خود کارورزی دوره طی در پرستار بعنوان که هشت

 بودند پرستاری دانشجويان مطالعه اين در کننده شرکت افراد. است محتوا تحليل  نوع از حاضر کيفی پژوهش: روش

 جمع روش. بودند شده گرفته بکار تهران پزشکی علوم دانشگاه آموزشی های¬بيمارستان از يکی در پرستار بعنوان که

 بندی طبقه. گرديد انجام محتوا تحليل روش به نيز، ها¬داده تحليل. بود يافته ساختار غير مصاحبه های داده آوری

 .شد انجام ای¬کيودی¬مکس افزار نرم از استفاده با آمده بدست باز کدهای

 وظايف شرح نداشتن  شدن، مستقل برای دانشجويان آمادگی عدم مناسب، بالينی آموزش از محروميت: ها¬يافته

 .بودند آمده بدست اصلی مايه درون سه دانشجويان ارزشيابی معيار نبودن مشخص و مشخص

 عدم بيانگر دانشجويان تجربيات که دليل اين به. دارد مناسب ريزی برنامه به نياز طرحی هر اجرای: گيری¬نتيجه

 ترم چند پرستاری دانشجويان اگرچه. باشد¬می ارزيابی برای مشخصی معيارهای نبود و مناسب ريزی¬برنامه وجود

 است، بوده مربی نظر زير های آموزش اين اينکه به توجه با. اند¬ديده آموزش کارآموز بعنوان های¬بيمارستان در را

 بينابينی ای دوره دانشجويان که است نياز لذا. است نساخته آماده مستقل پرستار بعنوان کردن کار برای را دانشجويان

 .شوند آماده پرستار يک بعنوان کار برای تا بگذرانند را کامل استقلال و نظارت از

 بالين محيط کارآموزی، پرستاری،: کليدی کلمات
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 کیفی مطالعه یک: ای حرفه پرستار یک بعنوان پرستاری دانشجوی

 

 ۳ واحدی نيکبخت عليرضا ،2 نيا رستم ليلی 1 قنبری وحيد
 آموزش دکترای دانشجوی. 2 تهران، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ها، فوريت و بلايا در سلامت دکترای دانشجوی1

 تهران، پزشكي علوم دانشگاه علمي هيئت عضو استاد،.  ۳ تهران، پزشکی علوم دانشگاه مامايی، و پرستاری دانشکده پرستاری،
 تهران مامايي و پرستاري دانشكد

 

 

 استفاده بنابراين. است پرستاری دانشجويان ای حرفه رفتارهای يادگيری بخش مهمترين بالينی آموزش: هدف و مقدمه

 برای را پيامدهای تواند می پرستار يک بعنوان اند نديده آموزش را الگوها اين درستی به که پرستاری دانشجويان از

 پرستار بعنوان که پرستاری  عرصه در دانشجويان تجارب تبيين هدف با مطالعه اين. باشد داشته پرستاری حرفه

 .باشد می باشد، می اند، شده گرفته بکار تهران پزشکی علوم دانشگاه آموزشی های بيمارستان از يکی در مستقل

 دانشجويان مطالعه اين در کننده شرکت افراد. است محتوا تحليل  نوع از حاضر کيفی پژوهش: ها روش و مواد

 شده گرفته بکار تهران پزشکی علوم دانشگاه آموزشی های بيمارستان از يکی در پرستار بعنوان که بودند پرستاری

 انجام محتوا تحليل روش به نيز، ها داده تحليل. بود يافته ساختار غير مصاحبه های داده آوری جمع روش. بودند

 .شد استفاده ای کيودی مکس افزار نرم از آمده بدست باز کدهای بندی طبقه برای همچنين. گرديد

 پرستاران، لب بر زدن سکوت مهر از بودند عبارت ها مصاحبه تحليل از آمده بدست های¬مايه دورن: ها يافته

 دانشجو بودن هوا دو و بام يک دانشجويان، از کشيدن بيگاری

 تنها های طرح چنين اجرای که است اين نمود بيان آمده بدست های مايه درون از توان می که را نتايجی: گيری نتيجه

 دليل به همچنين. کند می مرتفع را پرازدحام درمانی مرکز يک در مشغول پرستاران مشکلات از تعداد موقتی بطور

 وظايف حيطه در که دهند انجام را وظايفی که گردد می موجب پرستار هم و باشند می دانشجو هم افراد اين اينکه

 مناسبی ای حرفه پيامدهای تواند می ها طرح گونه اين اجرای لذا. نباشد ای حرفه پرستار يک عمومی يا تخصصی

 .باشد نداشته پرستاری برای

 .بودن حرفه پرستار، پرستاری، دانشجوی بالينی، آموزش:  کليدی کلمات
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 بالین آموزش از پرستاری دانشجویان تجربیات: هستم دانشجو یک فقط من

 ۳ قنبری ،وحيد 2  نيا رستم ليلی 1 نصرآبادی نيکبخت عليرضا 
 آموزش دکترای دانشجوی. 2  تهران مامايي و پرستاري دانشكد تهران، پزشكي علوم دانشگاه علمي هيئت عضو استاد،.1 

 ها، فوريت و بلايا در سلامت دکترای دانشجوی.  ۳ تهران، پزشکی علوم دانشگاه مامايی، و پرستاری دانشکده پرستاری،
  تهران، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده

 

 

 از پرستاران، شغلی دوره طول در مهم مرحله يک عنوان به ای، حرفه نقش به دانشجويی نقش از گذر: هدف و مقدمه

 ورود و خود ای حرفه نقش به گذر برای پرستاری آموختگان دانش آمادگی عدم. است برخوردار زيادی بسيار اهميت

 اين از هدف. شد خواهد آنان ای حرفه نقش و دانشجويان در نامطلوبی های واکنش بروز موجب بالين، محيط به

 بيمارستان يک در خود تحصيل پايانی ترم دو در پرستار بعنوان که پرستاری دانشجويان تجارب درک مطالعه،

 .باشد می بودند، شده گمارده بکار آموزشی

 دانشجويان مطالعه اين در کننده شرکت افراد. است محتوا تحليل  نوع از حاضر کيفی پژوهش: ها روش و مواد

 شده گرفته بکار تهران پزشکی علوم دانشگاه آموزشی های بيمارستان از يکی در پرستار بعنوان که بودند پرستاری

 انجام محتوا تحليل روش به نيز، ها داده تحليل. بود يافته ساختار غير مصاحبه های داده آوری جمع روش. بودند

 .شد استفاده ای کيودی مکس افزار نرم از آمده بدست باز کدهای بندی طبقه برای همچنين. گرديد

 دانشجو، بودن سرپرست بی و رها از بودند عبارت دانشجويان مصاحبه از آمده بدست اصلی مايه درون سه: ها يافته

 .دانشجويان از کشيدن بيگاری دانشجويان، بودن دوهوا و بام يک

 دانشجويان برای آموزشی فرصت تواند می های طرح چنين اجرای چه اگر که باشند می اين بيانگر نتايج:  گيری نتيجه

 نظارت برای مربی عنوان به فردی به نياز دانند می دانشجو را خود هنوز افراد اين آنکه دليل به حال اين با باشد داشته

 در که وظايفی از بسيار انجام از تواند می مربی همچنی. باشد می دانشجويان برای شده ايجاد سوالات به گويی پاسخ و

 .دهد قرار خود ای حرفه و علمی حمايت مورد را آنها و نمايد جلوگيری افراد اين توسط باشند، نمی پرستاری حيطه

 .ناظر مربی، استاد، بالينی، آموزش پرستاری، دانشجوی:  کليدی کلمات
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 کیفی مطالعه یک سلطه تحت گران سلطه

 ۳يکتا پارسا زهره ،2نصرآبادی نيکبخت عليرضا ،1روددهقان زهرا
 مسوول نويسنده مامايی و پرستاری دانشکده تهران، پزشکی علوم دانشگاه پرستاری، آموزش دکترای :1

 مامايی و پرستاری دانشکده تهران، پزشکی علوم دانشگاه علمی هيئت پرستاری، آموزش دکترای :2

 مامايی و پرستاری دانشکده تهران، پزشکی علوم دانشگاه علمی هيئت پرستاری، آموزش دکترای :3

 

 

 ای پديده اپرشن. است پرستاری حرفه در آن تبعات و  اپرشن وجود از متعددی شواهد حاوی پرستاری ادبيات: زمينه

 جبران و بار زيان اثرات که ای پديده. است شده گزارش و تجربه دنيا سراسر در پرستاران اغلب طرف از که است

 هدف. گذارد می مراقبت ارائه کيفيت و بيماران ويژه به و کاری های سازمان پرستاری، حرفه و پرستاران بر ناپذيری

 .است عادلانه مراقبت ارائه در ايرانی پرستاران در پذيری سلطه و گری سلطه پديده توضيح مطالعه اين از

 کنندگان مشارکت. شد استفاده ها داده تحليل و تجزيه و آوری جمع برای محتوا تحليل نوع از کيفی تحقيق: کار روش

 بيمه امور کارگزاران و سلامت نظام گذارن سياست بيماران، پزشکان، پرستاران، مختلف های گروه از نفر 2۶ شامل

 سپس و ضبط ها مصاحبه تمامی. يافت ادامه ها داده اشباع تا و شروع هدف بر مبتنی گيری نمونه با گيری نمونه. بودند

 تجزيه مورد مداوم ای مقايسه بصورت و کيفی محتوای تحليل روش از استفاده با ها داده. شدند نويس دست کلمه به کلمه

 .گرفتند قرار تحليل و

 دارای پذيری سلطه طبقه. بود پرستاران گری سلطه و پذيری سلطه مطالعه اين در شده کشف اصلی مايه درون دو: نتايج

 و پرستاران و پزشکان بين تبعيض پرستاری، نيروهای بين تبعيض احساس پرستار، شغلی نارضايتی طبقه زير سه

 و مراقبت نادرست  تفويض روتين، و عادتی الگوی بر مبتنی مراقبت ارائه طبقه زير سه دارای نيز گری سلطه طبقه

 .بود بيمار نياز به توجه بدون مراقبت  بندی جيره

 مراقبتی نظام در عدالت برقراری برای جدی موانع از يکی سلامت نظام در پرستاران ناعادلانه شرايط: گيری نتيجه

 هم پرستاری خدمات ارائه در عدالت اين باشد تر‎منصفانه و تر‎عادلانه پرستارن بر حاکم فضای چه هر واقع در. است

  .شد خواهد خدمات ارائه نظام از رضايت ارتقاء موجب و شده جاری

 پرستاری/ عدالت/ مراقبت/ اپرشن: ها واژه کليد
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 و ارا ئه راهکار های پیشنهادی برای افزایش آن در پرسنل مرکز بهداشت استان مرکزی    مندانبررسی رفتار فعالیت جسمانی کار

 

نادیا مشایخی:  -3نسرین روزبهانی: دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران  -2جواد جواهری: دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران -1

مینا عسکری: دانشگاه علوم  -5نژاد: دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران  آزیتا محسن -4دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران 

   پزشکی اراک، اراک، ایران

 

 

 كم هاي گروه جزو كارمندان. باشد مي چاقي خطر بيماريهاي غير واگير از جمله عوامل مهمترين از يكي تحركي كم :مقدمه

و ارا ئه راهكار هاي پيشنهادي براي افزايش آن   بررسي رفتار فعاليت جسماني كاركنان  مطالعه اين هدف. باشند مي تحرك

 مي باشد..

( مي باشد كه  در    triangulation designطرح پژوهشي تركيبي چندجانبه )فاز اول  از  يك : پژوهش حاضر كار روش

رحله اطلاعات لازم  اوليه براي  اجراي مداخلات با (  اجرا شده است . در اين مAction Researchپژوهي) اقدام قالب يك

تمام  جامعه پژوهش اين مطالعه را هدف افزايش ميزان فعاليت جسماني كاركنان  در قالب يك  مطالعه  كيفي انجام گرفت . 

روه هدف و اطلاع از نقطه نظرات گپروژه  روش   . تيم كاريندكاركنان مركز بهداشت استان مركزي تشكيل مي دادنفر   90

گروهي متمركز  بحث جلسه پنج ابتدا در .تشخيص دادندبحث گروهي متمركز با كاركنان  را بكارگيري آن در تدوين مداخلات 

(FGD) انجام  در اين جلسات  با رعايت اصول .  شد برگزاربه تفكيك  در رسته هاي بهداشتي و اداري مالي يان و آقا  هاخانم  با

در اين  بدني بحث و تبادل نظر شد.  تحرك افزايش راهكارهاي و تحركي كم بر موثر مورد عواملبحث گروهي متمركز در 

بط صداي شركت كنندگان )با اطلاع ايشان (  نظرات شركت كنندگان جمع آوري شد . ض جلسات ضمن يادداشت برداري و

 سپس تيم كاري نسبت به پياده سازي نظرات شركت كنندگان اقدام نمود. 

 -1  .مشكلات سازماني و مشكلات فردي خلاصه شدندكلي  تم  ۲علل كمبود فعاليت جسماني از نظر كارمندان در  : نتايج

دست و پا  موانع قانوني و مقررات  ،مانند كمبود و مناسب نبودن تجهيزات و امكانات ورزشي در محل كار :مشكلات سازماني

   كمبود وقت ل افراد ، بك شغنوع و س ،عدم مديريت مناسب ورزشي   گير اداري ،

مشكلات ،  نگرش ضعيف در رابطه با فعاليت جسماني  ،آگاهي پايين در رابطه با فعاليت جسماني : شامل مشكلات فردي -۲ 

براي افزايش  همچنين راهكارهاي پيشنهاد شده از طرف كارمندان.   سبك زندگي نادرست د ، جسمي روحي و اجتماعي افرا

، تامين  امكانات و تجهيزات،  تامين  براي ورزش  قوانينتسهيل  شامل :  طبقه 7در بحث هاي گروهي در  فعاليت جسماني

دسته   تشويقي،  ابزارهاي  آموزشبه فعاليت بدني و ورزش ،  اهميت دادن مسئوليناعتبارات لازم ،  وجود تنوع  ورزشي ، 

  .ندشدبندي 

پيشنهاد  اساس مي تواند  بر كاركنان جسماني فعاليت براي ارتقاء پژوهي اقدام انجام داد نشان مطالعه اين نتايج  :گيري نتيجه

  مداخلات مورد نياز  و  طراحي پروتكل بنا شود  كه اين موضوع انجام  كارمندان، سوي از شده بندي اولويت ات و راهكارهاي

 اجرايي مربوطه را بسيار كارا و اثر بخش خواهد كرد. 

 استان مركزي كارمندان بهداشتي ، پژوهي، اقدام جسماني، فعاليت : كليدي واژگان
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 ایران نوجوانان به جنسی سلامت آموزش اجرایی موانع تبیین کیفی مطالعه

 

 باروری سلامت ارتقای تحقيقات مرکز اهواز شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه استاديارجوادنوری  مژگان
  مشهد پزشکی علوم دانشگاه سلامت کيفيت ارتقای و بيمار ايمنی تحقيقات مرکز دانشياررودسری  نژاد لطيف رباب

  

 

 

 با و بوده برانگيز مجادله موضوعی فرهنگها از بسياری در نوجوانان، جنسی آموزش ضرورت  :هدف و مقدمه

 ی زمينه در فراوانی ی نشده برآورده آموزشی نيازهای دختران، ويژه به ايرانی نوجوانان. است مواجه چالشهايی

 بوده روبرو متعددی موانع با مختلف سطوح در نوجوانان به جنسی سلامت آموزش وجود اين با دارند، جنسی سلامت

 .است ايران نوجوانان به جنسی سلامت آموزش اجرايی موانع تبيين حاضر مطالعه هدف. است

 4 با فردی عميق مصاحبه با 1۳91 سال در که است کيفی محتوای تحليل نوع از حاضر ی مطالعه  :روش و مواد  

 متمرکز گروهی بحث دو و پرورش و آموزش وسازمان سلامت نظام در استانی کليدی مسئولان و ازسياستگذاران نفر

 کيفی های داده تحليل افزار نرم با کيفی های داده. است شده انجام معلم ۵ و بهداشتی خدمات دهنده ارائه ۵ با

MAXqda گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد. 

 مديريتی، ضعف بخشی، بين هماهنگی عدم)استراتژی فقدان: پديدارشد شرح بدين جنسی آموزش اجرای موانع :ها يافته

 همه حمايت از برخورداری عدم ،(کاری پراکنده و بودن مقطعی و اقدامات بودن ای سليقه مربيان، و اوليا تعامل عدم

 اجرايی نيروی نبود ،(قانونی ی پشتوانه نداشتن دليل به پرورش و آموزش مسئولان و والدين اعتراض از ترس)جانبه

 و مدارس از بهداشت مربيان نوجوانان،حذف جنسی سلامت متخصص نامتناسب،کمبود تشکيلاتی چارت)متخصص

( نهاد دو ميان بلاتکليفی و مخاطب به دسترسی دشواری)متولی وجود عدم ،(مدارس مشاوران نامطلوب عملکرد

 نوجوانان آموزشی نيازهای بودن متفاوت نوجوانان، جنسی آگاهی سطح نبودن همسان) مخاطبان نبودن وهمسان

  .(مدارس اجتماعی بافت گوناگونی و بلوغ سن گوناگونی خطر، کم و پرخطر

 حمايت از برخورداری و بخشی بين هماهنگی مستلزم نوجوانان به جنسی آموزش اجرايی موانع بر غلبه :گيری نتيجه 

   .باشد می قانونی پشتوانه با جانبه همه

 نوجوانان اجرايی، موانع جنسی، آموزش کيفی، محتوای تحليل: کليدی کلمات  
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 تئوری گراندد:  یائسگی با تطابق فرآیند تبیین

 

 4کيش خرم مهسا ،۳ عبديان طاهره ،2 محبی مرضيه ،1 منش اقبال آزاده
 علوم دانشگاه دانشجويی، تحقيقات کميته مامايی، و پرستاری دانشکده روان، بهداشت پرستاری ارشد کارشناسی دانشجوی.1

  دانشجويی، تحقيقات کميته مامايی، و پرستاری دانشکده جراحی، داخلی پرستاری ارشد کارشناسی دانشجوی.  2 ياسوج، پزشکی
 کميته مامايی، و پرستاری دانشکده روان، بهداشت پرستاری ارشد کارشناسی دانشجوی.  ۳ ياسوج، پزشکی علوم دانشگاه
 و پرستاری دانشکده جراحی، داخلی پرستاری ارشد کارشناسی دانشجوی. 4 ياسوج، پزشکی علوم دانشگاه  دانشجويی، تحقيقات

  ،ياسوج پزشکی علوم دانشگاه  دانشجويی، تحقيقات کميته مامايی،
 

 

 

 فرهنگی – اجتماعی و فيزيولوژيک عوامل توسط که است ای پيچيده شناختی زيست پديده ، يائسگی: هدف و سابقه

 يائسگی درموردفرآيند زنان درک.کنند تجربه را بفردی منحصر های نگرانی زنان شود می باعث همين و شده احاطه

 تبيين مطالعه اين هدف.دارد ديگر عوامل از بسياری و حاصله دانش اجتماعی، عوامل فرهنگی، هنجارهای به بستگی

 .باشد می شهرشيراز در يائسگی فرآيند

 يائسه زنان کنندگان شرکت.بود بنيادين تئوری روش به کيفی تحقيق يک از بخشی حاضر مطاالعه:  ها روش و مواد

 و اطلاعات اشباع زمان تا  هدف بر مبتنی گيری نمونه.است بوده شهرشيراز در باران فرهنگسرای به کننده مراجعه

 استابرت روش به تحليل و تجزيه و يافته سازمان نيمه عميق مصاحبه با اطلاعات.شد انجام کننده شرکت 1۵ انتخاب

 .شد انجام

 مضمون.بود سوگ مراحل مشابه يائسه زنان در مراحل.بود" پذيرش" مطالعه طی در پديدارشده اصلی متغير:  ها يافته

 مشکلات حل جهت خدمات از افسردگی،استفاده و عصبانيت،اندوه و زنی چانه شوک، و اضطراب انکار،:  شامل ها

 .بود پذيرش آخر مرحله در و يائسگی

 اين مهمترين اما. کنند می طی پديده اين پذيرش مرحله تا را مشخصی فرآيند يائسه، زنان که داد نشان نتايج: استنتاج

 خدمات از تر گسترده استفاده رسد می نظر به باشد می فرد آگاهی ،"پذيرش" مرحله تا فرآيند شدن طی در فاکتورها

 به رسيدن سهولت در تواند می آمدن کنار راهکارهای و علائم کاهش آموزش برای شناسی روان و مامايی مشاوره

 .شود واقع موثر يائسه زنان در پذيرش مرحله

 کيفی مطالعه پذيرش، يائسگی،:  واژه کليد
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 شناختی پدیدار مطالعه: همودیالیز ماشین با زندگی از همودیالیزی بیماران تجربیات

 

 منش اقبال آزاده.4 محبی، مرضيه. ۳ ، عبديان طاهره. 2 ، کيش خرم مهسا.1
 ارشد، کارشناسی دانشجوی.  2  ياسوج پزشکی علوم دانشگاه دانشجويی، تحقيقات کميته جراحی، داخلی گرايش ارشد، کارشناسی دانشجوی.1 

 کميته جراحی، داخلی گرايش ارشد، کارشناسی دانشجوی. ۳ ياسوج پزشکی علوم دانشگاه دانشجويی، تحقيقات کميته روان، بهداشت گرايش

 دانشگاه انشجويی،د تحقيقات کميته روان، اشتبهد گرايش ارشد، کارشناسی دانشجوی. 4 ياسوج پزشکی علوم دانشگاه دانشجويی، تحقيقات
 ياسوج پزشکی علوم

 

  

 مفهوم و معنی از بهتر درك به منجر همودياليز، با درمان تحت کليه مزمن نارسايی با بيماران تجربيات: هدف و مقدمه

 همچنين و مسايل نيازها، درك به منجر که هايی راه يافتن در را درمان تيم و شود می بيماران اين ديدگاه از زندگی

 می همودياليزي بيماران زندگی مفهوم و معنی از بهتر درك بنابراين. کند می ياري شد، خواهد آنان از مراقبت بهبود

 برنامه طرح جهت در توان می آن از استفاده با و باشد کننده کمک آنها نيازهای از آگاهی و بيماران اين درک در تواند

 پذيرفته صورت کيفی رويکرد با مطالعه اين اهداف اين به رسيدن راستای در. برداشت گام بيماران اين از مراقبتی

 . است

. گرفت قرار استفاده مورد پديدارشناسی عنوان تحت کيفی تحقيق هاي روش از يکی مطالعه، اين در: مطالعه روش 

 نارسايی به مبتلا سال ۶0 تا ۳0 سنين مرد و زن بيمار ۸ با يافته سازمان نيمه مصاحبه اطلاعات، آوري جمع روش

 اين تجربيات محور حول ها مصاحبه. بود همودياليز سال يک از بالاتر سابقه با همودياليز با درمان تحت و کليه

 جمع از پس ها مصاحبه نتايج. شد انجام جهرم شهرستان در  1۳94 سال در همودياليز دستگاه با زندگی از بيماران

 .شدند تحليل و تجزيه محتوا آناليز اساس بر ها داده. شد نوشته کتبی صورت به ضبط و آوری

 بيماران تجربيات بيانگر که مايع درون سه ها، داده تحليل و تجزيه از پس و مطالعه اين هاي يافته مجموع از: ها يافته

 آمده بدست آنها بندی دسته و کنندگان شرکت با مصاحبه از همگی که شده استخراج است، همودياليز تحت کليه نارسايی

 .دستگاه با زندگی پذيرش لزوم و حمايتی های سيستم وابستگی، و استقلال عدم: باشد می زير شرح به که است

 در همودياليزی بيماران زندگی تجربه درك منظور به پديدارشناسی نوع از و کيفی روش با مطالعه اين: گيری نتيجه

 کاهش يا و جلوگيری جهت اقداماتی انجام مطالعه اين نتيجه به توجه با. شد انجام جهرم شهرستان در 1۳94 سال

 بيماران اين طرفی از. رسد می نظر به ضروری حمايتی های سيستم گرفتن نظر در و بيماران اين اجتماعی انزوای

 اين نيازهای پيرامون دادن آموزش با توان می که دارند خانواده اعضای طرف از حمايت به نياز پيش از بيشتر

 بيماران تعداد که آنجا از نهايت در. نمود آگاه بيماران اين مراقبتی و عاطفی نيازهای از را خانواده اعضای بيماران،

 که است نياز است ناپذير اجتناب بيماران اين در همودياليز دستگاه بدون زندگی و است افزايش به رو کليه نارسايی

 .گيرد صورت بيماران اين تر سريع چه هر پذيرش زمينه در لازم اقدامات

 پديدارشناسی مطالعه همودياليز، بيماران، تجربيات: کليدی واژگان        
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 کیفی مطالعه: پرستاری فرآیند اجرای بر موثر عوامل

 

 4کيش خرم مهسا ،۳ عبديان طاهره ،2 محبی مرضيه ،1 منش اقبال آزاده
 ياسوج، پزشکی علوم دانشگاه دانشجويی، تحقيقات کميته مامايی، و پرستاری دانشکده روان، بهداشت پرستاری ارشد کارشناسی دانشجوی.1
 پزشکی علوم دانشگاه  دانشجويی، تحقيقات کميته مامايی، و پرستاری دانشکده جراحی، داخلی پرستاری ارشد کارشناسی دانشجوی.  2

 پزشکی علوم دانشگاه  دانشجويی، تحقيقات کميته مامايی، و پرستاری دانشکده روان، بهداشت پرستاری ارشد کارشناسی دانشجوی.  ۳ ياسوج،
 پزشکی علوم دانشگاه  دانشجويی، تحقيقات کميته مامايی، و پرستاری دانشکده جراحی، داخلی پرستاری ارشد کارشناسی دانشجوی. 4 ياسوج،
 ياسوج

 

 

 برنامه روش مورترين بعنوان و رود می بشمار پرستاران کار برای عملی استاندارد بعنوان پرستاری فرآيند:  مقدمه

 امر در مشارکت افزايش بيمار، و پرستار موثربين ارتباط برقراری موجب پرستاری، های مراقبت اجرای و ريزی

 بر موثر عوامل درک مستلزم فرآيند اين کارگيری به.گردد می پرستاری خدمات کيفيت افزايش و خود از مراقبت

 .باشد می مطالعه اين هدف که است آن تاثير چگونگی و پرستاران ديدگاه از آن اجرای

 فرآيند اجرای درمورد پرستاران ديدگاه کشف برای پايه نظريه رويکرد از کيفی، مطالعه اين در:  تحقيق روش

 شده استفاده پرستاری مدير ۵ و پرستاری مربی 10 بالينی، پرستار 1۵ از منظور اين به.است شده استفاده پرستاری

 محتوا مداوم مقايسه از ها يافته تحليل و تجزيه برای و است شده استفاده ساختاريافته نيمه مصاحبه از آن در که است

 .است شده استفاده

 که فردی عوامل که معناست بدان اين که است بوده مديريتی-فردی عامل پژوهش، اين اصلی مضمون:  ها يافته

 کافی، انسانی نيروی:  شامل که مديريت ديگری و است بوده مهارت و نگرش آگاهی،: شامل هايش زيرمضمون

 توسط پرستاری فرآيند اجرای در همگی شود می ، گروهی مشارکت و مناسب شرايط و ابزار تنبيه، و تشويق نظارت،

 .هستند دخيل پرستاران

 که قراردارند مديريتی و فردی سطح در همگی که باشد می زياد بسيار پرستاری فرآيند اجرای بر موثر عوامل:  نتايج

 را خود خدمات مديريتی و فردی سطح در ترتيب به بايد پرستاری مربيان و مديران و بالينی پرستاران گروه دو هر

 .دهند ارتقا پرستاری فرآيندهای از استفاده با و شواهد بر مبتنی

 پرستاران پرستاری، فرآيند فردی، عوامل مديريتی، عوامل کيفی، مطالعه:  ها واژه کليد
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 تجربه پرستاران از مراقبت بیماران مبتلا به سرطان: مطالعه کیفی

 

 4کيش خرم مهسا ،۳ عبديان طاهره ،2 منش اقبال آزاده1  محبی مرضيه
 پزشکی علوم دانشگاه  دانشجويی، تحقيقات کميته مامايی، و پرستاری دانشکده جراحی، داخلی پرستاری ارشد کارشناسی .دانشجوی1

 پزشکی علوم دانشگاه دانشجويی، تحقيقات کميته مامايی، و پرستاری دانشکده روان، بهداشت پرستاری ارشد کارشناسی دانشجوی.2ياسوج،
 پزشکی علوم دانشگاه  دانشجويی، تحقيقات کميته مامايی، و پرستاری دانشکده روان، بهداشت پرستاری ارشد کارشناسی دانشجوی.  ۳ ياسوج،
 پزشکی علوم دانشگاه  دانشجويی، تحقيقات کميته مامايی، و پرستاری دانشکده جراحی، داخلی پرستاری ارشد کارشناسی دانشجوی. 4 ياسوج،
 ياسوج،

 

 

 

پرستاران انكولوژي نقش  .سرطان از جمله علل منتهي شونده به مرگ يا معلوليت در تمامي جهان مي باشدهدف:زمینه و 

و  باورهاپرستار و تاثير پذيري آن از -با توجه به اهميت روابط بيمار .مهمي در مراقبت از بيماران در طول سير بيماري آنها دارند

 فت.رافكار آنها اين مطالعه جهت بررسي تجربيات پرستاران انكولوژي و مفاهيم شكل گرفته در ذهن آنها از اين مراقبتها انجام گ

پرستار بخش انكولوژي  11اين تحقيق مطالعه كيفي با رويكرد پديدار شناسي مي باشد. شركت كنندگان  روش:مواد و

بيمارستان انكولوژي هماتولوژي شهر شيراز بودند. جمع آوري داده ها از طريق مصاحبه نيمه ساختاريافته عميق به روش نمونه 

 ام گرفت.گيري هدفمند تا زمان اشباع داده ها انج

و  "باورهاي متناقض نسبت به شيمي درماني " و "اهميت اميد بخشي"طبقه نتايج اين مطالعه منجر به بروز دو یافته ها:

. در اين مطالعه پرستاران تاكيد بر بعد روحي بيماران و اميد بخشي به آنها شد "لزوم تعاملات اميد بخش"همچنين درون مايه 

يجه نيز حاصل گرديد كه اميد بخشي جهت پرستاران مراقب اين بيماران نيز لازم مي باشد. بهبود را داشتند در حاليكه اين نت

باورهاي پرستاران نسبت به اهميت شيمي درماني مي تواند يكي از عوامل موثر در اميدوار بودن آنها نسبت به مراقبتهاي 

 درماني و حمايتي باشد.

جهت مراقبت از بيماران مبتلا به سرطان بسيار لازم مي باشد كه خود نيازمند آموزش ديدگاهي جامع در پرستاران ايجاد :نتایج

دادن به آنها هم در زمينه مراقبت جسمي و هم مراقبتهاي روحي مي باشد. تعاملات اميد بخش حلقه گم شده در مراقبتهاست 

 سرطان در پرستاران باشد.كه تا حدي متاثر از اعتقادات متناقض نسبت به نوع درمان بيماران مبتلا به 

 : مراقبت پرستاري، سرطانکلیدواژه ها
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 کیفی مطالعه یک: کیستیک پلی تخمدان سندرم به مبتلا بیماران در زایش برای زندگی

 

  ۳ زاده حکت فاطمه سيده ،2 حسينی نازآفرين ، 1 پور بازرگانی فاطمه ، 1 تقوی عبدالوهاب سيد
 ايران بندرعباس، هرمزگان، پزشکی علوم دانشگاه ناباروری، و باروری تحقيقات مرکز. استاديار 1
 ايران ياسوج، ياسوج، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، بر مؤثر اجتماعی عوامل تحقيقات مرکز پرستاری، گروه. استاديار 2
  ايران ياسوج، ياسوج، پزشکی علوم دانشگاه مامايی، گروه. مربی ۳
 
 

 

 

 از نامطلوب تصور ايجاد و اجتماعی منزلت افت طلاق، با عموما که بوده روانی عظيم بار فرزند داشتن عدم: مقدمه

 تشريح حاضر مطالعه از هدف. است مطرح زنانه هويت از مهم بخش يک عنوان به بودن مادر زيرا است همراه خود

 کيفی رويکرد با درمان فرايند و ناباروی از (PCOS) کيستيک پلی تخمدان سندرم به مبتلا بيماران شده درک تجربيات

 .باشد می

 خصوصی های کلينيک به کننده مراجعه  PCOS به مبتلا نابارور  بيمار 20 شامل کنندگان مشارکت: روشها و مواد

 آناليز روش به آمده بدست های داده. بودند گرديده انتخاب هدفمند بصورت که باشد می ياسوج و کاشان زايمان و زنان

 .گرديد تحليل محتوی

 تنش فرزند، انتظار در بيماری، سمبل نازايی)  دغدغه مهمترين – نازايی شامل اصلی های مايه درون: ها يافته

 جستجوی در زندگی، سبک تغيير) زايش برای مديريتی خود ،( زندگی ادامه راه تنها بارداری نازايی، با خانوادگی

 بود( ديگران حمايت جستجوی در اطلاعاتی، حمايت جستجوی در) حمايت جستجوی در و( درمان

 می خود به تری عميق بعد بيماران اين در ناباروری خاص، فرهنگی ساختار به توجه با ما جامعه در: گيری نتيجه

 پنداشت داشتن بر تاکيد اجتماعی، های مهارت آموزش شامل)  بيمار به آموزش تلفيق لزوم بر مطالعه نتايج. گيرد

 از مناسب حمايت نمودن فراهم طريق از فرد برای اجتماعی حمايت تامين و( ديگران با تعامل داشتن به توجه مثبت،

 .دارد تاکيد همتايان و دوستان خانواده، سوی

 کيفی مطالعه ناباروری، کيستيک، پلی تخمدان سندرم: کليدی های واژه
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 شغلی در پرستاران ایرانی:یک تحقیق کیفینوع دوستی شالوده رضایت 

 

: دانشگاه علوم پزشکی دیباجی فروشانیزهرا سادات  -2: دانشگاه علوم پزشکی تهران نیکبخت نصر آبادیعلیرضا -1

 ی: دانشگاه علوم پزشکی ایرانرفیعفروغ   -3تهران 

 
 

 

 

 مقدمه:

زیرا بدون در اختیار داشتن این  ،باشد برای پیشبرد اهداف در هر سازمانی می شک نیروی انسانی ماهر و کارآمد یکی از مهمترین ابزارها بدون
مطالعه پیرامون رضایت شغلی پرسنل در همه سازمان لذا ت ، شده تقریبا غیرممکن اس موفقیت و رسیدن به اهداف از پیش تعیین  اهرم امکان

این  درهستند،  سلامتین سازمان ها در هر کشوری، سازمان های  از آنجایی که یکی از مهم ترها از اهمیت ویژه ای برخوردار است. 
 با واقع چرا که در ،می یابد چندانی دو اهمیت به عنوان پرسنل اصلی ارائه دهنده مراقبت پرستاران به رضایت شغلی توجه ،سازمان ها

 می شود تضمین مردم  کارآمد و فعال نیروی سلامت که است تلاشهای آن ها

 درک تجارب پرستاران ایرانی از رضایت شغلی خود  هدف:

 روش کار:

گرفته استقرارمطالعهموردبالین رضایت شغلی پرستاران ابعاد آشکار و پنهان شپژوهایندر

محتواتحلیلروشازاستفادهباکنندگانشرکتمتنیهایداده سپسوشدجمع آوریعمیق،مصاحبهروشازاستفادهبالازماطلاعات

 گرفتقرارتحلیلموردکیفی

 یافته ها:
بهتکلیف مداری حرفه ای می باشد را  رضایت معنوی و، حمایت طلبی بیمار، نوع دوستی که خود متشکل از سه طبقه: مطالعهایننتایج

مجاب کرده که با وجود سختی رانپرستارااین ویژگی  حالدرعینوان معرفی نموده پرستارشالوده اصلی و بنیاد ین رضایت شغلی عنوان
.دهند به بیماران ارائه تمام های موجود در حرفه پرستاری، مراقبتهای لازمه را با عشق

 بحث و نتیجه گیری:
نیازمند به کمک که به یک بیمارنیازکردنبرطرفواسطهبهلذتباتوأمخوشایندعنوان احساسبهنوع دوستیناشی از  یشغلرضایت

کمک و حمایت از بیمار محتاج به درراخودتکلیف حرفه ای پرستاررضایت،نوعایندرشده اند.تجربه،پرستار امیدوار استحمایت 
نوع دوستی  نیزتاکید دارد که معنویت به عنوان یک جزء مهم و غیرقابل تفکیک نتایج این مطالعه بر این موضوعکمک می بیند همچنین 

اقدامات و مداخلات خود را هدفمند و با معنا ارایه این ویزگی به پرستاران کمک نموده تا  نقش مهمی در رضایت شغلی آنان داشته است.
 .کنند

، ایرانکیفیمطالعهشغلی،رضایتنوع دوستی، هاواژهکلید
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 ایرانی پرستاران شغلی رضایت در عطف نقطه:عدالت انتظار

 

 الملل بين روابط رئيس تهران، دانشگاه مامايی پرستاری دانشکده ابادی،استاد نصر نيکبخت عليرضا-1

 تهران دانشگاه مامايی پرستاری دانشکده پرستاری دکترای فروشانی،دانشجوی ديباجی سادات زهرا -2

 مامايی پرستاری دانشکده رئيس ايران، دانشگاه مامايی پرستاری دانشکده رفيعی،استاد فروغ -3

 

 

 

 باشد می پرسنل شغلی رضايت سازمانها كارآيي و وري بهره افزايش براي سازماني مفاهيم برانگيزترين چالش از يكي

 گسستگي سبب پرستاران بين در شغلي نارضايتي دارد، سزايی به اهميت پرستاران شغلی رضايت ميان، اين در و

 تاثير تحت را سازمان وری بهره و کارايی و شده کفايتي بي و کار از گيري کناره خشم، افسردگي، احساس عاطفي،

 .دارد ای ويژه اهميت پرستاران در شغلی رضايت پنهان و آشکار ابعاد به توجه لذا دهد، می قرار

 شغلی رضايت از ايرانی پرستاران تجربه درک: هدف

 گرفته قرار  تحليل و بررسي مورد  پرستاران شغلی رضايت پنهان و آشکار ابعاد ، كيفي پژوهش اين در :کار روش

 محتوای تحليل روش از استفاده با متني هاي داده سپس و آوري جمع عميق، مصاحبه روش از استفاده با اطلاعات.است

  .گرفت قرار تحليل مورد كيفي

 ، ای حرفه اجتماعی جايگاه در عدالت انتظار:  طبقه سه از متشکل خود که مداری عدالت ، مطالعه اين نتايج :ها يافته

 و اصلی شالوده عنوان به را باشد می کاری تعاملات حوزه در عدالت انتظار ، شغلی مزايای دريافت در عدالت انتظار

 دارد پرستاران انگيزش بر بسزايی تاثير که است نموده معرفی پرستاران شغلی رضايت ين بنياد

 زمان تا تحصيل به شروع زمان از آن دشوار ماهيت دليل به كه است مشاغلی جمله از پرستاری :گيری نتيجه و بحث

 مهم مشکلات از پرستاران شغلی نارضايتی و حرفه ترك و تحصيل ترك و دارد متعددی نشيبهای و فراز بازنشستگی

 پرستاران در نارضايتی کننده ايجاد عوامل از شغلی وفرسودگی پايين مزايای و حقوق اگرچه و است پرستاری حرفه

 در عدالت وجود ای،عدم حرفه اجتماعی جايگاه در عدالت وجود عدم مطالعه اين از حاصل نتايج با مطابق اما است

 پرستاران شغلی رضايت بر ژرفی تاثير تواند می کاری تعاملات حوزه در عدالت وجود عدم و شغلی مزايای دريافت

 .باشد داشته

 ايران پرستاران، شغلي، رضايت عدالت، انتظار:  ها واژه کليد               
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 شناسی پدیده مطالعه یک: دیابتی زنان های نگرانی و ها ترس

 

 علوم دانشگاه مامايی و پرستاری دانشکده علمی هيات عضو استاديار، پرستاری، دکترای مسئول، نويسنده: آقامحمدی معصومه .1

 اردبيل پزشکی
 پزشکی علوم دانشگاه مامايی و پرستاری دانشکده علمی هيات عضو مربی، کودکان، پرستاری ارشد کارشناس: محمدی راحله .2

 اردبيل
 مامايی و پرستاری دانشکده آموزش کسئول پرستاری، دکتری دانشجوی کودکان، پرستاری ارشد کارشناس: وثوقی نازيلا .3

 اردبيل پزشکی علوم دانشگاه

 

 

 انکار، شوک، نظير متعددی واکنشهای و احساسات با بيماری تشخيص زمان در ديابتی بيماران اغلب: هدف و مقدمه

 رويکرد با حاضر مطالعه. گذارد می تاثير آنها روانی خوشی احساس روی که شوند می مواجه گناه و عصبانيت ترس،

  .بود ديابتی زنان های نگرانی و ها ترس شناسايی دنبال به شناسی پديده

 زنان از نفر نوزده. گرفت انجام مانن¬ون روش بر مبتني هرمنوتيك پديدارشناسی روش با مطالعه: ها روش و مواد

 ديابت بيماری به ابتلا يکسال حداقل تجربه که اردبيل( ره) خمينی امام بيمارستان ديابت مرکز به کننده مراجعه ديابتی

 با ها¬داده. شدند انتخاب هدفمند گيری نمونه روش با بودند تجربيات اين بيان به مايل و داشته را دو نوع

 طور به و ضبط كنندگان¬شركت اجازه با گفتگوها تمام. گرديد آوري¬جمع عميق و ساختاري¬نيمه های¬مصاحبه

 .گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد مانن¬ون انتخابي روش با ها داده. شد نوشته کامل

 و مبهم آينده. "1: شد زير شرح به زيرطبقه شش و طبقه دو استخراج به منجر ها داده تحليل و تجزيه: ها يافته

 با" زندگی سبک تغيير. "2 و کودکان آينده و بيماری عوارض تنهايی، وابستگی، از ترس زيرطبقات با" ناشناخته

  انسولين تزريق و غذايی محدوديتهای زيرطبقات

 خودمراقبتی به تواند می که کنند می تجربه بيماری طی را متعددی های نگرانی و ها ترس ديابتی، زنان: گيری نتيجه

 در را بيماران آنها، کاهش در لازم اقدامات و ها نگرانی اين شناسايی  با تواند می پرستار. شود منجر بيمار در ضعيف

  .کند کمک بيماری بهتر پيامدهای و مشکلات اين بهتر مديريت

 شناسی پديده ديابت، نگرانی، ترس،: کليدی کلمات
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 باروری سلامت خدمات به دسترسی از ایرانی مجرد زنان تجارب:  خدمات از استفاده برای مانعی تجرد

 

 4غلامی علی ، ۳مصطفوی فيروزه ، 2کهن شهناز ، 1محمدی فاطمه
 .ايران-اصفهان-اصفهان پزشکی علوم دانشگاه-مامايی و پرستاری دانشکده-باروری بهداشت دکترای دانشجوی-1
 نويسنده مسوول-اصفهان پزشکی علوم دانشگاه-مامايی و پرستاری دانشکده-مامايی و پرستاری مراقبتهای تحقيقات مرکز-استاديار -2

 ايران-اصفهان-اصفهان پزشکی علوم دانشگاه-بهداشت دانشکده- سلامت ارتقا و بهداشت گروه-استاديار-3

 .ايران-اصفهان-اصفهان پزشکی علوم دانشگاه-پزشکی دانشکده-معارف گروه-استاديار-4

  

 

 

 از مجرد زنان استفاده افزايش در جدی تاثير کشور در باروری سلامت خدمات توسعه دهد می نشان مطالعات: زمينه

 کند، می ايفا خدمات از استفاده در افراد رفتار چگونگی در کليدی نقش اجتماعی -فرهنگی بافت بعلاوه است نداشته آنها

 . است پرداخته باروری سلامت خدمات از ايرانی مجرد زنان استفاده تجارب تبيين به حاضر مطالعه لذا

 مصاحبه 2۶ و بوده هدفمند صورت به گيری نمونه. است گرفته صورت کيفی روش به مطالعه اين: روشها و مواد

 محتوای تحليل رويکرد از استفاده با تحليل.  است شده انجام پزشک 2 و ماما ۷ مجرد، زن 1۷ با يافته ساختار نيمه

 .گرديدند استخراج ها داده از زيرطبقات و طبقات. شد انجام مرسوم

 عوامل دختران، باروری سلامت قبال در خانواده عملکرد و نگرش طبقه سه کنندگان مشارکت توصيف تحليل از: نتايج

 چند دارای ، يک هر که يافت ظهور تجرد با مرتبط فرهنگی عوامل و باروری سلامت با مرتبط اجتماعی-فرهنگی

 .باشد می طبقه زير

.  هستند حساس ی حوزه دو زنان تجرد و باروری سلامت ، ايران فرهنگی زمينه در که داد نشان نتايج: گيری نتيجه

 سلامت خدمات توسعه کنار در بايد ، است همراه خاصی شرايط با دختران تجرد که فرهنگهايی در اساس اين بر

 صورت نيز خدمات از مجردين استفاده تسهيل برای اجتماعی -فرهنگی سازی بستر ، فرهنگ برای  مناسب باروری

 .بگيرد

 محتوا تحليل کيفی، ،مطالعه خدمات از استفاده ، باروری سلامت ، مجرد افراد:  واژه کليد
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 اسکلروزیس مولتیپل بیماران زندگی در معنویت تجارب

 دانشکده: عليمحمدی نصراله -2 ايران ياسوج، ياسوج، پزشکی علوم دانشگاه مامايی، و پرستاری دانشکده: سادات جواد سيد -1

 ايران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه مامايی، و پرستاری

 

 

 فرد زندگی که است ای کننده ناتوان غالباً  و درمان قابل غير مزمن، بيماری يک اسکلروزيس مولتيپل:هدف و مقدمه

 پيروی برای ای انگيزه است ممکن بيماری بودن لاعلاج علت به مددجويان. دهد می قرار تأثير تحت شدت به را مبتلا

 انسان. نمايند تجربه را بيشتری ناتوانی و درماندگی شده، خود از مراقبت درگير کمتر و باشند نداشته درمان برنامه از

 آرامش موجب معنويات کسب. دارند نيز فوری آرامش و تسکين به نياز مدت بلند حل راه از غير درمانده، و مستأصل

 هدف با تجارب اين شناخت و درک اهميت و معنويت تأثير چگونگی درک منظور به. گردد می درماندگی از رهايی و

  .گرديد طراحی پژوهش اين اسکلروزيس مولتيپل بيماران معنوی نيازهای برآوردن جهت ريزی برنامه

 و آغاز هدف بر مبتنی روش با گيری نمونه. است شده انجام شناسی پديده روش به و کيفی پژوهش اين: روش و مواد

 از استفاده با اطلاعات آوری جمع. رسيدند نفر 14 به کنندگان مشارکت تعداد پايان در و يافت ادامه اطلاعات اشباع تا

  .است شده انجام کلايزی روش به ها داده تفسير و عميق مصاحبه

 بخش هستی يگانه به اتکال -1: گرديد استخراج بود، کنندگان مشارکت تجربيات بيانگر که محوری مفهوم دو: ها يافته

  الهی اولياء به توسل-2

 خود زندگی در را معنويت بعد از مثبتی اثرات  اند، بوده خوبی مذهبی زمينه دارای که کنندگانی مشارکت: گيری نتيجه

. دانند می الهی تقدير را آن و نموده تحمل را بيماری مشکلات ائمه، و خداوند با ارتباط تقويت با و اند نموده تجربه

 مثبت اثرات. اند نموده اميد قطع انتظارتشان نشدن برآورده صورت در و ندانسته لازم را ارتباط نوع اين اندکی تعداد

 رضايت و اجتماعی فعاليت افزايش روانی، و روحی خوب وضعيت صورت به کنندگان مشارکت زندگی در معنوی

  .است شده تجربه شغلی

  معنويات اسکلروزيس، مولتيپل تجربيات، پديدارشناسی، ،: کليدی کلمات
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 شناختی پدیدار مطالعه: شغلی رضایت از پرستاران درک بررسی

 

 منش اقبال آزاده.4 محبی مرضيه.۳ ، عبديان طاهره. 2 ، کيش خرم مهسا.1 

 ياسوج پزشکی علوم دانشگاه دانشجويی، تحقيقات کميته مامايی، و پرستاری دانشکده جراحی، داخلی گرايش ارشد، کارشناسی دانشجوی.1 

 ياسوج پزشکی علوم دانشگاه دانشجويی، تحقيقات کميته مامايی، و پرستاری دانشکده روان، بهداشت گرايش ارشد، کارشناسی دانشجوی.2 

 ياسوج پزشکی علوم دانشگاه دانشجويی، تحقيقات کميته مامايی، و پرستاری دانشکده جراحی، داخلی گرايش ارشد، کارشناسی دانشجوی .3

 ياسوج پزشکی علوم دانشگاه دانشجويی، تحقيقات کميته مامايی، و پرستاری دانشکده روان، بهداشت گرايش ارشد، کارشناسی دانشجوی .4

 

  

 

 حاصل که است ذهنی پديده يک و است عاملی چند و پيچيده پويا، ماهيتی دارای شغلی رضايت مفهوم  :هدف و مقدمه

 و داشته دوست را خود شغل فرد که است معنی بدين شغلی رضايت کلی طور به. است رفتار و نگرش بين همگامی

 متفاوت ای گونه به فرد هر نظر از مفهوم اين اما. باشد داشته مثبت نگرشی آن به نسبت  و باشد قائل ارزش آن برای

 ارتقای جهت باشد، می جامعه اساسی و ناپذير اجتناب مشاغل جزو پرستاری که آنجا از. شود می تعريف ديگری از

 قالب در که آنيم بر ما دليل همين به. باشند داشته رضايت خود شغل از پرستاران که است نياز پرستاری خدمات کيفيت

 استفاده جامعه در خدمات رائه بهبود جهت هايی حل راه به دستيابی جهت در بتوان پرستاران خود از کيفی تحقيق يک

 .کرد

. گرفت قرار استفاده مورد پديدارشناسی عنوان تحت کيفی تحقيق هاي روش از يکی مطالعه، اين در: مطالعه روش

 شهرستان های بيمارستان داخلی بخش در شاغل پرستار 11 با يافته سازمان نيمه مصاحبه اطلاعات، آوري جمع روش

 درک محور حول ها مصاحبه. بود سال يک از بيش کاری سابقه با مرد پرستار 2 و زن پرستار 9 از متشکل جهرم

 .شدند تحليل و تجزيه محتوا آناليز اساس بر ها داده. شد انجام 1۳94 سال در شغلی رضايت از پرستاران

 است، کار محيط در رضايت از پرستاران درک بيانگر که مايع درون چهار مطالعه، اين هاي يافته مجموع از: ها يافته

 نسبت افزايش مسئولين، جانب از حمايت مناسب، محيطی امکانات و شرايط: باشد می زير شرح به که شده استخراج

 همکاران آميز احترام و مناسب ارتباط و بيمار به پرستار

 تجهيزات و امکانات بهبود پرستاران، از حمايتی های سيستم خصوص در تصميماتی اتخاذ با توان می: گيری نتيجه

 رضايت سطح ارتقای در کار محيط در روابط بهبود و ها شيفت در پرستار هر بيماران تعداد کاهش آنها، کاری محيط

 توانند می پرستاران خود را آخر قسمت و مسئول نهادهای مربوط اول قسمت سه که برداشت گامی پرستاران شغلی

 و خود شغلی رضايت ارتقای در را اول گام خود روابط تقويت با پرستاران که شود می پيشنهاد بنابراين. کنند تأمين

 .گيرد قرار ولينمسئ بررسی مورد بعدی های گام تا بردارند همکاران

 پديدارشناسی مطالعه شغلی، رضايت پرستاران،: کليدی واژگان
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 کیفی مطالعه سزارین؛ یا طبیعی: زایمان نوع انتخاب دلایل

 

 4عبديان طاهره ، ۳ کيش خرم مهسا ،2منش اقبال آزاده ، 1 محبی مرضيه
 کميته مامايی، و پرستاری دانشکده. 2 ياسوج، پزشکی علوم دانشگاه دانشجويی، تحقيقات کميته مامايی، و پرستاری دانشکده. 1

 علوم دانشگاه دانشجويی، تحقيقات کميته مامايی، و پرستاری دانشکده. ۳ ياسوج، پزشکی علوم دانشگاه دانشجويی، تحقيقات
  ياسوج، پزشکی علوم دانشگاه دانشجويی، تحقيقات کميته مامايی، و پرستاری دانشکده. 4 ياسوج، پزشکی

 

 

 يا نوزاد نوزاد حيات افتادن خطر به صورت در تنها و باشد می فيزيولوژيکی و طبيعی فرايند يک زايمان:  مقدمه

 سزارين زايمان از پس موربيديتی و مورتاليتی نيز آمار اساس بر. گردد می استفاده سزارين جراحی روش از مادر،

 تحقيق اين در. باشد می افزايش به رو انتخابی سزارين زايمان ميزان آمار اساس بر اما باشد می طبيعی از بيشتر بسيار

 .دهيم قرار بررسی مورد سزارين يا طبيعی زايمان به نسبت را زنان ديدگاه تا است شده آن بر سعی

 داشته زايمان تجربه يکبار حداقل که زن 1۵ بر شناسی پديدار شيوه از استفاده با و کيفی روش به مطالعه اين: روشها

 اطلاعات آوری جمع. بود ساختاريافته نيمه عميق های مصاحبه طريق از ها داده آوری جمع روش. گرفت صورت اند

 .گرفت صورت محتوا آناليز اساس بر ها داده تحليل و تجزيه. است بوده ها داده اشباع زمان تا

 درون دو نتيجه و حاصل خود که رسيديم زايمان از ترس اصلی مايه درون به ها داده تحليل و تجزيه از پس: ها يافته

( موثر افراد خصوص به اطرافيان ناخوشايند يا خوشايند تجربيات زايمان، از فرد خود قبلی  تجربه) تجربه فرعی مايه

( جمعی های رسانه آنها، آموزشهای و درمانی کادر تاثير مادر، خصوص به موثر افراد تشويق) محيطی مشوقهای و

  .رسيديم

 جمعی های رسانه طريق از بويژه بيماران به آموزش بر تاکيد با که رسيديم نتيجه اين به پژوهش اين در: گيری نتيجه

 به منجر خود که داد کاهش مادران در را ليبر درد بويژه زايمان از ترس توان می ويدئويی تصاوير و اينترنت مانند

 .شد طبيعی زايمان به زا نخست زنان بويژه زنان گرايش افزايش

 کيفی سزارين، طبيعی، زايمان: واژگان کليد
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 نوجوان دختران دید از استقلال حس کمبود علل

 

 *جوادنوری مژگان ،**ارسنجانی مينا ،*فر جوادی ناهيد
 اهواز پزشکی علوم دانشگاه مامايی، گروه استاديار*

 اهواز پزشکی علوم دانشگاه مامايی، ارشد کارشناسی دانشجوی**

 
 
 

 

. آيد مي وجود به نوجوانان در اجتماعي و  رواني-زيستی نظر از عميقي بسيار تحولات نوجوانی به ورود با :زمينه

 به نسبت دختران معمولا و است نوجوانان براي اصلي موضوع و زندگی کيفيت های مولفه از والدين از استقلال

 و خودمختاری حس کمبود علل بررسی حاضر پژوهش هدف. دارند کمتری رضايت شان استقلال زمينه در پسران

 .است دختر نوجوانان در استقلال

( کمی) اول بخش در. است توضيحی متوالی ترکيبی مطالعه يک( کيفی)  دوم بخش حاصل مطالعه اين :متدولوژی

 حس کمبود  اهواز شهر دبيرستانی ساله 1۸-14 دختر نوجوانان زندگی کيفيت سطح کاهش اصلی علت که شد مشخص

 قسمت اين در کنندگان مشارکت. است پرداخته نوجوان دختران ديد از آن علل تبيين به  دوم بخش  و باشد می استقلال

 کيفيت پرسشنامه از استقلال معيار به مربوط سوالات بخش از کمی نمرات که بودند نوجوانی دختران پژوهش از

 بحث قالب در ها مصاحبه آنها والدين و آموزان دانش از رضايت کسب از پس. بودند نموده کسب Kidscreen2 زندگی

  .گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد کيفی محتوای تحليل روش با و اجرا متمرکز گروهی های

. گرفت نام" نوجوان و والدين متقابل درک عدم"  ها داده کيفی محتوای تحليل از شده استخراج اصلی طبقه:ها يافته

 شناخت عدم)اصلي طبقه 4 ،(متقابل اعتماد عدم و متقابل شناخت عدم) تم يا مايه دورن 2 در شده استخراج کدهای

 انتزاع(  نوجوان در اعتماد عدم حس و خانواده در اعتماد عدم حس والدين، از نوجوان شناخت عدم نوجوان، از والدين

 .يافتند

 شود، يکديگر از فرزندان و والدين بهتر متقابل درک به منجر که قويتر ارتباطی الگوهای ايجاد بر تاکيد:گيری نتيجه

  .گردد نوجوانان استقلال حس تقويت و اعتماد افزايش سبب تواند می
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 اسکیزوفرنی به مبتلا بیمار دارای های خانواده تجارب شناسانه پدیدار بررسی

 
 ، دكتر محمد ملكزادهذوالعدل دكترمحمـّـد صديقه صلاحي، دكتر خيراله نوريان )نويسنده مسوول(،      

 مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ياسوج، 

 

 

 

 بوده افراد از اي مجموعه شامل سيستم يك جامعه، هر اساسي نهادهاي ترين بنيادي از يكي بعنوان خانوادهمقدمه و هدف:   

 از يكي در تغيير هرگونه و نموده  زندگي يكديگر با تعامل در و آمده گردهم مشتركي منافع به وصول انديشه و هدف با كه

 تهديد مورد را خانوادهانسجام  و يكپارچگي به  بيماري بويژه بيماري هاي رواني،  از افراد يكي اين سيستم نظير ابتلاء  اعضاي

 و شده مشخص احساسات و تفكر در عميق آشفتگي با كه بوده اسكيزوفرني رواني، اختلالات مهمترين از داد. يكي  خواهد قرار

 روان تظاهرات رفتار، و خلق گسيختگي از هم علائم با غالباً و گذاشته اثر خود به نسبت شناخت و ادراك ، انديشه ، كلام بر

بر اين اساس و از آنجا كه دستيابي به تجربيات  .باشد مي همراه ثابت و عادي غير عقايد داشتن يا و صداها شنيدن مانند پريشي

خانواده هاي داراي بيمار مبتلا به اسكيزوفرني مي تواند  موجبات آشكارسازي ابعاد مختلف مشكلات، مسائل و نيازهاي اين 

 نيفرومبتلا به اسكيزهاي داراي بيمار  خانواده يستهتجارب ز تعييناصلي  هدفمطالعه با  قبيل افراد را فراهم نمايد، لذا اين 

 انجام گرفت.

 كه  يكي درجه بستگان و اسكيزوفرني به مبتلا رواني بيمار ۵ بر  مشتمل نفر ۳۲، پديدارشناسانه مطالعه اين در :مواد و روش

شده و نمونه گيري تا رسيدن به اشباع اطلاعاتي ادامه   گزينش هدف بر مبتني گيري نمونه طريق از نمودند، مي زندگي آنها با

 صوت، ضبط از استفاده با كه بوده  پاسخ باز سوالات ساختاري با نيمه مصاحبه ها در اين مطالعه، داده گردآوري ابزار. يافت

 از استفاده با اطلاعات تحليل و تجزيه  آنگاه شده، بازنويسي كاغذ روي بر نوار محتويات مصاحبه، اتمام از پس.  گرديد ضبط

 . رسيد انجام به جيورجي شيوه

 نحوه»  قالب در بوده، مبتلا به اسكيزوفرني بيمار داراي هاي خانواده تجربيات انعكاس كه پژوهش اين هاي  يافتهیافته ها: 

 از ترس دليل به كاري پنهان با رفتارهاي بيمار، برخورد نحوه و بيماري از عدم آگاهي بر مشتمل «اسكيزوفرني پديده با برخورد

 بنيه كاهش مشتمل بر  «از اسكيزوفرني ناشي تخريبي عيني تأثيرات»  گناه، احساس و خجالت، شرم احساس اجتماعي، ننگ

اجتماعي و  روابط شخصي و عادتهاي تغيير جنسي، عملكردهاي و نقشها وظايف، در اختلال ، و كار شغل در تأثيرمنفي اقتصادي،

 ارائه و بندي طبقه شدن واقع بلا خانواده و سپر از هم گسيختگي آينده، از شامل نگراني «اسكيزوفرني  از ناشي ذهني تأثيرات»

 . است گرديده

  بيماري به خانواده اعضاي از يكي ابتلاي كه حاكي از آن است كه هاي اين مطالعه با عنايت به يافته :گیری نتیجه 

 در را آنها  سلامت و نموده وارد خانواده اين بيماران سيستم به را اي ملاحظه قابل منفي تغييرات و نگراني فشار، اسكيزوفرني،

به تجربيات خانواده  سلامت تأمين متولي سياستگذاران و توجه مسئولين  لزوم لذا پژوهشگران بر دهد مي قرار مخاطره معرض

 .تأكيد مي نمايند بهينه مراقبتي هاي برنامه اجراي و تدوين در هاي  داراي بيمار مبتلا به اسكيزوفرني

 پديدارشناسي، تحقيق كيفي، خانواده، اسكيزوفرني. کلمات کلیدی:
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 خانواده روی پیش های چالش کاهش در درمانی واقعیت تحلیل مفهوم

 ۲ خرامين علي دكتر شير ،1ديزجاني  فاطمه      

 )نويسنده مسوول(   مرودشت مرودشت، واحد اسلامي آزاد دانشگاه 1

 مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ياسوج ۲

 

 
 

 

، اجتماعي نهادهاي ترين اصلي از يكي عنوان به خانواده. دارد اي ويژه جايگاه خانواده ايران، همچون جوامعي درمقدمه و هدف: 

. باشد داشته اجتماعي نظام در مثبت كاركردهاي ايجاد در اي كننده تعيين نقش تواند مي انسانها، رواني سلامت علاوه بر تأثيربر

 يك انتخابازدواج و  گيرد، مي خود زندگي طول در انسان هر كهاست  هايي تصميم مهمترين ازيكي از كاركردهاي خانواده كه 

 خود از آنچه . بر اين اساس و از آنجا كهپذيرند مي را آن نفر دو كه است قانوني و عاطفي تعهد اولين بوده كه  زندگي شريك

بوده و واقعيت درماني بعنوان يكي  زناشويي رضايت و صميميت و ازدواج دوام رسد مي نظر به تر مهم خانواده تشكيل و ازدواج

 واقعيت مفهوماين زمينه نيز موثر واقع گردد، لذا اين مطالعه به  تبيين و تحليل  از راهبردهاي موفق روانشناختي مي تواند در

 پرداخته است. خانواده حوزه روي پيش هاي چالش كاهش در درماني

 سه در خانواده، حوزه روي پيش هاي چالش كاهش در درماني واقعيت مفهوم تحليل و تجزيه پژوهش، اين در :مواد و روش

انجام شده در اين حوزه   مطالعات بر مرورينظري كه به    مرحله در. پذيرفت  انجام نهايي تحليل و عرصه در كار نظري، مرحله

 بازه در magiran و pubmed،sciencedirect ، SID اطلاعاتي هاي پايگاه در موجود مرتبط مقالاتاختصاص داشت، 

نفر از صاحب  ۵با    عرصه، در كار مرحله در. قرار گرفت تحليل و ارزيابيمورد بررسي،  ۲01۵ سال به منجر ساله ده زماني

ه و با توجه به نتايج اين دو گرفت صورت اي مايه درون تحليلي مصاحبه ها دستنويسپس از   و انجام نظران اين حيطه مصاحبه

 . گرفت انجام كلي تحليل نهايي، مرحله در مرحله،

 رابطه كيفيت شده؛ مشترك زندگي مالي مسائل مديريت جهت كارآمد هايسبب اتخاذ شيوه  درماني واقعيتیافته ها: 

را ارتقاء بخشيده و   زنان اعتماد و تعهد؛ داده  افزايش پروري فرزند و فرزند تربيت امر در را آنان توانمندي و فرزندان با همسران

 مي باشد. موثر زنان جنسي هيجان و شور و صميميت بر

، در برنامه سلامت حوزه و متوليان مسئوليننمايند  هاي اين مطالعه، پژوهشگران پيشنهاد مي با عنايت به يافته :گیری نتیجه 

را بعنوان يك راهبرد تأثيرگذار مد نظر قرار   درماني واقعيت رويكرد ريزي هاي آتي براي مقابله و حل چالش هاي خانواده،

  دهند.

 .خانواده، واقعيت درمانيي، ، تحقيق كيفتحليل مفهوم کلمات کلیدی:
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 سلامت خدمات دهندگان ارائه به  ارتباطي مهارت آموزش جهت هنر رویکرد با یافته ادغام سازي شبیه آموزشی الگوي طراحی

 تهران پزشکی علوم دانشگاه در

 

 دكتر مجتهدزاده، ريتا دكتر چراغی، محمدعلی دکتر ، امامي اميرحسين سيد دكتر شيرازی، ماندانا دکتر ،* ها فروش يخ افسانه
 بختياري  محمودي بهروز

   تهران پزشکی علوم دانشگاه پزشکی آموزش دکترای دانشجوی*

 

 

 

 غير های مهارت و تکنيکی های مهارت از ادغامی که بالينی های مهارت ارتقاء هدف با سازيها شبيه اينکه با:  مقدمه

 الگوهای که است داده نشان مطالعات ولی شدند، وارد سلامت خدمات دهندگان ارائه آموزشی برنامه در است تکنيکی

  كه است حالي در اين. اند شده طراحی باليني تکنيکی های مهارت بر تاکيد با ها سازی شبيه زمينه در موجود آموزشی

 ارتقاء برای ، است تجربی يادگيری بر مبتنی و سازي شبيه نوعی  که را هنر ، دنيا پزشکی دانشگاههای  از بسياری

 .اند نموده وارد خود آموزشی برنامه در ارتباطي های مهارت بر تاکيد با بالينی های  مهارت

 دهندگان ارائه ارتباطی مهارت ارتقاء جهت هنر رويکرد با يافته ادغام سازی شبيه آموزشی الگوی طراحی:  هدف

  سلامت خدمات

 شده حاصل اطلاعات محتوای تحليل ، (Narrative Review)مروري مطالعه و کيفی روش به پژوهش: مطالعه روش

 .شد انجام خبرگان نظر از استفاده همچنين  و اطلاعاتی پايگاههای از

 انتخاب برای سپس  گرديدند انتخاب داشتند، را مطالعه به ورود معيار که آموزشی الگوهای ، متون برسی در: ها يافته

: شامل  متون از  شده استخراج آموزشی مدل ارزيابی  های شاخص   از ليستی چک ، سازی شبيه الگوی ترين مناسب

 با متعدد جلسات طی و گرديد تهيه  بودن کاربردی و  انتزاعی سطح منطقی، انسجام مفهومی، شفافيت ، محتوا جامعيت

 به ، پژوهش هدف گرفتن نظر در و اهميت درجه به توجه با معيار هر برای ضرايبی تعيين و متخصصين حضور

 يک هر در ادغام برای هنر رويکرد با آموزشی چارچوب ترين مناسب انتخاب جهت. شد پرداخته مدل هر نمره تعيين

 . گرديد استفاده متخصصين نظر نيز و منطقی انسجام شاخص از منتخب، سازی شبيه مدل اجزای از

 مهارت  کسب بر WFME تاکيد و Outcome -base education آموزشی جديد های رويکرد معرفی با: گيری نتيجه

 آموزش در تواند می فوق الگوی ای، رشته وبين جامع های مراقبت ارائه بر  تاکيد و آموختگان دانش در ارتباطی

 .گردد واقع مفيد سلامت دهندگان ارائه

 آموزشی الگوی هنر، سازی، شبيه: واژه کليد
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 در تحقیقات کیفی  نیم رخ  و کاربرد پژوهش تاریخی

 ذوالعدل دکترمحمّــد       

 مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ياسوج 

 

 

 

 تحقيقـات كنـون، تـا اسـاس، ايـن بـر و بـوده نگـر كمـي مـرتبط بـا سـلامت، رويكـردى علـوم در مطلعـه بـه سـنتى رويكرد

 اثبــات و توجيــه در راســتاى گونــاگون هــاى كميــت و هــا كيفيــت شــده كمــي نتــايج تحليــل و گيــرى انــدازه شــامل كمــي

 و واقعيـت يـك بـر مبتنـى ، عينـى ، كمـي تحقيقـات .انـد بـوده علمـي تحقيقـات ميـدان تـاز يكه تحقيقاتى، مختلف مساثل

 قسـمت هـر كـه عقيـده ايـن مبنـاى بـر و داشـته پژوهشـى واحـدهاى بـه مكـانيكى ديـدگاه يـك و بـوده گيـرى انـدازه قابل

 بـر كـه آنجـا از. داننـد مـي تعمـيم قابـل را آنهـا كـه دهنـد مـي ارائـه را نتـايجى ، وارقـام اعـداد اسـاس بر است، كل مساوى

 مبتنــى بايســتى عميقـاً ، وى پيرامــون تحقيقـات و اســت متغيـر بعــدى چنـد موجــود يـك انســان، ، فلسـفى ديــدگاه اسـاس

مطالعـاتي در   هـاي حيطـه نيـز وارد  كيفـي تحقيقـات عنـوان تحـت رويكـردي باشـد، او رفتـاري و تفكـر الگوهاي بر تفسير

 تفسـير اسـت، آنهـا اسـاس و بـوده گانـه چنـد واقعيتهـاي بـر مبتنـي كـه تحقيقـات ايـن.  اسـت گرديـده پزشكي حوزه علوم

 اسـاس بـر و داشـته داننـد، مـي تحقيقـاتي طـرح همكـاران را آنهـا كـه پژوهشـي واحـدهاي بـه نگر كل و ارگانيسمي ديدگاه

 فهـم و و درك انسـاني وقـايع تفسـير پيرامـون و تفحـص بـه اسـت، قسـمتها تمـام مجمـوع از بزرگتـر ، كـل كـه عقيـده اين

ــا ــي آنه ــد م ــي، پژوهشــهاي .پردازن ــات كيف ــواع  تحقيق ــاريخي يكــي از ان ــه (HISTORICAL RESEARCH)ت  اســت ك

 اســاس بــر منســجم و مكتــوب بصــورت گذشــته رويــدادهاي ثبــت از آنجــا كــه تــاريخ، . كننــد مــي آزمــون را گذشــته وقــايع

 ايـده تشـكيل در گذشـته، بـه اي پنجـره گشـودن بـا توانـد مـي تـاريخي تحقيـق و بـوده حقيقـت اثبـات براي جستجو نتايج

 تعريـف از پـس ، نـوع پـژوهش  ايـن در نمايـد، لـذا ايفـا را سـزائي بـه نقـش انسـاني ادراك و فكـر طـرز اصلاح و جديد هاي

ــدود و ــردن مح ــاله ك ــورت و مس ــدي ص ــيه بن ــگر ، فرض ــا پژوهش ــتفاده ب ــناد از اس ــر(documents) اس ــه نظي ــا نام  و ه

ــتهاي ــمي يادداش ــورت ، رس ــه ص ــا جلس ــزارش ، ه ــيونهاي گ ــف كميس ــناد و مختل ــانوني اس ــناد ، ق ــه اس ــا موسس  و ه

زنــدگي  ، شخصــي هــاي خــاطره ، دانشــگاهي بــولتن هــاي ، غيــاب و حضــور ليســت نظيــر شــده ثبــت حقــوقي ياداشــتهاي

 ، (relics)و ابنيــه آثــار و اســت آن نويســنده فلســفه و افكــار كننــده مــنعكس كــه كتبــي ، روزانــه هــاي خــاطره ، هــا نامــه

ــابع و اطلاعــات ارزشــيابي از پــس و نمــوده آوري جمــع را اطلاعــات ــر مشــتمل من ــابع و مــدارك ســنديت ب  و اطلاعــاتي من

ــا محتــوا ارزشــيابي ــي، و بيرونــي اعتبــار بررســي و انــد شــده منتقــل منــابع بوســيله كــه پيامهــائي ي  مــورد را هــا داده درون

 پيرامــون بررســي و بحــث از پــس و گرفتــه قــرار توجــه مــورد يكــديگر بــا ارتبــاط در اطلاعــات داده، قــرار تحليــل و تجزيــه

 .نمود خواهد ارائهواحد  مجموعه يك بصورت كلي استنتاج ، آنها جوانب

 تاريخي ، تحقيق كيفي کلمات کلیدی:
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 پدیدارشناسی مطالعه یک: هویت بحران و نوجوانی

 

 4منش اقبال ،آزاده۳محبی ،مرضيه2کيش خرم ،مهسا1 عبديان طاهره
.  ياسوج پزشکی علوم دانشگاه دانشجويی، تحقيقات کميته مامايی، و پرستاری دانشکده روان، بهداشت گرايش ارشد، کارشناسی دانشجوی.1

  ياسوج پزشکی علوم دانشگاه دانشجويی، تحقيقات کميته مامايی، و پرستاری دانشکده جراحی، داخلی گرايش ارشد، کارشناسی دانشجوی2
 4 ياسوج پزشکی علوم دانشگاه دانشجويی، تحقيقات کميته مامايی، و پرستاری دانشکده  جراحی، داخلی گرايش ارشد، کارشناسی دانشجوی۳

 ياسوج پزشکی علوم دانشگاه دانشجويی، تحقيقات کميته مامايی، و پرستاری دانشکده روان، بهداشت گرايش ارشد، کارشناسی دانشجوی
 

  

 يابی هويت نقش ديگراهميت سوی از و است مسلم و بارز فردی شخصيت رشد طول در نوجوانی ی ه دور اهميت :هدف و مقدمه

 ی آستانه عنوان به را نوجوانی ی مرحله ميتوان شک بی. نمايد می انکار غيرقابل اصل، ترين اساسی عنوان به دوره اين در

 و گزيند برمی خود براي فرد که است هاي ويژگی هويت. دانست شخصيت رشد مراحل مهمترين از فردی شخصيت   گيری شکل

 جامعه که نقشی قبول در افراد ناتوانی توصيف برای اريکسون وسيله به که است های واژ هويت بحران. شناسد می آن با را خود

 علت به اينکه از اعم خود فردی هويت به دادن شکل در فرد موفقيت عدم همچنين و است رفته کار به دارد، انتظار آنان از

 مقاله اين در. دارد نام گمگشتگی يا هويت بحران که ميکند ايجاد بحرانی باشد، فعلی نامساعد شرايط يا و کودکی نامطلوب تجارب

 انجام پژوهش توجه  با و پرداخته نوجوان ديدگاه از برآن موثر عوامل بررسی  هدف با  جوانان هويت بحران اهميت به توجه با

 .گردد می ارايه حاصله نتايج ، موضوع اين پيرامون شده

 در هويت بحران  بر موثر عوامل بررسی با که باشد می شناسی پديدار ازنوع کيفی تحقيق يک که مطالعه اين: مطالعه روش

 اشباع زمان تا هدف بر مبتنی گيری نمونه از استفاده با 1۳94 سال در جهرم شهرستان ساکن نوجوان 12 بر که نوجوانی

: شامل وردی های معيار. شدند آوری جمع يافته ساختار نيمه های مصاحبه صورت به اطلاعات تمامی. پذيرفت صورت اطلاعات

 و انتخاب از پس اعتياد، نداشتن روان، و اعصاب داروهای مصرف عدم روان، سلامت از برخورداری سال، 20-11 سن

 رضايت و کرده امضاء را آگاهانه نامه رضايت فرم جداگانه شکل به افراد تک تک مطالعه، هدف کردن بازگو و ارتباط برقراری

 .شدند تحليل و تجزيه محتوا آناليز اساس بر ها داده. نمودند اعلام مطالعه انجام برای را خود

 پديده با طتباار در شاخه زير چهار و فرعی زيرمضمون شش و اصلی مضمون دو ،هاداده تحلیل و تجزيه از پس: ها يافته

 عوامل شامل اصلی های مضمون. يددگر اجستخرا مفاهیم از آن بحران و هويت در موثر عوامل و گيری شکل و نواجوانی

 عوامل) شامل بيرونی عوامل و(پوچی قدرتی،احساس بی احساس دوگانگی، احساس)شامل درونی عوامل که وبيرونی درونی

 عوامل و شود می تقسيم خانواده از گيری تأثير والدين، از توقعات و انتظارات های، شاخه زير به خود که مذهب و خانوادگی

 .باشد می( گروهی های رسانه از پذيری تأثير اجتماع، و همسالان گروه از پذيری تأثير های شاخه زير به که فرهنگی اجتماعی

 گرديده مشخص گرفته صورت جهرم شهرستان نوجوانان ميان در که شده انجام پژوهش از حاصله نتايج به توجه با:  گيری نتيجه

 بخصوص گروهی های رسانه وجود و همسالان گروه بخصوص فرهنگی اجتماعی عوامل ، پروی فرزند نوع و خانواده ساختار

 گروه از تأثيرپذيری ميدهد نشان تحليلهای نتايج. است انداخته مخاطره به را آنها هويت خارجی، هاي رسانه به جوانان گرايش

 توجه با. است داشته فرهنگی هويت بحران در را اثرات بيشترين ترتيب به ماهواره از تأثيرپذيری و جنسيت همسالان، و دوستان

 .باشد می اهميت حائز مربوطه، مسئولان طرف از ريزی برنامه و رسيدگی نوجوانان هويت در آنها نقش و موارد اين به

 پديدارشناسی مطالعه هويت، بحران نوجوانی،: کليدی واژگان
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 کیفی محتوای تحلیل: عضو پیوند از پیوندی بیماران ادراکات

 

 ۳ زاده شفيع مهدی ، 2 شريفی مژگان ،1 فرنيا فرحناز
 شهيد مامايی و پرستاری دانشکده پژوهشی کارشناس - 2 يزد صدوقی شهيد پزشکی علوم دانشگاه مامايی و پرستاری دانشکده .استاديار،1

 يزد، صدوقی شهيد پزشکی علوم دانشگاه مامايی و پرستاری دانشکده ويژه، مراقبت پرستاری ارشد کارشناسی دانشجوی - ۳ يزد صدوقی

 .ياسوج پزشکی علوم دانشگاه اورژانس بخش پرستار

 

 

 

 تر طبيعی عليرغم ها درمان اين تحت بيماران اعضاء، پيوند حوزه در شگرف های پيشرفت موازات به امروزه: هدف و مقدمه

  عضو پيوند کنندگان دريافت ادراکات و تجربيات ابعاد شناخت بالطبع. شوند می مواجه جديدی تجربيات و ها چالش با زندگی شدن

 زمينه اين در اندکی اطلاعات متأسفانه ولی. باشد کننده کمک ها آن زندگی کيفيت ارتقاء برای مراقبتی ريزی برنامه در تواند می

 .است  مذکور درمانی روش از عضو پيوند گيرندگان ادراکات تبيين مطالعه اين از هدف. دارد وجود

 اهدا فرد يک و( کبد و قلب کليه،)اعضا پيوند کننده دريافت  بيمار 1۷ تجربيات کيفی محتوای تحليل مطالعه اين در: روش و مواد

 هدفمند گيری نمونه روش. شد سؤال فردی زندگی در پيوند اثرات و ها چالش پيوند، مورد در بيمار خويشاوندان از عضو کننده

 .شد تحليل  10MAXQDA افزار نرم تحت مرسوم کيفی محتوای تحليل روش با  ها داده سپس. بود

 پيوند، از قبل تناقضات" فرعی مايه درون سه  با" قطعيت عدم"  اصلی مايه درون ها، داده تحليل و تجزيه با نهايت در: ها يافته 

 معنوی، اجتماعی، -روانی جسمی، اثرات طبقات شامل ها اين. شد استخراج" پيوند از بعد تناقضات پيوند، زمان تناقضات

 .بود پيوند اقتصادی و عاطفی شناختی،

 آغاز از درمان اين طی در عضو پيوند دارای بيماران تجربيات محدوده مورد در جديدی ديدگاه مطالعه اين نتايج: گيری نتيجه

 ساير در خود تجربيات بلکه سلامت، جسمی بعد تنها نه بيماران اين نتايج طبق. دهد می دست به را پيوند از بعد تا پيوند به تصميم

 پيوند مختلف های دوره طی در پيشامدها و مشکلات با سازگاری در آنان نمودن ياری در معنوی عوامل قدرت ويژه به ابعاد؛

 از دسته اين در نگر کل مداخلات به سلامت تيم توجه لزوم از حاکی تواند می نکته اين. دانستند می اهميت حائز را عضو؛

    .گردد می ارائه ها يافته بر مبتنی پيشنهاداتی مقاله اصل در. باشد بيماران

 کيفی محتوای تحليل کيفی، تحقيق ،.ها چالش ادراکات، عضو، پيوند: کليدی کلمات
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 دیابت به وابسته انگ بر غلبه ی رشته سر جامعه، آموزش

 

 سيدفاطمی  نعيمه پرويزی، سرور ايرج، بيژن عبدلی، سامره ايرانی، دوستی مهری
  شهرکرد، پزشکی علوم دانشگاه مامايی، و پرستاری دانشکده عمل، اتاق گروه مامايی، و پرستاری دانشکده استاديار پرستاری، دکترای
  اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه مامايی، و پرستاری دانشکده بزرگسالان، پرستاری گروه مامايی، و پرستاری دانشکده استاديار پرستاری، دکترای

 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه اصفهان، متابوليسم و غدد تحقيقات مرکز متابوليسم، و غدد متخصص
  تهران، ايران، پزشکی علوم دانشگاه مامايی، و پرستاری دانشکده دانشيار پرستاری، دکترای
  ايران، پزشکی علوم دانشگاه ايران پزشکی علوم دانشگاه مامايی، و پرستاری دانشکده دانشيار پرستاری، دکترای

 

 

 

 به وابسته انگ بر غلبه برای اصلی راهکاری عنوان به آموزش راهکار به کيفی مطالعه اين: مقدمه

 .پردازد می ديابت

 پژوهی اقدام مطالعه يک ی ها يافته از بخشی که است کيفی محتوای تحليل يک مقاله اين: کار روش

 افراد و جامعه افراد درمانی، پرسنل بين از داوطلب افراد شامل پژوهش اين کنندگان مشارکت. است

 فردی عميق های مصاحبه از ها داده آوری جمع جهت محققين حاضر پژوهش در. بودند ديابت به مبتلا

 استخراج به تا نمودند استفاده تلفنی گفتگوی و پيامک ايميل، گروهی، بحث و نيافته ساختار

 .گرفتند قرار تحليل مورد محتوا تحليل روش با ها يافته. بپردازند ديابت انگ بر غلبه راهکارهای

 توسط همواره ديابت به وابسته انگ بر غلبه برای که راهکارهايی مهمترين از يکی: ها يافته

 هدف، های گروه کننده بيان ها يافته علاوه به. بود جامعه آموزش شد می بيان کنندگان مشارکت

 ايرانی ی جامعه برای ديابت خصوص در مناسب آموزشی محتوای نيز و دسترس در مؤثر های کانال

 .است

 پرداخته ديابت به وابسته انگ به اختصاصی طور به بار اولين برای مطالعه اين های يافته: بحث

 فرهنگی ی زمينه حسب بر و دقيق مطالعه، اين در آمده دست به آموزشی محتوای ويژه به. است

 .گيرد قرار درمانی کادر استفاده مورد تواند می که است ايرانی ی جامعه

 .ايران انگ، مديريت کيفی، مطالعه ،1 نوع ديابت به وابسته انگ زدا، انگ مداخلات: ها کليدواژه
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 دیابت به وابسته انگ بر غلبه برای ها خانواده به کمک
 

 سيدفاطمی نعيمه پرويزی، سرور ايرج، بيژن عبدلی، سامره ايرانی، دوستی مهری
  شهرکرد، پزشکی علوم دانشگاه مامايی، و پرستاری دانشکده عمل، اتاق گروه مامايی، و پرستاری دانشکده استاديار پرستاری، دکترای
  اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه مامايی، و پرستاری دانشکده بزرگسالان، پرستاری گروه مامايی، و پرستاری دانشکده استاديار پرستاری، دکترای

  اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه اصفهان، متابوليسم و غدد تحقيقات مرکز متابوليسم، و غدد متخصص
  ايران، پزشکی علوم دانشگاه مامايی، و پرستاری دانشکده دانشيار پرستاری، دکترای
  ايران، پزشکی علوم دانشگاه ايران پزشکی علوم دانشگاه مامايی، و پرستاری دانشکده دانشيار پرستاری، دکترای

 

 

 

 انگ بر غلبه برای ها خانواده به کمک برای موثر راهکارهای کاوش به کيفی مطالعه اين: مقدمه

 .پردازد می ديابت به وابسته

 پژوهی اقدام مطالعه يک ی ها يافته از بخشی که است کيفی محتوای تحليل يک مقاله اين: کار روش

 افراد و جامعه افراد درمانی، پرسنل بين از داوطلب افراد شامل پژوهش اين کنندگان مشارکت. است

 فردی عميق های مصاحبه از ها داده آوری جمع جهت محققين حاضر پژوهش در. بودند ديابت به مبتلا

 استخراج به تا نمودند استفاده تلفنی گفتگوی و پيامک ايميل، گروهی، بحث و نيافته ساختار

 .گرفتند قرار تحليل مورد محتوا تحليل روش با ها يافته. بپردازند ديابت انگ بر غلبه راهکارهای

 نمايد کمک ها خانواده به تواند می که ديابت انگ بر غلبه شده استخراج موثر راهکارهای: ها يافته

 نهايت در و سازگاری های مهارت زا، انگ رفتارهای ديابت، مورد در ها خانواده اموزش از عبارتند

 از راهکارها اين کليه ها يافته اساس بر. ديابت مديريت و کنترل مسئول عنوان به کودک پذيرش

  .است دستيابی قابل گروهی جلسات و ها بحث طريق

 و اموزد می خود کودک به را انگ بار اولين که است خانواده اين که دهند می نشان ها يافته: بحث

 همتا های گروه تشکيل طريق از ويژه به ها خانواده نمودن توانمند بنابراين. زند می انگ او به حتی

 .نمود خواهد ايفا انگ کاهش در مهمی نقش ها خانواده از

 .ايران خانواده، اموزش کيفی، مطالعه ديابت، به وابسته انگ زدا، انگ مداخلات: ها کليدواژه
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 کیفی تحقیقات در مصاحبه
  خليلی، آرش. ۳، ميرزايی محمدسعيد.2  پايمرد اکوان.1

 پرستاری ارشد کارشناس دانشجوی. 2بوشهر پزشکی علوم دانشگاه جراحی، داخلی ارشد کارشناس دانشجوی .1

 بهشتی شهيد تحقيقات مرکز کودکان، پرستاری ارشد کارشناس. ۳ يزد، پزشکی علوم دانشگاه ويژه، های مراقبت

  ياسوج، پزشکی علوم دانشگاه ياسوج،

 

 

 جمع شامل، کيفی تحقيقات عمده بخش سه. پژوهشی فعاليت در شرکت و مشاهده مصاحبه، يعنی کيفی تحقيق: مقدمه   

 مختلفی های روش از توان می ها داده آوری جمع منظور به. باشد می گزارش ارائه و ها داده تحليل ها، داده آوری

 در. باشند می کيفی تحقيقات در ها داده آوری جمع های روش ترين شايع مشارکت و مشاهده مصاحبه،. نمود استفاده

 می صورت شونده مصاحبه و کننده مصاحبه فرد بين که گويند می مصاحبه نفر چند ميان گفتگوی به تعريف ترين ساده

 نقش و و موضوع اهميت به توجه با.  باشد می کيفی تحقيقات در اطلاعات آوری جمع ابزار عنوان به مصاحبه. گيرد

 آن بر آن های روش با محققين کم آشنايی و تحقيق نوع اين به دادن اهميت کم و سلامت حوزه در کيفی تحقيقات مهم

 .دهيم انجام سلامت حوزه در کيفی تحقيقات در مصاحبه بررسی هدف با را حاضر پژوهش شديم

  تحقيقات های روش زمينه در که 201۵ تا 1990 سالهای به مربوط که رفرنس ۵0 از مطالعه اين در: کار روش

 مدلاين، مد، پاب اسکولار، گوگل جاما، دايرکت، ساينس از مقاله اين به  مربوط های رفرنس. گرديد استفاده بود کيفی

 انواع  مصاحبه، کيفی،تعريف تحقيقات های روش کيفی، تحقيقات ، کليدی های واژه از نويسندگان.  آمدند دست به

 .کردند استفاده ، پزشکی علوم در کيفی تحقيقات سلامت، حوزه در مصاحبه کيفی، تحقيقات در مصاحبه مصاحبه،

 در اطلاعات آوری جمع روش ترين کاربرد پر مصاحبه که دادند نشان شده بررسی تحقيقات از حاصل نتايج: ها يافته

 ها داده آوری جمع در دقت و کنترل به تواند می مصاحبه صحيح اصول و ها روش از آگاهی و بوده، کيفی تحقيقات

 به کيفی تحقيقات صحت در بالايی اهميت از مصاحبه، اصول از صحيح شناخت و نمايد کمک کيفی تحقيقات حوزه در

 .است برخوردار سلامت  حوزه در خصوص

 يک بتواند محققين که صورتی در داشتند اذعان کيفی تحقيقات در مصاحبه بسيار کاربرد به مطالعات اکثر: گيری نتيجه

 بهتر چه هر تحليل و تجزيه و ها داده آوردن بدست صحت در زيادی بسيار نقش تواند می باشند، خوب گر مصاحبه

 .باشد داشته ها داده

 پرستاری مصاحبه، کيفی، تحقيقات: کليدی های واژه    
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 دارویی گیاهان از یاسوج شهر باردار زنان استفاده علل بررسی

 

 4بازيار شاهرخ ،۳ محمدسعيدميرزايی  ،2 خليلی آرش ، 1 پايمرد اکوان
 ارشد کارشناس.2 يزد، پزشکی علوم دانشگاه ويژه، های مراقبت پرستاری ارشد کارشناس دانشجوی ، مسئول نويسنده1 

 کارشناسی دانشجوی۳ ياسوج، پزشکی علوم دانشگاه ياسوج، بهشتی شهيد بيمارستان توسعه و تحقيقات مرکز کودکان، پرستاری
 بهداشت ارشد کارشناس 4 بوشهر، پزشکی علوم دانشگاه جراحی، داخلی ارشد

 

 

 

 حال در کشورها در دارويی گياهان مصرف. دارد انسان زندگی تاريخ در ريشه دارويی گياهان از استفاده:مقدمه 

 به ياسوج شهر باردار زنان رسد می نظر به. ندارد وجود  دارويی گياهان مصرف از دسترسی در آمار. است پيشرفت

 زنان استفاده علل تعيين منظور به حاضر پژوهش. کنند می دارويی گياهان از استفاده به اقدام ناآگاهانه و خود سر طور

 .گرفت انجام دارويی گياهان از ياسوج شهر باردار

 هدف بر مبتنی صورت به ها نمونه انتخاب روش و بوده محتوا تحليل نوع از کيفی پژوهش حاضر مطالعه: کار روش

 محيط. شد گرفته کنندگان شرکت از کامل رضايت. شدند مطالعه وارد ياسوج شهر باردار زنان از نفر 20. است بوده

 نيمه و باز مصاحبه روش از استفاده با ها داده آوری جمع. است بوده ياسوج شهر سطح بهداشتی مراکز پژوهش

 .بود محتوايی تحليل روش از استفاده با ها داده تحليل و تجزيه. گرفت انجام يافته ساختار

 اذعان آن به پژوهش اين در کنندگان شرکت همه که مورد چهار پژوهش از حاصل نتايج اساس بر: بحث و ها يافته

 است بوده اضطراب کاهش بارداری، جسمی عوارض کاهش احتمالی، سقط از جلوگيری فرهنگی، بستر شامل داشتند

 .است بوده ياسوج شهر باردار زنان در دارويی گياهان مصرف علل ترين مهم عنوان به که

 گروهی عنوان به باردار زنان در و بارداری دوران در تواند می دارويی گياهان آگاهانه نا و رويه بی مصرف: نتيجه

 لازم های آموزش دادن و موضوع آگاهانه و صحيح مديريت آن، لازمه که آورد بار به عوارضی پذير، آسيب قشر از

 ميان اين در فرهنگی های ساخت زير البته. نمود جلوگيری ان احتمالی تبعات از تا بوده، ياسوج شهر باردار زنان به

 .داشت تاکيد جد به آن بر بايد که است بسيارمهمی عامل

 ياسوج باردار، زنان دارويی، گياهان: کليدی های واژه
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 کیفی ی مطالعه یک: آموزان دانش بدنی فعالیت برای تهدیدی تحصیل، تب

 

 (مسئول نويسنده قزوين پزشکی علوم دانشگاه -مامايی و پرستاری دانشکده -استاديار)  زاده حسين کاظم.1

 مدرس تربيت دانشگاه -پزشکی علوم دانشکده -استاد نيکنامی الدين .شمس2

 

 

 

 که معتقدند گران¬پژوهش. دارد آموزان دانش سلامت در مهمی نقش بدنی فعاليت: هدف و مقدمه

. شود نيز آموزان¬دانش يادگيری عملکرد ارتقای سبب تواند¬می بدنی، فعاليت مناسب ريزی برنامه

 بوده همراه هايی¬چالش با همواره مدارس در بدنی فعاليت ی¬توسعه برای ريزی¬برنامه حال¬اين با

 آموزان-دانش بدنی فعاليت ی¬زمينه در والدين نظرات نقطه بررسی هدف با کيفی پژوهش اين. است

 .است گرفته صورت

 انجام محتوی آناليز روش با کيفی ی¬مطالعه يک پژوهش، هدف به دستيابی برای: روش و مواد

 به توجه با ها¬مصاحبه تعداد و گرفت انجام کنندگان مشارکت روی عميق ی¬مصاحبه. گرفت

 با و مدرسه محيط در ها¬مصاحبه ی¬کليه. گرديد نهايی مورد 11 ها،¬داده اشباع ذهنی شاخص

 .گرفت صورت کنندگان¬مشارکت رضايت

 زير دو به خود که بود «تحصيل تب» ها مصاحبه تحليل از حاصل اصلی مايه¬درون: ها¬يافته

 تفکيک بدنی فعاليت مقابل در ای رايانه های¬بازی( ب يادگيری، مقابل در بدنی فعاليت( الف طبقه؛

 .گرديد

 برای تهديد مهمترين «تحصيل تب» که گفت توان می پژوهش، های يافته به توجه با: گيری نتيجه

 با مقابله جهت ريزی برنامه لذا. است آموزان¬دانش سلامت ارتقای همينطور و بدنی فعاليت ی توسعه

 .است ضروری و لازم بسيار تهديد اين

 آموزان¬دانش بدنی، فعاليت تحصيل، تب: کليدی کلمات   
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 آن روانی وتاثیرات  موبایلی اجتماعی  های شبکه سمت به نوجوانان و جوانان گرایش علل کیفی بررسی

 

 ايران ياسوج، ياسوج، پزشکی علوم دانشگاه -پور احمدی حسن  علی

 

 

 قرار جوانان خصوص به جامعه عموم دسترس در گسترده صورت به  موبايلی اجتماعی های شبکه امروزه: مقدمه

 کند،نظارت می ايجاد نوجوانان برای را  مخاطراتی ايجاد وامکان هستند لبه دو چاقوی همانند ها شبکه اين اند، گرفته

 .آورد وجود به  جوانان روی بر را روانی های آسيب امکان داردکه اهميت انجايی از ها شبکه اين وکنترل

 با عميق های مصاحبه طريق از  شده استخراج های وداده اطلاعات که هست کيفی نوع از حاضر مطالعه: روش

 کدهای ومشاهدات ها مصاحبه اساس بر.است گرديده آوری جمع ومشاهدات  اجتماعی های شبکه ای حرفه کاربران

 های شبکه از استفاده ومزايای ها آسيب طبقه دو به استفاده وميزان نوع اساس بر کدها اين که گرديد استخراج مفهومی

 .شدند تقسيم موبايلی اجتماعی

 نظير موبايلی اجتماعی های ازشبکه استفاده اجتماعی های آسيب بر علاوه دهد می نشان تحقيق اين های يافته:ها يافته

 .اندازد می مخاطره به را افراد روانی سلامت کندو می ايجاد نيز روانی های آسيب وايبر، و واتساپ

 دارد کاربران روان بر مستقيم تاثير موبايلی اجتماعی های شبکه از حد از بيش استفاده دهد می نشان نتايج:گيری نتيجه

 نفس به اعتماد افکار،ضعف جوانان،پرش ماندن،انزوای سايبری،تنها فضای جوانان،اعتيادبه ،نااميدی باعث بطوريکه

 طرف از  کاربران به عمومی وآموزش استفاده فرهنگ تغيير ها آسيب اين کاهش برای راهکار مهمترين. ميگردد

 .باشد می  ودانشگاهها پرورش ،آموزش وسيما صدا نظير  ذيربط سازمانهای

 مفهومی روانی،کدهای های کيفی،آسيب ،تحقيق  موبايلی اجتماعی های شبکه: واژها کليد
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 (اتنونرسینگ) پرستاری در  اتنوگرافی کاربرد

 

 ) مسئول نويسنده)  قزوين پزشکی علوم دانشگاه مامايی ستاری پر دانشکده استاديار: فلاح يکه ليلی

  بهشتی شهيد پزشکی علوم دانشگاه پرستاری استاديار ؛ حسنی پرخيده
 
 
 

 

 ماهيت. باشد می گروه يک افراد زندگی شيوه درک آن، هدف تنها که است ای مطالعه روش اتنوگرافی : مقدمه

 اتنوگرافی، مطالعات در. است فرهنگ آن گروهی بستر در سنتها و آيين و شده مشاهده رفتار کردن مشخص اتنوگرافی

 تحت اتنوگرافی از ای شيوه. است خاص فرهنگی بستر در انسانی تجربيات در موجود تفاوتهای کشف مطرح، سؤال

 های تئوری و فرهنگی مراقبت تئوری مطالعه برای 1991 سال در لنينجر  توسط" اختصاصا اتنونرسينگ  عنوان

 محلی، مردم نظر نقطه تحليل و تجزيه و مطالعه اتنونرسينگ روش. شد طراحی پرستاری های پديده و پرستاری

 تحقيقات هدف. باشد می فرهنگ آن فرآيندهای و مراقبتی رفتارهای و پرستاری مورد در آنها تجربيات و اعتقادات

  .باشد می بهداشتی   خدمات و پرستاری مشتريان شده درک پرستاری های دانسته کشف اتنونرسينگ

 کليدی کلمات با ، elsiver ،medlib،google scholar ،ovid اطلاعاتی بانکهای جستجودر با مقاله اين: روش

 12 تعداد اين از که آمد دست به مقاله ۳۵تعداد روش اين با.است گرديده تهيه لنينجر تئوری و اتنوگرافی و اتنونرسينگ

 گرفت قرار بررسی مورد مقاله

 برقراری به قادر و  داشته فرهنگها يادگيری به تمايل افراد که است مهمی تحقيقی رويکرد اتنوگرافی: گيری نتيجه

 صدد در اتنونرسينگ مطالعات در پرستاران. باشند می تنهايی به کار هدايت در توانا و برانگيز اعتماد ارتباطات

 ، مطمئن ،مراقبت فرهنگ با  متجانس مراقبت. باشند می پرستاری با رابطه در فرهنگها خرده يا فرهنگ جستجوی

 نشده کشف فرهنگهای پرستاری حرفه در.   باشد می دارند   مشابه فرهنگی ی زمينه که افرادی برای هدفمند و سودمند

  سازد می فرآهم پرستاران برای را جامعه نگر کل بررسی امکان اتنونرسينگ ازرويکرد استفاده دارند، وجود بسياری

 اتنونرسينگ -فرهنگی مراقبت- اتنوگرافی-کيفی تحقيقات- پرستاری: کليدواژه
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 های آی سی یو در مقابل مراقبتهای  بیهوده  :  یک  مطالعه پدیدارشناسيواکنش پرستاران بخش 

 

لیلی یکه فلاح 
1 

، طاهره اشک تراب 
2
، هومان منوچهری  

3
،حمید علوی مجد

4 

دانشیار، گروه پرستاري، دانشكده پرستاري و مامایي،  2 دکتری تخصصی پرستاری، استادیار دانشگاه علوم پزشكي قزوین 1

 -4استادیار، دانشكده پرستاري و مامایي، دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي، تهران، -3پزشكي شهید بهشتي، تهران دانشگاه علوم

دانشیار، گروه آمارحیاتی ، دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي، تهران، 
 

 

 

 

اران بخش های ویژه %  پرستاران بخش های ویژه با مراقبتهای بیهوده مواجه هستند . ادراک پرست89 -% 66مقدمه: 

از مراقبت بیهوده با تجربه تنیدگی اخلاقی و خستگی عاطفی و متعاقبا فرسودگی شغلی مرتبط می باشد. اما میزان تجربه 

تنیدگی ناشی از مراقبتهای بیهوده در میان پرستاران بخش های آی سی یو  مشخص نیست . این مطالعه با هدف تبیین 

 ی یو در مقابل مراقبتهای  بیهوده  به روش  پدیدارشناسي صورت گرفت.واکنش پرستاران بخش های آی س

روش : این مطالعه كیفي از نوع پدیدارشناسي تفسیري بود. این مطالعه در راستاي درك واکنش پرستاران بخش های آی 

استفاده شد. كلیه مصاحبه سی یو در مقابل مراقبتهای  بیهوده  انجام شد. در این مطالعه از مصاحبه هاي فردي، و مشاهده 

 ها ضبط و سپس كدها و درون مایه ها  با استفاده از روش تحلیل  ون مانن استخراج گردید

پرستار شاغل در آی سی یو  در مصاحبه فردي شركت كردند. در كدگذاري اولیه ابتدا تعداد  25یافته ها: در این پژوهش 

زیردرون  6كد تقلیل یافت. در نهایت   78ه مداوم داده ها، تعداد كدها به كد استخراج گردید. در فرایند تحلیل و مقایس 82

 عاطفی " می باشد.–درون مایه حاصل گردید. این درون مایه ها شامل " مراقبت رباتیک "و "تعارض اخلاقی  2مایه و 

شود .  نبودن گایدلاین  نتیجه گیري: مشاهده مراقبت های بیهوده باعث بروز پاسخ های عاطفی قوی توسط پرستاران می 

برای عملکرد پرستاران در شرایط مراقبتهای بیهوده از جمله مشکلات اساسی پرستاران در انجام مراقبتهای بیهوده می 

باشد بنابراین براي کاهش مراقبتهای بیهوده و اثرات آن در پرستاران باید اقداماتي جهت رفع موانع موجود و ارتقاي 

دست اندركاران صورت گیرد. با کمک تحلیل یافته های  این  پژوهش  مدیران پرستاري می تسهیلات لازم از سوي 

توانند  راهبردهاي حمایتي براي کاهش  میزان مراقبتهای بیهوده و در نتیجه  حل  مشکلات   اختصاصی پرستاران 

 تنش اخلاقی و ترک محل خدمت  اتخاذ نمایند.-بخشهای ویژه   نظیر فرسودگی شغلی

 مطالعه پدیدارشناسي -آی سی یو   -واکنش پرستاران  -دواژه: مراقبت بیهوده  کلی
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 محتوا تحلیل: دانشجویی دوران طی آموزشی وضعیت از یاسوج پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان تجارب تبیین

 

 4متشفیع صغری ،3زاده موسوی علی ،2موسوی عبدمحمد ،1موسوی اسداله

 پزشکی علوم دانشگاه-3 یاسوج، پزشکی علوم دانشگاه-2 یاسوج، پزشکی علوم دانشگاه یاسوج، مامایی و پرستاری دانشکده.1

  یاسوج، پزشکی علوم دانشگاه-4 یاسوج،

 

 

 

 

 با دانشجویان آن در که باشد می آموختگان دانش زندگی دوران مهمترین از دانشجویی دوران: مقدمه

 وضعیت از دانشجویان تجارب تبیین مطالعه این از هدف. باشد می مواجه زیادی مشکلات و چالشها

 .باشد می یاسوج پزشکی علوم دانشگاه آموزش

 تنوع حداکثر با هدف بر مبتنی گیری نمونه از آن در که بود کیفی تحقیق یک حاضر پژوهش: روش

. گرفتند قرار مصاحبه مورد باز سؤالات با گروپ فوکوس روش به کننده مشارکت 46و شد استفاده

 شد نوشته کلمه به کلمه ها مصاحبه. بود یافته ساختار نیمه های مصاحبه ها، داده آوری جمع اصلی روش

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد محتوایی تحلیل روش به و

 مدیریت ضرورت» اصلي مضمون ، شده استخراج محتوای از ها یافته تحلیل و تجزیه با: ها یافته

  ،«مناسب ریزی برنامه»،«توانمند و کافی اساتید» شامل زیرطبقات. شد انتزاع «اثربخش آموزشی

 .بود «مناسب امکانات و فیزیکی فضای» ،«پذیری انتقاد روحیه»،«مناسب تعامل»

 آموزشی وضعیت از را یاسوج پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان تجارب مطالعه این نتایج: گیری نتیجه

 مناسب ریزی برنامه جهت اثربخش آموزشی مدیریت از برخورداري. نمود تبیین دانشجویی دوران طی

 ضروریات از آموزش كیفیت ارتقاء منظور به  نیاز مورد آموزشی تجهیزات و انسانی منابع تامین و

 .باشد می دانشگاه آموزشی معاونت
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 تاریخی -كیفي بکارگیری فرضیه در پژوهش های

 

 :  دکتری حقوق بین الملل :شهاب عبدالله 

 

 

 

 معنا، برسازي زیرا است؛ پیچیده كیفي، است. پژوهش كیفي پژوهش سنتّ از جزئي تاریخي، پژوهشمقدمه و هدف : 

پیچیدگي  . است پردازي نظریه و تأمل استقرایي، استدلال از فرآیندي بلكه فني نیست، یا مكانیكي است؛ مشكل كاري

 علم، از چندوجهي و پیچیده تركیب تحلیلي نوعي ها، یافته به خام كیفي هاي داده تبدیل فرآیند كنار، به تاریخي رویدادهاي

این مطالعه مروری با هدف  .ندارد پردازي فرضیه در گیري ساده سازگاري با سر   كه است شخصي تفكر و خلاق هنر

 انجام پذیرفته است. تاریخیكیفي  پگونگی کاربست فرضیه در پژوهش های

این مقاله به شیوه مروری با مطالعه های کتابخانه ای و جستجوی الکترونیکی با استفاده از پایگاه های داده  روش کار:

 انجام شد.  Proquest ,Cinahl ,Medline ,Sciencedirect ,Scopus ای مانند

 وقوع دلایل یا كرد، آزمایي فرضیه تاریخي، هاي تحلیل كمك به بتوان کاووسی بیان میداردکه شاید: مروری بر مطالعات

 گذشته، در خاص تاریخي ي صحنه یا موقعیت یك به تاریخي ي مطالعه كردن دریافت اما"محدود را تاریخي یك رویداد

 نشده آزمون و دلبخواه است، كرده پیشنهاد پژوهشگر كه را گونه تبیین هر و میكند محدود را عليّ هاي ارتباط آزمودن

 بیابد براي تطبیق را مورد چند واقعه، یك بر تأكید جاي به میكند تلاش پژوهشگر مشكل، این غلبه بر براي .میدهد جلوه

 متفاوت بسیار هاي تركیب دیگر، مشكل . باشد خود عليّ ي فرضیه آزمودن براي بهتري مقام در مقایسه، كمك به تا

 است.مشكل ذكرشده متفاوت هاي تركیب میان كامل هاي مقایسه براي انجام كافي تاریخي موارد كمبود و عليّ عوامل

 خود دلخواه به را پژوهش مسیر و طراحي میشوند كافي، ي مطالعه بدون كه است پیشیني هاي فرضیه وجود اساسي،

 طور به و نمیشوند بیان صریح طور به ها فرضیه تاریخي، تحقیقات در است كه پذیرفتني نكته این وگرنه میكنند؛ تعیین

 نظرهستند. در ضمني

 پیشیني. نه اند، پسیني ها، كیفي فرضیه هاي پژوهش در كم دستنشان میدهد که  این مطالعه نتیجه گیری:

 فرضیه پژوهش کیفی، تاریخي، پژوهشكلمات كلیدي: 
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 جهان و ایران در درمانی توریسم بر گذار تاثیر ابعاد و عوامل تحلیل

 

  الملل بين حقوق : دکتری عبدالله شهاب 

 

 

 درماني اماكن وجود به عنايت با و پزشكي زمينه در ايران علمي پيشرفت به توجه با امروزه:  هدف و مقدمه

 تواند مي نيز سلامت و درماني توريسم ايران از خارج هاي كشور در گزاف هاي هزينه و گرم آب هاي نظيرچشمه

 از پنجم، رتبه فرهنگي ميراث لحاظ به ايران اساس همين بر. گيرد قرار ايران گردشگري برجسته نقاط از يكي بعنوان

 مطالعه اين.ميباشد دارا را هفتم و ازشصت بعد اي رتبه گردشگر جذب زمينه در متاسفانه و دهم رتبه هوا و آب نظر

  .است شده انجام جهان و ايران در درمانی توريسم بر گذار تاثير ابعاد و عوامل تحليل هدف با مروری

 سپس و آوری جمع اطلاعات اينترنتی و ای کتابخانه منابع از استفاده با پژوهش اين هدف به رسيدن برای: کار روش

 .است شده استخراج آنها مطالب و داشتند،انتخاب بيشتری ارتباط موضوع با که مطالبی و مقالات

 بزرگترين سلامتي كه نجا آ واز است حساس بسيار صنعتي درماني توريسم ميدهد نشان مطالعه اين: گيری نتيجه

 بهبود را فرد سلامت است قرار كه جايي عنوان به مقصد كشور يك انتخاب كه نيست شكي هيچ است فرد هر سرماية

 و دارند مالي جنبة ها شاخص اين از برخي.است گوناگوني شاخصهاي بررسي نيازمند و بااهميت فرآيندي بخشد،

 سطح كشور، يك مردم زندگي كيفيت به هم ديگر برخي و ميشود خاص كشور يك در درمان هاي هزينه به مربوط

   .ميشود مربوط كشور آن متخصص نيروهاي و درماني زيرساختهاي سلامت،

 جهان ايران، گذار، تاثير درمانی،عوامل توريسم: كليدي كلمات
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 اتواتنوگرافی های پژوهش از منتقدان نقد

 

  الملل بين حقوق دکتری  : عبدالله شهاب

 

 

 استفاده و معمولی های نوشته برای اتنوگرافی.است کيفی پژوهش در رايج روشهای از يکی اتنوگرافی: هدف و مقدمه

 گران پژوهش برای بويژه عقيده اين. است قايل ارزش رايج علمی های نوشته از بيش کنايه و استعاره،طنز،طعنه از

 انداز طنين و دارند،مطلوب دانش جايگزين های شيوه و فردی،موضعی دانش به بسياری علاقه که انتقادی و تفسيری

  .است پرداخته ها پژوهش از منتقدان نقد بررسی به مقاله، اين نويسنده لذا.است بوده

 شده آوري جمع مقاله اين نويسنده توسط اي كتابخانه و اينترنتي ازجستجوی استفاده با مروری پژوهش اين: کار روش

  .است

 قرار مجادله مورد اجتماعی علوم در خويش روايت يا اتنوگرافی اتو پيدايش دارندکه عقيده همکاران و اپزيل: ها يافته

 يکی عينی گرايی اثبات بسا سنتی غالب های بحث پژوهش،در از مقبولی و موجه شکل بعنوان آن موقعيت.است گرفته

 جمله از اتنوگرافی اتو پژوهشگران بر بسياری نقدهای که ميدارد بيان نيز اتکينسون.آيد می بشمار ها مجادله اين از

 و توجه کانون را فردی تجربه آنها که است،چرا شده مطرح افراط و نمايی خود،بزرگ در خودشيفتگی،جذب بيان

 صحبت"خودم"مورد در ميتوانم"من"که آنچه به پژوهش شدن محدود و"مدار خود."اند داده قرار خود پژوهش تمرکز

 بعنوان را شخصی های تجربه طرح و نگارش برای تصميم.است روش اين به وارد انتقادهای ديگر از کنم

 بستيک-بوفو.اند کرده تعبير نيز کنندگان مشارکت های تجربه از شدن دور برای وی حرکت و نويسنده هواپيماربايی

 به بندرت که ميشود تلقی هذيانی خود از شکلی و افراطی ذهنيت نوعی خود نقدگرايی،روايت نظر از که است معتقد

 را اتواتنوگرافی در تجربی های نوشته کاربرد بروچويتس بعلاوه.ميشود ختم باشد کاوی ژرف همانا که خود نتيجه

 اغلب که خودنگارانه های نوشته.است داده قرار مجادله و بحث مورد واقعيت، به نامربوط و غيرعلمی روشی بعنوان

 پيشتر که را ای عقيده که شود،چرا گرفته نظر در طغيانگر و شورشگر ميکشد،ممکنست چالش به را غالب ديدگاه

 .ميطلبد مبارزه است،به شده پذيرفته سنتی ديدگاه بعنوان

 بين ارتباط و ميبرد سود ها داده منبع بعنوان پژوهشگر فردی تجربه از اتواتنوگرافی که ميدهد نشان مطالعه اين: نتايج

 ببيندکه ديدگاه چند از را محيطی روايت که ميسازد قادر را نويسنده ميشودو بيان روش اين در فرهنگ و خود،ديگران

 .است انسانی های تجربه از کاملتر درک به رسيدن آن نتيجه

 کيفی،اتواتنوگرافی،منتقدان پژوهش:  كليدي كلمات
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 در ایران میزان استفاده از رویکرد کیفی در پژوهشهای پرستاریبررسی 

 

 ۳، سيده ليلا دهقاني  ۲، معصومه عليدوستي 1فخري دخت اكبري 

ارشد آموزش بهداشت، مربي كارشناس  -۲)نویسنده مسئول( كارشناس ارشد پرستاري، مربي دانشكده پيراپزشكي، دانشكده علوم پزشكي بهبهان.-1

 دانشجوي دكتري اپيدميولوژي، مربي دانشكده پيراپزشكي، دانشكده علوم پزشكي بهبهان،  -۳دانشكده پيراپزشكي، دانشكده علوم پزشكي بهبهان، 

 
 

 

 بزین  تعزاملات  احساسزات،  و هیجانات زنده، تجار  چون روی مفاهیمي بر پژوهش رویکرد کیفي امکان مقدمه و هدف:       

 هزای  دهزه  به این رویکرد ایجزاد شزده و در   پژوهشگران گرایش برای مضاعف انگیزه ای بهمین دلیل ،کند و... را فراهم مي  افراد

اسزت بزا توجزه بزه      گرفته قرار ای ویژه توجه مورد  پزشکي و بخصوص علوم پرستاری علوم های پژوهش کیفي در رویکرد اخیر،

مزي   ایران میزان استفاده از رویکرد کیفي در پژوهشهای پرستاری، هدف از این مطالعه بررسي در پرستاریجایگاه پژوهشهای کیفي 

 باشد.

 تخصصزي فارسزي زبزان    نشزریه  5 در 1393تزا   1390در سزالهای   منتشرشزده  مقالات همه مطالعه توصیفي، این در مواد و روشها:

طلاع رساني کمیسیون نشریات معاونت تحقیقات وزارت بهداشت، از لحاظ بر اساس اطلاعات موجود در پرتال ا مامایي و پرستاری

 رویکرد استفاده شده و نوع مطالعه بررسي گردید. داده های بدست آمده با آمار توصیفي تجزیه و تحلیل شد. 

 88کزه در   به چاپ رسیدهنشریه های تخصصي پرستاری و مامایي  مقاله در سالهای مذکور در  885تعداد  ،بر اساس نتایجيافته ها: 

% از این مقالات، مطالعه با بهره گیری از شیوه تحلیل محتزوا انجزام شزده    65در  .%(9/9)مقاله آن از رویکرد کیفي استفاده شده است

داری بین این تعزداد و اینزدک     اما ارتباط معني ،است. اگرچه تعداد مقالات چاپ شده با رویکرد کیفي در نشریه ها متفاوت است

 (P=0.14)یافت نشد نشریه تعداد شماره های نشریه ها در سال و تعداد مقالات در هر شماره  نشریه ها،

نسبت به گذشته رو به افزایش در علوم پرستاری در ایران کیفي  داد مطالعاتاگرچه تع ، بر اساس نتایج بدست آمده نتیجه گیری:

اما تفاوت آشکاری با تعداد مطالعات کیفي چاپ شده در مجلات بین المللي پرستاری دارد. از اینرو لازم اسزت بزا شناسزایي     ،است

 اقدام نمود. مطالعات کیفيبرای بهینه سازی اجرا،گزارش و انتشار  ،استراتژی های موثر و استفاده از آن

 پرستاریرویکرد کیفي، پژوهش، کلید واژه ها: 
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 کیفی مطالعه یک: فرزندآوری قصد و میل بین شکاف

 

 ۳ کريم حسين دکتر ،2 کبودی بيژن دکتر ،1 کبودی مرضيه دکتر
 2.  کرمانشاه پزشکی علوم دانشگاه مامايی، و پرستاری دانشکده باروری بهداشت تحقيقات مرکز باروری، بهداشت دکتری .1

 پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده عروق، و قلب تخصص فوق.  ۳ کرمانشاه پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دکتری
 کرمانشاه

 
 
 

 

 مباحث به گسترده توجه به منجر کشور، استان 22 در نسل جايگزينی سطح زير به مواليد رسيدن: هدف و مقدمه

 و زنان باروری قصد و ميل بين فاصله از عميقی درک به دستيابی پژوهش، اين انجام از هدف. است شده جمعيتی

 .بود متاهل مردان

 1۳9۳ سال در کرمانشاه شهر ساکن متاهل مرد و زن 19 با عميق مصاحبه و کيفی، شيوه به پژوهش: روش و مواد

 ها، داده کدگذاری. يافت ادامه تنوع حداکثر با نظری گيری نمونه با و شروع هدفمند گيری نمونه با مطالعه. شد انجام

 گوبا و لينکلن توسط شده ارايه های ملاک از اطمينان، قابليت افزايش برای. شد انجام کوربين و اشتراوس روش به

 .شد استفاده

. دارند تمايل آن به که است هايی بچه تعداد از تر کم دارند را ها آن داشتن قصد زوجين که فرزندانی تعداد: ها يافته 

. است قبلی نسل از بيشتر جوان نسل در فرزندآوری، قصد و ميل بين فاصله. است تر مشهود زنان بين در اختلاف اين

 قصد و قبول، قابل فرزند دو نامناسب، فرزندی تک. شود می محسوب طبيعی غير همچنان فرزندی بی گفت توان می

 .گيرد می صورت ای ويژه شرايط در معمولاً  بيشتر يا سوم بچه داشتن برای

 اما گيرند، می تصميم آن نهايی تعداد مورد در فرزندان، تعداد تکميل از قبل مردان و زنان معمولاً  هرچند: گيری نتيجه

 اساس بر و دهند می بروز خود از تری ديناميک رفتار زنان. دهند می نشان بيشتری پايداری خود تصميم بر مردان

 .کنند می نظر تجديد خود تصميم در مرحله، هر در شده درک پيامدهای و آمده پيش شرايط

 کيفی پژوهش فرزندآوری، قصد، ميل،: کليدی کلمات  
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 بررسی کیفی تجارب زنان مبتلا به پره هایپرتنشن بعد از ماساژ درمانی

 
 دکتر محمد گرک یراقی کاردیولوژیست، دانشیار دانشکده پزشکی، رئیس مرکز تحقیقات نارسایی قلبی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 مهشید گیوی دانشجوی دکتری تخصصی پژوهشی مرکز تحقیقات نارسایی قلبی، پژوهشکده قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

های پرستاری مامایی، دانشکده پرستاری و  مهین معینی کارشناس ارشد پرستاری گروه سلامت بزرگسالان، عضو مرکز تحقیقات مراقبت

 صفهانمامایی، دانشگاه علوم پزشکی ا

آمنه عشقی نژاد مربی گروه سلامت بزرگسالان دانشکده پرستاری و مامایی، کارشناسی ارشد پرستاری گرایش آموزش داخلی جراحی، دانشگاه 

  علوم پزشکی اصفهان

 

 

 

مقدمه و هدف: امروزه هایپرتنشن یا افزایش فشار خون به یکی از مشکلات اساسی در سراسر جهان به ویژه کشورهای 

حال پیشرفتی چون ایران تبدیل شده است. هایپرتنشن یکی از ریسک فاکتورهای اصلی بیماریهای کرونری قلبی است در 

و حتی کاهش اندک در فراوانی آن میتواند فواید بالقوه ای برای سلامت عمومی به همراه داشته باشد. در این بین ماساژ 

بزار مفیدی جهت کاهش فشار خون بوده و درک تجارب افراد درمانی به عنوان یکی از روشهای طب مکمل میتواند ا

 مبتلا به هایپرتنشن پس از ماساژ درمانی توسط پرستاران سبب استفاده بهتر از آن در برنامه مراقبتی میشود.

بیمار مبتلا به پره  9مواد و روش: مطالعه حاضر یک پژوهش پدیده شناسی توصیفی است که از طریق مصاحبه با 

دقیقه و سه بار در هفته، انجام شد. محقق در طی  15-10جلسه ماساژ سوئدی، هر جلسه  10شن بعد از دریافت هاپرتن

مصاحبه از سوالات گراند تور )باز پاسخ( استفاده کرده و افراد به صحبت آزادانه در مورد تجارب، احساسات و 

ا از روش کلایزی و روایی و پایایی از ارزش تفکرات خود پس از ماساژ درمانی تشویق شدند. جهت آنالیز داده ه

 واقعی، کاربردی بودن، تداوم و صحت استفاده شد.

 کاهش بهتر، خواب تم شامل آرامش، 6یافته ها: زنان تحت بررسی ماساژ درمانی را مثبت ارزیابی کردند و یافته ها در 

 شدند.روابط دسته بندی  بهبود تجربه نیرو و خستگی، کاهش تنش، و اضطراب

نتیجه گیری: این مطالعه نشان داد که مداخلات بدن محور مانند ماساژ، به عنوان روشهای چند بعدی برای زنان مبتلا به 

دقیقه( میتواند یکی از روشهای  15-10پره هایپرتنشن ارزشمند بوده و به خاطر سهولت در یادگیری و صرف زمان کم)

 ر برنامه مراقبتی این بیماران باشد.مکمل مناسب برای پرستاران جهت استفاده د

 کلمات کلیدی: تجارب، تحقیق کیفی، ماساژ درمانی، زنان    
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 پرستاری ارشد کارشناسی دانشجویان خودراهبر یادگیری در استاد نقش

 4البرزی محبوبه دکتر ،۳ملازم زهرا دکتر ،2شريف فرخنده دکتر ،1شيرازی فاطمه
 نويسنده مسوول شيراز، شيراز، پزشکی علوم دانشگاه دانشجويی، تحقيقات کميته پرستاری، دکترای دانشجوی 1

 ايران شيراز، شيراز، پزشکی علوم دانشگاه ،(س) فاطمه حضرت مامايی و پرستاری دانشکده بهداشت، گروه تمام استاد 2 

  ايران شيراز، شيراز، پزشکی علوم دانشگاه ،(س) فاطمه حضرت مامايی و پرستاری دانشکده جراحی، داخلی گروه دانشيار 3
  ايران شيراز، شيراز، دانشگاه روانشناسی و تربيتی علوم دانشکده تربيت، و تعليم مبانی گروه استاديار 4
 

 

 

 تغيير حال در مرتبا بلکه نداشته، ثابت و مانا حالت آن در عملکرد و دانش که است ای حرفه پرستاری: هدف و سابقه

 العمر مادام فراگيرانی را دانشجويان بايد پرستاری آموزش که بوده توجه و بحث مورد مسئله اين هميشه بنابراين است؛

 بر ای فزاينده تاکيد پرستاری آموزش امروز جامعه در راستا اين در. باشند يادگيری های مهارت به مجهز که آورد بار

 اهداف اين به تحقق در نقش مهمترين که دارد خودراهبر يادگيری جمله من بالغين آموزش مختلف های روش از استفاده

 کارشناسی دانشجويان در خودراهبر يادگيری ايجاد در اساتيد نقش تبيين حاضر مطالعه هدف. باشد می اساتيد عهده بر

  .است بوده پرستاری ارشد

 علوم دانشگاه پرستاری دانشجوی 12. يافت انجام محتوا تحليل روش و کيفي رويکرد با مطالعه اين: بررسی روش

 اين در هدف بر مبتني گيري نمونه اساس بر بودند تحصيل به مشغول ارشد کارشناسی مقطع در که شيراز پزشکی

 ها داده تحليل و تجزيه و بوده يافته ساختار نيمه فردی هاي مصاحبه ها داده آوري جمع روش. داشتند شرکت ژوهش پ

 .است گرفته انجام محتوا تحليل روش به

 راهنمايی نقش ترغيبی، و تشويقی نقش الگويی، نقش شامل خصوصيت شش مطالعه اين در کنندگان مشارکت: ها يافته

 به را دانشجو به مسئوليت تفويض و تخصصی، تجربی و نظری دانش بر تسلط دانش، پايه تقويت و ايجاد هدايت، و

  برشمردند دانشجويان در خودراهبر يادگيری ايجاد در اساتيد نقش عنوان

 

 نقشهای به توجه با و العمر مادام يادگيرندگان تربيت بر مبنی 21 قرن در عالی آموزش رسالت به توجه با: گيری نتيجه

 اساتيد است بهتر که ميرسد نظر به برشمردند، خودراهبری ايجاد راستای در اساتيد برای دانشجويان که مختلفی

 دانشجو سمت به را آموزش مناسب، راهبردهای از استفاده وبا داشته مبذول بيشتری توجه نقشها اين به دانشگاه

 و کسب های زمينه ميتوانند نيز اساتيد ارزشيابی و آموزش سيستهای نقشها، اين شناخت با چنين هم. دهند سوق محوری

 اساتيد برای آموزشی های دوره و ها کارگاه برگزاری طريق از را زمينه اين در لازم صلاحيتهای و مهارتها پرورش

 .نمايند فراهم

 

  کيفی مطالعه يادگيری، در استاد نقش خودراهبر، يادگيری: کليدی واژگان 
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Exploring the characteristics of self-directed learner from the perspective of nursing students 
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Zahra Molazem:BSN, MSc, PhD, Department of  Nursing, School of  Nursing and Midwifery, Shiraz University of  
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  Background : Traditional methods of didactic teaching is no longer satisfactory in nursing education 

and current nursing programs increasingly place an emphasis on adult education, including self-

directed learning. Self-directing is a complex competency that is directly influenced by many 

psychological factors (such as: intrinsic-extrinsic, emotional, cognitive and metacognitive) and 

indirectly influenced by individual and social factors. The aim of this study was to explore the 

characteristics of self-directed learners from Msc nursing students’ perspective . 

Method: A descriptive qualitative study design was adopted. Purposive sampling was used to recruit 

12 Msc nursing students, and individual, semi-structured, in-depth interviews were done. Interviews 

were audio taped and transcribed verbatim and qualitative analysis was done. 

Results: Six central themes that showed self-directed learners characteristics include: “Thirst for 

learning”, “responsibility”, “individual effort”, “follow-up and persistence”, “conscious choice” and 

“self-expectation.” 

Conclusion: Self directed learners have many characteristics that some of these characteristics are 

inherent and some are acquired. Since guiding the students to become self directed learners is one of 

the most important goals of higher education, considering self-directed learner’s characteristics and 

preparing the setting for its improvement is essential  

Keywords: self directed learning, nursing student, qualitative research 
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 جتناب ناپذیر برای تعلق پذیری دانشجویان نسبت به محیط بالینیتوجه به ارزش های انسانی و اخلاقی : ضرورتی ا

 اد ، ایران  ، نویسنده مسوول .استادیار ،دکتری آموزش پرستاری ، گروه پرستاری ، دانشکده پرستاری و مامایی ، دانشگاه علوم پزشکی لرستان ، خرم آب شیرین حسنوند

 در مانی شهید بهشتی ، تهران ، ایران-گروه پرستاری ، دانشکده پرستاری و مامایی ، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتیطاهره اشک تراب ،دانشیار، دکتری آموزش پرستاری ، 

 ران ، تهران ، ایران  دانشکده پرستاری و مامایی ، دانشگاه علوم پزشکی ایعضو مرکز تحقیقات مراقبتهای پرستاری ،نعیمه سید فاطمی ، استاد ،دکتری آموزش پرستاری،گروه پرستاری ، 

 

 

 شهان  حفهظ  بها  تهوام  فضهایی  ایجهاد  لزوم ، پذیری تعلق زمینه در موثر عوامل از و بالینی آموزش فلسفه عناصر از یکی مقدمه :   
 کهه  باشهد  می پژوهشی های یافته از ای برگزیده ارائه حاضر، پژوهش هدف.است اخلاقی موازین رعایت و متقابل احترام ، انسانی

 بها  مهرتبط  ههای  یافتهه  مقالهه  ایهن  در.است گرفته انجام بالینی محیط در پرستاری دانشجویان پذیری   تعلق تجارب بررسی هدف با

 .است گردیده  ارائه " اخلاقی و انسانی های ارزش به توجه "مایه درون

 یوابسته به دانشهگاه علهوم پزشهک    یپرستار یها دانشکده یکارشناس یدانشجو 10، یدارشناسیپژوهش پد نیدر امواد و روش ها :
ضهبط و   ها مصاحبه هیکل. قرار گرفتند قیمورد مصاحبه عمبا کمک راهنمای نیمه ساختاریافته  لرستان به روش هدفمند انتخاب و 

 .دیگرد لیتحل یورجیجمرحله ای  5کرد یبا استفاده از رو تیو در نها سیسپس خط به خط دست نو

 6 و طبقهه  2 مجمهوع  در اصهلی،  مضهامین  از یکهی  عنهوان  بهه  "اخلاقهی  و انسانی های ارزش به توجه " مضمون با رابطه در :یافته ها
 همخهوانی  ، داشهتن  ارزشهمندی  احسهاس  ، جانبهه  همهه  و متقابهل  احتهرام  شامل آن زیرطبقات) انسانی شان حفظ.شد استخراج زیرطبقه
 اخهلاق  عملکهرد  طبقات زیر با)شرعی و اخلاقی موازین به پایبندی و( بودن عدالت جستجوی در و دانشجوئی جایگاه با کارکنان انتظارات

 )جنسیت بر مبتنی مراقبت ارائه مدارانه،

نتیجه گیری : از نتایج چنین بر می آید که محیط یادگیری می بایست از نظر روانشناختی تقویت شود. پرستاران باید از دانشجویان  
جو منصفانه و با احترام  با آنها رفتار نمایند و انتظارات غیر منطقی  و  نابه جا از آنها حمایت کرده و ضمن حفظ شان و منزلت دانش

نداشته باشند. عملکرد اخلاق محور و رعایت موضوع انطباق جنسیتی هم از مفاهیم مرتبط با تعلق پذیری عنوان شدکه حاکی از لزوم 
 توجه بیشتر به این مقوله ها در حوزه آموزش بالینی است.

 
 کلمات کلیدی : ارزش های انسانی ، اخلاق ، تعلق پذیری ، دانشجویان پرستاری
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 حرفه ای به دانشجویان علوم پزشکی اتتجربه اعضائ هیات علمی در اموزش تعهد

 

عباس علامی
1

نوید محمدی، 
2

، ماندانا شیرازی
3

 

 علوم پزشکی قزوین .دانشیار بیماری های عفونی، عضو هیات علمی دانشگاه1

 .دانشیار گروه پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی ایران نویسنده مسوول2

 .عضو هیات علمی مرکز مطالعات دانشگاه علوم پزشکی تهران3

 

 

 

 دانشجويان ميان در معمول اتفاق يك به تبديل اي در حال حرفه غير هايرفتار دهد مي ايران نشان در شواهد نقلي  :مقدمه

دانشكده  ديدگاه اعضاي هيات علمي پزشكي از اي حرفه آموزش تعهدات وضعيت بررسي پزشكي است. هدف از اين مطالعه

 آن است. استقرار موانع و شرط ها پيش تعيين منظور به قزوين دانشگاه علوم پزشكي پزشكي

دانشگاه علوم پزشكي قزوين با مشاركت در دانشكده پزشكي  1۳9۲فنومنولوژيك در سال  كيفي مطالعه اين :ها روش و مواد

عضو هيات علمي دانشكده پزشكي انتخاب شدند صورت گرفت. شركت  1۳0عضو هيات علمي كه به صورت هدفمند از بين  1۸

سوالاتي  اي در قالب حرفه تعهدات مورد آموزش در انتظارات خود و ادراكات باورها، به تبيين گروه متمركز ۳ كنندگان در قالب

هايي در آموزش تعهدات حرفه اي به  چالش چه باشما " و "اي را فرا مي گيرند؟ فراگيران شما چگونه تعهدات حرفه" نهمچو

 محتوا استفاده شد. تحليل روش از پرداختند. براي استخراج كدها "فراگيرانتان روبرو هستيد؟

 يادگيري و در دانشكده آموزش هاي ساختارمند آموزشي قبل از ورود به دانشگاه، علمي تجربه هاي هيات اعضاي :ها یافته

مشاهده رفتار اساتيد و  كنندگان شركت عوامل اصلي موثر بر يادگيري تعهدات حرفه اي برشمردند. را از الگوها اي حرفه نقش

نقش  آنان معتقد بودند درحال حاضر .يادگيري فراگيران معرفي نمودند در بازخورد هاي دريافتي از آنان را تاثير گذارترين عامل

 سياسي را بر و اجتماعي اقتصادي، عوامل عنوان نموده و بعدي چند اي را حرفه آنان تعهدات. اساتيد كمرنگ شده است الگويي

 آموزش پيشنهاد شد. براي تركيبي موثر دانستند. همچنين روش آن

التزام بيشتر فراگيران و پزشكي براي  ريزي منسجم در دانشكدهكه برنامه  دهد مي نشان مطالعه نتايج اين :گیری نتیجه

نيست و  كافي   در زمينه تعهدات حرفه اي آموزشي فعلي رسمي هاي برنامه. اي ضروري است حرفه آموزش تعهدات به اساتيد

 آموزشي دوره طول در نقش الگو بودن اساتيد جمله توجه به از آموزش ها بهبود اين بر تمركز بيشتري پيشنهاد مي شود

  صورت گيرد. پزشكي

 حرفه اي، بحث گروهي متمركز تعهد پزشكي، آموزش آموزش :کلیدی واژگان
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 : یک مطالعه پدیدار شناسیاز موقعیت های پیچیده آموزشی تجربیات اساتید

 نويد كلاني  -زهره باديه پيماي جهرمي -ليلي مصلي نژاد*-يوسف حسيني

 ايران -جهرم -دانشگاه علوم پزشكي جهرم -عضو كميته تحقيقات دانشجويي -دانشجوي علوم ازمايشگاهي

 ايران -جهرم -دانشگاه علوم پزشكي جهرم - -مركز  مطالعات و توسعه اموزش    -استاديار  گروه بهداشت روان 

 ايران -مجهر -دانشگاه علوم پزشكي جهرم -داخلي  –كارشناسي ارشد پرستاري جراحي 

 ايران -جهرم -دانشگاه علوم پزشكي جهرم -عضو كميته تحقيقات دانشجويي -دانشجوي  هوشبري 

 

 

قرار   .استآموزش بودهدر سيستممهمايهميشه مسئلهفكري دانشجويانهايمهارتپرورشو:رشد مقدمه و هدف

گرفتن در محيط هاي كلاسي ، ازمايشگاهي و باليني با چالش هاي متعدد اموزشي همراه است و اساتيد مي بايست مهارتهايي 

لذا را اكتساب كنند  تا  با  بكار گيري توانايي حل مسئله، موقعيت هاي خاص آموزش در محيط  را به خوبي مديريت كنند؛ 

يت هاي پيچيده آموزشي ضرورت دا شته و پرداختن  به  عمق اين موقعيت  با بررسي  كيفي  شناخت تجربيات   اساتيد از موقع

 تجربيات  نمود عملي خواهد يافت.  

اين مطالعه يك مطالعه كيفي با رويكرد پديدار شناسي است . از نمونه گيري مبتني بر هدف  بر روي اساتيد  مواد و روش ها :

پرستاري و باليني با هدف تامين ماكزيموم واريانس  در نمونه گيري  انجام  -با سابقه كار متفاوت و   مقاطع مختلف علوم پايه

ردي ساختار يافته و نيمه ساختار يافته  تشكيل داده  و كسب اطلاعات  تا گرديده است.روش گرداوري داده ها را مصاحبه ف

 كسب حداكثر اشباع داده ها ادامه يافت. روش تجزيه و تحليل داده ها  به  صورت  اناليز محتوايي  مرسوم   بوده است. 

مل بر گستره علمي ) تنوع  منابع زير طبقه  شناسايي گرديد كه  مشت ۸كد شناسايي شده سه طبقه و   9۸:از مجموع  نتایج 

تسلط   –اطلاعات برتر (و استاد ماهر ) ارتباطات بين فردي  –رشد تكنولوژي ( گذار نسلها ) موقعيت هاي تربيتي ملينيومها   –

 مهارت حل مساله ( مي باشد.  –مديريت  كلاسي  –علمي 

ابع علمي  و با توجه به تغييرات ايجاد شده  در  نسل جديد  : با توجه به رشد تكنولوژي و  گستره وسيع من نتیجه گیری نهایی

لازم است تا اساتيد شيوهاي حل مساله را به شكلي به كار گيرند تا با تغيير نقش اساتيد در اينده  و مديريت نسل جديد  امكان 

ن برخورداري از تسلط علمي  ، تطبيق موثر تر با شرايط  پيچيده اموزشي را فراهم آورند. همچنين لازم است  تا اساتيد ضم

 مهارتهاي  بين فردي و مديريتي  خود را ارتقاء بخشند. 

 رویکرد پدیدار شناسی –مطالعه کیفی  –مدیریت  –اساتید  -کلمات کلیدی :  موقعیتهای پیچیده اموزشی
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 تحلیل مفهوم تشخیص پرستاری، به روش تکاملی راجرز

 4، فاطمه نیسه3 ، زهرا تمیزی2 نسرین جعفری گلستان 1 فرحناز محمدی

ایران، تهران،  -2مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت ، دکترای تخصصی پرستاری، دانشگاه علوم بهزیستی و نوانبخشی، دپارتمان پرستاری   ایران، تهران، دانشیار، -  
 ایران، تهران، دانشجوی دکترای تخصصی پرستاری، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی -  3ستی و توانبخشی دانشجوی دکترای تخصصی پرستاری، دانشگاه علوم بهزی

 ايران، تهران، دانشجوی دکترای تخصصی پرستاری، دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشی - 4

 

 

هنگام تعیین و بکارگیری توسط مفهوم تشخیق پرستاری یک مفهوم در حال تکامل بوده و واژه ای است که مقدمه و هدف: 

پرستاران در بالین با تشخیق های پزشکي اشتباه مي شود. لذا مداخلات پرستاری متعاقب آن دچار نقصان مي گردد. بنابراین درک 

 دقیق واژه و مقایسه بین رشته ای آن ضروری است. این مطالعه نیز با هدف تحلیل مفهوم تشخیق پرستاری انجام شده است.

، مفهوم در حال تکامل تشخیق پرستاری تحلیل شد. متون مورد Rodgers بر اساس رویکرد تحلیل مفهوميو روش ها: مواد 

از پایگاه های اطلاعات علمي انتخا  شدند. بر اساس معیارهای ورود به مطالعه و فرایند  2015 – 1973بررسي در فاصله زماني 

  مقاله مورد بررسي قرار گرفت. 25نمونه گیری در پایان 

: نتایج حاصل نشان داد که تشخیق پرستاری تعریف منحصر به فردی از فعالیت های یک پرستار در بالین است. ویژگي يافته ها

، مشاهده، ارزیابي، جمع آوری داده، سازماندهي، قضاوت بالیني، تصمیم گیری، عینیت بخشیدن و ثبت مي باشد. پیش های آن

آیندها شامل، دانش، بصیرت، تجربه، ارتباط، مقبولیت، عوامل حرفه ای و سازماني،  اثر بخشي و سودمندی است و پیامدهای مفهوم 

 دهای مورد انتظار و ارتقا کیفیت خدمات پرستاری است.تشخیق پرستاری، مداخلات پرستاری، براین

تشخیق پرستاری درک بهتر مفهوم مراقبت در پرستاری را فراهم مي کند. زبان استاندارد مشترک در حرفه نتیجه گیری: 

یق از نظر پرستاری است و چارچوبي سازمان یافته برای تئوری و تحقیق در پرستاری مي باشد. تشخیق پرستاری رایج ترین تشخ

 کاربرد در پرستاری است.

 تشخیق پرستاری، تحلیل مفهوم، روش تکاملي راجرزکلید واژه ها: 
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 موانع و تسهیل کننده های آموزش سلامت به مردم از دیدگاه پرسنل مراکز بهداشتی درمانی: یک مطالعه کیفی

 

 3تیمور آقاملایي، دکتر 2، دکتر الهام بوشهری1نرج  اکبریان

. استادیار آموزش پزشکي، مرکز توسعه 2 . دانشجوی کارشناسي ارشد آموزش بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي هرمزگان1

 . استاد آموزش بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي هرمزگان3 آموزش علوم پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي هرمزگان

 

 

 

       

سلامت جامعه فرآیند پیچیده و چند بعدی است که عوامل  ءبا هدف تامین و ارتقا سلامتآموزش : مقدمه

بهداشتي درماني مراکز کارکنان  دیدگاهمتعددی در اثربخشي آن تاثیر گذار است. هدف این مطالعه تبیین 

 .مردم بودموانع و تسهیل کنننده های آموزش سلامت به  شهرستان خمیر در مورد

نفر از  15این مطالعه به روش کیفي انجام شد.اطلاعات از طریق مصاحبه نیمه ساختار یافته با : کار روش

از رویکرد تحلیل  جهت تحلیل داده ها.کارکنان که به روش نمونه گیری هدفمند انتخا  شدند، جمع آوری شد

 محتوا استفاده شد.

، پنج طبقه موانع غیر انسانيو  موانع انسانيمایه شامل  در مورد موانع آموزش سلامت به مردم دو درون: نتايج

زیر و دو  شرایط کارو  ، محیط فیریکيعوامل مدیریتي، عوامل فردی، عوامل مربوط به مراجعیناصلي شامل 

استخراج شد.در مورد موانع آموزش سلامت به مردم دو درون  مسئولین عملکردو  نگرش مسئولینشامل  طبقه 

حمایت مدیران، همراهي مراجعین، و عوامل کمک کننده و چهار طبقه اصلي شامل  انگیرشي عواملمایه شامل 

 و عملکرد مدیران استخراج شد. عملکرد مراجعین

، نظارت و ارزشیابي صحیح از رفع موانع آموزشيجهت بهبود کیفیت آموزش سلامت به مردم  :گیری نتیجه

کافي، فراهم کردن  فضای آموزشي مناسب و توجه و حمایت فعالیت های آموزشي کارکنان، تامین نیروی 

 پیشنهاد مي گردد. مدیران از فعالیت های آموزش سلامت

 : آموزش سلامت، موانع، تسهیل کننده ها، کارکنان بهداشتيواژه کلید
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 در مرکز مراقبت در خانه شهر یاسوج عوامل موثر بر کیفیت خدمات توانبخشی معلولین از دیدگاه مراقبین آموزش دیده

 

شهباز مظفری
1 

 ،محمد لطیف راستیان
2
  

 داخلی پرستاری گروه پرستاری، آموزش ارشد .كارشناس 2.دانشجوی دکتری تخصصی روانشناسی ، دانشگاه لرستان، لرستان، ایران  1

  مسئول( )نویسنده  ایران ، یاسوج یاسوج، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده جراحی،

 

 

 

یك فرایند پویا و سلامت مدار است که به فرد بیمار یا ناتوان کمك می کند که به توانبخشی  زمینه و هدف:

لذا هدف از مطالعه حاضر  .رین سطح ممكن عملكرد جسمی، روانی، ذهنی، اقتصادی و اجتماعی برسدبالات

مراقبت  مرکز از دیدگاه مراقبین آموزش دیده در معلولین کیفیت خدمات توانبخشیعوامل موثر بر بررسی 

 .انجام گرفته است 1393در سال  یاسوج شهردر خانه 

مراقب آموزش دیده  20این مطالعه با رویكرد کیفی  و روش تحلیل محتوا انجام گرفته است. روش بررسی: 

آوری داده ها مصاحبه های ساکن شهر یاسوج بر اساس نمونه گیری در دسترس انتخاب شده، روش جمع 

 نیمه ساختار یافته بود. تجزیه و تحلیل داده ها به روش تحلیل محتوا صورت گرفت.

کمبود امكانات  درون مایه های ضرورت ارتباط درمانی و حمایتی، ،از تجزیه و تحلیل مصاحبه هایافته ها: 

بالا بودن هزینه درمان، کم بودن  و ینمشكلات مالی خانواده معلولو تجهیزات پزشكی، شرایط فیزیكی خانه، 

مراقبین آموزش دیده استخراج  معلولین حقوق مراقبین به عنوان عوامل موثر بر کیفیت خدمات توانبخشی

 گردید

یافته ها این مطالعه عوامل موثر بر کیفیت خدمات توانبخشی بر اساس نظرات و تجارب  نتیجه گیری:

 تبیین نموده است. این عوامل درون مایه های ضرورت ارتباط انسانی و حمایتی، را مراقبین آموزش دیده

 را شامل می شود. فراهم نمودن امكانات و تجهیزات پزشكی، لزوم اصلاح شرایط فیزیكی خانه معلولین

  توانبخشی خدمات خدمات، کیفیت توانبخشی، :کلیدی های واژه 
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Characteristics of a school-based program to promote physical activity in adolescents in 
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Amir almasi - PhD candidate PhD Candidate, Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Public Health, Tehran 
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 . 

 

 

   Background: Lack of exercise is inconsistent with healthy lifestyle. In recent years, it has 

increased in different age groups, particularly in children and adolescents. This study aimed 

to determine characteristics of a school-based program for promoting physical activity in 

adolescents from the perspective of experts and health authorities as well as student and 

parents’ overviews. Also, implementation and integration of this program was investigated 

by experts and university professors' perspectives. 

Methods: The qualitative study was performed through in-depth interviews and focus group 

discussion (FGD) on university professors, experts of different ministries, and students and 

parents. Overall, 24 experts, and 6 university professors participated in the study. Also, four 

FGD were held with students and parents . 

Results: The results were divided in two sections: A) problems and characteristics of a 

school-based intervention program for promoting physical activity B) implementation and 

integration of the program. Totally, we identified 3 categories and 28 themes for the section 

A, and 2 categories and 22 themes for the section B. The following three domains were 

extracted for the section A including management problems, shortage of resources, and 

approaches of increasing physical activity. Two domains for the section B were barriers to 

intersectorial coordination and characteristics of a school-based program. The results led to 

identify a twentieth-stage framework for implementing the program . 

Conclusion: The results indicated a severe lack of resources, and a coherent and systematic 

program in schools. Identify the steps and ways of implementing school health programs in 

school health systems can be used for implementing other health interventions. 

Keywords: Qualitative research, adolescent, students, school health services, health 

promotion, motor activity 
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 تأهل: یک مطالعه کیفیچالش های سلامت باروری زنان شاغل م

 

 ۵ابوالقاسم پوررضا -4عيسی محمدی -۳عباس عبادی – 2زيبا تقی زاده -1راضيه باقرزاده

مامايی دانشگاه علوم -پرستاریدانشکده   -عضو هيئت علمی گروه بهداشت باروری -دکترای بهداشت باروری -2 دانشگاه علوم پزشکی تهران  -مامايی-دانشکده پرستاری -دانشجوی بهداشت باروری -1

دانشکده پزشکی، دانشگاه تربيت مدرس   -عضو هيئت علمی گروه پرستاری -دکترای پرستاری -4  دانشگاه علوم پزشکی بقية الله -دکترای پرستاری، عضو هيئت علمی گروه پرستاری -۳ پزشکی تهران

 دانشگاه علوم پزشکسی تهران -دانشکده بهداشت  -اد بهداشتعضو هيئت علمی گروه مديريت و اقتص -دکترای  بهداشت عمومی -۵

 

 

 

افزايش مشارکت زنان در نيروی کار و تقبل همزمان نقش های کاری و خانوادگی می تواند جنبه هاای  :و هدف  مقدمه

مختلف زندگی زنان از جمله سلامت باروری آنان را تحت تأثير قرار دهاد. بررسای ايان تاأثيرات مای تواناد در شاناخت 

باهادف تبياين ودمند باشد. پژوهش حاضار مشکلات سلامت زنان شاغل و برنامه ريزی برای ارتقاء سلامت اين گروه س

 درک و تجربه زنان شاغل متأهل در مورد چالش های سلامت باروری انجام شده است.

شارکت کننادگان در  پژوهش حاضر يک مطالعه کيفی از نوع تحليل محتوا با رويکارد قارار دادی اسات. مواد و روش:

تناوع انجاام شاد.  حاداکثر باا گياري مای دادناد. نموناه خاانم شااغل متلهال سااکن اساتان بوشاهر تشاکيل 29پاژوهش را 

های فردی نيمه ساختار يافته و بحث گروهی متمرکز انجام شد. محل انجاام مصااحبه هاا باا  گردآوری داده ها با مصاحبه

هاا  هداد تحليل و تجزيه توجه به راحتی شرکت کنندگان انتخاب شد. نمونه گيری تا رسيدن به اشباع ادامه داده شد. براي

 10افزار مکس کيو دی ای ويارايش  نرم کيفی قراردادی و جهت مديريت داده ها از محتواي تحليل و تجزيه روش از ،

 .شد استفاده

زناان شااغل متأهال باه خااطر خساتگی و کمباود  ساال باود. 50تاا  26دامنه سنی شارکت کننادگان در پاژوهش  یافته ها:

عادم “، ”غفلت نسبت به نيازهای جنسای و عااطفی“اری به طور همزمان، زمان ناشی از داشتن نقش های خانوادگی و ک

تجرباه  راتوجاه ناکاافی باه آزمايشاات بيمارياابی" “و  ”محادود نماودن فرزناد آوری“، ”توجه به نيازهای دوران باارداری

 نموده بودند.   

کمبود زمان و خستگی ناشی از نقش های همزمان، مانع دستيابی به سلامت باروری بهينه در زنان شاغل  نتیجه گیری:

زنان شاغل شود، می تواناد در  می شود. تغييرات فرهنگی، اجتماعی و سازمانی که منجر به کاهش بار خانگی و شغلی

 ارتقاء سلامت باروری آنان مثمر ثمر باشد.

 وری، زنان، مطالعه کيفیسلامت بارکلمات کلیدی: 
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 چالشهای اخلاقی در مصاحبه های تحقیقات کیفی

 

 )استاديار پرستاري، عضو هئيت علمي دانشگاه بقيه الله)عج(زهره وفادار نويسنده مسئول 

  زهره ونكي )دانشيار پرستاري، عضو هئيت علمي دانشگاه تربيت مدرس( 

 

 

 

مـي  روش جمع آوري داده ها در تحقيقات كيفيمصاحبه هاي فردي عميق و بدون ساختار ، شناخته شده ترين مقدمه وهدف: 

ورود به دنياي دروني افراد، غوطه ور شدن در تجربيات آنها و وسعت دست يابي به اطلاعات ، هميشـه دغدغـه ي خدشـه  باشد.

ام به استقلال ،  خودمختاري، سود مندي و عدم ضرر وزيـان را دار شدن اصول جهاني اخلاقي حاكم بر نظام سلامت شامل احتر

در محققان كيفي ايجاد كرده است، اين مطالعه با هدف بررسي چالشهاي اخلاقي درك شده توسط محققان كيفـي انجـام شـده 

 است.

اطلاعـاتي  بـا جسـتجوي يكپارچـه در پايگـاه هـاي1۳9۲-9۳در سـال  تفسـيري -مـروري تلفيقـي ي مطالعهمواد وروش ها : 

Pubmed، CINHAL  ،Ovid ،Science direct ،Google Scholar  چـالش اخلاقـي ، بـا كليـد واژه هـاي اصـلي

مقالـه مـرتبط  1۲۵. انجام شـدو فارسي به زبان انگليسي  ،  ۲01۴تا  ۲000در محدوده سالهاي مصاحبه كيفي، تحقيق كيفي، 

و نتـايج نهـايي بـا نـرم بررسـي  Thematic synthesisرویکاردبـا  وانتخـاب بر اساس معيارهاي كيفـي مقاله  ۲۵ و بازيابي

 .و ارائه شدندتنظيم ، دسته بندي MAXQDAافزار

 "، "تخريـب قلمـرو شخصـي" ،"ترديد در راز داري "،  "تعارض دروني بين آسيب يا التيام"درون مايه اصلي، شامل  ۵يافته ها:  

توسـط محققـان كيفـي شـده  دركبيانگر چالشهاي اخلاقي  ،"معماهاي اخلاقي  پاسخ بهناتواني در  "و "دروني سازي تجربيات 

  بوده كه در تقابل با اصول اخلاقي در نظام سلامت مي باشد. 

: يافته ها نشان دادند كه چالش هاي اخلاقي درك شده توسط محققان در مصاحبه ها، مي تواند ضـمن مخـدوش نتيجه گيري 

آشفتگي اخلاقي را در محققان ايجاد كند. پاسخ به اين چالش ها بـه تحقيقـات بـين رشـته اي كردن يافته ها،  تعارض، تنش و 

 بيشتري در علوم اجتماعي ، اخلاق و حقوق انساني نياز دارد.   

 : تحقيق كيفي،  مصاحبه كيفي،  چالش اخلاقيكلمات كليدي 
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 کشور سلامت نظام محققان های دیدگاه:   سلامت نظام در ای رشته بین کیفی تحقیقات اجرایی موانع

 
 )عج)الله بقيه دانشگاه علمي هئيت عضو پرستاري، استاديار) وفادار زهره مسئول نويسنده

  مدرس تربيت دانشگاه علمي هئيت عضو پرستاري، دانشيار) ونكي زهره 

 عج()الله بقيه پزشكي علوم دانشگاه علمي هيئت عضو پرستاري، دانشيار: عبادي عباس

 

 

 

 اما. است شده تبديل انساني علوم ي توسعه اصلي هاي شاخص از يكي به اي رشته بين كيفي تحقيقات امروزه:  هدف و  مقدمه

 تحقيقات اجرايي موانع تبيين هدف با مطالعه اين. باشد مي چالشهايي يا موانع وجود بيانگر ايران در آن مطلوب اجراي عدم

   .است شده انجام سلامت نظام محققان ديدگاه از ايران در اي رشته بين كيفي

 ۲0 با مند ساختار نيمه انفرادي ي مصاحبه با 9۲-9۳ سال قراردادي محتوي تحليل رويكرد با كيفي ي مطالعه: روش و مواد

 به كلمه  ها مصاحبه كليه. است شده انجام هدف بر مبتني گيري نمونه با  پزشكي، علوم هاي دانشگاه كيفي محققان از نفر

  .گرفتند قرار وتحليل تجزيه مورد  MAXQD افزار نرم از استفاده با و شده برگردان كلمه

 سلامت نظام در اي رشته بين كيفي تحقيقات اجرايي موانع عنوان به ، مرتبط مايه درون زير و اصلي مايه درون ۳:  ها يافته

 اي توسعه غير فرايند بر مبتني "سلامت نظام در تحقيقات مديريت نيافتگي رشد" شامل ترتيب به كه گرديدند، استخراج

 – عملكردي موانع  و  سيستميك تفكر ضعف و افراطي گرايي حرفه فرهنگ بر مبتني "نگرشي –فرهنگي موانع " ، پژوهش

  .باشد مي ها بودجه ي گيرانه سخت تخصيص و مديريت هرمي ساختار بر مبتني ، ساختاري

 مديريت رشد عدم از ناشي سلامت نظام در اي رشته بين كيفي تحقيقات گسترده و مطلوب اجراي عدم:  گيري نتيجه

 يك ايجاد با كه. باشد مي اخير هاي دهه در علم افزون روز گسترش و جامعه سلامتي نيازهاي تغييرات با متناسب تحقيقات

  .است شده اي رشته بين كيفي تحقيقات اجراي مانع معيوب، ي چرخه

 سلامت نظام ،  كيفي محققان ، اي رشته بين تحقيقات ، كيفي تحقيقات:  ها واژه كليد
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 بیمارستانی پیش اورژانس پرسنل بین در بازاندیشی پدیده مفهوم بررسی

 ،1زاده عليخان الله حبيب ،۶كرمي غلامرضا ،۵عالي محمد ،۳برگريزانه الله صنايت   ۲عابدي علي حيدر ،۴مهديان مرضيه ،* 1فتاحي علي حمزه

 .)اصفهان)خوراسگان واحد اسلامي آزاد دانشگاه پرستاري، دكتراي 2.ايران اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه پرستاري، ارشد كارشناس 1

 پزشـكي علوم دانشگاه بيهوشي، كارشناس  5.اصفهان پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، مدارك كارشناس  4ياسوج ياسوج، پزشكي علوم دانشگاه پرستاري، ارشد كارشناس 3

 .ايران اصفهان، اصفهان، مباركه فولاد مجتمع پرستاري، كارشناس  6 اصفهان، اصفهان،

 

 

 

 هـاي صـحنه بـا برخـورد و بيمارسـتاني پـيش اورژانـس هـاي نيروي توسط گوناگون هاي ماموريت در حضور: هدف و مقدمه  

 آسـيب كمترين حوادث، در مناسب مديريت و ارزيابي با تا باشند كفايت با و شايسته افرادي پرسنل اين كه طلبد مي دلخراش،

 گرفتـه صـورت اورژانـس نيروهـاي بين در بازانديشي ي پديده مفهوم بررسي هدف با پژوهش اين. باشد بيمار و مصدوم متوجه

 .است

 آغاز هدف بر مبتني گيري نمونه روش با پژوهش اين. باشد مي پديدارشناسي رويكرد با كيفي نوع از حاضر مطالعه: روش و مواد

 اسـتفاده با ها داده گردآوري پژوهش اين در. رسيد نفر ۸ به كنندگان شركت تعداد نهايت در. يافت ادامه ها داده اشباع تا و شد

 .گرفت انجام كلايزي روش به اطلاعات وتحليل تجزيه و ساختار بدون و عميق مصاحبه از

 بنام اصلي تم نهايت در وسوم دوم سطح هاي كد به تبديل از بعد كه اوليه كد ۲9 مجموع در پژوهش اين هاي يافته از: ها يافته

 .آمد بدست شناسي وظيفه و خودارزشيابي تفكرانتقادي، هاي زيرمفهوم با بازانديشي

 باشـند مي سخت مشاغل از يكي داراي بيمارستاني پيش اورژانس پرسنل دهد مي نشان پژوهش اين كه همانگونه: گيري نتيجه

 مسئولين است لازم همچنين. بگيرد صورت لازم فاكتورهاي داشتن و تر دقيق هاي آزمون با افراد گروه اين انتخاب است لازم و

  .باشند داشته بهتري هاي ريزي برنامه گروه اين رواني و  روحي آرامش افزايش و كاري فشار كاهش جهت به

 

 پزشكي خدمات تكنسين بيمارستاني، پيش بازانديشي،:  كليدي واژگان
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 خانواده اعضاء بر بیمار مغزی مرگ از ناشی بحران مورد در عضو کننده اهداء غیر مغزی مرگ دچار بیماران خانواده اعضای تجارب تبیین

 

  ايران اصفهان،  مامايي، و پرستاري دانشكده ،(اصفهان)خوراسگان واحد اسلامي، آزاد دانشگاه ارشد كارشناسي دانشجوي: تهرخاني مهران-1

        مامايي،اصفهان،ايران   و پرستاري دانشكده ،(اصفهان)خوراسگان واحد اسلامي، آزاد دانشگاه علمي هيات عضو پروفسور،: عابدي علي حيدر.۲

 

     

 هاي چالش و نموده ايجاد را بحراني حالت يك ها خانوده براي كه است فرسايي طاقت موقعيت مغزي مرگ بحران: مقدمه

 از هدف لذا. باشد مي سخت بسيار عضو اهداء به رضايت براي تصميم اتخاذ موقعيت اين در نمايدو مي ايجاد آنها براي را فراواني

 مغزي مرگ از ناشي بحران مورد در عضو كننده اهداء غير مغزي مرگ دچار بيماران خانواده اعضاي تجارب تبيين مطالعه اين

     .باشد مي بيمار

 مرگ دچار بيمار خانواده ۶ از هدف، بر مبتني گيري نمونه اساس بر كه باشد مي كيفي تحقيق يك حاضر پژوهش: كار روش

 هاي مصاحبه روش از اطلاعات آوري جمع براي. آمد عمل به دعوت مطالعه در شركت براي عضو كننده اهداء غير مغزي

 اعضاي تجارب درباره ها مصاحبه تمامي در سوال سه حداقل.شد استفاده ها داده اشباع به رسيدن تا ساختار بدون انفرادي

 رسيدن تا  ها مصاحبه و كرده شركت پژوهش اين در نفر 9 كل در و شد پرسيده مغزي مرگ از ناشي بحران مورد در خانواده

. شدند آناليز كلايزي اي مرحله 7روش از استفاده با شناسي پديدار روش به و نويس دست خط به خط ها داده اشباع حد به

 برده بين از ها مصاحبه به مربوط اطلاعات تمام مطالعه پايان در و گرديد اخذ صدا ضبط و مطالعه در شركت براي نامه رضايت

 .شد

 هاي كد،دسته ۴09  استخراج و مغزي مرگ بيماران هاي خانواده اول درجه اعضاء با مصاحبه از پس مطالعه اين در: ها يافته

 از ناشي مغزي مرگ بيمارستاني، پيش ضعيف سرگشتگي،اقدامات بيمار، حال از پيگيري بهبودي، به اميد: قالب در موضوعي

 بي همدردي، ابراز مرگ، از پس خانواده فروپاشي هنگام، زود مرگ تصادف، زمان در پزشك موقع به رسيدگي عدم سر، تروماي

 شده، اهداء عضو گرفتن با افراد ماندن زنده باور زندگي، مشكلات بر غلبه شدن، سازگار مغزي، مرگ خبر از داشتن نگه خبر

 مشكل، ملاقات عضو، اهداء مورد در غلط باورهاي عضو، اهداء از قبلي آگاهي داشتن عضو، اهداء تيم كننده قانع هاي صحبت

 در موضوعي هاي دسته اين. شد استخراج عضو اهداء به رضايت با بيمار به رنج دادن بحراني، زمان در عضو اهداء به رضايت عدم

 و عضو اهداء به رضايت زنجيره مغزي، مرگ ايجاد زنجيره سرگشتگي، عوامل سازگاري، فرسا، طاقت موقعيت كلي مفاهيم قالب

 .گرديد معرفي و بندي طبقه عضو، اهداء به رضايت در نقص زنجيره هاي حلقه

 و بوده فرسا طاقت خانواده براي آن از ناشي بحران و مغزي مرگ از ناشي عزيزان مرگ كه اين به توجه با: گيري نتيجه و بحث

 هايي ريزي برنامه بايد داشته مهمي نقش عضو اهداء به مغزي مرگ بيماران هاي خانواده دادن رضايت عدم در حدودي تا

 كاهش و عضو اهداي در تسهيل به منجر غلط، هاي باور حذف و سازي فرهنگ با و شده انجام زمينه اين در مسئولين توسط

 برگشت و مغزي مرگ مفهوم به نسبت خانواده درك از درماني و مراقبتي تيم شود مي توصيه علاوه به. شود ها خانواده داغديگي

 براي كه اي مشكلات و سرگشتگي حالت بدهندتا خانواده به رابطه اين در كامل و شفاف اطلاعات و شده مطمئن آن ناپذيري

  .يابد كاهش شود مي ايجاد بحراني زمان اين در ها خانواده اين

 بحران مغزي، مرگ خانواده،: ها واژه كليد  
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 کیفی مطالعه یک: مغزی مرگ بیماران خانواده در عضو اهداء به رضایت در نقص زنجیره های حلقه

 

  .مهران تهرخانی: دانشجوی کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد اسلامی، واحد خوراسگان)اصفهان(، دانشکده پرستاری و مامایی، اصفهان، ایران1

.حیدر علی عابدی: پروفسور، عضو هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی، واحد خوراسگان)اصفهان(، دانشکده پرستاری و   2

  ایرانمامایی،اصفهان،
 

 

 

 به عضو، اهدای به نداده رضایت های خانواده اکثر داردکه وجود غلط باورهای از بسیاری راستا این در.است زندگی اهداء عضو، اهداء:مقدمه

 به رضایت زنجیره در و میزند دامن آن به نیز فرهنگی عوامل و زده سرباز کار این قبول از باور غیرقابل و پرمتناقض مفهومی داشتن دلیل

 .باشد می عضو اهداء به رضایت در نقص زنجیره های حلقه بررسی مطالعه این از هدف لذا. نماید ایجادمی خلل عضو اهداء

 غیر مغزی مرگ دچار بیمار خانواده 6 از هدف، بر مبتنی گیری نمونه اساس بر که باشد می کیفی تحقیق یک حاضر پژوهش: کار روش

 تا ساختار بدون انفرادی های مصاحبه روش از اطلاعات آوری جمع برای. آمد عمل به دعوت مطالعه در شرکت برای عضو کننده اهداء

 مرگ از ناشی بحران مورد در خانواده اعضای تجارب درباره ها مصاحبه تمامی در سوال سه حداقل.شد استفاده ها داده اشباع به رسیدن

 به و نویس دست خط به خط ها داده اشباع حد به رسیدن تا  ها مصاحبه و کرده شرکت پژوهش این در نفر 9 کل در و شد پرسیده مغزی

 در و گردید اخذ صدا ضبط و مطالعه در شرکت برای نامه رضایت. شدند آنالیز کلایزی ای مرحله 7روش از استفاده با شناسی پدیدار روش

 .شد برده بین از ها مصاحبه به مربوط اطلاعات تمام مطالعه پایان

 در موضوعی های دسته کد، 172 استخراج و مغزی مرگ بیماران های خانواده اول درجه اعضاء با مصاحبه از پس مطالعه این در: ها یافته

 کالبد دلیل به عضو اهداء به رضایت عدم عضو، اهداء به آگاهی عدم مغزی، مرگ به نسبت آگاهی عدم عضو، اهداء به رضایت عدم: قالب

 اهداء درباره اشتباه باورهای ایجاد از جلوگیری در تلاش عضو، اهداء به رضایت از ناشی تمسخر عضو، اهداء مورد در غلط باورهای شکافی،

 عدم عضو، اهداء به رضایت با بیمار به رنج دادن عضو، اهداء به رضایت عدم دلیل به ونتیلاتور دستگاه کردن خاموش مشکل، ملاقات عضو،

 به رضایت عدم عضو، اهداء به رضایت سخت پروسه عضو، اهداء به اول درجه اعضاء رضایت عدم بحرانی، زمان در عضو اهداء به رضایت

 رضایت در نقص زنجیره های حلقه کلی مفهوم قالب در موضوعی های دسته این کل. شد استخراج متفاوت های دیدگاه دلیل به عضو اهداء

 .گردید بندی طبقه عضو اهداء به

 گذاران سیاست به عوامل، این تبیین و کشف موثرند؛ عضو اهدای به رضایت درعدم متعددی عوامل که این به توجه با: گیری نتیجه و بحث

 تیم شود می توصیه علاوه به. نماید می کمک عضو اهدای در تسهیل و سازی فرهنگ با ارتباط در مداخلاتی و ریزی برنامه برای مدیران و

 رابطه این در کامل و شفاف اطلاعات و شده مطمئن آن ناپذیری برگشت و مغزی مرگ مفهوم به نسبت خانواده درک از درمانی و مراقبتی

 اهدا درخواست و مغزی مرگ خبر شود سعی خانواده مواجهه زمان و کیفیت عامل به توجه با آمادگی، مرحله در همچنین. بدهند خانواده به

 فعال و مشارکت از ها میانجی تاثیر به توجه با. شود کمتر خانواده ناباوری و شوک تا شود داده اطلاع خانواده به متفاوت زمان دو در عضو

   .کرد استفاده توان می نیز خانواده اعتقادی مشکلات حل برای مذهبی روحانیون و علما کردن

 مغزی مرگ خانواده، عضو، اهداء: کلیدی کلمات
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 کیفی مطالعه یک: سر ترومای بیماران در مغزی مرگ ایجاد زنجیره

 

          ايران اصفهان، مامايی، و  پرستاری دانشکده ،(خوراسگان) اصفهان واحد اسلامی، آزاد دانشگاه ارشد کارشناسی دانشجوی: تهرخانی مهران1
 پرستاری دانشکده ،(خوراسگان) اصفهان واحد اسلامی، آزاد دانشگاه علمی هيات عضو پروفسور،: عابدی علی حيدر -2 

  ومامايی،اصفهان،ايران
 
 
 

       

 

 خصوص به مرگ علل از يکی و ضربه نوع خطرناکترين که است امروز صنعتی زندگی عارضه سر ترومای: مقدمه

 مرگ به منجر سر در شده ايجاد ترومای که آنجايی از. شود می تلقی معلوليت عمده عوامل از يکی و جوانان در

 بررسی تحقيق اين از هدف لذا دارد وجود کشورها ساير به نسبت مغزی مرگ آمار بيشترين ايران در و شده مغزی

 .باشد می سر ترومای بيماران در مغزی مرگ ايجاد زنجيره

 بيمار خانواده ۶ از هدف، بر مبتنی گيری نمونه اساس بر که باشد می کيفی تحقيق يک حاضر پژوهش: کار روش

 از اطلاعات آوری جمع برای. آمد عمل به دعوت مطالعه در شرکت برای عضو کننده اهداء غير مغزی مرگ دچار

 ها مصاحبه تمامی در سوال سه حداقل.شد استفاده ها داده اشباع به رسيدن تا ساختار بدون انفرادی های مصاحبه روش

 پژوهش اين در نفر 9 کل در و شد پرسيده مغزی مرگ از ناشی بحران مورد در خانواده اعضای تجارب درباره

 استفاده با شناسی پديدار روش به و نويس دست خط به خط ها، داده اشباع حد به رسيدن تا  ها مصاحبه و کرده شرکت

 پايان در و گرديد اخذ صدا ضبط و مطالعه در شرکت برای نامه رضايت. شدند آناليز کلايزی ای مرحله ۷روش از

 .شد برده بين از ها مصاحبه به مربوط اطلاعات تمام مطالعه

 کد، 100 استخراج و مغزی مرگ بيماران های خانواده اول درجه اعضاء با مصاحبه از پس مطالعه اين در: ها يافته

                  بيمارستانی، پيش ضعيف اقدامات سر، ترومای از ناشی مغزی مرگ: قالب در موضوعی های دسته

 هنگام در زياد خونريزی بيمارستان، در درمانی و تشخيصی های فرآيند انجام خانوادگی، ازاختلاف ناشی مرگ

 تصادف زمان در پزشک موقع به رسيدگی عدم ای، جاده تصادف عوامل تصادف، در بيمار بودن مقصر تصادف،

 .گرديد بندی طبقه مغزی مرگ ايجاد زنجيره های حلقه کلی مفهوم قالب در موضوعی های دسته اين کل. شد استخراج

 رسيدگی نياز داشته نقش سر ترومای از ناشی مغزی مرگ ايجاد در زيادی عوامل که آنجايی از: گيری نتيجه و بحث

 های تصادف از ناشی تروماهای ايجاد از لازم، های بينی پيش و اقدامات انجام با تا دانسته لازم امر اين به را مسئولين

 اقدامات حوادثی، چنين ايجاد هنگام در و نموده جلوگيری بوده سر ترومای ايجاد در عامل مهمترين که ای جاده

 .دهند انجام را موقع به و ضروری

  کيفی مطالعه سر، ترومای مغزی، مرگ: ها واژه کليد 
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 مامایی و پرستاری دانشجویان در مددجو به آموزش های مهارت انتقال در پنهان درسی برنامه نقش بررسی پرسشنامه روانسنجی و طراحی

 

 ۵پولادی شهناز دکتر ،4معتمد نيلوفر دکتر ،۳فرد يزدانخواه محمدرضا ،2پور روانی مريم ،دکتر1 آزادی زهره
 ايران بوشهر، بوشهر، پزشکی علوم دانشگاه دانشجويی، تحقيقات کميته عضو پرستاری، آموزش ارشد کارشناسی دانشجوی. 1
 ايران بوشهر،بوشهر، پزشکی علوم دانشگاه فارس، خليج عفونی و گرمسيری طب تحقيقات مرکز پرستاری، گروه دانشيار. 2
 ايران بوشهر، بوشهر، پزشکی علوم دانشگاه مامايی و پرستاری دانشکده پرستاری، گروه مربی.۳
 ايران بوشهر، بوشهر، پزشکی علوم دانشگاه اجتماعی، پزشکی گروه دانشيار. 4
 ايران بوشهر، بوشهر، پزشکی علوم دانشگاه استاديار.۵
 
 

 

 

 بالندگی و آموزش. کنند می ايفا را ای برجسته نقش  جامعه سلامت ارتقاء در مامايی و پرستاری های حرفه: هدف و مقدمه

. دهد می افزايش را بالينی های مراقبت کيفيت مددجو به آموزش ی زمينه در بخصوص  مامايی و پرستاری دانشجويان ی شايسته

 اين در. آموزند می نيز پنهان درسی های برنامه  ، طريق از دروس مستقيم آموزش بر علاوه را مددجو به آموزش دانشجويان

 در مددجو به آموزش های مهارت انتقال در پنهان درسی برنامه نقش سنجش منظور به  پايا و روا ابزاری طراحی راستا

 .است اهميت حائز مامايی و پرستاری دانشجويان

 و ديدگاهها محتوا تحليل شيوه به کيفی بخش در. است شده انجام  کمی و کيفی بخش دو در که متد ميکس پژوهش اين: روش

 ساختار نيمه مصاحبه صورت به مددجو به آموزش های مهارت انتقال در پنهان درسی برنامه نقش از دانشجويان نفر 1۷ تجارب

 چهار طی کمی بخش در. شد پرسشنامه روانسنجی و طراحی به اقدام ها يافته اساس بر سپس و گرفت قرار بررسی مورد يافته

 يافته اساس بر"  مددجو به آموزش های مهارت انتقال در پنهان درسی برنامه نقش"  مفهوم تعريف( 1 مرحله. شد انجام مرحله

 اعتبار سنجی، روان( ۳ مرحله مطالعه؛ کيفی های يافته از استفاده با پرسشنامه های گويه طراحی( 2 مرحله مطالعه؛ کيفی های

 تعيين با پرسشنامه دروني همساني بررسی( 4 مرحله دانشگاه؛ متخصصين از نفر  10توسط پرسشنامه، صوری اعتبار و محتوا

 .گرفت قرار بررسی مورد هفته دو زماني فاصله با و مجدد آزمون از استفاده با ثبات پايايي  و کرونباخ آلفای ضريب

 و آموزش های فرصت تعاملات، محور سه در مددجو به آموزش های مهارت انتقال در پنهان درسی برنامه نقش: ها يافته

 پايايی و روايی سنجش مراحل طی در که که شد طراحی گويه ۳0 با پرسشنامه. باشد می بازانديشانه ارزشيابی و يادگيری

 محتوايی روايی شاخص و  گويه ۳0 با نهايی پرسشنامه و شد جايگزين تر مناسب جملات با ها گويه از برخی جملات پرسشنامه،

 آزمون از استفاده با ثبات پايايی و/. 92 کرونباخ الفای ضريب با پرسشنامه درونی همسانی و/. 91 محتوايی روايی نسبت و/. ۸۵

 .گرديد حاصل يک معادل هفته دو  زمانی فاصه با و مجدد

 برنامه نقش سنجش جهت روا و پايا مناسب ابزار مناسب، روانسنجي هاي ويژگي و گويه ۳0 با شده تدوين پرسشنامه: گيری نتيجه

 اعتبار انواع ساير گيری اندازه. باشد می مامايی و پرستاری دانشجويان در مددجو به آموزش های مهارت انتقال در پنهان درسی

 بعدی های پژوهش در مددجو به آموزش های مهارت انتقال در پنهان درسی برنامه نقش ابعاد تعيين جهت سازه اعتبار مانند

 .شود می پيشنهاد

 مامايی و پرستاری مددجو، به آموزش های مهارت پنهان، درسی برنامه پرسشنامه،: کليدی کلمات     
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 آموزش بالینی دانشجویان دوره کارشناسی پرستاری وضعبررسی 

 

 دانشگاه علوم پزشکی بابل  ، دانشکده پرستاری مامایی، مربی هیات علمی - تاج محمد آرازی

 ، یاسوج، ایراندانشگاه علوم پزشکی یاسوج  ، دانشکده پرستاری ماماییلمی، مربی هیات ع - سهیلا زابلی پور 

 

 

مي باشند و اموزش باليني فرصتي براي شكل گيري هويت حرفه اي، نگرش و دانشجويان امروز پرستاران فردا مقدمه:           

ارزش هاي پرستاريست. هرچند پيشرفت چشمگيري در آموزش آكادميك پرستاري ايران وجود داشته است اما آموزش باليني 

لاي آن امري ضروري همچنان با مشكلات متعددي روبروست. لذا بررسي محيط بالين از منظرهاي مختلف به جهت رشد و اعت

 است.

استاد رشته  1۲دانشجو و  ۳0اين مطالعه از نوع كيفي با روش تحليل محتوا  بوده است. مشاركت كنندگان مطالعه  روش کار:

پرستاري بودند. داده ها با روش مصاحبه و فوكوس گروپ در دانشكده هاي پرستاري دانشگاه هاي علوم پزشكي بابل و ياسوج 

 . نمونه گيري به روش هدفمند بوده است. جمع آوري گرديد

بر اساس تحليل داده ها چهار تم اصلي در مطالعه پديدار شد كه شامل موارد ذيل ميباشد: گسست بين تئوري و  یافته ها:

ت عمل، ابهام در نقش پرستاري، مراقبت پرستاري روتين محور، آموزش به بيمار و ارتباط با بيمار به عنوان ركن اصلي مراقب

 پرستاري. 

: يافته هاي مطالعه حاضر به روشن تر شدن جو حاكم بر محيط باليني در آموزش باليني پرستاري كمك ميكند. نتیجه گیری

تمام تم هاي بدست آمده نقش مهمي در آموزش بالين ايفا ميكنند و انتظار ميرود توجه بيشتري به عملياتي كردن مفهوم 

رصت يادگيري معنادار، ارزشيابي اساتيد به عنوان الگوهاي رشته شود و برنامه اي عملياتي مراقبت در پرستاري، بالا بردن ف

 براي ادغام مفاهيم تئوريك در عمل ايجاد شود.

 : آموزش بالين، پرستاري، اساتيد باليني، دانشجويان پرستاريکلمات کلیدی

 

 

 

http://qrcong.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%A2%D8%B1%D8%A7%D8%B2%DB%8C
http://qrcong.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%A2%D8%B1%D8%A7%D8%B2%DB%8C
http://qrcong.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B2%D8%A7%D8%A8%D9%84%DB%8C+%D9%BE%D9%88%D8%B1
http://qrcong.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B2%D8%A7%D8%A8%D9%84%DB%8C+%D9%BE%D9%88%D8%B1
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 ایرانی مزمن بیماران تجارب از کیفی مطالعه یک: زندگی  سبک در تدریجی تغییر تا تهدید از

 

 ۲احمدي الله فضل ، ۲محمدي عيسي ،1واحدپرست حكيمه

 مدرس تربيت دانشگاه پزشكي، علوم دانشكده استاد،-۲ مدرس تربيت دانشگاه پزشكي، علوم دانشكده دكتري، دانشجوي-1

 

 

 از بسياري مزمن، هاي بيماري مديريت و پيشگيري در سالم زندگي سبك نقش بر مبني مختلف شواهد وجود رغم علي: مقدمه

 بخصوص مختلف عوامل از متاثر و پيچيده فرايند اين زيرا. هستند چالش دچار سالم زندگي سبك نگهداري و شروع براي افراد

 هاي بيماري به مبتلايان در سالم زندگي سبك  تغيير از بيماران تجارب تبيين هدف با مطالعه اين. باشد مي اي زمينه شرايط

  .شد انجام مزمن

 كننده مشاركت ۲۴. شد انجام ايران در 1۳9۴ سال در محتوا آناليز روش و كيفي رويكرد با مطالعه يك حاضر، مطالعه: ها روش

 مطالعه وارد و انتخاب هدفمند بصورت ،(خون پرفشاري و ديابت عروقي، قلبي هاي بيماري)شايع مزمن هاي بيماري به مبتلا

 مقايسه بصورت آنها تحليل ها، داده آوري جمع با همزمان و آوري جمع عميق ساختار بدون هاي مصاحبه طريق از ها داده. شدند

   .گرفت انجام قراردادي كيفي محتوي تحليل روش از استفاده با اي

 تدريجي پذيرش بيماري، تهديد با اوليه مقابله:  درونمايه ۵ نهايت در و طبقه 1۸ استخراج به منجر ها داده تحليل: ها يافته

 تدارك در ريزي برنامه و توجه استرس، مديريت براي تلاش بدني، فعاليت به توجه و اهتمام جديد، عادات با انطباق و عادات

  .گرديد سالم غذايي رژيم رعايت هاي شيوه

 ايفا سالم زندگي سبك به تغيير روند در مهمي نقش بيماري از شده درك تهديد كه دهد مي نشان ها يافته: گيري نتيجه

 استفاده بيماران زندگي سبك تغيير روند در طلايي فرصت يك بعنوان تهديد از پديده، اين با برخورد براي است لازم. نمايد مي

 و تغيير روند در تسهيل براي هايي حيطه چه در ها هدف چه با بايد بدانند تا شده، سلامت نظام اعضاي شناخت موجب و نمود،

   .نمايند ريزي برنامه و مداخله بيماران زندگي سبك نگهداري

 كيفي مطالعه مزمن، هاي بيماري سالم، زندگي سبك رفتار، تغيير: كليدي كلمات
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 پرستاری در پردازی نظریه به نگاهی

 

 حسيني مرضيه**  – رزمجويي نسرين*

 ايران ياسوج، ياسوج، پزشكي علوم دانشگاه ياسوج، مامايي و پرستاري دانشكده علمي هيئت عضو ، پرستاري ارشد كارشناس  *

 ممسني سلامت عالي آموزش مجتمع علمي هيئت شيراز،عضو پزشكي علوم پرستاري،دانشگاه ارشد كارشناس **

 

 

 

 قرن اول نيمه در دارد، وجود تنگاتنگي هماهنگي علمي تحقيق شهاي رو و علم در رايج فلسفي هاي ديدگاه بين كه آنجا از:  هدف و مقدمه

  تجربي تحقيقات براساس شده گذاري پايه هاي نظريه توليد به فيلسوفان بود، منطقي گرايي اثبات علم، در غالب تجربي فلسفه كه بيستم

  .باشد مي  پرستاري در پردازي نظريه نقش مطالعه،بررسي اين هدف.پرداختند

 تخصصي زبان انگليسي و زبان فارسي نشريه ۵ در ۲01۵ تا ۲007 سالهاي در منتشرشده مقاله ۵0 مروري، مطالعه اين در: ها روش و مواد

 .گرفت قرار بررسي و مطالعه مورد ذيل ها ه واژ كليد اساس بر پرستاري

 هاي روش از شده حاصل علم تنها و بوده دانشمند از مستقل و ارزش از آزاد علم كه دارد مي بيان همكاران و  ادوارد: مطالعات بر مروري

 قديمي هاي رشته ساير مانند منطقي گرايي اثبات غلبه دوره در پرستاري كه معتقدند نيز اليگود و تومي مليس،. است ارزشمند عيني

 بيشتر پرستاري در علم پيدايش براي شده پذيرفته هاي روش نفوذ، اين براساس و كند مي تبعيت فلسفه اين از( فيزيولوژي و پزشكي)تر

 آسايش و تأمين و مراقبت ارائه بر رشته ايجاد اوايل در پرستاري كه دارد مي بيان نيز زاده نقيب.اند داشته تأكيد آزمايشگاهي هاي روش به

 تحت بعدي هاي دوره در و گرفت شكل ها بيماري و آلام كاهش جهت سالم محيط يك ايجاد و رفاه احساس و بهبودي به دستيابي براي

 و بود يافته خاصي رونق پرستاري در تحقيقات تجربي، تحقيقات ي دوره در.گرفت شكل عملكردمحور پرستاري گرايي، اثبات فلسفه تأثير

 هاي دهه در پرستاران آموزش و عملكرد در كه گذاشت برجاي ياي علم ابزارهاي و نمود معاصر پرستاري تحقيقات به شاياني كمك امر اين

 نظريه كم كم و شد خارج سايرعلوم، به خود وابسته شكل از پرستاري، پرستاري، هاي نظريه رشد با بتدريج.نمودند ايفا مهمي نقش بعدي

 سعي همواره پرستاري پردازان نظريه دارد مي بيان نيز باساوانتاپا. شدند ايجاد وهندرسون اورم نيومن، جمله از پرستاري در مستقل هاي

 خود ههاي نظري پارسه و راجرز واتسون، مثال عنوان به. نمايند پردازي مفهوم متنوع هاي پارادايم چارچوب در را پرستاري دانش اند كرده

 عملگرايي، و سيستمي نظريه از نيومن و جانسون مانند افرادي و اند نموده ارائه پديدارشناسي و اگزيستانسياليستي هاي فلسفه غلبه با را

. است نموده مطرح را هلسون سازگاري و سيستميك نظريه از تلفيقي خود نظريه در نيز روي. اند نموده استفاده خود نظريه تبيين براي

 وجود نيز پرستاري هاي نظريه ساير در مطلب اين است، نموده استفاده عبدالله و هندرسون هاي نظريه از نيز اورم پركاربرد نظريه حتي

 گسترش و ايجاد در اختصاصي هاي وشيوه ها روش پرستاري، قلمرو پرستاري، بالين مفاهيم، تعريف براي پرستاران روند همين در.دارد

  .كردند پيدا گرايش فلسفي جستجوهاي وبه دادند نشان العمل عكس پرستاري دانش

 بايد مي است، مستقل و پويا علمي پرستاري كه ديدگاه اين ايجاد با گفت توان مي فوق مطالعات به توجه با بنابراين: گيري نتيجه

 در و كنند متمركز كند، مي فراهم پرستاري خدمات براي داري معني هاي بنيان كه هايي نظريه توسعه براي را خود تلاش پرستاران

 .گيرد صورت پرستاري در علم فلسفه و فلسفه بر اي فزاينده تأكيد راستا همين

 پرستاري علم پرستاري، پردازي، نظريه: كليدي كلمات    

 

 

 



   1394مهر ماه  23نا  20خلاصه مقالات  سومین همایش کشوری تحقیقات کیفی در علوم سلامت دانشگاه علوم پزشکی یاسوج 

 

 

203 

 

 نقش محیط کار در ارتقای شغلی پرستاران از دیدگاه مدیران پرستاری: یک مطالعه کیفی

 

 محمد رضا شیخی: دانشجوی دکتری پرستاری، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران  
 دکتر مسعود فلاحی خشکناب: دانشیار، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران 

 فرحناز محمدی : دانشیار، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهراندکتر 
 دکتر سید فاطمه اسکویی: استاد، مرکز تحقیقات مراقبت پرستاری دانشکده پرستاری و مامایی ایران،دانشگاه علوم پزشکی ایران

 

 

وجه به شرایط محیط کار و تعاملات بین ارتقای شغلی پرستاران مفهومی جاری، پویا و منحصر به فرد است که با ت:مقدمه و هدف

 فردی قابل شرح می باشد. این فرآیند اجتماعی در تعامل با  افراد  و موقعیت های موجود در زمینه و محیط کار شکل می گیرد. برای مطالعه

مطالعه با هدف کشف و شناسایی چنین مفهومی  توجه به بستر اجتماعی  و تعاملاتی که فرایند در آن شکل می گیرد حائز اهمیت است. این 

 نقش محیط کار در ارتقای شغلی پرستاران ایرانی انجام شد.

نفر از مدیران  18این مطالعه با رویکرد کیفی و با روش تحلیل محتوی انجام شد. جمع آوری داده ها بامشارکت :مواد و روش ها 

قزوین، تهران، ایران و شهید بهشتی انجام شد. نمونه گیری به روش پرستاری شاغل در بیمارستان های تابعه دانشگاه های علوم پزشکی 

هدفمند از بین مدیران پرستاری دارای تجربه غنی با حداکثر تنوع صورت گرفت و تا اشباع داده ها ادامه یافت. تحلیل داده ها همزمان با 

 جمع آوری داده ها و به روش تحلیل محتوی انجام شد.

بر  -1ان بر این باور بودند که محیط کار دو نقش عمده  و اساسی در ارتقای شغلی پرستاران ایفا می کنند. مشارکت کنند گیافته ها:

محدود کننده. به اعتقاد مدیران پرستاری محیط کار شکوفا کننده نقش تسهیل کننده و محیط کار محدود کننده نقش -2انگیزاننده، 

 ارند.بازدارنده در ارتقای شغلی پرستاران ایرانی د

اساس یافته های این مطالعه شناخت ویژگی های محیط کار به  پرستاران و مدیران پرستاری کمک می کند تا بر  نتیجه گیری:

 شرایط  محیط کار را برای تسهیل در ارتقای شغلی پرستاران گسترش و عوامل محدود کننده را بکاهند

 کیفی ارتقای شغلی، پرستاران، محیط کار،تحقیقکلمات کلیدی :
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 شناسی هرمنیوتیک عوامل مؤثر بر مراقبت از بیمار کمایی از دیدگاه مراقبین: یک مطالعه پدیده

 

 4، محمئدرضا مصطفایی 3 هومان منوچهریدکتر ، 2 پرخیده حسنیدکتر ، 1 مصطفی شوکتی احمدآباددکتر 
گروه پرستاری دانشکده پرستاری و  دانشیار - 2، )نویسنده مسؤول(قزوینو خدمات بهداشتی درمانی  دانشگاه علوم پزشکی پرستاری و مامایی، گروه پرستاری دانشکده استادیار - 1

شهید و خدمات بهداشتی درمانی  پزشکیدانشگاه علوم  ،استادیار گروه پرستاری دانشکده پرستاری و مامایی - 3شهید بهشتی، و خدمات بهداشتی درمانی  دانشگاه علوم پزشکی مامایی،
 ، ایرانقزوین، قزوینو خدمات بهداشتی درمانی  دانشگاه علوم پزشکی پرستاری و مامایی، گروه پرستاری دانشکدهمربی  -4بهشتی، 

 

 

 

مؤثر بر مراقبت از بیمار شوند که دال بر عوامل  مراقبین در حین مراقبت از بیماران کمایی با عوامل منحصر به فردی رو به رو میمقدمه: 

باشد. هدف ما از این مطالعه  های مراقب می باشد. مراقبت از این بیماران، یک مراقبت همه جانبه است که تحت تأثیر ویژگی کمایی می

 باشد. استخراج عوامل مؤثر بر مراقبت از بیمار کمایی می

یافته با مراقبین  مصاحبه نیمه ساختار 10شناسی هرمنیوتیک استفاده شد. جهت رسیدن به اشباع،  در این مطالعه از روش پدیدهروش: 

 مایه اصلی استخراج و عوامل مؤثر بر مراقبت از بیمار کمایی تبیین و تشریح گردید. ها و سپس درون مایه ابتدا زیردرون صورت پذیرفت.

مایه؛ ارتباط مؤثر، رضایت متقابل، باور مرگ از سوی مراقب، امیدواری مراقب، خستگی و  زیردرون 7مانن،  ش ونبراساس روها:  یافته

های مراقب؛ قرار  مایه اصلی؛ ویژگی دلسردی مراقب، احساس گناه مراقب، و احساس دلسوزی مراقب استخراج گردید و سپس در یک درون

کند و حتی رضایت بیمار را براساس رضایت  ارزشیابی می ار کمایی احساس، درک، عمل و نهایتاًگرفت. زیرا این مراقب است که به جای بیم

 کنند. خود ارزشیابی می

عوامل مؤثر بر مراقبت بیماران کمایی، حاکی از یک مراقبت همه جانبه است و این مراقب است که کاملاً خود را به جای گیری:  نتیجه

عوامل موثر بر مراقبت از بیمار کمایی همان به تحقیقات انجام شده روی این مضمون مهم و مطالعه ما، گذارد با توجه  می بیمار کمایی

 ویژگیهای مراقب می باشد.

 

 شناسی هرمنیوتیک کما، پدیده مراقبت،ها:  کلید واژه   
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 روان سلامت و شدن جهانی

 

 نوریان خیراله دکتر -2 سفلی چنارستان پور حسن طالب دکتر-1

 .ایران یاسوج، یاسوج، پزشکی علوم دانشگاه ،(س)زینب حضرت مامایی و پرستاری دانشکده -2.ایران یاسوج، دانشگاه مدرس و شناسی جامعه دکترای-1

 

 

 آن مفهوم که شود می گرفته نظر در افراد عمومی سلامت کننده تعیین های ملاک از یکی عنوان به روان سلامت  

 شکوفایی و  نسلی بین تعلق رقابت، ظرفیت خود، به اتکاء خود، ازکارآمدی اطمینان و بودن خوب احساس از عبارت

 می روان سلامت و شدن جهانی بین ارتباط توصیف مقاله این از هدف. میباشد...  و هیجانی فکری، بالقوه های توانایی

  .باشد

 های سایت و سازمانها کتابخانه، به مراجعه با محقق است، شده انجام ای مقایسه -کیفی روش بر  تحقیق، این:  روش

   .است نموده آوری جمع را نیاز مورد منابع مرتبط

 برای را زمینه ولی  است کرده کمک بهداشتی امکانات طریق از فیزیکی سلامت ارتقای به گرچه شدن جهانی:  نتایج

 .است نموده فراهم خودکشی و افراد هویت در سردرگمی اضطراب، افسردگی،

 . بهداشت روان، سلامت شدن، جهانی ، سلامت:  کلیدی واژگان
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 تجارب زنان از افسردگی پس از زایمان

 . دكتر خيرالله نوريان۲صادق حقيقي ,  -1

 پژوهشگران جوان و نخبگان باشگاه، واحد یاسوج ، دانشگاه آزاد اسلامی، یاسوج، ایران. -1

پرستاري و مامايي حضرت زينب )س(، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، ايراندانشكده  -۲  

 

 

مقدمه: گفته مي شود بسياري از انسانها در طول زندگي خود، حداقل يك بار دچار افسردگي شده اند. در 

در ميان افسردگي ها، افسردگي پس از زايمان مي تواند بسياري از خانمها را دچار مشكلات خلقي كند. 

صورت انجام ندادن مراقبت هاي اوليه، افسردگي مي تواند چالشي جدي براي خانمها و فرزندان تازه 

متولدشده شان بوجود بياورد. بنابراين مطالعه حاضر با هدف بررسيتجارب زنان ياسوجي از افسردگي پس از 

 زايمان انجام شد.

مصاحبه نيمه  1۶شد.جمع آوري داده ها از طريق روش: اين مطالعه از نوع كيفي با روش تحليل محتوا مي با

زن مبتلا به افسردگي پس از زايمان در شهر ياسوج انجام گرفت. نمونه گيري به  1۶ساختار يافته و عميق با 

شروع و تا پايان شهريور ماه همان سال ادامه يافت. تحليل داد ه ها با جمع  9۴صورت هدفمند از تيرماه سال 

 صورت گرفت. maxQDAطريق نرم افزار آوري داده ها از 

)) جلب حمايت همسر و تعارضات بعد از زايمان (( يافته ها: تحليل داده ها منجر به استخراج دو درون مايه 

شد. بدين معني كه اكثر زنان دوست داشتند كه همسران شان تا آخرين لحظه زايمان در كنارشان حضور 

از مشكلات  رواني ) استرس شديد، پرخاشگري و افسردگي( بر آيند و داشته باشند و به آنها كمك كنند تا 

سپس با حمايت هاي عاطفي همسران شان ، نگرانيهاي خود را در ارتباط با تعارضات بعد از زايمان كه اغلب 

 با فشار هاي روحي همراه است كاهش دهند.

و تعارضات بعد از زايمان  در ابعاد  نتيجه گيري: مطالعه حاضر به توصيف درون مايه هاي جلب حمايت همسر

 روحي و رواني به درك تازه اي از تجارب افسردگي زنان پس از زايمان فراهم ساخت. 

 جلب حمايت همسر،  تعارضات بعد از زايمانكليد وازگان:تجارب زنان، افسردگي پس از زايمان، 
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 تجربه بیماران مبتلا به سردردهای میگرنی

 

 .خيرالله نوريان۲صادق حقيقي ,  -1

 باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان ، واحد یاسوج ، دانشگاه آزاد اسلامی، یاسوج، ایران. -1

 دانشكده پرستاري و مامايي حضرت زينب )س(، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، ايران. -۲

 

 

سر درد را تجربه كرده اند. بعضي از سردردها مقدمه: بسياري از افراد در طول زندگي خود حداقل يك بار 

ماهيت عمومي خود را كنار گزاشته و به يك ماهيت اختصاصي تبديل شده اند. افراد ميگرني معمولا درد و 

روانشناختي بيشتري را نسبت به ساير افراد با سردردهاي متفاوت را دارا مي باشند. بنابراين  -مشكلات عصبي

 رسي تجارب بيماران مبتلا به سردرد ميگرني شهر ياسوج انجام گرفت.مطالعه حاضر با هدف بر

روش: اين مطالعه از نوع كيفي بود كه با استفاده از تحليل محتواي كيفي و مصاحبه هاي عميق و بدون 

نفر از افراد مبتلا به سردردهاي ميگرني انجام گرفت. نمونه گيري ابتدا با استفاده از ضبط  1۲ساختار در 

 و نوشتن مطالب بر روي كاغذ انجام گرفت و سپس در مرحله بعد تحليل داده ها صورت گرفت.صوت 

يافته ها: در طي فرايند كيفي محتوا، مقوله افكار منفي به عنوان اصاره اصلي بر اساس سه زير طبقه نداشتن 

ط) محيط امن، ناايمن  مهارت ها) مهارت هاي بين فردي، درون فردي، كنترل تكانه(، نحوه ادراك فرد از محي

و تهديدات اجتماعي و ارزشي( و كمبود  يا نبود محيط حمايتي) حمايتها از طريق والدين، همسر، دوستان و 

 جامعه( استخراج گرديد.

نتيجه گيري: مطالعه حاضر در توصيف افكار منفي درك تازه اي در ابعاد روانشناختي از تجارب بيماران مبتلا 

فراهم ساخت. همچنين مي تواند با كم كردن عوامل مربوطه افكار منفي را نيز كم  به سردردهاي ميگرني

 كرد.

 كليد واژگان: سردردهاي ميگرني، افكار منفي،نداشتن مهارت ها، درك محيط، نبود محيط حمايتي
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 وقت اول نماز داری پا به در مذهبی افراد دیدگاه تبیین

 

 نوريان خيرالله دکتر .2, حقيقی صادق -1
 .ايران ياسوج، اسلامی، آزاد دانشگاه ، ياسوج واحد ، نخبگان و جوان پژوهشگران باشگاه -1
 ايران ياسوج، پزشکی، علوم دانشگاه ،(س) زينب حضرت مامايی و پرستاری دانشکده -2
 

 

 

 معرفتی درک به تواند می بلکه شود، می افراد در روانشناختی های ء خلا رفع به منجر تنها نه موقع به نماز پايی بر: مقدمه

 پا به در مذهبی افراد ديدگاه تبيين بررسی به حاضر پژوهش بنابراين. شود نائل گزاران نماز در خويش خدای به نسبت عميق

 .گرفت انجام وقت اول نماز داری

 از نفر 21 در ساختار بدون و عميق های مصاحبه و کيفی محتوای تحليل از استفاده با که بود کيفی نوع از مطالعه اين: روش

 در سپس و گرفت انجام کاغذ روی بر مطالب نوشتن و صوت ضبط از استفاده با ابتدا گيری نمونه. گرفت انجام نمازگزاران

 .گرفت صورت ها داده تحليل بعد مرحله

 احساس روحانی، آرامش به رسيدن) مايه درون سه استخراج به منجر ها داده تحليل کيفی، محتوای تحليل فرايند طی در: ها يافته

 خواندند می موقع به را خود نماز ، نمازگزاران موقعه هر که معنی بدين. گرديد استخراج(  هدفمند زندگی و الهی الهامات کردن

 معجزات صورت به را( الهی امتحانات) الهی امدادهای که شود می عث با خود اين و کردند می خدا با بيشتر نزديکی احساس

 آن اصلی صاحبی که پيوسته نظامی صورت به بلکه ، نيست پوچ تنها نه که ببينند هدفمند صورت به را زندگی و کنند درک بيشتر

 .کنند استخراج را خداست

 با همچنين. ساخت فراهم نمازگزاران های برداشت به را ای تازه درک ، وقت اول نماز توصيف به حاضر مطالعه: گيری نتيجه

 .است رسانده پروردگارشان به نسبت تری عميق بينش به را نمازگزاران وقت اول نماز رسد می نظر به مايه درون سه به اشاره

 هدفمند زندگی ، الهی الهامات روحانی، آرامش وقت، اول نماز: واژگان کليد
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 کیفی مطالعه یک:  روان سلامت کاهش در موثر عوامل از یاسوج پرستاری دانشکده دانشجویان تبیین و درک

 

 ايران ياسوج، ياسوج، پزشکی علوم دانشگاه ارشد، کارشناس  لنگرودی، ذاکری همام آرزو
 ايران ياسوج، ياسوج، پزشکی علوم دانشگاه ارشد، کارشناس رحيمی، الهام
 
 
 

 

 با ،مخصوصا اطرافيان ، زندگی محل ، خود به نسبت احساسی چه فرد از است عبارت روان سلامت:  هدف و مقدمه
 شناخت و خود درآمد با وی سازش چگونگی چنين هم و ، باشد می دارد، ديگران مقابل در که مسئوليتی به توجه

 يعنی بهداشت: کند می تعريف چنين را روانی بهداشت ، بهداشت جهانی سازمان.  خويشتن زمانی و مکانی موقعيت

 .بيماری نبود فقط نه – جسمی – روانی – اجتماعی نقشهای ايفای برای کامل توانايی

 استفاده مصاحبه از ها، داده آوری جمع جهت. شد انجام محتوا آناليز رويکرد و کيفی صورت به مطالعه اين: روش
 قرار مصاحبه مورد ماه 9 مدت به نفر ۶0  تعداد.  گرفت صورت هدفمند صورت به هم گيری نمونه شيوه و گرديد

 .گرديد استفاده ای مقايسه مداوم تحليل و تجزيه روش از  ها داده تحليل و تجزيه برای گرفتند

 ، تحصيلی اصلی موضوع ۵ دانشجويان روان سلامت کاهش در موثر عوامل تعيين در حاضر پژوهش در:  ها يافته
 ، رشته به علاقه شامل فرعی موضوعات و شد شناسائی فرعی موضوع 1۷ و اجتماعی ، روانشناختی ،  انضباطی
 مشکل ، خانوادگی روابط ، زندگی به تمايل ، آينده به بينی خوش ، خوابگاه به نگرش ، وسوسه کنترل ، مذهبی نگرش

 پنداره خود ، عاطفی شکست ، وسواس و گرائی کمال ، قوانين رعايت ، پذيری خود ، ريزی برنامه ، اقتصادی

  .باشد می مجازی ارتباطات و اطلاعات هجوم گيری، تصميم مهارت و خشم مديريت ، تحصيلی

 و خود که انتظاراتی کردن برآورده برای دانشگاه به ورود و کنکور در قبولی از پس جوان دانشجويان: گيری نتيجه
 می دانشجو ذهنی چالشهای. گيرد می قرار تعارض در دارند او از روشنفکری جامعه از جزيی عنوان به جامعه نيز

 هجوم ، شادی فقر ، فرهنگی فقر ، اقتصادی فقر ، مخالف جنس با شدن مواجهه ، خانواده از وی جداشدن شامل تواند
 تجارب. باشد وطن از گريز برای ريزی برنامه و گروهی و فردی خيالپردازی مجازی، ارتباطات و اطلاعات
 برای که هست مختلف عوامل تاثير تحت استرس داشتن و روان سلامت کاهش که داد نشان بررسی اين در دانشجويان

 آموزش ، موقع به درمان و تشخيص فرآيند در اصلاحاتی  دارد ضرورت مشکلات کاهش و موجود وضعيت ارتقای
 امکانات ساير و آور نشاط و برنامه فوق فعاليتهای افزايش ، خوابگاهی زندگی کيفی سطح ارتقای ، زندگی مهارتهای

 .پذيرد صورت درمانی ، تشخيصی

 کيفی مطالعه ، دانشجويان ، روان سلامت:  واژه کليد
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 نمونه گیری در پژوهش کیفی

 * فاطمه گودرزی ** مرضيه حسيني*

 دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی ياسوچ، ياسوج، ايران*

 پزشکی ياسوچ، ياسوج، ايراندانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم **
 

 

 

همزمان با گسترش پژوهشهای کيفی در طی چند دهه گذشته، اين پژوهشها بدليل مشخص نبودن مقدمه و هدف : 

روشها و فرايندها مورد انتقاد قرار گرفته اند.اکثر پژوهشهای کيفی چاپ شده،اطلاعات ناکافی از ويژگيهای نمونه های 

گيری داشتند.بدين منظور با هدف بررسی چگونگی نمونه گيری در پژوهشهای کيفی اين پژوهش،نوع و روش نمونه 

 مقاله تهيه شده است.

اطلاعات جمع آوری و  برای رسيدن به هدف اين پژوهش با استفاده از منابع کتابخانه ای واينترنتی  روش بررسی:

 و مطالب آنها استخراخ شده است. سپس مقالات و مطالبی که با موضوع ارتباط بيشتری داشتند، انتخاب

 روشهاي با كه ميكنند استفاده روشهاي از گيري نمونه در كيفي پژوهشگران: صانعی بيان ميدارد که مروری بر مطالعات

 افراد تجارب عميق فهم و درك بدنبال كيفي تحقيق .تيلور نيز مشخص ميسازد کهدارد تفاوت كمي پژوهش در گيري نمونه

 تجربه اين داراي كه نمود پيدا را هاي گروه يا افراد بايد گيري نمونه هنگام اين بنابر است ويژه هاي گروه يا

 تحقيق هاي يافته بتوانيم كه است اين گيري نمونه در اصلي موضوع بيان ميدارد که كمي تحقيق مورددر.لانگفورد باشند

 . صانعینيست توجه مورد شيوه اين به پذيري تعميم كيفي مطالعه در حاليكه در بدهيم تعميم مطالعه مورد جمعيت به را

 تفسير خود طبيعي هاي محيط در ها پديده و وقايع شده سعياظهار ميدارد که در اين پژوهشها  کيفی پژوهشهایدر مورد 

 هدف واقع در . تلسما و تارلينگ نيز بيان ميدارند کهگردد روشن وضوح بطور وقايع يا رخدادها آن هاي پيچيدگي و شده

 .ميكنند تجربه آنرا پژوهش هاي نمونه كه است صورتي همان به واقعيت كشف كيفي رويكردهاي عمده

نشان ميدهد که در پژوهشهای کيفی شرکت کننده بدان دليل انتخاب ميشود که قادر به کشف ديدگاهی  اين مطالعه نتایج:

 مشخص از رفتار مربوط به پژوهش است.

 گيری، پژوهش کيفینمونه  كلمات كلیدي: 
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 عوامل موثر در ارتقاء سلامت زنان سرپرست خانوار:  یک مطالعه کیفی
 

 قم، نویسنده مسوول دانشگاه علوم پزشکی قم، دانشکده پرستاری و مامایی، گروه پرستاری،: )استادیار( Ph.Dمحبوبه رضائی،  -1

 تهران، ایران مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی ایران، )استاد( Ph.Dنعیمه سیدفاطمی،  -2

 مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری، تهران، ایران دانشگاه علوم پزشکی ایران، )استاد( Ph.Dفروغ رفیعی،  -3

 ه پرستاری ، قم، ایراندانشگاه علوم پزشکی قم، دانشکده پرستاری و مامایی، گرو )استادیار( Ph.Dمینا گائینی،  -4

 

     

   

 

 : مقدمه و هدف

زنان سرپرست خانوار از گروههای آسیب پذیری هستند که به دلیل مواجه بودن با وضعیت اقتصادی نامناسب و 

مسئولیت های چندگانه، با مشکلات زیادی در رابطه با سلامتی خود روبرو هستند و لازم است تا هر چه بیشتر سلامت 

 ارتقاء بخشند. هدف از این مطالعه کشف و توصیف عوامل موثر در ارتقاء سلامت زنان سرپرست خانوار بود.خود را 

 مواد و روشها:

زن سرپرست خانوار  19این مطالعه به روش کیفی و با رویکرد گراندد تئوری انجام شد. مشارکت کنندگان شامل  

جمع آوری گردید. نمونه گیری به صورت هدفمند شروع و در  بودند. داده ها از طریق مصاحبه های نیمه ساختارمند

طی تکامل طبقات، با نمونه گیری نظری ادامه یافت. برای تجزیه و تحلیل داده ها از روش مقایسه مداوم به شیوه 

 ( استفاده شد.1998اشتراوس و کوربین )

 : یافته ها 

و انرژی باقی مانده( و عوامل زمینه ای )ویژگی های فردی و یافته های ما نشان داد که منابع باقی مانده ) پول، وقت 

اقتصادی اجتماعی( عوامل موثر در ارتقاء سلامت زنان سرپرست خانوار است. این زنان اغلب پس از بر آوردن 

نیازهای مربوط به فرزندان/افراد تحت سرپرستی و حل و فصل مسائل زندگی و با توجه به کمیت منابع باقی مانده، 

  کن بود اقدام به انجام رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت بزنند و این امر سلامت آنها را در معرض خطر قرار می داد. مم

 نتیجه گیری:

توصیه می شود که دولت، سازمانهای غیردولتی و پرسنل حرفه های مختلف بهداشتی با فراهم آوردن منابع مورد نیاز و  

 افزایش سطح آگاهی این زنان، تمام تلاش خود را در جهت ارتقاء سطح سلامتی این قشر آسیب پذیر انجام دهند.   

 واژه های کلیدی: 

 ر، سلامت زنان، گراندد تئوریارتقاء سلامت، زنان سرپرست خانوا
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 نسبت به رشته  تحصیلی خود تبیین احساس و ادراک دانشجویان کارشناسی رشته  پرستاری

 

 5 ، صدیقه ترابی4 ، فاطمه محمدی نژاد3 فرشته امینی 2 ، آرپی مانوکیان1 علیرضا نیکبخت نصرآبادی
دانشکده مربی  .3  دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهراناستادیار  . 2  دانشگاه علوم پزشکی تهراناستاد دانشکده پرستاری و مامایی .1 

دانشکده پرستاری و مامایی مربی   .5  دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهرانمربی   .4  پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران
 پزشکی تهراندانشگاه علوم 

 
 

 

موفقیت در تربیت دانشجویان پرستاری کارآمد، نوعی سرمایه گذاری برای آینده ی حرفه ی پرستاری و سلامت جامعه  مقدمه و هدف:

است. در این میان، موفقیت برنامه های پرستاری تحت تأثیر عوامل مختلفی از جمله ماهیت محیطهای آموزش نظری و بالینی، نحوه شکل 

لاقه دانشجویان نسبت به رشته و حرفه  پرستاری می باشد. از این رو، مطالعه حاضر با هدف گیری هویت حرفه ای، ادراک، نگرش و ع

 تبیین احساس و ادراک دانشجویان نسبت به رشته پرستاری انجام شده است. 

است.  (Inductive Content Analysis)مطالعه حاضر یک مطالعه کیفی با روش تحلیل محتوای استقرایی  مواد و روشها:

دانشجوی کارشناسی ترم شش رشته پرستاری بودند. گردآوری اطلاعات از طریق طرح سؤال باز  80ارکت کنندگان این مطالعه شامل مش

 صورت گرفت.

دلسرد شدن تدریجی  -1یافته های پژوهش در چهار مضمون اصلی و زیرمضمونهای مرتبط به شرح ذیل طبقه بندی شدند:  یافته ها:

حس رضایت درونی )مفید بودن برای  -2با واقعیت موجود، طعم تلخ تحقیر، روابط بین فردی ناکارآمد در بالین...(  )عدم انطباق انتظارات

افزایش  -4راهی به سوی تکامل انسانی )پاداش اخروی، شایستگی برگزیده شدن برای پرستاری...(  -3اطرافیان، لذت کمک به همنوع...( 

 شناخت در بدو ورود، انتخاب اجباری در بدو ورود...(. انگیزه و تغییر نگرش )عدم علاقه و

مطابق با نتایج این مطالعه، احساس و ادراک دانشجویان پرستاری نسبت به رشته تحصیلی خود، طیف وسیعی از احساسات  نتیجه گیری:

یلی، چالشهای پیش رو و شناسایی مثبت و منفی را در بر می گیرد. آگاهی از احساس و ادراک دانشجویان پرستاری نسبت به رشته  تحص

 عوامل مؤثر بر آن می تواند در حیطه های مختلف سیاستگزاری، برنامه ریزی و مشاوره ی تحصیلی دانشجویان مورد استفاده قرار گیرد.    

 : دانشجوی پرستاری، رشته ی پرستاری، احساس، پژوهش کیفی، تحلیل محتواکلمات کلیدی
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 تجارب پرستاران از عوامل زمینه ساز خشونت محل کارتبیین 

 

 5دکتر مهدی رهگذر  4دکتر اصغر دالوندی 3، دکتر فضل ا... احمدی 2دکتر مسعود فلاحی خشکناب  1 *فرشته نجفی
    دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، دانشیار، گروه پرستاری،   .2دانشجوی دکتری پرستاری، گروه پرستاری، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران،  .1

دانشیار،  . 5استادیار، گروه پرستاری، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران،   .4استاد، گروه پرستاری، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، .3 
 گروه آمار زیستی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران

 

 

 

پرستاران نسبت به سایر کارکنان تیم سلامت، در معرض خشونت بیشتری قرار دارند و عوامل متعددی در بروز این خشونت  مقدمه وهدف:

موثر است. اغلب مطالعات، با رویکرد کمی به بررسی عوامل مرتبط پرداخته اند و مطالعات کیفی محدودی صورت گرفته است. مطالعه حاضر 

 ب پرستاران از زمینه سازهای خشونت محل کار انجام شد.با هدف تبیین تجار

مطالعه حاضر با رویکرد تحلیل محتوای کیفی به روش مرسوم صورت گرفت. داده ها از طریق مصاحبه بدون ساختار و عمیق  مواد و روش:

اشتند، انجام شد. نمونه گیری بصورت پرستار شاغل در بیمارستانهای منتخب شهر تهران که تجربه مواجهه با خشونت محل کار را د 22با 

هدفمند صورت گرفت. یافته ها همزمان با جمع آوری داده ها مورد تحلیل قرار گرفتند. استحکام داده ها توسط مشارکت کنندگان و کنترل 

 خارجی تأیید گردید.

طبقه اصلی انتظارات برآورده نشده ی بیمار و همراه، مدیریت ناکارآمد سازمانی، پرستار بودن،  6تحلیل یافته ها منجر به استخراج  یافته ها:

 تعاملات مخدوش حرفه ای، زمینه سازهای فردی و زمینه سازهای بالینی با زیر طبقات متعدد گردید. 

از عوامل مستعد کننده خشونت را نشان داد. عوامل مستعدکننده خشونت بسیار متعدد بوده یافته های مطالعه، ادراک پرستاران  نتیجه گیری:

و دربرگیرنده ی عوامل سازمانی از جمله عدم تناسب نیروی کار با حجم کار، شلوغی و ازدحام؛ عوامل ارتباطی از جمله ارتباطات ضعیف بین 

ی و بالینی مستعد کننده خشونت هم برای بیمار و هم پرستار، و نگرش منفی جامعه پرستار با همکاران، همچنین پرستار و بیمار؛ عوامل فرد

نسبت به حرفه ی پرستاری می باشد. با توجه به ماهیت فرهنگی خشونت، شناخت این عوامل، می تواند به مدیران و برنامه ریزان حوزه 

 نین آموزش به پرستاران کمک نماید.سلامت به منظور طراحی برنامه ها و مداخلات پیشگیری از خشونت ، همچ

 پرستار، عوامل زمینه ساز، تحلیل محتوا خشونت محل کار، کلمات کلیدی:

 

 



   1394مهر ماه  23نا  20خلاصه مقالات  سومین همایش کشوری تحقیقات کیفی در علوم سلامت دانشگاه علوم پزشکی یاسوج 

 

 

214 

 

 احساسات زنان حامله کرد : یک مطالعه کیفی

 

 3، فرزانه ظاهری2، کژال حسامی2، لیلا هاشمی نسب2، فرنگیس خسروی1روناک شاهوی

 دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ايراندانشيار گروه مامايی  -1
 مربی، گروه مامايی دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ايران -2

 دانشچوی دکتری بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و مامايی دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی، تهران، ايران -۳
 
 

 

 

: در طول دوران حاملگی خانمها نه تنها تغييرات فيزيولوژيک و روانی را تجربه می کنند بلکه رفتارهای آنها نيز قدمه و هدفم

ممکن است بر اساس احساسات و خلق شان تغيير کند. با پيشرفت حاملگی احساسات آنها باثبات تر شده و احساس بهبودی می 

ی دوره ايی است که بوسيله عوامل مختلفی که در خود آنها بوجود می آيد و يا از عوامل کنند. برای بسياری از خانمها، حاملگ

خارجی منشاء گرفته، تحت تاثير قرار می گيرد. حاملگی ناخواسته ، تغيير در تصوير بدنی، امنيت احساسی، انتظارات فرهنگی، 

اند بر احساس و نگرش آنها موثر باشد. احساسات وضعيت اقتصادی و سطح حمايت همسر بعضی از اين عوامل هستند که می تو

و رفتارهای خانمها معمولا به وسيله ميزان بلوغ و آمادگی آنها برای زايمان تحت تاثير قرار می گيرد. هدف از  اين مطالعه درک 

 عميق احساس زنان حامله کرد در مورد حاملگی شان است.

اين پژوهش يک مطالعه کيفی است که با روش گراندد تئوری انجام شده است. مشارکت کنندگان در مطالعه  مواد و روش ها:

درمانی مورد مصاحبه قرار  –خانم حامله شهر سنندج بودند که در سه ماهه سوم حاملگی در منزل يا مرکز بهداشتی  22شامل 

 گرفته اند.

سال( بود. همه خانمها متولد و ساکن شهر سنندج  2۷سال )با ميانگين  20-۳۵خانم در سن  22مشارکت کنندگان  یافته ها:

%( شاغل بودند. مشارکت کنندگان از نظر سطح تحصيلات 2۳%( خانه دار و بقيه )۷۷بودند. اکثريت مشارکت کنندگان )

%( دارای ديپلم بودند. پانزده نفر از مشارکت کنندگان شکم ۷۳ت )متفاوت و از ابتدايی تا دانشگاهی را شامل می شد که اکثري

هفته( بود. احساساتی که بوسيله مشارکت کنندگان  ۳4هفته )متوسط  ۳9تا  29اول و هفت نفر شکم چندم بودند. سن حاملگی بين 

 شدند.بيان شده به سه طبقه اصلی: "رضايت و خوشحالی" ، "ناراحتی"  و "حس دوگانه"  تقسيم بندی 

برای ماما حائز اهميت است که از خانمهای حامله در مورد احساساتشان راجع به حاملگی کنونی، زايمان و  نتیجه گیری:

مادرشدن سوال کنند. اگر آنها احساس منفی يا دوگانه ايی را بيان کردند بايد با جزئيات بيشتری مورد بحث قرار گرفته و دلايل 

شکم اول و خانمهای چندزايی که دارای تجربيات منفی از حاملگی قبلی می باشند بايد توجه خاصی آنها مشخص شود. به خانمهای 

 بعمل آيد.

  کلمات کلیدی: زنان حامله، ااحساس، مطالعه کیفی  
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یاسوج: یک تحقیق کیفی بهشتی شهید بیمارستان عمل اطاق کارکنان بررسی مخاطرات  

 **۳، محمدسعيد ميرزايی 2، آرش خليلی 1ريزان صنايت الله برگ 

کارشناس ارشد پرستاری کودکان، مرکز تحقیقات شهید بهشتی  .2 دانشگاه علوم پزشکی یاسوج،کارشناس ارشد پرستاری داخلی جراحی، بیمارستان شهید بهشتی یاسوج، .1 
 نویسنده مسوولحی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، دانشجوی کارشناس ارشد داخلی جرا .3 دانشگاه علوم پزشکی یاسوج،یاسوج، 

 
 
 
 

پرستاران بزرگترين گروه ارايه دهنده خدمات بهداشتی هستند و نقش اساسی در تداوم مراقبت و ارتقاء و حفظ  مقدمه:

سلامت در سطوح مختلف سيستم ارائه خدمات سلامت ايفا می کنند. پرستار اطاق عمل يک فرد مراقب سلامتی است 

حان و تيم جراحی از جمله وظايفش می که تحت عنوان حرفه پرستاری مشخص شده است و ياری رساندن به جرا

باشد. شرايط کاری اطاق عمل منجر به بروز مخاطرات بسياری برای پرسنل می باشد. همچنين کارکنان بدليل ماهيت 

کاری خود در معرض انواع و اقسام آسيبهای شغلی هستند. از شايع ترين مخاطرات می توان به تنشهای جسمی، 

د. پژوهش حاضر به دليل وجود مخاطرات جدی و تهديد کننده.پرسنل اطاق عمل با هدف روانی، سرطان ها، اشاره کر

 .تعيين مخاطرات کارکنان اطاق عمل بيمارستان شهيد بهشتی ياسوج انجام گرفت

نفر  12نمونه ها از ميان  .اين مطالعه به روش پديدارشناسی که رويکردی کيفی است انجام شده است روش پژوهش: 

پرستاری اتاق عمل شاغل در بيمارستان شهيد بهشتی ياسوج انتخاب شدند. نمونه گيری مبتنی برهدف بوده، از پرسنل 

 .روش جمع آوری داده ها مصاحبه بدون ساختار و برای تجزيه وتحليل اطلاعات از روش کلايزی استفاده شد

اتاق عمل مکانی پر خطر است وخطرات  : شرکت کنندگان در اين پژوهش به اين نکته اشاره کردند که محيطیافته ها 

زيادی آنها را تهديد می کرده وآنها در محيطی مملو از خطر انجام وظيفه می کنند. اين خطرات شغلی از نظر آنان 

گوناگون است. برای اکثر آنان خطر هميشه در کمين بوده و وجود دارد. از آنجايی که فرد احساس می کند که در 

انه است. همچنين در محيطی که انواع خطر وجود دارد کار می کنند. پرسنل به اتفاق بر معرض خطرات شغلی روز

تهديد بواسطه کار در محيط اتاق عمل اذعان داشتند. اين اصطلاح به عنوان مخاطرات اختصاص داده شد. بعلاوه 

کار، عوارض روحی مفاهيم ترس از ابتلا به بيماری، عوارض اورگونوميکی محيط کار، عوارض شيميايی محيط 

 .روانی محيط کار، درهم ادغام شدند و مفهوم اصلی آسيب پذيری را شکل دادند

: برمبنای نتايج اين تحقيق پرسنل پرستاری اتاق عمل در معرض انواع مخاطرات وآسيب های گوناگون نتیجه گیری

ای حساسيت بسيار زيادی ميباشد. هستند. همچنين اين شغل دارای شرايط کاری سخت و طاقت فرسا و پر استرس و دار

به اين منظور بايد به دنبال تدابيری از جمله مديريت استرس و کاهش ميزان آسيب های ناشی از کار بود تا کارکنان 

 .اطاق عمل کمتر با اين خطرات مواجه گردند

 : اطاق عمل، مخاطرات، ياسوجکلمات کلیدی
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 در ایران در حوزه روانشناسی شده انجام کیفی پژوهشهاي وارزیابی بررسی

 

 ۵حميده لطيفي  ۴ عليرضا كوليوند ۳ ماندانا اميري؛ ۲ بهناز دوران؛ 1ي علي شيخ الاسلام
دانشكده گروه روانشناسي باليني، استاديار . 2 .دانشجوی دکتری روانشناسی، گروه روانشناسی بالینی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله عج، تهران1 

. دانشجوی دکتری روانشناسی، گروه روانشناسی بالینی ، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله عج، 4و  3 تهران دانشگاه علوم پزشكي بقيه الله عج؛پزشكي، 
 .کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، موسسه خانواده سلامت بنیان5تهران، 

 

 

 

 

 اين حـوزه مورد توجه پژوهشگران هاي حوزه روانشناسي در طي سالهاي اخير به كارگيري روش هاي كيفي در پژوهش : مقدمه

با توجه به قابليت هاي پژوهش كيفي و نقش بالقوه آن در توليد و توسعه علم روانشناسي، هدف پژوهش حاضر قرار گرفته است. 

 شده توسط محققان ايراني است.بررسي و ارزيابي پژوهش هاي كيفي انجام 

اين پژوهش به روش مرور سيستماتيك انجام شده است، به اين صورت كـه بـا جسـتجو در پايگـاه هـاي اطـلاع رسـاني  روش:

مقاله بـا موضـوع  145؛ جهاددانشگاهي، مجلات تخصصي نور، بانك اطلاعات نشريات كشور و پرتال جامع علوم انسانياينترنتي 

 روش كيفي توسط محققين ايراني انجام شده، شناسايي شده و مورد ارزيابي قرار گرفتند.  روانشناختي كه به

مقاله توسـط  ۲1نتايج ارزيابي نشان داد مقالات انتشار يافته، جزئيات كمي از روش و فرايند پژوهش منتشر كرده اند.  یافته ها:

بيشتر محققين غير روانشناس از رشته پرستاري و گرايشـهاي مقاله توسط غير روانشناسان انجام شده است.  1۲۴روانشناسان و 

 آن بودند. همچنين روش پديدارشناسي و تكنيك مصاحبه بيشترين كاربرد را داشته است.

در مجموع مي توان گفت پژوهشهاي كيفي انجام شده توسط محققين ايراني در حوزه روانشناسي سـير فزاينـده  نتیجه گیری:

. نيست ي برخورداركيفيت روش شناختي مطلوبا رسيدن به جايگاه واقعي خود فاصله زيادي داشته و نيز از اي را دارد. هر چند ت

، بـيش از پـيش مـورد انتظار مي رود با توجه به نقشي كه اين رويكرد مي تواند در توليد و توسعه علم روانشناسي داشـته باشـد

 توجه محققين حوزه روانشناسي قرار گيرد. 

 مرور سيستماتيكروش پژوهش، روش كيفي،  کلیدواژه:
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 تجربه زیسته پرستاران از مراقبت از بیماران هموفیلی

 نگار کشاورز

 دانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري سلامت جامعه، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج.

 

 

  

هموفيلي به دليل خطر بالاي خونريزي مبتلايان با آن و مراقبتهاي درماني ويژه آن داراي اثرات نامطلوب بر جسم و  مقدمه:

روح افراد مبتلا و درنتيجه تاثير منفي بر كيفيت زندگي اين افراد مي گردد. با وجود پيشرفت در درمان و افزايش امكانت 

نها در اضطراب و دلواپسي خونريزي هاي ناگهاني مي باشند. اين مطالعه با هدف درماني اما همچنان اين افراد و خانواده آ

بررسي تاثير بيماري هموفيلي بر بيماران مبتلا به هموفيلي و خانواده آنها از ديدگاه پرستاران مراقبت دهنده به ايشان صورت 

 گرفته است.

پرستار شاغل در بخش مراقبت از بيماران  ۲0رشناختي بر اين مطالعه به روش كيفي و بر اساس اصول پديدا مواد و روشها:

هموفيلي صورت گرفته است. جمع آوري داده ها بر اساس مصاحبه عميق بدون ساختار فردي انجام شده است. مصاحبه ها تا 

 اشباع داده ها انجام شده است. تجزيه و تحليل داده ها به روش تحليل محتواي كيفي صورت پذيرفت.

از تجزيه و تحليل داده ها درون مايه اصلي عدم اعتماد بنفس كافي در بيماران مبتلا به هموفيلي بدست آمد. طبقات  یافته ها:

شامل دو طبقه ترس )شامل ترس از خونريزي، ترس از خشونت سايرين وترس از درد هاي شديد( و وابستگي ) شامل دوري 

 و مخدر و افسردگي( مي باشد.  گزيني از جمع، وابستگي به حامي، وابستگي به مسكنها

از ديدگاه پرستاران مصاحبه شونده در اين تحقيق براي بهبود و ارتقا كيفيت زندگي اين بيماران مي بايست  نتیجه گیری:

آموزشهاي فردي براي فرد و خانواده فرد و نيز آموزش گروهي و رسانه اي جهت اجتماع تدارك ديده شود و ماهيت اين 

 تهاي اين بيمارن؛ نحوه مقابله با آن و درمانهاي آن براي افراد تشريح گردد.بيماري، محدودي

  هموفيلي، درمان، كيفيت زندگي کلید واژگان:    
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 تبیین تجربه زنان متاهل از خود مراقبتی : مواظبت کردن از خود و خانواده برای سلامتی انسان

 
3جویباری لیلادکتر ،3 ثناگو  اکرمدکتر ، 2فدائی ابراهیمدکتر ، *1گرزین مرضیه 

 

  مسوول نويسنده گرگان ،گلستان پزشکی علوم دانشگاه دانشجويی، تحقيقات کميته ،آزادشهر شهرستان بهداشت مرکز -*1
 .ايران گرگان، ،گلستان پزشکی علوم دانشگاه ،آزادشهر بهداشت مرکز و شبکه -2
  ايران. گرگان، ،گلستان پزشکی علوم دانشگاه دانشجويی، تحقيقات کميته -۳

  
 

 

  

 زنان.است جامعه و خانواده سلامت محور نانآ سلامت دارند عهده بر را والدی شنق اغلب متاهل زنان هدف: و مقدمه 

 جامعه درسلامت حياتی نقش تواند می زنان مراقبتی .خود کنند می مديريت را خانواده اعضاء سلامت معمولا متاهل

 . باشد می  مراقبتی خود از متاهل زنان تجربه تبيين مطالعه اين از .هدف باشد داشته

 روش به مطالعه مورد است.نمونه گرفته انجام محتوی تحليل ردرويك با كيفي روش به پژوهش ينا روش: و مواد

 بهداشتی مراکز به کننده مراجعه متاهل نزنا از نفر 4۸ همطالع اين رگرديدند.د انتخاب هدف بر مبتني گيري نمونه

 با يافته ساختار نيمه هاي مصاحبه،اطلاعات گردآوري ابزار نمودند. شركت 1۳9۳ سال در آزادشهر شهر درمانی

 تحليل و تجزيه و تايپ سپس داريد. بيان مراقبتی خود از را خود مصاحبه،تجربه اصلی .سوالبود كنندگان شركت

 .گرفت انجام  مرسوم محتوی تحليل طريق از اطلاعات

  

 مضامين با شد.  استخراج خانواده" از متاهل"مراقبت درزنان مراقبتی خود از مطالعه اين اصلی مضمون ها: یافته

 از جنسی ويژه مراقبتهای زنان همسر، نقش بعنوان بود. خانواده اجتماعی روحی، جسمی، بهداشتی، مراقبتهای فرعی،

 خود خانواده، حفظ اشتياق به زنان مطالعه اين در داشتند. را همسر از حمايت و شادابی آراستگی، پاکيزگی، قبيل

 خواندن و عبادت قبيل از مذهبی مراقبتهای ديدند، می خانواده مجموعه در را خود زيرا داشتند. هم را خود از مراقبتی

 مداوای بيماری، از پيشگيری فعاليت، اکيزگی،پ سالم، تغذيه آويشن، کرده دم قبيل از دارويی گياهان از استفاده و قران

  . داشتند خود نتيجه در و خانواده برای را شادابی و روحيه حفظ بيماری، موقع به

 هم خود ديدن و زندگی در خانواده دادن قرار ريتمحو بدليل زنان که است اين نمايانگر مطالعه اين نتايج گیری: نتیجه 

 . داشتند  را خود از مراقبتی ،خود خانواده سلامت حفظ حامی هم و خانواده عضو بعنوان

  خانواده. کيفی،سلامت ،مطالعه مراقبتی،زنان خود کلیدی: کلمات    

 

 

 

 



   1394مهر ماه  23نا  20خلاصه مقالات  سومین همایش کشوری تحقیقات کیفی در علوم سلامت دانشگاه علوم پزشکی یاسوج 

 

 

219 

 

 تبیین درک و تجارب اعضاي هیات علمی دانشگاههای علوم پزشکی در ارتباط با مراکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكي

 

 ۳ دكتر سليمان احمدي ۲ دكتر مژگان محمدي مهر ،1 جشوقانيمحسن خواجه 

 مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكي ارتش  -استاديار  .۲دانشگاه علوم پزشكي ارتش  -آموزش پزشكيارشد دانشجوي كارشناسي1 

 - دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  -دانشكده آموزش پزشكي -.دانشيار۳ 

 

 

 

 

های مرکز توسعه آموزش پزشکی و توافق نظر نسبت به حوزه عملیاتی  اهمیت درک و شناخت فعالیتمقدمه و هدف: 

این مرکز به منظور دستیابی به اهداف و اجرای سیاست ارتقای کیفیت آموزش در دانشگاهها امري اجتناب ناپذیر است. 

کنندگان اصلی خدمات آنان هستند لذا این  از آنجایي که اعضای هیات علمی بعنوان مشتریان مراکز مطالعات و دریافت

مطالعه با هدف تبیین انتظارات اعضای هیات علمی از ارائه خدمات مراکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاهها 

 صورت پذیرفته است.

( از نوع اكتشافي انجام شده است. ابزار گردآوري Mixed methodمواد و روش: مطالعه با طراحي پژوهش تركیبي )

گیری هدفمند بود و جمع آوري تا اشباع  ها، انجام مصاحبه نیمه ساختار یافته با اعضای هیات علمی به روش نمونه ادهد

ها صورت پذیرفت. روایی و پایایی پژوهش حاضر ریشه در چهار محور مقبولیت انتقال پذیری و تناسب، همسانی و  داده

( استفاده thematic analysis Contentشیوه تجزیه و تحلیل تم ها ) تغییرپذیری داشت. برای تجزیه و تحلیل محتوا از 

 شد.

زیر طبقه( شامل: ایفای نقش آموزشی، ایفای نقش در  14تم فرعی و  15ها در شش تم اصلی ) ها: نتایج تحلیل داده یافته

ت از اعتلای دفاتر توسعه فرایند ارزشیابی، بازگشت به فلسفه وجودی، مراکز توسعه، ایفای نقش در تولید علم و حمای

 بندي شد. طبقه

تواند نشانگر اهمیت وحساسیت نقش  هاي پژوهش، گستردگی توقعات اعضای هیات علمی می گیری: با توجه به یافته نتیجه

های کیفیت خدمات و تلاش در جهت مرتفع ساختن  مراکز در ارتقاء کیفیت آموزش دانشگاه باشد. بدیهی شناسایی شکاف

ها مي باشند گشته  هاي انساني دانشگاه اد انگیزه در اعضای هیات علمی كه به عنوان یكي از مهمترین سرمایهآن سبب ایج

اندركاران مراكز مطالعات و توسعه  و به دنبال آن در ارتقاي كیفیت آموزش موثر خواهد بود. امید است مسئولان و دست

 مند گردند.  آموزش از نتایج پژوهش حاضر بهره

 لیدی: مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكي، اعضای هیات علمی، تبیینکلمات ک
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 تجربه بیماران مبتلا به سرطان و خانواده آنها از سرطان

 نگار کشاورز

 دانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري سلامت جامعه، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج.

 

 

 

. برخي علائم موجب كاهش كيفيت زندگي آنها مي گردد سرطان مشكل بهداشتي رو به گسترش در جهان مي باشد.مقدمه: 

وقتي فردي در خانواده مبتلا به سرطان مي شود كل خانواده بيمار تحت تاثير بيماري قرار مي گيرند. در اين تحقيق تصميم بر 

به سرطان و نزديكان ايشان در مورد سرطان از ديدگاه و زبان خود آنها و بر  آن شد كه احساسات و تجربيات بيماران مبتلا

 اساس جامعه كنوني ايران مورد بررسي و تجزيه و تحليل قرار گيرد.

اين تحقيق كيفي با استفاده از روش پديدار شناسي و به منظور مشخص نمودن تجربه بيماران مبتلا به سرطان و مواد و روش: 

ساختار يافته بود. مدت زمان مصاحبه -از بيماري سرطان صورت گرفت. جمع آوري داده ها از طريق مصاحبه نيمهخانواده آنها 

 بيمار مبتلا به سرطان و مراقبين آنها بود.  1۴دقيقه متغير بود. تعداد شركت كنندگان شامل  90تا  ۳۵ها بين 

نفر از نزديكان ايشان بود. توزيع سني و جنسي تا حد امكان بين  7بيمار و  7شركت كنندگان در اين تحقيق شامل  یافته ها:

بيمار  ۴سال بود همچنين  ۳9سال و مراقبان آنها  ۴۵بيماران و مراقبان آنها رعايت گرديد به گونه اي كه متوسط سني بيماران 

رد بودند. نوع سرطان بيماران نيز شامل: سرطان روده، سرطان خون، ساركوما و مراقب م ۲مراقب زن و ۵بيمار زن،  ۳مرد، 

ترس  -1سرطان سينه بود. سطح تحصيلات بين سيكل تا كارشناسي بود. سه درون مايه اصلي در اين مطالعه مشخص گرديد: 

 انكار واقعيت.-۳نيازهاي برآورده نشده و -۲و اضطراب، 

وز افزون سرطان و مشكلات عديده اين بيماران و خانواده آنها در رابطه با اين بيماري نياز به با توجه به آمار رنتیجه گیری: 

تحقيقات اساسي و گسترده و نيازسنجي بيماران و مراقبين آنها بسيار محسوس است تا بتوان آنها را هم از نظر روحي حمايت 

واده بيماران توجه ويژه نمود و در جامعه مراكز حمايت نمود و هم عوارض جسمي. بايستي به خودكفايي و خودمديريتي خان

 مالي از اين بيماران گسترش يابند و به صورت منسجم تر و فعالتر فعاليت كنند.

 کلید وازه: سرطان، تحقیق کیفی، مراقبین از بیماران سرطانی
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 مطالعه پدیدارشناسیتجربه پرستاران از شیفت شب کاری در بخش اورژانس : یک 

 

مسعود فلاحی خشکناب 1علی رضا قهرمانی منامن 
*
 5 زهرا تميزی 4سعيد حمدزاده  ۳مهدی جعفری  2 

 (مسؤول نویسنده)ایران  تهران، توانبخشی، و بهزیستی علوم دانشگاه پرستاري، آموزش دانشیار،گروه .2تهران توانبخشی، و بهزیستی علوم دانشگاه پرستاري، آموزش گروه پرستاری، دکتری دانشجوی.1
 دکتری دانشجوی .5 تهران، توانبخشی، و بهزیستی علوم دانشگاه پرستاري، آموزش گروه پرستاری، دکتری دانشجوی .4تهران، توانبخشی، و بهزیستی علوم دانشگاه پرستاري، آموزش گروه پرستاری، دکتری دانشجوی.3

  تهران، توانبخشی، و بهزیستی علوم دانشگاه پرستاري، آموزش گروه پرستاری،
 
 

 

دارند. کار در شب کاری اثرات اجتماعی، روانی  شب شيفت در مراقبتی خدمات ارائه در کليدی نقش پرستاران مقدمه:

و فيزيکی بر روی افراد به خصوص پرستاران دارد. ساعت های طولانی که پرستاران در بيمارستان کار می کنند 

سلامتی و ايمنی آنها را تحت تلثير قرار می دهد. لذا هدف اين مطالعه کشف تجارب پرستاران از شيفت مراقبت،  کيفيت

 شب کاری در بخش اورژانس می باشد.

شاغل در بخش اورژانس بيمارستان  پرستار 12انجام شد.  1۳94اين مطالعه، به شيوه پديدارشناسی در سال  روش:

شدند. جمع آوری داده ها با استفاده از مصاحبه های نيمه ساختاری  فمند انتخاببه روش نمونه گيری هد سبلان اردبيل

 .شدند تحليل کلايزی بود، تمامی مصاحبه ها ضبط، دست نويس و با استفاده از روش

روانی"،  –پس از تحليل محتوی داده ها، چهار تم شامل "مشکل ارتباط و تعامل"، "مشکلات جسمی  یافته ها:

شخصی" و "مشکلات سازمانی" به دست آمد که هر کدام از اين تم ها دارای طبقات و زير طبقاتی  "مشکلات زندگی

 بودند.

بر اساس نتايج حاصله، مشکلات ناشی از شيف شب کاری در پرستاران زنگ خطری برای سلامتی  نتیجه گیری:

قويت ساختار سازمان می توان شرايط ايجاد کرده است. بنابراين با حمايت از پرسنل و رسيدگی به مشکلات آنها و ت

 سلامتی پرستاران بخش اورژانس را ارتقاء بخشيد.

 شيفت شب، پرستار، اورژانس، پديدارشناسی کلید واژه:
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 از ارائه خدمات سلامت به بیماران قلبی در بیمارستان امیرالمومنین)ع( مندیبررسي وضعیت دسترسی و رضایت

 

 ، 2*، علیرضا رستمی 1نرگس قاسم زاده

 نويسنده مسوول کارشناس ارشد آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اراک  ،.1

 فوق تخصص جراحی قلب ؛ استادیار دانشگاه علوم پزشکی اراک .2

 

 

 

مقدمه : بررسی خواسته های بیماران و جلب رضایت آنان منجر به نوآوری و ارتقا کیفیت خدمات  بوده 

اعاده سلامتی آنان را بدنبال دارد. توجه به سطح رضایت بیماران از خدمات سلامت ، نقش موثری  و

مندی  در برنامه ریزی های مدیریتی دارد. این مطالعه با هدف بررسي وضعیت دسترسی و رضایت

 .  ارائه خدمات سلامت به بیماران قلبی در بیمارستان امیرالمومنین)ع( اراک طراحی گردیده است

روش کار: مطالعه حاضر یک پژوهش کیفی  می باشد که با ارزیابی نتایج حاصل از مصاحبه های 

انجام شده با مراجعین حین ترخیص  آغاز طرح تحول نظام سلامت بخش قلب بیمارستان امیر 

 نفر از بیماران قلبی می باشد. 30المومنین)ع( انجام گرفته است. جامعه آماری شامل 

زیر مولفه   14فته های حاصل از تجزیه و تحلیل مصاحبه های نیمه ساختار یافته در برگیرنده یافته ها:یا

مولفه اصلی شامل رضایتمندی از ارائه آموزش های قبل از ترخیص، وضعیت اتاق های  8که در قالب 

بستری،  ویزیت به موقع پزشکان، صرف دقت و زمان برای معاینه، توصیه های در خصوص بهبودی 

بهزیستی بیمار، وضعیت رسیدگی به امور مالی و همچنین میزان رعایت موازین شرعی و اصول  و

 اخلاقی  بیان گردید .

نتیجه گیری: نتایج حاصل از تحلیل آماری نشانگررضایتمندی بالا در میان بیماران بوده ودر تبیین این 

اي ضروري در بیمارستان است كه نتایج می توان گفت ارزیابي كیفیت خدمات بیمارستان جزو فعالیته

از دید بیمار یا متخصصان حرفه اي باهدف كنترل محیط و سوانح و پیش بیني بعضي اقدامات بهداشتي 

 . یا نتیجه این اقدامات انجام مي شود

 کلمات کلیدی: نظام سلامت، بخش قلب، رضایتمندی، تحقیقات کیفی ،بیمارستان امیرالمومنین 
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 عمومي با رویكرد طب نظامي آموزش پزشکي نیاز مورد هاي شایستگي تبیین

 

 3خوشدل  دکتر علیرضا ، 2مهر محمدی ،دکتر مژگان  1دانا  علي

مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکي دانشگاه  -استادیار .2دانشگاه علوم پزشکي ارتش  -دانشجوی دکترای تکنولوژی آموزشي -.پژوهشگر1

 دانشگاه علوم پزشکي ارتش -. دانشیار گروه پزشکي اجتماعي3نویسنده مسئول  -ارتش

 

 

 

عمومي در دوران  پزشک یک که هایي مهارت بر علاوه بحران و جنگ شرایط در موفقیت برای نظامي پزشکان: هدف و مقدمه

بحران و شرایط نامتعارف هسستند.  جنگ، های مواجهه با شرایط غیرعادی اعم از  نیازمندکسب توانمندی  نماید، تحصیل کسب مي

 صورت گرفته است.  عمومي با رویکرد طب نظامي های مورد نیاز پزشکي تبیین شایستگي هدف مطالعه حاضر با

 گردآوری برای. است کیفي نوع از ها داده گردآوری نحوه نظر از و کاربردی نوع از مطالعه هدف نظر از پژوهش این: روش و مواد

ها  گیری هدفمند بود و جمع آوری تا اشباع داده ساختاریافته با خبرگان طب نظامي به روش نمونه نیمه مصاحبه روش از هاداده

 انجام شد.  thematic analysis Contentهای مصاحبه به روش تحلیل  صورت پذیرفت. تجزیه و تحلیل داده

 بندی شد که تم فرعي طبقه 31تم اصلي و  چهار رد نیاز پزشک نظاميهای مو ها، شایستگي بر اساس تحلیل محتوایي داده: ها یافته

 طب رزم و علوم مراقبتي. علوم پایه، مهارت بالیني، :از های اصلي عبارتند تم

های مورد  لازم است شایستگي  نظامي در مواجهه با شرایط نامتعارف، بحران و جنگ، با توجه به اهمیت تربیت پزشک: گیری نتیجه

درسي آنها مورد توجه و آموزش قرار  در برنامه  پزشکان در دوران پزشکي عمومي علاوه بر دروس اصلي و تخصصي، نیاز این

 گیرد. 

 شایستگي، آموزش پزشکي  نظامي، طب: کلیدی کلمات
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 چالشهای پیش روی خانواده بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه

 

 عضو هیئت علمي دانشگاه علوم پزشکي قم.دانشکده پرستاری و مامایي )نویسنده مسوول(-استادیارمینا گائیني*-1

 عضو هیئت علمي دانشگاه علوم پزشکي ایران.دانشکده پرستاری و مامایي -دانشیار-منصوره اشقلي فراهاني-2

 رستاری و مامایيعضوهیئت علمي دانشگاه علوم پزشکي ایران.دانشکده پ -استادیار-نورالدین محمدی-3

 عضو هیئت علمي دانشگاه علوم پزشکي ایران.دانشکده پرستاری و مامایي -استاد-نعیمه سید فاطمي-4

 

 

            

 مقدمه: بستری شدن ناگهاني بیمار در بخش مراقبت ویژه به هر دلیل تجربه ای استرس زا و رنج آور برای بیمار و خانواده است. بخش مراقبت

عنوان بخشي با شرایط خاص، وسایل و تجهیزات پیشرفته که بیماران با شرایط بحراني در این بخش بستری مي شوند دارای خصوصیات ویژه به 

ء پیچیده ای مي باشد که آنرا از سایر بخشها متمایز مي سازد و بر اساس این ویژگیها دارای یکسری چالشها و مسائل خاص مي باشد. لذا اعضا

ژه پرستاران با درک و شناخت چالشها و دغدغه های خانواده این بیماران مي توانندآنها را در تطابق با شرایط بحراني ناشي از کادر درمان بوی

بستری شدن بیمار در بخش مراقبت ویژه یاری نمایند. بر این اساس، مطالعه حاضر با هدف درک چالشهای اعضاء خانواده بیماران بستری در 

 نجام گرفت.بخش مراقبت ویژه ا

خانواده بیمار بستری در بخش آی سي یو با روش نمونه گیری مبتني بر هدف مورد بررسي قرار  19روش پژوهش: در این مطالعه کیفي، تعداد 

ه گرفتند. داده ها از طریق مصاحبه های نیمه ساختارمند، مشاهدات و یادداشت های در عرصه جمع آوری گردید. کلیه مصاحبه ها ضبط و پیاد

 سازی شد و بر پایه روش آنالیز محتوای کیفي مورد تحلیل قرار گرفت.

قوانین ملاقات در بخش "، "بي ثباتي شرایط بیمار "،"ماهیت بخش مراقبت ویژه"یافته ها: درون مایه های حاصل از آنالیز داده ها  شامل: 

بوده  "نگراني در رابطه با انتقال از بخش مراقبت ویژه "و "مراقبتينگراني مرتبط با امور  "،"نگراني نسبت به مراقبت ایمن "،"مراقبت ویژه

 است.

خت نتیجه گیری: با توجه به تنش زا و بحراني بودن پدیده بستری بیمار در بخش مراقبت ویژه برای خانواده، به نظر مي رسد که با درک  و شنا

نند حمایتها و مراقبتهای خانواده محور را در راستای کاهش دغدغه ها و چالشهای این خانواده ها،  اعضاء تیم درمان بویژه پرستاران بتوا

 چالشهای ناشي از بستری شدن بیمار در بخش مراقبت ویژه ارائه نمایند.

 کلید واژه ها: بخش مراقبت ویژه، اعضاء خانواده، تحقیق کیفي، تحلیل محتوا
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 مفهوم شناسي روش تحقیق

 
 مطلق * زینب علیزاده  **پرویز مردانی*** نوید امیدی فر****امین حسینی 

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان شهید بهشتی -* ، **، ****دانشگاه علوم پزشکی یاسوج 
 ***دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 
 
 

 

های اجتناب ناپذیر در فرآیند تحقیقات به شمار می رود.  ارائه برنامه های تحقیقاتی و مدیریت محتوایی یک  روش تحقیق از ضرورت   

به عنوان یک مجموعه مراکز تحقیقاتی مجموعه نمی تواند بدون پشتوانه یک روش تحقیق انجام بگیرد. از طرف دیگر، با توجه به این که 

د ناگزیر است برای ارتقای کیفی تحقیقات خود و بهینه آنها، روش نقات بنیادی، راهبردی و کاربردی خود ادامه می دهتحقیقاتی، به تحقی

 .تحقیق مورد نظر خود را تعیین کرده و در مدیریت علمی خود به کار بگیرد

 .رشد کمی داشته باشد اما رشد کیفی نمی پذیرد تواند است. در این نگاه، تحقیق می« دانایی»به « نادانی»تحقیق، جریانی از اول در نگاه 

برخلاف « تحقیق»[ این نگاه به 4«.]ها و قرار دادن آنها در حوزه میل و اراده انسان جریانی است برای تنظیم پدیده»[در نگاه دوم: تحقیق 3]

ز طریق [ اما نگاه سوم، تحقیق را وسیله عبور از اعتقاد تا عمل ا7نما.] نگاه نخست، تلقی ابزار انگارانه به علم و تحقیق دارد نه نگاهی حقیقت

 تولید اطلاعات متناسب می داند. 

شود. روش یک خط مشیء معقول و منظم برای رسیدن  مجموعه مرحله به مرحله انجامِ یک فعالیت، که سبب ایجاد اثری می»روش یعنی 

 [12رد. ][لذا روش، نه تنها کم اهمیت تر از محتوای تحقیق نیست بلکه در آن تأثیر مستقیم میگذا10«.]به یک هدف معین است

تحقیق مجموعه ای از قواعد، ابزار و راههای معتبر )قابل اطمینان( و  و روش تحقیق، روش تفکری است که انطباق با واقعیت را حاصل کند

 [14«.]نظام یافته برای بررسی واقعیت ها، کشف مجهولات و دستیابی به راه حل مشکلات است

دهد و چگونگی هدایت تحقیقات به سوی بهینه شدن در مسیر  مر تحقیق نشان میروش تحقیق، ابزاری است که صحت و غلط را در ا

 .، بر پایه درستی انجام بگیرد«شدن»خواهد کاری کند که  کند. بر این اساس روش تحقق می حقانیت را تضمین می

 گر است.  تر نمودن فعل پژوهش در نگاهی دیگر، روش تحقیق در امر احراز صحت به دنبال دقیق

 .توان گفت که احراز صحت در پژوهش به دو گونه است: الف ه احراز صحت در اصل تحقیق؛ ب ه احراز صحت در فعل محقق نهایت میدر 

  

 کلمات کلیدی: مفهوم شناسی، روش تحقیق،
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 رویکردی کیفیو مقابله زنان به خشونت خانگی:  العمل عکس 

پیمانه شکرالهی
1
، دکترمسعود بهرامی  

2 
، دکترشهناز کهن 

2
، دکترقدرت الله مومنی 

3
 

1
 دانشگاه ازاد اسلامی واحد فیروزآباد

2
 مرکز تحقیقات مراقبتهای پرستاری ومامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

3
 مرکز مطالعات اسلامی . دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

 

 

باشد که باعث تحریک قربانی به انجام عکس العملی در  زای مستمرمی خشونت خانگی یک عامل تنش مقدمه:          

عاقبت روابط خشونت ه گیرند تعیین کنند ای که زنان در برخورد با خشونت همسردر پیش می نوع مقابله.گردد قبال آن می

 العمل و مقابله زنان به خشونت خانگی پرداخته شده است. .دراین مطالعه با رویکردی کیفی به تبیین عکسباشد امیز می

نفر زن تحت خشونت خانگی جهت تبيين نحوه مقابله زنان دربرابر  1۸ی نيمه ساختار يافته با  ها مصاحبهروش:

صورت گرفت. مصاحبه بعد از اينکه کلمه به کلمه نوشته شد از طريق تحليل محتوی   1۳9۳در سال  خشونت خانگی

به صورت استخراج واحدهای معنای و بعد کدها، زير طبقات و طبقات  مورد بررسی قرار گرفت. وبا بکار  استقراری

 گيری ناظر خارجی روای و پايايی يافته ها سنجيده شد.

در زنان قربانی خشونت حاکی ازدو طبقه بود: اقدامات منفعلانه و غیر اصولی، و اقدامات : نتايج تحليل محتوی یافته ها

 زا، تلافی و تحمل و سکوت بود.  واقدامات فعال.اقدامات منفعلانه و غیر اصولی شامل زیر طبقات رفتارهای آسیب

 و ارتقا دهنده از زیر طبقات اقدامات فعال بودنندمثبت  ،واقداماتترک همسر و اقدامات قانونی ،جستجو کمک و مشاوره

در زنان قربانی خشونت حاکی ازدو طبقه بود: اقدامات منفعلانه و در این مطالعه مقابله با خشونت همسر  نتیجه گیری:

اصولی، و اقدامات فعال. طبقات به دست آمده تایید کنند مدلهای مقابله با استرس در مطالعات پیشین بود.اتخاذ  غیر

و حمایتهای  راهکاری جهت مقابله با خشونت خانگی ، متاثر از توانمندی زنان، باورها و فرهنگ حاکم، شدت خشونت

موجود اجتماعی و قانونی و ارزیابی سودمندی اقدامات بود.جهت جامعیت بخشیدن به ارائه خدمات به زنان قربانی باید 

 نوع مقابله انان و دلیل اتخاد آن را مد نظر قرار داد.
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 مهرورزی هسته اصلی مراقبت : یک مطالعه اتنوگرافی

 بابایینویسنده : سیما 

 

 

 

Background       : مهرورزي  مفهومي است انساني كه بايد به طور دايم در كار حرفه اي پرستاران وجود داشته باشد. به طور مرسوم

در ارتباط انسان   real dialogueمهرورزي شامل  رنج بيمار و احساس ناراحتي پرستار از رنج او ، نقطه شروعي براي ابراز شفقت است.

با انسان است و بيش از يك ارتباط ساده پزشك يا پرستار با بيمار است.مهرورزي هرگز يك رفتار قالبي و كليشه اي ساده نيست و آن در 

ب برگيرنده شناخت مناسب اشتراكات انساني بين پرستار و بيمار و همراه اوست. مهرورزي در عمل پرستاري هسته بسيار مهمي است و قل

مي پذيرد. پرستاري كل نگر بر محافظت ، ارتقا نپرستاري با ديدگاه كل نگر هرگز مراقبت بدون مهرورزي را  .باز ساخت پرستاري است

سلامتي، احساس خوب بودن ،كمك به بهبودي ،پيشگيري از بيماري و آسيب ، تسكين درد و رنج ، حمايت از افراد براي دريافت آرامش ، 

تعادل از طريق تشخيص و پاسخ انسان به درمان تاكيد دارد. مراقبت پرستاري كل نگر ، رابطه محور بوده ،  چرا كه راحتي و برقراري 

مهمترين ابزار جمع آوري اطلاعات در خصوص بيمار، ارتباط است و ارتباط بدون در نظر گرفتن و بكارگيري مفهومي چون مهرورزي معنا 

ران براي ارايه مراقبت از بيماران ، همه جوانب بخصوص مهرورزي بايد مورد توجه قرار گيرد و تمام نخواهد داشت. لذا در شايستگي پرستا

اين شايستگي ها بايد با يكديگر رشد متوازني داشته باشند. مفاهيمي كه براي مهرورزي تعريف شده، ممكن است مطابق با فرهنگ و 

اسلامي كه آميزه اي از عشق به خدا، عشق به همنوع و ديگر -وجه به فرهنگ ايرانيانديشه حاكم بر ديگر جوامع باشد، اين يافته ها با ت

موجودات و آفريده هاي خداوند يكتا، مهرباني، تلاش، سازندگي، بزرگ منشي، پاكيزگي، و گذشت است، ممكن است متفاوت باشد، و از 

ف توصيف ويژگي هاي رفتاري مهرورزي در پرستاران باليني به آنجا كه اين مفهوم تحت تاثير فرهنگ حاكم بر جامعه بوده ، محقق با هد

 اين مطالعه پرداخته است.

Material & Methods  : در مورد فرهنگ مهرورزي در  ۲01۴-۲01۵اين مقاله يك قسمت از يك مطالعه اتنوگرافي است كه در سال

درك كارشناسي و بالاتر ، مسئول اصلي مراقبت از بيمار در بخش پرستاران انجام شده است. شركت كنندگان در اين مطالعه ، پرستاران با م

سال بودند. جمع آوري اطلاعات از طريق مشاهده مشاركتي و مصاحبه بدون ساختار  ۲9تا  1هاي داخلي و جراحي و داراي سابقه كار بين 

 ات صورت گرفت.، عميق شكل گرفت. آناليز اطلاعات به روش آناليز محتواي كيفي و مقايسه مستمر اطلاع

Results  : پرستار مرد بودند. تحصيلات مشاركت  ۲پرستار زن و  1۳شركت كننده پرستار در پژوهش مشاركت داشتند.  1۵تعداد

تم فرهنگي بود كه عبارتند  ۴يافته هاي مهم در اين مطالعه  .نفر مدرك كارشناسي داشتند 1۲نفر مدرك كارشناسي ارشد و  ۳كنندگان ، 

برخورداري از  -۳ترويج و پذيرش احساسات مثبت و منفي ديگران ،  -۲احساسي و تمايل براي برقراري ارتباط با شخص ديگر ، هم -1از : 

 توانمندي در برقراري ارتباط دوستانه با تيم درمان -۴حمايتي ،  -توان انجام وظايف مراقبتي كمكي

Conclusions  در اين مطالعه رفتارهاي مهرورزانه در زمينه فرهنگي پرستاران ايراني بحث شد. اين رفتارها از فعاليت ها و كارهاي :

مربوط به بيمار  كه پرستاران انجام مي دهند منتج شده و متناسب با فرهنگ ايران است ، كه اميدواريم مناسب و رضايت بخش باشد. 

درك اهميت ويژگي هاي مهرورزي و گنجاندن اين اصول در برنامه مراقبت شخصي و فراهم كردن يك  نتايج اين مطالعه مي تواند در

محدوديت هاي اين مطالعه مشابه  محيط مراقبت مورد انتظار همراه با مهرورزي ، صرف نظر از هرگونه كمبودهاي محيط كاري موثر باشد.

ممكن است تعميم پذيري آن براي ديگر فرهنگ ها و زمينه هاي كاري متفاوت محدوديت در مطالعات اتنوگرافي و مطالعات كيفي است و 

 باشد.

Key Words         مراقبت ، مهرورزي ، فرهنگ : 
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 ناباروری مشکلات پیگیری با رابطه در جوان های زوج دیدگاه بررسی
 ۵، اکوان پايمرد 4، آرش خليلی ۳، صنايت الله برگ ريزان 2*، فائزه جهان پور1ميرزايی  محمدسعيد

.کارشناس ارشد آموزش 3.دانشیار گروه پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، 2نویسنده مسوول. بوشهر، پزشکی علوم دانشگاه جراحی، داخلی ارشد کارشناس دانشجوی 1
دانشجوی کارشناس ارشد مراقبت های ویژه، دانشگاه  .5. کارشناس ارشد پرستاری کودکان، مرکز تحقیقات شهید بهشتی یاسوج،  4تی یاسوج، پرستاری، بیمارستان شهید بهش

 علوم پزشکی یزد، 
 

 

 

طور مرتب در حال   سال اخير تقريبا به نصف رسيده و ميزان ناباروری به50ميزان باروری در جهان در  :هدف و مقدمه

درصد اعلام شده که اين ميزان رو به کاهش می باشد. توليد مثل افزون بر 1.۸نرخ باروری در کشور ايران  .استافزايش 

های نابارور افرادی هستند که اميد به بچه دار شدن دارند. مطالعه در زمينه  موضوعی علمی يک موضوع اجتماعی است. زوج

شد. با توجه به روند رو به رشد افزايش ناباروری در کشور به نظر می رسد های نوپا و نوظهور علمی می با مثل از حوزه  توليد

بايد در پژوهش ها و تحقيقاتی نظام مند، اثر مجموعه ای از متغيرها از عوامل محيطی، تغذيه ای و آب و هوا تا تاثير امواج 

بحرانی شدن اين بررسی کرد تا از  راديويی، الکترومغناطيس، استرس های محيطی و ديگر عوامل مرتبط با اين موضوع را

با توجه به اهميت موضوع تحقيق حاضر با هدف تعيين ديدگاه زوج های جوان در رابطه با پيگيری  د.مساله جلوگيری شو

  .مشکلات ناباروری انجام گرفت

عات از طريق مصاحبه مطالعه حاضر از نوع کيفی با رويکرد تحليل محتوای قراردادی بوده، جمع آوری اطلا :ها روش و مواد

انتخاب نمونه ها به  ت.ای جوان دچار ناباروری انجام گرفنفر از زوجه 20عميق نيمه ساختار يافته انجام پذيرفت. مصاحبه از 

صورت هدفمند از مرکز درمان ناباروری شهر بوشهر بود. مصاحبه ها ضبط و سپس به صورت دست نويس و با استفاده از 

ردادی تجزيه و تحليل شدند. به منظور تاييد و قوت داده ها، اطلاعات در اختيار شرکت کنندگان به روش تحليل محتوای قرا

  .منظور کنترل خارجی قرار داده شد

بر اساس تحليل داده ها بيشترين موضوعاتی را که زوجهای جوان به عنوان معضلات پيگيری درمان ناباروری به آنها   :ها یافته

) پايين بودن سطح آگاهی زوجها از مسايل مربوط به ناباروری، سرسام آور بودن هزينه های درمان ) اشاره داشتند شامل

، که در گفته های زوجهای و عدم حمايت مالی و بيمه (( بودهناباروری، عدم پاسخ مناسب به درمان در مقاطع زمانی مختلف 

 .جوان مشهود بود

زوجهای جوان و اينکه مشکل ناباروری نه تنها يک مساله بهداشتی بلکه يک مساله با توجه به اهميت ناباروری در  :گیری نتیجه

اجتتماعيست، بايد تدابيری انديشيد که بتوان مشکلات موجود در اين حوزه را به کمترين ميزان رسانيد تا به اين آرزوی زوجهای 

 .حوزه ی سلامت می باشد تاکيد جدی داشت جوان پايان بخشيد. ضمن آنکه می باست به بحث آموزش که مهمترين موضوع در

 بوشهر جوان، های زوج ناباروری، مشکلات پيگيری :ها واژه کلید
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 کیفی تحقیق یک: عمل اتاق کارکنان پذیری آسیب

 5، حسن وفاپور4، اکوان پایمرد 3* ، آرش خلیلی  2، محمدسعید میرزایی 1صنایت الله برگ ریزان 
 دانشجوی کارشناس ارشد داخلی جراحی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، نویسنده مسوول .2کارشناس ارشد آموزش پرستاری، بیمارستان شهید بهشتی یاسوج؛.1
 .5د، .دانشجوی کارشناس ارشد مراقبت های ویژه، دانشگاه علوم پزشکی یز 4.کارشناس ارشد پرستاری کودکان، مرکز تحقیقات شهید بهشتی یاسوج، 3 

 دانشجوی کارشناس ارشد رادیولوژی، دانشگاه علوم پزشکی یزد، 
 
 

 

پرسنل پرستاری اتاق عمل در محيط کاری خود بطور مداوم در حال تجربه عوامل گوناگون شغلی  :هدف و مقدمه

هستند. آنها در معرض سختی ها ومشکلات وعوارض مربوط به شغل هستند. افراد در معرض حوادث و بيماری های 

د. آسيب ها در ميان کارکنان متعدد قرار دارند، در نتيجه بيشتر از ديگران آسيب ديده و يا ممکن است بيمار شون

عضلانی مرتبط با کار از جمله بزرگترين مشکلات بهداشت شغلی  -آسيب های اسکلتی . بهداشتی درمانی رايج است

در اتاق عمل می باشد. به دليل اهميت موضوع آسيب در پرسنل اتاق عمل و در معرض خطر بودن آنها، پژوهش 

 .ی پرسنل اتاق عمل انجام گرفتحاضر با هدف بررسی و تعيين آسيب پذير

نفر از پرسنل  12مطالعه حاضر يک پژوهش کيفی از نوع روش پديدارشناسی است که در  :ها روش و مواد

پرستاری اتاق عمل شاغل در بيمارستان شهيد بهشتی ياسوج انجام گرفت. نمونه گيری مبتنی برهدف بود، روش جمع 

 .يافته بود. به منظور تجزيه وتحليل اطلاعات از روش کلايزی استفاده شد آوری داده ها مصاحبه از نوع غير ساختار

طبق آنچه که از بررسی نمونه ها حاصل شد اغلب نمونه ها مساله آسيب پذيری را بسيار مهم دانسته و بر آن  :ها یافته

پذيری از زير مفهوم های، تاکيد جدی داشتند.نتايج نشان دادند که مفاهيم مد نظر شرکت کنندگان در رابطه با آسيب 

عوارض روحی روانی  ترس از ابتلا به بيماری، عوارض شيميايی محيط کار، عوارض اورگونوميکی محيط کار،

  .محيط کار، تشکيل شده است

آسيب پذيری کارکنان اتاق عمل به دليل وضعيت محيط کاری آنها و وجود خطرات بالقوه بايد به صورت  :گیری نتیجه

باشد. آسيب پذيری کارکنان اتاق عمل می تواند منجر به بروز خطرات بالقوه برای آنها شود و خسارات جدی مد نظر 

 .جبران ناپذيری به بار آورد

 ياسوج عمل، اتاق کارکنان پذيری، آسيب ها: واژه کلید
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 بنیادیتجارب بیماران از سونامی نقض حقوق: قسمتی از یک مطالعه نظریه 

 

 مژگان خادمی: استادیار گروه پرستاری، دانشگاه علوم پزشكي لرستان، خرم آباد، .1

 عیسی محمدی استاد گروه پرستاری،  دانشکده علوم پزشکی دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران .2

 ایرانزهره ونکی دانشیار گروه پرستاری،  دانشکده علوم پزشکی دانشگاه تربیت مدرس، تهران، .3
 

 

 

 

رعایت حقوق بیمار یکی از مهم ترین مؤلفه های ارائه یک مراقبت انسانی و اخلاقی است اما موانع و چالش های مقدمه: 

زیادی در مسیر رعایت این حقوق وجود دارد. اگرچه مطالعاتی درباره میزان آگاهی،  نگرش و ادراکات، شناخت ابعاد 

شده است اما خلاء جدی در بدنه دانش درباره ابعاد نقض حقوق و راهبردهای حقوق بیمار و میزان رعایت آن انجام 

بیماران در مواجهه با این چالش وجود دارد. هدف این مقاله شناخت ابعاد نقض حقوق و چگونگی پردازش و حل این 

 مسأله توسط بیماران می باشد.

 71تعداد . ک با گرداوری یادداشت در عرصه و مصاحبه انجام شده استاین مطالعه با استفاده از روش گرندد تئوری کلاسی  روش شناسی :

ان مصاحبه رسمی و غیر رسمی با پرستاران، بیماران و خانواده های انان که با نمونه گیری هدفمند و نظری از دو بیمارستان دانشگاهی در تهر

کدهای اساسی و تئوریک در هر دو مرحله کدگذاری باز و . انجام شدگرداوری و انالیز داده ها به صورت همزمان . انتخاب شدند، انجام شد

پس از اشباع نظری طبقات، . مموهای فراوان در طی مطالعه ثبت شد. با مقایسه مداوم، طبقات و ویژگی ها تشکیل شدند. انتخابی استخراج شدند

 . ا تکامل نظری خاتمه یافتمرتب سازی مموها مطابق با قوانین تحلیلی گلیزر حول متغیر مرکزی شروع و ب

بیمار بسیار وسیع « نقض حقوق»یافته ها: این مقاله منعکس کننده قسمتی یک مطالعه نظریه بنیادی وسیع است. ابعاد 

« رکود مراقبت»بوده و می تواند به شکل های مختلف رخ داده و تجربه شود. این مفهوم دارای سه بعد اصلی 

سطحی »« )دریافت مراقبت مکانیکی»، «(تأخیر/عدم دریافت پاسخ برای نیاز»و « محرومیت از حضور مراقب»)

که حاصل نقض « آسیب و درهم شکستن»است. « بی حرمتی»و «( عدم درک موقعیت»و « فقدان عاطفه»، «بودن

 را به دنبال دارد که تشدید «واگذاري بدون تضمین مراقبت»و « گریز و اجتناب»»حقوق است راهبردهایی همچون 

 را به دنبال دارد.  « آسیب و درهم شکستن»

هرگونه کاستی در ارتباط با بیمار و کیفیت مراقبت به عنوان نقض حقوق تلقی می شود. بررسی چگونگی نتیجه گیری: 

پردازش و حل مسأله توسط بیماران نشان می دهد نه فقط این راهبردها موفق نیستند بلکه سبب پیچیده تر شدن شرایط می 

. حساس سازی مدیران برای فراهم سازی بستر مناسب جهت رعایت همه جانبه حقوق بیماران مطالعه فرآیندهای گردند

منجر به نقض حقوق بیمار جهت ممانعت از تداوم این فرآیندها و همچنین طراحی و تدوین ابزار سنجش میزان رعایت 

 حقوق بیمار پیشنهاد می شود. 

 قض حقوق، نظریه بنیادیواژه های کلیدی: بیمار بستری، ن
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 تبیین تجارب پرسنل رادیولوژی از حفاظت پرتویی بیمار

 ۶راضيه رشيدفر،۵,سيد ذاكر سعيدي نژاد۴ليلا كارگر،۳حسن وفاپور ،۲، سجاد برزوئي سيله1محسن شفيعي

 ايران –دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، گروه راديولوژي، دانشكده پيراپزشكي، كارشناس ارشد فيزيك پزشكي -1

 ايران  –، مركز تحقيقات سلولي و مولكولي، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوجكارشناس ارشد راديوبيولوژي و حفاظت پرتويي -۲

 )نويسنده مسئول(ايران-،دانشگاه علوم پزشكي يزد،يزد گروه فيزيك پزشكي، دانشكده پزشكي دانشجويي كارشناسي ارشد فيزيك پزشكي،-۳

 ايران  –، گروه راديولوژي، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوجكارشناس ارشد فيزيك پزشكي -۴

 ايران   –متخصص عفوني ،بيمارستان شهيد بهشتي ياسوج، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج-۵

 ايران-ي راديولوژي، كميته تحقيقات دانشجويي،دانشگاه علوم پزشكي ياسوج،ياسوجدانشجويي كارشناس-۶

 

 

 

 مقدمه:

باشد.بنابراين مطالعه حاضر با هدف تبيين حفاظت پرتويي بيمارمهمترين وظيفه پرسنل راديولوژي در قبال سلامت بيمارمي

 بيمارستاني انجام گرديد.هاي تجارب پرسنل راديولوژي از حفاظت پرتويي بيمار در محيط

 روش:

این مطالعه به روش کیفی و رویکرد تحلیل محتوا صورت گرفت. در این پژوهش جهت جمع آوری اطلاعات , از روش مصاحبه عمیق 

رتوکار پ 23استفاده شد. مطالعه با نمونه گیری هدفمند آغاز شد و در طی تکامل طبقات , با نمونه گیری نظری تکمیل یافت.در این پژوهش 

 مورد مصاحبه قرار گرفتند و برای تجزیه و تحلیل دادها از روش مداوم مقایسه ای، همزمان با جمع آوری دادها استفاده شد.

 یافته ها:

تجزيه و تحليل دادها نشان داد كه عوامل فردي)آگاهي به حفاظت پرتويي، اعتقاد به حفاظت پرتويي، فراموشي( ،عوامل 

محيطي)امكانات و تجهيزات حفاظتي ، فضاي فيزيكي( و عوامل انگيزشي)نگراني بيماراز تابش پرتويي ، علاقه و انگيزه فردي( به 

حفاظت پرتويي بيماردر بيمارستان يك اقدام واجب  "ت آمدند. در اين پژوهشعنوان درون مايه هاي اين پژوهش به دس

 به عنوان درون مايه اصلي از داده ها استخراج شد.  "وضروري

 نتیجه گیری:

اين به عنوان درون مايه اصلي، نشان دهنده  "حفاظت پرتويي بيماردر بيمارستان يك اقدام واجب وضروري "در پژوهش حاضر

امراست كه براي اجراي شدن اين وظيفه پرتوكاران بايد به عوامل مختلفي توجه كرد ودر جهت فراهم كردن آنها اقدامات لازم 

هاي آموزشي را انجام داد. بنابراين به منظور مرسوم شدن حفاظت پرتويي بيمار توسط پرتوكاران ، برگزاري مستمر كارگاه

 ن ها پيشنهاد مي شود.حفاظت پرتويي بيمار در بيمارستا

 

 

 



   1394مهر ماه  23نا  20خلاصه مقالات  سومین همایش کشوری تحقیقات کیفی در علوم سلامت دانشگاه علوم پزشکی یاسوج 

 

 

232 

 

 دستاوردهای بالینی مورد انتظارازدانشجویان رادیولوژی ازنظر مربیان و اساتید بالینی

 ۶، ليلا كارگر۵راضيه رشيدفر،۴،سيد ذاكر سعيدي نژاد۳حسن وفاپور ،۲،محسن شفيعي 1سجاد برزوئي سيله

 ايران  –سلولي و مولكولي، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، مركز تحقيقات كارشناس ارشد راديوبيولوژي و حفاظت پرتويي -1

 )نويسنده مسئول(ايران –، گروه راديولوژي، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوجكارشناس ارشد فيزيك پزشكي -۲

 ايران-وم پزشكي يزد،يزد،دانشگاه عل گروه فيزيك پزشكي، دانشكده پزشكي دانشجويي كارشناسي ارشد فيزيك پزشكي،-۳

 ايران   –متخصص عفوني ،بيمارستان شهيد بهشتي ياسوج، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج-۴

 ايران-دانشجويي كارشناسي راديولوژي، كميته تحقيقات دانشجويي،دانشگاه علوم پزشكي ياسوج،ياسوج-۵

 ايران  –زشكي، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، گروه راديولوژي، دانشكده پيراپكارشناس ارشد فيزيك پزشكي -۶

 

 

 

 مقدمه:

رود ، دانشجويان در پايان دوره يهاي است كه انتظار مبه عنوان يكي از شايستگي دستاوردهاي باليني

كارآموزي و كارورزي كسب كرده باشد.هدف از مطالعه حاضر تعيين وتبيين دستاوردهاي باليني مورد انتظار 

 باشد.باليني مي واساتيد دانشجويان راديولوژي بعد از گذراندن دورهاي آموزش باليني از نظر مربياناز 

 روش:

در نفر از اساتيد و مربيان باليني گروه راديولوژي انتخاب شدند.  1۴مشاركت كنندگان در اين پژوهش، 

تا رسيدن به اشباع نظري بدست  ها با روش مصاحبه فردي نيمه ساختار يافتهپژوهش حاضر اطلاعات و داده

 با استفاده از روش تحليل محتواي آشكار تحليل شدند. همزمان . داده هاي بدست آمده در اين پژوهشآمد

 یافته ها:

)پيش ازانجام هاي عملي مهارت شدند.طبقه مي9درون مايه اصلي و  ۳ها شامل تجزيه وتحليل داده

تري درون مايه بدست آمد . اولين وكليديتصويربرداري( آزمون تصويربرداري ، در حين و پس ازانجام 

ارتباطات )ارتباط با بيمار ، ارتباط با شامل:راديولوژي  جوياندانش ديگر ازدستاوردهاي باليني مورد انتظار

اخلاق حرفه كاري، علاقه وانگيزهاي )ونگرش حرفه ي(،همكاران،ارتباط با بخش هاي مختلف بيمارستان

 بدست آمدند.يت پذيري(اي،مسئول

 نتیجه گیری:

، كه مي تواند در برنامه ريزي آموزشي و انتظار مربيان و اساتيد بالينيمورد  توجه به دستاوردهاي باليني

از آنجا كه درصد بالايي .هاي باليني واقع شود را، توصيه مي شود درسي محور هدايت دانشجويان در آموزش

-راديولوژي وابسته است، توجه به وضعيت آموزشي اين رشته توصيه مي از تشخيص هاي باليني به تصاوير

 گردد.
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شناسایی و اولویت بندی شاخص های اثربخشی مدیریت دانش در نظام بهداشتی بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه علوم 

 پزشکی شیراز 
 

 اجتماعی موثر بر سلامت دانشگاه علوم پزشكی یاسوج.یاسوج عوامل، استادیار مرکز تحقیقات دکتر پرویز آقایی برزاباد

 ، دانشجوی کارشناسی ارشد مدیریت بیمارستانی دانشگاه ازاد مرودشت.ایرانآقای مرتضی محمدپور
 

 

 مقدمه :

شناسایی و اولویت بندی شاخص های اثربخشی مدیریت دانش در نظام بهداشتی این پژوهش با هدف 

صورت پذیرفته است. با توجه به اهمیت دانش در  تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكی شیرازبیمارستان های 

سازمان های امروزی، لزوم توجه و مدیریت دانش در سازمان ها امری لازم و ضروری است. شناسایی 

های مؤثر در مدیریت دانش نیز می تواند به عنوان راهكاری جهت برنامه ریزی صحیح در راستای مؤلفه

 دیریت دانش در سازمان، مورد استفاده قرار گیرند.م

 متدلوژی:

در این پژوهش جهت شناسایی مؤلفه های اثربخش مدیریت دانش از روش کتابخانه ای استفاده شد و پس  

شاخص اثرگذار بر مدیریت دانش مورد  9از یررسی و مطالعه کتب و مقالات معتبر داخلی و خارجی 

این تحقیق مدیران و معاونین بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكی شناسایی قرار گرفتند. در 

 نفر بود. 28شیراز به عنوان نمونه آماری در نظر گرفته شدند که تعداد این افراد 

 نتیجه گیری:

در این پژوهش مؤلفه هایی که مورد شناسایی قرار گرفته اند به وسیله یكی از تكنیك های تصمیم گیری 

اره )تاپسیس فازی( رتبه بندی شدند. بر اساس اطلاعات به دست آمده از تكنیك تاپسیس فازی چند معی

مؤلفه ))تعامل دانش(( در رتبه اول اهمیت از نظر خبرگان پژوهش قرار دارد. در خصوص تعمل دانش به 

نترنت، اینترانت، مدیران بیمارستان های تحت نظر دانشگاه علوم پزشكی شیراز پیشنهاد می شود استفاده از ای

را  "تعامل دانش قدرت است "اتوماسیون موجب تعامل دانش می شود. برای این کار می تواند شعار 

 سازد "دانش قدرت است"جایگزین شعار 

 کلمات کلیدی:مدیریت دانش.شاخص های اثر بخشی.تكنیك تصمیم کیری تاپسیس فازی
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 های مراقبت ویژه بزرگسالانبیمار در بخشتبیین فرایند ملاقات از 

 3، لیلی بریم نژاد 2، ناهید دهقان نیری  1زهرا طیبی 
1
 دکتری تخصصی پرستاری، استادیاردانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز 
 دکتری تخصصی پرستاری، استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران2
 دانشیاردانشگاه علوم پزشکی ایراندکتری تخصصی پرستاری، 3
 
 

 

شود و اثرات محور تعریف می-: ملاقات از بیمار بستری در بخش مراقبت ویژه، امروزه به عنوان یکی از جنبه های مهم مراقبت بیمارزمینه

عنوان سیاست غالب در  ای  مثبت آن بر بیمار و خانواده در مطالعات بسیاری به ثبت رسیده است. با این حال همچنان ملاقات محدود به

های مراقبت ویژه شود. این مطالعه به منظور تبیین فرایند ملاقات از بیمار در بخشسی یو بسیاری از بیمارستانهای ایران و جهان اجرا می

ورد توجه و بررسی قرار بزرگسالان به گونه ای که همه ابعاد، ویژگی ها، تسهیل کننده ها و موانع شناخته شوند و دیدگاه کلیه ذی نفعان م

 گیرد، انجام شد.

پرستار، بیمار،  27مصاحبه با  29: روش کیفی و رویکرد گراندد تئوری برای هدایت این مطالعه انتخاب شد در این مطالعه پژوهش روش

دآوری داده ها استفاده شد. . از مصاحبه های نیمه ساختاریافته، مشاهده و تحلیل اسناد و مدارک برای گرملاقات کننده و پزشک انجام شد

 در سه سطح مفاهیم، زمینه و فرایند، تحلیل شدند.  Corbin and Strauss 2008بر اساس نسخه داده های حاصل 

زمینه پدیده ملاقات  "ماهیت ای سی یو"و  "فرهنگ"نام گرفت. طبقات اصلی  "حفظ منطقه امن"مفهوم محوری این پژوهش : هایافته

نیز ، ملاقات را از  "انتظار"بیانگر فرایند شکل گرفته در این مطالعه بود. طبقه اصلی  "الگوهای حفظ کنترل"را شکل دادند و طبقه اصلی 

است که  "ه امنتئوری حفظ منطق"نظریه پایه منتج از این مطالعه، دیدگاه بیماران و ملاقات کنندگان در درون و بیرون بخش تبیین نمود. 

های پرستاران و تلاش آنها برای حفظ کنترل ای سی یو در فرایند ملاقات از بیمار است که در بستری از فرهنگ عمومی، بیانگر پاسخ

 گیرد.فرهنگ سازمان و ماهیت ای سی یو شکل می

های محدودیت ملاقات از پررنگ ترین استدلال : یافته های این مطالعه نشان داد که اگر چه حمایت و محافظت از بیمار یکیگیرینتیجه 

کننده در این مطالعه عنوان شد، اما تلاش برای حفظ کنترل برروی بخش و به ویژه حفظ حریم عملکردی از سوی پرستاران مشارکت

محور و خانواده -بیمار ترین مفهوم در فرایند جاری ملاقات است. درونی نشدن رویکرد کل نگر و عدم تاکید بر مراقبت هایپرسنل محوری

 شود که نتیجه آن توجه صرف به بعد جسمی بیمار و تلاش برای حفظ شرایط کنترل شده ای سی یو است. محور منجر به بروز الگوهایی می

 گراندد تئوری -ایران -بخش مراقبت ویژه  -: ملاقات از بیمارهاکلید واژه
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 ؟ شدم پرستاری دانشجوی چگونه

 

  نگارنده رضا -3 تهران تهران، پزشکی علوم دانشگاه: نیری دهقان ناهید-2 – کرج البرز، پزشکی علوم دانشگاه: طیبی .زهرا1

 

 

 به ورود چگونگی. گیرد می قرار متفاوتی های زمینه و عوامل تاثیر تحت که است فرد هر زندگی مهم تصمیمات از حرفه انتخاب:  زمینه

 . است موثر پرستاران بقاء میزان و مراقبت کیفیت در قطعا پزشکی، علوم گروه های رشته تاثیرگذارترین از یکی عنوان به پرستاری رشته

   .بود مطالعه این انجام از هدف حرفه، درباره اطلاعات کسب چگونگی  و ایران در پرستاری به دانشجویان ورود دلایل شناخت:  اهداف

 پزشکی علوم دانشگاه جدید ورودی پرستاری دانشجویان از نفر 11 برروی محتوا تحلیل رویکرد با و کیفی روش به مطالعه این:  روش

  .گرفت قرار تحلیل مورد و شد پیاده کاغذ برروی ها مصاحبه. است شده انجام ساختار بدون باز های مصاحبه طریق سالاز در تهران

 مثبت بازخوردهای دریافت و پزشکی فیلد به مندی علاقه شرایط، جبر حرفه، های قابلیت. شد داده قرار اصلی طبقه 4 در ها یافته:  ها یافته

  .شد مطرح کنندگان شرکت سوی از پرستاری به ورود دلایل ترین اصلی

 مورد افراد از محدودی سوی از چه اگر مراقبت و مردم به کمک دنیا، نقاط سایر برخلاف ایران در که است این بیانگر ها یافته: گیری نتیجه

 و پزشکی رشته به علاقه کنکور، فشار جمله از ای زمینه عوامل و نیست پرستاری به ورود برای دلیل ترین عمده اما گیرد می قرار لحاظ

 بود مطالعه این تامل قابل یافته نیز حرفه درباره کافی آگاهی و شناخت عدم. دهند می تشکیل را اصلی دلایل اشتغال، مناسب های فرصت

 .نماید ترغیب مستعد نیروی جذب آن دنبال به و جامعه به حرفه واقعیت شناساندن برای تلاش جهت باید را مدیران و سیاستگزاران که

 محتوا تحلیل – ایران -شغل انتخاب -پرستاری: ها واژه کلید

 

 

 

 



   1394مهر ماه  23نا  20خلاصه مقالات  سومین همایش کشوری تحقیقات کیفی در علوم سلامت دانشگاه علوم پزشکی یاسوج 

 

 

236 

 

 عمل جراحی: مطالعه ای کیفیتبیین عوامل موثر بر تجربه انتظار در خانواده بیماران تحت 

 

 دکتر تابنده صادقی، استادیار، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران
 فاطمه عبدلی، مربی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران

 

 

 

ای از مراقبت بیمار با شکلی از انتظار همراه توجه به موضوع انتظار در مراقبت پرستاری اهمیت زیادی دارد، زیرا هر جنبه مقدمه و هدف:

شوند. اعضای خانواده بیماران، سطوح افتد دوستان و خانواده نیز منتظر میاست. در طول فرآیند مراقبت از بیمار، هر جا که انتظار اتفاق می

کنند. بررسی عوامل موثر بر تجربه انتظار برای پرستارانی که طراب، افسردگی، تحریک پذیری و اختلالات خواب را تجربه  میبالایی از اض

این مطالعه با هدف تبیین  اغلب در حال تعامل با اعضای خانواده بیمار که منتظر برگشت بیمار از اتاق عمل هستند، امری ضروری است.

این نسبت به  یمبا استفاده از رویکرد پژوهش کیفی بتوان تظار جراحی از دیدگاه اعضای خانواده منتظر انجام شد تاعوامل موثر بر تجربه ان

پیشنهاد  هااز مددجویان و بر اساس دیدگاه آنان جهت ارتقا کیفیت مراقبت این گروهمتناسب با شرایط و مداخلاتی ادراک یافته عوامل 

 نماییم. 

عضو خانواده از بیماران تحت عمل جراحی در بیمارستانهای وابسته به دانشگاه علوم پزشکی  17مطالعه کیفی، در این مواد و روش: 

های نیمه ساختارمند با آنها صورت گرفت. تجزیه و تحلیل داده های حاصل از رفسنجان به روش نمونه گیری هدفند انتخاب و مصاحبه

  مطالعه با روش تحلیل محتوای کیفی انجام شد.

 

(،  توان تحمل"، "تجربیات قبل"، "میزان تعلق"، ")باورها عوامل مربوط به همراه-1عناوین: تحتطبقهسههاهدادتحلیلاز ها:یافته

عوامل  -3( و "جراحی نحوه بروز نیاز به عمل "و "نوع عمل جراحی"،"نقش بیمار در خانواده"، "سن بیمار"عوامل مربوط به بیمار) -2

 .دادندتجربه انتظار را تحت تاثیر قرار میکهشد( پدیدارپرسنل "و  ")محیط مربوط به سازمان 

نماید تا درک بیشتری نسبت به عوامل  تواند به کارکنان مراقبت بهداشتی به ویژه پرستاران کمک های این مطالعه، می یافته گیری:نتیجه

ر خانواده بیماران تحت عمل جراحی پیدا کنند، بدین ترتیب با تأثیرگذاری روی عوامل دخیل در این زمینه، منجر به موثر بر تجربه انتظار د

 تسهیل این فرآیند شوند.

 انتظار، خانواده، عمل جراحی، عوامل موثر، تحقیق کیفیکلمات کلیدی: 
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 اعضای خانواده بیماران تحت عمل جراحی: تحلیل محتوای کیفیهای زمان انتظار از دیدگاه کنندهتسهیل

 تابنده صادقی، استادیار، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایراندکتر 
 فاطمه عبدلی، مربی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران

 

 

 

انتظار جراحی، رویدادی است که خانواده و دوستان بیمار، منتظر شنیدن خبری در مورد بیمار تحت  و هدف: مقدمه

ها را نگران و آشفته سپری باشند. زمانی که شخصی تحت عمل جراحی است، خانواده و دوستان او ساعتجراحی  می

ار از دیدگاه اعضای خانواده بیماران تحت عمل کننده زمان انتظکنند. این مطالعه با هدف توصیف عوامل تسهیلمی

 جراحی انجام شد. 

نفر از اعضای خانواده بیماران تحت  17کنندگان مطالعه، ای کیفی است. مشارکتاین پژوهش مطالعه :مواد و روش

های هها مصاحبآوری دادهگیری هدفمند و نظری وارد مطالعه شدند. روش جمععمل جراحی بودند که به روش نمونه

 ها با روش تحلیل محتوای کیفی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. ساختاریافته بود و دادهنیمه

حمایت خانواده و "پدیدار شد که شامل طبقات  "رضایت"و  "حمایت"مایه درون 2ها، با تجزیه و تحلیل داده :هایافته

نحوه "و  "نحوه مراقبت پرستاری"، "رت کادر درمانمها"، "توجه پرسنل"رضایت از و  "حمایت پرسنل"و  "آشنایان

 بودند.  "رفتار و پاسخگویی پرسنل

تر به این گروه توان پرستاران را راهنمایی نمود تا مراقبتی جامعهای این مطالعه میبا استفاده از این یافته گیری:نتیجه

 از مددجویان ارائه دهند. 

 کننده، تحقیق کیفیعمل جراحی، اعضای خانواده، عوامل تسهیل زمان انتظار، کلیدی: کلمات
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 پرستاری کارشناسی ی دوره نظری های کلاس بر حاکم گفتمان واکاوی: عنوان
 ۳يوسفی عليرضا ،2نيک يزدان احمدرضا ،1محمدی سپيده

  اصفهان پزشکی علوم دانشگاه پرستاری دکترای دانشجوی.1
 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه مامايی و پرستاری دانشکده علمی هيات و ستاديارا.2
 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی آموزش توسعه و مطالعات مرکز علمی هيات و دانشيار.۳

 

 

 

 برای مغتنم فرصتی پرستاری، رشته آکادميک آموزش بنيادی پايه عنوان به تئوری آموزش: مقدمه

 رفتار اجرای برای را دانشجويان تا ،.پرستاريست های ارزش و نگرش ای، حرفه هويت گيری شکل

 داشته واضحی پيشرفت  ايران در پرستاری آکادميک آموزش هرچند. کند آماده بالين در ای حرفه

 های آموزه تطابق عدم پرستاری، اساتيد و دانشجويان در هويت بحران نظير مواردی حال اين با است

 .دهد می نشان را پرستاری آموزش بر حاکم گفتمان واکاوی به نياز بالين، در عملکرد با آکادميک

 و لاکلاو  و فرکلاف روش دو ترکيب با گفتمان تحليل روش با کيفی نوع از مطالعه اين: کار روش

 با ها داده. بودند پرستاری رشته استاد 14 و دانشجو 54 مطالعه کنندگان مشارکت. است بوده موف

 های دانشگاه پرستاری های دانشکده در متون خوانش و گروپ فوکوس و مشاهده مصاحبه، روش

 هدفمند روش به گيری نمونه. گرديد آوری جمع ياسوج و بابل ،آمل، اصفهان تهران، پزشکی علوم

  .است بوده

 هويت پرستاری آکادميک آموزش نظری بدنه که است بوده مطلب اين از حاکی ها داده تحليل: ها يافته

 درمان و فيزيولوژی پاتو تشخيص، را آن اصلی هسته که مباحثی ميگيرد بيومديکال مباحث را خود

 اين در ای حاشيه مفاهيم عنوان به پرستاری فرايند و پرستاری مراقبت ميان اين در. دهند می تشکيل

 .باشد می گفتمان

 مباحث لزوم حد از بيشتر اهميت و پرستاری تخصصی های مراقبت رفتن حاشيه به با:  گيری نتيجه

 سوق بيونرسينگ بسمت و گرفته فاصله است مراقبت که خود اصلی ماهيت از پرستاری بيومديکال

  .ميرسد بنظر ضروری امری حاکم گفتمان شکنی ساخت لذا. ميکند پيدا

 پرستاری اساتيد پرستاری، دانشجويان پرستاری، آکادميک اموزش گفتمان، تحليل: کليدی کلمات
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 گری ای حرفه ویژگیهای انتقال در پنهان درسی برنامه نقش از بوشهر پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان دیدگاه

 *****احمدلو جواد ،****معتمد نيلوفر ،***پور روانی مريم ، ** مسئول( )نويسنده فرد يزدانخواه محمدرضا ،*جعفری شريف مهسا

بوشهر   پزشکی علوم دانشگاه دانشجويی، تحقيقات کميته پرستاری،عضو آموزش  ارشد کارشناسی دانشجوی جعفری شريف مهسا *

 دانشيار پور روانی مريم*** بوشهر، پزشکی علوم دانشگاه مامايی و پرستاری دانشکده پرستاری، گروه مربی فرد، يزدانخواه محمدرضا**

 پزشکی گروه دانشيار معتمد نيلوفر****بوشهر، پزشکی علوم دانشگاه فارس، خليج عفونی و گرمسيری طب تحقيقات مرکز پرستاری، گروه

 شيراز گراش، پزشکی علوم دانشگاه هوشبری، کارشناس احمدلو جواد*****بوشهر پزشکی علوم دانشگاه اجتماعی،
 
 

 

 :هدف و مقدمه

 برنامه دارد؛ مناسب آموزشی مداخله يک به نياز و بوده تهديد مورد پزشکی علوم در گری ای حرفه که دهد می نشان ها پژوهش

 نتيجه اين به درسی برنامه نظران صاحب اغلب و کند می ايفا گری ای حرفه ارزشهای انتقال در مهمی بسيار نقش پنهان درسی

 درسی برنامه  از تر قوی مراتب به هنجارها و ارزشها انتقال در ويژه به آموزشی بعد از پنهان درسی برنامه تاثيرات که رسيدند

 .آشکارميباشد

 :ها روش و مواد

 به شاغل عمل اتاق و هوشبری مامايی، پرستاری، پزشکی،  های رشته از دانشجو ۵1۵ تعداد کيفی محتوای تحليل مطالعه طی

 اساس بر ها داده. کردند شرکت مطالعه در يافته ساختار نيمه صورت به 1۳9۳ سال در بوشهر پزشکی علوم دانشگاه در تحصيل

 .شدند تحليل و تجزيه قراردادی نوع از محتوا تحليل های گام

 :ها يافته

 با  علمی هيات اعضای سطح در ارتباط شامل «ارتباطات» اصلی مضمون سه به حاصل های داده بندی دسته و گذاری کد از

 «مقررات و قوانين اصول،» ، بيمار با و پرسنل همديگر، با دانشجويان سطح در ارتباط و بيمار با و دانشجو، پرسنل، همکار،

 حفظ بيمار، اجتماعی شان حفظ شامل «حمايتی جو» و مديريتی و فيزيکی فضای مثل اداری و فرهنگی اجتماعی، ابعاد در

 انتقال در پنهان درسی برنامه نقش عنوان به بيمار آزادی و استقلال حفظ و کاری وجدان و تعهد بيمار، حقوق رعايت آرامش،

 .نمودند  اشاره گری ای حرفه ويژگيهای

 :گيری نتيجه

 و  تشويق سيستم از برخورداری همچنين و پزشکان و پرسنل دانشجويان، اساتيد، بين مناسب ارتباط داشتن که داد نشان نتايج

 مديريتی و سازمانی سيستم های نارسايی و گری ای حرفه کننده تسهيل مشخص قوانين داشتن و دانشجو و پرسنل از حمايت

 بين طبقاتی تفاوت گری، ای حرفه ويژگيهای انتقال در پنهان درسی برنامه از استفاده عدم و آموزشی سيستم و بهداشت وزارت

 .باشد می  گری ای حرفه موانع جزء اجتماعی منزلت عدم و مختلف سطوح

  گری ای حرفه پنهان، درسی برنامه: کليدی کلمات
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 کیفی مطالعه یک:  خانوار سرپرست زنان سلامت ارتقاء در موثر عوامل
 مسئول( )نويسنده قم، پرستاری، گروه مامايی، و پرستاری دانشکده قم، پزشکی علوم ، دانشگاهPh.D رضائی، .محبوبه1

 ايران تهران، پرستاری، های مراقبت تحقيقات مرکز ايران، پزشکی علوم ، دانشگاهPh.D سيدفاطمی، نعيمه .  2

 ايران تهران، پرستاری، های مراقبت تحقيقات مرکز ايران، پزشکی علوم ، دانشگاه Ph.D رفيعی، .فروغ۳

 ايران قم، ، پرستاری گروه مامايی، و پرستاری دانشکده قم، پزشکی علوم ، دانشگاهPh.D گائينی، .مينا4
 
 
 
 
 
  :هدف و مقدمه 

 های مسئوليت و نامناسب اقتصادی وضعيت با بودن مواجه دليل به که هستند پذيری آسيب گروههای از خانوار سرپرست زنان

. بخشند ارتقاء را خود سلامت بيشتر چه هر تا است لازم و هستند روبرو خود سلامتی با رابطه در زيادی مشکلات با چندگانه،

 .بود خانوار سرپرست زنان سلامت ارتقاء در موثر عوامل توصيف و کشف مطالعه اين از هدف

 :روشها و مواد

 ها داده. بودند خانوار سرپرست زن 19 شامل کنندگان مشارکت. شد انجام تئوری گراندد رويکرد با و کيفی روش به مطالعه اين 

 با طبقات، تکامل طی در و شروع هدفمند صورت به گيری نمونه. گرديد آوری جمع ساختارمند نيمه های مصاحبه طريق از

 استفاده( 199۸) کوربين و اشتراوس شيوه به مداوم مقايسه روش از ها داده تحليل و تجزيه برای. يافت ادامه نظری گيری نمونه

 .شد

  :ها يافته 

 اقتصادی و فردی های ويژگی) ای زمينه عوامل و( مانده باقی انرژی و وقت پول،)  مانده باقی منابع که داد نشان ما های يافته

 به مربوط نيازهای آوردن بر از پس اغلب زنان اين. است خانوار سرپرست زنان سلامت ارتقاء در موثر عوامل( اجتماعی

 انجام به اقدام بود ممکن مانده، باقی منابع کميت به توجه با و زندگی مسائل فصل و حل و سرپرستی تحت افراد/فرزندان

   .داد می قرار خطر معرض در را آنها سلامت امر اين و بزنند سلامت دهنده ارتقاء رفتارهای

 :گيری نتيجه

 افزايش و نياز مورد منابع آوردن فراهم با بهداشتی مختلف های حرفه پرسنل و غيردولتی سازمانهای دولت، که شود می توصيه 

    .دهند انجام پذير آسيب قشر اين سلامتی سطح ارتقاء جهت در را خود تلاش تمام زنان، اين آگاهی سطح

  :کليدی های واژه

 تئوری گراندد زنان، سلامت خانوار، سرپرست زنان سلامت، ارتقاء
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 مرکزی استان بهداشت مرکز پرسنل در آن افزایش برای پیشنهادی های راهکار ئه ارا و  کارمندان جسمانی فعالیت رفتار بررسی

 

 دانشگاه: مشايخی ناديا-۳ ، اراک اراک، پزشکی علوم دانشگاه: روزبهانی نسرين-2 اراک، اراک، پزشکی علوم دانشگاه: جواهری .جواد1

 اراک اراک، پزشکی علوم دانشگاه نژاد، محسن آزيتا-4 ، اراک اراک، پزشکی علوم

 

 

 

 کم های گروه جزو کارمندان. باشد می چاقی جمله از واگير غير بيماريهای خطر عوامل مهمترين از يکی تحرکی کم: مقدمه     

 می  آن افزايش برای پيشنهادی های راهکار ئه ارا و  کارکنان جسمانی فعاليت رفتار بررسی مطالعه اين هدف. باشند می تحرک

 ..باشد

 قالب در  که باشد می (   triangulation design) چندجانبه ترکيبی پژوهشی طرح يک  از  اول فاز حاضر پژوهش: کار روش

 هدف با مداخلات اجرای  برای اوليه  لازم اطلاعات مرحله اين در.  است شده اجرا  (Action Research)پژوهی اقدام يک

  نفر 90  تمام را مطالعه اين پژوهش جامعه.  گرفت انجام کيفی  مطالعه  يک قالب در  کارکنان جسمانی فعاليت ميزان افزايش

 بکارگيری و هدف گروه نظرات نقطه از اطلاع روش  پروژه  کاری تيم. دادند می تشکيل مرکزی استان بهداشت مرکز کارکنان

  با (FGD) متمرکز گروهی بحث جلسه پنج ابتدا در. دادند تشخيص کارکنان با متمرکز گروهی بحث  را مداخلات تدوين در آن

 بحث انجام  اصول رعايت با  جلسات اين در.  شد برگزار مالی اداری و بهداشتی های رسته در  تفکيک به يان آقا و خانمها

 جلسات اين در. شد نظر تبادل و بحث بدنی  تحرک افزايش راهکارهای و تحرکی کم بر موثر عوامل مورد در متمرکز گروهی

 تيم سپس.  شد آوری جمع کنندگان شرکت نظرات(   ايشان اطلاع با) کنندگان شرکت صدای ضبط و برداری يادداشت ضمن

  .نمود اقدام کنندگان شرکت نظرات سازی پياده به نسبت کاری

 -1.  شدند خلاصه فردی مشکلات و سازمانی مشکلات کلی  تم 2 در کارمندان نظر از جسمانی فعاليت کمبود علل:  نتايج

 پا و دست مقررات و قانونی موانع  کار، محل در ورزشی امکانات و تجهيزات نبودن مناسب و کمبود مانند: سازمانی مشکلات

   وقت کمبود  ، افراد شغل سبک و نوع ، ورزشی مناسب مديريت عدم  ، اداری گير

 مشکلات ، جسمانی فعاليت با رابطه در ضعيف نگرش  جسمانی، فعاليت با رابطه در پايين آگاهی  شامل: فردی مشکلات -2 

 افزايش برای کارمندان طرف از شده پيشنهاد راهکارهای همچنين.   نادرست زندگی سبک  ، افراد اجتماعی و روحی جسمی

 تامين ، تجهيزات و امکانات تامين  ،  ورزش برای قوانين تسهيل:  شامل  طبقه ۷ در گروهی های بحث در جسمانی فعاليت

 دسته  تشويقی ابزارهای  ، آموزش ، ورزش و بدنی فعاليت به مسئولين دادن اهميت ، ورزشی  تنوع وجود  ، لازم اعتبارات

  .شدند بندی

 و ات پيشنهاد اساس بر  تواند می کارکنان جسمانی فعاليت ارتقاء برای پژوهی اقدام انجام داد نشان مطالعه اين نتايج:  گيری نتيجه

  پروتکل طراحی  و  نياز مورد مداخلات انجام موضوع اين که  شود بنا  کارمندان، سوی از شده بندی اولويت راهکارهای

  .کرد خواهد بخش اثر و کارا بسيار را مربوطه اجرايی

 مرکزی استان ، بهداشتی کارمندان پژوهی، اقدام جسمانی، فعاليت:  کليدی واژگان
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 استقرایي محتوي تحلیل شیوه به كیفي مطالعه:  پرستاری سوپروایزر شغلی خاطرات

 نصيريانی فاطمه ، نصيريانی خديجه

 

 

 

 : مقدمه   

 بيولوژی ، شيميايی ، فيزيولوژی از اعم شغلی مخاطرات از ای گسترده طيف با که کنند می کار هايی محيط در اغلب پرستاران

 در را واحدها ساير و پرستاري خدمات ارائه بر مستقيم نظارت مسئوليت که است پرستاري سوپروايزر، هستند روبرو فيزيکی و

 است مواجه ای ويژه شغلی مخاطرات با کاری ماهيت و شغلی موقعيت به توجه با و دارد عهده بر مختلف شيفتهای در بيمارستانها

 .شد انجام پرستاري سوپروايزر يك شغلی مخاطرات تبيين هدف با حاضر پژوهش بنابراين. 

  : کار روش

 بر مبتني روش به که بودند پرستاری سوپروايزر نفر 1۸ كنندگان شركت. است استقرايی محتوا آناليز نوع از و کيفی پژوهش اين

 ها داده تحليل و تجزيه. بود متون و اسناد بررسي و يافته ساختار نيمه مصاحبه از استفاده با ها داده گردآوري.  شدند انتخاب هدف

 . گرفت صورت قراردادی شيوه به محتوا آناليز روش از استفاده با

 : نتايج

 احساس»  طبقات زير برگيرنده در کاری ماهيت های استرس:  اصلي طبقه چهار در را خود شغلی مخاطرات سوپروايزران

 مسئولان پشتيبانی عدم ، محوله مسئوليت دشواری لازم، اختيارات کمبود ، بالاتر مسئولين انتظارات ، اندازه از بيش مسئوليت

 کمبود ، صحيح گيری تصميم توانايی عدم احساس»  طبقات زير برگيرنده در  فردی های استرس ،«  مشکلات رفع در مافوق

 سلامتی مسئوليت»  طبقات زير برگيرنده در مددجويان به مربوط های استرس ،«   مسئوليتها و وظايف انجام جهت اطلاعات

 زير برگيرنده در سازمانی درون  های استرس ،« مراجعين توسط مقررات و قوانين رعايت عدم ، بيماران مير و مرگ ، بيماران

 و نظارت تحت کارکنان استفاده سوء ، رفاهی و مالی نظر از کارکنان رضايت ،عدم پرستاران و پزشکان با مشکلات»  طبقات

 «هوا و صدا قبيل از محيطی های آلودگی ، تجهيزات و امکانات ،کمبود کارکنان توسط مقررات و قوانين رعايت ،عدم کار کم

 . نمودند بيان

 : گيری نتيجه و بحث

 سلامتی جهت آنان شغلی مخاطرات کاهش لزوم دارند درمانی خدمات کيفيت در مهمی نقش پرستاری سوپروايزران آنجائيکه از

 مهارت و دانش ارتقاء ، نظارتی زيرساختهای سازی آماده و تامين با شود می پيشنهاد بنابراين باشد می سازمانی ارتقاء و فردی

 .نمود تلاش آنها شغلی مخاطرات رفع جهت در غيره  و سازمانی ضروريات تامين و  سوپروايزران

           کيفی مطالعه ، استقرايی محتوی تحليل ، پرستاری ، سوپروايزر ، شغلی مخاطرات:  واژه کليد
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 چالش های قانونی پرستاران در بخش های ویژه
 دکترای پرستاری دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی، مربی دانشگاه علوم پزشکی کردستانندا شيخ ذکريايی دانشجوی 

 (نويسنده مسئول) پرخيده حسنی، استاديار دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی
 گلرخ مريدی، استاديار دانشگاه علوم پزشکی کردستان

 
 
 
 
 
 

بيماران و همراهان آن ها می باشند و در حفظ و ارتقای  مقدمه و هدف: با توجه به اينکه پرستاران در تعامل دائم با

سلامتی، پيشگيری از بيماری ها و تسکين درد مددجويان نقش اوليه و اصلی را ايفا می کنند، در معرض شکايت 

مددجويان به مراجع قانونی و درگيری با مسائل قانونی قرار دارند، لذا اين پژوهش با هدف بررسی چالش های قانونی 

 ر بخش مراقبت های ويژه از ديدگاه پرستاران انجام گرفت.د

نفر از پرستاران شاغل در بخش های  10روش: اين مطالعه به صورت کيفی و با روش تحليل محتوا انجام گرفت. 

مراقبت ويژه انتخاب شدند، نمونه گيری به صورت هدفمند و تا رسيدن به اشباع داده ها انجام شد. مصاحبه ها به 

نيمه ساختار يافته انجام شد و پس از تجزيه و تحليل داده ها در نهايت تم های اصلی از مصاحبه های انجام  صورت

 شده، استخراج گرديد.

نتيجه گيری: پس از بررسی مصاحبه ها و استخراج کدهای اوليه، در نهايت سه درون مايه اصلی "عدم آگاهی از 

 پرستاری" و نه زير درون مايه " حاصل گرديد. مسائل قانونی"، "شکايت مددجويان" و "خطای

بحث: با توجه به نتايج بدست آمده، آشنايی جامعه پرستاری با شرح وظايف تعريف شده و آيين نامه های وزارت 

بهداشت و قوانين مطرح شده در سيستم قضايی کشور، ضمن ايجاد پشتوانه محکم برای حضور فعال در بالين و 

 انجام شده، سبب ارائه عملکردی عاری از قصور و خطا می گردد.افزايش کيفيت خدمات 
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 بیانیه پایاني  سومین همایش سراسري  تحقیقات کیفی در علوم سلامت

 

 به نام آن که جان را فکرت آموخت 

 لیس للانسان الا ماسعی 

بقيه الله الاعظم روحنا لتراب مقدمه الفدا و زعامت علي گونه ولي امر با استعانت از ذات اقدس الهي و در ظل توجهات و عنايات 

مسلمين حضرت آيت الله خامنه اي مد ظله العالي و در ايام منتهي به  ماه ايثار و شهادت محرم الحرام ، به همت  دانشكده 

كي ياسوج با همكاري معاونت پرستاري و مامايي حضرت زينب)س( ياسوج  و معاونت پژوهشي و فناوري دانشگاه علوم پزش

تحقيقات و فناوري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، انجمن علمي پرستاري، انجمن علمي مامايي، سازمان نظام 

واحد توسعه تحقيقات باليني بيمارستان شهيد بهشتي ياسوج،    پرستاري، مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت،

دانشگاه، كميته تحقيقات دانشجويي، سازمان صدا وسيما، بسيج جامعه پزشكي، مجمع خيرين سلامت،  دبيرخانه آموزش مداوم

با حضور معاون محترم پرستاري وزارت  تحقيقات كيفي در علوم سلامتبانك  تجارت و ساير حاميان، سومين همايش سراسري 

محترم كميته كشوري اخلاق در پژوهش هاي علوم  بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و رئيس سازمان نظام پرستاري،  دبير

پزشكي، رئيس و اعضاي محترم هيئت ممتحنه)بورد( پرستاري، جمعي از اساتيد و اعضاي محترم هيئت ممتحنه)بورد( مامايي، 

رئيس محترم انجمن علمي پرستاري ، اساتيد برجسته، محققين گرانقدر و دانش پژوهان گرامي از اقصي نقاط ميهن عزيز 

كه به حق  –مهرماه يك هزار و سيصد و نود و چهار در ياسوج  ۲۳مهرماه لغايت پنجشنبه  ۲0اسلامي در روزهاي دوشنبه 

برگزار شد.  برگزاري شكوهمند اين همايش  چهار روزه كه در آن، ابعاد مختلف   -پايتخت طبيعت ايران ناميده شده است

 ۴0پانل تخصصي و  9ت ها، تهديدها، چالش ها و افق پيش رو با ارائه و كاربرد آن در علوم سلامت، فرص تحقيقات كيفي

مقاله بصورت پوستر توسط محققين، مورد  ۲00مقاله بصورت سخنراني و  ۴1سخنراني جامع توسط اساتيد بنام كشوري، ارائه 

كل گيري ايده هاي نوين، نشاني بحث و بررسي و مداقه قرار گرفت، علاوه بر تأثيرات دانش افزايي، تسهيم تجارب تحقيقاتي و ش

از  توانمندي  علمي و اجرايي اين دانشگاه و حسن مديريت عالي آن داشت. شركت كنندگان در همايش ضمن تقدير و تشكر از 

برگزاركنندگان و حاميان همايش، موارد ذيل را بعنوان دستاورد پاياني اين رخداد علمي  يادآور شده، باشد كه در برنامه ريزي 

  ن مد نظر مسئولين و دست اندركاران ذيربط واقع گردد:   كلا

 و ها دينتوانم از بهينه استفاده منظور بهبه تحقيقات كيفي در علوم سلامت و ميزان اقبال با عنايت به افزايش   -1

اين حيطه و نيز تسهيل دست يابي به متون مرتبط،  ايجاد بانك  نظران صاحب و پيشكسوتان گرانقدر تجارب

اطلاعاتي در قالب پورتال جامع تحقيقات كيفي در علوم سلامت امري ضروري و الزامي است. در اين راستا پيشنهاد 

مي شود اين مهم با محوريت دانشگاه علوم پزشكي ياسوج  با همكاري، حمايت و پشتيباني سازمانها و نهادهاي 

بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و به طريق اولي مرتبط و در رأس آنها معاونت محترم تحقيقات و فناوري وزارت 

 معاونت محترم علمي و فناوري رياست جمهوري به انجام رسد.

، پيشنهاد مي گردد دبيرخانه دائمي همايش دوسالانه اهميت تحقيقات كيفي در ارتقاء سلامتبا مد نظر قرار دادن  -۲

 و انجمن هاي علمي مربوطه  قيقاتي، سازمان هابا همكاري دانشگاه ها، مراكز تحتحقيقات كيفي در علوم سلامت 

 تشكيل شود.

با توجه به حركت جهاني و گذار از دانشگاه هاي آموزش محور و پژوهش محور به سمت دانشگاه هاي نسل سوم  كه  -۳

ه و همانا دانشگاه هاي كارآفرين هستند و با توجه به تأكيدات مقام معظم رهبري بر اقتصاد دانش بنيان، بر لزوم توج

تدبر صاحب نظران و محققين كيفي به اين مهم و جهت دهي و هدايت تحقيقات كيفي در راستاي  تبيين و ارتقاء 

تئوري ها، مدل ها و استراتژي هاي مربوط به فرايندهاي نوآوري، فناوري، تجاري سازي و خلق ثروت از علم با الگوي 
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د  موضوع چهارمين همايش كشوري تحقيقات كيفي، به جايگاه اسلامي ايراني تأكيد و در اين راستا پيشنهاد مي گرد

 و نقش تحقيقات كيفي در ارتقاء نوآوري، فناوري و تجاري سازي در حيطه سلامت اختصاص يابد.

 

 

پيشنهاد مي شود مقوله تحقيقات كيفي و كاربرد آنها در علوم سلامت  در برنامه هاي مدون بازآموزي گروه پزشكي  -۴

قرارگرفته؛  همچنين به منظور دستيابي به سياست كلان آموزش علوم پزشكي پاسخگو،  دوره هاي مورد تأكيد 

 آموزشي  رشته هاي علوم پزشكي مورد بازبيني قرار گرفته و  دروس مرتبط با اين مقوله به آنها اضافه شود.

ذاري بر توانمندي هاي انساني، با عنايت به نقش و جايگاه  تحصيلات تكميلي در راستاي دانش افزايي، ضمن صحه گ -۵

علمي و پشتيباني  دانشكده پرستاري و مامايي حضرت زينب)س( بر لزوم همكاري ها و  بذل عنايت ويژه  مقامات 

عالي وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشكي در راستاي تصويب و موافقت با راه اندازي  تحصيلات تكميلي در مقطع 

 اي تخصصي پرستاري در اين دانشگاه تأكيد مي شود.كارشناسي ارشد مامايي و دكتر

از آنجا كه عقد تفاهم نامه همكاري بين دانشگاه ها و  مراكز تحقيقاتي داخلي و بين المللي مرتبط با اين مقوله و  -۶

اعطاي بورس هاي كوتاه مدت و فرصت هاي مطالعاتي، مي تواند موجبات ارتقاء تحقيقات  كيفي را فراهم نمايد ، لذا 

 بر اين مهم تأكيد به عمل مي آيد.

فینا لنهدینهم سبلنا اوالذین جاهدو  

تحقیقات کیفی در علوم سلامت  همایش سراسری سومین شرکت کنندگان   

1394رماه مهیاسوج   

 

 


