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دفتر پژوهش ـ كتابخانه ـ انتشارات ـ روابط بين الملل ـمراكز تحقيقات ـ 

 امور مالي و كارپردازي





پيشگفتار

هر چند در اهميت علم و دانش سخن بسيار گفته شده است، ولي به دليل نقش تعيين 
كننده آن، و به خاطر اين كه رس��الت اصلي سازمان هاي مرتبط با پژوهش نهادينه كردن 
توليد دانش اس��ت. تاكيد و تكرار بر دانش اندوزي را به عنوان پيش گفتار خبرنامه پويش 

خالي از لطف نمي دانم. 
خداوند تبارك و تعالي پس از آن كه انسان را آفريد، از اصلي ترين و اولين نعماتي كه 
بر او ارزاني كرده و به خاطر آن مباهات مي فرمايد، تعقل و محصول آن يعني علم و دانش 
مي باشد. باريتعالي در آيات اوليه ي نازل شده بر پيامبر اعظم )ص( پس از اشاره به خلقت 
انس��ان مي فرمايد : بخوان و پروردگارت بسيار بخشنده است، كسي است كه با قلم دانش 
به انس��ان آموخت، و به انس��ان آن چه را نمي دانست ياد داد. )سوره علق آيات 3 تا 5(. در 
جاي جاي قرآن كريم به اهميت دانش و دانش��مندي اش��اره مي شود : تنها دانشمندان به 
راستي از خدا مي ترسند )سوره فاطر آيه 28( يعني ايمان واقعي را فقط دانشمند مي تواند 
بياب��د. در س��وره زمر آيه 9 مي فرمايد : آيا آنان كه م��ي دانند و آن كه نمي دانند برابرند، 
جز اين نيس��ت كه تنها خردمندان يادآور مي ش��وند. در احاديث نقل شده از پيامبر و ائمه 
اطهار )ع( نيز اش��اره به اهميت دانش و دانش اندوزي بي ش��مار اس��ت. حضرت علي )ع( 
به كميل فرمودند : اي كميل بدان كه علم نگهبان توس��ت ولي براي مال و ثروت تو بايد 
نگهبان باش��ي، خرج از مال آن را مي كاهد ولي انفاق و دادن علم به ديگران آن را بيش��تر 

و خالص تر مي كند. 



ب��ا توجه به برت��ري و اهميتي كه علم چه در فرهنگ اس�لامي و چه در فرهنگ هاي 
پيش��رفته غرب و ش��رق، دارد بر همه ي ما واجب و مسلم است هم نقش خود را در دانش 
اندوزي داش��ته باشيم و هم به پاسداش��ت علم و عالم همت گماريم. معاونت پژوهشي در 
دانش��گاه ها محلي اس��ت براي نهادينه س��ازي توليد علم، و تمام هم و غم آن بايد تشويق 
و تس��هيل فرآيند هاي توليد دانش باشد، كه به حق پيشرفت هيچ جامعه اي بدون دانش 
ممك��ن نخواه��د بود. خبرنامه پويش، كه در پيش رو داريد، همه س��اله پس از ارزش��يابي 
ساليانه عملكرد پژوهشي دانشگاه چاپ مي شود، و گامي است براي شناساندن رخدادهاي 
پژوهش��ي در طي يكسال گذش��ته، تا بازخوردي باشد هم براي مديران و تصميم گيران، و 
ه��م براي همه نقش آفرينان عرصه پژوهش كه پ��ي به نقاط ضعف و قوت خود برده و در 
راس��تاي بهبودي و تعالي بيش��تر گام بردارند. اميدواريم هر يك از ما سهم خودمان را در 
اين فرآيند سرنوشت ساز و آينده ساز، يعني پژوهش، ايفا كرده و روز به روز شاهد رشد و 

بالندگي ايران اسلامي در همه عرصه هاي علمي باشيم. 

                                                               دكتر حسن شاكري 
                                                                  سرپرست معاونت پژوهشي
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عملكرد معاونت پژوهشي در يك نگاه





1خبر نامه پژوهشي

- تعداد جلسات برگزار شده شوراي پژوهش دانشگاه : 9
- تعداد طرحهاي مصوب شوراي پژوهش دانشگاه : 45

- تعداد طرحهاي داراي اولويت پژوهشي :18

ميزان اعتبار )ريال(تعدادعنوان
131/056/775/000مراكز تحقيقات 

14350/000/000گروههاي آموزشي 
12748/400/000آزاد 

2205/600/000مشاركتي 
321/100/000كميته تحقيقات دانشجويي

117/300/000پايگاه تحقيقات باليني
452/399/175/000تعداد كل 

ميزان اعتبار )ريال(تعدادعنوان
7332/275/000مراكز تحقيقات 

6240/500/000گروههاي آموزشي 
3242/400/000آزاد 

1105/600/000مشاركتي 
117/300/000پايگاه تحقيقات باليني

18938/075/000تعداد كل 



2خبر نامه پژوهشي

- تعداد طرحهاي تحقيقاتي در دست اجرا :115

تعدادعنوان
64مراكز تحقيقات 

17گروههاي آموزشي 
18آزاد 

16مشاركتي 
-كميته تحقيقات دانشجويي

115تعداد كل 

- تعداد طرحهاي تحقيقاتي پايان يافته :78

تعدادعنوان
43مراكز تحقيقات 

14گروههاي آموزشي 
8آزاد 

11مشاركتي 
2كميته تحقيقات دانشجويي

78تعداد كل 



3خبر نامه پژوهشي

- تعداد جلسات برگزار شده كميته اخلاق در پژوهش : 4
- تعداد طرحهاي تاييد شده در كميته اخلاق در پژوهش : 17

تعدادعنوان
4مراكز تحقيقات 

3گروههاي آموزشي 
10آزاد 

-مشاركتي 
-كميته تحقيقات دانشجويي

17تعداد كل 

تعداد كارگاه هاي برگزار شده توسط واحد آموزش در پژوهش :16
تعداد كارگاه هاي برگزار شده توسط كميته تحقيقات دانشجويي :3
برگزاري جلسات كميته كارشناسي كارشناسان حوزه پژوهش :28
برگزاري مراسم هفته پژوهش و تعيين برترين هاي حوزه پژوهش 





طرحهاي پژوهشي   در سال 1387

عناوين طرحهاي در دست اجرا
عناوين طرحهاي پايان يافته 

چكيدة فارسي و انگليسي طرحهاي پايان يافته





7خبر نامه پژوهشي

طرحهاي در دست اجرا در سال 1387

مجري طرحعنوان طرحرديف

بررسي تاثير مداخله آموزشي بر وضعيت رواني و خودكارآمدي دانش آموزان 1
مهشيد نوريدختر

بررسي اعتبار معياري و تكرار پذيري روشهاي باليني اندازه گيري قوس كف 2
مهيار صلواتيپا

3
بررسي اثر تمرينات  ACTIVE  مبتني بر هماهنگي  حسي – حركتي 

SENSORY-MOTOR   اندام فوقاني بر سرعت و ميزان بهبودي 
شيرخواران مبتلا به ضايعات شبكه براكيال  

حسين كريمي

بررسي و تحليل حقوق اقتصادي و اجتماعي در نظام جمهوري اسلامي ايران 4
حمزه زينالياز ديدگاه تئوري عدالت اجتماعي جان رولز و اسناد بين المللي حقوق بشري

5
بررسي و ميزان اثربخشي راه اندازي پايگاه تحقيقات جمعيتي در منطقه 2 
شهرداري تهران بر افزايش توان جامعه مورد نظر در انجام طرحهاي  محلي 

تحقيقاتي مبتني بر جامعه

مسعود
 فلاحي خشكناب

بررسي تاثير ايجاد پايگاه تحقيقات باليني بر كميت و كيفيت تحقيقات 6
باليني مركز آموزش درماني روانپزشكي رازي

مسعود
 فلاحي خشكناب

بررسي تاثير مداخلات فيزيوتراپي روي سطح كيفيت زندگي بيماران مبتلا به 7
نورالدين كريميديابت نوع 2

بررسي عوامل تنيدگي آور مادران كودكان بستري در بخش كودكان 8
طيبه حسن طهرانيبيمارستان بعثت شهر همدان 

بررسي مقايسه اي ويژگيهاي مطلوب اعضاي هيات علمي از ديدگاه 9
محمد علي حسينيدانشجويان و اساتيد دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي

بررسي وضعيت اختلالات اسكلتي عضلاني و عوامل شغلي مرتبط با آن در 10
نرگس ارسلانيكاركنان تيم توانبخشي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي

11
بررسي چالشهاي زندگي بيماران سكته مغزي بر اساس تجارب و نيازهاي 

آنان و مراقبت كنندگان خانوادگي و تدوين برنامه راهبردي اثربخش در ارتقاء 
زندگي آنان

اصغر دالوندي

12
بررسي نگرش مطالعاتي و رفتار اطلاع يابي دانشجويان و اعضاي هيات علمي 

دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي در استفاده از منابع كتابي و منابع 
الكترونيكي

مرضيه گلچين



8خبر نامه پژوهشي

مجري طرحعنوان طرحرديف

استانداردكردن پرسشنامه پنج عاملي شخصيت نئو )فرم كوتاه( در جمعيت 13
منوچهر ازخوشبزرگسال استان تهران

مقايسه تاثير ارتز عملكردي با و بدون تحمل وزن از ناحيه تاندون در درمان 14
مختار عراضپوربيماران مبتلا به پارگي تاندون آشيل

شناسايي تفاوت كيفيت زندگي بيماران مبتلا به بدخيميهاي خوني با اختلال 15
اميد رضاييافسردگي اساسي در مقايسه با بيماران با افسردگي فرونشانگان

16
تعيين روايي و اعتبار مقدماتي پرسشنامه پيش غربالگري دنور2 و بررسي 

قابليت توانمندي آن در مقايسه با آزمون دنور 2 در كودكان 6-0 ساله شهر 
تهران

سهيلا شهشهاني

حامدمحمدي كنگرانياثر بوپروپيون بر برخي كاركردهاي اجرايي بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا17

18
ارزيابي تاثير افزايش ارتفاع پاشنه تا حد استاندارد بر روي الگوي تغيير مركز 
فشار پا تعادل كلي بدن و فعاليت عضلات شكم و تنه در دراز مدت و كوتاه 

مدت
سيدابراهيم موسوي

علي حسين سازمندتهيه فرهنگ توصيفي واژه هاي كاردرماني19

20
بررسي رابطه جدايي موقت روزانه در گذشته و سبكهاي دلبستگي در بروز 
نشانه هاي مرضي كودكان كلاس اولي به مهدرفته و كودكاني كه به مهد 

نرفته اند
سيامك طهماسبي

اعتباريابي، رواسازي و استاندارد كردن مقياس خودارزيابي اشتغال برپايه 21
سيد جلال يونسينظريه توانبخشي مدل اشتغال آدمي

تاثير اجراي نمايش رواني گروهي بر ميزان اعتماد به نفس، افسردگي و 22
ابولفضل ره گويوضعيت رواني بيماران رواني مزمن

بررسي ميزان رضايت شغلي اعضا ء هيئت علمي شاغل در دانشگاه علوم 23
كيان نوروزي بهزيستي وتوانبخشي وتعيين عوامل موثر بر آن در سال تحصيلي  87 - 86

بررسي ميزان آگاهي و نگرش و عملكرد مادران شيرده مراجعه كننده به 24
سيما قاسميمراكز بهداشتي درماني شهر تهران در زمينه انجام تمرينات ورزشي

25
بررسي شيوع سندروم متابوليك در بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا بستري 
در مراكز اموزشي درماني روانپزشكي رازي تحت درمان با داروهاي آنتي 

سايكوتيك تيپيك و غير تيپيك
اميد رضايي

طرحهاي در دست اجرا در سال 1387



9خبر نامه پژوهشي

مجري طرحعنوان طرحرديف

26
بررسي فاكتورهاي رواني اجتماعي و شغلي موثر در ايجاد حادثه شغلي دست 

در بيماران مراجعه كننده به مراكز كاردرماني دانشگاه علوم بهزيستي و 
توانبخشي

مريم مقصودي پور

بررسي ميزان اعمال فشارپدهاي ارتز ميلواكي در وضعيتهاي نشسته, ايستاده 27
 رضاوهاب كاشانيو خوابيده در بيماران مبتلا به كايفوزشوئرمن

بررسي محتواي كتب درسي حرفه وفن دوره راهنمايي تحصيلي از نظر وجود 28
غلامرضا آذريمفاهيم توانبخشي وآموزشي و پيشگيري از معلوليت ها

فاضل بهرامي خوشكارارزيابي اثر بخشي اموزه هاي مذ هبي بر نشانه هاي افسردگي سا لمندان29

سوزان گويريبررسي توانبخشي در ايران از قرن پنجم هجري تا حمله مغول30

31
بررسي تاثير بصيرت و اگاهي از روندتغييرات وزن از طريق مانيتورينگ وزن 

بر ميزان چاقي و تثبيت وزن در كاركنان داراي اضافه وزن دانشگاه علوم 
بهزيستي و توانبخشي

مسعود 
فلاحي خشكناب

فربد فدائياثر الحاق دونپزيل روي اختلالات شناختي بيماران اسكيزوفرنيا32

بررسي وضعيت ترجمان دانش )انتقال يافته هاي پژوهشي ( در دانشگاه علوم 33
محمد علي حسينيبهزيستي و توانبخشي

بررسي ارتباط بين ژن سروتين ترانسپورترو پاسخ به داروي ضد افسردگي 34
كيميا كهريزيسيتالوپرام در بيماران مبتلا به اختلال افسردگي عمده در جمعيت ايران

زهره سرفرازتاثير rolling sling   بر نيمه در رفتگي و درد شانه بيماران سكته مغزي35

ليلي شاهقليبررسي اثر ليزر در درمان سندرم ميوفاشيا ل و اثر آن بر كيفيت زندگي36

بررسي تاثير آموزش بهداشت تغذيه در ارتقاي سلامت تغذيه اي سالمندان 37
سيما قاسميآسايشگاه كهريزك تهران

عليرضا كلديبررسي نظام ارايه  خدمات سالمندي انگلستان38

مهشيد فروغانبررسي درد در سالمندان تحت پوشش مراكز نگهداري استان تهران39

هنجار يابي آزمونهاي IQCODEو AMTS در جمعيت سالمندان وتعيين 40
WMSوMMSE مهشيد فروغانهمبستگي آنها با آزمون هاي

طرحهاي در دست اجرا در سال 1387



10خبر نامه پژوهشي

مجري طرحعنوان طرحرديف

تدوين بسته ارائه خدمات سلامتي به سالمندان در بلايا بر اساس تجربيات 41
علي اردلانزلزله هاي بم و زرند 

42
بررسي ميزان همبستگي شاخصهاي غربالگري تغذيه با شاخصهاي تغذيه اي 

آنتروپومتريك و آزمايشگاهي در سالمندان آسايشگاه خيريه كهريزك در سال 
 1384

فرشاد شريفي

بررسي تفاوت كاركردهاي شناختي قطعه پيشاني مغزي در سالمندان با 43
وحيد نجاتيفعاليت فيزيكي متفاوت 

وحيد نجاتيبررسي ميزان استفاده از حمايت كننده هاي مفصلي در تعادل سالمندان 44

تاثير توانبخشي حافظه و توجه در كاهش نقايص حافظه سالمندان مبتلا به 45
مهدي امينيدمانس آلزايمر

وحيد نجاتيبررسي وضعيت سلامت سالمندان در استان قم و ارائه راهكارهاي بهبود46

بررسي اپيدميولوژيك صرع در سالمندان و مقايسه با صرع ساير سنين 47
شهاب طباطبايي)مطالعه 100 مورد صرع بيماران بالاتر از 60 سال (

بررسي الگو،كيفيت،اختلالات وابسته و ميزان خواب الودگي در افراد سالمند 48
سيد كاظم ملكوتيمراجعه كننده به سازمان بازنشستگي

 تعيين شاخصهاي آسيب پذيري در سالمندان )مرور سيستماتيك آسيب 49
رضا فداي وطنپذيري در سالمندان و متدهاي مختلف غربالگري  سالمندان آسيب پذير (

هنجاريابي پرسشنامه سنجش راهبردهاي سازگاري شناختي )CERQ(در 50
اصغر دادخواهسالمندان شهر تهران و رابطه آن با عوامل فردي،خانوادگي و اجتماعي

بررسي وضعيت تراكم استخوان در بيماران سالمند مبتلا به تنگي كانال نخاع 51
رضا سلمان روغنيو مقايسه كيفيت زندگي و شدت درد در آنها )بيماران با و بدون استوپروز(

تعيين مشخصات روانسنجي نسخه فارسي آزمون يادگيري ) حافظه( 52
زهرا جعفريشنيداري-كلامي ري در سالمندان 

بررسي راههاي ارتقا سطح تكامل كودكان ايراني )فاز1:تدوين برنامه 53
روشنك وامقيپيشنهادي جامع ارتقا تكامل كودكان ايراني(
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54
بررسي انواع سبب شناسي و اختلالات همراه كودكان 6-1 ساله با فلج مغزي 
مراجعه كننده به بخش تكامل كودك مركز جامع توانبخشي اسما و مقايسه 

با همتايان با تكامل طبيعي خود در سالهاي 86-87
فرين سليماني

فريبا يادگاريهنجاريابي  آزمون درك شنيداري)آزمون ژتوني( در كودكان و بزرگسالان 55

طاهره سيماشيرازيبررسي فرآيند هاي واجي كودكان 5/5-2/5 ساله فارسي زبان شهر تهران 56

بررسي اختلالات زباني و نيازهاي توانبخشي بزرگسالان داراي آسيب مغزي 57
رضا نيلي پوربر حسب نوع و محل ضايعه

بررسي اثر گياه دارويي ژينگو در درمان اختلالات شناختي بيماران مبتلا به 58
MSعلي دليري

مقايسه ميزان و شدت نشانه هاي آسيب شناسي رواني بين مردان جوان 59
فربد فداييشاغل و بيكار در شهر تهران

مطالعه ،تعريف و مفهوم سازي نيازهاي ويژه شناسايي گروههاي با نيازهاي 60
علي فرهوديانويژه و تعيين اولويت هاي تحقيقاتي اين گروهها

مروئه وامقيمرور نظام دار مطالعات مربوط به كودكان خياباني در يك دهه اخير61

حمزه زيناليفقر وحقوق62

مرور مطالعات مرتبط با تعيين كننده هاي اجتماعي سلامت در ايران بر 63
حميرا سجاديمبناي مدل سازمان بهداشت جهاني

حسن رفيعيتدوين شاخص هاي تحليل وضعيت مشكلات اجتماعي اولويت دار ايران64

محمود توكلينيازسنجي آموزش براي رشته هاي بلند مدت دانشگاهي مربوط به اعتياد65

ارزيابي اختلالات رواني معتادان به ترياك و مشتقاتش در استان آذربايجان 66
بابك حقي پورغربي ايران در سال 83-84

بررسی شيوه های درما ن معتادين وپيشگيری از اعتياد در ايران و کشورهای 67
حسن حسينیاروپای غربی

حسن رفيعيروش تحقيق در سوء مصرف و وابستگي به مواد68

فرهاد طارميانتهيه مجموعه آموزشي براي تربيت كارشناسان پيشگيري69
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فهيمه قبيتيتدوين نظام جامع آماري شاخص هاي حوزه كاهش تقاضا)فاز اول(70

هومان نارنجيهاارزيابي سريع وضعيت سو مصرف و وابستگي به مواد در ايران در سال 711384

ساخت و هنجاريابي مقياس شاخص شدت اعتياد در بين معتادين 18-73 72
پيمانه شيرين بيانسال سراسر كشور

ارائه مداخلات رواني آموزشي از طريق سازمانهاي غير دولتي جهت كاهش 73
ربابه نوري قاسم آباديتقاضا

جواد علاقه بندآموزش جامع مداخلات درماني غير دارويي در سو مصرف مواد74

مهرداد احتراميپيشگيري از عود اعتياد75

تدوين وارزيابي روش درمان جامع )آموزش گروهي( پيشگيري از عود و 76
وكيل نظريبهبود عملكرد شخصي واجتماعي در بيماران سوء مصرف كننده مواد

بررسي رابطه سرمايه اجتماعي پيوندي )درون گروهي( واتصالي)برون گروهي( 77
چنگيز ايرانپوربا مصرف مواد در دانش آموزان دبيرستاني

غلامرضا آذرينوروبيولوژي اعتياد78

علي محمدشريفيبررسي اثرات سميت مرفين بر كشت سلولهاي عصبي79

بررسي وضعيت سو مصرف مواد نيروزا و مواد اعتياد آور در باشگاههاي 80
هومن انگورانيبدنسازي تهران

شناسايي ارتباطات نوروفيزولوژي مدارهاي عصبي حالت هاي هيجاني منفي 81
fmri محمدحسن فرهاديو عود در معتادان به مواد مخدر با استفاده از

غنچه راهبمددكاري اعتياد82

حميدرضا خانكهپرستاري اعتياد83

مرسده سميعيگروه درماني اعتياد84

رويا نوريشناسايي عوارض اعتياد در زنان داراي همسران معتاد85

بررسي اثر بخشي عصاره گياه شقايق وحشي در درمان نگهدارنده بيماران 86
هدايت صحرائيمعتاد به ترياك
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بررسي و مقايسه تصور از خدا و معنويت در نوجوانان 24-18 ساله بهنجار و 87
مصرف كننده موادمخدر

افسانه 
جواد زاده شهشهاني

مرجان پشت مشهديتعيين ويژگيهاي مدارس آسيب پذير از نظر گرايش به مواد مخدر 88

فاطمه خزائلي پارساآموزش پيشگيري از سوء مصرف مواد در مهد هاي كودك89

90
بررسي شيوع پلي مورفيسم هاي تك نوكلئو ئيدي snps در ژن رسپتور 

اپيوئيد مو در معتادين به مواد افيوني مراجعه كننده به مركز معتادين خود 
معرف شهرستان اروميه

جميله مال بين

ارزيابي اثر بخشي جزوات آموزش و پرورش در تغيير دانش دانش آموزان به 91
اكبرميرجاني اقدممواد اعتياد آور

مقايسه سبك زندگي، سبك فرزند پروري، ترتيب تولد وعزت نفس در افراد 92
علي حسينياييوابسته به مواد و افراد عادي در شهر تهران

بررسي اپيدميولوژي استعداد اعتياد در نوجوانان دبيرستاني در 4 منطقه 93
رقيه وحدتكشور

مطالعه فرآيند آغاز به سوء مصرف مواد ابتلا به وابستگي و درمان آن در شهر 94
جليل ياريتهران

بررسي اثر اكستيسي بر حافظه فضايي، سيتوپاتولوژي و مرگ سلولي 95
مهدي مهدي زادههيپوكامپ موش صحرائي نر بالغ

اكبرعلي وردي نياارزشيابي برنامه هاي معتادان گمنام در ايران96

محمد رضا هاديجرم انگاري يا جرم زدائي اعتياد97

مرتضي محمديبررسي هزينه اثر بخشي گروه تولدي دوباره در سم زدايي و ترك معتادان98

بررسي عوامل موثر بر موفقيت سم زدايي و پيشگيري از عود در مراجعين به 99
هومن شريفي ميلانيمراكز خود معرف بهزيستي بين سالهاي 83-85

100
بررسي فراواني آلودگي به ويروس HCV،HB،HIVو ميكروب 

تريپونماپاليدوم در معتادان تزريقي دستگير شده در شهر تهران در سالهاي 
85-84 در حين دستگيري و هنگام ترخيص

مينو محرز

مسعود كوثريبررسي  مقايسه اي ميزان آنومي اجتماعي در ايران101
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حسن رفيعيتدوين شاخص هاي تحليل وضعيت مشكلات اجتماعي اولويت دار ايران102

مريم شريفيان ثانيبررسي و شناخت وضع موجود نظام جامع رفاه اجتماعي در ايران103

بررسي تاثير توانبخشي فشرده با داروهاي‌ تحريك كننده سيستم عصبي 104
رضاسلمان روغنيمركزي بر عملكرد حسي حركتي رفتاري و كيفيت زندگي بيماران سكته

105
بررسي وضعيت رواني- اجتماعي و جسماني مددجويان مركز مشاوره و 

مراقبت پس از خروج به منظور طراحي سيستم تشخيصي مداخله اي جهت 
توانبخشي رواني- اجتماعي

عليرضا جزايري

اصغر دادخواهشاخص هاي روانشناختي خطرساز در تاخير رشدي دوران طفوليت106

نيازسنجي آموزش‌و ‌زمينه‌يابي مشكلات ‌و آسيب‌هاي اجتماعي-رواني‌ 107
ريحانه نيك پروردانش‌آموزان جهت طراحي برنامه جامع مهارتهاي زندگي

فريبا تيموريطراحي شبكه خدمات سالمندي در ايران108

ماندانا فلاح پور                                                                                          شركت در اشتغالهاي معنادار زندگي درافراد مبتلا به سكته مغزي در شهر تهران109

بررسي سطح سرمي ويتامين  Folate ،B12و غلظت   homocystein و 110
مهشيد  فروغانMethylmalonic acidدر افراد سالمند سالم

مهرداد بختياريدرمان سلولي در ضايعات نخاعي111

الگوهاي فرهنگي بيانگر افسردگي در زنان ايران و مطالعه مقايسه استفاده از 112
آمنه ستاره فروزانابزارهاي ارزيابي افسردگي در ايران و سوئد

آمنه ستاره فروزانتجزيه و تحليل وضعيت بهداشت روان زنان ايران مبتني بر شواهد113

بررسيو مقايسه ميزان برخورداري دانشجويان دختر دانشگاهها و مراكز 114
كتايون خوشابيآموزش عالي شهر تهران و تبريز

115
بررسي افراد مبتلا به عقب ماندگي ذهني استان سيستان وبلوچستان در 

جهت تشخيص ژنهاي شناخته شده وناشناخته ژنتيكي سندرمي وغير 
سندرمي

حسين نجم آبادي
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آگاه سازي سربازان پادگان هاي اموزشي استان فارس درباره مواد مخدر و اعتياد و 1
عوارض ناشي از آن

عليرضا
 مير احمدي زاده

شهناز شيبانيخانواده درماني سوءمصرف مواد2

رابطة نگرش نسبت به مصرف مواد و عوامل پيش بين آن در دختران  مقطع 3
دبيرستان شهر تهران در سال تحصيلي 85-86

هاجر 
مهاجر دارابي

مسعود كوثريآسيبهاي اجتماعي در ايران:بازتحليل يافته ها و سياستهاي راهبردي و كاربردي4

نورالدين كريميطراحي و ساخت نرم افزار پذيرش بيماران،درمان توانبخشي ستون فقرات5

بررسي فراواني ناقلين آتروفي عضلاني در 100 خانواده مراجعه كننده به آزمايشگاه 6
تشخيص ژنتيكي در برنامه غربالگري كشوري تالاسمي

حسين
 نجم آبادي

بررسي شبكه هاي اجتماعي و حمايت اجتماعي در خانواده هاي داراي كودكان زير 7
7 سال

مريم 
شريفيان ثاني

تحليل شكاف هاي منطقه اي در پيمايش نگرش ايرانيان به مصرف مواد 8
سميرا كلهرمخدر)1384(

محمد رضا كليات اجتماع درمان مدار9
عبداله نژاد

عاتكه پيشگيري از اعتياد در خانواده10
زواره طهراني

منوچهر ازخوشاعتباريابي,رواسازي و استاندارد كردن مقياس باورهاي روابط زناشويي11

داريوشمقايسه بررسي تاثير موسيقي سنتي ايران بر تغييرات امواج مغزي12
 نسبي تهراني

رضا نيلي پورفرهنگ جامع توصيفي آسيب شناسي گفتار و زبان13

مير طاهر سنجش سرمايه اجتماعي جوانان در  ايران14
موسوي

بررسي سنجش رشد فرايند هاي زبان و شناخت در كودكان فارسي زبان بدو تولد 15
حسن عشايريتا 6 سال استان تهران بر اساس ازمون نيوشا

بررسي رابطه پايگاه هويت و رابطه ولي- فرزندي در زنان معتاد و غير معتاد  استان 16
تهران

رحم
 خداي جوادي

مريمبررسي رابطه ي سرمايه اجتماعي و خانواده و شاخص هاي آن17
 شريفيان ثاني

طرحهاي پژوهشي پايان يافته در سال 87
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بررسي ميزان و عوامل موثر بر آسيب ديدگي جنسي زنان)با تاكيد بر روسپيگري ( 18
در استان يزد

مسعود
حاجي زاده 

ميمندي

عوامل موثر بر استفاده مددكاران اجتماعي از امكانات محلي در توانمندسازي زنان 19
سرپرست خانوار شهر تهران

شهناز
 صداقت زادگان

حميد سپهرطراحي الگوي رفاه و حمايت اجتماعي محله20

اثر بخشي مداخله هاي مبتني بر پيشگيري از عود افسردگي به منظور ارايه مدل 21
موثر بر كاهش نرخ عود افسردگي

پروانه 
محمدخاني

ميزان اثر بخشي اجتماع درمان مدار)t c(بر ارتقاي سلامت روان  افزايش مهارت 22
زندگي و عدم برگشت معتادان

مسيب 
يار محمدي واصل

ايرج اسماعيليارزشيابي اقدامات كاهش آسيب در زندان23
رويا نوريتحليل روند اعتياد در طي دو دهه اخير24

بررسي كاركرد خانواده و كيفيت زندگي مادران داراي كودك مبتلا به فلج مغزي 25
فيروزه ساجديمراجعه كننده به مركز آموزشي، پژوهشي و توانبخشي صبا

مقايسه تاثير ارتز هاي عملكردي و ارتزهاي اصلاح شده بر درد  ميزان فعاليتهاي 26
بيماران مبتلا به پلانتارفاشياتيس

محمود
 بهرامي زاده

هومان نارنجي هاتهيه محتواي آموزشي پيشگيري از اعتياد براي خانواده ها27

بررسي اپيدميولو‍ژيك موارد خودسوزي در مركز سوختگي بيمارستان طالقاني 28
استان ايلام در سالهاي 86-85

عبدالعزيز
رستگار لاري

عبدالعزيزبررسي اپيدميولو‍ژيك موارد خودسوزي در مركز سوختگي مشهد29
رستگار لاري

نيما قربانيعوامل شخصيتي خطرساز وپيشگيري كننده شخصيتي در اعتياد به مواد مخدر30
كريم مهريفرا تحليل پژوهش هاي انجام شده در حوزه ي كاهش آسيب و درمان31
نعمت اله باباييبررسي برنامه ها و روش هاي مقتدر سازي32

ابزارهاي واج شناختي و معنا شناختي در اشعار كودكان خردسال فارسي زبان تك 33
زبانه

مريم 
داناي طوسي

فرهاد طراحي و ساخت ابزار تحقيقاتي اندازه گيري واكنش34
طباطبايي قمشه

سعيد جهانشاهيتهيه بسته آموزشي راهنماي پيشگيري از اعتياد مبتني بر اجتماعات كوچك35

بررسي چالش هاي اصلي مديريت مراكز پيش دبستاني تهران به منظور اصلاح و 36
حسين فكر ازادبهبود شيوه هاي اعمال مديريت در مهدهاي كودك

اصغر دادخواهنقش تعاملي تصور بدني ووضعيت باروري با تحول رواني اجتماعي37

طرحهاي پژوهشي پايان يافته در سال 87



17خبر نامه پژوهشي

مجري طرحعنوان طرحرديف
نعمت الله باباييبررسي عوامل تاب آوري جوانان در برابر انحرافات اجتماعي38
فاطمه شعاعيالگوي خدمات مراقبتي سالمندان در ايالات متحده امريكا39

بررسي راهبرد هاي مقابله با استرس ووضعيت سلامت رواني خانواده هاي معتادين 40
بهمن اكبريسرپايي واحدهاي خود مصرف استان گيلان

يونس لطفيبررسي ويژگي هاي زباني كودكان كم شنواي پيش دبستاني41

ساخت و هنجاريابي آزمون غربالگري اختلالات تكاملي كودكان 2-0 ساله ايراني در 42
روشنك وامقيتهران بزرگ

پروانه آسيب شناسي رواني اجتماعي زنان داراي همسر معتاد43
محمدخاني

حسين مختاريانتحليل هزينه فايده استراتژي درمان مواد مخدر در سازمان بهزيستي 44

آزادي آزاد منشبررسي مقايسه ساختار شخصيتي مبتلايان به ايدز شهرستان تهران45

بررسي هنجارهاي تسهيل كننده مصرف مواد اعتياد آور در ميان خرده فرهنگهاي 46
قومي در ايران و راهكارهاي كاهش اين هنجارها

صلاح ا لدين 
قادري

بررسي ميزان نگرش دانشجويان ترم آخر رشته هاي توانبخشي و دستياري اطفال 47
امير شيانيدر خصوص مداخله زودرس در اختلالات تكاملي كودكان زير يكسال

48
استانداردسازي پرسشنامه كيفيت زندگيWHOQOL- 100  مطابقت آن با 

شرايط اجتماعي و فرهنگي ايران و كاربرد آن در مقايسه كيفيت زندگي معلولين 
جسمي – حركتي و افراد سالم

مسعود كريملو

هنجاريابي آزمون حافظه آندره ري در دانشجويان دانشگاه علوم بهزيستي و 49
هادي بهراميتوانبخشي

50
بررسي اختلالات كروموزومي ساب تلومريك در 20 بيمار عقب مانده ذهني با 

علت نامشخص و والدين خويشاوند با استفاده از روش هيبريداسيون فلورسانس در 
)fish(جا

فرخنده بهجتي

بررسي رابطه بين موانع شخصي خلاقيت و ميزان ابتكار و نوآوري شغلي كاركنان 51
قاسم سازگارسازمان بهزيستي خراسان رضوي

روشنك وامقيطرح تدوين سند ملي پيشگيري از آسيبهاي اجتماعي52

بررسي نيازها و مشكلات بهداشتي و توانمنديهاي سالمندان مقيم منزل در ايران و 53
سوئد

سادات 
سيد باقر مداح 

رشد ارتباط شفاهي در كودكان سخت شنوا 6 تا 7 ساله پس از دريافت توانبخشي 54
شنوايي و گفتاردرماني بطور متمركز

نعيمه 
دانشمندان

اصغر دادخواهبررسي مدلهاي بيان عاطفي كودكان دبستاني55
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مجري طرحعنوان طرحرديف

حبيب الله تعيين اولويتهاي پژوهشي در سازمان بهزيستي كشور سال 5687-86
مسعودي فريد

مير طاهر مروري بر ديدگاهها و نظريه هاي رفاه اجتماعي57
موسوي

مختار عراضپورمدلسازي ارتز عنكبوتي و نيمه متحرك دست58

بررسي تاثير مشاركت در گروههاي حمايتگر بر سلامت معنوي و فشار مراقبتي 59
مراقبين عضو خانواده سالمندان مبتلا به آلزايمر ايران 85-86

فرحناز محمدي 
شاهبلاغي

بررسي مهارت ناميدن اسامي وافعال در كودكان طبيعي تك زبانه فارسي زبان 3 تا 60
رضا نيلي پور6 ساله

بررسي پيامد تحصيل در رشته مديريت توانبخشي )مقطع كارشناسي ارشد(در 61
كشور ايران بر اساس رويكرد استراتژيك سال 85

نيكتا 
حاتمي زاده

62
بررسي بيماران ناشنوايي غير سندرمي كه در 6 جايگاه ژني

 DFNB1٬DFNB9٬DFNB4٬DFNB3٬DFNB2٬DFNB21 پيوستگي 
نشان ندادنددر جهت شناخت 8 جايگاه ژني جديد ديگر با روش آناليز پيوستگي

حسين
 نجم آبادي

پيدا نمودن وارياسونهاي جديد در ناحيه كد كننده ژن ARLTS1و انجام يك 63
مطالعه موردشاهدي در رابطه با موتاسيون G446Aدر سرطان پستان ارثي

حميدرضا
 خرم خورشيد

بررسي شيوع عقب ماندگي ذهني اتوزومي مغلوب در سه استان خراسان شمالي و 64
رضوي و جنوبي

محمدعلي 
مولوي

65
بررسي باليني و تعيين الگوهاي وراثتي عقب ماندگي هاي ذهني سندرمي و غير 

سندرمي در مراجعين سه مركز 1-مركز تحقيقات ژنتيك دانشگاه علوم بهزيستي و 
توانبخشي2-مركز كشوري مشاوره ژنتيك3-مراجعين به يك مركز خصوصي

يوسف شفقتي

تعيين شكنندگي كروموزومي بعنوان يك عامل ريسك در ابتلا به سرطان پستان 66
فرخنده بهجتيغير ارثي در زنان ايراني

حسين بررسي فراواني ناقلين آتروفي عضلاني نخاعي در 200 نرمال67
نجم آبادي

بررسي وجود ديستروفين در بافت عضله بيماران مشكوك به ديستروفي عضلاني 68
الهه كيهانيدوشن كه حذف XP21 را نشان نداده اند

بررسي پروتئين يوتروفين در بافت عضله 15 بيمار مشكوك به ديستروفينوپاتي 69
الهه كيهانيخفيف )ديستروفي عضلاني بكر(

تعيين روايي و اعتبار مقدماتي آزمون غربالگري دنور 2 در كودكان 0 تا 6 ساله 70
سهيلا شهشهانيشهر تهران )فاز اول(
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بررسي ميزان رشد رواني اجتماعي وكاركرد هوشي كودكان ناشنواي شديد و عميق 71
پيش از دبستان بدنبال توانبخشي شنوايي

مريم 
محمودي راد

ساخت و هنجاريابي مقياس درجه‌بندي جهت تشخيص افتراقی اختلالات رفتاری72
ADHD و سلوک در كودكان 12-7 ساله شهر تهران)فرم ويژه معلمان(

سيد جلال 
صدر السادات

مرتضيارزيابي هويت ملي در ايران73
 نوري خواجوي

سعيد مدنيمباني نظري، اصول و روشهاي برنامه هاي اجتماع محور74

بررسی  روند شيوع اختلالات بينائی در يك دهه در ا يران و شناسايي  عوامل خطر 75
مهدی رهگذراحتمالی آن

بررسي ارتباط بين ميزان تفكر قطعي نگر ،سلامت رواني و رضامندي زناشويي در 76
زوجين تهراني

سيد جلال 
يونسي

مقايسه فشار در مراقبين بيماران اسكيزوفرنيك با مراقبين بيماران نارسايي انتهائي 77
سوسن افقهكليه

بررسي مقايسه اي تأثير ميزان بي ثباتي سطح اتکا بر توانايي کنترل تعادل پويا در 78
مهيار صلواتيافراد سالم و بيماران مبتلا به سندرم درد قدامي زانو
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چكيده فارسي طرحهاي پژوهشي پايان يافته در سال87

آگاه س�ازي سربازان پادگان هاي آموزش�ي استان فارس در بارة مواد مخدر و 
اعتياد و عوارض ناشي از آن 

عليرضا ميراحمدي زاده

زمين�ه: محيط هاي نظامي به دليل حضور انبوه افراد در معرض خطر يعني س��ربازان 
و وجود س��ختي ها و استرس هاي كاري فراوان مي تواند زمينه ساز بسياري از بيماريهاي 
رفت��اري باش��د، به همين دلاي��ل اين طرح را با هدف بررس��ي تاثير برنام��ه هاي آموزش 

پيشگيري از اعتياد در سربازان اجرا گرديد. 
روش كار: اي��ن برنام��ة آموزش��ي در 14 مركز نظامي و انتظامي در اس��تان فارس به 
ص��ورت غي��ر تصادفي انتخاب ش��ده بودند به اج��را در آمد. ابتدا در جلس��ه اي با حضور 
نمايندگان مراكز جلسة آموزشي در بارة اعتياد و عوارض آن برگزار شد و سپس با استفاده 
از همي��ن افراد آموزش از طريق همس��الان را در آن مراكز ب��ه اجرا در آورديم، البته در 5 
مركز آموزش را توس��ط مجريان طرح به اجرا در آورديم. ابزار آموزش شامل 7 نوع پمفلت 
و 5 س��ري اس�لايد براي سربازان، 3 كتابچه و 4 سري اسلايد براي مربيان مراكز بود. ابزار 
بررس��ي تاثير آموزش نيز شامل يك پرسشنامه كه شامل 15 سئوال براي سنجش آگاهي 
و 10 س��ئوال براي سنجش نگرش در پيش و پس از آموزش بود. براي مقايسة قبل با بعد 

از آموزش از آزمون t جفتي استفاده شد.
نتايج: ميانگين س��ني س��ربازان ش��رکت کننده 3/77 ± 22/41 س��ال بود. ميانگين 
سالهاي تحصيلي سربازان شرکت کننده مطالعه 3/5 ± 11/22 سال تحصيلي و بيشترين 
مقط��ع تحصيل��ي مقطع راهنمايي )32%( بود. آموزش پيش��گيري از اعتياد به طور معني 
داري باعث افزايش آگاهي و بهبود نگرش س��ربازان ش��ركت كننده شد )P >0/001 (. از 
بين س��ه متغير سن، سواد و تاهل فقط متغير سن ارتباط معني دار و مستقيمي با آگاهي 

   .) P> 0/01( قبل از آموزش داشت
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نتيجه گيري: برنامه هاي آموزش پيشگيري از اعتياد و ساير آسيب هاي اجتماعي در 
محيط هاي نظامي لازم بوده و نتايج اين مطالعه و ساير مطالعات مشابه نشان مي دهد كه 
آموزشهاي پيشگيري از اعتياد در محيط هاي نظامي نه تنها افزايش آگاهي و بهبود نگرش 
را به دنبال دارد بلكه باعث ارتقاي عملكرد افراد مي ش��ود. اجراي اين برنامه ها در مراكز 
نظامي با بس��ياري از مش��كلات و محدوديت ها روبرو است، كه با وضع قوانين و هماهنگي 

بين بخشي و برنامه ريزي سازمان دهي شده مي توان بر اين مشكلات چيره گشت.   

كليد واژه : سوء مصرف مواد، آموزش پيشگيري، سربازان    
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خانواده درماني سوءمصرف مواد
شهناز شيباني

علي‌رغ��م پذيرش اهميت در نظر گرفتن خانواده‌ها در درمان، مي‌دانيم كه بس��ياري از 
درمانگران يا مش��اوران سوءمصرف مواد باور ندارند كه مهارتها يا آموزش مورد‌نياز را براي 
انجام اين كار ندارند. اين كتاب بدين منظور تهيه ش��ده اس��ت كه مجموعه‌اي از اطلاعات 
و مهارتهاي لازم را در اختيار مش��اوران و درمانگران س��وءمصرف مواد قرار دهد. قصد اين 
كتاب تبديل مشاوران سوءمصرف مواد به خانواده درمانگر نيست. خانواده درماني، همانند 
درمان س��وءمصرف مواد، رشته وس��يعي با دانش عميق و مهارتهايي است كه نمي‌توان آن 
را در قال��ب يك دوره يا از طري��ق يك كتاب آموخت. رابطه ميان خانواده درماني و درمان 
سوءمصرف مواد يك رابطه هميارانه است تا يك رابطه رقابتي. به عبارتي ديگر، مي‌توان از 
طريق انتقال دانش مربوط به خانواده درماني به درمانگران سوءمصرف مواد به آنها در بهبود 
كارشان كمك كرد، درست همانطوريكه آگاهي از حيطه درمان اعتياد مي‌تواند به خانواده 
درمانگ��ران در ديدن و كار كردن با مراجعيني كه ب��راي خانواده درماني مراجعه مي‌كنند 

)Treatment Improvement Protocols مفيد باشد )مك كالم، ترپر، 2001؛ به نقل از
نياز به آموزش خانواده درماني براي درمانگران سوءمصرف مواد از سال 1998 توسط

 SAMHSA  (Substance Abuse and Mental Health Services Administration(

با انتش��ار مهارتهاي مش��اوره وابس��تگي به مواد: دانش، مهارتها و نگرشهاي درمانگري 
)Addiction Counselling Competencies: The Knowledge, Skills, and Attitudes of Professional Practice (حرفه‌اي

.)1998 ،SAMHSA( مورد توجه قرار گرفته است
اين منبع هش��ت مهارت اصلي را براي مش��اوران و درمانگران سوءمصرف مواد ترسيم 
كرده است كه يكي ازآنها دانش و مهارتهاي انجام مشاوره خانواده است. مخصوصاً مشاوران 

و درمانگران بايد مهارتهاي زير را براي انجام كار شايسته با خانواده‌ها داشته باشند:
درك ويژگي ها و پويائي هاي خانواده‌ها، زوجين و اشخاص مهم ديگري كه تحت تأثير 



23خبر نامه پژوهشي

مصرف مواد هستند.
آشنايي با مدلهاي تشخيص و مداخله در خانواده‌ها، زوجين و اشخاص مهم آنها، شامل 

ساختار‌هاي خانواده گسترده، خويشاوندي و استفاده مناسب از آنها.
تسهيل درگير‌سازي اعضاي منتخب خانواده، زوج يا اشخاص مهم آنها در فرآيند درمان 

و بهبود.
كمك به درك خانواده‌ها، زوجين و اشخاص مهم آنها از تعامل ميان سيستم و رفتارهاي 

مصرف مواد
كمك به خانواده‌ها، زوجين و اش��خاص مهم آنها براي اتخاذ ش��يوه‌ها و رفتارهايي كه 

.)1998 ،SAMHSA( موجب ادامه بهبود و نگاهداري از روابط سالم باشد
از اين رو اين كتاب به درمانگران و مشاوران سوءمصرف مواد كمك خواهد كرد تا:

ب��ه طور كلي به درك بهتري از تاثير س��وءمصرف مواد ب��ر خانواده‌هايي كه درگير آن 
هستند، برسند.

با آسيب‌شناسي خانواده دچار سوءمصرف‌كننده مواد بيشتر آشنا شوند.
تشخيص‌ دهند كه اعضاي خانواده نيازمند درمان در بافت خانواده هستند.

پي به ارزش خانواده درماني در درمان س��وءمصرف مواد ببرند و مداخلات خودشان را 
با اين روش تركيب كنند.

با برخي از مهارتهاي خانواده درماني سوءمصرف مواد آشنا گردند.
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رابطة نگرش نس�بت به مصرف مواد و عوامل پيش بين آن در دختران  مقطع 
دبيرستان شهر تهران در سال تحصيلي 85-86

هاجر مهاجر دارابي

پژوهش حاضر با هدف بررسي رابطة ميان  نگرش نسبت به مصرف مواد و عوامل پيش 
بين آن انجام ش��ده است . همچنين نگرش نس��بت به مصرف مواد و عوامل پيش بين آن 
در ميان پايه هاي تحصيلي مقطع دبيرس��تان و مناطق جنوب ، مركز و شمال شهر تهران 

مورد مقايسه قرار گرفتند.
روش  بررس�ي: پژوهش حاضر يك بررس��ي مقطعي در غالب يك طرح همبس��تگي  
اس��ت ؛ 492 دانش آموز دختر مقطع دبيرستان ش��هر تهران از طريق نمونه گيري خوشه 
اي  چند مرحله اي انتخاب شدند، و در نهايت  459 تن از آنها كه به پرسشنامه ها پاسخ 
داده بودند وارد تحليل نهايي ش��دند.  داده ها از طريق دو پرسش��نامة “برنامه ريزي براي  
پيش��گيري” براي سنجش عوامل پيش بين و پرسش��نامة  “نگرش به مصرف مواد مخدر” 
براي سنجش نگرش جمع آوري شدند. براي تحليل داده هاي پژوهش از دو آزمون تحليل 

واريانس يك راهه و رگرسيون خطي استفاده شد.
يافته ها : نتايج نش��ان دادند كه “هويت يابي مذهبي”، “ناپسندي مصرف مواد از نگاه 
دوس��تان”، “توانمندي خانواده “ ،”عدم تش��ويق دوستان به مصرف مواد”  ،” نبود دوستان 
مص��رف كنندة مواد “ و “تلاش دوس��تان در بازداري از مص��رف”  با 95% اطمينان ارتباط 
معن��ي داري با نگرش نس��بت به مصرف مواد دارند. ميانگي��ن نمرات نگرش دانش آموزان 
پايين تر از حد متوس��ط بود. ميانگين مؤلفه هاي “ عدم برخورد فعال با مس��اله اعتياد “،” 
هويت يابي مذهبي “ ، نبود دوستان مصرف كنندة مواد ، و “ عدم مصرف همسايگان “  در 
ميان مناطق س��ه گانه ش��هر تهران با 95% اطمينان تفاوت معناداري با يكديگر داشتند. و 
ميانگي��ن “ نگرش كل”، و  مؤلفه هاي “ نگرش مثبت دربارة نتايج مصرف مواد مخدر” ، “ 
نگرش مثبت به اعتياد ومعتاد “ و “ عدم تعهد به مصرف نكردن مواد مخدر “ ، و “ هويت 
يابي مذهبي “، و  “ تلاش خانواده در بازداري از مصرف مواد “در ميان پايه هاي تحصيلي 

مقطع دبيرستان با 95% اطمينان تفاوت معناداري با يكديگر داشتند. 
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نتيجه گيري: يافته هاي حاصل از اين بررس��ي نش��ان داده اندكه دختران دانش آموز 
مقطع دبيرس��تان شهر تهران  نگرشي منفي نسبت به مصرف مواد دارند. مذهب، دوستان 
و خان��واده با نگرش نس��بت به مصرف م��واد ارتباط معناداري دارن��د. دختران دانش آموز 
منطقه جنوب شهر برخورد فعالتري با مساله اعتياد خواهند داشت، و” هويت يابي مذهبي 
“ بالات��ري را گزارش م��ي كنند؛ همچنين دختران دانش آموز منطقه جنوبي مصرف را در 
ميان همس��ايگان خود و دانش آموزان منطقه ش��مالي مصرف را در ميان دوس��تان خود 
گزارش مي كنند. دانش آموزان سال سوم نسبت به دانش آموزان پيش دانشگاهي نگرش 
كلي مثبت تري به مصرف مواد  و همچنين نگرش مثبت تري نسبت به نتايج مصرف مواد 
مخدر دارند. دانش آموزان سال سومي نسبت به سال اولي ها نگرش مثبت تري به اعتياد 
و معت��اد دارند و تعهد و الزام ضعيفتري نس��بت به خ��ود و اطرافيان مبني بر عدم مصرف 
مواد مخدر داش��ته اند. دانش آموزان پيش دانش��گاهي نسبت به سال اولي ها گزارش مي 
كنند كه مذهبي تر هستند؛ و خانواده هاي دانش آموزان سال اول،نسبت به خانواده هاي 
دانش آموزان س��ال دوم و پيش دانشگاهي تلاش كمتري در جهت بازداري از مصرف مواد 

به عمل مي آورند.

كليد واژه : نگرش نسبت به مصرف مواد، عوامل پيش بين
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تحليل شكاف‌هاي منطقه‌اي در پيمايش نگرش ايرانيان به مصرف مواد مخدر )1384(

مطالعه حاضر از نوع تحليل ثانويه اس��ت كه نس��بت به نتايج پيمايش نگرش ايرانيان 
به مصرف مواد مخدر انجام و اين پيمايش در 23 مركز اس��تان كش��ور در فاصله دو س��ال 
1384-1382 اجرا شده است. مجموعه يافته‌هاي آن پيمايش به عنوان متغيرهاي وابسته 
در نظ��ر گرفته و با تعداد قابل توجهي از متغيرهاي مس��تقل و بينابيني منطقه‌اي تحليل 
گرديده است. گزارش طي سه بخش تهيه شده كه بخش اول شامل كليات و طرح تحقيق 

و چارچوب نظري است.
بخ��ش دوم ارايه نتايج تحقيق اس��ت و كليه متغيرها از چن��د جهت توصيف و تحليل 
ش��ده‌اند. ابتدا برحس��ب ميزان توافق يا عدم توافق نسبت به آنها. سپس برحسب اينكه آيا 
آنها عوامل مختلفي را تش��كيل مي‌دهند يا فقط يك عامل هستند. در مرحله بعد وضعيت 
مناطق مختلف كشور برحسب هر يك از اين عوامل و اينكه كدام يك از مناطق موافقت يا 
مخالفت بيشتري با اين عوامل دارند مرتب شده‌اند. در ادامه نيز همبستگي ميان متغيرهاي 
مس��تقل با هر يك از عوامل توصيف ش��ده اس��ت و در نهايت با استفاده از رگرسيون چند 
متغيري مقدار واريانس تفسيري عامل‌ها با متغيرهاي مستقل تعيين و تحليل شده است.

بخش س��وم به جمع‌بندي نتايج در قالب الگ��وي ديگري از مفاهيم و گزاره‌ها پرداخته 
ش��ده اس��ت. ابتدا عوامل برحسب ش��دت و نظر يا رفتار پاس��خگويان در مورد هر يك از 
آنها مرتب ش��ده‌اند. سپس وضعيت ش��كاف‌هاي منطقه‌اي براي هر يك از عوامل برحسب 
ضري��ب پراكندگ��ي Cv توضيح داده ش��ده‌اند. به طور كلي تفاوت مي��ان مناطق از حيث 
ارزيابي‌ه��اي ذهني و ارزش‌گذاري نس��بتاً كم و در بيان واقعيت‌ه��ا و عينيت موضوع زياد 
است. سپس مناطق كشور از حيث نگرشي و رفتاري مردم آن به پنج گروه تقسيم شده‌اند 
كه بندرعباس، كرمان . همدان در يك سوي طيف و تبريز، زنجان و بوشهر در قطب ديگر 

قرار مي‌گيرند.

سميرا كلهر
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در ادام��ه عوامل مذكور برحس��ب اينكه ه��ر كدام تا چه حد مورد تفس��ير متغيرهاي 
مستقل قرار گرفته‌اند به ترتيب منظم شده‌اند. كه عموماً عواملي كه به ارزيابي‌هاي عيني و 
تجربي مربوط مي‌شوند واريانس تفسيري بيشتري داشته‌اند. و بالاخره هر يك از متغيرهاي 
مس��تقل و زمينه‌اي برحسب اينكه چه نقشي و با چه ش��دتي در عوامل وابسته داشته‌اند، 

توصيف و تحليل شده‌اند.
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کليات اجتماع درمان مدار
محمد رضا عبداله نژاد

  امروزه س��وء مصرف مواد يکي از مشلاکت اصلي در اجتماعات گوناگون مي‏باشد، که 
همين امر موجب گش��ته هزينه‏هاي سرس��ام آوري را بر روي دوش دولتها در سراسر دنيا 
تحميل نمايد. به همين منظور موضوع مداخلات درماني در خصوص سوء مصرف کنندگان 
مواد يکي از موضوعاتي است که توجه دولتمردان، پژوهشگران، و درمانگران را به خود جلب 
نموده است.اجتماع درمان مدار يکي از کامل ترين و جامع ترين روشهاي درماني درزمينه 
س��وء مصرف کنندگان مواد مي‏باشد. به همين دليل هرروزه شاهد گسترش روزافزون اين 
نوع رويکرد درماني در دنيا مي‏باش��يم.براي اينک‏ه يک اجتماع درمان مدار اثربخشي لازم 
را براي انجام خدمات درماني داش��ته باش��د نياز اس��ت که به امر آموزش کادر درماني و 
اداري و حتي مقيمان توجه شايسته اي صورت پذيرد.به همين منظور اين برنامه آموزشي 
چهار حيطه از جوانب درماني در اجتماع درمان مدار را مورد ملاحظه قرار داده است. اين 
مولفه‏هاي درماني برمسائلي مانند رفتار، شناخت، عاطفه، و معنويت توجه دارند. بعلاوه در 
کنار مولفه‏هاي درماني مباحثي مانند تاريخچه ومفاهيم، پژوهش��ها و استاندارهاي اجتماع 
درمان مدار، و تئوريهاي آن مورد بحث قرار مي‏گيرد.انتظارات آموزشي بر اساس اتمام کل 
برنامه اس��ت که ش��امل 1( افزايش يادگيري موثر ومناس��ب در زمينه استفاده از ابزارهاي 

رفتاري و اصول مرتبط با آن 2( انتقال اين دانسته‏ها و رفتارها به محيط کاري مي‏باشد.
  اين جزوه آموزشي مختص کساني مي‏باشد که در برنامه آموزشي اجتماع درمان مدار 
ش��رکت نموده‏اند. و منبعي براي مرور اهداف، فعاليتهايي که در دوره آموزش��ي آموخته‏اند 

مي‏باشد.
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و  اعتبارياب�ي  رواس�ازي،  زناش�ويي:   رواب�ط  در  غيرمنطق�ي  باوره�اي 
استانداردسازي پرسشنامه باورهاي رابطه

 منوچهر ازخوش                              
                               

پژوهش حاضر با هدف تعيين س��اختار و انواع باورهاي )ناكارآمد و غيرمنطقي( روابط 
زناش��ويي ب��ر روي گروه نمونه‎اي ب��ه حجم 535 نفر متآهل )291 زن ، 244 مرد( ش��هر 
تهران که با روش نمونه‎برداري چندمرحله‎اي انتخاب شدند، اجرا شد. ميانگين سن و مدت 
ازدواج براي زنان برابر با  33/5، 9 و براي مردان برابر با 38 ، 11/5 سال به دست آمد. ابزار 

پژوهش را پرسشنامه باورهاي ارتباطي
)رومنس و دي‎بورد،1995( با 71 سؤال و نمره‎گذاري در مقياس چهاردرجه‎اي ليکرت 
تشکيل مي‎داد. اعتبار از طريق همساني دروني )پس از حذف 13 سؤال با قدرت تشخيص 
و بارعامل��ي ضعي��ف( برابر با 0/95 و از طري��ق بازآزمايي با فاصله يک م��اه برابر با 0/93 
به دس��ت آمد. نتايج تحليل‎عاملي اکتش��افي و چرخش متمايل نش��ان داد که پرسشنامه 
از هف��ت عام��ل 1( کامل ب��ودن و عالي بودن همه چيز و انتظارات بي��ش از حد در روابط 
زناش��ويي، 2( وابس��تگي، 3( انحصارطلبي در روابط بين‎فردي، پافش��اري در ارضاي همه 
نيازها از طرف همس��ر، 4( وقف‎کردن و  قرباني کردن خود براي همس��ر، 5( منطقي بودن 
و گش��ودگي نسبت به يکديگر، 6( خواندن افکار يکديگر، و 7( آگاهي از افکار و احساسات 
گذش��ته همسر، اشباع شده اس��ت که برروي‎هم 50/65 درصد واريانس را تبيين مي‎کند. 
تحليل‎عاملي تأييدي نش��ان داد که عاملهاي هفتگانه، س��ازه باورهاي روابط زناشويي را با 

برازش مناسب اندازه‎گيري مي‎کند
 .) RMSEA =0/036 ، GFI=0/95 ،CFI  = 0/96، P =0/076 ،χ 2 =16/89 ( 
همبس��تگي RBQ   با آزمون باورهاي غيرمنطق��ي )جونز، 1968( به منظور برآورد رويي 
همگرا برابر با p>0/001 ، =r 0/324  به دس��ت آمد. افزون‎براين، بين دو جنس از لحاظ 
باورهاي ناکارآمد زناش��ويي تفاوتي به دس��ت نيامد. اما افراد ب��ا تحصيلات ديپلم و کمتر، 
باورهاي ناکارآمد و غيرمنطقي بيش��تري نسبت به افراد با تحصيلات دانشگاهي دارند. بين 

Relationship Believes Questionnaire,RBQ
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س��ن، مدت ازدواج و تعداد فرزندان با باورهاي روابط زناش��ويي رابطه‎‎اي به دس��ت نيامد. 
جدول تبديل نمره‎هاي خام به نمره‎هاي استاندارد براي کل گروه تدوين شد.

كليد واژه : پرسش��نامه باورهاي رابطه ، افکار و باورهاي غير منطقي، روابط زناشويي، 
روايي، اعتبار، استانداردسازي
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مقايسه و بررسي تاثير موسيقي سنتي ايران بر تغييرات امواج مغزي
داريوش نسبي تهراني

موس��يقي درماني بعن��وان يک جريان علمي – تاريخي از ديرباز در کش��ورهاي مختلف مورد 
توج��ه بوده، ليکن در کش��ور ما، به دليل ضعف هاي علمي و کمب��ود نيروي متخصص و کارآمد، 

موس��يقي بعنوان ابزار درمان، شايس��ته و بجا بکار گرفته نمي شود.پژوهش حاضر با هدف مقايسه 
و بررس��ي تاثير موس��يقي س��نتي ايران بر تغييرات امواج مغزي 12 دانشجوي 22-19 سال گروه 

آموزشي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي سال 85-84 اجرا گرديد.
جامعه آماري مورد نظر دو گروه يکس��ان 6 نفر مرد و 6 نفر زن در نظر گرفته ش��ده که سابقه 
بيماريهاي س��ايکولوژي، نورولژي، اختلالات حس شنوايي، آش��نايي با ريتم و نوتاسيون موسيقي 

نداشتند.
نتايج بررسي تغييرات توپوگرافيک، ولتاژ و زمينه فعاليت  چهار دسته امواج آلفا، بتا،دلتا و تتا 
و تاثيرپذيري دو نيمکره مغز با اس��تفاده از ثبت نوار و نقش��ه مغزي در دو زمان قبل و پس از  دو 

دقيقه پخش آواز شور  موسيقي سنتي به شرح ذيل مي باشد:
تغييرات امواج مغزي دو گروه مرد و زن هنگام شنيدن موسيقي يکسان نبود.

اختلاف معناداري بين توپوگرافيک امواج مغزي مشاهده نگرديد.
قبل از پخش موسيقي  تفاوت معناداري بين ولتاژ امواج دو گروه مرد و زن مشاهده گرديد اما 

با پخش موسيقي اختلاف معناداري در ولتاژ امواج دو گروه وجود نداشت.
25% زمينه امواج مغزي نرمال قبل از پخش موس��يقي به 41/66% پس از پخش موس��يقي، 
58/34% زمين��ه امواج کند به50%  و 16/66%  ام��واج افزايش فرکانس پايين به  8/34% تبديل 

گرديد.
تاثيرپذيري نيمکره راست پس از شنيدن موسيقي بيشتر از نيمکره چپ بود.

كليد واژه: موسيقي سنتي ايران، تو پوگرافيک امواج مغزي، ولتاژ امواج مغزي، زمينه امواج  
مغزي.
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بررسي سنجش رش�د فرايندهاي زبان و شناخت در كودكان فارسي زبان بدو 
تولد تا 6 سال  استان تهران بر اساس آزمون نيوشا

 حسن عشايري

مقدمه: “رش��د کودک” عبارتي است براي اش��اره به مهارت هايي که از بدو تولد تا 6 
س��الگي فرا گرفته مي ش��وند، يعني زماني که رش��د مهارت هاي گفتار و زبان، ارتباطي، 
شناختي و حرکتي بسيار سريع پيش مي رود. رشد فرايندي پيوسته است و نقص در يکي 
از ابعاد آن مي تواند ديگر جنبه هاي رش��د را نيز تحت تاثير قرار دهد. در مطالعه حاضر، 
ساخت و تعيين روايي و پايايي “آزمون سنجش رشد نيوشا” به عنوان يک مقياس يکپارچه 

سنجش مهارت هاي رشدي در کودکان فارسي زبان بدو تولد تا 6 سال مد نظر بود.
روش کار: نس��خه ابتدايي “آزمون سنجش رشد نيوشا” پس از بررسي فراوان و رجوع 
به منابع مختلف، در 7 حيطه رش��دي “ش��نوايي”، “زبان دريافتي”، “زبان بياني”، “گفتار”، 
“ش��ناخت”، “ارتباط اجتماعي”، و “حرکت”، در 13 گروه س��ني از بدو تولد تا 72 ماهگي 
طراحي و تدوين گرديد. پس از يک مطالعه مقدماتي روي 75 کودک و انجام اصلاحات لازم، 
مطالعه اپيدميولوژيک تحليلي حاضر از ش��هريور ماه 1385 تا مرداد ماه 1386 با مراجعه 
به مهدهاي کودک و مراکز بهداش��ت روي 593 نفر )%49/75 پسر و %50/25 دختر( در 
اس��تان تهران انجام شد. اين کودکان به استناد پرونده سلامت موجود در مهد و نظر مادر 
و مربيان، س��الم بوده و هيچ گونه مش��کل پزشکي يا اختلال تاييد شده اي نداشتند. براي 
تعيين پايايي نتايج آزمون، تکرار ارزيابي به فاصله کمتر از يک هفته توسط همان پرسشگر 
)پايايي آزمون- آزمون مجدد( و همچنين پرسش��گر دوم )پايايي بين نظرات پرسشگران( 
انجام ش��د. براي تعيين روايي محتوا، آزمون در اختيار 10 نفر از کارشناس��ان حيطه رشد 

قرار گرفت، و روايي ساختار با بررسي تاثير سن بر نتايج آزمون، به دست آمد. 
نتايج: در مطالعه حاضر، معيار تفس��ير نتايج، مقادير حداقل و حداکثر امتيازات اس��ت 
که در هر مقياس رش��دي به تفکيک س��يزده گروه س��ني تعيين گرديد. در آزمون حاضر، 
کسب امتياز حداقل يا بالاتر، طبيعي تلقي شده؛ و کودکاني که طي دو بار ارزيابي، حداقل 
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امتي��از لازم را در هر مقياس کس��ب ننمايند، براي تعيين ميزان تاخير رش��دي احتمالي، 
در گروه)هاي( س��ني پايين تر مورد ارزيابي قرار مي گيرند. در بررس��ي هر دو پايايي بين 
نظرات پرسشگران و همچنين پايايي آزمون- آزمون مجدد، همبستگي بيش از 95 درصد 
به دس��ت آمد )p>001(. ميزان روايي محتوا بر اساس مقياس هفت گزينه اي ليکرت، در 
بيش از 85 درصد موارد در حد کاملا و بسيار زياد ارزيابي شد، و در بررسي روايي ساختار، 
تاثير سن بر نتايج آزمون مشاهده شد. در کل 646 ايتم مورد آزمون، تنها در 7 مورد بين 

 .)p>0/02( دختران و پسران تفاوت معناداري وجود داشت
نتيجه گيري: آزمون س��نجش رش��د نيوشا، مقياس جامع و يکپارچه اي براي ارزيابي 
س��ير رشد و شناس��ايي هر گونه تاخير در مهارت هاي رشدي کودکان فارسي زبان زير 6 

سال استان تهران است که از پايايي و روايي بالايي برخوردار است. 

كليد واژه: رشد، کودکان، مقياس، شنوايي، زبان، شناخت، حرکت، روايي، پايايي
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بررس�ي رابطه پايگاه هويت و روابط ولي – فرزندي در زنان معتاد و غيرمعتاد                  
استان  تهران

رحم خدا  جوادي           

 ه��دف اين پژوهش بررس��ي رابطه ميان پايگاه هويت و رواب��ط ولي- فرزندي در زنان 
معتاد و غيرمعتاد استان تهران بوده است. نمونه پژوهش شامل 80 نفر مي باشد.  تعداد40 
زن معتاد مراجعه كننده به مراكز توانبخش��ي معتادين  و40 زن غيرمعتاد ساكن در محل 
س��كونت زنان معتاد، درپژوهش شركت داده شدند و از نظر برخي متغيرهاي دموگرافيك 
)س��ن، وضعيت تأهل، ش��غل پدر و مادر، تحصيلات پدر و مادر، محل سكونت( همتاسازي 
شدند. به دليل تعداد محدود زنان معتاد از روش نمونه گيري در دسترس استفاده گرديد. 
براي سنجش پايگاه هويت از” آزمون گسترش يافته عيني پايگاه هويت من “ استفاده شد. 
اين مقياس داراي چهار خرده مقياس اس��ت. اين خرده مقياسها عبارتند از: خرده مقياس 
هوي��ت موفق، خ��رده مقياس هويت زودرس )از پيش تعيين ش��ده(، خرده مقياس هويت 
معوق )به تأخيرافتاده( و خرده مقياس هويت  سردرگم )آشفته(.براي سنجش روابط ولي- 
فرزندي،  فرم 19 سؤالي “مقياس روابط ولي – فرزندي”به کار برده شد.نتيجه آزمون كاي 
اس��كواير نش��ان داد كه بين پايگاه هويت و روابط با پدر و مادر رابطه وجود دارد. در هويت 
موفق، تعداد بيش��تري داراي كيفيت روابط ولي- فرزندي مطلوب هستند. در پايگاه هويت 

معوق و سردرگم، افراد بيشتري از روابط نامطلوب ولي- فرزندي برخوردارند.
نتاي��ج آزمون t نش��ان داد كه بين دو گ��روه معتاد و غيرمعت��اد در پايگاههاي هويت 
س��ردرگم، موف��ق و معوق، تفاوت معن��ي دار وجود دارد. باتوجه ب��ه ميانگينهاي دو گروه 
درنم��رات پايگاههاي هويت مي ت��وان گفت كه نمرات گروه غيرمعت��اد در مقياس هويت 
موفق از گروه معتاد بالاتر است و گروه معتاد در مقياسهاي هويت سردرگم و معوق نمرات 
بالاتري از گروه غيرمعتاد كس��ب كردند.همچنين آزمون t نش��ان داده كه بين دو گروه از 
لحاظ رابطه با پدر و رابطه با مادر تفاوت معني دار وجود دارد. بدين ترتيب مي توان گفت 
ك��ه ب��ا توجه به ميانگين دو گروه، رابطه با پدر و مادر در گروه معتاد ضعيف تر و نامطلوب 



35خبر نامه پژوهشي

تر از گروه غيرمعتاد اس��ت. با استفاده از تحليل تشخيصي نشان داده شد كه نمرات رابطه 
با پدر، رابطه با مادر و هويت معوق، توانايي بالايي درپيش بيني عضويت افراد در گروههاي 
معت��اد و غيرمعت��اد دارند.به طور كل��ي نتيجه تحقيق حاضر بر نق��ش روابط پدر و مادر با 
فرزندان درتكوين هويت آنها تأكيد دارد. روابط مطلوب والدين و فرزندان به هويت بالغ تر 
و داراي تعهد منجر مي شود.  افراد داراي هويت هاي رشديافته و داراي تعهد نيز احتمال 

كمتري دارد كه به معضل اعتياد گرفتار شوند.

کليدواژه: هويت، پايگاه هويت، روابط ولي- فرزندي ، اعتياد، دستيابي به هويت.



36خبر نامه پژوهشي

بررسي رابطه‌ي سرمايه‌ي اجتماعي و خانواده و شاخص‌هاي آن
مريم شريفيان ثاني

ه��دف اين گزارش، بررس��ي رابطه‌ي بين س��رمايه‌ي اجتماعي و خانواده و شناس��ايي 
ش��اخص هاي اصلي اس��ت که معرّف اين رابطه هس��تند.اين مطالعه با اس��تفاده از روش 
کتابخانه‌اي و همچنين بررسي  منظم منابع مرتبط در شبکه‌ي جهاني اينترنت انجام شد. 
پروژه هاي تحقيقاتي انجام ش��ده و همچنين گزارش‌هاي رس��مي منتشر شده در فاصله‌ي 
زماني س��ال 2000 تا 2007 در کشورهاي مختلف از جمله ايران، استراليا، کانادا، آمريکا، 
و اتحاديه‌ي اروپا به عنوان منابع اصلي اين مطالعه انتخاب شد. جزئيات روش اين مطالعه 
براي  جستجو در اينترنت در بخش روش شناسي آمده است. رويکرد هاي اصلي  در مورد 
تأثير متقابل س��رمايه‌ي اجتماعي و خانواده، بخصوص ش��اخص هاي  کارکرد اجتماعي و 
خانوادگي مورد بررس��ي قرار گرفت. يافته هاي اين پژوهش  حاکي از اتفاق نظر بر وجود 
رابطه‌ي قوي بين س��رمايه‌ي اجتماعي و خانواده اس��ت. مهمتري��ن يافته‌ي  اين پژوهش، 
تنوع رويکردهايي است که نسبت به اين رابطه وجود دارد. هر کدام از اين رويکردها تأکيد 
متفاوتي بر متغيرهاي مختلف سرمايه‌ي اجتماعي از يک سو و متغيرهاي خانواده، از ديگر 
س��و، مي گذارند.بر اس��اس يافته هاي اين پژوهش، نمونه‌اي از موضوعات تحقيقاتي براي 
بررس��ي هاي آينده در مورد رابطه‌ي س��رمايه اجتماعي و خانواده در ايران تهيه شده است 

که به عنوان پيشنهادات پژوهشي  در اين گزارش، ارائه مي شود.               

کليدواژه: س��رمايه ي اجتماعي، خانواده، سيس��تم، ش��بکه ي اجتماعي، شاخص ها، 
کارکردهاي اجتماعي و خانوادگي 
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بررس�ي ميزان و عوامل موثر بر اس�يب ديدگي جنس�ي زنان )ب�ا تاكيد بر 
روسپيگري ( در استان يزد 
مسعود حاجي زاده ميمندي

نيازهاي جنس��ي به عنوان يکي از نيازهاي اساس��ي انسان  بايد تامين وبرآورده شودتا 
انس��ان بتواند به ش��کل متعادل  کارکردها  ونقش��هاي  خود را ايفانمايد .جوامع انس��اني 
از ديرترين  ايام نس��بت به ارضاي غريزه  جنس��ي حس��اس بوده وآن را در کاردر قوانين 
وضوابطي محدود کرده و نهاد مهمي براي ارضاي آن بوجود آورده اس��ت که همانا خانواده 
اس��ت و برآورده س��اختن غريزه  جنس��ي در کادر خانواده مشروع دانس��ته است بنابراين  
ارضاي نيازهاي جنسي درچارچوب خانواده   هنجار ها جامعه امري بهنجار و خلاف ونقض 
آن را امري نابهنجار وکجروي تلقي نموده  اس��ت.از نظر ش��رعي وقانوني انحرافات جنسي  
که تحت عنوان  اعمال منافي  عفت ناميده مي شود محکوم بوده  و مجازاتهاي در پي دارد 
ولي از نظر جامعه ش��ناختي کجروي  ناميده ش��ده  ودر حد کم  ومحدودي  براي جامعه 
کارکرده��اي  مثبت داش��ته و هنگامي  که به ميزان آن زي��اد و براي بخش  قابل توجهي 
از جامعه رنج ايجاد مي کند ، بهنجار وبه عنوان مس��اله اي  اجتماعي تلقي ش��ده که براي 
کنترل وکاهش  آن راه حل  اجتماعي  ازطريق سياس��ت گذاري و برنامه ريزي  در س��طح 
لاکن ، ميانه  و خرد جامعه  ايجاب ميکند.آس��يب ديدگي  جنس��ي  در استان  يزد و بويژه 
ش��هر يزد  به اعتقاد  کارشناسان  ومديران حوزه آسيب هاي اجتماعي داراي فراواني قابل 
توجهي  نيس��ت و هنوز  به مش��کل  اجتماعي  تبديل نشده است  ولي با توجه به وضعيت 
فرهنگ کنوني و پيش��ينه فرهنگي  در گذش��ته  که يزد  به عنوان  دارالعباده و شهر قناد  
، قنوت  و قناعت ناميده ش��ده اس��ت همين  ميزان کم هم قابل توجه  بوده وبا توجه  به 
حساسيت  هاي  شهر  و استان يزد لازم است درباره انها  پژوهشهاي  علمي  و بي طرفانه 
اي  انجام ش��ده و اقدامات موثري  با استعانت  از يافته هاي پزوهش براي کنترل وکاهش  

آنها صورت پذيرد.
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بر اين اس��اس در اين  پزوهش آس��يب ديدگي بانوان اس��تان يزد بويژه روسپيگري و 
فرار دختران از خانه به ش��کل ميداني و پيمايشي واز طريق مصاحبه با بانوان آسيب ديده 
)روس��پي ( ،دختران  فراري  و نيز کارشناس��ان  ومديران حوزه  آس��يب هاي  اجتماعي  
دراس��تان يزد  مورد بررس��ي قرار گرفت . به دليل ويژگيهاي  خاص  جامعه مورد بررس��ي  
تعداد  40 زن  آس��يب ديده  جنس��ي ، 10 دختر فراري و 55 کارش��ناس و مدير در سال 
87- 1386 براي مصاحبه  تکميل پرسش��نامه  انتخاب  ش��دند.يافته هاي پژوهشي نشان 
دهنده آنست  که ميزان روسپيگري و فراردختران  از خانه  در شهر واستان  يزد کم باشد 
هر چند  آمار دقيقي درباره تعداد روس��پي ها وفرار دختران از خانه در ش��هر واستان  يزد 
بدس��ت نيامد .همچنين تاثير  متغيرهاي  جامعه ش��ناختي  ،اقتصادي ، رواني و جمعيت  
ش��ناختي  بر آسيب  ديدگي جنس��ي  وفرار و دختران از خانه مشاهده  گرديده وهر چند 
اين پژوهش به ش��کل  اکتشافي و توصيفي انجام گرفت  ولي فرار دختران از خانه درايران 

انجام شده است.

کليدواژه : آس��يب ديدگي جنس��ي ، بانوان ، روسپيگري ، دختران فراري ، استان يزد 
 1386 -87 ،
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عوامل مؤثر بر استفاده ي مددکاران اجتماعي از امکانات محلي در توانمندسازي 
زنان سرپرست خانوار شهر تهران

شهناز صداقت زادگان

موض�وع: اين تحقيق در جس��تجوي عوام��ل مؤثر بر توفيق م��ددكاران اجتماعي در  
استفاده از امكانات محلي براي توانمندسازي زنان سرپرست خانوار است. 

روش: روش اي��ن تحقيق پيمايش اس��ت. نمونه تحقيق ش��امل 57 مددكار اجتماعي، 
25 گروه هميار، 362 زن سرپرست خانوار )115 نفر آنها عضو گروه هميار(در شهر تهران 
اس��ت. آرا و نظرات موجود در مورد راه حل ها و راهبردهاي توانمندس��ازي با اس��تفاده از 
امكانات محلي با همكاري 18 عضو گروه دلفي)شامل اساتيد، سياست گزاران و مددكاران 

اجتماعي( به بحث و تبادل نظر گذاشته شد.
يافته ها: 

1 – مددكاران اجتماعي كه داراي سابقه تجربه عملي كار با زنان هستند و از تجربيات 
قبل��ي در اين زمينه اطلاع يافته اند، عملك��رد بهتري دارند. بعلاوه مددكاران اجتماعي كه  
از آموزش عملي برخوردار شده اند بهتر  قادر هستند امكانات محلي را براي توانمندسازي 

زنان سرپرست خانوار به كار گيرند.
 2 – مددكاران اجتماعي در نقش تس��هيل گر گروه هاي هميار، اگر به امكانات محلي 
ش��خصاً و مس��تقيم مراجعه نمايند  بخصوص در بعد اقتصادي بهتر از زماني كه متكي به 

ارتباطات اداري هستند  نتيجه مي گيرند. 
 – موقعيت زنان سرپرست خانوار بالاخص موقعيت خانواده  بر همكاري آنان با مددكار 

اجتماعي مؤثر است. 
4 – سياس��ت گزاران، اس��اتيد و مددكاران اجتماعي معتقد هستند بهتر است اقدام به 
توانمند س��ازي با استفاده از امكانات محلي از سطوح خرد و ميانه شروع شود و در مراحل 

بعدي اقدامات سطح كلان مانند دگرگوني هاي قانوني و فرهنگي لازم صورت گيرد. 
نتيجه: مددكاري اجتماعي براي توانمند س��ازي زنان سرپرس��ت خانوار با استفاده از 
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امكانات محلي نيازمند دانش  كاربردي است. در حال حاضر  مددكاران اجتماعي  از دانش 
لازم  براي مراجعه به امكانات محلي برخوردار نيستند. اين دانش  كاربردي زماني كارساز 
اس��ت كه حاصل تلاش مشترك  مددكاران اجتماعي، اس��اتيد دانشگاه و سياست گزاران 
باشد. به عبارتي فاصله بين دانشگاه علوم بهزيستي و توان بخشي در نقش توليد كننده   و 

سازمان بهزيستي در نقش استفاده كننده دانش بايستي حذف شود. 

كليد واژه: توانمندسازي،‌ زنان سرپرست خانوار،‌ تحقيق عملي مشاركتي، گروه هميار، 
استفاده از امكانات محلي
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طراحي الگوي رفاه و حمايت اجتماعي محله
حميد سپهر

ش��واهد موجود در نظام رفاه و حمايت اجتماعي کش��ور حکايت از کم توجهي نسبت  
به رويکرد مبتني بر جامعه محلي دارد. اين کم توجهي در س��طوح ساختار، برنامه و روش 
کار قابل مش��اهده بوده اس��ت و مي تواند از عوامل مهم تاير گ��ذار بر کارآيي و بهره وري 
اين نظام باش��د. در تحقيق حاضر تلاش ش��ده است تا با اس��تفاده ار رويکرد اقدام پژوهي 
مش��ارکتي عناصر اصلي نظام حمايت اجتماعي محله و روابط ميان آنها و همچنين برخي 
از موانع و چالش��هاي پيش روي ش��کل گيري اين نظام  شناسايي شوند. با انتخاب استان 
يزد به عنوان استان ميانگين کشوري و در همکاري نزديک با سازمان بهزيستي اين استان 
ساختار و روش مشارکتي اجراي طرح مشخص گرديد. مطالعه در دو بعد نظري و ميداني و 
با طي مراحل مختلف طراحي، با بهره گيري از روشهاي بررسي اسناد، مشاهده و مصاحبه 
ميداني، مصاحبه گروهي متمرکز بر مس��ئله و پرسش��نامه به انجام رس��يد. عليرغم برخي 
تجارب مثبت در نظام اجتماعي و اجرايي کشور، آگاهي پايين نسبي برنامه ريزان و مديران 
از طرفي و مشلاکت ساختاري در نظام حمايتي از طرف ديگر به عنوان موانع شکل گيري 
نظام حمايت اجتماعي مبتني بر جامعه محلي شناسايي شدند. عناصر اصلي شکل دهنده 
اين نظام مي توانند شامل )الف( جامع نگري و پيوستگي ارگانيک با ديگر عناصر مرتبط با 
سلامت و توسعه اجتماعي، )ب( تکيه بر رويکرد سلامت محور  و پيشگيرانه )به جاي نقص 
محور و بايني(، )ج( تلفيقي بودن در س��طوح ساختاري و برنامه اي )دولتي و غير دولتي(، 
)د( تکيه بر مشارکت معني دار مردمي در سطح محله و رفع موانع توسعه مشارکت مردم، 
)ه( ش��فافيت در مسئوليت و نقش سياست گزاري و نظارت دولت، )و( توسعه ساختارهاي 
مش��ارکتي محلي، )ز( استفاده از روشهاي علمي و مش��ارکتي در نيازسنجي، برنامه ريزي 
و ارزيابي و ارتقاء کيفيت، و )ت( ضرورت اس��تفاده از س��اختار ش��بکه اي دانست. عناصر 
ياد ش��ده با ذکر نمونه هاي مش��خص  و از جمله قرابت با الگوي شبکه بهداشت شهري و 

روستايي و به صورت کاربردي مطرح گرديده اند. 
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اثر بخش�ي مداخله‌هاي مبتني بر پيش�گيري از عود افسردگي به منظور ارائه 
مدل موثر بر کاهش نرخ عود افسردگي

پروانه محمدخاني

چنانچه در نوشته‌هاي پژوهشي اشاره شد، نه تنها درمان اختلال افسردگي اساسي در 
دوره ح��اد ض��رورت دارد، بلكه همچنين تمركز بر عود از اهميت ويژه اي برخوردار اس��ت 
)هالن، اس��توارت و استرانك، 2006(. اين موضوع كه غالب افراد مبتلا به افسردگي باليني 
نه فقط يك دوره، بلكه چندين دوره اختلال را تجربه مي‌كنند به ثبت رس��يده اس��ت، به 
طوري كه يك فرد در طول عمر خود تا 6 دوره را تجربه خواهد كرد ) هامن، 2001(. اخيراً 
درمان شناختي حضور ذهن ) MBCT، سي گال، تيزدل و ويليامز، 1998 (، توسعه يافته 
تا مش��كل عود در افس��ردگي را مورد هدف قرار دهد. MBCT بر اين فرض استوار است 
ك��ه افراد در معرض خطر تمايل به يك ارزيابي فراش��ناختي منف��ي از تجربه منفي دارند. 
بنابراي��ن، زماني كه در دوره بهبودي پس از دوره افس��ردگي ق��رار دارند و حادثه منفي را 
تجربه مي‌كنند، متمايل به خودگويي‌هايي هس��تند كه در واقع پاس��خ اوليه به اين حادثه 
را بدتر مي كند و بالقوه آن‌ها را در معرض عود قرار مي‌دهد. MBCT به افراد مي آموزد 
ك��ه ح��الات خلق منفي را كامل و در يك وضعيت حاك��ي از حضور ذهن تجربه كنند، اما 
فراشناخت‌هاي منفي خود را اصلاح كنند به طوري كه وضعيت خنثي پيدا كنند و به اين 
وس��يله تمايل به بيش واكنش��ي به حوادث منفي يا تجاربشان را كاهش دهند. دو كوشش 
باليني نش��ان داده كه MBCT مي‌تواند نرخ عود را تا حدود 50% در مقايس��ه با درمان 

متداول كاهش دهد.
آنچه كه شايد تعجب آور باشد اين است كه موفقيت‌هاي عمده درمان شناختي رفتاري 
»اس��تاندارد« براي درمان دوره‌هاي افس��ردگي و كاهش نرخ عود نس��بت به دارو )هولن و 
همكاران، 2006 ( تا آنجا پيش نرفته كه به عنوان يك اس��تراتژي پيش��گيري از عود جاي 
خ��ود را باز كند. مطالعه حاضر يك كوش��ش باليني تصادفي ش��ده بود ك��ه درمان نوين 
شناختي رفتاري مبتني بر پيشگيري از عود افسردگي را با درمان شناختي حضور ذهن و 
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درمان متداول ) دارو يا هر نوع درمان ديگر ( در يك نمونه از بيماران افسرده كه در دوره 
بهبودي نسبي به سر مي بردند، مورد مقايسه قرار داد. درمانگران پژوهش بر اساس ترجيح 
خ��ود و تجارب آموزش��ي در دوره‌هاي آم��وزش كارگاهي، اس��تفاده از راهنماي درمان در 
دس��ترس و نظارت همكار، جلسات درماني را به اجرا در آوردند. همه 351 بيمار، از طريق 
الگ��وي مصاحبه باليني س��اختار يافته براي اطمينان از بودن در وضعيت بهبودي نس��بي 
م��ورد ارزيابي قرار گرفته به صورت تصادفي ) با اس��تفاده از روش بلوك‌هاي تصادفي( در 
گروه‌هاي درمان ش��ناختي حضور ذهن )n=134(، درمان نوين شناختي رفتاري مبتني بر 
پيشگيري از عود افسردگي )n=121(، و درمان متداول )n=96( اختصاص يافتند. ميانگين 
س��ن آزمودني‌ها 39/1 سال و ميانگين دوره‌هاي تجربه عود افسردگي 2/19 بار بود. 50/8 
% آزمودني‌ه��ا متاهل و 41% مجرد، 60/7% بي��كار، 35/6 درصد داراي تحصيلات ديپلم، 
51/1% ب��ا حداقل تحصيلات پايان راهنمايي بودند. آزمودني‌ها از طريق س��نجه‌هاي خود 
گزارش��ي، س��نجه‌هاي ويژه ارزيابي اثرات بالقوه درمان و مصاحبه‌هاي تشخيصي پي‌گيري 
مورد ارزيابي قرار گرفتند. درمان حدود 16 هفته به طول انجاميد و اين دوره با ارزيابي پي 
 )CBT, MBCT( گيري 6 ماهه و 12 ماهه دنبال شد .نتايج نشان داد كه هر دو درمان فعال
به نسبت درمان متداول )TAU( پس از ارائه مداخله‌ها و همچنين در دوره‌هاي پي گيري 
سطح افسردگي را كاهش دادند. يك روند غير معني دار براي درمان نوين شناختي رفتاري 
مبتني بر پيشگيري در مقايسه با درمان شناختي حضور ذهن در ارزيابي پي‌گيري 6 ماهه 
در كاهش افسردگي و اضطراب ديده شد كه تا دوره ارزيابي پي‌گيري 12 ماهه ادامه يافت. 
نرخ عود نيز براي دو نوع درمان فعال تفاوت معني‌دار نداشت ولي با درمان متداول تفاوت 
معن��ي دار بود. بر مبناي اندازه‌هاي مختلف ع�لاوه بر عوامل پيش ‌بيني كننده عود در هر 
س��ه گروه، مدل‌هاي مختلف روانش��ناختي و پيش بيني كننده‌هاي پاسخ اوليه و ثانويه به 

درمان تعيين و مورد بحث قرار گرفتند.
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بررس�ي ميزان اثربخش�ي اجتماع درمان م�دار T.C بر ارتقاء سلامت روان، 
افزايش مهارت زندگي و عدم برگشت معتادان  

مسيب يارمحمدي واصل
                                                   

 اي��ن پژوهش با اين هدف آغاز ش��د که نش��ان دهد آيا اجتماع درم��ان مدار T.C بر 
ارتقاء س�لامت روان، افزايش مهارت زندگي و   پيش��گيري از عود معتادان مؤثر اس��ت يا 
خي��ر؟ اين پژوهش بر اس��اس طرح نيمه تجربي پيش‌ آزمون ـ پ��س آزمون بر روي 798 
نفر در مراكز اجتماع درمان مدار ايران)تهران، همدان، بجنورد، مش��هد، اصفهان، ش��يراز، 
ق��م، بروجرد، اهواز، آبادان، كرم��ان، يزد، خمين و هرمزگان( در س��الهاي 86-1385 ؛ با 
استفاده از پرسشنامه هاي مهارت هاي زندگي، SCL90، عزت نفس، مهارتهاي اجتماعي، 
هوش هيجاني ، ابراز وجود، سلامت عمومي(GHQ-28) انجام گرفت . داده ها با استفاده از 
ترسيم نمودار، جدول، درصد، فراواني، ميانگين، انحراف معيار، آزمونT جفت شده، ضريب 
همبس��تگي پيرس��ون، ضريب آلفاي کرونباخ، تحليل عاملي اکتشافي )تحليل مؤلفه هاي 
  )KMO( آزمون هاي كرويت بارتلت، كفايت نمونه برداري ،)اصل��ي و چرخش واريماكس
م��ورد تجزي��ه تحليل قرار گرفت .نتايج تحليل داده ها اثر بخش��ي نس��بي اجتماع درمان 
مدار T.Cرا در افزايش س�لامت روان )بهبود اختلالات شكايت جسماني، وسواس- اجبار، 
حساسيت در روابط متقابل، افسردگي، اضطراب، پرخاشگري، ترس مرضي، افكارپارانوئيد، 
روان پريشي و ساير علائم مرضي(، ارتقاي مهارت هاي زندگي )مهارت حل مسأله، ارتباطي، 
خودآگاهي، مديريت هيجانها، ابراز وجود و خودمراقبتي(، افزايش عزت نفس و پيش��گيري 
از عود افراد مبتلا به اختلال س��وء مصرف نشان داد . همچنين داده ها حاكي است ميزان 
ش��يوع اختلالات رواني در مراجعان TCبه ترتيب؛ افس��ردگي )47/57(، افكار پارانوئيدي 
)40/59(، س��اير علائم مرضي )38/23(، وس��واس-  اجبار)33%(، پرخاش��گري)%31(، 
شكايت جسماني)29/13(، حساسيت در روابط متقابل )27/18(، اضطراب)24/27(، ترس 
مرضي)13/26(، روان پريشي)12/62( درصد است. ميانگين سن شروع مصرف مواد توسط 
مراجعانTC 20/03 س��ال ، شايع ترين مواد سوء مصرف توسط مراجعان TC به ترتيب؛ 
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هروئي��ن 37/56 درصد ، كراك 25/38 درصد ، ترياك 24/87 درصد و اولين ماده  س��وء 
مصرف توس��ط مراجعان TC به ترتيب؛ ترياك 57/87 درصد، حشيش 24/87 درصد مي 

باشد. 
 نتايج تحليل داده ها نش��ان داد فارغ التحصي�لان TC 49/02 درصد ، افراد در حال 
بهب��ودي55/08 درصد، افراد عود كرده 44/92 درصد، اف��راد در حال بهبودي به تفكيك 
مراك��ز TC ؛ كرمان 66/66 ، اهواز 65/30 ، همدان61/70 ، بروجرد60/71 ، يزد54/84 ، 
تهران 53/33 ، مشهد 45/16 بجنورد44/44 ، اصفهان 43/58 درصد است. بنابراين بيش 
از نصف)55/08( آزمودنيهاي TC پاك بودند. بنابراين دروني سازي مفاهيم TC مي تواند 
بر اختلال سوء مصرف مواد، ارتقاء سلامت روان ، مهارتهاي زندگي، عزت نفس و پيشگيري 

از عود معتادان مؤثر باشد.
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ارزشيابي اقدامات كاهش آسيب در زندان
 ايرج اسماعيلي

افرادي زيادي وارد زندان مي شوند که جزو نيروي کارآمد و در اکثر مواقع جوان جامعه 
هس��تند .آنان پس از گذراندن دوره محکوميت بايس��تي به اجتماع خود برگردند. بنابراين 
بررس��ي وپايش شاخص هاي سلامتي وبهداش��تي اين افراد در زندان نه تنها از نظر کمک 
به بازگشت نيروي انس��اني سالم بلكه از ديدگاه پيشگيري از مشلاکت وخطرات بهداشتي 
بالقوه که اين افراد امکان انتقال آن از زندان را دارند اهميت دارد.ارتقاي سلامت در چنين 
جمعيت��ي در زندان‌ها و اس��تفاده س��ازنده از دوران حبس راهي امن براي توانمندس��ازي 
زندانيان است. برنامه هاي کاهش آسيب  Harm  Reductionبا اين فرض که” گروهي 
از مردم که رفتارهاي پر خطر دارند يا توانايي کنارگذاشتن مواد مخدر را ندارند يا اصلا مايل 
به اين کار نيستند” آغاز مي‌شود.مطالعات اخير هزينه - اثربخشي قوياً نشان داده است كه 
منافع متوجه به جامعه )كاهش جرم، ارتقاء س�لامت و افزايش و بهبود عملكرد اجتماعي( 
از هزينه‌هاي درمان اعتياد بيش��تر اس��ت.هزينه هاي درمان اعتياد 15 برابر كمتر از هزينه 
هاي مربوط به حبس جرائم مواد مخدر است. هر يك دلار سرمايه گذاري دولت در درمان 
اعتياد 7 تا 25 دلار صرفه جويي در پي دارد. براساس  مطالعه اي که در سال  1997  در 
مجله جرم شناس��ي منتشر شد مشخص ش��د ، درمان سوء مصرف مواد مخدر در هر سال 
ب��راي ه��ر بيمار مبلغ 19 هزار دلار در هزينه هاي مربوط به جرم صرفه جويي مي‌كند. در 
مقايسه با هزينه هاي درمان براي اعتياد )2/828 دلار در درمان نگهدارنده اعتياد،8/920 
دلار براي درمان‌هاي اقامتي و 2/908 دلار براي درمان‌هاي س��رپايي( صرفه‌جويي در پي 
دارد.بخش نخس��ت اين مطالعه بصورت پس رويدادي انجام ش��د.  فاز دوم اين مطالعه به 
صورت  طولي و پيگيري)Follow up(در طي يك دوره زماني ش��ش ماه  انجام شد.براي 
گ��ردآوري اطلاعات از پرسش��نامه  اطلاع��ات جمعيت ش��ناختي   )دموگرافيك( ، آزمون 
  KAP STUDYپرسش��نامه، )GHQ-28(آزمون س�لامت عمومي،)SF-36(كيفيت زندگي
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ايدز،چك ليس��تهاي محقق ساخته بررسي اهداف استفاده شده است.. براي تحليل مطالعه 
پيگيري  پس از نمره گذاري و کمي کردن اطلاعات با اس��تفاده از آزمون هاي  T  زوجي  
، تحلي��ل واريانس چندعاملي و اندازه گيري هاي مكرر  انجام مي‌گيرد.از مجموع 250 نفر 
پاسخگو ، 27 نفر )10.8%( در زندان اوين ، 135 نفر ) 54.0%( در زندان قزلحصار و 88 
نفر ) 35.2%( در زندان رجائي شهر به سر مي برند.ا ز مجموع 250 نفر پاسخگو 194 نفر 
) 77.6%( مرد  و 56 نفر )22.4%( زن بودند.ازاين  ميان152نفر )60.8%(س��ابقه زنداني 
ش��دن داش��ته اند.دريافت خدمات از مرکز بشرح زير بوده اس��ت: پنج نفر )8.3%( سرنگ 
اس��تريل ، 163 نفر )88.6%( متادون خوراک��ي و 6 نفر )9.8%( کاندوم دريافت کرده اند.

نود و هش��ت نفر )47.8%( بيان کردند که قبل از اينکه زنداني ش��وند بخاطر اعتياد شغل 
خود را از دس��ت داده اند،125 نفر )60.1%( بخاطر اعتياد مش��كلات ودرگيري خانوادگي 
داشته‌اند،51 نفر )29.1%( بخاطر اعتياد همسرشان طلاق گرفته است، 137نفر )%68.5( 
بخاطر اعتياد امکانات مالي خودرا ازدست داده اند ،102 نفر )54.0%( بخاطر اعتياد دوست 
خود را از دس��ت داده اند، 82 نفر )48.0%( بخاطر اعتياد جرائمي انجام داده اند، 30 نفر 
)17.4%( بخاطر اعتياد از سربازي فرار کرده اند ، 48 نفر )25.4%( بخاطر اعتياد از منزل 
فرارک��رده اند،124 نف��ر )62.6%( بخاطر اعتياد ترک تحصيلک‌��رده اند،50 نفر )%26.5( 
بخاطر اعتيادازمدرس��ه اخراج ش��ده ان��د،47 نفر )24.7%( بخاطر اعتياد وس��ايل منزل را 
فروخته اند،34 نفر )18.2 بخاطر اعتياد طلا و اش��ياي گران قيمت همس��ر يا فرزند خود  
را فروخته اند، 27نفر )14.4%( بخاطر اعتياد وس��ايل قيمتي نزديکان و آشنايان را سرقت 

کرده اند . در بررسي فرضيه هاي پژوهش نتايج  زير حاصل شد:
در بررس��ي دانش ،نگرش و عملكرد مددجوي��ان درباره بيماري HIV/AIDS در طي 
 ،)P-Value= 0.009) نگرش،)P-Value=0.001) م��دت انجام پژوهش درمقياس هاي دانش
عملك��رد(P -Value= 0.046 (و درمجموع دانش،نگ��رش‌و عملكرد(P-Value= 0.023 (به 
طرزمعناداري ارتقاداش��ته اند واقدامات کاهش آسيب منجربه ارتقاي سطح دراين مقياس 

ها شده است. 
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پس از گذش��ت ش��ش ماه و مقايسه سه سطح آزمون س�لامت عمومي  مشخص شد 
آزمودني ها به طرز معناداري بهبودداش��ته اند و اقدامات کاهش آس��يب منجر به ارتقاي 
س�لامت دراين مقياس ها شده است.در مقياس اختلالات روان تني (P-Value=0.015(،مقياس 
اخت�لالات اضطرابي(P-Value= 0.001(،مقياس اخت�لالات اجتماعي(P-Value = 0.001 (، اختلالات 

(p -value=0,001)  GHQ-28ودرنمره کلي پرسش‌نامهسلامت عمومي)P-Value= 0.001)افسردگي

اختلاف معنادار مشاهده شده است. 
دربررس��ي‌كيفيت‌زندگي مددجويان،آزمودنيه��ا درط��ي م��دت انج��ام پژوهش هاي 

، )P-Value=0.003)درد بدني ، )P -Value=0.010 (عملکردجسماني
 ، )P-Value=0.001) شادابي ، )P-Value=0.017) سلامت عمومي

عملكرد اجتماعي (P-Value= 0.041( و سلامت روان (P-Value= 0.019( به طرز 
معناداري بهبود داشته اند و اقدامات کاهش آسيب منجر به ارتقاي سلامت در اين مقياس 
ها ش��ده اس��ت،ولي با توجه به آنكه اقدامات کاهش آس��يب منجر به ارتقاي س�لامت در 
 (p-Value= 0.313)ونقش احساسي( P-Value=0.071) مقياس هاي نقش جس��ماني

شده است ولي اختلاف از لحاظ آماري معنادار نيست.
در بررس��ي نتايج بحث متمركز در زمينه هاي ده گانه زندگي مددجويان و با توجه به 
نتايج آزمون، با وجود آنکه اقدامات کاهش آس��يب  س��بب افزايش نمرات در اين ده زمينه 
زندگي شده است ولي در مواردي چون “ راههاي كسب درآمد  و رويکرد به جنبه هاي قانوني 
 کسب درآمد” (P-Value= 0.125( ،”راههاي بهتر در گزينش مکان مناسب براي زندگي”

 (P-Value= 0.264( و “راهه��اي بهت��ر ب��راي تهيه غ��ذا “ (P-Value= 0.159( اين 
اختلاف از نظر آماري معنادار نيست. ازآنجايي که براي اين سه مورد،خدمات رايگان وجود 
نداردومس��ائل اقتصادي در آن دخيل اس��ت مي توان علت را دلايل مالي دانست.درمقابل 

 ،)P-Value= 0.012) ”درزمينه هايي چون “استفاده از خدمات و برنامه هاي کاهش آسيب
 ،)P-Value= 0.021) ”بهبود  روابط خانوادگي ”،)P-Value=0.009)”راههاي حل مشكلات حقوقي “
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)p-value=0,037(“ راههاي مهار احساسات منفي“،)p-value=0,045( “ راههاي بهبود خود“
و “راههاي مقابله با مشكلات سلامتي “)p-value=0,053( اختلاف  موجود از نظر آماري 
معنادار است.بي شک مهمترين حيطه مورد بررسي در ميان زمينه هاي ده گانه بحث شده 
“راههاي مقابله با مش��لاکت مواد مخدر و سوء مصرف مواد” است .باتوجه به نتايج آزمون، 
آزمودن��ي ها درطي مدت انجام پژوهش در زمينه راههاي مقابله با مش��كلات موادمخدربه 
طرز معناداري بهبود داش��ته اند واقدامات کاهش آس��يب منجربه ارتقاي س�لامت دراين 
راه شده اس��ت (P-Value= 0.001 (در يک نگاه کلي مشخص است که اقدامات کاهش 
آسيب به اجرا درآمده براي زندانيان تحت پوشش در بهبود وضعيت سلامت روان و كيفيت 

زندگي آنان موثر بوده است.

کليد واژه: اعتياد ، کاهش آسيب ، متادون ، سلامت روان، کيفيت زندگي ، زندان
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تحليل روند اعتياد در طي دو دهه اخير 
) روند پديده هاي مرتبط با اعتياد در طي س�ال هاي اجراي برنامه هاي اول تا 

چهارم توسعه( 
رويا نوري

س��ازمان بهداش��ت جهاني ) 1999( مس��اله مواد مخدر را اعم از توليد، انتقال، توزيع 
ومصرف را در کنار سه مساله جهاني ديگر يعني توليد و انباشت سلاحهاي کشتار جمعي، 
آلودگي محيط زيست، فقر وشکاف طبقاتي، از جمله مسائل اساسي شمرده است که حيات 
بش��ري را در ابعاد اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي و سياسي در عرصه جهاني مورد تهديد و 
چال��ش ج��دي قرار مي دهد آمار رو به افزايش مصرف مواد مخدر در دنيا به حدي اس��ت 
که يکي از س��م شناس��ان معروف دنيا به نام “ لودوينگ” مي گويد: “ اگر غذا را مس��تثني 
کنيم، هيچ ماده اي در روي زمين نيس��ت که به اندازه مواد مخدر اين چنين آس��ان وارد 
زندگي ملت ها ش��ده باش��د. در حال حاضر نيز در کش��ور ما مصرف مواد مخدر افزايش 
داش��ته و زمينه هاي بروز آس��يبهاي اجتماعي متعددي را فراهم نموده اس��ت.‏ بسياري از 
سياس��تگزاران براساس تحقيقات و پژوهش هاي حوزه اعتياد اقدام به تدوين سياست ها و 
راهکارهاي پيشگيري و درمان اعتياد در کشورکرده‌اند اما اينکه کداميک از اين سياست ها 
و راهکارها توانسته است در حوزه پيشگيري و درمان اعتياد و در نهايت کاهش خسارتهاي 
آن در جامع��ه مفيد واقع ش��ود، اتفاق نظر وجود ندارد. در اين ط��رح با مطالعه  تغييرات 
روند شاخص‌هاي كشوري اعتياد طي سالهاي 1384- 1368 به دنبال پاسخ به اين سؤال 
بوديم كه1- عوامل غيررسمي مثل شهري شدن، ارتباطات برون مرزي، استحکام خانواده، 
نابرابري، فقر، بيکاري و س��اير جرايم 2- عوامل رس��مي مانند اعمال سياستهاي مبارزه با 
مواد مخدر 3- عوامل فردي مثل نس��بت جنس��ي جمعيت، 4- عوامل مرتبط با دسترسي 
به مواد مخدر 5- عوامل مرتبط با برنامه هاي درماني  در س��الهاي اجراي برنامه‌هاي اول 
تا چهارم توسعه چه نقشي در تغييرات اين روند داشتند.  با استفاده از روش تحليل روند، 
اطلاع��ات و آمارهاي مندرج در تحقيق‌ها و اطلاعات موجود در مرکز آمار ايران و اطلاعات 
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ثبت ش��ده در س��تاد مبارزه با مواد مخدر، نيروي انتظامي، زندان ها، پزشکي قانوني و .. با 
استفاده از ضريب همبستگي پيرسون مورد آزمون قرار گرفته اند. مورد تحليل قرار گرفت. 
شاخص‌هايي كه در اين تحقيق  براي نشان دادن وضعيت اعتياد در نظر گرفته شده است، 
عبارتند از:  نس��بت مبتلايان به ايدز به كل جمعيت ، نس��بت دستگيرشدگان مواد مخدر 
به كل جمعيت ، نسبت زندانيان معتاد به كل جمعيت، نسبت زندانيان مواد مخدر به كل 
جمعيت و نسبت متوفيات ناشي از اعتياد به كل جمعيت. اين شاخص‌ها در سالهاي 1368 
تا حدود س��ال 1374 روند ثابتي را داش��ته‌اند اما از سالهاي 1374 به بعد روند فوق كاملًا 
صعودي بوده و در س��الهاي 1380 تا 1384 به بيشترين رشد خود رسيده است. همانگونه 
كه مشاهده مي‌شود در برنامه‌هاي اول، دوم و سوم توسعه از سال 1369 تا 1383 هيچگونه 
توجهي به پديده مواد مخدر نش��ده است و فقدان يك راهبرد منطقي براي برخورد با مواد 
مخدر، عدم اولويت به موضوعات فرهنگي و پيشگيري از سؤمصرف مواد مخدر در برنامه‌هاي 
مبارزه با مواد مخدر منجر به رشد صعودي پديده‌هاي مواد مخدر در طي سالهاي فوق شده 
اس��ت. ميزان توليد در افغانستان روند کاملًا منطبقي با ميزان متوفيات ناشي از اعتياد در 
کش��ور را نشان مي‌دهد، پر واضح است همسايگي با کشور افغانستان تعيين کننده شرايط 
اعتياد در کش��ور ايران اس��ت و هرگونه تغيير دروضعيت توليد در افغانستان، شاخص هاي 
اعتياد را در کش��ور دچار تغييرات مي‌كند.  پس مي توان گفت توجه به رويکرد پيشگيري 
و تقويت بالقوه هاي فرهنگي راه مناسب و معقولانه تري نسبت به ديگر راهها در مبارزه با 
مواد مخدر است تا با آگاه ساختن، بتوان ديوار دفاعي در برابر آن بنا کرد. سنجش وضعيت 
فقر در طي س��الهاي 1368 تا 1384 و رابطه آن با پديده‌هاي مرتبط با اعتياد نش��ان داد 
كه افراد فقير به اعتياد رو نمي‌آورند و در جامعه‌اي كه غني ش��ده اعتياد بيش��تر مشاهده 
مي‌ش��ود در حالي كه در جامعه طبقه ديگري به نام طبقه متوس��ط وجود دارد كه در زير 
خ��ط فقر قرار نمي‌گيرند و اكثريت جامعه را در خود جاي داده‌اند. به نظر مي‌آيد طبقه‌‌اي 
كه درگير اعتياد، مواد اعتيادآور ش��ده‌اند در اين طبقه قرار گرفته‌اند. با بيش��تر شدن فقر 
در جامعه با افزايش ميزان دس��تگيري‌ها روبرو مي‌ش��ويم. مي‌توان گفت در جامعه فقيرتر 
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ميزان حساس��يت نس��بت به اعتياد و جرائم مرتبط با آن بيشتر است و يا مي‌توان گفت در 
جامعه‌اي كه ميزان دس��تگيري‌هاي افراد مجرم در حوزه مواد مخدر بالاس��ت، فقر در آن 
جامعه افزايش داش��ته اس��ت. يا طبق نظرية “واقعيت اجتماعي جرم” )چمبليس به نقل از

Thio, 1998 ( بيشتر دستگيرشدگان از ميان فقرايند. از سوي ديگر بررسي تغييرات روند 
نس��بت هزينه غيرخوراكي به خوراكي به عنوان شاخص ديگر فقر نيز افزايش را نشان داد. 
پس مي‌توان گفت با بالا رفتن نس��بت هزينه غيرخوراكي به خوراكي يعني با بهتر ش��دن 
وضعيت اقتصادي در جامعه اعتياد نيز افزايش مي‌يابد. بررس��ي شاخص نابرابري نيز نشان 
داد كه با افزايش نابرابري در سطح كشور پديده‌هاي مرتبط با اعتياد روند كاهش داشته‌اند 
در واقع مي‌توان گفت الزاماً يك جامعه برابر نمي‌تواند جامعه‌اي مبري از اعتياد و ايدز باشد. 
مطالعه سهم بخش‌هاي  مختلف بودجه  به عنوان عوامل سطح رسمي نشان داد، متناسب 
با رش��د ش��اخص‌هاي اعتياد نس��بت بودجه درمان افزايش يافته كه خود نشان‌دهنده اين 
نكته اس��ت كه تعيين بودجه براس��اس رخداد واقعه و در شرايط جاري صورت مي‌گيرد و 
كمتر به علاج واقعه پيش از وقوع انديش��يده‌ايم. مطالعه رابطه ميان شاخص‌هاي درمان به 
عنوان عامل سطح رسمي نشان داد در طي سالهاي فوق امكان دسترسي به درمان افزايش 
يافته، در واقع به نظر مي‌آيد با ش��دت گرفتن اعتياد در كشور ميزان مراجعان نيز افزايش 
داش��ته اس��ت. با بالا رفتن اعتياد به عنوان اصلي‌ترين عامل ابتلا به ايدز، با رش��د بيماري 
ايدز مواجه ش��ديم . با افزايش و گس��ترش مراكز درماني بايد ابتلا به ايدز به عنوان عارضه 
اصلي اعتياد پرخطر كاهش پيدا كند كه ش��اخص‌هاي فوق  عكس اين را نش��ان مي‌دهد و 
ميزان ابتلا به ايدز در س��الهاي مورد مطالعه، نه تنها كاهش بلكه افزايش يافته اس��ت. پس 
به نظر مي‌آيد مراكز درماني آنقدر توسعه و ارتقا نيافته‌اند كه بتوانند در كاهش ايدز موفق 
عمل كنند. نتايج نش��ان مي‌دهد درخصوص عوامل س��طح رسمي بيش��ترين دستاورد در 
مقابل��ه با توليد وعرضه صورت گرفته كه عمدتاً عناصردون پايه قاچاق از اين مقابله صدمه 
ديده‌اند.  تحولات اجتماعي كه در اين تحقيق به عنوان عوامل غيررس��مي مطالعه ش��دند، 
نمي‌توان گفت متأثر از س��طح رسمي سياستگزاري‌ها نبوده همچنين نمي‌توان به استقلال 
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اي��ن متغير در ايج��اد تغيير معتقد بود. جامعه ارگانيزم زنده‌اي اس��ت كه حيات و كاركرد 
نظام‌ها با اثرگيري از يكديگر تنظيم ش��ده و عمل مي‌كنند، ارتباطات برون‌مرزي در كشور 
در مقطعي از زمان رش��د مي‌يابد آن گاه كه توسعه سياسي و اقتصادي بر توسعه فرهنگي 
در برنامه‌هاي اول، دوم و س��وم رجحان پيدا مي‌كند و مرزها بي‌مانعي به روي همگان باز 
مي‌ش��ود. آيا تماس ميان عناصر و اذهان ديگر ملل فرهنگي بدون تقويت پيشينه و هويت 
فرهنگي افراد يك جامعه نمي‌تواند خطرساز باشد؟ آيا مي‌توان به توسعه اقتصادي مجزا از 
توسعه فرهنگي پرداخت؟ جوامعي كه تنها رشد اقتصادي را به منزله توسعه تلقي مي‌كنند 
بدون تجهيز افراد به ارزش‌هاي اخلاقي تا چه ميزان توانس��ته‌اند س�لامت رواني-اجتماعي 

جامعه را تنظيم كنند؟
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بررس�ي كاركرد خان�واده و كيفيت زندگي مادران داراي ك�ودك مبتلا به فلج 
مغزي

 فيروزه ساجدي
 

مقدمه: کودکان مبتلا به فلج مغزي ) CP (دچار مش��لاکت متعددي مي باش��ند. به 
همين دليل براي درمان و توانبخش��ي در اين کودکان به يک تيم تخصصي نياز داريم که 
بايس��تي مدتهاي طولاني ب��ا آنان کار کنند. انجام اين امر مس��تلزم صرف هزينه و نيروي 
انساني زيادي است که به جامعه و خانواده به خصوص مادر تحميل مي گردد. در تحقيقات 
و مطالعات مختلف نش��ان داده ش��ده است كه كيفيت زندگي و كاركرد خانواده در مادران 
كودكاني که  ناتواني حركتي دارند افت مي نمايد و مش��خص گرديده است که شيوع  اين 
مش��لاکت در خانواده کودکان C.Pنس��بت به جمعيت عادي بالاتر است. لذا بر توانبخشي 
رواني و مش��اوره با خانواده کودکان C.P  تاکيد فراواني ش��ده است. به طوري که توجه به 
C.P  اين مساله سبب مي گردد، درمانگر با نتايج مطلوب تر توانبخشي و درمان در کودک

مواجه گردد. هدف از اجراي اين تحقيق، تعيين سطح كيفيت زندگي وكاركرد خانواده در 
مادران کودکان C.P وارتباط آن با نوع و شدت ناتواني کودک بود.

روش تحقي�ق: براي انجام اي��ن تحقيق 43 نفر از مادران کودکان C.P  8-0 س��اله 
که در کلينيک صبا تحت توانبخش��ي بودند، به عنوان گروه case انتخاب ش��دند وپس از 
اخذ رضايت والدين پرسش��نامه هايي حاوي سوالات مش��خصات دموگرافيک، پرسشنامه 
WHOQOL-BREF و پرسش��نامه کارکرد خانواده FAD توس��ط آنان تکميل  ش��د. 
بر اس��اس نمره  حاصله س��طح كيفيت زندگي وكاركرد خانواده در  مادر مشخص  گرديد. 
نوع  C.P توسط متخصص کودکان و شدت ناتواني حرکتي توسط کارشناس کاردرماني با 
اس��تفاده از  آزمونGMFM-66  تعيين شد و ارتباط آن با كيفيت زندگي وكاركرد خانواده 
سنجيده شد. تعداد 77 نفر از والدين کودکان طبيعي نيز به عنوان گروه کنترل پرسشنامه 
ها را تکميل نمودند.اطلاعات حاصله با اس��تفاده از نرم افزار SPSS مورد تجزيه و تحليل 

قرار گرفت.
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نتايج: در متوس��ط نمره حاصل ازپرسشنامه کارکرد خانواده FAD بين دو گروه بجز 
بعد نقش��ها تفاوت معنادار مش��اهده نش��د )p=0.596( . از  لحاظ آماري تفاوت معناداري 
در کارک��رد خان��واده بين پنج نوع فلج مغزي وجود ندارد)p=0.758(. با اس��تفاده از ضريب 
همبس��تگي پيرس��ون ملاحظه ش��د که به لحاظ آماري تفاوت معناداري در نمره کارکرد 
خانواده FAD  با شدت ناتواني وجود ندارد) . )R=0.099( جنسيت کودکان،سن مادر،نحوه 
تولد کودک و وجود نس��بت فاميلي بين والدين و ميزان تحصيلات پدر تاثيري بر کارکرد 
خان��واده در مادران ندارد.تفاوت معناداري بين  تع��داد افراد خانواده و کيفيت زندگي بجز 
در ابعاد نقشها و آمادگي عاطفي و هميطور بين تحصيلات مادر و کيفيت زندگي مشاهده 

گرديد. 
بي��ن كيفيت زندگ��ي در دو گروه تفاوت معناداري به لحاظ آم��اري وجود ندارد. نمره 
كيفي��ت زندگي مادران فلج مغزي با توجه به نوع فلج مغزي بجز در رابطه رواني اجتماعي 
و ارتباط  اختلاف معني داري را نش��ان نمي دهد )  p=0.086(. رابطه معناداري بين شدت 
ناتواني حرکتي، جنسيت کودکان، تعداد افراد خانواده، نحوه ي تولد کودک، نسبت فاميلي 
بين والدين و س��طح تحصي�لات والدين با کيفيت زندگي وجود ندارد و بين س��ن مادر و 
کيفيت زندگي در همه ابعاد بجز بعد فيزيکي رابطه معنادار مش��اهده نش��د.همينطور بين 
وضعي��ت اقتصادي و کيفيت زندگي در همه ابعاد بجز بعد محيط رابطه معنادار مش��اهده 

نگرديد.
بح�ث و نتيجه گيري: با توجه به نتايج پژوهش حاضر مي توان به اين نتيجه رس��يد 
كه در تاثير اختلالات و مش��كلات كودكان دو مس��اله بيش��تر تاثير گذار باشد: يكي مدت 
تش��خيص بيم��اري يا اخت�لال و ديگري نوع اختلال. به نظر مي رس��د ک��ه هر چه مدت 
بيش��تري از تش��خيص اختلال بگذرد هر چند اختلال بسيار شديد باشد،خانواده خود را با 
اين مشكل سازگار مي كند و كاركرد خود را شايد بجز در بعد نقش ها با نيازهاي كودك و 
خانواده منطبق مي كند كه به نظر مي رسد در بعد نقش ها به دليل واكنش هاي متفاوت 
مادران و پدران در مورد بيماري فرزندان اين مس��اله مش��اهده ش��ده است. وجود بيماري 
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هاي��ي مانند فلج مغزي بر كيفيت زندگي مادران تاثيرمي گذارد، وجود يك عضو بيمار كه 
نيازمند مراقبت ويژه و حمايت هاي متفاوتي اس��ت مي تواند نيروي خانواده و مخصوصا” 
مادر را بر خود متمركز گرداند و اين در خانواده ها كه منابع محدودي دارند باعث مي شود 
كه والدين و مخصوصا” مادران نتوانند به همه ابعاد ديگر زندگي به اندازه كافي رس��يدگي 

كنند و در نتيجه سطح كيفيت زندگي پايين مي آيد.
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مقايسه تاثير ارتز عملكردي و ارتز اصلاح شده در كاهش درد، ميزان فعاليتهاي 
بيماران مبتلا به پلانتار فاشياتيس 

محمود بهرامي زاده

  مقدم�ه:  پلانتار فاش��ياتيس يكي از ع��وارض متداول در ميان بالغين مي باش��د. از 
آنجائيک��ه درمانه��اي دارويي و جراحي هم از لحاظ هزينه و ه��م از لحاظ پذيرش بيمار ؛ 
معمولاًاولويت انتخابي اول نمي باش��ند، استفاده از ارتزها روش درماني مناسبي مي باشد . 
ش��يوع بالاي بيماران مبتلا به پلانتار فاش��ياتيس  و نيز اختلالاتي كه در عملكرد و زندگي 

روزمره اين بيماران ايجاد مي‌شود، انجام تحقيقات بيشتري را در اين زمينه مي‌طلبد.
روش بررس�ي:اين تحقيق از نوع كارآزمائي بالين��ي و مداخله اي بوده؛ كه بروي 30 
بيمار مبتلا به پلانتار فاش��ياتيس ش��امل 23 زن و 7 مرد با دامنه سني ) 4/6±34( سال 
انجام گرفت. اين بيماران در دو گروه 15 نفري بطور تصادفي تقس��يم ش��دند.  ميزان درد؛ 
ميزان فعاليتهاي روزمره و ميزان ورزش و فعاليتهاي سرگرمي  در اين بيماران با استفاده از 
پرسش��نامه FAOS ارزيابي گرديد. به گروه اول ارتز عملكردي و به گروه دوم ارتز اصلاح 
ش��ده داده شد. بعد از 4 هفته اس��تفاده بيماران از كفي ها مجددا متغيرهاي مذكور اندازه 
گيري ش��د. از نرم افزار SPSS13 براي ارزيابي داده ها اس��تفاده شد. از روشهاي آماري تي 

زوج و مستقل؛ اسميرونوف گولموگروف در بررسي داده ها استفاده گرديد.
نتايج:در گروه با ارتز عملكردي درد؛ فعاليتهاي روزمره؛ فعاليتهاي ورزش��ي و كيفيت 
زندگي در دمرحله قبل و بعد از مداخله از نظر آماري تفاوت معنادار ش��د. در گروه با ارتز 
اصلاح ش��ده فقط متغييرهاي كيفيت زندگي و فعاليتهاي ورزشي در دو مرحله قبل و بعد 
از مداخله تفاوت معناداربودند. طول گام و طول قدم نيز در هر دو ارتز در دو مرحله از نظر 

)P<0/05( آماري تفاوت معنادار نبود
نتيجه گيري:ارتز عملكردي در بهبودي بيماران مبتلا به پلانتار فاشياتيس بهتر از ارتز 

اصلاح شده عمل كرده است.
كليد واژه: پلانتار فاشياتيس؛ درد ؛ ارتز
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اپيدميولوژي موارد خودسوزي در مرکز سوختگي بيمارستان طالقاني ايلام 
عبدالعزيز رستگار لاري 

هدف:خودکش��ي عمل آس��يب رساندن به خود به قصد انهدام نفس است که به عنوان 
نشانه اي از عدم احساس امنيت فردي، معضل بسياري از کشورهاي جهان است و خودسوزي 
در بين همه اش��کال آسيب رس��اندن به خود،  از همه دردناک تر و کشنده تر است. هدف 
از اين مطالعه تعيين شاخص هاي اپيدميولوژيک و عوامل مرتبط با رفتارهاي خودکشي از 
طريق اقدام به خودسوزي،  که منجر به بستري در بيمارستان سوانح سوختگي بيمارستان 

طالقاني استان ايلام شده بود،  مي باشد. 
روش�ها : مطالعه بر اس��اس روش گذش��ته نگر مبتني بر جمعيتي بود که با اقدام به 
خودکش��ي از طريق خودسوزي در مرکز سوختگي استان ايلام از آبان 1385 الي شهريور 
1386 بس��تري ش��دند. اطلاعات از طريق مصاحبه ب��ا بيمار ،  افراد خانواده، دوس��تان و 

همراهان و پرونده بيمار در زمان بستري جمع آوري گرديد.
نتاي�ج : در مدت انجام تحقيق تعداد 51 بيمار با ميانگين س��ني 28 س��ال )محدوده 
12 ت��ا 83 س��ال (که از طريق خودس��وزي اقدام به خودکش��ي کرده بودن��د وارد مطالعه 
ش��دند. بالاترين تعداد خودسوزي در زنان در سن 20 سال با 10 مورد ،  و بالاترين تعداد 
خودسوزي در مردان در سن 31 سال با 4 مورد بود. در گروه سني 16 تا 25 سال اقدام به 

خودسوزي بيش از ساير گروهها بود. بيشترين ضريب خودسوزي در جمعيت بيکار 
) و خصوص��ا خانه دار( بدس��ت آمد)زن��ان 68درصد و مردان 31درصد (. ش��ايع ترين 
گ��روه اقدام کننده به خودس��وزي متاهلي��ن بودند) 61درصد با 79 مورد (. افس��ردگي و 
اضطراب ش��ايع ترين بيماري بودند که در اقدام کنندگان به خودس��وزي تش��خيص داده 
ش��دند. تعداد مرگ و مير حاصل از اقدام به خودس��وزي62درصد )81 نفر ( بود. بيشترين 
درصد س��وختگي س��طح بدن بين 91-100درصد )43 مورد(  بود و استفاده از نفت براي 

خودسوزي 75درصد  )98 مورد( بود.
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بحث و نتيجه گيري : خود سوزي در کشورهاي توسعه يافته بسيار نادر است،  اما در 
کشورهاي در حال توسعه بسيار شايع مي باشد و بين 4/.  تا 40 درصد  بيماران بستري در 
بخش��هاي سوختگي نقاط مختلف دنيا را به خود اختصاص داده است. در ايران خودسوزي 
يک مس��ئله مهم و روبه رش��د بهداشتي محس��وب مي ش��ود. اکثريت اقدام کنندگان به 
خودس��وزي را جوانان و بالاخص زنان متاهل تش��کيل مي دهند. به نظر مي رس��د زنان،  
به ويژه آن دس��ته اي که در س��نين باروري هس��تند ضريب خطر بالاتري را براي اقدام به 
خودسوزي دارند. عوامل خانوادگي،  اقتصادي،  فرهنگي و اجتماعي مي توانند در اقدام به 
خودس��وزي جمعيت جوان زنان متاهل دخيل باشند. مردسالاري،  تبعيض به زنان و عدم 
احترام به حقوق آنان مي تواند توجيه کننده ميزان بالاي خودس��وزي در زنان باش��د. اين 
مطالعه و مطالعات قبلي انجام گرفته درباره خودسوزي در ايران ،  ثابت مي کند که اقدام 
به خودس��وزي بايد به عنوان مشکل بهداش��ت رواني در جامعه ما مورد توجه قرار گيرد و 
لزوم ايجاد استراتژي ها و برنامه اي مداخله اي پيشگيرانه در جهت کاهش آن با تمرکز بر 

زنان  بي سواد،  خانه دار و خصوصا گروه سني 15 تا 29 سال احساس مي شود.

کليدواژه : سوختگي،  خودکشي،  اپيدميولوژي خودسوزي،  ايلام،  ايران
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اپيدميولوژي موارد خودسوزي در مرکز سوختگي شهرستان مشهد
عبدالعزيز رستگار لاري 

هدف: خودکش��ي عمل آسيب رساندن به خود به قصد انهدام نفس است که به عنوان 
نش��انه اي از عدم احس��اس امنيت فردي, معضل بس��ياري از کشورهاي جهان مي باشد و 
خودس��وزي در بين همه اش��کال آسيب رس��اندن به خود, از همه دردناک تر و کشنده تر 
اس��ت. هدف از اين مطالعه تعيين ش��اخصهاي اپيدميولوژيک و عوامل مرتبط با رفتارهاي 
خودکشي از طريق اقدام به خودسوزي, که منجر به بستري در بيمارستان سوانح سوختگي 

مشهد شده بود, مي باشد. 
روش : مطالع��ه ب��ر اس��اس روش آينده نگر مبتن��ي بر جمعيتي بوده ک��ه با اقدام به 
خودکش��ي از طريق خودس��وزي در مرکز سوختگي استان خراس��ان از اسفند 1384 الي 
اسفند 1385 بستري شدند. اطلاعات از طريق مصاحبه با بيمار , افراد خانواده, دوستان و 

همراهان و پرونده بيمار در زمان بستري جمع آوري گرديد.
نتايج : در مدت انجام تحقيق تعداد 130 بيمار با ميانگين س��ني 28 س��ال )محدوده 
12 تا 83 سال (که از طريق خودسوزي اقدام به خودکشي کرده بودند وارد مطالعه شدند. 
در گروه س��ني 16 تا 25 س��ال اقدام به خودس��وزي بيش از س��اير گروهها بود. بيشترين 
ضريب خودسوزي در جمعيت بيکار)خصوصا خانه دار( بدست آمد)زنان 68درصد و مردان 
31درصد(.افسردگي و اضطراب شايعترين بيماري بود که در اقدام کنندگان به خودسوزي 
تشخيص داده شده بود. تعداد مرگ و مير حاصل از اقدام به خودسوزي62درصد)81 نفر( 
بود. بيش��ترين درصد سوختگي سطح بدن بين 91-100درصد)43 مورد(  بوده و استفاده 

از نفت براي خودسوزي 75درصد )98 مورد( بوده است.
بحث و نتيجه گيري: خودس��وزي در کشورهاي توسعه يافته بسيار نادر است, اما در 
کشورهاي در حال توسعه بسيار شايع مي باشد و بين 4  تا 40 درصد بيماران بستري در 
بخش��هاي سوختگي نقاط مختلف دنيا را به خود اختصاص مي دهند. در ايران خودسوزي 
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يک مس��ئله مهم و روبه رش��د بهداشتي محسوب ميشود. شافر و پفر )2001(  نيز به روند 
رو به تزايد خودكش��ي با افزايش سن اش��اره كرده و مي‌افزايند اين ميزان در سنين ميانه 
20 به بالاترين حد مي‌رس��د. كليه مطالعات انجام گرفته در اين خصوص نش��ان داده اند 
كه زنان بيش از مردان اقدام به خودكش��ي ميكنند در اين مطالعه نيز درصد خودس��وزي 
زنان حدود سه برابر مردان بود. اکثريت اقدام کنندگان به خودسوزي را جوانان و بالاخص 
زنان متاهل تشکيل ميدهند)امامي،1384/كلانتري,1382/مبروك, 1999( اما در مطالعه 
موسوي)1382( مجردها بيش از متاهلين اقدام به خودكشي كرده بودند. در مجموع به نظر 
ميرس��د زنان ضريب خطر بالاتري را براي اقدام به خودس��وزي دارند. احتمالاً مردسالاري, 
تبعيض به زنان و عدم احترام به حقوق آنان از عوامل موثر در اين آس��يب اجتماعي است. 
يافت��ه هاي اين مطالعه و مطالعات قبلي نش��انگر اين واقعيت اس��ت كه عوامل خانوادگي, 
اقتص��ادي, فرهنگي و اجتماعي در اقدام به خودس��وزي جمعيت جوان و به خصوص زنان 

جوان متاهل بسيار موثر است.

کليدواژه : سوختگي, خودکشي, اپيدميولوژي خودسوزي, مشهد, ايران



62خبر نامه پژوهشي

عوامل شخصيتي خطرساز وپيشگيري كننده شخصيتي در اعتياد به مواد مخدر
نيما قرباني

مطالعه حاضر مشتمل بر 5 مطالعه مستقل و مرتبط به منظور بررسي ارتباط شخصيت 
 ،)MAC-R( و اعتياد از وجوه مختلف انجام ش��د. در مطالعه اول س��ه مقياس مک اندرو
تصديق اعتياد )AAS( و استعداد اعتياد )APS( از لحاظ روايي و پايايي جهت به کارگيري 
در مراحل بعدي پژوهش بررس��ي ش��د. نتايج اين مطالعه نش��ان داد که مقياس تصديق 
اعتياد )AAS( از همس��اني دروني بالاتري )α= 0/76( در مقايسه با مقياسهاي مک اندرو 
)α=0/53( و استعداد اعتياد )α=0/34( )APS( در هر دو نمونه معتاد و غير معتاد برخوردار 
است.مطالعه دوم به بررسي و آماده سازي مقياس پنج عاملي شخصيت گلدبرگ در جهت 
س��نجش 30 مؤلفه شخصيتي اختصاص داش��ت. نتايج اين مطالعه نشان داد که تمامي 5 
عام��ل مقياس گلدبرگ از همس��اني دروني بالايي )بر مبناي آلف��اي کرونباخ( برخوردارند 
)C=0/91 ،A=0/86 ،O=0/78 ،E=0/88 ،N=0/90(. نتاي��ج تحلي��ل عامل��ي تائيدي در 
س��طح مدل پنج عاملي مقياس IPIP-NEO در تحلي��ل از برازش خوبي برخوردار نبود 
)RMSEA=0/13 ،RMR=5 ،Χ2=12793/15( ، اما شش مؤلفه ي هر يک از پنج عامل 
به شکل مجزا از برازش خوبي برخوردار بود.مطالعه سوم به بررسي و مقايسه عوامل و مولفه 
هاي مدل پنج عاملي شخصيت در افراد معتاد و بهنجار پرداخت. نتايج اين مطالعه حاکي 
از نم��رات پايي��ن تر گروه معتاد در عوامل برون گرايي، تجربه پذيري، همس��ازي و وظيفه 
شناس��ي و نمره بالاتر اين گروه در عامل روان نژندي گري در مقايس��ه با گروه بهنجار بود. 
همچنين در س��طح برخي مولفه ها تفاوت ها عبارت بودند از نمرات بالاتر گروه معتاد در 
مؤلفه هاي خش��م و خصومت، تکانشگري، آس��يب پذيري، ابراز وجود، فروتني، شايستگي 
و خويش��تنداري و نم��رات پايين تر اين گ��روه در مؤلفه هاي اضطراب، معاش��رتي بودن، 
هيجانهاي مثبت، تخيل، احساس��اتي ب��ودن، اهل نظر بودن، اعتماد، س��ادگي، همکاري، 
نظم، تکليف گرايي، تلاش براي پيش��رفت و احتياط. دو گروه در مؤلفه افس��ردگي نمرات 
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برابري به دس��ت آوردند. مطالعه چهارم به بررس��ي نقش خودشناس��ي انسجامي ، صفات 
ش��خصيت و اختلالات ش��خصيت در اعتياد و همچنين تطبيق الگوي ابعادي و مقوله اي 
ش��خصيت پرداخت. نتايج مطالعه بر روي دو گروه نمون��ه معتاد و بهنجار حاکي از تفاوت 
گروهها در ش��اخص خودشناسي انسجامي و شيوع بالاتر اختلالات شخصيت ضداجتماعي، 
مرزي، گسيخته وار، بدگمان و گسيخته گون در نمونه معتاد بود. همچنين نتايج پژوهش 
در س��طح مولفه ها حاکي از ميزان بالاتر خش��م و خصومت، تکانشگري، هيجانهاي مثبت 
و مي��زان پايي��ن تر خودپايي، تخيل، عمل متنوع و احتي��اط در ميان معتادان بود. در اين 
ميان تفاوت مؤلفه هاي خش��م و خصومت، تکانش��گري، تخي��ل و احتياط با مطالعه قبلي 
همراه است.مطالعه پنجم به بررسي نقش و تعيين وزن خودشناسي، مشلاکت شخصيتي و 
نيازهاي رواني بنيادي، حمايت اجتماعي ادراک شده و استرس روزمره در اعتياد پرداخت. 
به طورکلي نتايج پژوهش حاکي از اهميت بالاي خودشناس��ي انسجامي و نيازهاي بنيادي 
نس��بت به حمايت اجتماعي و استرسهاي روزمره در پيش بيني اعتياد بود. اين توان پيش 
بيني بيش از مشلاکت شخصيتي در پيش بيني سوء مصرف مواد بود. 1( به عبارتي ديگر، 
وزن متغيرهاي ياد ش��ده در پيش بيني س��وء مصرف به ترتيب عبارت بود از خودشناسي 
انس��جامي، نيازهاي بنيادي رواني، حمايت اجتماعي ادراک ش��ده و هوشياري. 2( بررسي 
تعاملها با اس��تفاده از معادلات س��اختاري نشان داد حمايت اجتماعي در تعامل با نيازهاي 
بنيادي مي تواند به عنوان سپري در مقابل اختلالات شخصيتي عمل کند که واسطه ابتلاء 

به سوء مصرف است.
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بررسي برنامه ها و روش هاي مقتدرسازي
نعمت اله بابائي

پژوهش حاضر با عنوان بررس��ي برنامه ها و رورش��ها مقتدر س��ازي در صدد دستيابي 
به معني و مفهوم مقتدرس��ازي در رابطه با قشرهاي آس��يب پذير و آشنايي با برنامه هاي 
مقتدرس��ازي در جهان و ايران اس��ت. براي دس��تيابي به هدف اصلي پژوهش که تعيين 
برنامه ها و روش��هاي مقتدرس��ازي است با بررس��ي متون و تحقيقات انجام شده در حوزه 
مقتدرس��ازي به طور عام و مقتدرسازي زنان، جوانان، فقرا و مقتدرسازي محله اي به طور 
خاص در سطح بين المللي و ملي  در دسترس محقق مفاهيم مرتبط با مقتدرسازي، حوزه 
ها، انواع، اس��تراتژي ها و مش��لاکتي که سد راه مقتدرس��ازي است و برنامه هاي مرتبط با 
مقتدرسازي در رابطه با زنان، جوانان، فقرا و مقتدرسازي محلي به دست آمد. در پايان نيز 

اولويت هاي منطقه اي در زمينه مقتدرسازي بررسي گرديده است. 



65خبر نامه پژوهشي

ابزارهاي واجشناختي و معناشناختي در اشعار کودکان خردسال فارسي زبان تك زبانه
مريم داناي طوسي

توليد گفتار آهنگين صورت رايج بازي زباني در کودکان خردسال است و اطلاعات جالبي 
درباره توانايي هاي فرازبانشناختي آنها به دست مي دهد. براي دستيابي به توانايي ياد شده 
در کودکان خردس��ال ايراني، نگارنده تکليف توليد گفت��ار آهنگين را درباره 140 دختر و 
پسر فارسي زبان چهار تا شش ساله با ميانگين سنّي 5/4 سال )47.1 % دختر و 52.9 % 
پسر( جرا نمود. تکليف اصلي شامل ارائه پي در پي سه تصوير بود. بعد از ارائه هر تصوير به 
کودک، از او خواسته مي شد داستاني درباره آن بگويد. سپس، شعري درباره همان تصوير 
براي کودک خوانده مي ش��د )شعر يکي از تصاوير داراي تکرار، يکي داراي قافيه و ديگري 
داراي استعاره )تشبيه( بود(. در ادامه، از کودک خواسته مي شد چيزي شبيه آنچه برايش 
خوانده ش��ده درباره هر تصوير بگويد. در مطالعه حاضر، م��واردي در توليد گفتار آهنگين 
توسط کودکان مورد بررسي قرار گرفت: )1( آيا آنها مي توانند گفتار آهنگين توليد كنند؛ 
)2( آيا آنها مي توانند از ابزارهاي واجشناختي )قافيه و تكرار( در گفتار آهنگين خود بهره 
گيرند؛ )3( آيا کودکان مي توانند از ابزار معناش��ناختي )تش��بيه( در گفتار آهنگين خود 
بهره گيرند و )4( آيا ميزان اس��تفاده از ابزارهاي واجش��ناختي و معناش��ناختي در گفتار 
آهنگين كودكان تحت تأثير س��ن و جنس��يت قرار مي گيرد. در مجموع، بيش از دوس��وم 
كودكان نمونه مورد مطالعه گفتار آهنگين توليد كردند. با افزايش سن پسران، توليد گفتار 
آهنگين به طرز معناداري افزايش يافت، درحالي كه در دختران چنين نبود. تفاوت عملکرد 
کودکان به لحاظ اس��تفاده از ابزارهاي واجشناختي)قافيه و تکرار( و معناشناختي)تشبيه( 
تکان دهنده بود. در حاليکه غالب کودکان چه دختر و چه پس��ر ابزارهاي واجش��ناختي را 
در گفتار آهنگين خود به طرز معناداري به کار بردند، امّا تقريباً اس��تفاده اي از تش��بيه در 
گفتار آهنگين خود به عمل نياوردند. تفاوت هاي جنس��يتي به لحاظ اس��تفاده از ابزارهاي 
واجشناختي در گفتار آهنگين توليد شده تکان دهنده بود. در اين زمينه دختران عملکرد 
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بهتري نس��بت به پسران داش��تند و تعداد بيشتري قافيه و تکرار را در گفتار آهنگين خود  
به کار بردند. يافته ديگر تحقيق حاضر اين بود که حداقل در گروه هاي سنّي مورد مطالعه، 
صورت دقيق بازي هاي زباني بيشتر تحت تأثير عوامل زبانشناختي قرار مي گيرد تا عوامل 
رشدي، چراکه با افزايش سن کودکان تغيير محسوسي در عملکرد آنها به لحاظ استفاده از 
ابزارهاي ش��عري مورد مطالعه مشاهده نگرديد. پيامدهاي تحقيق حاضر براي نيل به توان 

شناختي کودکان پيش دبستاني فارسي زبان مورد بحث قرار مي گيرد.

كليد واژه: گفتار آهنگين،  ابزارهاي واجشناختي،  قافيه ،  تكرار ، ابزار معناشناختي،  
استعاره )تشبيه(
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طراحي و ساخت ابزار تحقيقاتي اندازه‌گيري زمان واکنش
فرهاد طباطبائي قمشه

هدف اصلي در اين پروژه، طراحي و س��اخت يك محموعه آموزش��ي و پژوهشي جهت 
ان��دازه گيري زمان واکنش بوده اس��ت. کاربردهاي اين ابزار در حوزه هاي روانشناس��ي و 
تربيت بدني و کاردرماني بررس��ي و ارائه شده است. در اجراي اين طرح ابتدا مطالعه كافي 
در مورد تحقيقات انجام گرفته بر اس��اس زمان واکنش سيستم حرکتي، انواع سيگنالهاي 
محرک متداول و پاسخهاي مقتضي انجام شده است. سپس طراحي و پياده‌سازي مدارات 
الکترونيک��ي و نرم‌افزار مورد نياز براي توليد س��يگنال محرک و اندازه‌گيري زمان واکنش 
فرد نس��بت به آن انجام گرفت. در اين راس��تا ابتدا بلوکهاي الکترونيکي مناسب طراحي و 
راه‌اندازي شد و همچنين ميکروکنترلر مناسب انتخاب و نرم افزار مرتبط با آن برنامه‌ريزي 
گردي��د. مطالعه نحوه ارتباط س��خت‌افزار با رايانه، نرخ ارس��ال داده‌ه��ا و طراحي نرم‌افزار 
مناس��ب جهت دريافت، ثبت و نمايش آنها در رايانه بخش بعدي اجراي طرح را تش��کيل 

ميدهند. 

كليد واژه: زمان واكنش، س��رعت عمل، عكس‌العم��ل، فيدبك، كنترل عصبي،حركت 
رفلكسي
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تهيه بسته آموزشي راهنماي پيشگيري از اعتياد مبتني بر اجتماعات كوچك
سعيد جهانشاهي

طرح » تهيه  بسته آموزشي راهنماي آموزش پيشگيري از اعتياد مبتني بر اجتماعات 
كوچك« با هدف طراحي كتاب درسي يا درسنامه‌اي به منظور آموزش مباني و برنامه‌هاي 
پيش��گيري از اعتياد اجتماع‌محور اجرا ش��د. چون موضوع برنامه‌هاي پيش��گيري از اعتياد 
اجتماع‌محور، در حيطه دانش روانشناس��ي س�لامت اجتماعي اس��ت و اين گرايش علمي 
در بين فعالين اين عرصه، از كاركنان دولتي در س��ازمان بهزيس��تي و ستاد مبارزه با مواد 
مخدر، تا پزشكان، روانشناسان و مددكاران فعال در عرصه سلامت و بالاخره، مردم محلي 
درگير در اين برنامه ناش��ناخته است، لذا اين درس��نامه مي‌بايست قابليت تدريس توسط 
متولي��ان س�لامت با مدرك تحصيل��ي متنوع به افراد محلي با مدرك تحصيلي و ش��رايط 
س��ني و جنس��ي متنوع را دارا باشد. براي رسيدن به چنين هدفي، طرح به صورت پايلوت 
به افراد فعال محلي در برنامه‌هاي اجتماع‌محور در س��ه محله در س��طح شهر يزد آموزش 
داده شده، بازخورد آموزشي توسط تيمي ارزيابي كننده مورد بررسي قرار گرفته و محتواي 
آموزشي حاضر طراحي گرديد تا در مراحل بعد، براي آزمون دقيق‌تر در گستره وسيع‌تري 
بكار گرفته ش��ود. بر اس��اس نتايج به دس��ت آمده از اجراي پايلوت، محتواي آموزشي در 
چهار بخش در قالب »درس��نامه روانشناسي سلامت اجتماعي« جمع بندي گرديد. بخش 
اول ش��امل مطالبي اس��ت كه در نه درس، قابل آموزش در نه جلس��ه يك س��اعته تدوين 
ش��ده اس��ت. در اين نه درس، با در نظر گرفتن اجتماع به عنوان يك مراجع، فرايند كار با 
اجتماعات كوچك به طور عام و به طور تخصصي در زمينه پيشگيري از اعتياد تحت عنوان 
روان‌درماني اجتماع مورد بررس��ي قرار گرفته اس��ت. تشبيه اجتماع به مراجع يا فردي كه 
براي درمان خود! )بهبود روند رشد يا ارتقاء سلامت( به درمانگر مراجعه نموده است، باعث 
گرديد تا نحوه كار با اجتماع براي فعالين عرصه سلامت قابل فهم و كاربري و براي فعالين 
محلي برنامه‌هاي اجتماع‌محور قابل درك‌تر گردد. در درسنامه حاضر، نحوه برقراري رابطه 
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درمان��ي ي��ا ارتباط با اجتماع، اخلاق حرفه‌اي، اهميت رويكرده��اي از پايين به بالا در كار 
درمان، و ... با اس��تفاده از دو مفهوم كلمه و جمله، ش��امل جمله ويروسي، جمله درماني و 
... به نحو س��اده، قابل فهم و جذاب براي علاقمندان، از س��طح تحصيلات ديپلم تا دكترا 
تش��ريح گرديده اس��ت.چون نه درس در بخش اول فاقد ادبيات علمي است، بخش دوم در 
دل بخش اول قرار داده شد. اين بخش مجموعه‌اي از حاشيه‌نويسي‌هايي است كه به منظور 
استفاده از منابع علمي، اظهارنظر اساتيد و ... در داخل كادر ارائه گرديده است. بخش سوم 
و چهارم به صورت ضميمه ارائه ش��ده‌اند. بخش سوم مشتمل بر مقالات مرتبطي است كه 
به بهبود كيفيت آموزش براي آنها كه مي‌‌خواهند بيش��تر بدانند تهيه گرديده است. بخش 
چهارم مجموعه‌اي از ش��يوه‌نامه‌هاي اجرايي است كه براي استفاده بيشتر در كار عملي به 
درس��نامه افزوده شده‌اند. اين درس��نامه در صورت تاييد در طي اجراي مطالعات تكميلي، 
قابليت تكميل و ويرايش با همكاري ساير علاقمندان، همكاران و اساتيد فن و انتشار تحت 

عنوان اولين » درسنامه روانشناسي سلامت اجتماعي« را دارد. 

كلي�د واژه: روانشناس��ي س�لامت اجتماعي، برنامه‌هاي اجتماع محور، پيش��گيري از 
اعتياد، كار با اجتماع، اجتماع به عنوان يك مراجع، روان‌درماني اجتماع، درس��نامه، بسته 

آموزشي
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نقش تعاملي تصور بدني و وضعيت باروري با تحول رواني اجتماعي
اصغر دادخواه

 با توجه به اينکه تصوير بدني و ناباروري بر س��ه عنصر جس��م ، روان و اجتماع نقش 
دارد، در اي��ن مطالعه رابطه دو متغير وضعيت ب��اروري و تصوير بدني در تعامل با يکديگر 
با  تحول رواني _اجتماعي مردان مورد بررس��ي قرار گرفته ش��ده است. گروه نمونه شامل 
240 نف��ر ب��ود؛ 120 نفر از مردان نابارور مراجعه کننده به مرکز درمان ناباروري و س��قط 
مکرر پژوهش��کده ابن سينا جهاد دانش��گاهي که اطلاعات 111 نفر از ايشان قابل استفاده 
بود و 120 نفر از مردان بارور ش��هر تهران. با اس��تفاده از روش نمونه گيري در دس��ترس 
اس��تفاده ش��د. براي نمونه گيري از جامعه مردان نا بارور به ش��كل تصادفي سه روز هفته 
انتخاب و از بين مردان نابارور مراجعه کننده به مرکز درمان نا باروري ابن س��ينا، افرادي 
که واجد ش��رايط ورود به مطالعه بودند انتخاب ش��دند. براي انتخاب گروه نمونه بارور پنج 
منطقه تهران )ش��مال، جنوب ، ش��رق ،غرب و مرکز( انتخاب ، و  با مراجعه به موسس��ات، 
ادارات، فروشگاه ها، و مراکز عمومي  به صورت نمونه گيري در دسترس انتخاب شدند. ابزار 
گردآوري داد ه ها شامل پرونده هاي پزشکي بيماران نابارور ، پرسشنامه  چند بعدي رابطه 
خود و بدن )MBSRQ( ، پرسش��نامه تحول رواني اجتماعي)MPD(  و پرسشنامع عزت 
نفس کوپر اسميت  بود.يافته ها نشان داد كه تصوير بدني در مردان بارور نسبت به مردان 
نابارور مثبت تر بود.  تفاوت دو گروه در سطح 5 0 / . معنادار بوده و گروه بارور رويهم رفته 
تصوير بدني مثبت تري نسبت به گروه نابارور داشت و. تحول رواني _ اجتماعي در مردان 
بارور نس��بت به مردان نابارور مثبت تر بود و مش��خص شد كه هر يک از اين متغير ها مي 
توانند به طور مس��تقل تحول رواني – اجتماع��ي را تحت تاثير قرار دهند، همچنين يافته 

هاي پژوهش نشان مي دهد تنها دو خرده مقياس» رضايت از قسمتهاي بدن« و 
» خ��ود طبقه بندي وزن « در تعامل با وضعيت باروري بر تحول رواني – اجتماعي اثر مي 
گذارند و اثر تعاملي س��اير خرده مقي��اس ها معنا دار نبود.از يافته ه��اي پژوهش مي توان در 



71خبر نامه پژوهشي

طرحريزي جلس��ات مشاوره گروهي براي زوجين نابارور استفاده کرد . پايه ريزي جلسات 
گروهي با محوريت تعديل منابع تکوين مي تواند در بهبود تصوير بدني و کاهش فشارهاي 

اجتماعي و رواني آنها کمک شاياني باشد .



72خبر نامه پژوهشي

بررسي عوامل تاب آوري جوانان در برابر انحرافات اجتماعي
نعمت اله بابائي

تاب آوري نوعي مصون س��ازي در برابر مشكلات رواني اجتماعي بوده و كاركرد مثبت 
زندگي را افزايش مي‌دهد، که مي‌تواند به وسيله فراهم نمودن افزايش مهارتهاي اجتماعي 
تقوي��ت گردد مهارتهايي از قبيل برقراري ارتباط، مهارتهاي رهبري، حل مس��اله، مديريت 
منابع، توانايي رفع موانع موفقيت و توانايي برنامه‌ريزي. هدف پژوهش حاضر تعيين عوامل 
ت��اب آوري جوان��ان در برابر انحرافات اجتماعي اس��ت. پژوهش حاض��ر يك پژوهش علي 
مقايس��ه‌اي يا مورد ش��اهدي )Case – Control( مي‌باش��د كه گروه مورد آن 711 نفر 
ج��وان مجرم فقير و گروه ش��اهد آن��را 722 نفر جوان غير مجرم فقير تش��كيل مي‌دهند.  
ش��رايط ورود به مطالعه عبارت بود از: سن 18 تا 29 سال، داشتن مدرک حد اقل ابتدائي 
وحد اکثر متوس��طه،  مذكر بودن ،  فقير بودن) داش��تن درآمد ماهيانه کمتر از دو ميليون 
و پانصد هزار ريال(. ابزار مورد اس��تفاده در اين پژوهش چك ليست بود كه در مورد نقش 
فعاليتهاي فرهنگي، ورزش��ي، مذهبي و اجتماعي و وجود آرمان در تاب آوري در قالب47 
س��ؤال تهيه گرديده اس��ت. در اين پژوهش جهت بررس��ي يافته هاي بدست آمده از آمار 

توصيفي و آزمون هاي T گروه هاي مستقل و آزمون خي دو استفاده گرديد. 
نتايج پژوهش نشان داد که بين سن و تاب آوري و تحصيلات و تاب آوري ارتباط معنا 
داري وجود ندارد. نتايج نش��ان داد که بين برخي از  فعاليت هاي  فرهنگي ، فعاليت هاي 
مذهبي ، اجتماعي ،ورزشي وداشتن ارزشها وايده آلهاي اجتماعي وتاب آوري ارتباط معنا 
داري وجود دارد و   حداقلي از فعاليت هاي فرهنگي، اجتماعي و ورزش��ي و مذهبي لازم 
است تا فرد در برابر مشلاکت و مسائل تاب آوري کندواستمرار در  فعاليت هاي اجتماعي 

فرهنگي  مي تواند تاب آوري درجوانان را محقق سازد. 
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الگوي خدمات مراقبتي سالمندان در ايالات متحده آمريكا
 فاطمه شعاعي

مقدمه و هدف : امروزه در جوامع پيش��رفته به دليل پيش��رفتهاي فراوان پزش��كي و 
بهداش��ت عمومي ، روند رشد جمعيت افراد سالمند در حال افزايش است و اين امر سبب 
شده ميانگين اميد به زندگي در انسانها بيشتر شود . هدف از مطالعه حاضر بررسي الگوي 

خدمات مراقبتي سالمندي در كشور ايالات متحده امريكا مي باشد . 
روش : اين مقاله يك مطالعه مروري اس��ت كه به بررسي متون در حوزه نظام مراقبت 
جامع سالمندي در كشور آمريكا مي پردازد. جامعه پژوهش مجموعه مكتوبات و مستندات 
مرتب��ط با موضوع مطالعه مي باش��د و نمون��ه گيري به صورت هدفمند بر اس��اس ميزان 
وابس��تگي ، ارتب��اط به مضامين تحت مطالعه و در بر گيرن��ده كليد واژه هاي مرتبط بوده 

است
  يافته ها : اگرچه افزايش قابل ملاحظه درصد س��المندان جامعه آمريكا افراد را براي 
رسيدن به سن پيري اميدوار مي‌كند، اما خود ، بوجود آورنده مشكلات قابل توجهي براي 
قش��ر جوان تر اجتماع اس��ت . تأمين اجتماعي در آمريكا منبع بسيار مهمي براي حمايت 
مالي س��المندان به ويژه افراد بازنشس��ته مي باش��د . اخيراً بيش��تر از دو سوم هزينه‌هاي 
بهداش��تي و س�لامتي براي مداواي بيماريهاي مزمن بين س��المندان آمريكا مصرف شده 

است . 
مديكر يك برنامه بيمه سلامتي كشوري آمريكا براي سالمندان و معلولين همه سنين 
) كه مثلا پيوند كليه كرده اند ، نيازمند دياليز هس��تند و بيماران كليوي ( مي باش��د كه 
هزينه اين برنامه توسط ماليات كاركنان ، حق بيمه افراد تحت پوشش و بعضي پرداختهاي 
عمومي تأكين مي ش��ود . علاوه بر آن برنامه مديكيد خدمات پزش��كي براي گروههاي كم 

درآمد و كسانيكه هيچگونه بيمه پزشكي ديگري را ندارند فراهم مي كند . 
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بحث و نتيجه گيري : تأمين اجتماعي يك منبع درآمد مهم براي بازنشسس��تگان و 
س��المندان در آمريكا و س��اير كشورهاي توسعه يافته به حس��اب مي آيد بدون اين منبع 
درآمدي گروه عظيمي از س��المندان ) دو سوم يعني 66/8 درصد ( در كشورهاي پيشرفته 
در فقر بس��ر خواهند برد . در ايران نيز تأمين اجتماعي و بيمه هاي س��المندان بايد براي 
افزايش كيفيت زندگي كليه سالمندان مورد مطالعه و بررسي قرار گيرد . در ايران تشكيل 
س��ازمان هاي مردم نهاد سالمندان مي تواند بسياري از مشكلات اين قشر را مرتفع نمايد 

 .
كليد واژه:  سالمندي – خدمات مراقبتي
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بررسي راهبردهاي مقابله با استرس و وضعيت سلامت رواني
بهمن اکبري

مطالعه حاضر به بررس��ي رابطه بين راهبردهاي مقابله با اس��ترس و وضعيت س�لامت 
روان��ي در ميان خانواده هاي معتادين س��رپايي واحدهاي خودمعرف و خصوصي اس��تان 
گي�لان مي پردازد . ب��ه همين منظور تعداد 251 نفر از خانواده ه��اي مراجعين )والدين، 
همسر، خواهر، برادر و فرزند( که جهت ترک مواد به مراکز خودمعرف و خصوصي مراجعه 
کرده بودند بصورت نمونه گيري تصادفي انتخاب شدند . روش پژوهشي توصيفي – مقطعي 
بود و هدف پژوهش تعيين رابطه بين انواع راهبردهاي مقابله با استرس و وضعيت سلامت 
ر وان��ي با توجه به نوع و ش��دت اعتياد بود . و به همي��ن جهت براي جمع آوري اطلاعات 
 )G.H.Q( و پرسشنامه سلامت عمومي )C.S.Q( از پرسش��نامه هاي س��بک هاي مقابله
اس��تفاده گرديد و سرانجام داده ها با استفاده از روشهاي آمار توصيفي )ميانگين ، انحراف 
معيار و ...( و آمار اس��تنباطي )ضريب همبس��تگي و رگرسيون( مورد تحليل قرار گرفتند . 
بررس��ي ضريب همبس��تگي بين سلامت رواني با راهبردهاي مس��اله مدار ، هيجان مدار و 
انفصالي تا س��طح بيش از 99 درصد تأييد مي گردد . همچنين س�لامت رواني با راهبرد 
اجتنابي داراي همبس��تگي نمي باش��د .بعبارت ديگر بين س�لامت رواني با راهبرد مسأله 
م��دار )r=0/34( و راهبرد هيجان مدار با س�لامت رواني )r=0/50( و انفصالي با س�لامت 
رواني )r=0/18( در سطح معناداري 0/05 رابطه وجود دارد. و همچنين رابطه بين راهبرد 
هيجان مدار با س�لامت رواني )r=0/034( مي باشد که در سطح آلفاي 0/05 معنادار نمي 
باشد. همچنين بين راهبرد مقابله مساله مدار و وضعيت سلامت روان با توجه به متغيرهاي 
دموگرافيک رابطه معني دار وجود داش��ت و ميزان رابطه تا س��طح اطمينان بيش از 0/99 
درص��د تأييد مي گ��ردد و نتايج حاصل از اج��راي آزمون آماري رگرس��يون معادله پيش 
بيني بيش��ترين سهم را در راهبرد مقابله مس��اله مدار ، وضعيت سلامت رواني دارد . ولي 
رابطه ساير راهبردهاي اجتنابي ، هيجاني و انفصالي با سلامت روان با توجه به متغيرهاي 
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دموگرافيک معني دار نبود .
بعلاوه نتايج رابطه بين وضعيت سلامت رواني و راهبردهاي مقابله مساله مدار ، هيجاني 
و انفصالي با توجه به نوع و شدت اعتياد بيانگرآن است که بين راهبردهاي فوق و سلامت 
روان در پايين ترين سطح شدت )تاحدودي( تا سطح اطمينان 95 درصد رابطه معني دار 
وجود دارد و بين رابطه مقابله اجتنابي و سلامت روان در هيچ يک از طبقات شدت اعتياد 

جز معتاد رابطه وجود ندارد و در طبقه معتاد نوع همبستگي منفي است .
بعب��ارت ديگر بين راهبرد مس��أله مدار و س�لامت رواني در پايين ترين س��طح رابطه 
)r=0/44( و بين راهبردهاي هيجان مدار و سلامت رواني )r=0/26( در سطح آلفاي 0/05 

رابطه وجود دارد.
همچني��ن بين راهب��رد مقابله اجتنابي با س�لامت رواني فقط در طبق��ه معتاد رابطه 

)r=0/42( وجود دارد. 
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بررسي ويژگي ها ي زباني  در کودکان کم شنواي پيش دبستاني
يونس لطفي 

 ش��نوايي از مهمتري��ن ابزارها براي ارتباط  با  ديگران و يادگيري زبان اس��ت ، بخش 
عمده اي از دانش زباني انس��ان از طريق ش��نوايي ش��کل مي گيرد . وقوع آسيب شنوايي 
به ويژه در س��ال هاي آغازين زندگي همه ي جنبه هاي رش��د را تحت تاثير قرارمي دهد. 
زب��ان و توانمن��دي برق��راري ارتباط يکي از مه��م ترين  اين جنبه هاس��ت . مرحله پيش 
دبس��تاني اولي��ن گام در آموزش رس��مي کودکان ب��وده و غالبا” اولي��ن حضور کودک در 
اجتماع همس��الان  مي باشد. شناخت مشلاکت ارتباطي و اختلالات زباني و گفتاري آنان 
کمک ش��اياني به برنامه ريزي  جهت بهبود روش هاي آموزشي به منظور ارتقاء مهارتهاي 
 زبان��ي وگفت��اري خواهد کرد. ه��دف از اين مطالعه بررس��ي ويژگي ه��اي زباني کودکان 

کم شنواي پيش دبستاني و مقايسه  آن با کودکان شنواي همسال مي باشد
مواد و روش ها: 38 کودک کم ش��نواي ش��ديد وعميق )18دختر و 22پسر( با طيف 
س��ني3 تا 9س��ال و ميانگين 24/ 6 س��ال  و  28 کودک شنوا ) بعنوان گروه کنترل (  که 
در س��ال 1386 در مراکز پيش دبس��تاني  دولتي و خصوصي  مشغول تحصيل بودند مورد 
ارزيابي قرار گرفتند. در زمان اجراي آزمون کودکان کم ش��نوا مي بايس��ت فقط به ش��يوه 
ش��فاهي و ازطريق گفتار ارتباط برقرار مي کردند. اطلاعات مربوط به تاريخچه خانوادگي، 
پزشکي و   متغيير هاي غيرزباني شامل  سن تشخيص کم شنوايي ، سن تجويز سمعک ، 
سن شروع ترتبيت شنوايي ، مدت استفاده از سمعک در طول روز و.... از طريق پرسشنامه   
TOLD-P-3گردآوري شد. داده هاي زباني از طريق آزمون هنجاريابي شده  و    پرسش 
هاي مکمل ، هم براي کودکان کم شنوا و هم کودکان شنوا ، با ضبط  صداي آنان در حين 
آزمون توصيف تصاوير و س��پس پياده کردن آن جمع آوري گرديد  که ش��امل تعداد گفته 
ها ، گفته درس��ت ، جمله درس��ت ، جمله مرکب ، ميانگين طول جمله و .... بود . س��پس 

اطلاعات دو گروه با هم مقايسه شدند.
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 يافت�ه هاي پژوهش :اختلاف قابل توجهي بين ميانگين طول گفته با مقياس واژه اي 
در دو گروه مشاهده گرديد. از کل گفته هاي آزمودني هاي مورد مطالعه تنها 5/05 درصد 
با توجه به مکلا هاي کاربرد شناس��ي و قواعد دس��تور  زبان فارسي درست بيان شده در 
حالي که اين مورد در جمعيت شنوا 13/51 مي باشد. در جمعيت کم شنوا 35/73 درصد 
جمل��ه ها خوش س��اخت بود حال آن که در گروه ش��اهد اين متغي��ر 89/28 درصد بود. 
اختلاف بارز و معنا داري بين تعداد گفته ، تعداد گفته درست ، تعداد جمله خوش ساخت 
، تعداد گفته مبهم ، تعداد گفته نيم فعلي، تعداد جملات درس��ت ، تعداد جملات مرکب 
، تع��داد گفت��ه هاي نامفهوم ، تع��داد گفته تکراري ، تع��داد واژگان و ميانگين طول گفته 
 درس��ت ، در دو گروه مشاهده ش��د. همچنين بين تعداد جملات ساده ، تعداد گفته هاي 

بي فعل  و تعداد جملات بدساخت اختلاف معناداري بين دو گروه مشاهده نشد. 
نتيجه گيري : مطالعه حاضر با توجه به اين که فقط 5/05 درصد از گفته هاي آزمودني 
ها با توجه به مکلا هاي کاربرد شناسي زبان درست بيان شده ، نشان دهنده  ضعف شديد 
اين کودکان در زبان ش��فاهي اس��ت و با توجه به وجود رابطه  معنادار ميان زمان ش��روع 
زودهنگام برنامه هاي توانبخشي و ميانگين طول گفته  درست و تعداد گفته درست ،  لزوم 
فرهنگ سازي مناس��ب جهت تشخيص و شروع به موقع برنامه هاي توانبخشي ، شناخت 
مش��لاکت ارتباطي و اختلالات زباني و گفتاري جهت بهبود روش هاي آموزشي دتر ارتقاء 

مهارت زباني و گفتاري کودکان کم شنوا  را خاطر نشان مي سازد.
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ساخت و هنجاريابي آزمون غربالگري اختلالات تكاملي كودكان 2-0 ساله ايراني، در 
تهران بزرگ فاز اول: تهيه بانك سوالات روا و معتبر به منظور ساخت آزمون نهايي

روشنک وامقي

مقدمه: با توجه به اينکه آزمونهاي غربالگري اختلالات تکاملي که در کشورهاي ديگر 
به خصوص کش��ورهاي غربي ساخته و هنجاريابي شده باش��ند عمدتا” به دليل تفاوتهاي 
فرهنگ��ي و اجتماعي، به خصوص در حيطه ه��اي اجتماعي- عاطفي، خودياري و گفتار و 
زبان، قابل استفاده مفيد و مناسب براي کودکان کشور ما نخواهد بود، ساختن و هنجاريابي 
يک آزمون غربالگري تکاملي ويژه براي کودکان کش��ور بسيار ضروري مي نمود. به همين 
دليل طرح حاضر با هدف توليد چنين ابزار بومي به منظور کش��ف زودرس انواع اختلالات 
تکامل��ي کودکان ايراني، جهت پيش��گيري ثانويه از انواع ناتوانيه��ا و معلوليتهاي حرکتي، 

حسي، ذهني و رفتاري- اجتماعي در کودکان به اجرا درآمد. 
مواد و روش�ها : با بررس��ي منابع موجود و 17 آزمون غربالگري يا ارزيابي تکاملي در 
دسترس و نيز از طريق مصاحبه با 30 مادر يا پدر ايراني داراي فرزند صفر تا 2 ساله، ابتدا 
مجموعه سوالاتي Pool of items در چهار حيطه حرکات درشت، حرکات ظريف، گفتار 
و زبان و ش��خصي-  اجتماعي، در 14 گروه س��ني 6،5،4،3،2،1،0، 18،15،12،10،8،21 
و 24 ماهه گردآوري ش��دند؛ که پس از چند مرحله بازبيني و بازترتيب توس��ط چند نفر 
متخص��ص ذيربط از نظر روايي محتوا Content Validity به تأييد رس��يدند. س��پس 
مجموعه س��ؤالات حاصله بر روي يک گروه  50 نفري کودکان صفر تا 2 س��اله به صورت 
پايلوت پياده شد و پس از مشخص شدن اشکالات و ابهامات عملي، مورد اصلاح قرار گرفت. 
در اين مرحله آزمون بر روي يک نمونه 890 نفري کودک س��الم صفر تا 2 س��اله در شهر 
تهران که از 4 منطقه مختلف جغرافيايي و اجتماعي- اقتصادي ش��هر نمونه گيري ش��ده 

بودند، پياده شد. 
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نتايج : مجموعه سوالات به دست آمده به تفکيک گروههاي سني مختلف و به تفکيک 
حيطه هاي مختلف تکاملي و به تفکيک هر سوال، از نظر 

»ضريب همبستگي« Correlation coefficient، »ضريب تميز«ِ Discrimination index و 
»ضريب آساني« Facility index مورد ارزيابي قرار گرفته، سوالات نامناسب حذف و نهايتا” 

مجموعه به دست آمده اکثرا” داراي ضريب تميز )ضريب آلفاي کودر ريچاردسون
 Kuder Richardson 20 بالاتر از متوسط و خوب در کليه حيطه ها و کليه گروههاي سني 

)به غير از گروه سني صفر- يک هفتگي( بود. 
نتيجه گيري و کاربرد : مجموعه س��والات به دس��ت آمده از اجراي اين تحقيق واجد 
اکثر ش��رايط لازم ذکر ش��ده در منابع براي تبديل به يک آزمون غربالگري اس��تاندارد و 
مناسب مي باشد. يک مرحله اجراي کشوري بر روي نمونه اي مناسب و معرف از کودکان 
سراس��ر کشور لازم اس��ت تا آزمون بر اي کليه کودکان ايراني استانداردسازي شده و نقاط 

برش آن تعيين گردد.
به نظر مي رس��د که مجموعه سوالات حاضر قابليت تبديل به آزمون غربالگري تکاملي 

نويد دهنده اي براي کودکان ايراني، و حتي کودکان در ساير مناطق خاورميانه باشد. 
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 آسيب شناسي رواني اجتماعي زنان داراي همسر معتاد
پروانه محمدخاني

اعتياد به صورت مس��تقيم و غير مس��تقيم از طريق وابسته نمودن فرد به مصرف مواد 
مخ��در ،تزل��زل بنياده��اي اخلاقي را در پي دارد ک��ه از جمله اين پيامده��ا افزايش جرم 
، جنايت و خش��ونت اس��ت بي ش��ک قربانيان اين مش��لاکت در درجه اول افراد خانواده 
و نزديکان مبتلايان اس��ت که آن ها را خواس��ته يا ناخواس��ته با اين پيامد ها مواجه مي 
س��ازد.اين پژوهش با هدف شناسايي مش��لاکت اجتماعي ، شخصي – ارتباطي و نشانگان 
روانپزش��کي زنان داراي همسر معتاد از طريق فراهم ساختن امکان مقايسه آن ها با زناني 
که همس��ران آن ها هيچگونه ابتلايي به اعتياد نداش��تند انجام شد.به همين منظور تعداد 
398 زن از ه��ر دو گروه با اس��تقرار همکاران پژوهش )در طي زم��ان اختصاص يافته  به 
مطالعه( در مراکزي)شهر تهران( که اين زنان براي دريافت کمک هاي حرفه اي به همراه 
همسرانش��ان مراجعه داش��تند )براي گروه زنان داراي همسر معتاد( و در مواردي با توجه 
به مش��لاکت اين افراد براي همکاري با پژوهش با استفاده از روش نمونه‌گيري گلوله برفي 
در پژوهش ش��رکت داده ش��دند. زنان داراي همسر غير معتاد غالباً از ميان اقوام گروه اول 
)داراي همس��ر معتاد( و بارعايت م‌کلاهاي ورود و خروج مطالعه براي ش��رکت در مطالعه 
دعوت ش��دند. شايان دکر اس��ت که به غير از زماني که از پاسخ آزمودني‌ها براي محاسبه 
مختصات روانس��نجي ابزار پژوهش استفاده ش��د، نتايج با استفاده ازپاسخ هاي 186تن از 
زنان داراي همس��ر معتاد و 173 تن از زنان داراي همس��ر غير معتاد مورد تحليل نهايي 
قرار گرفتند. داده‌هاي پژوهش با استفاده از پرسشنامه نيمرخ مشلاکت شخصي–ارتباطي، 
نشانگان مختصر روانپزشکي و پرسشنامه محقق ساخته براي ارزيابي مشلاکت اجتماعي و 

برخي متغير هاي دموگرافيک جمع آوري شد.
نتايج تفاوت دو گروه را در همه خرده مقياس هاي پرسشنامه نيمرخ مشلاکت 

ش��خصي – ارتباطي به غير از خرده مقياس حس��ادت ،نشانگان مختصر روانپزشکي و 
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همينطور مش��لاکت اجتماعي نشان داد.مقايسه نيمرخ هاي مشلاکت شخصي-ارتباطي دو 
گروه نش��انگر عدم توازي و عدم همواري نيمرخ ها در دو گروه بود.نقاط برافراشتگي و فرو 
افتادگي هاي نيمرخ ها در دو گروه در بيشتر خرده مقياس ها دقيقا در جهت مخالف بود.

به اين معني که نمرات زنان داراي همسر معتاد در خرده مقياس هايي که برافراشتگي در 
آن ها بيانگر مشلاکت بيشتر است بالاتر و در خرده مقياس هايي که نمره پائين تر نشانگر 
مشلاکت کمتراست نيز بالاتر بود. اين تفاوت ها در مشلاکت شخصي شامل برخي نشانگان 
مربوط به ويژگي هاي ش��خصيت ضد اجتماعي و مرزي ،نش��انگان افس��ردگي و اس��ترس 
،احساس خصومت وگرايشات خش��ونت آميز ،گزارش تجربه آزار ومورد غفلت قرار داشتن 
. و در مش��لاکت ارتباطي ش��امل وجود تعارض، آشفتگي ارتباطي ،ضعف مديريت خشم و 
کنترل خود و تعهد ارتباطي)به ويژه با همس��ر(و اس��ناد منفي.بودند .نشانگان روانپزشکي 
که با يافته ها ي پرسشنامه نيمرخ مشلاکت شخصي – ارتباطي انطباق داشت مشتمل بر 
ابعادجسماني سازي ،حساسيت بين فردي ،اضطراب ،افسردگي،خصومت ،افکار.پارانوئيدي 
بود ،اگرچه تفاوت دو گروه در همه ابعاد نش��انگان مختصر روانپزش��کي و بر مبناي س��ه 
ش��اخص شدت کلي ،کل نشانگان مثبت ونشانگان مثبت آشفتگي معني دار بود. همچنين 
زنان داراي همس��ر معتاد در مقايس��ه با زنان داراي همس��ر غير معتادمشلاکت اجتماعي 

بيشتري را گزارش دادند.
اين تفاوت ها به ويژه در موضوعاتي که به طور موازي مورد سنجش قرار گرفتند حاکي 
از رنج بيشتر زنان داراي همسر معتاد از مشلاکت شخصي – ارتباطي، نشانگان روانپزشکي 

و مشلاکت اجتماعي در مقايسه با زناني بود که همسران آن ها به اعتياد مبتلا نبودند.
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تحليل هزينه فايده استرات‍‍ژيهاي درمان مواد مخدردر سازمان بهزيستي
حسين مختاريان

همانگونه که انگيزه هاي اقتصادي عاملي براي فعاليت قاچاقچيان مواد مخدر در عرصه 
بين المللي اس��ت ، در سطح ملي هر کش��ور نيزاقتصاد مواد مخدر نقش برجسته اي را در 
حوزه اين بازار ايفا مي کند . از يک سو مصرف کنندگان مواد مخدر هزينه هاي هنگفتي را 
براي سوء مصرف مي پردازند و خانواده هاي آنها هم برخي هزينه ها را متحمل مي شوند، 
از س��وي ديگردولتها در مواجهه با اين پديده بودجه هايي را متناس��ب با سطح بزرگي اين 
مساله در کشورشان اختصاص مي دهند و گذشته از اينها هنگامي که موضوع درمان مورد 
توج��ه قرار مي گيرد، همچنان مصرف کنندگان و دولت همچنان پرداخت کنندگان اصلي 
هزينه ها در کنار ساير آحاد جامعه هستند . با اين رويکرد، بررسي حاضر با هدف شناسايي 
موثرترين ش��يوه هاي درمان از حيث گروههاي مختلف ،در جس��تجوي ارائه پيشنهاداتي 
براي بيش��ترين بهره برداري از اعتبارات درماني در حوزه مواد مخدر است تا به اين ترتيب 
امکانات درماني براي تعداد بيشتري از مصرف کنندگان فراهم آيد . بر اين مبنا، در پژوهش 
حاض��ر ابتدا مباني نظ��ري تحليل هزينه – فايده درمان مواد مخ��در ارائه گرديده  و پس 
ازآن به بيان مباحث روش��ي پرداخته ايم و به دنب��ال آن ، اطلاعات و داده هاي گردآوري 
ش��ده ، ارائه و س��پس به تجزيه و تحليل آنها خواهيم پرداخت . از آنجا که قسمت اول اين 
بخ��ش به واگويي روش تحقيق در تحليل هزينه فايده مي پردازد ، بنابراين، با بهره گيري 
از متدهاي س��اير پژوهشهاي داخلي و بين المللي ، روش مناسبي را براي پيگيري موضوع 
تحقي��ق انتخاب ک��رده ومقدمات مربوط به گردآوري داده ه��ا را فراهم مي کنيم . پس از 
گزينش روش مورد نظر ، اطلاعات مربوط به جامعه و نمونه اي که از آن انتخاب شده و به 
دنبال آن چگونگي پردازش داده ها مطرح خواهد شد . با روشن شدن نحوه پردازش داده 
ها ، يافته هاي تحقيق ارائه خواهد شد . قسمت پاياني بررسي نيز به جمع بندي و نتيجه 

گيري اختصاص يافته است . 
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از نقطه نظر متدولوژي نيز با توجه به تحليل هاي مش��ابه در س��اير کش��ورها به سراغ 
مص��رف کنندگاني که جهت درمان به مراکز درمان تحت نظارت بهزيس��تي مراجعه کرده 
اند، رفته و اطلاعات مورد نظر پژوهش از افراد نمونه اخذ ش��ده و سپس به محاسبه هزينه 
فايده فردي هر يک پرداخته و ش��اخص مورد نظر را براي مجموع افراد به دست آورده ايم 
. همچنين براي اين که ميزان وابس��تگي هر يک به مواد مصرفي را به عنوان معياري براي 
تفکيک افراد مکلا قرار دهيم ، در پرسش��نامه طراحي ش��ده پرسش��هايي در خصوص دو 
شاخص جامعه پذيري و وابستگي به خانواده را از آنان جويا شده ايم . البته با عنايت به اين 
که در ايران برخي از روش��هاي درمان از حمايت هاي دولتي برخوردار اس��ت و اين امر مي 
تواند موجب ترجيح اين روش��ها از سوي درمان شوندگان باشد، بنابراين علاوه بر محاسبه 
معيار فايده/ هزينه از نظر افراد ، اين شاخص را از منظر هزينه هاي دولت نيز سنجيده ايم 
و در نهايت يافته هاي هر دو گروه را با يکديگر مقايس��ه کرده ايم . در نهايت مش��اهده شد 

که يافته ها در هر دو حالت مشابه هستند .  
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بررس�ي مقايسه اي ساختار ش�خصيتي مبتلايان به ايدز شهرستان تهران در 
مقايسه با گروه گواه

آزادي آزادمنش

شخصيت به عنوان اساسي ترين ژرف ساخت ايجاد تمايلات و گرايش هاي رفتار آدمي، 
واجد س��اختارهايي اس��ت كه هرگونه اختلال در آن منجر به بروز انواع انحرافات و افزايش 
ريس��ك ابتلاء به انواع ناهنجاريهاي زيس��تي – رواني و اجتماعي خواهد شد. شواهد عيني 
بيش��مار مبني بر دخالت عوامل شخصيتي در ابتلاء افراد به ويروس HIV )علي رغم همه 
هش��دارها و آگاهي هاي اوليه از زمينه هاي ابتلاء از جمله اس��تفاده از سرنگ مشترك در 
تزريق مواد مخدر و ... ( و پش��توانه هاي مس��تند علمي، پژوهشي در اين زمينه بر اهميت 
نقش فاكتورهاي شخصيتي در ابتلاء به سندرم نقص ايمني اكتسابي تاكيد دارد. از اين رو 
مطالعه حاضر به منظور بررسي و مقايسه ساختارهاي شخصيتي مبتلايان به ايدز با تاكيد 
بر س��بب شناس��ي و ضرورت تدقيق ساختارهاي ش��خصيتي در ابتلا به ايدز و در راستاي 
اولويت مقوله پيش��گيري اوليه تصريف شده اس��ت.در اين بررسي به منظور سنجش پذير 
ساختن اين مهم تعداد 300 نفر )مبتلايان به ايدز شناسايي شده توسط وزارت بهداشت ( 
و 300 نفر به عنوان گروه گواه انتخاب ش��ده و موردبررسي قرار گرفتند. ابزار اندازه گيري 
از مقياس  SI ، PD از پرسشنامه MMPI و مقياس N از پرسشنامه شخصيتي آيزنگ و 
HO و SE از پرسش��نامه SCL90 اخذ شده است. پرسش��نامه مذبور به هر دو گروه ارائه 
شده و نمرات اخذ شده در 5 مقياس در بستر يك طرح علي – مقايسه اي به وسيله آزمون 
آماري t مورد مقايس��ه قرار گرفت.نتايج بدست آمده نش��ان مي دهد كه گروه بيماران در 
عامل SE, HO, N, PD  به طور معني داري از گروه گواه متفاوت هستند.  اما در عامل 
si تفاوت معني داري بين دو گروه مش��اهده نش��د. به عبارت ديگ��ر بيماران مورد مطالعه 
انحراف رواني اجتماعي، نوروتس��يزم و خصومت و حساس��يت بين فردي بيشتري داشته و 

درونگرايي اجتماعي يكساني با گروه گواه دارند. 
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بررس�ي هنجارهاي تس�هيل کنن�ده مصرف م�واد اعتي�ادآور در ميان خرده 
فرهنگهاي قومي ايران 

 صلاح الدين قادري

اين پژوهش در حوزه مطالعات مربوط به اعتياد با رويكردي جامعه ش��ناختي مي‌باشد. 
كه هدف آن  ش��ناخت نقش خرده فرهنگ‌هاي قومي در توس��عه و گس��ترش  هنجارهاي 
تسهيل كننده در مصرف مواد اعتياد آور  است. پس از شناخت هنجارهاي تسهيل کننده 
مص��رف مواد آعتي��ادآور، راههاي مداخل��ه جويانه و راهكارهاي عملي  ب��راي كاهش اين 
هنجارها ارائه و به آزمون گذاش��ته شده اس��ت. 8 خرده فرهنگ بزرگ قومي در ايران) در 
قالب 14 اس��تان(  در نظر گرفته ش��د كه عبارتند از خرده فرهنگهاي: فارس )كرمان، يزد، 
خراس��ان رضوي( ترك زبان )آذربايجان ش��رقي و اردبيل(  كرد )كردستان و كرمانشاه( لر 
)چهارمحال بختياري، لرس��تان( عرب )خوزستان(، بلوچ )سيس��تان و بلوچستان( تركمن 

)گلستان(. شمالي )گيلان و مازندران(.
مطالعه در س��ه مرحله انجام گرفته اس��ت: مطالعه کيفي، مطالعه پيمايشي و مداخله. 
مطالعه کيفي جهت شناس��ايي هنجارهاي تس��هيلگر در سه حوزه  1- توصيه هاي دارويي 
و درماني به مصرف مواد اعتياد آور 2- ادبيات ش��فاهي و عاميانه و ضربالمثل هاي تشويق 
کننده مصرف مواد 3- بررس��ي آداب و رسوم خاص در جش��نها و ميهمانيها براي مصرف 
م��واد صورت گرفت. در حوزه توصيههاي دارويي و درماني 17 مورد توصيه که بيش��ترين 
فراواني را داشتند استخراج گرديد. در زمينه ادبيات شفاهي و عاميانه 31 مورد ، در زمينه 
آداب و رس��وم 6 مورد و در زمينه نگرش منفي 7 مورد شناس��ايي و اس��تخراج گرديد. در 
بخش پيمايش اثبات شد که ميان هر سه شاخص فوق و مصرف مواد رابطه وجود دارد. در 
اين بخش ميزان گرايش به اين باورها در ميان قوميتها با هم مقايس��ه گرديد قوم بلوچ و 
قوم فارس بيشترين گرايش مثبت را به هنجارها داشتند و قوم ترکمن کمترين گرايش را 
داش��ت. در بخش مداخله با شيوه مصاحبه گروهي ميزان باور و نگرش به حرفهاي عاميانه 

و ادبيات شفاهي تشويق کننده مصرف مواد تا حدود زيادي کاهش پيدا کرد.
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کليد واژه: خرده فرهنگ قومي، مصرف مواد آعتيادآور، توصيه هاي دارويي و درماني 
در م��ورد مصرف مواد؛ حرفهاي عاميانه و ادبيات ش��فاهي در مورد مصرف مواد، و مصرف 

مواد در جشن ها و ميهماني ها
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بررسي ميزان نگرش دانش�جويان ترم آخر رشته هاي توانبخشي و دستياري 
اطفال در خصوص مداخله زودرس در اختلالات تكاملي كودكان زير يكسال

امير شياني 

با توجه به شيوع اختلالات تكاملي در آمارهاي جهاني ارائه خدمات تشخيص و مداخله 
زودرس مي تواند يكي از روشهاي مهم در پيشگيري از سير مختل رشد و تكامل كودكان 
در معرض اين اختلالات واقع گردد. رويكرد برخورد با اين نوع اختلالات نيز چند محوري 
اس��ت و براس��اس سبب شناسي، نوع و شدت نقص مي باشد. از طرفي ديگر به دليل اينكه 
اكثر فعاليت هاي رش��د و تمايز تخصصي خصوصا”  عصب��ي در ماههاي اوليه قبل از تولد 
و نوزادي صورت مي پذيرد و تش��خيص پيش هنگام كودكان در معرض اختلالات تكاملي 
از جمله فلج مغزي، اختلالات نافذ رش��دي بطور واضح مش��كل اس��ت لذا در اين پژوهش 
به بررس��ي اهميت ارائه خدمات زودرس به اختلالات تكاملي از سن زير يكسال در نگرش 
دانشجويان رشته هاي توانبخشي و دستياري اطفال پرداخته شد و لذا متعاقب اين بررسي 
نگرشها مي توان از ميزان امكانات آموزشي و درماني موجود براي ارائه اين نوع خدمات در 

كشور نيز دست يافت. 
روش اجرا :   اين پژوهش بر روي 300 نفر از دانش��جويان در حال فارغ التحصيلي از 
دانشگاههاي كشور كه در رشته هاي دستياري اطفال، اعصاب اطفال و روانپزشكي اطفال، 
گفتار درماني، كاردرماني، فيزيوتراپي، شنوايي شناسي مشغول به تحصيل مي باشند اجرا 
ش��د. اطلاعات حاصل از طريق پرسش��نامه طراحي شده براي اين طرح جمع آوري گرديد 
كه شامل 30 سؤال بررسي نگرش و آگاهي ، يک سؤال مربوط به تعريف اختلالات تكامل 
و س��اير س��ؤالات مربوط به اطلاعات شخصي اين دانش��جويان و از جمله سوابق باليني و 

دانشگاه محل تحصيل مقطع و رشته تحصيلي آنها مي باشند. 
نتاي�ج : نتايج اين طرح نش��ان دهنده عدم وجود امكانات كاف��ي جهت ارائه خدمات 
آموزشي -  درماني براي اختلالات تكاملي كودكان زير يكسال بود. همچنين اين خدمات  
در نظر دانش��جويان از اهميت قابل توجهي برخوردار بودند. در مقايسه نگرش دانشجويان 
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 ) P >0/013 (رش��ته هاي مختلف وجود اختلاف معنادار در نمرهاي نگرش آنها مش��اهده شد
كه بررسي هاي دقيق تر نشان داد كه اين اختلاف در نگرش بيشتر ناشي از تفاوت نگرش 
دانش��جويان فيزيوتراپي  با دانشجويان رش��ته هاي دستياري اطفال )P=0/008( ، اعصاب 

اطفال )p=0/013( و كاردرماني )p=0/001(  مي باشد. 
بحث و نتيجه گيري :  نظر به اهميت دوره حساس رشد مغز در يك سال اول زندگي، 
ايجاد تست هاي لازم جهت ارزيابي هاي تخصصي براي تشخيص پيش هنگام و نيز فراهم 
آوردن امكانات ارائه خدمات آموزشي و درماني جهت مداخله زودرس و پيشگيري از نمود 

يافتن اختلالات تكاملي ضروري مي باشد.

کليد واژه: نگرش، اختلالات تكاملي ، تشخيص و مداخله زودرس
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استاندارد سازي پرسش�نامه كيفيت زندگي WHOQOL-100 و مطابقت آن 
با ش�رايط اجتماعي و فرهنگي ايران و كاربرد آن در مقايس�ه  کيفيت زندگي 

معلولين جسمي- حركتي
مسعود کريملو       

مقدمه: از آن جا كه امروزه كيفيت زندگي به عنوان يكي از پيامدهاي مهم در مطالعات 
بهداشتي محسوب مي‌شود و به علت پديده جهاني شدن نياز به كارآزمايي‌هاي باليني چند 
مليتي حس مي‌ش��ود لازم اس��ت جهت س��نجش كيفيت زندگي ابزاري با روايي و پايايي 
بالا، كه در فرهنگ‌هاي متفاوت قابل اس��تفاده باش��د، موجود باشد. در اين ميان ابزارهاي 
WHOQOL از دو نظ��ر منحصر به فرد مي‌باش��ند: اول، تهيه هم‌زمان ابزار اندازه گيري 
در كش��ورهاي مختلف و دوم، چند بعدي بودن ب��ه طوري كه فقط كيفيت زندگي مربوط 
به س�لامت را نمي‌س��نجد، لذا اندازه گيري كيفيت در انواع مختلف بيماري با ش��دت‌هاي 
متفاوت در س��نين مختلف و فرهنگ‌هاي گوناگون به شكل قابل مقايسه با يكديگر ممكن 
مي‌گ��ردد. دوم اي��ن که ابزاره��اي  WHOQOL داراي روايي و پايايي بالا مي‌باش��ند و 
ضروري است که اين موارد پس از ترجمه پرسشنامه مجددا کنترل شوند. اين ابزار در 20 
زبان در جهان قابل استفاده است که يکي از اين زبان‌ها زبان دارلي است. اگرچه اين زبان 
شباهت‌هايي با زبان فارسي دارد ولي اين زبان افغاني بوده و تفاوت‌هاي آشکاري با فارسي 
در آن مش��اهده مي‌ش��ود. ازاين رو استاندارد سازي اين ابزار قوي و کارآمد به عنوان هدف 

مهم اين مطالعه درنظر گرفته شد. 
مواد و روش‌ها: اين پژوهش مطالعه‌اي از نوع مقطعي و توصيفي- تحليلي اس��ت که 
به طور كلي س��اختار اجرايي آن در اين مراحل خلاصه مي‌ش��ود: ترجمه و روايي صوري 
پرسش��نامه از انگليس��ي به فارسي، اجراي مقدماتي پرسش��نامه و بررسي پايايي از طريق 
آزمون- باز آزمون تعداد 60 نفر از دانشجويان دانشگاه بهزيستي به صورت غير تصادفي به 
منظور  محاسبه روايي هم زمان و در نهايت آزمون ميداني بر روي 500 فرد سالم و 500 
ف��رد معلول. براي تحلي��ل داده ها در بخش توصيفي به توصيف نمونه هاي مورد مطالعه و 
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در بخش تحليلي با اس��تفاده از  ضرايب همبس��تگي پيرسون، آلفاي کرونباخ و هم‌بستگي 
درون خوشه‌اي و هم‌چنين آزمون‌هاي نرماليتي ، t ، تحليل رگرسيون ، تحليل مسيري و 

تحليل عاملي اکتشافي و تاييدي بهره گرفته شد.
يافته‌ها: نتايج حاصل نش��ان دهنده پاياي��ي دروني خوب و در حد انتظار براي تمامي 
حيطه هاي اين ابزار اس��ت. در تحليل رگرس��يون نشان داده ش��دکه وجود يا عدم وجود 
بيم��اري يکي از مهم‌ترين عوام��ل اثرگذار بر روي غالب حيطه‌هاي کيفيت زندگي )به غير 
از حيطه‌هاي س�لامت رواني و معنوي( افراد س��الم اس��ت. در افراد سالم، عامل جنسيت و 
وضعيت اقتصادي اجتماعي که با ش��اخص حاصل از تقس��يم مس��احت منزل مسکوني به 
تعداد افراد خانوار محاس��به شده اس��ت تنها براي حيطه محيط تاثير گذار بوده و در ساير 
حيطه‌ها اثر معني داري نداشته‌اند. هم چنين مي‌توان دريافت که عوامل جنسيت، بيماري 
و وضعيت اقتصادي اجتماعي بر روي هيچ يک از حيطه‌هاي کيفيت زندگي افراد معلول اثر 
معني داري نداش��ته‌اند. عامل سن بر روي حيطه‌هاي سلامت جسمي، ارتباطات اجتماعي 

و محيطي افراد معلول اثر معني داري داشته است. 
بحث و نتيجه گيري: به طور کلي در يک جمع بندي نهايي بايد عنوان نمود که اين 
ابزار با فرم تهيه شده قابليت کاربرد برايجامعه ايراني را دارا است. اما از نگاه مقايسه پذيري 
مي توان دريافت که در حيطه‌هاي س�لامت جسمي، سطح استقلال، ارتباطات اجتماعي و 
حيطه معنوي قابليت مقايس��ه با يافته‌هاي حاصل از به کارگيري اين ابزار در ساير جوامع 
را داشته، اما در دو حيطه سلامت رواني و محيط با کمي ترديد بايد به اين مقايسه پذيري 
نگريست. چرا که اين دو حيطه در جامعه ايراني به بيش از يک عامل و يا يک حيطه اشاره 
دارند در حالي که اس��اس و پايه اين ابزار در هر يک از اين حيطه ها تنها  پرداختن به هر 

حيطه از يک زاويه مجزا بوده است.

کليد واژه: کيفي��ت زندگي، WHOQOL-100، افراد س��الم، معلولين، معيارهاي 
روانسنجي.
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هنجاريابي آزمون حافظه آندره ري در دانش�جويان دانشگاه علوم بهزيستي و 
توانبخشي

هادي بهرامي 

هدف: هدف از اين پژوهش هنجاريابي آزمون حافظه بينايي آندره ري است.
آزمودن�ي ها: در اين پژوهش 169 )105 دختر و 64 پس��ر( دانش��جو از 16 رش��ته 
تحصيلي در مقاطع کارداني، کارشناس��ي و کارشناس��ي ارشد از دانشگاه علوم بهزيستي و 

توانبخشي شرکت نمودند.
روش: دراين پژوهش که از نوع مطالعات مقطعي- مقايسه اي است، دانشجويان پس از 
انتخاب به روش تصادفي مرحله اي به دفتر گروه دعوت شده و کارت A از آزمون حافظه 
آن��دره ري ب��ه صورت انفرادي در دو مرحله و به مدت تقريب��ي 50 دقيقه براي هر يک از 

آنان اجرا گرديد. 
يافته ها: آزمون t مستقل نشان داد بين ميانگين زمان بازسازي  زنان و مردان تفاوت 
معني��داري وج��ود دارد)t= -2/337 و p>0/021 (. به طوريكه ميانگين زمان بازس��ازي 
مردان بيشتر از زنان بدست آمده است. هم چنين بين ميانگين نمره ترسيم از حفظ زنان 
و مردان تفاوت معني داري مشاهره شد )t= -2/386 و p>0/018 (. به طوري که عملکرد 
مردان در اين مرحله بهتر از زنان بوده اس��ت. نتايج آناليز واريانس يک راهه نشان داد بين 
ميانگين نمره ترسيم از حفظ مقطع کارداني با کارشناسي و کارشناسي ارشد تفاوت معني 
دار وج��ود دارد )F= 7/79 و p>0/001 (. ب��ه ط��وري که ميانگين نمره ترس��يم از حفظ 
دانش��جويان کارشناسي ارش��د بالاترين بوده است. همان آزمون نش��ان داد بين ميانگين 
زمان بازسازي مقطع کارداني و کارشناسي ارشد تفاوت معني دار وجود دارد )F= 3/62 و 
p>0/029 (. به طوري که ميانگين زمان بازسازي دانشجويان کارشناسي ارشد بالاتر بوده 
است. آناليز واريانس يک راهه نشان داد بين ميانگين زمان ترسيم از حفظ مقطع کارداني 
و کارشناس��ي با کارشناس��ي ارشد تفاوت معني دار وجود دارد )F= 7/6 و p>0/001 (. به 
طوري که ميانگين زمان ترس��يم از حفظ دانشجويان کارشناسي ارشد بالاترين بوده است. 
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آناليز واريانس يک راهه نشان داد كه بين ميانگين زمان ترسيم از حفظ تفاوت معني داري 
در رش��ته هاي مختلف تحصيلي وجود دارد )F= 3/240 و p>0/0001 (. به اين معنا که 
دانش��جويان رشته هاي تحصيلي کودکان استثنايي، باليني، مشاوره، مديريت توانبخشي و 

پرستاري نسبت به ساير رشته ها آزمون را در زمان بيشتري انجام داده بودند.
 نتايج:با اس��تفاده از تابلوهاي عددي به دست آمده از اين پژوهش مثل جداول صدک مي 

توان جايگاه افراد داراي اختلال را از نظر کارايي حافظه بينايي در ميان همسالان پيدا کرد.

کليد واژه: آزمون حافظه آندره ري، حافظه بينايي، دانشجو 
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بررسي اختلالات كروموزومي س�اب تلومريك در 20 بيمار  عقب مانده ذهني 
ب�ا علت نامش�خص و والدين خويش�اوند با اس�تفاده از روش هيبريداس�يون 

 )FISH( فلورسانس درجا
فرخنده بهجتي

اتيول��وژي عق��ب ماندگي ذهني هت��روژن و اكثرا عل��ت ژنتيك��ي دارد. ناهنجاريهاي 
كروموزومي علت 4-28 در صد كليه عقب ماندگي هاي ذهني ، 20-40 در صد نوع شديد 
و 10 در صد نوع ملايم عقب ماندگي ذهني مي باش��د. اكثر ناهنجاريهاي كروموزومي غير 
متع��ادل از نوع اتوزومي در ارتباط با عقب ماندگي ذهني مي باش��ند. با روش هاي روتين 
سيتوژنتيك با قدرت تفكيك بالاي  باندينگ GTG مي توان ناهنجاريهاي كروموزومي تا 
4Mbp را تش��خيص داد وليكن براي ناهنجاريهاي كوچكتر كروموزومي بايستي از تكنيك 

هاي س��يتوژنتيك مولكولي از جمله هيبريداسيون فلورسانس درجا FISH استفاده نمود 
نواحي انتهايي كروموزوم ها غني در ژن مي باش��ند ومطالعات مختلف دال بر‌آن دارند كه 
ناهنجاريهاي اين نواحي مي توانند يكي از عوامل اصلي ايجاد عقب ماندگي ذهني باش��ند. 
امروزه با استفاده از پروب هاي ساب تلومريك ويژه هر يك از كروموزوم ها چندين سندرم 
جديد شناس��ايي شده اند. بعنوان مثال سندرم حذف 1P36 )انتهاي بازوي كوتاه كروموزم 1( ، 
س��ندرم حذف 22q13.3 )انتهاي بازوي بلند كروموزوم 22( و چندين ناهنجاري در ارتباط 

با ناهنجاريهاي ساب تلومريك كروموزومي شناسايي شده اند.
 گزارش هاي مختلف نشان داده كه با استفاده از روش هاي FISH مي توان ناهنجاري 
س��اب تلومري��ك كروموزوم��ي  را در 4 الي 35 درصد م��وارد عقب مان��ده ذهني با علت 
نامشخص تشخيص داد و 50-70%  اين موارد از نوع ارثي گزارش شده است. اين در حالي 

است كه روش هاي روتين سيتوژنتيك كاريوتايپ اين موارد را نرمال گزارش داده اند. 
در مرك��ز تحقيق��ات ژنتي��ك طبق يك طرح پژوهش��ي ب��راي بررس��ي ناهنجارهاي 
كروموزومي در 147 بيمار عقب مانده‌ذهني با اس��تفاده از روش��هاي روتين س��يتوژنتيك 
مي��زان ناهنجاريهاي كروموزومي 7درصد گزارش ش��د. متعاقباً بمنظ��ور دقيق تر نمودن 
مي��زان ناهنجاريهاي كروموزومي در بيماران عقب مانده ذهني ارجاعي به اين مركز، طرح 
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پژوهشي كنوني پيشنهاد گرديد. در اين طرح با استفاده از روش هيبريداسيون فلورسانس 
در جا ناهنجاري هاي ساب تلومريك كروموزومي در20 بيمار عقب مانده ذهني با والدين 
خويش��اوند و واجد كاريوتايپ نرمال مورد بررسي قرار گرفتند. بيماران انتخاب شده داراي 
ضريب هوش��ي کمتر از 70و اكثر بيماران فاقد ديسمورفيس��م بودند و هيجكدام س��ندرم 

ژنتيكي خاصي نداشتند.
ج��واب آزمايش براي كليه بيماران موفقيت آميز بود كه براي 18 نفر آنها نتايج نرمال 
ب��ود در حاليكه 2 نفر )%10( ناهنجاري س��اب تلومريك نش��ان دادند. ه��ر دو بيمار از دو 
خان��واده مختلف با ازدواج خويش��اوندي و وج��ود افراد مبتلاي ديگ��ر در خانواده و بدون 
ديسموفيس��م خاصي بودند.  در بيماراول انتهاي بازوي كوت��اه هر دو همولوگ كروموزوم 
20  با پروب ويژه ساب تلومريك بازوي بلند 19 سيگنال مثبت نشان داد. و بنابراين بيمار 
تترازومي براي ناحيه س��اب تلومريك بازوي بلند كروموزوم 19 مي باش��د. در بيمار ديگر 
انتهاي بازوي كوتاه كروموزوم 17 / 18 با پروب ويژه ساب تلومريك بازوي بلند كروموزوم 
9 سيگنال مثبت نشان داد . در نتيجه اين بيمار تريزومي براي ناحيه ساب تلومريك بازوي 

بلند كروموزوم 9 مي باشد.
براي اينكه مش��خص گردد كه اين ناهنجاري هاي ساب تلومريك علت بيماري هستند و يا 
اينكه پلي مورفيسم مي باشند، لازم است كه والدين مورد بررسي ساب تلومريك FISH   براي 
كروموزوم هاي درگير  قرار بگيرند. در مواردي كه ارثي بودن ناهنجاري مسجل گردد تشخيص 

قبل از تولد به والدين توصيه مي گردد. 
 ضروري است كه در آينده تعداد بيماران بيشتري با عقب‌ماندگي ذهني با علت نامشخص 
مورد بررس��ي قرار گيرند ت��ا آمار دقيق تري از فراواني اين ناهنج��اري در ميان بيماران ايراني 
بدست بيايد. لازم به ذكر است كه انجام چنين پروژه اي باعث راه اندازي تكنيك FISH براي 

اولين بار در مركز تحقيقات ژنتيك دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي گرديد.

كلي�دواژه: عقب ماندگي ذهني با علت نامش��خص، ناهنجاريهاي كروموزومي،س��اب 
تلومريك  FISH ، ازدواج خويشاوندي 
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بررس�ي رابطه بين موانع ش�خصي خلاقي�ت و ميزان ابتكار و نوآوري ش�غلي 
كاركنان سازمان بهزيستي خراسان رضوي

قاسم سازگار

خلاقيت به عنوان يك نياز عاليه بشري در تمام ابعاد زندگي او مطرح است  وتحولا ت 
دامنه دار و جهش��ي در فكر و انديشه انس��ان بطوريكه حائز يك توانايي در تركيب عوامل 
قبلي به طرق جديد باشد را شامل مي شود . نوآوريها هيچگاه نتيجه کار وکوشش و تفکر 
يک يا چند انس��ان با اس��تعداد و نابغه نيستند ، بلکه حاصل جمع مشارکت هزاران و حتي 
دهها هزار نفرند که در زمينه خاصي فعاليت خاصي بعمل مي آورند . در اين تحقيق رابطه 
بين موانع ش��خصي خلاقيت و ميزان ابتكار و نوآوري ش��غلي كاركنان بهزيس��تي خراسان 
رضوي را س��نجيديم تا بتوانيم  از طريق ارتقاء ابتكار و نوآوري ش��غلي و كنترل يا حذف 
موانع ش��خصي خلاقيت ، بهره وري س��ازمان را افزايش دهيم  .  تعداد 347 مرد و زن به 
صورت تصادفي از جامعه آماري كاركنان رس��مي قطعي سازمان بهزيستي استان خراسان 
رضوي انتخاب گرديدند و متغيرهاي مربوط به موانع شخصي خلاقيت از طريق پرسشنامه 
محقق س��اخته و متغيرهاي مربوط به ميزان ابتكار و نوآوري ش��غلي  از طريق پرسشنامه 
اس��تاندارد مارتين پاتچن س��نجيده شد. در حين توزيع پرسش��نامه و جمع آوري نظرات 
پاس��خ دهنده، سعي گرديد تا حد امكان مصاحبه و مش��اهده  نيز به اجرا گذاشته شود تا 
شرايط محيط كار نيز مورد ارزيابي قرار گيرد و اگر محدوديت محيط كار نيز وجود داشت 
، بررسي گردد . نتايج حاصل از تحقيق که با استفاده از روشهاي آمار توصيفي ، نمودارهاي 
دايره اي ، تحليل همبس��تگي و رگرس��يون مورد ارزيابي قرار گرفتند ، نشان مي دهند که 
بين موانع ش��خصي خلاقيت و ميزان ابتكار و نوآوري شغلي، با اطمنيان 95% رابطه وجود 
دارد و اين رابطه به صورت معكوس مي‌باشد، بطوريكه با افزايش موانع شخصي خلاقيت از 

ميزان ابتكار و نوآوري شغلي كاركنان كاسته مي‌شود.

كليد واژه : موانع ش��خصي خلاقيت ، ابتكار و نوآوري ش��غلي ، عدم اعتماد به نفس ، 
ترس از انتقاد و شكست ، تمايل به همرنگي و همگوني ،  عدم تمركز ذهني         
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  بررس�ي نيازها ، مشكلات بهداشتي و توانمنديهاي سالمندان مقيم منزل در 
ايران و سوئد

سادات سيد باقر مد اح 

ه�دف :در ميان عوامل اجتماعي تعيين كننده س�لامت، فرهنگ و قوميت در تعريف 
نيازهاي بهداش��تي اقشار مختلف جمعيتي نقشي كليدي دارد .هدف از انجام اين پژوهش 
شناسائي و مقايسه وضعيت فعا ليت هاي اجتماعي و نحوه گذران اوقات فراغت سالمندان  

ايراني ، سوئدي و ايراني مهاجر مقيم کشور سوئد بوده است.
 روش بررس�ي : مطالعه حاضر مقطعي واز نوع توصيفي - تحليلي اس��ت.  شهر تهران  
در ايران و ش��هر استکهلم در سوئد به عنوان محيط پژوهش انتخاب گرديد. جمعيت مورد 
بررسي  سالمندان ايراني مقيم منزل ساكن ايران و سوئد ) مهاجرين ايراني مقيم سوئد( و 
س��المندان سوئدي مقيم منزل ساكن سوئد بودند كه توانايي برقراري ارتباط و پاسخگويي 
به س��ؤالات پرسش��نامه را داشته ومايل به شركت در مطالعه بودند. 825 سالمند ايراني به 
روش  نمونه گيري تصادفي خوش��ه اي با رعايت نس��بت جنس��ي از مناطق مختلف شهر 
تهران، 305 سالمند سوئدي و نيز 101 سالمندايراني مقيم سوئد از طريق اداره آمار شهر 
اس��تکهلم وارد مطالعه شدند.ابزار چمع آوري داده ها، پرسشنامه “بررسي نيازها و سلامت 
اجتماعي” بود که توسط محققان اين مطالعه و در هشت محور مختلف ساخته شد. روايي 
صوري و محتوائي پرسش��نامه  با اس��تفاده از نظرات صاحبنظران حوزه س��المندي و گروه 
هدف و پايائي آن  با محاس��به آلفاي كرونباخ و روش آزمون-باز آزمون ارزيا بي ش��د. در 

تحليل آماري داده ها از روش هاي برآورد و رگرسيون لجستيک استفاده شد.
يافته ها : يافته هاي اين مطالعه ش��امل نتايج حاصل از ارزيابي وضعيت فعاليت هاي 
اجتماعي و نحوه گذران اوقات فراغت و مقايس��ه اين ابعاد درسالمندان ساكن منزل در دو 
كش��ور ايران و س��وئد بود. آزمودني ها در هر سه گروه به دامنه سني 60 تا 77 سال تعلق 
داش��ته و عمدتا متاهل بودند. نتايج نش��ان داد كه به رغم اش��تراكات بسيار، فراواني و نوع 
فعالي��ت ه��اي اجتماعي و ايام فراغت در س��ه گروه فوق به دليل تف��اوت هاي فرهنگي و 
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محيطي مختلف است. عواملي مانند گسترش شهر نشيني، كمبود تسهيلات، عدم آشنايي 
يا توجه به شيوه زندگي سالم سبب شده است كه ميزان رضايت شهروندان سالمند ايراني 
از روابط اجتماعي و نحوه گذران ايام فراغت از س��المندان س��وئدي كمتر باش��د . از سوي 
ديگر، توجه به بعد معنوي س�لامت در س��المندان ايراني قويتر بوده وبا سالمندان سوئدي 
اختلاف معني دار دارد در حالي كه در مورد   فعاليت هاي گروهي اين رابطه كماكان معني 
دار ولي معكوس مي شود)P=0/000(. همچنين، توجه ناكافي به تحرك فيزيكي و ورزش، 
خصوصا در زنان سالمند ايراني از نكاتي است كه بايد مورد عنايت برنامه ريزان و سياست 

گذاران عرصه بهداشت كشور قرار گيرد.
 نتيجه گيري: نتايج به دست آمده در اين پژوهش بر لزوم انجام نياز سنجي با رويكرد 
فرهنگي با اس��تفاده از ابزارهاي مناسب معتبر و پايا تاكيد دارد. ابزار ساخته شده در روند 
انجام اين مطالعه كه اعتبار و پايايي آن به اثبات رس��يد مي تواند در بررس��ي سيستم ها و 

خدمات بهداشتي-مراقبتي درون فرهنگي و ميان فرهنگي مورد استفاده قرار گيرد.
	

كليد واژه: نيازس��نجي ،سلامت اجتماعي ،نحوه گذران اوقات فراغت، سالمندان مقيم 
خانواده، ايران، سوئد.
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رش�د ارتباط ش�فاهي در كودكان كم شنواي ش�ديد تا عميق پس از دريافت 
توانبخشي شنوايي

نعيمه دانشمندان

مقدمه:گفتار، زبان، ش��ناخت و ارتباط به هم ديگر مربوط بوده و كنار هم رش��د مي 
كنند. بديهي اس��ت كليد اصلي مداخله در كودكان ناش��نوا برقراري هر چه س��ريعتر يك 
ارتباط عملكردي بين كودك و خانواده اش اس��ت. براي اين منظور لازم است يك مداخله 
زود هنگام چند بعدي كه هم منطبق بر روش هاي پيشرفته توانبخشي و هم در برگيرنده 
ش��رايط كودك و خانواده اش در هر جامعه و در هر كش��ور باشد اعمال گردد. هدف اصلي 
اين مطالعه بررس��ي ارتباط ش��فاهي در كودكان سخت شنوا با توجه به شرايط توانبخشي 

قابل ارائه از نظر تربيت شنوايي و گفتاردرماني در ايران است.
روش :يك مطالعه طولي آينده نگر روي گروهي از كودكان سخت شنوا صورت گرفت 
. 9 كودك مورد مطالعه از بين 42 كودك س��خت ش��نوا كه در پژوهش قبلي از زير سن 2 
س��الگي انتخاب و مورد توانبخشي شنوايي و گفتاردرماني قرار گرفته بودند انتخاب شدند.  
ميانگين وضوح گفتار اين كودكان در پژوهش قبلي در س��ن 6 سالگي 70% گزارش شد و 
به جز دو كودك بقيه كودكان  جزء گروه س��خت گفت��ار قرار گرفتند . به اين كودكان در 
پژوهش فعلي به مدت يك سال گفتاردرماني بطور متمركز ارائه شد كه جمعاً با توانبخشي 
ارائه شده در طي 2 پژوهش قبلي كل مدت توانبخشي به 5 سال مي رسد . مهارت برقراري 
ارتباط ش��فاهي در اين كودكان به كمك ميزان وضوح گفتار آنها بررس��ي ش��د. روش اجر 
عبارت بود از ضبط صداي كودك هنگام ارائه 10 س��ئوال كه فقط با يك كلمه پاسخ داده 
مي ش��د، مانند خانه ش��ما كجاس��ت؟ هر نوار ضبط ش��ده به 10 نفر ارائه شد هر شنونده 

موظف بود پاسخ اين 10 سئوال را در يك كلمه بنويسيد.
نتايج:در شروع اين پژوهش كه كودكان 6 ساله بودند ميانگين وضوح گفتار آنها %72 
ب��ود و فق��ط در كودك به ميزان وضوح 90% و 100% دس��ت يافت��ه بودند.در خاتمه اين 
پژوهش كه اين كودكان 7 س��اله بودند،‌ ميزان وضوح گفتار كودكان س��خت شنوا بيش از 
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90% ولي دو كودك كم شنواي عميق به ميزان 48%‌ و 62%‌ دست يافتند.در مجموع گروه 
كم شنواي شديد )7 كودك( بخوبي قادر شدند از ارتباط شفاهي )گفتارقابل فهم( استفاده 
كنند در حاليكه دو كودك كم شنواي عميق از گفتارتاحدي قابل فهم برخوردار شده و در 

حال حاضر از روش ارتباط كلي استفاده مي كنند.
نتيجه گيري:رش��د ارتباط ش��فاهي )گفتار( در كودكان كم شنواي شديد تا عميق در 
ايران قابل دس��ت يابي اس��ت، ولي نياز به خدمات توانبخش��ي متمركز )تربيت شنوايي و 
گفتاردرماني( و حمايت جدي بخش دولتي دارد. با ارائه چنين خدماتي تعداد قابل توجهي 
از كودكان س��خت شنوا به رشد قابل قبول ارتباط شفاهي دست يافته و شانس شركت در 

مدارس عادي همراه باهم سن و سالهاي شنواي خود را به دست مي آورند.

كليد واژه : رشد،‌ وضوح گفتار، كودكان كم شنوا، ارتباط شفاهي
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بررسي مدل هاي بيان عاطفي كودكان دبستاني
اصغر دادخواه

ه��ر فرهنگ��ي قواعداب��رازي معيني براي نش��ان دادن هيجانات دارد . اي��ن قواعد نوع 
هيجانهايي كه در موقعيتهاي معيني تجربه مي ش��ود و رفتارهاي مناسب براي هر هيجان 
را مش��خص مي سازند. كودك در هر دوره رش��د ، ويژگيهاي معيني از لحاظ عاطفي پيدا 
ميكند كه او را با دوره هاي قبل يا بعد متفاوت مي سازد. كودكان در اين دوره بزودي در 
مي يابند كه ابراز واكنشهاي عاطفي آنها را نزد گروه همسالان به عنوان يك كودك ضعيف 
و كوچك نشان مي دهد. كنترل عواطف دروني از ويژگيهاي عاطفي كودكان در اين دوره 
است. اين مطالعه در پي آن است تا دريابد كودكان دبستاني ايراني در موقعيتهاي مختلف 
هيجاني ش��ادي, غم، عصبانيت , و ترس چه واكنشهايي ازخود نشان مي دهند ومدل بيان 
عاطف��ي اين کودکان چگونه اس��ت. در اين تحقيق پس از انج��ام مطالعه مقدماتي در دو 
دبستان شهر تهران، جهت مصاحبه دو مرحله اي 5040 نفر كودك دختر و پسر دبستاني 
)جمعا 10080 مصاحبه( با ‌ميانگين س��ني 9 س��اله ، از پايه دوم تا پنجم دبستان براساس 
نمونه گيري تصادفي از 21 استان كشور انتخاب شدند. در جمع آوري داده ها جهت اندازه 
گيري درك كودكان از قوانين ابراز عواطف از “روش موقعيت سازي فرضي توسط داستان” 
)hypothetical Vignettes( ب��ا بروز يا پنهان كردن احساس��ات به بررس��ي كيفيت 
روابط با همس��الان مي پردازد استفاده ش��د و جهت اندازه گيري تجربه كودكان در مورد 
پنهان كردن عواطف در مقابل همس��الان؛ خانواده و موقعيتهاي ويژه از مصاحبه ساختاري 
)Structural interview( اس��تفاده و از روش تجزيه و تحليل محتوايي )Content Analysis(به 

تجزيه و تحليل اطلاعات بدست آمده پرداخته شد.
نتايج بيان كننده اين موضوع است كه كودكان ايراني مي توانند چهار احساس شادي، 
غ��م، عصبانيت و ترس را تش��خيص و از هم تفكيك كنند. ك��ه در اين ميان 94/8 درصد 
احس��اس شادي را بيش��تر از ديگر احساسات تش��خيص دادند كه نشانده اين است كه در 
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واق��ع ابراز خوش��حالي را مي توان از طريق پيروي از قواني��ن ابراز عواطف که کودک براي 
پرهيز از تنبيه و بدس��ت آوردن تأييد و تش��ويق ديگران، عواطف مثبت خود را نش��ان مي 
دهد. همچنين 81/5 درصد كودكان ايراني احساساتش��ان را نش��ان دادند كه نشان دهنده 
اين است كه کودکان ايراني در روابط با هم كلاسي هاي )همسالان( خود احساساتشان را 
پنه��ان نكرده و طوري رفتار ميكنند ك��ه اجتماع از آنها انتظار دارد. در مورد دلايل پنهان 
  .)pro-social( ك��ردن احساس��ات 36/6 درصد به خاط��ر حمايت از ديگران در جامع��ه
و16/8 درص��د به خاطر محافظت از خود )self-protective( ،احساس��ات خود را پنهان 
م��ي كنند. در واقع کودکان ايراني به اين دليل احساس��ات خود را پنهان مي کنند که در 
مقابل واکنش غير قابل پيش بيني ديگران يک نوع محافظ داشته باشند. در پاسخ به نحوه  
پنهان كردن احساس��ات كه ش��امل جايگزيني احساس، خنثي نشان دادن ، ترك موقعيت 
وتنظيم احس��اس،  پاس��خ هاي به دس��ت آمده حاكي از آن بود كه 43/4 درصد از طريق 
خنثي نشان دادن ،14/4 درصد از طريق تنظيم احساسات، 12/7 درصد از طيق جايگزيني 
احس��اس و 10 درصد از طريق ترك موقعيت احساس��ات خود را پنهان مي كنند. .آشنايي 
با مدلهاي بيان عاطفي كودكان باعث افزايش شناخت والدين، کارشناسان،و معلمان بطور 
عام ش��ده و به روانشناسان، مشاورين، پزشكان و تراپيست هاکمک شاياني در تشخيص و 

درمان مي کند.
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تعيين اولويت هاي پژوهشـي در سازمان بهزيستي کشور1386-1387
حبيب اله مسعودي فريد

اين پژوهش، پژوهش��ي تحليلي است که به بررس��ي اولويت هاي پژوهشي در سازمان 
بهزيستي مي پردازد. هدف از اين پژوهش شناسايي حوزه‌هاي اولويت‌دار پژوهشي سازمان 
،تحليل پژوهش هاي فعلي در س��ازمان ،تحليل ذي‌نفعان در ارتباط با حوزه‌هاي اجرايي و 
پژوهش��ي سازمان، مبتني بر شواهد نمودن سياستگذاري‌ها و استراتژي‌هاي كلان سازمان 
،تخصيص بهينه منابع س��ازمان، ايجاد ارتباط بي��ن پژوهش و اجرا در حوزه‌هاي عملياتي، 
ظرفيت‌سازي و توانمندس��ازي بدنه اجرايي سازمان در اقدامات پژوهشي مي باشد.در اين 
پژوهش علاوه بر بررس��ي پژوهشهاي مصوب شده سازمان از سال 1380 تا 1386 ، پانزده 
نفر از اس��اتيد دانش��گاهي و مرتبط با موض��وع پژوهش،چهارده نفر از مديران س��تادي و 
پنجاه و يک نفر از مديران استاني به روش دلفي مورد بررسي قرار گرفتند.همچنين 293 
نفر از مراجعين به مراکز مختلف ارايه خدمات س��ازمان بهزيس��تي در کل کشور از طريق 
مطالعه زمينه يابي و پرس��ش نامه مورد بررسي قرار گرفتند..نتايج به دست آمده در يازده 
حوزه يا مقوله تقس��يم بندي گرديد که عبارتند ازآينده پژوهي،س��ازمان پژوهي)ساختار و 
مديريت(،بانك اطلاعات ،منابع انس��اني ،تحليل/ارزشيابي اقتصادي برنامه ها،توانمندسازي 
،كارآفرين��ي و اش��تغال ،غير دولتي س��ازي ،مش��اركت پژوهي ،ارايه خدمات)ارزش��يابي/

مقايس��ه/...( ، و ناب پژوهي )موردپژوهي(.داده هاي به دس��ت آمده از مطالعه زمينه يابي 
به وس��يله ن��رم افزار SPSS   مورد پردازش قرار گرف��ت . مهمترين حوزه هاي در اولويت 
پژوهش س��ازمان ، عبارت از:1-سازمان پژوهي)س��اختار و مديريت( 2- ارزشيابي خدمات 
س��ازمان بهزيس��تي 3-توانمند س��ازي 4-غير دولتي سازي و 5- مش��ارکت پزوهي  مي 
باش��د.بر اس��اس اين پژوهش با توجه به وظايف متعددي )بيش از 53 وظيفه( که سازمان 
بهزيستي انجام مي دهد، ضرورت بازنگري بر روي آنها به منظور پاسخگويي مناسب تر به 
نيازهاي گروه هاي هدف مي بايس��ت مورد نظر ق��رار گيرد. از طرفي با توجه به داده هاي 
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به دس��ت آمده از مراجعين به مراکز تحت پوش��ش س��ازمان بهزيستي مشخص مي گردد 
که به طور س��ازمان دهي ش��ده به ارتقاي کيفيت خدمات توجه نشده است. طولاني بودن 
زمان س��پري ش��ده از هنگام پذيرش مراجع تا ارايه خدمت، عدم آگاهي برخي از کارکنان 
از فرآيند صحيح اجراي کار، عدم آگاهي برخي از کارکنان از اقدامات و خدمات قابل ارايه 
توس��ط ساير واحدهاي سازمان بهزيس��تي، ابهام دراثربخشي خدمات ارايه شده در مراکز، 
وعدم سهولت دسترسي به مراکز، از مهم ترين نکات از نظر مراجعين مي باشد. لذا بررسي 
فرآيندهاي ارايه خدمات،برنامه ريزي براي آموزش نيرو هاي کارشناسي و قطعاُ مديران با 
مفاهيم ارتقاي کيفيت )ارتقاي مس��تمر کيفيت ،مديريت جامع کيفيت  TQM( سنجش 
رضايت مش��تري، بررسي و ارزشيابي خدمات ارايه ش��ده، بررسي ميزان آگاهي و عملکرد 
کارکنان از وظايف خود و آگاهي از فعاليت هاي س��اير واحدهاي بهزيس��تي از مهم ترين 

اولويت هاي حوزه پژوهشي در سازمان مي باشد. 
اميدواريم که انجام اين پژوهش بتواند به هدفمندي پژوهش ها درس��ازمان بهزيستي، 
مبتني بر ش��واهد عمل کردن در تمامي س��طوح تصميم س��ازي و تصمي��م گيري. ايجاد 
ارتباط مس��تقيم بين اولويت هاي س�لامت با اولويت هاي پژوهش��ي) يعني هر چقدر يک 
موضوع در سازمان بهزيستي در اولويت باشد قطعاً پژوهش هاي بيشتري بايد راجع به آن 
موضوع صورت گيرد و سهم آن موضوع از اعتبارات پژوهشي، بيشتر خواهد بود( ،توجه به 
پايش و ارزشيابي در اولويت هاي پژوهشي و استفاده از نتايج آن به منظور ارتقاي کيفيت 
خدمات در س��ازمان و افزايش رضايت ارباب رجوع،انجام پژوهش  در زمينه  نيازس��نجي، 
تحليل وضعيت و ارزش��يابي اقتصادي خدمات ارايه شده،ارتباط نظام مند ،مؤثر و  مستمر 
بين سطوح ستادي و استاني و نيز مراکز ارايه خدمات و دريافت بازخورد از يکديگر،تمرکز 
زدايي در تعيين اولويت هاي پژوهش��ي اس��تاني و رعايت عدالت در پژوهش منجر گردد ، 
و پژوهش و نگاه پژوهش��ي در جايکاه واقعي خود ، يعني اساس��ي ترين ابزار مديريت براي 

تصميم گيري قرار گيرد. انشاء الله

كليدواژه:نياز سنجي ، تحليل وضعيت،اولويت بندي پژوهشي،سازمان بهزيستي
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مروري برديدگاه ها و نظريه‌هاي رفاه اجتماعي
مير طاهر موسوي 

انديش��ه هاي اجتماعي كه در جامعه پياده مي ش��وند داراي پيشينه نظري و تئوريك 
هس��تند. در اي��ن ميان ، ديدگاه هايي ك��ه بر رفاه اجتماعي موثر واقع ش��ده اند ، همانند  
نظريه‌هاي ليبراليس��تي، سوسياليستي، ماركسيسم و پست‌مدرن و غيره هر كدام منجر به 
نوع خاصي از سياست اجتماعي مي شوند. آرزوي تمام حكومت ها در طول تاريخ اين بوده 
اس��ت كه بتوانند ش��كاف طبقاتي را به حداقل رسانده، فاصله بين فقير و غني را كم كرده 
و با عدالت اجتماعي که از طريق تأمين و رفاه اجتماعي قابل دس��ت يابي اس��ت، پايه‌هاي 
حكومت خود را مس��تحكم كنند. تأمين اجتماعي در معناي عام داراي سابقه‌اي به قدمت 
جامعه انساني است. انسان‌ها به صور گوناگون فردي و جمعي به حمايت از ديگران به ويژه 
نيازمندان مي‌پرداختند. به تدريج ش��يوه‌هاي سنتي به دلايلي چون محدوديت، غيررسمي 
ب��ودن، ع��دم پيش‌بيني تداوم آن در بلندمدت و. . . با تنگناهاي بس��ياري مواجه گرديد و 

تأمين اجتماعي رسمي جايگزين آن شد. 
بر اس��اس دي��دگاه نامحدود Unrestricted View ، رفاه عبارتس��ت از گس��ترش 
رضايتمندي فرد بر اثر دستيابي به اهدافش. حتي اگر اهداف فرد احمقانه، خود تخريب گر‌ 
و غيرعقلاني باش��د. ديدگاه نامحدود متمايز از تئوري هاي مش��ابهي است كه رفاه را فقط 
در دستيابي به اهداف معقول و منطقي ‌يا اهدافي كه واقعاً با ارزش هستند و يا اهدافي كه 

پايه و اساس آنها بر دلايلي محكم است، ميدانند. 
مفهوم و حيطه رفاه اجتماعي در کش��ورهاي گوناگون بسيار متغير است و مفهوم آن در 
يک کشور با کشوري ديگر فرق ميکنددر پژوهش حاضر كه بررسي مفاهيم و نظريه‌هاي رفاه 
اجتماعي اس��ت، مفاهيم و نظريه‌هاي زير دربخشها و فصول متعدد مورد بررسي قرار گرفته 
اس��ت.بخش اول به تاريخچه شكل گيري رفاه و تأمين اجتماعي و دولت رفاه مي پردازد در 
ادامه به بررس��ي پيشينه خدمات رفاهي در كش��ورهاي انگلستان، امريكا، شوروي سابق و 
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ايران پرداخته ش��ده  و در نهايت قوانين و مصوبات مجامع بين المللي را در ارتباط با رفاه 
و تأمين اجتماعي آورده ش��ده اس��ت بخش دوم  به بررس��ي منابع فارس��ي مرتبط با رفاه 
اجتماعي مي پردازد و بيش��تر كتاب هاي فارس��ي موجود درباره رفاه و تأمين اجتماعي و 
دولت رفاه، را مرور مي کند. در بخش س��وم برنامه هاي رفاهي برخي كش��ورها، ماهيت و 
مفهوم رفاه اجتماعي، مفاهيم مرتبط و چگونگي برآوردن نيازها رفاهي ارائه مي شود. و در 
ادامه الگوي رفاهي انگلستان و راهبردهاي مقابله آن را با فقر، تأمين مسکن و نظام سلامت 
تشرح و بررسي مي شود، و در ادامه برنامه رفاهي كشورهاي سوئد، آمريكا و هند پرداخته 
ش��ده اس��ت. بخش چهارم به بررس��ي آرا و نظريات صاحبنظران حوزه رفاه؛ آدام اسميت، 
ويلفرد پارتو،‌ ويليام بوريچ، فريدريش آگوست فون هايك، جان راولز، رابرت نوزيك، آماريتا 
كومارس��ن، كاپلف و شاول مي پردازد. و در بخش پنجم نظريه ها و مكاتب رفاه اجتماعي: 
ليبراليس��م، نئوليبرال، سوسيال دمكراسي، راه سوم، ماركس��يم، فمنيسم، پساساختارگرا، 
پسامدرنيزم ارائه شده است. بخش ششم به سياست اجتماعي و مقايسه انواع رژيم رفاهي 
مانند: محافظه كار، ماركسيس��م، سوسيال دمكراسي، فمنيسم  و زيست - محيط گرا  مي 
پردازد. و در بخش هفتم مفهوم عدالت را بعنوان اصلي ترين مفهوم نظريه هاي نوين رفاه 
اجتماعي از ديدگاه صاحبنظراني مانند جان راولز، هايك، نوزيك و يانگ بررسي مي شود. 
بخش هشتم به مفهوم دولت رفاه مي پردازد و با نگاهي به چگونگي شكل گيري دولت رفاه 
در انگلس��تان، چيستي نياز و مفهوم نياز در دولت رفاه پس از جنگ، تئوري هاي سياسي 
دولت رفاه را در دهه هاي اخير بررسي مي کند و در ادامه الگوي رفاهي دولت ژاپن ويژگي 
هاي رفاهي كشورهاي شرق، دولت رفاه در اروپا و امريكا و نيز تحولات و مخاطرات آينده 
آورده ش��ده اس��ت. و در بخش نهم به رويكردهاي نظري تعيين شاخصه هاي اجتماعي و 

تدوين شاخص رفاه اجتماعي پرداخته شده است. 
روش اجراي طرح: در آغاز براي شناسايي و گرد آوري آثار و منابع موجود در ارتباط 
با “ رفاه اجتماعي”، طبقه بندي منابع در دو بخش فارسي و انگليسي بدين شكل انجام شد: 
كتاب ها ،‌مقاله ها، گزارش هاي تحقيقاتي، پايان نامه هاي تحصيلي دوره هاي كارشناسي 
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ارشد و دكتري، و . . .. تهيه فهرست كاملي از منابع به دو صورت زير انجام شد:
مراجعه به مراكز آموزشي، علمي،‌ تحقيقاتي و كتابخانه ها

جستجو در سايت هاي اينترنتي

كلي�دواژه :رفاه اجتماعي، سياس��ت اجتماعي، دولت رفاه، عدال��ت اجتماعي، تأمين 
اجتماعي.
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مدلسازي ارتز عنكبوتي و نيمه متحرك دست
  مختار عراضپور

هدف: اين پژوهش طراحي و س��اخت نوع جديدي از اس��پلينت عنكبوتي است كه در 
درمان بيماران مبتلا به ضايعه عصب راديال مورد استفاده قرار مي گيرد. 

روش بررس�ي: در اي��ن مطالعه ش��به تجربي ، ابتدا  طي چن��د مرحله قطعات اصلي 
اس��پلينت شامل قطعات دورسال متاكارپ و س��اعد، بخش فنري و مارپيچ جانبي و پايه و 
ورق متصل به قس��مت دورس��ال متاكارپ طراحي گرديد.سپس ارتز جديد پس از مونتاژ، 
بر روي بيماران داراي آس��يب عصب راديال از لحاظ بهبودوضعيت فانكشنال دست و درد 

مورد پژوهش قرار گرفت.
يافته ها:  بر اس��اس يافته هاي اين مطالعه، با پوش��يدن اسپلينت توسط بيمار، مچ او 
در 25 درجه اكستنش��ن و انگشتان او در كمي اكستنش��ن قرار گرفت. بيمار مي توانست 

حركات فلكشن و اكستنشن مچ و نيز خم و باز كردن انگشتان را انجام دهد. 
نتيجه گيري:  اس��پلينت عنكبوت��ي ، از انواع اس��پلينتهاي دايناميك ، كه در درمان 
بيم��اران مبتلا به ضايعه عصب راديال مورد اس��تفاده قرار مي گيرد با يك طرح جديد در 

ايران ساخته شد.

كليدواژه: اسپلينت عنكبوتي، اسپلينت دايناميك، آسيب عصب راديال
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بررس�ي  تاثي�ر مش�ارکت در گروههاي حمايتگر بر سلامت معنوي و فش�ار 
مراقبتي ؛مراقبين عضوخانواده سالمندان مبتلا به آلزايمر

فرحناز محمدي شاهبلاغي 

مقدم�ه : امروزه بخش مه��م واما پنهان مراقبت از جمعيت س��المند مبتلا به آلزايمر  
عمدت��ا ب��ه عهده خانواده هاب��وده كه ارتقائ كيف��ي آن نيازمند حمايت و توانمندس��ازي  
مراقبين خانوادگي مي باش��د .اين مطالعه با هدف كلي بررس��ي تاثير گروههاي حمايتگر 
به عنوان راهكار توانمند س��ازي  بر سلامت معنوي و فشار مراقبتي است كه مدل توانمند 

سازي مراقبين خانوادگي سالمندان آسيب پذير به آن پرداخته است .
روش بررس�ي : اين مطالعه ،از نوع نيمه تجربي با طرح پيش و پس آزمون مي باش��د 
كه بر روي  34 مراقب اصلي و در دس��ترس عضو خانواده سالمندان مبتلا به آلزايمر انجام 
پذيرفت .متغير هاي س�لامت معنوي و فش��ار مراقبت توسط پرسشنامه پژوهشگر ساخته 
كه اعتبار  و اعتماد علمي آن  در همين مطالعه بررس��ي گرديد جمع آوري ش��د .مداخله 
حمايتي آموزشي مشتمل بر8 جلسه آموزشي مرتبط با بيماري،نحوه رويارويي با مشكلات 
مراقبت��ي  و مديري��ت و مراقبت از  خود مراقب بود كه طي آن مراقبين توانمند گش��ته و 

رهبري گروه را به عهده مي گرفتند.  
 يافته ها: مقايسه ميانگين ها بوسيله آزمون آماري تي زوجي  ، افزايش معني داري را در 
سلامت معنوي)p=0/001( و كاهش معني دار)P=0/002( در فشار مراقبتي تجربه شده پس 

از شركت در گروههاي حمايتگر را در مطالعه حاضر نشان داد .
نتيجه گيري : مراقبت از س��المندان بدون تكيه برتوان  مراقبين خانوادگي امر غير ممكن 
خواهد بود .حمايت از اين گروه ارتقائ كيفيت مراقبت و سلامت مراقبين  را به همراه خواهد 
داشت .لحاظ نمودن برنامه هاي حمايتي از جمله تشكيل گروههاي حمايتي و آموزش مراقبين 

از راهكار هاي مهم توانمند سازي خانواده سالمندان مبتلا به آلزايمر به شمار مي آيد .

کليد واژه : گروه حمايت گر ،سلامت معنوي ، فشار مراقبتي ،مراقبين خانوادگي ،آلزايمر 
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بررس�ي مهارت ناميدن اس�امي و افعال در کودکان طبيعي ت‌کزبانه فارس�ي 
زبان۳ تا ۶ ساله

رضا نيلي پور

هدف: يکي از راه‌هاي بررس��ي تمايز بين يادگيري و ناميدن اس��م‌ها و فعل‌ها، مقايسه 
سرعت و دقت كودكان در ناميدن آن‌ها است. اين پژوهش با هدف بررسي مهارت ناميدن 
اس��امي و افعال در كودكان طبيعي تك‌زبانه فارسي در سه گروه سني 3 تا ۶ ساله صورت 

گرفته است.
روش پ‍ژوه�ش: اين پژوهش از نوع مقطعي، و توصيفي-تحليلي اس��ت. آزمودني‌هاي 
اين پژوهش تعداد 64 دختر و پس��ر 3 الي 5 س��اله تك‌زبانه فارس��ي‌زبان و فاقد هر نوع 
اختلال ش��ديد شنوايي، بينايي، جسماني، ذهني، گفتار و زبان، عاطفي-رواني، و ساختاري 
و كاركردي گفتاري هستند كه به صورت در دسترس از مهدكودك‌هاي شهر تهران انتخاب 
شدند. ابزار اين پژوهش، آزمون محقق‌ساخته ناميدن اسم‌ها و فعل‌ها، متشكل از 72 تصوير 
نقاشي سياه و سفيد بود كه نيمي از آنها مربوط به اسامي ) 18 پديده طبيعي و 18 پديده 
مصنوعي( و نيم ديگر مربوط به افعال )18 فعل لازم و 18 فعل متعدي( بود. اين تصاوير با 
استفاده از نرم افزار DMDX روي نمايشگر کامپيوتر به آزمودني‌ها ارائه مي‌شد. داد‌ه‌هاي 
به دست آمده، با استفاده از نرم‌افزار آماري SPSS  12 و آزمون‌هاي آماري تي مستقل، تي 

زوجي، و آناليز واريانس يكطرفه، يا آزمون‌هاي ناپارامتري معادل آن‌ها، تحليل شد. 
 يافته‌ها: نتايج نش��ان داد دقت ناميدن اس��م‌ها و فعل‌ها با افزايش سن، افزايش يافته 
اس��ت. در بين آزمودني‌ها، دقت ناميدن اس��امي طبيعي بهتر از اس��امي مصنوعي، و افعال 
متعدي بهتر از افعال لازم بوده اس��ت. همچنين، درتمام گروه‌هاي سني، اسامي به صورت 
معناداري بهتر از افعال ناميده شده اند. در مورد سرعت ناميدن اسامي و افعال، بين سرعت 
ناميدن اس��امي طبيعي و مصنوعي، و افعال متعدي و لازم تفاوت معناداري مشاهده نشد، 
و فقط در کودکان گروه س��ني 5 ساله، اسم‌ها به صورت معناداري سريع‌تر از افعال ناميده 
ش��ده‌اند. در دقت و س��رعت ناميدن اسامي و افعال بين دختران و پسران تفاوت معناداري 
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مشاهده نشد.
بحث و نتيجه گيري: نتايج اين تحقيق حاكي از آن اس��ت كه جنس تأثيري بر دقت 
و س��رعت ناميدن ندارد. اما با افزايش سن دقت ناميدن کودکان، در مورد فعل‌ها و اسم‌ها، 
افزايش مي‌يابد. اين تفاوت مي‌تواند نش��انگر تسلط بيش��تر كودكان گروه‌هاي سني بالاتر 
باش��د. همچنين مشاهده شد که اس��امي طبيعي در همه گروه‌هاي سني و جنسي بهتر از 
اس��امي مصنوعي ناميده مي‌ش��وند، ولي اين تفاوت معنادار نيست. از طرفي دقت ناميدن 
فعل‌هاي متعدي در همه گروه‌هاي سني به صورت معناداري بيش از فعل‌هاي لازم است، 

که اين را مي‌توان وابسته به سهولت استفاده از مفعول در زبان فارسي دانست. 

كليدواژه: ناميدن اسم‌، ناميدن فعل، سرعت ناميدن، دقت ناميدن
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بررس�ي پي آمد تحصيل در رش�ته مديريت توانبخش�ي ) مقطع كارشناس�ي 
ارشد( در كشور ايران براساس رويكرد استراتژيك - سال 1385

نيكتا حاتمي زاده

مقدمه:در اين پژوهش با هدف تعيين پي امد تحصيل در رش��ته كارشناس��ي ارش��د 
مديريت توانبخش��ي در ايران وضعيت اش��تغال ، توليدات علم��ي و همچنين اينكه تا چه 
حد انتظارات فارغ التحصيلان از تحصيل در رش��ته برآورده ش��ده و تا چه حد توانسته اند 

انتظارات مديران بلافصل خود را  برآورده سازند، مورد بررسي قرار گرفت.
مواد و روشها. اطلاعات مورد نياز از فارغ التحصيلان و مديران بلافصل فارغ التحصيلاني 
که پس��ت مديريتي يا کارشناسي داشتند، بوسيله دو پرسشنامه جداگانه که روائي صوري 
آنها به تأييد 4 تن از صاحب نظران رس��يده بود و پايائي )بر اساس ضريب الفاي كرونباخ( 
به ترتيب 0/8 و 0/7 بود، جمع آوري ش��د. به اين ترتيب که براي همه دانش��جويان رشته 
مديريت توانبخش��ي كش��ور كه از بدو تاسيس دوره )س��ال 1378( تا سال 1385 در اين 
رشته فارغ التحصيل شده بودند و دسترسي به آنها امكان پذير شد پرسشنامه ارسال شد، 
که 52 نفر از 75 فارغ التحصيل پرسشنامه تکميل شده را عودت دادند. همچنين مدير 14 

نفر از 29 فارغ التحصيل مدير و يا کارشناس پرسشنامه تکميل شده را ارسال کردند. 
نتايج:50 نفر از 52 نفري که پرسش��نامه را تکميل نمودند، قبل از ش��روع تحصيل در 
رش��ته نيز شاغل بوده ند. به غير از يک نفر، افرادي که قبل از تحصيل در بخش خصوصي 
ش��اغل بودند يا تعهدات خدمات دوران طرح را مي گذراندند، پس از تحصيل جذب بخش 
خصوصي شده بودند. از نظر نوع شغل تعداد افراد شاغل در پستهاي مديريتي از 9 )%17(
به 17 )33%(و تعداد افراد ش��اغل در پستهاي کارشناسي از 12 )23%(به 18 نفر )%35(

افزاي��ش يافته بود. 31 نفر از 52 نفر ف��ارغ التحصيل )60%( فارغ التحصيلان حداقل يک 
م��ورد تولي��د علمي در قالب انجام پژوه��ش، تأليف و ترجمه کتاب، چاپ مقاله داش��تند. 
بيش��ترين انتظار مهارتي مطرح ش��ده توانائي مديريت مراکز توانبخشي بود که 43 نفر از 
فارغ التحصيلان به آن اشاره کرده بودند که از اين تعداد 12 نفر )28%( بيان کرده بودند 
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که انتظارش��ان  تا حدودي برآورده ش��ده بود. 43 نفر از 52 نفر )83%( دوره را در ايجاد 
توان بررسي نقادانه محيط، مشخص کردن مشلاکت و سوالات و انجام پژوهش جهت حل 
مشلاکت و ارتقاء فعاليتها در حد مطلوب يا قابل قبول دانسته بودند. 67% فارغ التحصيلان 
بيان داش��تند که آنچه از تحصيل در رش��ته بدست آوردند ارزش هزينه هاي مالي، زماني، 
و انرژي که صرف دوره کرده بوده اند را در حد مطلوب يا قابل قبول داش��ته است. ارزيابي 
مديران بلافصل 14 تن از فارغ التحصيلان ش��اغل در پس��تهاي مديريتي و کارشناسي که 
مديرانش��ان پرسشنامه را تکميل کردند،  از توان مديريت ايشان از اين قرار بود که، 93 % 
از آنان مهارت برنامه ريزي کردن را در حد بسيار زياد يا زياد دارا بودند. درصد هاي متناظر 
ب��راي مديريت زمان 79%، ارزياب��ي کردن 79% مديريت نيروي انس��اني 65% و بالاخره 
مديريت منابع مالي 57% بود. مهارت سايرين در محورهاي مذکور در حد متوسط ارزيابي 
شده بود. همچنين بر اساس نظر مديران بلافصل 72 % فارغ التحصيلان در حد بسيار زياد 
يا زياد مه��ارت انجام کار تيمي را دارا بودند. رويهمرفته 92% مديران بلافصل ديد مثبتي 
نسبت به فارغ التحصيلان رشته و توانمندي ايشان داشتند، بطوري که تمايل زياد يا بسيار 

زيادي براي بکار گماري فارغ التحصيلان رشته داشتند. 
بحث. در اين پژوهش س��عي بر آن ش��د که تصويري کلي از پيامد تحصيل در رش��ته 
مديريت توانبخش��ي براي فارغ التحصيلان هش��ت دوره اول در کشور ارائه گردد.  با توجه 
به اينکه بخش عمده اي از فارغ التحصيلان قبل از تحصيل شاغل بودند، نمي توان درصد 
بالاي اشتغال فارغ التحصيلان را به تحصيل در دوره مرتبط دانست اما بخش قابل توجهي 
از فارغ التخصيلان در پستهاي با سطح مديريتي بالاتري مشغول به کار شده بودند. هرچند 
72% از فارغ التحصيلان بيان نمودند که به مهارت مديريتي مورد انتظار خود دست نيافته 
اند و بيش از 30%  از مديران مهارت مديريت مالي و نيروي انساني فارغ التحصيلان را در 
حد متوس��ط ارزيابي کردند اما بيش��تر فارغ التحصيلان از تحصيل در دوره راضي بودند و 

مديران بلافصل ايشان عمدتاً از آنان ارزيابي مثبتي داشتند. 
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نتيج�ه گيري: از نتايج اين ارزيابي مي توان به عنوان اطلاعات پايه براي ارزيابي هاي 
دوره اي اس��تفاده نمود، وآثاري را که از بازنگري که پس از اين ارزيابي در برنامه درس��ي 
دوره ايجاد ش��ده و عمدتاً ش��امل افزايش واحدهاي مديريتي و کار تيمي است را سنجيد.  
ارزيابي دوره اي پي آمد تحصيل در ساير رشته هاي تحصيلي کشور همراه با ارزيابي هاي 
دوره اي رشته بر اساس ديدگاه سيستميک که هم اکنون در سطح دانشگاهها انجام مي شود، 
م��ي تواند به برآورد دقيقتر دوره کمک نمايد و به برنامه ريزي براي ارتقاءَ مس��تمر کيفيت 

برگزاري دوره کمک نمايد. 

كليد واژه: ارزيابي آموزشي، ارزيابي پي آمد، مديريت توانبخشي
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تعيي�ن روائ�ي و اعتبار آزمون غربالگري دنور 2 در کودکان 6-0 س�اله ش�هر 
تهران

سهيلا شهشهاني 

مقدم�ه: اين پژوهش ب��ا هدف تعيين روايي و اعتبار آزم��ون غربالگري تکاملي دنور2 
صورت گرفت تا دس��ت اندرکاران س�لامت کودکان بتوانند ب��راي ارزيابي تکامل کودکان 

ايراني از يک ابزار مناسب استفاده نمايند. 
مواد و روش�ها:پس از خريداري و ترجمه آزمون دنور2 ،نس��خه فارسي از نظر صحت 
ترجمه و اعتبار محتوا به ترتيب توس��ط س��ه نفر آشنا به زبان انگليسي وسه نفر متخصص 
کودکان آش��نا به حيطه تکامل مورد بررس��ي قرار گرفت. پس از تاييد آنان، آزمون در 4 
درمانگاه ارايه دهنده خدمات بهداش��تي درماني در مناطق ش��مال، جنوب، ش��رق و غرب 
تهران روي 221 کودک 0 تا 6 ساله انجام شد. براي تعيين ضريب توافق، کودکان با آزمون 
ASQ يا معاينه پزش��ک نيز، مورد ارزياب��ي تکاملي قرار گرفتند.روش نمونه گيري بصورت 
نمونه گيري در دسترس تا پر شدن حجم نمونه بود.اطلاعات بدست آمده توسط نرم افزار 

SPSS مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.
 ASQ نتايج:در 34% کودکاني که با دنور2 بررس��ي ش��دند و 12% از کس��اني که با
 ASQ مورد غربالگري قرار گرفتند،اختلال تکاملي مشاهده شد. ضريب توافق بين دنور2 و
0/21 اس��ت که در حد ضعيف مي باش��د. ضريب توافق بين دنور2 و معاينه پزشک 0/44 
تعيين ش��د. اعتب��ار محتوايي آزمون دنور2 با مراجعه به کتب و مقالات منتش��ر ش��ده و 
همچنين بررس��ي نظر متخصصين تاييد شد. تمام س��والات آزمون داراي اعتبار محتوايي 
ب��وده و نياز به تغيير نداش��تند.براي تعيين روايي از روش بازآزمايي )تست-تس��ت مجدد 
و ارزيابي توس��ط دو آزمونگر( و تعيين ضريب کودر- ريچازدس��ون و α کرونباخ اس��تفاده 
ش��د.ضريب کودر-ريچاردسون براي حيطه هاي مختلف تکاملي بين 61% تا 74% بود که 
همگي خوب است. ضريب α کرونباخ در تست-تست مجدد92%و ضريب کاپا87% و براي 
تس��ت توس��ط دو آزمونگر ضريب α کرونباخ 90% و ضريب کاپا 76% تعيين شد. بنابراين 

آمون دنور2 داراي روايي بسيار خوبي است. 
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نتيجه گيري:اين پژوهش نش��ان داد آزمون دنور2 داراي روايي و اعتبار خوبي است و 
مي توان بعنوان يک تست غربالگر از آن استفاده کرد. براي بررسي حساسيت و ويژگي بهتر 
اس��ت در مطالعه وس��يعتري نتايج حاصل از 2 تست غربالگر دنور2 و ASQ با يک آزمون 

تشخيصي استاندارد مقايسه شوند.

ASQ ،2كليدواژه: تکامل ،اختلال تکاملي،غربالگري تکاملي، دنور
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س�اخت و هنجاريابي مقي�اس درجه‌بندي جهت تش�خيص افتراقي اختلالات 
رفت�اري ADHD و س�لوک در كودكان 12-7 س�اله ش�هر تهران)فرم ويژه 

معلمان(
سيدجلال صدرالسادات

ارزيابي و تش��خيص باليني، تعيين کننده س��ير درمان، آموزش هاي آتي و تقريبا کليه 
تصميم‌گيري‌هايي است که متعاقب آن رخ خواهد داد. لذا ابزار تشخيص بايد از دقت لازم 
برخوردار بوده و متناس��ب با هدف مورد نظر باش��د.هدف از انجام پژوهش حاضر ساخت و 
هنجاريابي مقياس درجه بندي جهت تشخيص افتراقي اختلال کمبود توجه- بيش فعالي 
و اختلال سلوک است. اين اختلالات از شايعترين اختلالات دوره کودکي هستند که دامنه 
از 3 تا 5 درصد کودکان مدرسه رو را در بر مي گيرد. بدين ترتيب چک ليستي مبتني بر 
شاخص هاي رفتاري کمبود توجه- بيش فعالي و سلوک از چند منبع شامل مقياس هاي 
درجه بندي، چک ليست هاي رفتاري، پرسشنامه‌ها، منابع باليني و اظهارات والدين،معلم 
و يا مرجع ش��کايت جمع آوري گرديد. چک ليس��ت اوليه شامل 80 آيتم بوده که پس از 
مطالع��ه متخصصان به 65 آيتم تقليل يافته و س��پس در قالب ي��ک مقياس درجه بندي 
تنظيم ش��د. جامعه پژوهش حاضر کليه کودکان مدرس��ه رو 7 تا 12 ساله هستند که در 
س��ال تحصيلي 85-84 در دبس��تان هاي شهر تهران مش��غول به تحصيل بوده اند. از اين 
جامعه،1000 کودک به روش خوشه‌اي چند مرحله‌اي انتخاب گرديد و مقياس مذکور در 
اختيار معلمان اين کودکان قرار گرفت. س��پس از معلمان آنها خواس��ته شد کودک مورد 
نظر را از نظر ويژگي هاي ذکر شده درجه بندي کنند. پس از دو هفته 30 نفر از کودکان 
مذکور مجددا با فرم اصلاح شده مقياس، مقياس درجه بندي CSI-4و DSM-IV مجددا 
مورد آزمون قرار گرفتند.تجزيه و تحليل داده ها نش��ان مي دهد 14 آيتم از مقياس درجه 
بن��دي حذف و مقياس به 51 آيتم تقليل يافت. مقياس نهايي داراي 6 عامل اس��ت که 3 
عامل آن ش��امل تشخيص اختلال سلوک و س��ه عامل آن شامل تشخيص اختلال کمبود 
توجه-بيش فعالي مي باش��د. آلفا ي کرونباخ کل مقياس ADHD برابر با 0/96 و آلفاي 
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ه��ر يک از خرده مقياس‌هاي بيش فعالي، کمبود توجه و تحريک پذيري به ترتيب برابر با 
0/95و 0/95 و 0/71 مي‌باشد. آلفا ي کرونباخ کل مقياس سلوک برابر با 0/95 و آلفاي هر 
يک از خرده مقياس‌هاي کج خلقي، پرخاش��گري و تخطي گري  به ترتيب برابر با 0/95و 
0/95 و 0/87 مي‌باشد. در مقياس تشخيصي ADHD  ضريب پايايي به روش اسپيرمن- براون 0/82، به 
روش باز آزمون 0/92 و با اس��تفاده از فرم مشابه )CSI-4 ( برابر با 0/81 است . همچنين 
در مقياس تش��خيصي س��لوک ضريب پايايي به روش اسپيرمن- براون 0/87، به روش باز 
آزمون 0/91 و با استفاده از فرم مشابه )CSI-4 ( برابر با 0/86 است . نقطه برش مقياس 
ADHD طبق آزمون حساس��يت ويژگي برابر با 80 و براي مقياس س��لوک برابر با 65مي 
باش��د ميزان شيوع ADHD مطابق اين نقطه برش 8 درصد و شيوع اختلال سلوک 3.5 

درصد از کودکان مدرسه رو مي باشد.

کليد واژه:  مقياس درجه بندي،    ساخت آزمون،  هنجاريابي،  اختلال کمبود توجه- 
بيش فعالي،  اختلال سلوک
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ارزيابي هويت ملي و غرور ملي در ايران
مرتضي نوري خواجوي

اهداف تحقيق:
1 ـ ترس��يم نم��اي هويت ملي و غ��رور ملي در ميان ذهنيت گروه‌ها و اقش��ار مختلف 

اجتماعي
2 ـ فراهم كردن اطلاعات زمينه‌اي براي برنامه‌ريزي‌هاي اجتماعي

 )Survey( روش تحقيق:روش اتخاذ ش��ده در اين تحقيق روش پيمايش��ي ميداني
اس��ت كه با استفاده از پرسشنامه طراحي ش��ده اقدام به جمع‌آوري اطلاعات ميداني شده 

است.
يافته‌هاي تحقيق:

1 ـ 62 درصد از پاسخگويان را مردان تشکيل مي دهد.
2 ـ 36 درصد از پاسخگويان در رده هاي سني 24 ـ 20 و 29 ـ 25 سال قرار دارند.

3 ـ 61 درصد از پاسخگويان متاهل هستند.
4 ـ 29 درصد از پاسخگويان داراي تحصيلات متوسطه يا پيش دانشگاهي، 21 درصد 

ليسانس، 16 درصد فوق ديپلم و 15 درصد ديپلم ناقص مي باشند.
5 ـ 43 درصد از پاس��خگويان مالک محلي که در آن زندگي مي کنند، هس��تند و 30 

درصد در خانه هاي اجاره اي زندگي مي کنند.
6 ـ 37 درصد از پاسخگويان مزد و حقوق بگير بخش عمومي هستند، 25 درصد مزد 

و حقوق بگير بخش خصوصي و 30 درصد هم کار کن مستقل مي باشند.
7 ـ مذهب 82 درصد از پاس��خگويان اسلام شيعه اثني عشري و 11 درصد اسلام فقه 

شافعي است.
8 ـ 99 درصد از پاسخگويان داراي تابعيت ايران هستند.

9 ـ قوميت 43 درصد از پاس��خگويان فارسي اس��ت. پس از آن 23 درصد کردي، 12 
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درصد لري و 13 درصد گيلگي و مازندراني است.
10 ـ 53 درصد از پاسخگويان در منزل به زبان فارسي صحبت مي کنند.

11 ـ 70 درص��د از خان��واده ها، خانواده هاي هس��ته اي هس��تند يعن��ي يک زوج با 
فرزندانشان.

12 ـ 76 درصد از پاس��خگويان داراي طبقه اجتماعي متوس��ط و متوس��ط رو به بالا 
هستند. تنها 7 درصد در طبقه اجتماعي بالا و 2 درصد در طبقه اجتماعي خيلي بالا قرار 

مي گيرند.
13 ـ افرادي که در منزل به زبان لرُي صحبت مي کنند داراي توافق و تجانس بيشتر 
و بالاتري درخصوص ويژگي هاي ش��هروندي و فرهنگي نسبت به ساير افرادي که به زبان 
ها مختلف در منزل صحبت مي کنند، دارند. افراد درون اين گروه نس��بت به خصوصيات 
فرهنگي و ش��هروندي هويت هم عقيده ترند. اما در بعد خصوصيات فرهنگي هويت درون 
اين گروه به لحاظ آماري تفاوت معني داري مش��اهده مي ش��ود که ممکن اس��ت افراد با 
موقعيت هاي مختلف ش��غلي، اجتماعي، تحصيلي و… نگاه ها و برداش��ت هاي متفاوتي 
از مولفه هاي تش��کيل دهند خصوصيات فرهنگي هويت داش��ته باش��ند.در بعد غرور ملي 
عمومي توافق پاس��خگويان در گروه زبان لرُي بيش��تر از س��اير زبان هاست و در بعد غرور 
ملي ويژه توافق پاسخگويان در درون گروهي که در منزل به زبان ترکي صحبت مي کنند 
بيشتر از ساير افرادي است که در منزل با زبان هاي مختلف صحبت مي کنند. که در بعد 
غرور ملي عمومي شاهد تفاوت معني داري به لحاظ آماري درون گروهي که به زبان لرُي 

در منزل صحبت مي کنند هستيم.
14 ـ توافق پاس��خگويان در بعد خصوصيات شهروندي هويت درون طبقات متوسط و 
متوس��ط رو به بالا بيش��تر از ساير طبقات اس��ت. در حالي که در بعد خصوصيات فرهنگي 
توافق پاس��خگويان درون طبقات پايين و متوس��ط رو به بالاي جامعه بيشتر است. اما بعد 
خصوصيات ش��هروندي هويت به لحاظ آماري داراي تفاوت معني دارتري اس��ت. احتمالاً 
درون طبقات متوس��ط و متوس��ط رو به بالا به علت وجود زبان، قوميت و… برداشت هاي 
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متفاوتي درباره هويت وجود داشته باشد.در بعد غرور ملي عمومي توافق پاسخگويان درون 
طبقه متوس��ط و در بعد غرور ملي ويژه در طبقات متوس��ط و متوس��ط رو به بالا بيشتر از 
س��اير طبقات اجتماعي اس��ت. که غرور ملي عمومي به لحاظ آم��اري داراي تفاوت معني 

داري است.
15 ـ تواف��ق پاس��خگوياني که از زندگي خود کاملًا رضاي��ت دارند در بعد خصوصيات 
شهروندي و نيز فرهنگي هويت بيشتر از ساير گروه هاست. اما خصوصيات فرهنگي هويت 

به لحاظ آماري داراي تفاوت معني داري است.
در بعد غرور ملي عمومي توافق پاس��خگويان ک��ه از زندگي خود کاملًا و کمي بيش از 
متوس��ط در حد متوسط رضايت دارند بيشتر از س��اير گروه هاست در بعد غرور ملي ويژه 
توافق پاس��خگوياني که از زندگي خود کاملًا و کمي بيش از متوس��ط رضايت دارند بيشتر 

از گروه هاي ديگر است

كليد واژه: هويت ـ غرور ـ رضايت از زندگي ـ مولفه‌هاي هويت ملي ـ مولفه‌هاي غرور 
ملي ـ خاستگاه‌هاي مليت و هويت ملي ـ ظهور يك ملت ـ قوميت ـ تعامل و جهاني شدن 

ـ هويت تمدني.



122خبر نامه پژوهشي

مباني نظري، اصول و روشهاي برنامه هاي اجتماع محور
سعيد مدني

رويكردهاي مش��اركت‎جويانه  در اواخر ده��ه 1970 ميلادي و اوايل دهه 1980مطرح 
Target Groups  جويانه اس��تفاده از گروههاي هدف‎ش��دند . »هدف ديدگاه مشاركت

يا گروههايي اس��ت كه بر روي آنها تمركز صورت مي‎گيرFocus Groups ، براي كسب 
اطلاعات , براي اهداف پژوهشي يا برنامه‎ريزي  .« )پيران 1379( 

در تعريف روش مش��اركت‎جويانه بر اس��تفاده از راههاي پوي��ا و منعطف در گردآوري 
داده‎ها تأكيد مي‎ش��ود ، زيرا مطالعات متعدد نش��ان داده اس��ت كه اولاً در بسياري موارد 
برداش��ت محققي��ن و برنامه‎ريزان با برداش��ت اهالي يا گروههاي مص��رف كننده برنامه‎ها 
متفاوت اس��ت و ثانياً مردم محلي يعني كس��اني كه مشتري يا اس��تفاده كننده و ذي‎نفع 
هستند ، مي‎توانند سهمي چشمگير در فرآيند تحقيق و توسعه ايفا كنند )همان( . ميتلين 
و تاميس��ون )Mitlin & Thompson, 1995( در مقاله »ديدگاههاي مشاركت‎جويانه 
در نواح��ي ش��هري : تقويت جامعه مدني يا قدرتمند ش��دن قدرتمن��دان ؟« به كار بردن 

روشهاي مشاركت‎جويانه را متضمن فوايد زير مي‎دانند : 
افزايش آگاهي و درك و شناخت در باب كنشگران كليدي و گروههاي اصلي در سطح 

محلي 
بهبود كيفي و كمي اطلاعات در باب شرايط محلي 

بسيج منابع محلي و خارج از محل براي حصول امكانات توسعه‎اي ممكن و عملي
ي��اري رس��اندن به مردم محل براي تش��خيص محدوديتها ، تنگناه��ا و موانع ، تعيين 

اولويتها و فعال شدن اهالي در اين زمينه‎ها 
تقويت اعتماد به نفس و توانمندي سازمانهاي محلي و حمايت از راه‎كارهاي محلي

در اين ميان كاربرد توس��عه محله‎اي و همينطور ارزيابي محله‎اي زمينه‎ مناس��بي براي 
كاربرد روشهاي مشاركت‎جويانه در برنامه‎ريزي براي سلامت اجتماعي است . 
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ارزيابي محله‎اي پايه‎ و اس��اس بهبود و ارتقاي س�لامت اعضاي اجتماع اس��ت . نقش 
ارزيابي محله‎اي شناس��ايي عواملي است كه س�لامت يك جمعيت را تحت تأثير قرار داده 
و ام��كان در دس��ترس قرار گرفتن منابع داخ��ل اجتماع را براي مواجهه ب��ا اين فاكتورها 
بطور شايس��ته فراهم مي‎كند . از طريق تلاشهاي ش��كل گرفته در ميان رهبران اجتماع ، 
سازمانهاي بهداشت محلي ، كسب و كارها ، مشاركت كنندگان خصوصي ، و مراكز علمي 
، اجتماع محلي مي‎تواند به س��ؤالاتي كليدي همانند : )1(نقاط قوت اجتماع ما چيست ؟« 
)2(»نگرانيها در باره س�لامت اعضاي اجتماع ما چيس��ت ؟« )3(»چه منابعي در دسترس 

است و ما براي مواجهه با اين نگرانيها به چه چيزهايي نياز داريم ؟« پاسخ داد . 
در يك ارزيابي اجتماع‎محور ، اعضاي اجتماع در ش��كل‎گيري مش��اركتها ، جمع‎آوري 
اطلاع��ات مربوط به س�لامت ، تعيين اولويت مس��ائل س�لامت ، شناس��ايي منابع  براي 
برنامه‎هاي سلامت اجتماعي ، نقش رهبري را به عهده مي‎گيرند . در اين چارچوب ، روند 
ارزيابي با افرادي ش��روع مي‎ش��ود كه در اجتماع زندگي مي‎كنند ،  آنها مسئوليت اوليه را 
براي تعيين كانون فعاليتهاي ارزيابي در هر س��طحي ، شامل جمع‎آوري و تفسير اطلاعات 
، ارزيابي منابع س�لامت ، شناسايي مشكلات سلامت و تدوين استراتژي‎ها براي مواجهه با 

. )2002 ,Rosenberg( .اين مشكلات بر عهده خواهند داشت
دراين طرح تلاش شده مباني نظري داير بر ضرورت اجراي برنامه هاي اجتماع محور,  

اصول حاکم بر اين طرحها ومراحل و روش اجراي انها ارائه شود.

کلي�د واژه :محل��ه ، جماعت گراي��ي ، برنامه اجتماع محور ، توس��عه اجتماع محور ، 
ارزشيابي اجتماع محور .
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برر سي روند شيوع اختلالات بينائي  در يك دهه در ايران و شناسايي عوامل 
خطر احتمالي آن 

مهدي رهگذر

ه�دف: وقوع هر نوع اخت�لال در بينائي  افراد مي تواند پيامده��اي فردي، خانوادگي 
و اجتماعي _ اقتصادي متعددي را در پي داش��ته باش��د. هدف اين بررس��ي برآورد شيوع 

اختلالات بينائي و مطالعه روند آن در يك دهه بوده است. 
روش بررسي : داده هاي اين مطالعه طي سه طرح ملي در سال هاي 1370، 1372 
و 1379 بصورت مقطعي و از نوع پيمايشي در سطح كشور  جمع آوري شده است.  براي 
نمونه گيري از روش هاي خوشه اي، تصادفي ساده استفاده شده و حجم نمونه در مطالعه 

سه سال مذكور به ترتيب 48609 نفر،59678 نفر و61137نفر بوده است. 
يافت�ه ها: آس��يب بينائي بر اس��اس حدت بينائ��ي با بالا رفتن س��ن افزايش مي يابد 
بطوريكه در افراد س��نين 60 س��ال وبالاتردر چشم راس��ت و چپ به ترتيب 12/5و 13/9  
درص��د بوده اس��ت. ضمن اينكه در س��نين بالا مش��كل كوري و نيم��ه بينايي درصدهاي 
بيشتري را بخصوص براي افراد سنين 40 سال به بالا، به خود اختصاص داده بودند. كوري 
كامل هر دو چشم در كل كشور در طرح سال 1372 ،  0/2 درصد برآورد شده كه عمدتا” 
در گروه هاي س��ني 60 س��ال به بالا بوده اس��ت. در صورتي كه در هر دو طرحهاي ملي 
س�لامت و بيماري در س��ال هاي 1370 و 1379 ميزان كوري كامل هر دو چشم تقريبا” 

0/1 درصد برآورد شد.  
  از لحاظ ميدان بينايي 1/1 درصد افراد در رده هر دو چشم كور و 90/2 درصد سالم 
برآورد شدند. كه در مقايسه باارقامي كه براساس مشاهده واظهار فرد تنظيم شده است به 

ترتيب 2/1  درصد افراد در رده هر دو چشم نابينا و 97/9 درصد افراد سالم مي باشند. 
در مقايسه وضعيت بينايي مشاهده شده بين سالهاي 1370 و 1379 ملاحظه شد كه 
بينايي در همه رده هاي متغير وضعيت بينايي با افزايش س��ن در هر دو سال مطالعه روند 
نزول��ي دارد. بعن��وان مثال خوب بودن وضعيت بينايي در س��ال 1370 از 99/1 درصد در 
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سنين 5-2 سال به 36/2 درصد در سنين 60 سال به بالا مي رسد. بعلاوه در سال 1379 
اين ارقام به ترتيب 97/3 و 37/0 درصد مي باشند.  

نتيجه گيري:با بالا رفتن سن آسيب بينايي چشم بر اساس حدت بينايي افزايش مي 
ياب��د. متغير هايي هم چون جنس و محل س��كونت در بيناي��ي موثر نبودند در صورتي كه 

متغير هايي مانند شغل و تحصيلات در ميزان بينايي موثر مي باشند. 
 

كليد واژه : شيوع، اختلالات بينائي ، عوامل خطر،  ايران 
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بررسي ارتباط بين ميزان تفكر قطعي نگر وسلامت رواني ، رضامندي زناشويي 
در زوجين تهراني
سيدجلال يونسي 

يكي از مهترين تحريفات ش��ناختي، تفكر قطعي نگر مي باش��د. اين نوع تفكر هرگونه 
ام��كان و احتم��ال را در فرآيند نتيجه گيري در باره حوادث ن��ا ديده مي گيرد. هر نتيجه 
حادثه اي ممكن اس��ت به صورت 4=2× 2 در نظر گرقفته ش��ود. تس��اوي عامل حاكم در 
نتيجه گيري هاي اين نوع تفكرمي باشد. اين تحريف شناختي در  ديدگاه ديني به عنوان 
عامل مهم از بين برنده تعادل در خوف و رجاء ديده ميشود)يونس��ي و مير افضل 2007(. 
اين تحريف ش��ناختي به صورت جمود شناختي در ذهن ظاهر شده و مادر تمام تحريفات 
شناختي مي باشد )يونسي 1383(.  جمود شناختي داراي نقش اساسي در ايجاد افسردگي 
و ساير ناسازگاري رواني- اجتماعي است )بك 1980(. در فاز اول مطالعه پرسشنامه اي با 
38 س��وال ايجاد ش��د. روايي و پايايي اين مقياس در ميان زنان و مردان اندازه گيري شد. 
  )P≤ 0/05(اي��ن مقياس داراي همبس��تگي منطقي و معناداري با مقياس افس��ردگي بك
وهمچنين پايايي دروني مناس��بي بود)α= ./8218 (  . توس��ط تحلي��ل عوامل، پنج عامل 
در اين مقياس شناناس��ايي ش��د كه عبارت بودند از:  قطعي نگري کلي، قطعيت نگري در 
تعامل با ديگران،مطلق نگري،قطعيت نگري در پيش بيني آينده وقطعيت نگري در حوادث 

منفي.

كليدواژه: تفكر قطعي نگر، تحريفات شناخي، تعادل بين خوف و رجاء
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مقايس�ه فشار در مراقبين بيماران اسكيزوفرنيك با مراقبين بيماران نارسايي 
انتهائي كليه
سوسن افقه

زمينه و هدف:مطالعات و بررس��ي‌هاي محدودي انجام ش��ده نش��ان داده اس��ت كه 
مراقبين بيماران مبتلا به بيماري مزمن اعم از جس��ماني و رواني فشار قابل ملاحظه‌اي را 
تحمل مي‌كنند، از آنجا كه در اين زمينه در ايران مطالعات اندكي انجام شده، بر آن شديم 

تا با اين مطالعه ميزان فشار وارد بر اين دو دسته مراقب را ارزيابي كنيم.
روش كار:در ي��ك مطالعه تجربي با ط��رح كارآزمايي كوهورت دو گروهي، 60 مراقب 
بيماران اسكيزوفرنيك و نارسايي انتهائي كليه )از هر گروه 30 نفر(، بصورت نمونه‌گيري در 
دسترس انتخاب شدند. براي نمونه‌ها پرسشنامه جمعيت شناختي و مقايس فشار خانواده 
در مصاحبه )FBIS, Family Burden Interview Scale (پر ش��د، نتايج براس��اس 

آزمون t مورد بررسي قرار گرفت.
نتايج:مراقبين بيماران اس��كيزوفرنيك از مراقبين بيماران نارسايي انتهائي كليه ميزان 
فش��ار بيش��تري را تحمل مي‌كنند كه اين تفاوت در س��طح خطاي 0/05 درصد معنادار 
است. همچنين نتايج در زير گروه‌ها نشان مي‌دهد كه مراقبين هر دو گروه فشار اقتصادي 
تقريباً يكساني را تحمل مي‌كنند. در زير گروه‌هاي اختلال در فعاليت‌هاي روزمره، اختلال 
در اس��تراحت، اختلال در روابط خانواده )فش��ار عين��ي Objective burden( مراقبين 
بيماران اسكيزوفرنيك در مقايسه با مراقبين بيماران مبتلا به نارسايي انتهائي كليه ميزان 
فش��ار بيش��تري تجربه مي‌كنند كه تفاوت معنادار بود. همچنين در زيرگروه‌هاي تأثير بر 
س�لامت جسمي و رواني و ميزان رنج )فشار ذهني Subjective burden(‌ ميزان فشار 
در مراقبين بيماران اس��كيزوفرنيك در مقايس��ه با مراقبين بيماران نارسايي انتهائي كليه 

بيشتر بود ولي تفاوت معنادار نبود.

كليدواژه: فشار - فشار عيني - فشار ذهني - اسكيزوفرنيا - نارسايي انتهائي كليه
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بررس�ي مقايسه اي تأثير ميزان بي ثباتي س�طح اتکا بر توانايي کنترل تعادل 
پويا در افراد سالم و بيماران مبتلا به  سندرم درد قدامي زانو

مهيار صلواتي

س��ندرم درد قدامي زانو، يکي از ش��ايع ترين مش��لاکت افراد فعال ، به ويژه زنان مي 
باش��د . اين عارضه سلامت سيس��تم كنترل حركت و وضعيت را تحت تاثير قرار مي دهد. 
به نظرميرس��د يكي از مهمتري��ن پي آمدهاي اين عارضه تحت تاثي��ر قرار گرفتن كنترل 
تعادل که در برگيرنده حفظ موقعيت در وضعيت ايس��تا تا مجموعه فعاليتهاي پويا اس��ت، 
مي باش��د. هدف از انجام اين تحقيق بررس��ي مقايسه اي تعادل پويا در افراد مبتلا به درد 
قدامي زانو و افراد سالم و مقايسه عملکرد اين افراد در مواجهه با سطوح متفاوت اطلاعات 
حس��ي و اغتش��اش و بررس��ي تعامل اين عوامل با يكديگر مي باشد اين تحقيق به صورت 
موردي – ش��اهدي بر روي  2 گروه 30 نفري35-18 س��ال ش��امل افراد سالم و بيماران 
مبتلا به سندرم درد قدامي زانو انجام گرفت . آزمون هاي تعادلي در 2 حالت چشمان باز 
و بس��ته بر روي پاي مبتلا در2 س��طح 3 و6، با استفاده از دستگاه  بايودکس انجام گرفت.

بررسي مقايس��ه اي ميانگين شاخص ثباتي کلي که از طريق آزمون آماري آناليز واريانس 
چندگانه انجام ش��د نش��ان داد که تاثير خالص متغير هاي وضعيت سلامتي ، سطح اتکا و 
اطلاعات بينايي و تعامل اثر اطلاعات بينايي در س��طح اتکا بر اين ش��اخص معني دار  مي 
باش��د. اين امر بر اهميت  حس عمقي و اطلاعات بينايي در حفظ تعادل پويا تاکيد دارد. 
همچنين وابس��تگي بيش��تر هر دوگروه مورد مطالعه به اطلاعات حس بينايي در ش��رايط 

دشواري تکليف وضعيتي نيز از ديگر يافته هاي تحقيق حاضر است. 

كليدواژه: درد قدامي زانو ، ثبات وضعيتي



129خبر نامه پژوهشي

                                                                                   

 Title of Research: Study of effectiveness of substance abuse
 prevention program among military garrison’s conscripts in Fars

   province, 1386: a before-after interventional study.

Author: A. Mirahmadizadeh

 Background: Attending of numerous high-risk young people as
 soldiers in military garrisons, makes these centers as one of the places
 in which any substance abuse prevention program could be effective.
 This study conducted to show the effectiveness of slides-based and
 pamphlets-based education on knowledge and attitude of conscripts
about substance abuse.

 Method and material:This study conducted in 14 selected
 military garrisons in Fars province. At the first stage, we trained a
 group of focal points, as peers to educate own center’s conscripts. At the
 second stage, the came back to theirs centers to execute the prevention
 program. Educational materials included a series of PowerPoint slides
 and a series of pamphlets. To evaluate the effectiveness of the program,
we compared the results of pre and posttests, using paired t-test.

 Findings:This study showed that the mean age of participants was
24.41±3.77 years, the mean of participants’ education was 11.22±3.5

  official years, and prevention program significantly increased the
scores of knowledge and attitude, (p<0.001).

 Conclusion:The finding of this study, like other studies, showed
that prevention programs effectively promote the levels of both

  knowledge and attitude about substance abuse. Although prevention
 programs are effective, they are very difficult to implement in military
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 places because security concerns and some other limitations.
 We recommend high-level coordination with directors and
 commanders of military centers, in advance. In addition to
 traditional drugs, information about alcohol, cigarette smoking,
hookah and new substances must add to educational package.

Key words: substance abuse, prevention, conscripts.
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 Title of Research: The relationship between attitude toward
substance use and predictor factors

Author: H.Mohajer Darabi

 Objectives: This research was carried out in order to consider
 the relationship between attitude toward substance use and predictor
 factors. Attitude toward substance use and predictor factors also was
 contrasted among grades of high school, and south, central and north
educational districts.

 Method :This is a cross-sectional study in a correlational model;
 492 female students of Tehran high schools were selected through
 random multi stage sampling design and 459 of them who responded
 to the questionnaires were evaluated. Data were collected via
 “prevention planning survey” questionnaire for assessment predictor
 factors and “attitude toward substance use” questionnaire for
 assessment attitude. To analyze the data, one-way analyze of
variance and linear regression was used.

 Findings: Results shows that “religious identification”,
 “unpleasantness substance use in peer view “, “family strength”,”
 no persuasion   peer to substance use” , “absences of substance abuser
 friends”, and  “ peer trying to inhibition substance use” have significant
 relation with attitude toward substance use with 95% confidence. The
 mean scores of attitude was lower than average. The means of “non
 active encounter with addiction problem”, “religious identification”,”
 absences of substance abuser friends”, and “absence of substance use
 among neighbors” factors with 95% confidence had significant
 difference among triphibian districts. The means of “total attitude “,
 and “positive attitude toward results of substance use”,” positive
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 attitude toward addiction and addict”, and “ non commitment to not
 substance use “, “religious identification”, and “family trying to
 inhibition substance use”  factors with 95% confidence, had
significant differences among educational grades of high school.

 Conclusion :Findings of this study revealed that female students
 of Tehran high schools have negative attitude toward substance
 use; and religion, friends and family have significant relation with
 their attitude toward substance use. Female students of south district
 will counter more active with addiction problem and reported higher
 “religious identification”; Also female students of south district report
 substance use among neighbors and students of north district report
 substance use among friends. Third grade students have more positive
 total attitude toward substance use, and positive attitude toward results
 of substance use than pre university students. Third grade students have
 more positive attitude toward addiction and addicted and lower”
 commitment to self and others to not substance use” than first grade
 students. Pre university students report higher religiosity than firs grade
 students; and first grade students’ families try to inhibition substance
use less than second grade and preuniversity students’ families.

Keywords: Attitude toward substance use, Predictor factors
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 Title of Research: Exploring Social Networks and Social
 Support of Mothers with Young Children in Iran

Author: M.SHarifian Sani

 This project is about exploration of social networks and social
 support in families with young children in Iran. This report describes
 the development of a collaborative project between staff at Middlesex
 University (MDX) in London and the University of Social Welfare and
Rehabilitation Sciences (USWR) in Tehran.
 In order to undertake this project, a range of data collection strategies
 were adopted as combined quantitative and qualitative approaches
 appeared to offer the greatest scope for acquiring both depth and
 breadth of data and thus a range of data collection strategies were
 adopted. This study placed great emphasis and importance on
 mothers and how they see social network and social support in the
 family. The data collection methods consisted of initial focus
group, survey, interviews and self-report diaries.
 The sample was drawn demographically by USWR staff from eight
 identified districts in North, South and Central Tehran, reflecting
 different social classes: upper class, middle class, and lower class. A
 woman was eligible to participate in the study if she was a mother with
 a child and/or children under school age ( 7 years), and was living in the
 designated geographical area of Tehran. This study included both
 employed and unemployed mothers from different social classes,
 and had no age limit. After choosing the districts, the researchers chose
 different blocks by cluster sampling and then random sampled within.
 According to this formula, 600 respondents were selected and
 questionnaires completed by interview (giving 100% response rate).
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 After filling the questionnaire, 24 mothers after were asked if they were
 willing to take part in the second stage of data collection which
 involved completing a diary of all events and all  the contacts they
had over period of two weeks
 The use of the computer aided data processing software package
 Statistical Package for Social Science (SPSS) was decided to be the
 most suitable tool for quantitative data analysis. Initial descriptive
 statistics were produced at USWR. Qualitative data from the diaries
 were analysed arriving at themes which were cross-referenced for
 deeper understandings with the quantitative data analysed using
 chi-squared and ANOVA. There was a significant relationship between
 child care and area-designated social class (chi-square = 23.9, df = 2, p < 0.001).
 Upper class women (n = 107, 53%) were more likely to use child care
 compared to both middle (n = 61, 31%) and lower (n = 72, 35%) class
 women.  This relationship remained significant on
 statistical controls (F = 11.4, df = 2.13, p < 0.001). However a
 number of other variables contributed to this interaction.  Those
 women who used child care, were more likely to be graduates, in
 employment, living in close proximity to their relatives, slightly
 older, have fewer children and more adults living with their
household than women who did not use child care.
 The findings of this project address key issues in the development
 and the links that will help social policy makers and also health care
 professionals to have a much more research based view and vision in
setting relevant policies and delivering care respectively.
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Title of Research: Therapeutic Community

Author: M.R.Abdollahnejad

 Nowadays substance abuse is a major problem in societies, one
 which imposes huge expenditure on governments all around the world.
 The issue of therapeutic interventions for substance abusers attracts the
 attention of those governments, researches, and therapists who are
aiming to solve the problem of addiction.
 In this regard, therapeutic community is one of the most extensive
 and perfect approach for treatment of substance abusers. And every day
 we can see increasing in the number of therapeutic communities in the
 world.Training of staff in therapeutic community is very important issue
 and it can help to improve the quality of treatment and effectiveness of
 TC.The training program covers four distinct, yet overlapping treatment
 components that are essential to the recovery process. These treatment
 components focus on associated issues of behavior, cognition, affect,
 vocation, and spiritual concerns. In addition to treatment components,
the program creates other subjects such as history and concepts,
 researches and TC standards and theories.
  Training expectations are based on completion of the total program
 and include that 1) there is increased cognitive and effective learning
 of appropriate use of behavioral tools and principles, and 2) there is a
transfer of this knowledge and behaviors to the work environment.

  This is a manual for individuals who are participating in TC training
 program. It is a resource for reviewing the goals, objectives, activities,
and key concepts presented in the training. It describes a model of

  treatment that uses unique approaches within the context of a
 community. This manual is resource for service providers who want
to implement the treatment techniques of TC model.
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 Title of Research: Irrational Believes in Marital relationship:
 Exploring construct validity of Relationship Believes Questionnaire
  (RBQ)

 Author: M.Azkhosh

 This study aimed to investigate validity, reliability and
 standardization of the Relationship Believes Questionnaire (RBQ)
 (Romance & DeBord, 1995).  535 (244 male and 291 female) married
 people of Tehran selected through multistage sampling were measured.
 Using Cronbach’s alpha for the 58 items scale (deleted 13 items due to
 low item total correlation and factor loadings) and test-retest
 reliability were .95 and 93 respectively. The result of explanatory
 factor analysis and oblique rotation method  showed that the scale
 included 7 factors: 1)To be complete and perfect and
over-expectations in marital relationship ,2) Dependency,
 3)Monopolistic in interpersonal relationships, insistence  in
  gratification of need on the part of partner, 4)To devote and
 sacrifice of life for the seek of spouse , 5) Rationality and openness
 to  each other, 6) Reading each other’s minds, and 7) Awareness of
 the thought, feelings and needs of spouse. Confirmatory factor analysis
 confirmed the unidimensionalty of the scale( χ 2=  16.89,  P= .076,
 CFI= .96, GFI= .p5, RMSEA =  .036). Positive significantly correlation
 between RBQ and Irrational Beliefs Test (IBT) (Jones, 1968) confirmed
 the convergent validity. People with low education showed more
 irrational beliefs than the academic educated people. There was no
 deference between male and female and no relation between age, length
 of marriage and number of children with irrational beliefs in marital
 relationships. The standardized score has been presented for RBQ’s
row scores.
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Keywords: Relationship Believes Questionnaire (RBQ),
  Irrational thinking and believes, marital relationship, validity,
reliability, standardization
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 Title of Research: Comparison and study effect Iranian
 traditional music on changes Brain waves

Author: D.Nasabi Tehrani
 
 Music therapy as a course scientefiec – historical of ancient in
 different countries attended , but in our country , not employ
 music as a means therapy be worthy of cause scientific shortage
 efficient and specializel persons .This investigation excuted aim to
 comparison and study effect Iranian traditional music on changes Brain
waves 12 students 19 -22 year department accupation therapy

  university of welfare and rehabilitation sciences 84- 85 year .This
 considered sample in similar two group , six men and six women
investigated that haven’t antecedent of diseases psychology ,
 Neurology , Auditory sense disorder , recognition to Rhytm .
 Result of study changes topographic . voltage and background of
 activity four group waves Alpha , Beta , Delta , theta . influencable two
 Brain hemisphere to applicate of registart electro encephalo graphy and
 brain maping in two time before and after two minutes broad
 casttraditional musical shoor melody is fellow : Changes brain waves
two group men and women not similar , time to listen music .
 Siginificant different no consider between brain waves topographic.
 Befor of music broadcast Siginificant different consider between waves
 voltage two group men and women but after broadcasting music
 exist  Siginificant different between waves voltage two group25%
 normal brain waves back ground changed before of broadcaing
 music to 41/66% after of broadcasting 58/34% slow waves
 background to 50% and 16/66% low frequency increasing waves to
 8/34% .influencing right hemisphere increased after of listen music of
left hemisphere .
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 Title of Research: Study the Language and Cognitive
 Developmental Processes in Persian Children between Birth and 6
Years of Age Based on Newsha Developmental Scale

Author: H.Ashayeri

 Introduction:The term ‘child development’ is used to describe
 the skills acquired by children between birth and 6 years of age, when
 there is a rapid progress in speech and language, communication,
 cognition and mobility skills. The development is an integrated
 process and impairment in one developmental milestone can affect
 other aspects too. The goal of present study was preparation and
 determination of validity and reliability of “Newsha Developmental
 Scale” as an integrated test of developmental skills of 1 month to 6
  years old children with Persian language.

 Methods:The first version of Newsha scale was prepared in seven
developmental milestones of “hearing”, “receptive language”,

  “expressive language”, “speech”, “cognition”, “social communication”,
 and “motor” in 13 age groups from birth to 72 months, via too much
 survey and study different related resources. After a pilot study on 75
 children and performing necessary corrections, this analiticl
 epidemiological study was performed on 593 children (49.75% boy
 and 50.25% girl) in nurseries and health centers of Tehran province
 from July 2006 to August 2007. According to the children health
 histories and speech of mothers and trainers, they were normal and
 there was no medical concern or confirmed disorder. The test reliability
 was determined in two ways including “teat-retest reliability” and
 “inter-rater reliability” by completing the developmental scales again
 with less than one week from first completion. The content
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 validity via idea-taking from 10 specialists in the field of
 development, and construct validity by ordaining effect of age on
  test results were determined too.

 Results:The interpretation of Newsha findings are based on
 maximum and minimum of scores that were measured in all thirteen
 groups of age in each developmental milestone. The score of minimum
 or higher was considered in the normal range; and for the cases who can
 not accept minimum score after two evaluations, completion of scale
 in lower age(s) group to define any probable developmental delay is
 necessary. More than 95% correlation was shown in both test-retest and
 inter-rater reliabilities (p<0.001). The content validity revealed
 “perfectly” and “too much” options of seven choices Likert scale in
 more than 85%, and construct validity exhibited the effect of age on the
 test results. The sex difference was shown just in 6 items among all the
 646 items of the scale (p<0.02).

 Conclusion: The “Newsha Developmental Scale” is an integrated
 and a comprehensive scale to evaluate development process and
 identify any delay in developmental abilities of children with
 Persian language  from birth to 6 years of age in Tehran province that
 has good reliability and validity.
 

 Key Words: Development, children, scale, hearing, language,
cognition, motor, validity, reliability
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 Title of Research: The relationship between identity status and
 parent-child relationships in addict and nonaddict women of Tehran
    province

Author: R.javadi
                                    
 The aim of this study was to investigate the relationship between
 identity status and parent-child relationships in addict and nonaddict
 women of Tehran province. Eighty women including 40 addict women
 attending at rehablitation centers and 40 nonaddict women participated
 in this study. All the subjects were matched according to several
 demographic factors such as age, parent’s vocation, parent’s
 educational level and place of inhabitation. Due to the limited
 numbers of addict women, they choosed through avaliable sampling
 method.
 In order to assess the identity status, Extended Objective Measure
 of Ego Identity Status was used that included four subscales named
 foreclsure, moratorinm, diffusion and identity achievment. In order to
 assess the parent-child relationships, the 19 item scale of parent-child
 relationships was applied. The results of this study showed that there is
 a significant relationship between identity status and relationships with
 parents. In the case of identity achievment there was better
 parent-child relationships and vice versa. The results of t-test reavled
 that there was a significant difference between two groups in terms of
 diffusion, moratorinm and identity achievment. According to the means
 of two groups in identity status scores can be infered that scores of
 identity achievment subscale in nonaddict group was higher than addict
 ones and addict group obtained higher scores in diffusion and
 moratorimn subscales. Also t-test showed that there was a significant
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 difference between two groups in terms relations with parents.
 According to the mean scores of two groups one can infere that
 parent-child relationships in addict group was poorer and
 unfavorable than nonaddict group.
 The results of discriminant analysis show that scores of relation with
 father, relation with mother and moratorinm identity had a high power
to predict the membership of persons in addict and nonaddict groups.
 In general the results of present study emphasize on the importance
 of parent-child relationships in the formation of identity. The favorable
 parent-child relationships leads to mature and commited identity. There
 is less propability that individuals with more mature and commited
identity becomes addict.

Keywords: identity, identity status, parent-child relationships,
 addiction, identity achivement.




