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 )به ترتیب حروف الفبا( پزشکی اصفهان شورای نویسندگان مجله دانشکده یاعضا

 مرتبه علمی  نام و نام خانوادگی
 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانفلوشیپ ویتره و رتین ،متخصص چشمدانشیار،  اخلاقی محمد رضادکتر  -0

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران پرتودرمانیمتخصص استادیار،   دکتر علی اخوان -3

  ، اصفهان، ایرانعلوم تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکترای تخصصیاستاد،  دکتر ابراهیم اسفندیاری -2

 آمریکا ،ولندیکل یمرکز پزشک یدانشگاه یها مارستانیب، غددتخصص فوق استاد،  دکتر فرامرز اسماعیل بیگی -3

 ، ایرانتهران، تهرانپزشکی  دانشگاه علوماستاد، دکترای تخصصی تغذیه،  زاده دکتر احمد اسماعیل -2

  ، اصفهان، ایراندانشیار، فوق تخصص نفرولوژی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان نائینی دکتر افسون امامی -1

 اریس، فرانسهپآنتونیو،  بیمارستان سن بیوشیمی، گروه  شاهین امامیدکتر  -7
 هان، ایران، اصف، فوق تخصص ریه، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  دکتر بابک امرا -4

 ، شیراز، ایران، دانشگاه علوم پزشکی شیرازهای ایمونولوژی وآلرژی کودکان بیماری فوق تخصص ،های کودکان بیماریاستاد، متخصص   دکتر رضا امین -7

 های پوست، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران استاد، متخصص بیماری  فریبا ایرجیدکتر  -01

 ، کانادادانشگاه بریتیش کلمبیا، ابتکارات درمانیصص استاد، متخ  دکتر کن باست -00

 ، اصفهان، ایرانروانشناسی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندکترای تخصصی ، دانشیار سرارودی دکتر رضا باقریان -03

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانفلوشیپ نوروسایکیاتری، ، متخصص روانپزشکی، استاد  دکتر مجید برکتین -02

 زیست شناسی سلولی و ژنتیک، دانشگاه اراسموس، روتردام، هلنددکترای تخصصی   فرزین پور فرزاددکتر  -03

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکتر مسعود پورمقدس -02

 ، اصفهان، ایرانلوم پزشکی اصفهان، دانشگاه عهای حرکتی فلوشیپ بیماریاعصاب، مغز و متخصص ، استاد  ساز دکتر احمد چیت -01

 فلوشیپ رادیولوژی مغز واعصاب و کودکان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران ،رادیولوژیمتخصص استاد،   دکتر علی حکمت نیا -07

 ، اصفهان، ایران، متخصص بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد دکتر سید مرتضی حیدری -04

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانو بیولوژی مولکولیژنتیک تخصصی دکترای دانشیار،   دکتر مجید خیراللهی -07

 ، اصفهان، ایراندانشیار، متخصص زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  دکتر بهناز خانی  -31

 ، اصفهان، ایرانن، دانشگاه علوم پزشکی اصفهافیزیولوژی استادیار، دکترای تخصصی  مریم راداحمدیدکتر  -30

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص چشم، فلوشیپ ویتره و رتین، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  دکتر حسن رزمجو -33

 استادیار، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران  دکتر رضا روزبهانی -32

 ، تهران، ایرانرتین، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی فلوشیپ ویتره ومتخصص چشم، استاد،   دکتر مسعود سهیلیان -33

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانفیزیولوژی استاد، دکترای تخصصی محمدرضا شریفیدکتر  -32

 ، اصفهان، ایران، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  ور دکتر منصور شعله -31

 ژنتیک، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران کترای تخصصیاستادیار، د  رسول صالحیدکتر  -37

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراناعصاب مغز و متخصص جراحیاستاد،   صبوریدکتر مسیح  -34

 ، اصفهان، ایران، متخصص بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندانشیار دکتر محمدرضا صفوی -37

 متخصص بیوشیمی بالینی، دانشگاه تورنتو، تورنتو، کانادااستاد،   دکتر خسرو عادلی -21

 استاد، متخصص پاتولوژی، دانشگاه لویس ویل، آمریکا رتانیوج د عندلیبسعیدکتر  -20

 ، اصفهان، ایران، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  زادگان دکتر زیبا فرج -23

 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانهای کودکان بیماری، متخصص استاد  دکتر رویا کلیشادی -22

 ، اصفهان، ایرانتخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانمدانشیار،   دکتر جعفر گلشاهی -23

 ، کاناداایکلمب شیتیدانشگاه بر، جراحی پلاستیکاستاد، متخصص   دکتر عزیر گهری -22

 ، اصفهان، ایرانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانآسیب شناسی متخصص ، استاد  دکتر پروین محزونی -21

 ، ایران، تهرانتهراناستاد، متخصص چشم، دانشگاه علوم پزشکی  زاده دکتر سید مهدی مدرس -27

 ، اصفهان، ایرانعلوم تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکترای تخصصی، استاد  دکتر محمد مردانی -24
 ، امریکاغدد داخلی ماریناو  دیابتغدد داخلی، مرکز تحقیقات فوق تخصص  ،دانشیار  مغیثی عطیهدکتر  -27

 استادیار، دکترای تخصصی اپیدیمیولوژی و آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران دکتر مرجان منصوریان -31

 آمریکا، ی شمالیرجیاوجدانشگاه ، متخصص فیزیوتراپی، استاد دکتر محمدرضا نوربخش -30

 ، ایراناصفهان، دانشگاه علوم پزشکی دانشیار، متخصص گوش و حلق و بینی  شمیمصطفی هادکتر  -33



 

 

 پژوهشی -راهنمای نگارش و ارسال مقاله علمی

 
این . گرددتحت حمایت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان منتشر می ،ماهنامهبه صورت نمایه شده و  Scopusدر  ،دانشکده پزشکی اصفهان پژوهشی -علمیمجله 

شوند که پذیرفته می این مجلهمقالاتی در  .نمایدمیهای وابسته به آن و رشته (بالینیپایه و پزشکی )علوم های در زمینه پژوهش اقدام به انتشار مقالات علمیمجله 

این مجله مقالات به زبان فارسی  .دناشب نگردیدهبه طور همزمان به مجلات دیگر ارسال حتی یا  ودر جای دیگری منتشر نشده  ش از اینپیپژوهشی بوده و  -علمی

نماید و بر روی وب سایت مجله به مقالات کوتاه، مقالات دارای امتیاز بازآموزی و نامه به سردبیر را منتشر می ردی،گزارش مومروری،  ،پژوهشی اصیلشامل انواع 

هایی که در خارج از فرمت ذکر نوشتهدست به در فرمت پیشنهادی مجله ارسال گردند و مقالات ارسالی باید  دهد.قرار می http://jims.mui.ac.irآدرس 

 . گردند ترتیب اثر داده نخواهد شد ای نویسندگان ارسالشده در راهنم

یید باشد، برای داوری ارسال أنماید و چنانچه مقاله در بررسی اولیه مورد تمیموضوعی  و ساختاری لحاظ از مقاله بررسی به اقدام مقالات دریافت از پستحریریه ت أهی

روز   21 تر با شرایط ذکر شده در راهنمای نویسندگان سریعدر صورت تقاضا جهت بررسی و  ماه 3نهایی آن( یا رد دریافت تا پذیرش  زمان فرایند داوری )از .شودمی

 و پذیرش مقاله س از انجام مراحل داوریلذا پ مستلزم پرداخت هزینه است. هفته نامه مقاله در این انتشار . لازم به ذکر است داوری وباشدمی (کاری )بجز روزهای تعطیل

 نمایند.نویسندگان محترم فرایند مالی را تکمیل لازم است از صدور نامه پذیرش،  قبل و

 

 ها در سامانهنوشتهنحوه ارسال دست 

دانشکده پزشکی سامانه الکترونیک مجله  ( درRegistration)، از طریق ثبت نام نویسندگانمطابق راهنمای  دست نوشتهنویسندگان محترم پس از آماده سازی 

 را ارسال نمایند. دست نوشتهرا تکمیل و  هابخشتوانند وارد صفحه شخصی خود شده و تمامی می، http://jims.mui.ac.irآدرس ه ب اصفهان

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

میت مقاله نماید و ساباقدام به ول ؤمسفقط نویسنده ست لازم ا .شودمیانجام  دانشکده پزشکیارسال مقاله منحصرا از طریق ثبت نام در سامانه الکترونیک مجله  -

 میت شوند مورد بررسی قرار نخواهند گرفت. سابمقالاتی که توسط سایر نویسندگان یا اشخاص دیگر 

به م نموده و به هیچ عنوان دوباره خود اقدا قبلی نماید، حتما باید از طریق صفحه شخصیمیاصلاح شده خود ای که برای بار دوم اقدام به ارسال مقاله نویسنده -

 .در سامانه ثبت نام نکندعنوان کاربر جدید و با ایمیل جدید 

 .لزامی استنویسندگان مقاله، اوارد کردن اسامی تمامی نویسندگان در سامانه و در محل مربوط به وارد کردن اسامی  -

 اشد.بنمیپذیر امکانپس از ارسال مقاله، تغییر اسامی نویسندگان  -

مشخصات فرم  (4) ،( فرم تعهدنامه3)صفحه عنوان  Wordفایل ( 2) دست نوشته Wordفایل ( 1)هایی که نویسنده در مرحله اولیه ارسال می کنند شامل: فایل -

 .به ترتیب بایستی آپلود گردنداست که  (Cover letter)کامل نویسندگان 

 ابت و ایمیل(  نویسنده مسئول در فایل مشخصات نویسندگان الزامی است.نکته: درج شماره تماس ضروری)تلفن همراه، تلفن ث

 دانشکده پزشکی اصفهانرا به مجله مقاله  انتشارکه به امضای همه نویسندگان رسیده است، حق تعهد نامه با ارسال یک فایل  ،نویسندگان در قسمت ارسال فایل ها -

 .وند داوری قرار نخواهد گرفتنمایند. در غیر این صورت مقاله در رمیواگذار 

اسامی و ایمیل  ،ولؤعنوان مقاله، اسم، آدرس و ایمیل نویسنده مس حاوییک نامه خطاب به سردبیر  شامل (Cover letter)فایل مجزا مقالات ارسالی باید دارای  -

 باشد.دیگر چاپ نشده است یا همزمان در حال بررسی نمینوشته در مجلات اعلام گردد که دست  بایستی به صراحت. در این نامه باشدسایر نویسندگان 

دفتر مجله در  یهتائید و قرار گرفت  چوب مجله مورد ارزیابی اولیهر دست نوشته در ابتدا از نظر همراستایی با اهداف و تنظیم در چهااین که بعد از دوم در مرحله  -

به عنوان  بررسیدرصد کل هزینه به منظور شروع فرآیند  50 ضروری است، ارسال گردید وریدافرایند آن دست نوشته برای شروع بودن ارجاع  قابل خصوص

fee) Processing( فایل سپساین هزینه غیر قابل برگشت می باشد.  .پرداخت گرددانتشار راهنمای نویسندگان  بر اساس موارد ذکر شده در بخش هزینه 

به سایت از طریق همراه با درج  شماره مقاله و نوع هزینه )هزینه بررسی یا هزینه پذیرش( ) ول ؤمسنام نویسنده با  فقط پرداختیتصویر اسکن شده فیش ربوط به م

نمیو دال بر پذیرش آن  بودهفقط جهت ارسال به داوران اولیه لازم به ذکر است تنظیم دست نوشته بر اساس فرمت مجله، و پرداخت وجه  .دفتر مجله ارسال گردد

 باشد.



 

 ه مقالهیارا هنحو

 شود، در ارسال مقالات به نکات زیر توجه فرمایند:از مؤلفان گرامی تقاضا می

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

 .زبان رسمی مجله، فارسی است و مقالات فقط به زبان فارسی همراه با چکیده انگلیسی قابل پذیرش هستند -

 شود.نمیغیر از فارسی و ترجمه شده در این مجله منتشر های زبانهای به نوشتهدست  -

به انگلیسی یا فارسی در  پیش از این که بودههای مرتبط رشتهو  (پایه و بالینی) پزشکیمقالات باید پژوهشی و حاصل تحقیق نویسنده یا نویسندگان در زمینه علوم - 

 باشد. گردیدهارسال ننیز دیگر  یا به طور همزمان به مجلاتسایر مجلات منتشر نشده باشد و 

 .نمایداین مجله مقالات شامل انواع اصلی و پژوهشی، مروری، مقالات کوتاه، مقالات دارای امتیاز بازآموزی و نامه به سردبیر را در منتشر می -

 های آموزشی تهیه شده توسط محققین نیز توسط این مجله انتشار می یابد.فیلم- 

  باشندمیشامل موارد زیر پژوهشی دانشکده پزشکی اصفهان  -مجله علمیر د انتشارمقالات قابل. 

 باشد.میعدد  30مآخذ  و سقف منابع ،4سقف مجموع جداول و تصاویر  کلمه؛ 2500حجم  حداکثرپژوهشی با  -مقالات علمی :اصیل ژوهشیپ مقالات -الفـ 

 باشد.میعدد  15مآخذ  و ، سقف منابع2سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه1000ثر پژوهشی با حداک کوتاه مقالات علمی کوتاه پژوهشی: مقالاتب ـ 

اصول کلی  ( از نویسندگان مجرب و صاحب مقالات پژوهشی در زمینه مورد بحث پذیرفته خواهد شد.Review Articleمقالات مروری ) ـ مقالات مروری -ج

به  متعلق بایستیمی استفاده مورد مرجع 6حداقل در فهرست منابع  .باشندمیکلمه  7000با حداکثر  لاتاین نوع مقا های پژوهشی است.نگارش مشابه سایر مقاله

حتما از قبل با سردبیر ضروری است که  مقالات مروریبرای ارسال  (.ولؤمسمقاله به عنوان نویسنده اول و یا نویسنده  شش)با حداقل چهار مقاله از  باشد نویسنده

 زم  صورت گرفته و سپس اقدام به ارسال دست نوشته نمایند در غیر اینصورت مجله از بررسی آن معذور است.مجله هماهنگی لا

صورت ارایه مشاهدات علمی یا نقد یکی از مقالات چاپ شده در این مجله باشد و با بحثی کوتاه، همراه با درج تواند بهمی نامه به سردبیر -نامه به سر دبیر -د

. نقد مقاله برای نویسنده باشدمیعدد  5مآخذ  و، سقف منابع 2سقف مجموع جداول و تصاویر  کلمه؛1000با حداکثر  نامه به سردبیرگاشته شود. فهرست منابع ن

  مقاله مورد نقد، ارسال خواهد شد و همراه با پاسخ وی، در صورت تصویب شورای نویسندگان به چاپ خواهد رسید.ول ؤمس

 باشد.میعدد  30مآخذ و ، سقف منابع 4سقف مجموع جداول و تصاویر  کلمه؛ 3000با حداکثر  یقات کیفیتحق -تحقیقات کیفی -ه

گزاری و منابع گیری، سپاسشامل گزارش موارد نادر یا جالب است و باید شامل چکیده، مقدمه، گزارش مورد، بحث، نتیجه های موردیگزارش -گزارش مورد -ز

 باشد.میعدد  15مآخذ  و، سقف منابع 5سقف مجموع جداول و تصاویر  کلمه؛1000ثر با حداک گزارش موردباشد. 

 شود.مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

 .به هیچ عنوان پذیرفته نیست PDFارسال دست نوشته یا مدارک با فرمت  -2تبصره 

 IRCTایران  بالینی مانند مرکز ثبت کارآزمایی های بالینیکز ثبت کارآزماییامریکی از ر ، بایستی دانتشارهای کارآزمایی بالینی پیش از ارسال برای مقاله -3تبصره 

 http://www.irct.irهمراه مقاله ارسال شود: به آدرس زیر ثبت شده و کد ثبت آنها به

 هایی که خارج از فرمت ذکر شده ارسال گردند ترتیب اثر داده نخواهد شد.تهنوشند و به دست های ذیل باشسالی باید دارای بخشمقالات ار -

 یکصورت  به ،متریسانتی 5/2های ( با حاشیهSingleبرابر ) 1فاصله خطوط  آرایی،صفحهو فاقد هرگونه  A4در سایز  MS Wordافزار توسط نرمباید نوشته دست -

جهت و  10سایز  Time New Roman از قلم هارفرنس انگلیسی و برای تایپ متن خلاصه تهیه شوند. Bold 11سایز  B Zar ، قلم عنوان 11و سایز  B Zarقلم ، ستونی

 .شود استفاده Bold 10سایز Time New Roman از قلم نیزلاتین  قلم عنوان

ادلات به ( و معSIالمللی )تهیه شوند. واحدها بر حسب واحد بین  Microsoft Word Equationاستفاده ازمعادلات باید به صورت خوانا با حروف و علائم مناسب با  -

 .گذاری شوندترتیب شماره

ها، بحث، تقدیر و ها، یافتهچکیده، مقدمه، روش دارای به ترتیبدست نوشته ) Wordفایل ( 2صفحه عنوان ) Word( فایل 1)فایل: دو شامل نوشته باید دست  -

 های متعدد حاوی جداول، تصاویر و غیره خودداری شود.فایلگردد از ارسال یمکید أتباشد. ( تشکر و منابع

عنوان مکرری، اسامی نویسنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش یا مؤسسه محل فعالیت ایشان و  شامل عنوان کامل، این صفحه باید صفحه عنوان:

، ذکر منابع مالی و اعتباری طرح شماره طرح پژوهشی و یا پایان نامه شامل تشکر از افراد،) تقدیر و تشکر و مسؤولی نویسنده همچنین آدرس، تلفن، فاکس و پست الکترونیک

  ضروری است که علاوه بر ذکر تقدیر و تشکر در صفحه عنوان، در پایان دست نوشته نیز بخش تقدیر و تشکر مجدد تکرار گردد. .باشد (پژوهشی

 انگلیسی نیز در صفحه عنوان الزامی است. هنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش یا مؤسسه محل فعالیت ایشان بکر اسامی نویسذ-

 واژه تجاوز نکند. 20معرف محتوای مقاله باشد و از مقاله عنوان  -1 تبصره

 اسامی فاقد مقاله ورد پس از صفحه عنوان، در فایل که شود توجه لذا میگردد، ارسال داور برای مستقیما مقاله مجله، الکترونیک سیستم به توجه با -2 تبصره

 شود.صورت تا اصلاح شدن فایل، ارسال مقاله برای داور متوقف می این غیر در. باشد نویسندگان

، مقدمههای بخششامل  مه باشد. چکیده بایدکل 250: تمام مقالات اصلی باید دارای چکیده مقاله به دو زبان فارسی و انگلیسی با حداکثر چکیده -

 SHeMگیرد که  بایستی تنها با استفاده از راهنمای در پایان چکیده مقاله سه الی پنج کلمه کلیدی قرار می باشد.و واژگان کلیدی  بحث ،هاها، یافتهروش

های بخشو شامل  دقیقاً معادل چکیده فارسی باشد بایستیسی چکیده انگلی استخراج گردند. (http://nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)آدرس از 

Background,Findings ,Methods , Conclusion, Keywords  .باشد 

ید از شود؛ بنابراین نیازی به ارائه گسترده مطالب موجود در متون علمی نیست. در این بخش بادر این بخش اهداف و علل انجام مطالعه آورده می مقدمه و معرفی: -

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد.ارائه اطلاعات، یافته

http://www.irct.ir/


 

های مورد استفاده در مطالعه است. اگر روش مورد استفاده شناخته شده است فقط منبع آن ذکر این بخش شامل ارائه دقیق مشاهدات، مداخلات و روش ها:روش -

د که برای سایر محققان قابل درک و به طور عینی قابل انجام و تکرار باشد. در صورت استفاده از گردد اما اگر روشی نوین است، باید به صورتی توضیح داده شو

م ژنریک، دوز و روش دستگاه و تجهیزات خاص باید نام، نام کارخانه سازنده و آدرس آن در پرانتز ذکر گردد. اگر از دارو در مطالعه استفاده شده است باید نا

های کامپیوتری باید افزارها و سیستمورد افراد و بیماران تحت مطالعه باید جنس و سن )همراه انحراف معیار( آورده شود. در مورد نرممصرف آن آورده شود. در م

 سال و ویرایش آن در پرانتز و پس از نام آن ذکر گردد. 

تأمین روایی مشخص شود و توصیف دقیق فرآیند اجرایی برای  شیوه لیست است، ضمیمه کردن آن لازم است؛نامه یا چک در صورتی که مطالعه دارای پرسش

های آماری به کار گرفته شده جهت آزموننامه و گزارش نتایج های مورد استفاده برای تأمین پایایی پرسشچگونگی تعیین روش .ودرواسازی آن توضیح داده ش

 کر نام و مرجع آن کافی است.های استاندارد ذنامهدر مورد پرسش. تأمین پایایی توضیح داده شود

های شود و باید از ذکر دلایل و استدلالها ارائه میدر این بخش فقط یافتهگردد. ها و نمودارها ارائه میها، شکلاین بخش به صورت متن همراه با جدول ها:یافته -

در میان متن ، بلکه کافی است با ذکر شماره جدول، شکل و یا نمودار به آنها محتوای جداول نباید به صورت کامل در متن ارائه شوندمرتبط با آن خودداری گردد. 

جداول و  بایدهمچنین آورده شوند. به ترتیب  نوشتهها هر کدام باید در یک صفحه جداگانه و پس از منابع، در پایان دستها، نمودارها و شکلاشاره شود. جدول

 .باشند شده جانمایینیز  هاگیری آنقراری علاوه بر ارجاع در متن، محل اصلی دست نوشته،در فایل نمودارها 

گردد. ذکر های سایر پژوهشگران در مطالعات مشابه اشاره میهای آن با یافتههای مهم اساسی مطالعه و سپس تشابه و تفاوتدر این بخش در ابتدا به یافته بحث: -

های جدید و با اهمیت مطالعه حاضر و دستاوردهای آن در این قسمت ضروری است. ذکر این که . تأکید بر یافتهها در این بخش لازم نیستجزئیات کامل یافته

باشد. هدف این بخش، ذکر دلیل فرضیه ارائه شده در مطالعه صحیح یا نادرست بوده، یا این که دلایل کافی برای رد یا قبول آن به دست نیامده است، ضروری می

 ( است.Conclusionگیری کلی )ها و همچنین نتیجهیق، تحلیل و تفسیر یافتهاصلی انجام تحق

تعداد محدود جدول با توجه به حجم مطالعه و مقاله، همراه با ذکر عنوان آن در بالای جدول مورد قبول خواهد جداول بدون حاشیه خارجی ارسال گردد.  ها:جدول -

نوشته و در پایین جدول باشد. مورد قبول است. توضیحات اضافی در خصوص محتوای جداول باید به صورت پی MSWordافزار بود. ارسال جداول فقط تحت نرم

توسط باید جداول  اشد.ها باید در صفحات جداگانه و در پایان دست نوشته )پس از منابع( قرار داده شوند.جدول ها باید دارای زمینه سفید و بدون سایه و ترام بجدول

تهیه  Bold 10سایز و B Zar رهای هر ستونیقلم متغ و10و سایز  B Zarقلم (، Singleبرابر ) 1فاصله خطوط  و فاقد هرگونه صفحه آرایی، MS Wordافزار نرم

 .استفاده شود 9سایز Time New Roman از قلمبرای تایپ کلمات لاتین در جدول  شوند.

و محدودیت  نقطه در اینچ 200با کیفیت  هر تصویرلازم است قابل قبول است.  JPGآن در زیر و با فرمت  همراه ذکر عنوانتصویر یا نمودار  :تصویر و نمودار -

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

 .مراجع درج شود اگر شکل یا جدولی از مرجع دیگری اخذ شده است، شماره مرجع در آخر عنوان جدول یا شکل نوشته شود و مشخصات مأخذ در بخش -1تبصره

مورد تقدیر قرار گیرند؛ از جمله کسانی که  اندتمام افرادی که به نحوی در انجام مطالعه نقش داشته ولی جزء نویسندگان نبودهدر این بخش تقدیر و تشکر: -

های عمومی در اجرای تحقیق فعالیت تیبانیهای محل انجام مطالعه که در امر پشهای فنی، نوشتاری و مالی داده و همچنین سرپرستان و مدیران بخشکمک

 کننده مالی پژوهش در این بخش ضروری است.کننده یا تأمین)های( حمایتهمچنین ذکر نام سازماناند. داشته

 ذکر گردد.و نیز نام دانشگاه اه مصوب دانشگنامه پایاننامه دانشجویی باشد حتما بایستی در قسمت تقدیر و تشکر  شماره پایانکه دست نوشته حاصل از در صورتی -

 تکرار گردد. ضروری است که علاوه بر ذکر تقدیر و تشکر در صفحه عنوان، در پایان دست نوشته نیز بخش تقدیر و تشکر مجدد -1تبصره -

 

  جله بر اساسمنابع: نویسنده باید از صحت اشاره منابع ذکر شده به مطالب مورد استناد مطمئن باشد. ساختار منابع در این م -

 باشد. تمامی منابع باید به زبان انگلیسی باشد، ترجمه متن منابع فارسی به عهده نویسنده است و در پایان آن عبارت ( میVancouverمعاهده ونکوور )

[In Persianخواهد آمد. موارد ذیل برای نمونه ذکر می ]:گردد 

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

 ( ;) انتشار سال( فاصله( )Medline اساس بر) مجله نام مخفف).(  مقاله عنوان ).( سندهینو کوچک نام اول حرف( صلهفا) یخانوادگ نام

 :مثال. صفحات یشماره( :)( مجله یشماره) انتشار یشماره

 : یسیانگل نمونه

Inser N. Treatment of calcific aortic stenosis. Am J Cordial 1987; 59(6): 314-7  

 :نمونه فارسی

Zini F, Basiri Jahromi Sh. Study of fungal infections in patients with leukemia. Iran J Public Health 1994; 
23(1-4): 89-103. [In Persian]. 

دگان بیش از شش نفر باشد، پس از نام نفر ششم، ذکر اسامی نویسندگان تا نفر ششم الزامی است. اگر تعداد نویسن. نام نویسندگان با علامت کاما از هم جدا شود)

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

  مثال: (.). شماره صفحات( ).p ( ). سال انتشار (;) ناشر  ):( نشر محل).(  چاپ نوبت).(  کتاب عنوان (.حرف اول نام کوچک نویسنده ) فاصله(نام خانوادگی )

 : ه انگلیسینمون

Romenes GJ. Cunningham’s manual. 15th ed. New York, NY: Oxford Univ Press; 1987.  

 :نمونه فارسی

Azizi F, Janghorbani M, Hatami H. Epidemiology and control of common disorders in Iran. 2nd ed. Tehran, 
Iran: Eshtiagh Publication; 2000. p. 558. [In Persian].  

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

ی کتاب. تدوین کننده نام خانوادگی )فاصله( حرف اول نام کوچکنویسنده آن فصل. عنوان فصل مورد نظر. در:  نام خانوادگی )فاصله( حرف اول نام کوچک

 . صفحات. مثال:pعنوان کتاب. نوبت چاپ. محل نشر: نام ناشر؛ سال انتشار. 

Bodly L, Bailey Jr. Urinary tract infection. In: Tailor R, editor .Family medicine. 6th ed. New York, NY: 

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه منابع به صورت پایان -

 ( ;) دانشگاه نام( ،) دانشکده نام ):( ، کشورشهر نام( .) [نامهانیپا مقطع]( فاصله) نامهانیپا عنوان).(  سندهینو کوچک نام اول حرف( فاصله) سندهینو یخانوادگ نام

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

( لزوم صورت در شرن ماه و) نشر سال [online] ((فاصله) یکیالکترون مجله یاختصار نام).(  مقاله عنوان).(  حرف اول نام کوچک نویسنده )فاصله(نام خانوادگی 

 :مثال یدسترس ینترنتیا درسآ (:) cited  Available from] (;)یدسترس سال و ماه روز،[ ).( ]هاقاب ای صفحات شماره] (:) (شماره) دوره( ؛)

Mosharraf R, Hajian F. Occlusal morphology of the mandibular first and second premolars in Iranian 
adolescents. Inter J Dental Anthropol [Online] 2004; 5: [3 Screens] [cited 2006 Nov 13]; Available from: 
http://www.jida.syllabapress.com/abstractsijda5.shtml  

 منابع به صورت صفحه وب

 [ هاقاب ای صفحات شماره):( ] یدسترس صورت در نشر سال).(  عنوان[ ).( دآوریپد شرح ای] سندهینو کوچک نام اول حرف اصله()ف یخانوادگ نام

 :مثال یدسترس ینترنتیا آدرس (:) cited  Available from] (;)یدسترس سال و ماه روز،]

Dentsply Co. BioPure (MTAD) Cleanser. [2 screens] [cited 2006 Nov 26]. Available from: 
www.store.tulsadental.com/catalog/biopure.html 

یک نسخه از مقاله پیش از چاپ جهت انجام اصلاحات ضروری و بر طرف کردن اشکالات احتمالی برای نویسنده مسؤول  (:Proofreadingخوانی )نمونه -

 سایت مجله ارسال نماید.مورد نظر مجله انجام داده، از طریق وبترین زمان تغییرات گردد که لازم است در کوتاهارسال می

 های استاندارد استفاده شود و از ذکر عبارت های مخفف در عنوان و خلاصه مقاله خودداری گردد.تنها از اختصارات و نشانه ها:اختصارات و نشانه -

 ها و مقادیر استاندارد شناخته شده باشد.بار در متن آورده شود، مگر این که مربوط به مقیاسهای اختصاری برای اولین توضیح کامل در مورد هر کدام از عبارت -

 می باشد. پس از انتشار، نسخه ای برای نویسنده مسؤول ارسال نخواهد شد و شماره های مجله از طریق سایت برای نویسندگان و خوانندگان قابل دسترسی -

ی افراد بالغ شرکت کننده در مطالعه ضروری است و در مورد کودکان نامه از کلیهها اشاره گردند. اخذ رضایتید در بخش روشین ملاحظات باملاحظات اخلاقی: ا -

کر رعایت ی ملاحظات اخلاقی مطالعه لازم است. هنگام استفاده از حیوانات آزمایشگاهی ذو افراد تحت تکفل باید از ولی قانونی آنها اخذ شود. ذکر منبع تأیید کننده

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

ها، الزحمه، مواد و تجهیزات از دانشگاهنویسنده یا نویسندگان باید هر گونه ارتباط مالی مانند دریافت هزینه، حق (:Interest Conflict ofتداخل منافع ) -

 تواند به آنها سود یا زیان برساند را اعلام نمایند.میهای مطالعه ها و سایر منابع که انتشار یافتهها، نهادها، شرکتسازمان
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 هزینه انتشار: -

چوب مجله مورد ارزیابی اولیه قرار می گیرد. در صورت عدم انطباق بلافاصله به نویسنده رهر دست نوشته در ابتدا از نظر همراستایی با اهداف و تنظیم در چها -

 مسئول برگشت داده می شود.

 ق دستورالعمل ذیل نسبت به اخذ هزینه فرآیند بررسی و پذیرش اقدام می نماید.این مجله مطاب -

 برآورد هزینه توسط کارشناسان دفتر مجله محاسبه و از طریق پست الکترونیک برای نویسنده مسئول ارسال می گردد.  -

 رد شده و ثبت فیش  پرداختی در سایت مجله خواهد بود.کل هزینه برآو %50شروع فرآیند بررسی صرفا منوط به پرداخت هزینه اولیه به میزان  -

له، نویسنده مسئول نکته مهم: با توجه به این که وجوه واریز شده غیرقابل برگشت می باشد، لازم است صرفا پس از دریافت ایمیل هزینه بررسی از طرف دفتر مج

 نسبت به واریز وجه اقدام کند. 

 

 تیهای دریافجدول نحوه محاسبه هزینه

 تعداد کلمات مجاز  نوع مقاله

ها و نمودارها ها، شکلهای مقاله، رفرنسشامل کلیه بخش

 شود(کلمه محاسبه می 300هر شکل یا نمودار برابر (

 هزینه دریافتی 

 *)هزار تومان( 

هزینه دریافتی به ازای 

 کلمه اضافی 500هر 

 )هزار تومان(  

 - - 400 نامه به سردبیر

 100 100 1000 گزارش مورد

 100 100 1000 کوتاه

 100 200 2500 پژوهشی اصیل

 100 200 3000 پژوهشی اصیل )مطالعات کیفی(

 100 200 7000 مروری

 

ق درصد تخفیف در ستون سوم جدول فو 50باشند، مشمول  (IUMSبه دانشگاه علوم پزشکی اصفهان )مقالاتی که نویسنده اول و نویسنده مسؤول هر دو وابسته  -

 خواهند شد. وابستگی به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بایستی در فایل مشخصات نویسندگان درج شده باشد.

ی گردد. ضمنا به ازای هر برای محاسبه هزینه مقاله ،تعداد کل کلمات مقاله )شامل عنوان بندی، چکیده  فارسی و انگلیسی، متن اصلی، منابع و جداول( با هم  جمع م -

 کلمه به تعداد کلمات مقاله اضافه می گردد. 300تصویر ، تعداد  نمودار یا

درصد کل هزینه، مبلغ مورد نظر را به شماره حساب  %50نویسنده مسؤول باید بعد از دریافت ایمیل پرداخت هزینه از طرف دفتر مجله مبنی بر پرداخت  -

 580120000000004975761007  "شماره شبا ید. برای پرداخت از سایر بانک ها از واریز نما بنام دانشگاه علوم پزشکی اصفهانبانک ملت  4975761007

زی نوشته شود و سپس اسکن فیش واری استفاده گردد. نام نویسنده مسئول ، شماره مقاله و نوع هزینه بایستی روی  "841130000000002 "شماره شناسهو  "

 شود.  له ارسالبه دفتر مج، طریق سایت فیش با کیفیت بالا و خوانا

 درج شماره تماس ضروری)تلفن همراه، تلفن ثابت و ایمیل(  نویسنده مسئول در فایل مشخصات نویسندگان الزامی است. نکته:

یل( روز  کاری )بجز روزهای تعط 21زمان بررسی دستنوشته تا تصمیم گیری نهایی )پذیرش یا رد مقاله(  (Fast track) "بررسی سریع"در صورت تقاضای  -

در ابتدای  "بررسی سریع"درصد افزایش می یابد و نویسنده مسئول موظف به پرداخت کل  هزینه اضافی  50به میزان  بود. در این حالت هزینه بررسی خواهد

 فرآیند بررسی خواهد بود. 

هدی برای پذیرش مقاله ایجاد نمی کند. ضمنا این هزینه غیر باشد و تعنکته مهم: لازم به ذکر است پرداخت وجه اولیه فقط برای شروع و انجام فرآیند بررسی می

 قابل بازگشت خواهد بود.

 درصد هزینه باقیمانده به عنوان هزینه انتشار دریافت خواهد شد. 50در صورت پذیرش نهایی-

 ی است. روی فیش الزام  )هزینه بررسی یا هزینه پذیرش( درج  شماره مقاله،  نام نویسنده مسئول  و نوع هزینه -

 

المللی قرار دارد. این مجله برای استفاده غیر برداری بینتمامی محتویات مجله دانشکده پزشکی اصفهان تحت قانون حق نسخه (:Copyrightبرداری )حق نسخه

 له ممنوع است.گیرد. اصلاح، انتشار، انتقال و نمایش هر گونه محتویات مجله بدون ذکر نام این مجتجاری در اختیار افراد قرار می

ی مسؤول گیرد. نویسندهها توسط داوران منتخب شورای نویسندگان مجله مورد بررسی دقیق قرار مینوشتهتمام دست (:Review Peer) فرآیند مرور دقیق  -

خواهد گرفت. در صورت پذیرش مقاله برای  ترین زمان در جریان تصمیم سردبیر در مورد رد، قبول یا اصلاحات مورد نظر داوران و هیأت تحریریه قراردر کوتاه

 شود و مقاله در نوبت چاپ قرار خواهد گرفت.ی مسؤول ارسال میچاپ، نامه پذیرش به همراه ایمیل برای نویسنده

 هیأت تحریریه در رد، اصلاح، ویرایش و خلاصه کردن مقاله آزاد است. -

 ی نویسنده یا نویسندگان است.دهشده در مقاله بر عهه یاراصحت یا سقم مطالب لیت ؤومس -



 ح‌
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  7930اردیبهشت  مودی  /هفته407ی  و ششم/شماره  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 8/2/6931تاریخ چاپ:  63/62/6936تاریخ پذیرش:  22/6/6936تاریخ دریافت: 

 

 

 
و تغییرات آن در  (BIRADS)پستان  یربرداریداده و گزارش تصو ستمیسهای  بررسی توزیع فراوانی انواع رده

 39٩3-39های  در طی سالدر شهر اصفهان های انجام شده در یک مرکز تصویربرداری خصوصی  ماموگرافی

 
 3، پریسا ستوده شهنانی2، امیرمسعود سیروس1سیروس مهری

 
 

‌چکیده

باشد و این که انجام ماموگرافی  می ها های مؤثر در کاهش مرگ و میر و کاهش هزینه با توجه به این که غربالگری سرطان و تشخیص به موقع آن یکی از راه مقدمه:

 های پستان در ماموگرافی و شیوع آن در استان اصفهان بررسی فراوانی انواع بدخیمیی حاضر با هدف  نقش مؤثری دارد، مطالعه در تشخیص زودهنگام سرطان پستان
 .گیری از ابتلا به سرطان انجام شد و ارتقای سطح آگاهی نسبت به اهمیت انجام آن در جهت تأمین سلامت جسمانی افراد و پیش

آماری مورد مطالعه،  ی خصوصی انجام شد. جامعه در یک مرکز تصویربرداری 6931-36های  است که در سال مقطعی -توصیفی ی این مطالعه، یک مطالعه ها: روش

الکترونیک یک مرکز های کاغذی و  پژوهشگر به واحد بایگانی پرونده ی بود. با مراجعه 6983-39های   ماموگرافی موجود در این مرکز مربوط به سال های گزارش
بیمار شامل گزارش ماموگرافی هر دو پستان در دو نمای مدیولترال و کرانیوکودال استخراج شد و توسط رادیولوژیست ماهر  329برداری خصوصی، اطلاعات تصویر

 .بندی شدند طبقه( BIRADSیا  Breast imaging reporting and data system) پستان یربرداریداده و گزارش تصو ستمیس های تفسیر گردید و بر اساس رده

داری وجود  ارتباط معنی BIRADSبندی  بین تراکم بافت پستان و طبقه (.P > 010/0وجود نداشت ) BIRADSبندی  داری بین سن و طبقه ارتباط معنی ها: یافته

 .(P < 010/0ارتباط داشت ) BIRADSبندی  با طبقه Architectural distortionماموگرافیک مانند  ی ها یافته (.P < 010/0داشت )

 .بینی بدخیمی مفید است در پیش BIRADSبندی  های ماموگرافی در طبقه قرار دادن یافته گیری: نتیجه

 بررسی دیجیتال تومورهای پستانپستان، ماموگرافی،  واژگان کلیدی:

 
پستان  یربرداریداده و گزارش تصو ستمیس یها انواع رده یفراوان عیتوز یبررس .سیروس مهری، سیروس امیرمسعود، ستوده شهنانی پریسا ارجاع:

(BIRADS )مجله دانشکده . 39٩3-39های  های انجام شده در یک مرکز تصویربرداری خصوصی در طی سال و تغییرات آن در ماموگرافی

 689-688(: 910) 96؛ 6931پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

تریی ‌شکرک ز‌زنران‌سر‌سیاسری‌سنیرا‌‌‌‌‌‌‌های‌پستان‌یکی‌از‌شایع‌بیماری

تیی ‌بدخیمی‌سر‌زنران‌ ‌بره‌‌‌‌ای‌که‌سیطان‌پستان‌شایع‌باشد؛‌به‌گونه‌شی

عنوان‌س شی ‌علت‌شیگ‌ ‌شیری‌ناشری‌از‌سریطان‌بارد‌از‌سریطان‌ریره‌‌‌‌‌‌‌

ی‌خرانواسگی،‌‌‌نظیی‌س ،‌سرابهه‌‌ی(.‌عواشل‌شختلف1-3شوس‌)‌شیشحسوب‌

‌(.4-5)‌استسر‌بی ز‌ای ‌سیطان‌تأثییگذار‌‌...جهش‌ژنی،‌تیاکم‌پستان‌ ‌

ی‌خرا ر‌‌‌فیا انی‌نسبی‌سیطان‌پسرتان‌سر‌بیکرتی‌ککرورهای‌نا یره‌‌‌‌

باشرد‌ ‌سر‌شیران‌‌‌‌هرا‌شری‌‌‌سرصد‌تمام‌سریطان‌‌15-55ی‌شیقی‌بی ‌‌شیانه

(.‌برا‌ایر ‌‌‌6بی ز‌را‌سر‌اییان‌ ‌پاکسرتان‌سارس‌)‌‌ککورهای‌شنطهه،‌کمتیی 

سرصرد‌از‌‌‌51تیی ‌سریطان‌اسرت‌ ‌‌‌‌ جوس،‌سر‌اییان‌سیطان‌پستان‌شایع

(.‌بره‌عر   ،‌‌‌7شوس‌)‌های‌سیطانی‌سر‌شیان‌زنان‌را‌شاشل‌شی‌کل‌بدخیمی

سر‌شهایسه‌با‌سایی‌ککورهای‌توساه‌یافته،‌زنان‌اییانی‌یک‌سهه‌ز ستی‌به‌

(.‌اگی‌چه‌خوسآزشایی‌پستان‌توسط‌بیمار‌8شوند‌)‌سیطان‌پستان‌شبت ‌شی

هایی‌بریای‌جسرتیوی‌سریطان‌‌‌‌‌ی‌فیزیکی‌توسط‌پزشک،‌ر ش‌ ‌شااینه

ها‌ترأثیی‌چنردانی‌سر‌پیردا‌‌‌‌‌ی‌تنها‌از‌ای ‌ر ش‌باشند،‌اشا‌استفاس ‌پستان‌شی

ی‌فیزیکری‌‌‌کیسن‌ز سرس‌سیطان‌ندارس‌ ‌شراشوگیافی‌بره‌همریا ‌شااینره‌‌‌‌

‌(.9-11گیسس‌)‌ن‌پستان‌شیسبب‌افزایش‌سقت‌تکخیص‌سیطا

هرای‌پسرتانی‌اسرت‌ ‌‌‌‌‌شاشوگیافی،‌ا لی ‌انتخاب‌سر‌بیرسی‌تروس ‌

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i470.8790
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باشد‌ ‌ر شی‌آسران‌ ‌غیری‌‌‌‌ابزار‌شناسبی‌سر‌غیبالگیی‌ ‌تکخیص‌شی

های‌کوچرک‌ ‌غیری‌قابرل‌لمر ‌را‌تکرخیص‌‌‌‌‌‌‌تهاجمی‌است‌که‌توس 

(‌ ‌باعث‌کاهش‌قابل‌ش  ظره‌سر‌شریگ‌ ‌شیری‌ناشری‌از‌‌‌‌‌11سهد‌)‌شی

شوس.‌استفاس ‌از‌شاشوگیافی،‌عاشل‌شهمری‌سر‌افرزایش‌‌‌‌پستان‌شیسیطان‌

 (.15شیزان‌تکخیص‌کارسینوم‌پستان‌بوس ‌است‌)

هرای‌‌‌بنردی‌جهرت‌توصریا‌یافتره‌‌‌‌‌کالج‌تصوییبیساری‌آشییکرا،‌طبهره‌‌

‌‌Breast imaging reporting and data systemشاشوگیافی‌تحت‌عنروان‌

(BIRADS‌)اسرت‌ ‌بردی ‌‌‌‌رس ‌5گذاری‌کیس ‌اسرت‌کره‌شراشل‌‌‌‌‌پایه

‌(:13باشد‌)‌شیح‌شی

های‌‌انیام‌شاشوگیافی‌کافی‌نیست‌ ‌بیرسی‌با‌ر ش‌-ی‌صفی‌رس 

سیگی‌نظیی‌سونوگیافی‌نیاز‌است.‌همچنی ،‌اگی‌سرواب ‌شراشوگیافی‌یرا‌‌‌‌

سر‌ایر ‌رس ‌‌‌سونوگیافی‌بیمار‌جهت‌بیرسی‌بیکتی‌سر‌سستیس‌نباشرد،‌

‌شوس.‌بندی‌شی‌طبهه

ی‌شثبتی‌شکاهد ‌نکروس،‌سر‌‌‌فتهاگی‌سر‌شاشوگیافی‌هیچ‌یا‌-1ی‌‌رس 

‌شوس.‌بندی‌شی‌ای ‌رس ‌طبهه

خیم‌که‌نیاز‌به‌بیرسری‌‌‌ی‌خوش‌اگی‌سر‌شاشوگیافی‌یافته‌-5ی‌‌رس 

‌شوس.‌بندی‌شی‌بیکتی‌نداشته‌باشد،‌شکاهد ‌شوس،‌سر‌ای ‌رس ‌طبهه

خیم‌را‌نکان‌بدهرد‌کره‌نیراز‌‌‌‌‌های‌خوش‌اگی‌شاشوگیافی‌یافته‌-3ی‌‌رس 

 شوس.‌بندی‌شی‌کند،‌سر‌ای ‌رس ‌طبهه‌آیند ‌را‌بیان‌شیبه‌بیرسی‌سر‌شش‌شا ‌

سرصد‌ا تمال‌بردخیمی‌ جروس‌‌‌‌5-71بی ‌‌سر‌ای ‌رس ،‌-4ی‌‌رس 

‌برریساری‌‌سارس‌ ‌از‌ایرر ‌ر ،‌برریای‌رس‌ا تمررال‌سرریطان،‌انیررام‌نمونرره‌

‌نیاز‌است.

به‌بیوپسی‌ ‌‌ها‌شککوک‌به‌بدخیمی‌هستند‌ ‌نیاز‌نمونه‌-5ی‌‌رس 

‌بیرسی‌بیکتی‌سارند.

سانیم‌بیمار‌سیطان‌سارس‌ ‌سیطان‌برا‌‌‌زشانی‌است‌که‌شی‌-6ی‌‌رس 

بیساری‌سوزنی‌یا‌جیا ری‌اثبراز‌شرد ‌اسرت‌ ‌تصروییبیساری‌‌‌‌‌‌‌نمونه

 شوس.‌انیام‌شی

هرای‌شررثی‌‌‌‌غیبالگیی‌سیطان‌ ‌تکخیص‌به‌شوقع‌آن،‌یکی‌از‌را 

باشد.‌همچنری ،‌برا‌توجره‌‌‌‌‌شی‌ها‌سر‌کاهش‌شیگ‌ ‌شیی‌ ‌کاهش‌هزینه

گییی‌ ‌غیبرالگیی‌شرنظم‌بریای‌کنتریل‌‌‌‌‌‌های‌پیش‌شهبه‌عدم‌ جوس‌بینا

هرای‌سریطان،‌‌‌‌سیطان‌ ‌کمبوس‌آگاهی‌نسبت‌به‌ع یم‌خطری‌ ‌نکرانه‌‌

های‌پسرتان‌سر‌‌‌بیرسی‌فیا انی‌انواع‌بدخیمیی‌ اضی‌با‌هدف‌‌شطالاه

 ‌ارتهای‌سطح‌آگاهی‌نسربت‌‌‌شاشوگیافی‌ ‌شیوع‌آن‌سر‌استان‌اصفهان

برره‌اهمیررت‌انیررام‌آن‌سر‌جهررت‌تررأشی ‌سرر شت‌جسررمانی‌افرریاس‌ ‌‌‌

کار‌بتوان‌نسبت‌بره‌‌‌گییی‌از‌ابت ‌به‌سیطان‌انیام‌شد‌تا‌از‌ای ‌را ‌پیش

سرشرانی،‌بهبروس‌کیفیرت‌زنردگی‌ ‌‌‌‌‌‌-ارتهای‌کیفیت‌خدشاز‌تکخیصی

‌س شت‌سر‌جهت‌کاهش‌هی‌چه‌بیکتی‌عواشل‌اکتسابی‌شررثی‌سر‌بری ز‌‌

سیطان‌پسرتان‌اقردام‌نمروس.‌سر‌ایر ‌پر  هش،‌شیکرز‌تصروییبیساری‌‌‌‌‌‌‌‌

‌.خصوصی‌به‌عنوان‌شیجع‌بیرسی‌انتخاب‌گیسید

 ها روش

‌هرای‌‌‌بروس‌کره‌سر‌سرال‌‌‌‌شهطاری‌‌-ی‌توصریفی‌‌ای ‌شطالاه،‌یک‌شطالاه

ی‌‌سر‌یک‌شیکز‌تصوییبیساری‌خصوصی‌انیام‌شد.‌جاشاره‌‌96-1395

های‌شاشوگیافی‌شوجروس‌سر‌ایر ‌شیکرز‌از‌‌‌‌‌گزارش‌آشاری‌شورس‌شطالاه،

بوس.‌ر ش‌کرار‌بردی ‌صرورز‌بروس‌کره‌پر ‌از‌‌‌‌‌‌‌‌1389-93های‌‌سال

ی‌‌هرای‌ززم،‌برا‌شیاجاره‌‌‌‌تصویب‌طیح‌تحهیهراتی‌ ‌انیرام‌همراهنگی‌‌‌

های‌کاغرذی‌ ‌الکتی نیرک‌سر‌یرک‌‌‌‌‌پ  هکگی‌به‌ ا د‌بایگانی‌پی ند 

بیمار‌شاشل‌‌1441شیکز‌تصوییبیساری‌خصوصی،‌اط عاز‌شاشوگیافی‌

گزارش‌شاشوگیافی‌هی‌س ‌پستان‌سر‌س ‌نمرای‌شردیولتیال‌ ‌کیانیوکروسال‌‌‌‌

ها،‌بی‌اساس‌‌استخیاج‌ ‌توسط‌راسیولوژیست‌شاهی‌تفسیی‌شد.‌ای ‌نمونه

 شدند.‌بندی‌ ‌سر‌چک‌لیست‌شیبوط‌ ارس‌شی‌طبهه‌BIRADSهای‌‌رس 

؛‌های‌شتنوع‌از‌بافت‌پستان‌سر‌ای ‌پ  هش‌شورس‌بیرسی‌گیفتنرد‌‌نمونه

پستانی‌که‌به‌طرور‌عمرد ‌از‌چیبری‌‌‌‌)‌Breast fattyتوان‌به‌‌از‌آن‌جمله‌شی

سرصرد‌آن‌اسرت(،‌‌‌‌55تککیل‌شد ‌ ‌نسج‌شتیاکم‌پستان‌خیلی‌کم‌ ‌زیری‌‌

Scattered fibroglandular‌(‌‌‌ هررای‌‌نرروا ی‌پیاکنررد ‌ ‌شتارردس‌ترروس

‌Heterogeneous denseسرصرد(،‌‌‌55-51فیبی گلند زر‌با‌تیاکم‌ رد س‌‌

)نسج‌پستان‌شتککل‌از‌چیبی‌ ‌نوا ی‌شتیاکم‌گلند زر‌به‌صرورز‌خطری‌‌‌

 سرصررررد‌نسررررج‌فیبی گلنررررد زر(‌ ‌‌51-75یررررا‌نررررد زر‌شرررراشل‌

Extremely dense‌.پستان‌بسیار‌شتیاکم‌شد (‌اشار ‌نموس(‌

شایررار‌ ر س‌برره‌شطالارره،‌شرراشل‌انیررام‌شرراشوگیافی‌سر‌شیکررز‌‌‌‌‌

یرز‌کاشرل‌نبروسن‌‌‌‌تصوییبیساری‌خصوصی‌ ‌شایار‌خری ج‌از‌شطالاره‌ن‌‌

‌اط عاز‌شاشوگیافی‌شوجوس‌سر‌پی ند ‌بوس.

که‌شطالاه‌بره‌صرورز‌سیشرماری‌بروس ‌اسرت،‌از‌‌‌‌‌‌‌با‌توجه‌به‌ای 

اط عاز‌تماشی‌بیماران‌شوجوس‌سر‌شیکز‌تصروییبیساری‌اسرتفاس ‌شرد.‌‌‌‌

شورس‌بوس،‌اشرا‌برا‌توجره‌بره‌نداشرت ‌شایارهرای‌‌‌‌‌‌‌‌961تاداس‌کل‌نفیاز‌

 ه‌قیار‌گیفتند.نفی‌شورس‌شطالا‌954 ر س،‌تنها‌

‌ی‌شرورس‌نیراز‌شطالاره‌برا‌سر‌نظیگریفت ‌سرطح‌اطمینران‌‌‌‌‌‌‌‌‌ یم‌نمونره‌

سرصد‌ ‌با‌اسرتفاس ‌از‌فیشرول‌بریآ رس‌ یرم‌نمونره‌جهرت‌شطالاراز‌‌‌‌‌‌‌‌‌95

گیریی‌کره‌‌‌‌نمونه‌بیآ رس‌شد‌که‌با‌توجه‌به‌ر ش‌نمونه‌961شیوع،‌به‌تاداس‌

(‌5/1گیریی‌)شاراسل‌‌‌‌ی‌آسان‌بوس،‌با‌ا تساب‌ضییب‌خطای‌نمونره‌‌به‌شیو 

های‌بره‌سسرت‌آشرد ،‌سر‌نهایرت‌ ارس‌‌‌‌‌‌نفی‌شحاسبه‌شد.‌ساس ‌1441به‌تاداس‌

‌‌53ی‌‌نسرررخه‌SPSSافرررزار‌‌رایانررره‌شرررد‌ ‌برررا‌اسرررتفاس ‌از‌نررریم‌‌‌‌

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY)هرای‌‌‌ ‌آزشرون‌‌

5آشاری‌
χضییب‌همبستگی‌‌ Spearmanشدتیزیه‌ ‌تحلیل‌‌.‌

‌

 ها افتهی

،‌شکراهد ‌‌BIRADSهرای‌‌‌با‌توجه‌به‌جد ل‌توزیع‌فیا انی‌بی‌اسراس‌رس ‌

سرصرد(‌شیبروط‌بره‌‌‌‌‌3/57نفری‌شاراسل‌‌‌‌554شوس‌که‌بیکتیی ‌فیا انری‌)‌‌شی

‌(.1ی‌شثبتی‌شکاهد ‌نکد‌)جد ل‌‌باشد؛‌یانی‌هیچ‌یافته‌شی‌1ی‌‌رس 
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 BIRDS یفراوان یع. توز1جدول 

BIRADS درصد( تعداد( 
 163( 6/17) 0 ی رده
 524( 3/57) 1 ی رده
 192( 8/20) 2 ی رده
 18( 9/1) 3 ی رده
 9( 0/1) 4 ی رده
 8( 9/0) 5 ی رده
 5( 5/0) 6 ی رده
 924( 100) کل

BIRADS: Breast imaging reporting and data system 

 

بیکرتیی ‌فیا انری‌را‌‌‌‌Scattered fibroglandularبافرت‌‌همچنی ،‌

‌(.5های‌پستان‌به‌خوس‌اختصاص‌ساس ‌است‌)جد ل‌‌ی‌بافت‌سر‌بی ‌همه

‌

 پستان بافت یفراوان یع. توز2جدول 

 )درصد( تعداد پستان چگالی
Fatty (3/42 )391 

Scattered fibroglandular (8/41 )386 
Heterogeneously dense (1/5 )47 

Extremely dense (8/10 )100 
 924( 100) کل

BIRADS: Breast imaging reporting and data system 
 

‌ی‌خرانواسگی،‌‌سرابهه‌‌نظیری‌بیمراران‌‌‌سرواب ‌،‌فیا انی‌3سر‌جد ل‌

‌‌وام   ظااه  وا    ،‌(Mass palpationسر‌لم ‌برا‌سسرت‌)‌‌‌ جوس‌توس 

(Benign appearance‌ ‌)میظاهی‌بدخ‌(Malignant appearance‌)

‌ی‌شااینره‌بروس‌کره‌‌‌‌ایر ‌هرا،‌‌‌آن‌بی قابل‌توجه‌سر‌‌ی‌ ‌نکتهآشد ‌است‌

‌توس ‌شرثی‌باشد.‌یافت سرصد‌شوارس‌نتوانست‌سر‌‌97پستان‌با‌سست‌سر‌

 تیاکم‌‌BIRADSبندی‌‌ساری‌بی ‌طبهه‌،‌همبستگی‌شانی4جد ل‌

ساری‌بری ‌‌‌سهد.‌نتایج‌نکان‌ساس‌که‌ارتباط‌شانی‌بافت‌پستان‌را‌نکان‌شی

‌(.‌P>‌151/1 جوس‌ندارس‌)‌BIRADSبندی‌‌س ‌ ‌طبهه

 یمارانب ی اطلاعات سابقه ی. فراوان3جدول 

 (درصدتعداد )
 

 متغیر

 یوان ادگ ی سابقه + 82( 9/8)

(1/91 )842 - 

 دست با معاینهدر  ت ده وج د + 26( 8/2)

(2/97 )898 - 

(7/5 )53 + Exogenous hormone 

(3/94 )871 - 

(3/9 )86 + Micro-calcification 

 وم  ظاه  و    19( 1/2)

 ظاه  بدوم   819( 6/88)

عمل ج احی قبلی  ی سابقه + 15( 6/1)

 - 909( 4/98) پستان
 مثبت اتفاقی ی هیافت  ی لنفاوی درون پستان غده 66( 2/7)

(4/2 )22 Accessory breast  

  متاستاز 1( 1/0)

(3/90 )835 -  

‌

 بحث

،‌ارتبراط‌‌BIRADSبنردی‌‌‌بی ‌تیاکم‌بافت‌پستان‌ ‌طبهه‌بیرسی،سر‌ای ‌

 ‌سر‌ اقع،‌خطی‌ابت ‌به‌سیطان‌پستان‌سر‌زنران‌‌‌ساشتساری‌ جوس‌‌شانی

‌‌‌.بوسبا‌تیاکم‌بیکتی‌بافت‌پستان‌بیکتی‌

شرورس‌‌‌15،‌شاشوگیافی‌1315بی‌ر ی‌ ‌همکاران‌‌Orelی‌‌شطالاه‌سر

‌4ی‌‌شرورس‌رس ‌‌3‌،936ی‌‌شرورس‌رس ‌‌5‌،141ی‌‌شورس‌رس ‌51ی‌صفی،‌‌رس 

‌اسرتفاس ‌از‌شکخص‌شد‌که‌‌همچنی ،‌د.شگزارش‌‌5ی‌‌شورس‌رس ‌171 ‌

گیریی‌‌‌ ‌نتییره‌‌بینی‌بدخیمی‌شفیرد‌اسرت‌‌‌سر‌پیش‌BIRADSبندی‌‌طبهه

هررای‌‌بیکررتی‌برره‌نفررع‌ترروس ‌،BIRADSبنرردی‌‌طبهرره‌3ی‌‌شررد‌کرره‌رس 

هرا‌نسربت‌بره‌انیرام‌بیوپسری‌‌‌‌‌‌‌گییی‌ای ‌تروس ‌‌پی ‌‌اشدب‌شیخیم‌‌خوش

‌(.14)‌کاهد‌شیخیم‌‌خوشهای‌‌ارجحیت‌سارس‌ ‌از‌تاداس‌بیوپسی‌توس 

‌

  تراکم بافت پستان و Breast imaging reporting and data system (BIRADS)ی بند طبقه ینب ی. همبستگ4 جدول

های ماموگرافی  بندی یافته طبقه ([کل یک ترکیبتعداد ترکیب بافت پستان ]تعداد )درصد نسبت به 

 Extremely کل BIRDS  بر اساس

dense 
Heterogeneously 

dense 
Scattered 

fibroglandular 
Fatty 

 0 ی رده 18( 6/4) 29( 5/7) 36( 6/76) 80( 0/80) 163( 6/17)

 1 ی رده 304( 7/77) 218( 5/56) 1( 1/2) 6( 0/6) 529( 3/57)

 2 ی رده 63( 1/16) 119( 8/30) 4( 5/8) 6( 0/6) 192( 8/20)

 3 ی رده 4( 0/1) 12( 1/3) 1( 1/2) 1( 0/1) 18( 9/1)

 4 ی رده 2( 5/0) 5( 3/1) 1( 1/2) 1( 0/1) 9( 0/1)

 5 ی رده 0( 0/0) 3( 8/0) 3( 4/6) 2( 0/2) 8( 9/0)

 6 ی رده 0( 0/0) 0( 0/0) 1( 1/2) 4( 0/4) 5( 5/0)

 کل 391( 0/100) 386( 0/100) 47( 0/100) 100( 0/100) 924( 0/100)

BIRADS: Breast imaging reporting and data system 
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خانم‌شبرت ‌‌‌85بی‌ر ی‌‌ ‌همکاران‌Gulsunی‌‌سر‌ الی‌که‌سر‌شطالاه

(،‌شکررخص‌شررد‌کرره‌‌Microcalcificationsبرره‌شیکی کلسیفیکاسرریون‌)

بینری‌شروارس‌شکرکوک‌‌‌‌‌شوفهیرت‌چنردانی‌سر‌پریش‌‌‌‌BIRADSبنردی‌‌‌طبهه

ای‌کره‌ارزش‌اخبراری‌شثبرت‌سر‌‌‌‌‌شیکی کلسیفیکاسیون‌پستان‌ندارس؛‌به‌گونه

‌ی‌سرصرد‌ ‌بریای‌رس ‌‌‌55 د س‌‌4‌BIRADSی‌‌بازتیی ‌سرصد‌بیای‌رس 

5‌BIRADS(.15سرصد‌بوس‌)‌68 د س‌‌‌

هرای‌شاشوگیافیرک‌شاننرد‌‌‌‌‌نکران‌ساس‌کره‌یافتره‌‌‌شرا‌‌‌نتایج،‌چنی هم

Architectural distortionبندی‌‌با‌طبهه‌BIRADS‌‌.سر‌‌ارتبراط‌سارس

شراشوگیافی‌‌‌5765 ‌همکاران‌سرککور‌هلنرد،‌‌‌Zonderlandی‌‌شطالاه

شرورس‌آن‌‌‌1‌،935ی‌‌شرورس‌آن‌رس ‌‌1545شورس‌بیرسی‌قیار‌گیفت‌کره‌‌

شرورس‌آن‌‌‌57 ‌‌4ی‌‌شرورس‌آن‌رس ‌‌3‌،74ی‌‌شورسآن‌رس ‌5‌،154ی‌‌رس 

‌3ی‌‌برا‌رس ‌‌5 ‌‌1هرای‌‌‌ای‌بی ‌رس ‌گزارش‌گیسید.‌سر‌شهایسه‌5ی‌‌رس 

سر‌شرورس‌اختصاصری‌‌‌،‌شکخص‌گیسید‌تناقضری‌‌BIRADSبندی‌‌طبهه

بنردی‌‌‌ جروس‌سارس،‌اشرا‌برا‌ایر ‌ جروس،‌سر‌کرل،‌طبهره‌‌‌‌‌‌‌‌3ی‌‌بوسن‌رس 

BIRADSهرای‌‌‌ی‌تحلیرل‌یافتره‌‌‌توند‌اط عاز‌ارزشمندی‌سربرار ‌‌شی‌

(.‌16شاشوگیافیررک‌ ‌ر نررد‌تکخیصرری‌سر‌اختیررار‌شررا‌قرریار‌سهررد‌)‌‌‌

بنردی‌‌‌های‌شاشوگیافی‌سر‌طبهه‌قیار‌ساسن‌یافته‌که‌ی ا‌یینها‌گییی‌نتییه

BIRADSبینی‌بدخیمی‌شفید‌است‌سر‌پیش‌.‌

‌

 تشکر و قدردانی

‌ای‌پزشکی‌سکتیای‌ یفهی‌‌س ر ‌ی‌پایان‌ناشه‌از‌بیگیفته‌ اضی‌ی‌شهاله

‌‌394631ی‌برره‌شررمار اصررفهان‌علرروم‌پزشررکی‌سانکررگا ‌سر‌‌عمرروشی

‌تمراشی‌‌بره‌‌را‌خروس‌‌سرااس‌‌شیاترب‌‌شهالره،‌‌نویسرندگان‌‌باشرد.‌‌شی

‌شردند،‌‌شتحمل‌را‌ماتیز ‌تحهی ‌رسیدن‌به‌انیام‌رس‌که‌عزیزانی

 .سارند‌شی‌تهدیم
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Abstract 

Background: Cancer screening and timely cancer diagnosis is of the effective ways to reduce mortality rates and 

treatment costs. Therefore, the present research intended to take an effectual step in early diagnosis of breast cancer, 

in knowledge level enhancement regarding the importance of carrying out mammograms, and in provision of 

physical healthcare to people through prevention of cancer by determining frequencies of malignant breast cancers 

in mammographic X-ray examinations and prevalence rate of breast cancer in Isfahan Province, Iran.  

Methods: This descriptive-cross-sectional study was conducted at a private imaging center in Isfahan City, in years 

2016-2017. The statistical population was mammography reports present at the center for the period of 2010-2014. 

The researcher visited the unit responsible for file and electronic archives of this center and extracted 

mammography information related to 924 patients. This information concerned mammography study of both 

breasts using the mediolateral and craniocaudal views. The mammograms were interpreted by an expert radiologist 

and were classified based on the Breast Imaging Reporting and Data System (BIRADS) classification. 

Findings: There was no significant relationship between the age and BIRADS class (P > 0.050), but a 

significant relationship was observed between breast tissue density and this classification system (P < 0.050). 

Moreover, there was a relationship between mammographic findings such as architectural distortion and 

BIRADS class (P < 0.050). 

Conclusion: Classifying mammographic findings in BIRADS is useful in predicting malignancy. 
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  7930اردیبهشت  مودی  /هفته407ی  و ششم/شماره  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 8/2/6991تاریخ چاپ:  24/62/6991تاریخ پذیرش:  25/9/6991تاریخ دریافت: 

  
 های ویژه در بخش مراقبت بستری بیماران در پلاکت واحد یک تزریق دنبال به پلاکت افزایش میزان بررسی

 
 2فرشی محسن، 1فر مهرداد مسعودی

 
 

‌چکیده

یا  Intensive care unitهای ویژه ) شایع در بیمارانی که وضعیت بحرانی دارند و همچنین، در برخی موارد در بخش مراقبتترانسفیوژن پلاکت به صورت  مقدمه:

ICUبیماران در پلاکت واحد یک تزریق دنبال به پلاکت افزایش میزان گیرد. هدف از انجام این مطالعه، بررسی (، برای جلوگیری از ایجاد ترومبوسیتوپنی انجام می 
 .بود ICUبستری در 

یک واحد پلاکت دریافت کرده بودند، با توجه به معیارهای ورود و خروج مطالعه انتخاب شد.  ICUبیمار که در  691نگر، تعداد  ی گذشته در این مطالعه ها: روش

 .عات به دست ممده ماایسه گردیدروز از بستری با اطلا 1اطلاعات بیماران در یک چک لیست ثبت شد و میزان افزایش پلاکت بیماران در طی 

و تعداد دفعات  ICU( میکرولیتر بود و بین میزان افزایش پلاکت با طول مدت بستری در 61/96 ± 95/61)×  619میانگین میزان افزایش پلاکت در بیماران،  ها: یافته

 .(P < 151/1دار معکوسی وجود داشت ) گیری همبستگی معنی خون

های ویژه، باعث کوتاه شدت طول مدت بستری دراین بخش و همچنین، افزایش تعداد دفعات  ترانسفیوژن پلاکت در بیماران بستری در بخش مراقبت گیری: نتیجه

 .شود گیری باعث کاهش افزایش میزان پلاکت در این بیماران می خون

 های ویژه پلاکت، ترانسفیوژن، بخش مراقبت واژگان کلیدی:

 
در بخش  بستری بیماران در پلاکت واحد یک تزریق دنبال به پلاکت افزایش میزان بررسی .، فرشی محسنفر مهرداد مسعودی ارجاع:

 689-699(: 411) 91؛ 6991مجله دانشکده پزشکی اصفهان .  های ویژه مراقبت

 

 مقدمه

 خوون  قرمو   هوای  گلبوو   ترانسفیوژن راهبردهای محدودی برای امروزه،

(Red blood cells  یاRBCsوجود دارد که نتایج آن برابر ) در برتور  یا 

هوای   ویوهه اتوته هنینوید، داده    های مراقبت در لیبرا  راهبرد با مقایسه

هوا در ایود تیسوتج وجوود دارد، اموا       پلاکت محدودی برای ترانسفیوژن

پلاکووت بوورای موووارد بووالین  ن یوور    بیشووترید اتووتفاده از ترانسووفیوژن 

ه قابووذ رکوور اتووت کووه (1)هووا یووا ترومبوتوویتوپن  اتووت  ریوو ی خووون

آگه  ضعیف برای بینواران بسوتری در ب وش     ترومبوتیتوپن ، یک پیش

( اتت و کاهش مقدار ICUیا  Intensive care unitهای ویهه ) مراقبت

 ه (2)گویند  درصد از مقدار اولیه را ترومبوتیتوپن  م  03ها به  کتپلا

 انودوتلیو   بوه  که اتت اید پلاکت ی اولیه علاوه بر اید، عنلکرد

 و انعقواد  بیسبد و با هنوتتاز هنگا  در عروق به آتیب های محذ در

 اخیور  های گ ارش از ه برخ (0)ری ی جلوگیری کند  از خون ترومبوز،

 و التهوا   ماننود  شورایی   در مهنو   نقش ها، پلاکت که دهد م  نشان

 وجووود کووه اتووت داده نشووان متعوودد میالعووا  هدارنوود اتووتر 

 بوا  ICU مراحوذ بعود از آن در   یوا  پوییرش  هنگا  در ترومبوتیتوپن 

 در کن  میالعا  حا ، اید باه (4-6) اتت هنراه میر و مرگ اف ایش

 بودون  خصوو   بوه  هوا،  پلاکوت  تعوداد  در تغییورا   بید ارتباط مورد

ه در (7)دارد  وجووود ICU در بینوواران آگهوو  پوویش و ترومبوتوویتوپن 

 بوه شورای    مبوتلا  بینواران  در مکرر ی یافته یک واقع، ترومبوتیتوپن ،

به  ICU اقامت در طو  در یا ICUبه  ورود زمان در که اتت بحران 

 ICUه می ان شیوع ترومبوتیتوپن  در افرادی کوه در  (7)آید  وجود م 

درصد از افرادی  1/44اتت و  درصد 0/8-6/67شوند، بید  بستری م 

شوند، در طو  بسوتری دروار     بستری م  ICUکه با پلاکت طبیع  در 

 در ای عنوده  ال اموا   ترومبوتویتوپن ،  ه(8)شووند   ترومبوتیتوپن  م 

 خا  تأکید با خا  درمان و آگه  پیش بحران  بر تش یص، شرای 

 مقاله پژوهشی
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پلاکت دارد و مکانیسج ترومبوتیتوپن  در شرای  بحران ، به  ت ریق بر

 ترانسوفیوژن  ه(9) اتت محیی  ت ریب یا مصرف طریق از طور عنده

شوود    پلاکت، به صور  عنوم  بورای ترومبوتویتوپن  اتوتفاده ننو     

ولیتیووک میکروآنهیوپووات ، هووای هن بلکووه در مووواردی ن یوور تووندر  

ی اتوتفاده از هاوارید و پورپوورای پو  از      ترومبوتیتوپن  به واتویه 

پلاکوت بوا    شوده عولاوه بور ایود، ترانسوفیوژن     ترانسفیوژن اتتفاده م 

هووای تووب  هووای آلرژیووک، واکوونش عوارضوو  جووانب  ماننوود واکوونش

(Febrile   (، تاسووی  و اد  ریوووی )آتوویب حوواد ریوووی موورتب  بووا

ترانسفیوژن و اف ایش جریان خون مرتب  با ترانسفیوژن( هنراه اتوته  

هوای ویوهه    ، به من ور پروفیلاکسو  در ب وش مراقبوت   ار آن جای  که

برای بیناران  که وضعیت بحران  و حاد دارنود، ترانسوفیوژن پلاکوت    

 ه بنابراید، هودف از اناوا  ایود میالعوه، بررتو      (1)گیرد  صور  م 

 بینواران  در پلاکوت  واحود  یوک  ت ریوق  دنبا  به پلاکت اف ایش می ان

 هبود ICUبستری در 

 

 ها روش

بوود   نگور  توصیف  از نوع گیشوته  -مقیع  ی میالعه یک پهوهش، اید

ای پ شوک  عنووم  در معاونوت     نامه دکتوری حرفوه   که به عنوان پایان

پهوهش  دانشگاه علو  پ شک  اصفهان به تصوویب رتویده هودف از    

 گلبوو   ت ریق دنبا  به پلاکت اف ایش میالعه، بررت  می اناناا  اید 

ال هورای   بینارتتان در ویهه های مراقبت ب ش بیناران در متراکج قرم 

بینوار   233بوده هنینید، در اید میالعه،  1091 تا  ) ( اصفهان در

ی  که پلاکت دریافت کرده بودند )بور اتوا  پرونوده    ICUبستری در 

تصادف  با اتتفاده از اعداد تصادف  انت ا  شدنده درمان ( به صور  

توا    18بیناران با تد بوایی   ی معیارهای ورود به میالعه شامذ کلیه

ال هرا ) ( بود که در  بینارتتان ی ویهه های مراقبت ب ش در بستری

 طو  مد  درمانشان پلاکت دریافت کرده بودنده 

 گوارشو،،  ریو    ندرار خو او  ی در هفته که هنینید، بیناران 

 ICU و یوا از  فوو  کورده   او  ی و یا در هفتوه  هنوپتی ی، هناروری

هوا   آن بسوتری  ی پرونوده  اطلاعوا   کوه  شده بودند، بیناران  ترخیص

( و تروموا  Multiple trauma) بود، بیناران درار مولتیاذ تروما ناقص

 خوون  او  ی در هفتوه  کوه  شده و بیناران  ری ی درار خون تر که به

 ایود کوه   دلیوذ  بوه  شده، جراح  بیناران ی بودند و کلیه کرده دریافت

داشتند، از میالعه خوار  شودنده    خون و یا ت ریق عنذ حید ری ی خون

نفر بوه   73بینار،  233بنابراید، با توجه به معیارهای خرو  از میالعه، از 

 شدند، از میالعه خار  شدنده علت اید که شامذ معیارهای خرو  م 

 گاه اطلاعا  بیناران شامذ اطلاعا  دموگرافیوک ن یور تود،   آن 

 ی بووودن   ی شوواخص توووده   وزن و قوود جهووت محاتوووبه   جوون ، 

(Body mass index  یاBMIتابقه ،) ماننود  ای زمینوه  هوای  بیناری ی 

تویگار،   مصورف  ی توابقه  قلبو ،  هوای  بیناری بای، خون فشار دیابت،

ر اطلاعوا  بوالین  و   تای و ی بستری )طو  مد ( علت بستری، تابقه

 حاووج بسووتری، میووانگید روز او  ی پلاکووت پیرابووالین  شووامذ انوودازه

در  روزانه گیری تعداد خون روز، میانگید 7 در طو  روزانه گیری خون

ی ایود بینواران    بسوتری، از پرونوده   روز هفوتج  روز و پلاکوت  7 طو 

 اتت را  و ثبت شده 

بعد از ثبت اطلاعا ، می ان اف ایش پلاکت بیناران بررتو  شود    

به اید صور  که اختلاف بید پلاکت روز او  بستری از پلاکوت روز  

هفتج، به عنوان مقدار اف ایش پلاکت در ن ر گرفته شده تا ، ارتبواط  

ای،  ی بینواری زمینوه   تغییرا  پلاکت با عوامل  مثذ جن ، تد، تابقه

ی بستری و تعوداد   ، علت بستری، تابقهBMIگار، ی مصرف تی تابقه

 های روزانه بررت  شده گیری خون

  24ی  نسوو ه SPSSافوو ار  اطلاعووا  ایوود میالعووه، وارد نوور   

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY )   شوده بورای

اتوتفاده شوده    Paired samples tبررت  تغییرا  پلاکوت از آزموون   

 ANOVAلاکت با عوامذ کیف ، از آزمون جهت ارتباط بید اف ایش پ

اتتفاده شوده هنینوید، جهوت هنبسوتگ  بوید تغییورا  پلاکوت بوا         

هوا بوه    اتتفاده شوده داده  Pearsonهای کن ، از آزمون هنبستگ   داده

صور  میانگید و انحراف معیوار و تعوداد )درصود( نشوان داده شوده      

 هدار در ن ر گرفته شد ی معن  به عنوان یک رابیه P < 313/3هنینید، 

 

 ها افتهی

 زن بووا میووانگید توون    14موورد و  76بینووار ) 103در ایوود میالعووه، 

 تا ( با توجوه بوه معیارهوای ورود و خورو  از بوید       88/21 ± 61/0

بیناری که پلاکت دریافت کرده بودند، انت ا  شودنده بیشوترید    233

درصود( و   7/27هوای قلبو  )   ای در بید بیناران، بینواری  بیناری زمینه

 هووای تنفسوو   هنینووید، بیشووترید علووت بسووتری در بینوواران بینوواری

درصد( بوده می ان اف ایش پلاکت روز هفتج نسبت بوه روز او    1/08)

( میکرولیتر بووده هنینوید، طبوق    16/01 ± 01/13) × 130در بیناران 

 دار بووود  افوو ایش میوو ان پلاکووت معنوو   ،Paired samples tآزمووون 

(331/3 > P)  آمده اتته   1ه تایر اطلاعا  بالین  و پیرابالین  در جدو 

های اید میالعه، بید مقدار اف ایش پلاکت بوا متغیرهوای    بر اتا  داده

، علوت  (P=  463/3ای ) (، بینواری زمینوه  P=  883/3کیف  ن یور جون  )  

( اختلاف P=  183/3ی مصرف تیگار ) ( و تابقهP=  913/3بستری )

بید  Pearsonداری وجود نداشته هنینید، بر اتا  هنبستگ   معن 

داری وجوود   هنبسوتگ  معنو    BMIاف ایش می ان پلاکت بوا تود و   

گیوری و   وننداشت، اما بید مقدار اف ایش پلاکت با تعوداد دفعوا  خو   

دار معکوت  وجود داشوته   ی معن  رابیه ICUطو  مد  بستری در 

 هآمده اتت 2اطلاعا  هنبستگ  بید متغیرهای کن  در جدو  
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 (ماریب 131). اطلاعات دموگرافیک و بالینی و پیرابالینی بیماران1 جدول

 تعداد )درصد( متغیر

 76 (5/58) مرد  جنس

 54 (5/51) زن

 33( 7/17) دیابت  ای بیماری زمینه

 36( 0/30) فشار خون بالا

 36( 7/37) های قلبی بیماری

 18 (8/13) هایپرلیپیدمی

 43( 3/33) دارد  ی سیگار سابقه

 88 (7/67) ندارد

 50(5/38) ریوی  علت بستری

 6 (6/4) روماتولوژی

 8 (3/6) گوارشی

 9 (9/6) کلیوی

 15 (5/11) عفونی

 30 (4/15) نورولوژی

 7 (4/5) دیابت

 15 (5/11) بدخیمی

 انحراف معیار ±میانگین  متغیر

 30/59 ± 71/6 سن )سال(  

 65/3 ± 88/35 (  3kg/mی بدنی ) شاخص توده

 33/16 ± 39/4 گیری   تعداد موارد خون

 80/10 ± 37/6 )روز(   ICUطول مدت بستری در 

 49/6 ± 91/33  (/lµ103پلاکت روز اول بستری )

 76/16 ± 08/54 (/lµ103پلاکت روز هفتم بستری  )
ICU: Intensive care unit 

 

 بحث

دار بوود   بر اتا  نتایج اید میالعه، اف ایش می ان پلاکت در بیناران معن 

و بیشترید موارد بیناران  که نیاز به ت ریق پلاکت داشتند، بیناران ریووی  

گیوری و طوو     بودنده هنینید، بید اف ایش می ان پلاکت با دفعا  خون

یود  دار معکوت  وجود داشت  بوه ا  ی معن  رابیه ICUمد  بستری در 

گیری بیشتر بود، اف ایش می ان پلاکوت در   صور  که هر ره موارد خون

گیری در بینواران کنتور بوود، میو ان      بیناران کنتر و هر ره دفعا  خون

اف ایش پلاکت بیشتر بوده هنینید، طو  مد  بستری بیشتر بوا افو ایش   

کنتر پلاکت )بد حا  بودن مریض( هنراه بود و اف ایش بیشوتر پلاکوت،   

 شده   م  ICUتر شدن طو  مد  بستری در  کوتاه باعث

توان گفت که اف ایش می ان پلاکت معیار خووب  بورای    بنابراید، م 

باشوده عولاوه بور ایود، بوید       بررت  وضعیت بینار )شد  بیناری( مو  

ی مصورف   ، توابقه BMIاف ایش پلاکت با مواردی ن یور تود، جون ،    

داری وجووود  اط معنوو ای و علووت بسووتری، ارتبوو توویگار، بینوواری زمینووه

و هنکاران کوه بوه بررتو  ترانسوفیوژن      Salmanی  نداشته در میالعه

 ، هووای ویووهه پرداختنوود در ب ووش مراقبووت پلاکووت در بینوواران بسووتری

درصد از بیناران پلاکت دریافت کورده بودنود و عووارر دریافوت      77

 3/8موورد )  6ریو ی،   خوندرصد(  0/1)مورد  1پلاکت در اید بیناران، 

های تب، آلرژی و آتیب حواد   درصد( عوارر ترانسفیوژن ن یر واکنش

ریوی به دنبوا  ترانسوفیوژن گو ارش شوده هنینوید، در ایود میالعوه،        

نویسندگان دریافتند که شد  بیناری در بیناران  کوه پلاکوت دریافوت    

نکرده بودند، بیشتر از بیناران  بود که پلاکت دریافت کرده بودنده علاوه 

بین  کننده برای ترانسفیوژن پلاکت، مقدار پلاکوت و   عوامذ پیش بر اید،

 (ه  1شرای  بعد از عنذ بود، اما با نوع روش مداخله ارتباط  نداشت )

ی دیگری که به بررتو  توأثیر ترانسوفیوژن پلاکوت در      در میالعه

بیناران مبتلا به ترطان هنوراه بوا ترومبوتویتوپن  هیاوپرولیفراتیوو در     

ای ویوهه پرداختوه شوده بوود، بینواران بوه صوور         هو  ب ش مراقبوت 

پروفیلاکس  پلاکت دریافت کرده بودند و میو ان افو ایش پلاکوت در    

 ه(13)لیتر بود بر  13-23×  139اید بیناران، 

و هنکاران، با بررت  ارتباط بوید ترانسوفیوژن    Aubronی  در میالعه

، بوه ایود   ICUپلاکت با عفونت اکتساب  بینارتتان در بیناران بسوتری در  

نتیاه رتیدند که ترانسفیوژن پلاکت به طور مسوتقذ از شود  بینواری یوا     

(ه در 11در ارتبواط اتوت )   ICUهوای اکتسواب     عوامذ دیگور، بوا عفونوت   

ه بررت  ترانسفیوژن پلاکوت در بینواران بسوتری در    ی دیگری که ب میالعه

ICU           پرداخته بوود، نویسوندگان بوه ایود نتیاوه رتویدند کوه یوک واحود

 ه(8)شود  م  لیتربر  20×  139ترانسفیوژن پلاکت باعث اف ایش مقدار 

و هنکواران کوه بوه بررتو       Bartyی دیگری توتو    در میالعه

های ویهه پرداختوه بودنود،    اتتفاده از پلاکت در بیناران ب ش مراقبت

اغلوب   ICUبه اید نتیاه رتیدند که بیناران غیر انکولوژی بستری در 

کننده هنینید، یک  به خاطر ترومبوتیتوپن  خفیف پلاکت دریافت م 

واحد ترانسفیوژن پلاکت در ایود میالعوه باعوث افو ایش پلاکوت بوه       

ی دیگری بیوان شود    (ه در میالعه12شده بود ) لیتربر  20×  139مقدار 

که ترانسفیوژن پلاکت در بیناران  که تحت عنذ جراح  قلوب قورار   

 ه(10)شود  عث اف ایش بهبودی و زنده ماندن بینار م گیرند، با م 

 

 های کمی . همبستگی بین افزایش مقدار پلاکت با داده2جدول 

 طول مدت بستری گیری تعداد دفعات خون BMI سن همبستگی

 -Pearson 009/0- 15/0- 39/0- 35/0ضریب همبستگی  افزایش میزان پلاکت

 < P 930/0 850/0 001/0 > 001/0مقدار 
 

BMI: Body mass index 
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کیوان  و هنکواران کوه بوه      ی اناا  شوده توتو  علو     در میالعه

 بررت  افو ایش میو ان پلاکوت بوه دنبوا  ت ریوق آن در افوراد بوایی         

تا  بستری پرداخته بود، به اید نتیاه رتیدند که میانگید پلاکوت   43

داری اف ایش یافت و با عوامل   خون بعد از ت ریق آن به صور  معن 

در  ه(14ن یر جون ، اتوالنومگال ، توب و هاوارید در ارتبواط بوود )      

گیوری و طوو     ی حاضر، اف ایش پلاکت با تعوداد مووارد خوون    میالعه

ی پیرزاده و هنکاران با بررت   در میالعه هاط بودمد  بستری در ارتب

تواعت، بوه ایود     24تأثیر ت ریق یک واحد پلاکت و اف ایش آن طو   

نتیاه رتیدند که اف ایش پلاکت بعد از ت ریق یک واحد پلاکت کنتر 

ی  هوای میالعوه   ها بوا یافتوه   ی آن نتایج میالعه هاز مقدار قابذ انت ار بود

ی حاضور، میو ان    ه طووری کوه در میالعوه   خوان  نداشت  ب حاضر هج

 هاف ایش پلاکت قابذ انت ار بود

گیری نهای  اید که ترانسفیوژن یوک واحود پلاکوت باعوث      نتیاه

اف ایش مقدار پلاکت و کوتاه شودن طوو  مود  بسوتری در بینواران      

شوووده هنینووید، در مووواردی از بینوواران کووه    موو  ICUبسووتری در 

ود، می ان اف ایش پلاکت کنتور بوود    گیری بیشتری اناا  گرفته ب خون

گیوری غیور ضوروری در بینواران      پ  با کاهش تعوداد دفعوا  خوون   

ی قابوذ   توان از کاهش پلاکت بیناران جلوگیری کرده نکته بستری، م 

ریو ی   توجه اید که بیناران اید میالعه، موارد جراح  یا مواردی بوا خوون  

ای داشتند کوه باعوث    ذ زمینهفعا  نبودند  بلکه بیناران  بودند که یک مشک

ها شده بود و نیازمند به یک واحود پلاکوت بودنود و     ترومبوتیتوپن  در آن

بووده   ( میکرولیتور 16/01 ± 01/13) × 130هوا،   مقدار اف ایش پلاکت در آن

ی حاضر، بررت  و مقایسه نکردن افرادی که  های میالعه از محدودیت

پلاکت دریافت نکرده بودند و گ ارش نشودن عووارر ت ریوق یوک     

واحد پلاکت به دنبوا  ت ریوق آن بووده بوا ایود حوا ، بورای تکنیوذ         

ی  ی حاضر به میالعا  بیشوتر در ایود زمینوه بوا حاوج ننونوه       میالعه

 هتر نیاز اتت وتیع

 

 شکر و قدردانیت

 ای پ شوک   ی دکتورای حرفوه   دورهی  ناموه  اید میالعه، برگرفته از پایان

ی پ شوک  دانشوگاه علوو      باشد که در معاونت پهوهش  دانشوکده  م 

پ شک  اصفهان به تصوویب رتویده اتوته از پرتونذ محتور  ب وش       

ی بینارتوتان ال هورای ) ( اصوفهان کوه موا را در       های ویوهه  مراقبت

 هگردد اجرای اید پهوهش یاری کردند، تااتگ اری م 
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Abstract 

Background: Platelet transfusion is used in patients with a critical condition, and in some cases in the intensive 

care unit (ICU) to prevent thrombocytopenia. The aim of this study was to evaluate platelet elevation following 

injection of a platelet unit in patients admitted to intensive care unit.  

Methods: In this retrospective study, 130 patients who received a unit of platelet in the intensive care units of 

Alzahra hospital, Isfahan, Iran, were selected according to the inclusion and exclusion criteria of the study. 

Patients' information were recorded in the checklist, and the rate of platelet elevation in patients within 7 days of 

admission was compared with the data obtained. 

Findings: The mean elevation of platelet count in patients was 31.16 ± 10.35 × 10
3
/μl. There was a reverse 

significant correlation between the elevation of platelet count with the duration of hospitalization in intensive 

care unit and the number of blood sampling times (P < 0.05). 

Conclusion: Platelet transfusion in patients admitted to intensive care unit may cause short duration of 

hospitalization; in addition, increase in the number of blood sampling times leads to a decrease in platelet count 

in these patients. 
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 نر ییصحرا های موشاجتنابی غیر فعال  ی حافظهبلند مدت بر  تمرین هوازی ی بررسی مداخله

 
 4، اردشیر طالبی3له علایی ا جتح ،2ناظم فرزاد، 1مهناز سینایی

 
 

‌چکیده

 نقش نیا شتریب یبررس ،مطالعه نیااز انجام  هدف. است ملأت قابل، حافظه و یریادگی بر دیکأت با( پوکامپیهمغز ) عملکرد بهبود در یاستقامت های نیتمر ریثأت مقدمه:

 .است یاجتناب یریادگی و مدت کوتاه ی حافظه بر

 یتصادفطور   به کهبودند  کنترلگروه  و اهدش  گروه ،یهواز نیگروه تمر شامل ییتا گروه ده 9 در ،Wistar نژاد نر ییسر موش صحرا 93 ،مطالعه نیدر ا ها: روش

 ی حافظه و یریادگی سنجش .دندیدو لیتردم یرو هفته، ده یبرا روز 5 یا هفته و قهیدق 23-13به مدت  نهیشیب ریز کاربا شدت  ییصحرا یها موش .شدند کیتفک
 شوکپس از  ساعت 22 و 12 صفر، یها زمان و غازآدر  یاجتناب ی حافظه و یریادگی راتییتغ نیانگیم. شد انجام Shuttle boxا استفاده از فعال ب ریغ یاجتناب
 .گردید سهیمقا One-way ANOVAو  Repeated measures ANOVA های روش بهگانه  سه یها گروه در یکیالکتر

 ساعت 12 .داد نشان یکیالکترپس از اعمال شوک  ساعت 22و  12 یها مانز در را یگروه نیب یاجتناب ی حافظه دار یمعن راتییتغ ،یهواز ورزش ی مداخله ها: یافته

 شوک،پس از  ساعت 22 ،نیهمچن .شد مشاهده( P < 331/3ورزش ) و شاهد(، P < 313/3) ورزش وکنترل  یها گروه نیب یدار یاختلافات معن ،پس از شوک
 یها زمان نیب یگروه درون ی سهیمقا بادر گروه ورزش  .داشت وجود( P < 313/3شاهد ) و(، ورزش P < 353/3) ورزش و کنترل یها گروه در یدار یمعن اختلافات

 .(P > 353/3مشاهده نشد ) یدار یاختلاف معن ،شوک از بعد ساعت 22 و 12 ،صفر

 ی حافظه و یریادگی تیتثب بر مثبت ریثأت ی،مصرف ژنیاکس بیشترین درصددرصد  53-35 معادل یها با شدت یاستقامت ورزشرسد که  یم نظر به گیری: نتیجه

 .دارد تی( حکاپوکامپیه) بهبود عملکرد مغز از رود می احتمال که دارد نر ییصحرا یها موش فعال ریغ یاجتناب

 ییصحرا  موش ،مدت کوتاه  ی حافظه ،یهوازورزش  ،یاجتناب یریادگی واژگان کلیدی:

 
 یها موشاجتنابی غیر فعال  ی حافظهبلند مدت بر  تمرین هوازی ی بررسی مداخله .له، طالبی اردشیر ا جتح علایی ناظم فرزاد،سینایی مهناز،  ارجاع:

 132-233(: 233) 91؛ 1933مجله دانشکده پزشکی اصفهان . نر ییصحرا

 

 مقدمه

 یسلول ،یکیمغز در سطوح آناتومی گوناگون ها از پاسخ شواهد علمی،

 کت   یطتور   بت   حکایتت دارد  فیزیکی  یها تیبرابر فعالدر  یو مولکول

حافظت ، یتادگیری و    بت  عوامت    ،از ساختارهای مغزی یتغییرات برخ

عملکرد ذهنتی   ،ورزشی  مداخل . هستند عملکردهای شناختی وابست 

بت  دلیت     یتادگیری و حافظت  را  ستط   و در نتیج ، بخشد  میرا بهبود 

 راد   بت  طتوری کت    (1) دهتد  یمت  زیستی ارتقا -اعمال عوام  عصبی

ارتقتای   روز را بتر  11و  7، 1ب  مدت  ورزش اثر احمدی و همکاران،

 (.1کردند ) اجتنابی مشاهده ی و حافظ  گیرییاد

استتقامتی   یهتا  برنامت  ی بخشت  توان ی نقششواهد علم ب  تازگی،

 در هتا  مهتارت در تقویت حافظ  و بهبود یتادگیری   مدت بلندکوتاه و 

( را نشتان داده  5-7انسان ) و (1-4) یشگاهیآزما ییصحرا یها موش

بتروز  منجتر بت    ی ورزش هتا  شتدت نوع و  ی است. ب  علاوه، مداخل 

شتود   یقلب و مغتز مت   ،عضلانی یها گوناگون در سلول یها یسازگار

ساز و کار تأثیرگذاری الگوهای حرکتی و  ی . این نکت ، از جنب (9-8)

های ورزش بر عملکرد مغز در شرایط آزمایشگاهی قابت    انجام فعالیت

 پیرامتون ی شناس روشی ها تیمحدوددلی   ، ب حال  نیا با توج  است.

در شترایط تجربتی    نوع ورزشیادگیری و بر  ی هوازیها تأثیر ورزش

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i470.9710
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ی بیشتتر  ها یبررساندک و ب   موجود یها پژوهش ی کنترل شده، دامن 

ورزش را  (. بیشتتر تحقیقتات، اثتر تمترین کوتتاه متدت      4نیاز است )

حاضر، در تغییترات طتول    ی . بنابراین، نوآوری مطالع اند کردهبررسی 

ی ورزشتی استتقامت و    نامت   ت فعالیتت طتی یتی شتیوه    زمان و شتد 

اثر محیط بر دو گروه شاهد و کنترل بتود. البتت ، امکتان دارد     ی مقایس 

، باعث ایجتاد خستتگی در   تر یطولانک  چنین الگوی ورزش در مدت 

سیستم اعصاب مرکزی یا فرایندهای متابولیتی درون عضتلانی و نیتز    

 پیامدهای منفی همراه باشد.   ود و باش بیش تمرینی  ی بروز پدیده

 ی حستی و حافظت    ی یتادگیری اجتنتابی، حافظت     ی ب  علاوه، مطالع 

 14زمتانی   ی آزمایشتگاهی در فاصتل    ییصتحرا  یهتا  متوش کوتاه متدت  

بنتدی   ساعت حایز اهمیت است  چرا ک  تحقیت  مشتابهی بتا ایتن تقستیم     

ارزیتتابی  ی هتای ایتتن تحقیتت  در زمینتت   زمتانی در دستتتری نیستتت. یافتتت  

پذیری آن را ب  انسان فراهم ستازد   تعمیم ی تواند زمین  اجتنابی، می ی حافظ 

ورزش هوازی بتر تقویتت فراینتد     ی در پیشبرد مطالعات پیرامون مداخل  تا

 .  یابیمهای بازتر دست  کوتاه مدت ب  اف  ی یادگیری و حافظ 

ورزش  ی حاضر با هدف بررستی تتأثیر برنامت     ی بنابراین، مطالع 

اجتنتابی   ی و فراختوانی حافظت    تیت تثب بلند مدت دویدن بر یادگیری،

 .جوان انجام شد ییصحرا یها موش

 

 ها روش

 ،Wistarنتژاد   سر موش صحرایی نتر  03 ،یشگاهیآزما ی مطالع  نیا در

 از مرکز حیوانات آزمایشگاهی گرم 133-153با میانگین وزنی  روزه 93

بتا   یستازگار  یبترا  ییصتحرا  یهتا  موشتهران تهی  گردید.  ستیمد ز

سپس، بر حسب میانگین  د.شدننگهداری هفت  در قفس  1ظرف  ،طیمح

 ،تمترین هتوازی   ی خلت  ورد بتا مدا گروه م مساوی شام  گروه 0 وزن ب 

در طول زمان تمرین بتر روی تردمیت     ها یآزمودناهد ک  در آن گروه ش

تفکیتی و  ورزش  ی گروه کنترل بتدون مداخلت    و گرفتند یمساکن قرار 

ستاعت   11 ی چرخت  رعایتت   بتا  هفت ، داخ  قفس حیوانتات  13ظرف 

 10 ± 1در دمتای   بت  آب و ذتذا   دسترسی آزاد و نیزتاریکی  -روشنایی

 .  شدندگراد نگهداری  ی سانتی درج 

روز بتا شتیب    5متدت   ب  دوار  یمدتر روی ییآشنا یبراگروه مورد، 

و بتدون اعمتال شتوک الکتریکتی،      ق یدق برمتر  5-7صفر درج  و سرعت 

 ،. ستپس فعالیت کردند تا امکان بروز استری ناشی از ورزش متوازن باشتد 

هفت  روی تردمیت  جونتدگان    13 ظرف طب  اص  اضاف  بار، شیگروه آزما

درصتد اکستیژن    55-75معتادل   متر در دقیقت   13-13کار  شدت ی بازهبا 

  ن پیوستت  بتا سترعت   تمترین هتوازی دویتد    بت   روز 5ی ا هفت مصرفی و 

اول را شروع کردنتد و بتا افتزایش سترعت بت        ی دقیق  در هفت  متر بر 13

، 17، 15، 10، 11، 13، 13، 13هتای   اول تا دهم با سرعت ی ترتیب از هفت 

(. اصت   13فعالیتت کردنتد )   دهتم  ی متر بتر دقیقت  در هفتت     13و  13، 18

 دیت گردبرای امکان بروز ستازگاری فیزیولتوکیکی ورزش اعمتال     بار اضاف 

 حرکتت  ی ب  ادامت   وانیوادار کردن ح یشوک برا جادیاز ا. همچنین، (13)

سپس، گتروه  . نشدورزش استفاده  ی برنام  طولدر   یمدتردویدن بر روی 

ستاعت قبت  از اجترای     14یادگیری اجتنتابی،   رفتاری ی مطالع  مورد برای

ظترف   قب  از پایان تمرین ورزش، ک   یطور  ب ، آموزش دیدند  این آزمون

بت   ، (ورزشتی تمترین  روز استتراحت از  )دهتم   ی هفتت  ساعت پایانی  14

آزمون رفتتار یتادگیری اجتنتابی     معرض در Shuttle boxدستگاه  ی وسیل 

ی شتاهد و کنتترل   هتا  گروهرفتاری، برای  آزموناین  .ندذیر فعال قرار گرفت

انجتام گرفتت    جداگان ب  طور  ی رفتاری گروه مورد،ها آزمونقب  از انجام 

 برای س  گروه مرتفع شود. ی رفتاری روزان ها آزمونتداخ   تا امکان

فعتال از   ذیتر  برای ارزیابی یتادگیری اجتنتابی   :یاجتناب یریادگی

روشتن   ی شام  دو جعب  این دستگاه، شد.استفاده  Shuttle box ابزار

ی صتحرایی  هتا  متوش مطالع ، بت    آذازروز قب  از  یی. بودو تاریی 

بتین   شیآزمادقیق  برای سازگاری با محیط  5مدت  شد ک اجازه داده 

هتر  دو فضای اتاق تاریی و روشن آزادانت  حرکتت کننتد. روز بعتد،     

 و  افتت ی یمت استتقرار  روشتن   ی در جعبت   صتب ،  7در ستاعت  موش 

 از این لحظ ، و شد می ه بازدکنن جدا ی تیغ  ،بعد از سازگاری ی ثان 03

)زمتان قبت  از شتوک    تاریتی   ی تا ورود موش بت  جعبت    خیرأزمان ت

، از شتدند  ینمت حیواناتی ک  داخ  اتاق تاریی شد.  یثبت م (الکتریکی

 ی بلافاصل  بعد از ورود موش ب  جعب  شدند. تحقی  حذف می ی ادام 

شتوک    یت ثان 0 ب  هر حیوان،و  آمد یپایین م جدا کنندهی  تیغ ، تاریی

پتس از گذشتت    شد. اعمالهرتز  53آمپر و  میلی 5/3 ولت، 75عادل م

قفتس بازگردانتده    درون بت   Shuttle boxدستتگاه  از  حیتوان  ،ثانی  5

شوک، هر حیوان از همان قفس، دوبتاره   ی . پس از پایان مرحل شد می

حسی )حافظت  در زمتان صتفر(     ی حافظ  یریگ اندازهحیوان اول برای 

گذشتت یتی دقیقت ، درب     بعتد از و  گرفتت  یمت در اتاق روشن قرار 

و دوباره زمان تأخیر ورود ب  اتاق تاریتی )زمتان    شده می بازگیوتینی 

 بعتد ساعت  11ب  خاطرآوری  زمانشد. آن گاه،  گیری می صفر( اندازه

ب  همین  (عدصب  روز ب 7 ساعتساعت بعد ) 14و  (عصر 7 )ساعت

 روش ارزیابی شدند.

 ی زمان با بیشتین   ظرف مدتخیری أت ی  حافظ آزمونکلی،  طور  ب 

گیتری   . ب  عبارت دیگر، در هتر ست  بتار انتدازه    (11)ثبت شد ثانی   033

ثانیت  بت  هتر حیتوان      033ساعت بعد از شتوک،   14و  11 زمان صفر و

فرصت داده شد تا شوک الکتریکی را ب  خاطر آورد و ستپس، در طتول   

 .گردید  ثبت ثانی ، زمان ورود ب  اتاق تاریی توسط پژوهشگر 033مدت 

 

 ها افتهی

قبت  از   لحظات دراجتنابی  ی میانگین زمان تغییرات یادگیری و حافظ 

 ی مداخلت   بعتداز  ستاعت  14 و 11 صتفر،  های زمان الکتریکی،شوک 
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 درونبترای ارزیتابی اثترات     گانت   ست  ی هتا  گتروه شوک الکتریکی در 

 هتتای  گروهتتی بتت  ترتیتتب، بتتا استتتفاده از آزمتتون    نیو بتتی گروهتت 

Repeated measures ANOVA  وOne-way ANOVA    با ستط

در  یگروهت  انیت م دار یمعنت  راتییتغدرصد انجام گرفت.  5اری د معنی

 ،P < 331/3) آمتد  بت  دستت   ورزش ی ی بتا مداخلت   اجتناب ی حافظ 

07/13  =(1،11)F( ) 1-5 یها شک.) 

 

 
 ، قبل از شوک الکتریکیاجتنابی ی کوتاه مدت ی بین گروهی حافظه مقایسه .1 شکل

 دار بین گروهی  اختلاف معنیاست.  معیار انحراف ± میانگین حسب بر اطلاعات

 . نداردوجود 

 

ورزش  ی نقتتش مداخلتت  ، بیتتانگررود ایتتن تغییتترات احتمتتال متتی

 یهتا  زمتان در  ییصحرا یها موشاجتنابی  یادگیری استقامتی، در تقویت

بتین گروهتی    ی در مطالع از شوک باشد. این متغیر بعد ساعت  14و  11

نبتود  دار  معنتی هر س  گروه قب  ازاعمال شوک الکتریکی در  ی لحظ  در

(353/3 ˃ P  1( )شک.) ی شوک در زمان صفر ادآورهمچنین، پارامتر ی

در  یدار یتفتاوت معنت   برای هر س  گروه تحت مطالع ، مناسب بود، امتا 

 (.1( )شک  P=  354/3س  گروه، وجود نداشت )

 

 
بعد از شوک اجتنابی  کوتاه مدت ی ی بین گروهی حافظه . مقایسه2شکل 

  حسی در زمان صفر( ی )سنجش حافظه
در زمان صفر، اختلاف گروه ورزش  است. معیارانحراف  ±اطلاعات بر حسب میانگین 

 . (P=  354/3) است داری با گروه شاهد نزدیی سط  معنی

ی بین گروهی در هر س  مقطع زمتانی بتا آزمتون تعقیبتی      مقایس 

Least significant difference (LSD نشتتان داد کتت  در متتدت ،) 

ی شتاهد  هتا  گتروه ساعت بعد از شوک الکتریکی، گروه متورد بتا    11

(331/3 > P )کنترل  و(313/3 > P )ی داشتت  دار یمعنت ی هتا  تفاوت

، گتروه ورزش بتا   نیز ساعت بعد از شوک الکتریکی 14در  .(0)شک  

ی هتا  تفتاوت ( P < 353/3)کنتترل  و ( P < 313/3) ی شتاهد ها گروه

 (.4ی داشت )شک  دار یمعن

 

 
با تأخیر ورود اجتنابی  کوتاه مدت ی ی بین گروهی حافظه مقایسه .3شکل 

 ساعت پس از دریافت شوک 12بعد از اتاق تاریک  به ییصحرا یها موش
ی ها با گروه دار یاختلاف معنانحراف معیار است. گروه مورد،  ±اطلاعات بر حسب میانگین 

 .دارد (P ˂ 331/3)کنترل ( و P ˂ 313/3) شاهد

 

س  گتروه  اجتنابی  ی حافظ توان گفت ک  تغییرات  این جا، میدر 

در طول زمان، شرایط مشابهی نداشتند  ب  طتوری کت  گتروه متورد از     

ایتن نکتت ، اثتر     بتود و برختوردار   گانت   س ی ها زمانمیانگین بالاتر در 

 کنتتد  ورزش را آشتتکار متتی  ی دار متقابتت  زمتتان و مداخلتت    معنتتی

(330/3 = P  5( )شک.) 

 

 
با تأخیر ورود اجتنابی  کوتاه مدت ی ی بین گروهی حافظه . مقایسه4 شکل

 ساعت پس از دریافت شوک 24بعد از اتاق تاریک  به ییصحرا یها موش
با  داری یاختلاف معنانحراف معیار است. گروه مورد،  ±اطلاعات بر حسب میانگین 

 .(P ˂ 353/3) ی شاهد و کنترل داردها گروه
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 تأخیر ورود به اتاق تاریک زمان ی درون گروهی مقایسه. 5 شکل

های زمانی قب  از شوک  تیموقعدر اطلاعات بر اسای میانگین انحراف معیار است. 

، تفاوت از شوکبعد  ساعت 14و  11 ی حسی(، صفر )حافظ  زمان الکتریکی و

زمان قب   بین یگروه  درونداری  یمعن. وجود داردی اجتنابی درون گروهی  حافظ  دار یمعن

 ب  ترتیب مورد گروه در از شوک، بعد ساعت 14و  11های صفر،  زمان از شوک الکتریکی و

353/3 ˂ P، 313/3 ˂ P  331/3و ˂ P ، 353/3شاهد  گروهدر ˂ P، 313/3 ˂ P  و

331/3 ˂ P  353/3 کنترلگروه در و ˂ P، 313/3 ˂ P  331/3و ˂ P باشد. یم 

 

 آزمتون ی زمتان صتفر )   شوک و مرحلت   ی حد فاص  بعد ازها زمان

دار  یمعنت ی آماری  جنب  از ها گروهی  یادگیری اجتنابی ذیر فعال( در هم 

کت    (P < 331/3)داری در گتروه ورزش شتدیدتر بتود     ، امتا معنتی  بود

ورزش هتتوازی بتتر یتتادگیری اجتنتتابی در   ی نشتتانگر تتتأثیر برجستتت 

در گتروه ورزش، در واکتاوی    (.5های تحت مطالع  بود )شتک    گروه

ستاعت بعتد از اعمتال     14و  11هتای صتفر،    درون گروهی، بین زمان

(  در صورتی ک  P ˃ 353/3)داری مشاهده نشد  یمعنشوک، اختلاف 

یتادگیری اجتنتابی   آزمتون  ی هتا  زمانین ب ی،گروه  درون ی س یدر مقا

ستاعت   14و  11هتای صتفر،    شاهد، زمان قب  از شوک با زمتان  گروه

در گتروه   (.P < 313/3)ی ب  دست آمتد  دار یمعن فاختلاریکاوری، 

( و زمان صفر با P < 313/3)کنترل، زمان قب  از شوک در زمان صفر 

 (P < 353/3) داری وجتود داشتت   یمعنساعت شوک، اختلاف  14بعد از 

دار حافظت    ( ک  بر خلاف گروه ورزش، نشانگر کاهش معنتی 5 شک )

 .کنترل و شاهد استدر دو گروه 

 

 بحث

تتأثیر مثبتت بتر تثبیتت حافظت  و       موجتب  هوازی زیر بیشین ، ورزش

 14و  11هتای   ، در زمتان Wistarنر نژاد  ییصحرا یها موشیادگیری 

درون  ی در مقایست   کت    یطتور   ب  شوک گردید  از اعمالساعت پس 

زمان بعد از شوک در هر گتروه، گتروه ورزش، نستبت بت       0گروهی 

ستاعت   14 تا صفراجتنابی از زمان  ی ، حافظ و کنترلشاهد های  گروه

( P ˃ 353/3مشاهده نشد ) یدار یاختلاف معن بود وبعد، بدون تغییر 

 بتر  یورزش هتواز  ی مداخلت   یمانتدگار  ریثأاز تت رود  متی  ک  احتمال

)زمان حد فاصت  بعتد از شتوک     ییصحرا یها موش یادگیری اجتنابی

(. در این زمینت ،  5شت  باشد )شک  دا تیحکا الکتریکی و زمان صفر(

فعالیتت ورزشتی، ممکتن     ی مداخلت  کنند ک   شواهد علمی آشکار می

بافتت مغتز و    بتر عملکترد  ی عوام  میتانجی مختلت     واسط   ب است 

 توانتد  یم یکیزیف یها تیک  فعال چرا باشد  داشت  نقش یریادگی سط 

 ترهاینوروترانستم را در هیپوکامپ و  Neurogenesis plasticity ریتأث

(Neurotransmitters )نیبتد  و هتد د شیزایی مغز را افتزا  نیز رگ و 

 . (11) نجامدیبو حافظ   یریادگی یارتقا ب  ل ،یوس

ب  دنبتال   ییصحرا یها موش یاجتناب ی حافظ  یرو بر در مطالع 

 قت  یدق 13 ظرفنر  یها موش یبا بررس ای، (10هفت  شنا ) 9 ی مداخل 

(. 14) نتایج مشاب  گتزارش گردیتد  ب  مدت هفت روز،  یهواز نیتمر

 ی مداخلت  ک  تحقی  دیگر با ایجاد شرایط بیماری، نشان داد  همچنین،

دقیق  برای ست  نوبتت در هفتت  بتا      13 دویدن روزان  تمرینات هوازی

حافظت  و   بارزسبب بهبود  متر در دقیق ، 13-15شدت متوسط معادل 

آزمایشتگاهی   یها پارامترهای استری اکسیداتیو موش ردا یمعن کاهش

 (.15) گردد یم پرفیوکن ری -ایسکمی تحت

 ی حاضتر، تغییترات حافظت     ی بین گروهتی مطالعت    ی در مقایس 

هتای شتاهد وکنتترل وجتود داشتت، امتا        اجتنابی ذیر فعتال در گتروه  

بتا  توانتد مشتاب  نبتودن ایتن نتیجت  را       دار نبود ک  این یافت ، متی  معنی

رود  دیگر نشان دهد. ب  عبارت دیگر، احتمتال متی  های مطالعات  یافت 

حیوانتات تتا اتتاق ورزش،     ی هتا از لانت    قفس ی زمان هم  حرکت هم

اجتنابی  ی استرسی را ب  حیوان منتق  کرده است ک  یادگیری و حافظ 

داری یافتت  استت.    گروه شاهد نسبت ب  گروه کنترل، کاهش ذیر معنی

، اثرات مثبت ورزش همچنان باقی مانده است  بت  طتوری   با این حال

هتای شتاهد و کنتترل در     دار گروه ورزش با گتروه  ک  اختلافات معنی

اجتنابی، همچنان وجتود دارد و ایتن نشتانگر آن     ی یادگیری و حافظ 

اجتنتابی مترثر    ی است ک  علاوه بر عام  ورزش، محیط نیز بر حافظت  

و همکاران، در گروهی کت  ورزش  بوده است. در گزارش راداحمدی 

 ی داری در یتادگیری وحافظت    ب  همراه استری داشتند، افزایش معنتی 

، با فرض وجود استتری  ی حاضر اجتنابی مشاهده نشد، اما در مطالع 

داری در  گتتروه شتتاهد و بتت  دنبتتال آن گتتروه ورزش، افتتزایش معنتتی 

 (.10اجتنابی ب  دست آمد ) ی حافظ 

جدیتد   یها سلول صحرایی تعداد یها موشورزش در ی  مداخل 

و  مغتز دستتگاه   موجب بهبود عملکرد دهد و را افزایش می هیپوکامپ

فضتایی و  ی ریادگ، یت ورزش ی مداخلت   ،نیبنابرا .(17) شود یحافظ  م

دیگتر   یهتا  بختش  و دار دندانت   شکنج در را هیپوکامپ نورونی تراکم

متدت   کوتتاه  ی  حافظ تقویت این امر، ب  ودهد  میهیپوکامپ افزایش 

 (.18) انجامد حیوان می

دقیق  ورزش  03های علمی نشان داده است ک   همچنین، گزارش

3 
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953 
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بتر روی تردمیت     قت  یمتر در دق 1-8با سرعت ها Rat ی ملایم روزان 

کوتاه متدت و فضتایی از مستیر     ی حافظ  هفت ، 0جوندگان در ظرف 

 را بهبتود هیپوکامتپ   ی افزایش تولید نرون و کاهش آپوپتتوزیز ناحیت   

ی  مطالعت   یاجتنتاب  ی حافظت   تغییترات  همستو بتا  ( ک  19) داده است

ورزش  ی مداخلت  رستد کت     ب  نظر متی  ان،یم نیدر ا .(13) حاضر بود

 Messenger RNAو  0-نیلاکست یر هتای  ن ک انیت ب میدر تنظتواند  می

(mRNA) (. در ایتن  11-11باشتد )  ثررمت  مغتز  ی ساق  0-نیلاکسیر

رابط ، سایر اثرات فیزیولتوکیکی تمترین ورزشتی، از جملت  افتزایش      

ی استی  کولین از هیپوکامتپ و  آزادسازهای موسکارینی،  تراکم گیرنده

بتتتا انتتدورفین، ستتطوح عوامتت    ریتتنظ انتتدوکن یدیتتوئیاپ پپتیتتدهای

نوروتروف مشت  از مغز و بیان کن روی حافظ  و یادگیری نیتز حتایز   

 (.10-15) باشند یم اهمیت

ی علمتی  هتا  ن یشت یدر پی نتاهمگون  هتا  افت ، ب  دلی  یحال  نیا با

 ستط  و  یاجتنتاب یتادگیری   پیرامون سازگاری پاسخ مغز بت  تغییترات  

ی هتا  مرلفت  ی کتار  دستت  ژهیت و   بت ورزش،  ی یادگیری هنگام مداخل 

سنجش مولکولی عملکرد دستتگاه   ،و نوع ورزش شدتورزش مانند 

ی وابستت  استت.   آتت بت  انجتام مطالعتات     (عصبی اعصاب )هیپوکامپ

علاوه بر این، بترای درک بیشتتر مکانیستم ورزش بت  دنبتال استتری       

فیزیکی و اثر نوروترانسمیترهای مختل  ب  همتراه عوامت  دیگتر، بت      

گون  ک  اشاره شد، در ایتن مطالعت ،    تحقیقات بیشتری نیاز است. همان

 ی اثر تمرین بلند مدت دویدن بر یادگیری اجتنابی ذیتر فعتال، حافظت    

کوتاه متدت بررستی شتد کت  در مطالعتات آینتده،        ی حسی و حافظ 

کار بتالاتر   یها با شدتی تمرینی  نام  توان ب  تأثیر ترکیب دو شیوه می

میان مدت و طتولانی متدت و نیتز بت       ی مرینی بر حافظ ت و سپس بی

 .ورزشی پرداخت ی پیامدهای ماندگاری اثر برنام  ی مطالع 

 

 تشکر و قدردانی

دکتتتری تخصصتتی فیزیولتتوکی  ی نامتت  انیتتپاگرفتتت  از برایتتن مطالعتت  

ی زیستت  هتا  پتژوهش اختلاق در   ی تت  یکتد کم شتماره و  با ورزشی، 

  ی شتتتمارهپزشتتتکی دانشتتتگاه آزاد استتتلامی واحتتتد بروجتتترد بتتت  

IR-IAU-B-REC-1396-7  .میدکتتر متر   از خانم، ل یوس  نیبداست 

 ی دانشتکده  یولتوک یزیروفوگروه نمحترم  ی استادان  یو کل یراداحمد

را دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ک  درانجام ایتن مطالعت  متا     پزشکی

 .میارد اعلام می رای رساندند، نهایت سپاسگزاری اری
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Abstract 

Background: The effect of endurance training on improving the performance of the hippocampus can be 

considered with emphasis on learning and memory. The purpose of this study was further investigation of this 

role in short-term memory and avoidance learning.  

Methods: 30 male Wistar rats were randomly divided into 3 groups of 10, including aerobic training, sham, and 

control groups. The rats ran on the treadmill with the intensity of the submaximal for 20 to 60 minutes, 5 days a 

week, for ten weeks. Passive avoidance memory and learning were measured using shuttle box. The mean 

changes in learning and avoidance memory were compared at the beginning, and zero, 12 and 24 hours after 

electric shock in three groups using repeated measures and one-way ANOVA. 

Findings: Aerobic exercise intervention showed significant changes between passive avoidance memory at 12 

and 24 hours after electrical shock. At 12 hours after shock, there were significant differences between control 

and exercise group (P < 0.010), and the sham and exercise group (P < 0.001). In addition, at 24 hours after 

shock, there were significant differences between the control and exercise groups (P < 0.050), and the sham and 

exercise groups (P < 0.010). There were not significant differences in exercise group within group comparison 

between zero, 12, and 24 hours after electrical shock (P > 0.050 for all). 

Conclusion: It seems that endurance exercise with the maximal oxygen uptake (VO2 max) of 55-75 percent has 

a positive effect on the stabilization of passive avoidance memory and learning in male rats; which probably 

shows the improvement of brain function (hippocampus). 

Keywords: Avoidance learning, Aerobic exercise, Memory, Short-term, Rat 
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‌های‌غیر‌زیستی‌میل‌جنسی‌در‌زنان‌دارای‌اختلال‌علاقه‌و‌برانگیختگی‌جنسی‌گویی‌کننده‌پیش

‌
 4، محمدعلی بشارت3، معصومه سیمبر2گیتی ازگلی، 1پوران اخوان اکبری

 
 

‌چکیده

گویی  ترین مشکلات جنسی زنان و یک اختلال چند عاملی است. هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی پیش علاقه و برانگیختگی جنسی، از شایع اختلال مقدمه:

 .های غیر زیستی میل جنسی در زنان دارای اختلال علاقه و برانگیختگی جنسی در زنان ایرانی بود کننده

درمانی اردبیل  -زن همسردار سنین باروری دارای اختلال علاقه و برانگیختگی جنسی مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 110ی مقطعی حاضر، بر روی  مطالعه ها: روش

های مؤثر بر میل جنسی، شاخص عملکرد جنسی زنان و  انجام گرفت. ابزار گردآوری اطلاعات، فرم مشخصات دموگرافیک و چک لیست بیماری 1331در سال 
 Regression و Pearsonهای  با استفاده از آمار توصیفی و آزمون SPSSافزار  ها در نرم یر زیستی مؤثر بر میل جنسی بود. تجزیه و تحلیل دادهی عوامل غ نامه پرسش

 .انجام گرفت

 و عوامل اقتصادی  (22/3 ± 20/1)، حریم خصوصی (82/3 ± 10/1)ی عملکرد جنسی همسر  عوامل مؤثر بر میل جنسی، حیطه بندی اولویت بر اساس ها: یافته

ی ارتباطات  گویی عوامل مؤثر بر میل جنسی نشان داد که حیطه خطی برای پیش Regressionی اول تا سوم قرار گرفتند. تحلیل  به ترتیب در رتبه (12/3 ± 30/1)
 .(P < 050/0گویی اختلال علاقه و برانگیختگی جنسی در زنان را داشتند ) داری قابلیت پیش زناشویی و عوامل اقتصادی به طور معنی

ی بر میل جنسی زنان، اتخاذ رویکرد جامع در مدیریت و درمان اختلال علاقه و برانگیختگی با توجه به نقش تأثیرگذار عوامل ارتباطی، اقتصادی و مهارت گیری: نتیجه

 .رسد جنسی جهت ارتقای سلامت جنسی زنان ضروری به نظر می

 اختلال میل جنسی، اختلال برانگیختگی جنسی، زنان واژگان کلیدی:
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 201-208(: 230) 31؛ 1333مجله دانشکده پزشکی اصفهان . و برانگیختگی جنسی

 

 مقدمه

وییرای  نین      -های روانیی  راهنمای تشخیصی و آماری اختلالبر اساس 

(Diagnostic and statistical manual of mental disorders-fifth version 

 (، اخیییییتلال مییییییف ان یییییی  ییییی    یییییال     DSM-Vییییییا 

(Hypoactive sexual desire disorder  ییییاHSDD)  و اخیییتلال

ییا   Female sexual arousal disorderبرانگیختگیی ان یی انیا  )   

FSAD  در اخیتلال وادییبی بیی  نییا  اخییتلال الاگیی  و برانگیختگییی )

یییا  Female sexual interest and arousal disorderان ییی )

FSIADانب. این اختلال، ب   قبا  یا  یاه  گابیف تهای      ( ادغا  شبه

 57ی امانی دباگف ش  ماه در  الاگ  یا تحریک ان ی در یک دوره

 .(1-2)درصب روابط ان ی اشاره دارد 

( ان یی انیا  در   Dysfunctionترین اختلال )  قبا  میف ان ی، شایع

. شیهع میف ان یی  ی    یال در اییاتح متحیبه،      (2-6)باشب  تما  سنین می

. در اییرا ، میینا  شییهع    (5)باشب  درصب می 6-11درصب و در ارونا،  11-12

یییا  Hypoactive sexual desire disorderمیییف ان ییی  یی    ییال )  

HSDD( و اختلال برانگیختگی ان ی )Sexual arousal disorder 

صب گینار   در 8/11و  0/17( در ام یت امهمی ب  ترتیب SADیا 

 .(8) شبه است

 مقاله‌پژوهشی
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(، Biopsychosocial modelااتمیاای )  -روانیی  -مبل ای تی

های مت یبدی ماننیب اهامیف ای یتی، ااتمیاای،       اهامف و ت یین  ننبه

. (1)دانیب    رهنگی و بین  ردی را بیرای ناسیج ان یی ریروری میی     

باشینب   های مییف ان یی در ا  میی    گهیی  ننبه گفت ، نی  اهامف نی 

(12-10) .Carvalho  وNobre،  شناختی نظیر همب تگی  اهامف روا

باورهای محا ظ   اران ،  قیبا  ا ایار شینهانی و     دو طر  ، ی  و الاگ 

هیای منی     گیهیی  ننیبه   منف ف بهد  ا  طی   الیت ان ی را اا نی 

دار اهامییف  تقی  و م نییی. ارتبییام م یی(12) میییف ان ییی بیییا   ییرد 

و ا ینای   ( 11-17)، تحصیلاح نایین (11-11)دمهگرا یک نظیر سن 

با اخیتلال امکایرد ان یی در برخیی ماال یاح       (16)ت باد  رانبا  

ثابت شبه است. اگر چ  در ماال اح دیگر، ارتباطی بین ت باد  رانیب  

 با اختلال امکارد ان ی یا ت نشب. (18)و تحصیلاح  (15)

تحقیقاح نشا  داده است    اد اساح ن بت ب  شریک ان یی  

ها ن بت ب    الیت ان ی، تأثیر ایادی بر مییف ان یی دارد    و نگر 

اگتصیادی بیر مییف     مشیالاح ماال اح، بر اهمیت تیأثیر  . برخی (11)

بیر مییف    بیب   اا تصهیر ذهنیی  . تأثیر(6، 11-20)ان ی تأ یب دارنب 

 .(11، 21)ان ی انا  در ماال اح ثابت شبه است 

گیهیی سیااگاری    داری گیادر بی  نیی     میف ان ی، ب  طهر م نیی 

 اه  یا  قبا  مییف ان یی اثیراح     .(22)باشب  اناشهیی در انا  می

، اد اس سلامتی و ت یاملاح بیین   (21)منمی بر  یفیت انبگی انا  

 .(2) ردی دارد 

ا  ب  اهمیت میف ان یی در دفیس سیلامت ان یی انیا ،      با ته

متنهع بهد  اهامف غیر ای تی مؤثر بیر مییف ان یی و تفیاوح آ  در     

ی دارر با هبف بررسی اهامف  های مختکف، ماال   اهامع و  رهنگ

ی غییر ای یتی مییف ان یی در انیا  ایرانیی دارای        گهیی  ننبه نی 

ی  ر یت. نتیایم ماال ی    اختلال الاگ  و برانگیختگیی ان یی ان یا  گ   

تهانب اماا  مشیاوره و درمیا  اخیتلال ان یی بیر اسیاس        دارر، می

 .سااد ی آ  را  راه   اهامف ای اد  ننبه

 

 ها روش

سال دارای  20-17تحکیکی، انا  هم ردار  -ی تهصیفی در این ماال  

 -اختلال الاگ  و برانگیختگی ان ی مراا    ننبه ب  مرا ن بنباشیتی 

مهرد ماال ی  گیرار گر تنیب. د ی       1116درمانی شنر اردبیف در سال 

ساح اطمینا  نمهن  بر اساس ماال اح مشاب  و  رمهل د   نمهن ، با 

نفر محاسب  شب    با ریین  و انصیراف ت یبادی اا     110درصب،  17

گیری ب  رو  آسا  اا  نفر ماال   را  امف  ردنب. نمهن  110ها،  نمهن 

 درمانی اردبیف ان ا  گر ت. -مر ن بنباشتی 7

شرایط ورود ب  نیووه  ابیارح اا رریایت انیت شیر ت در      

ان ی،  سال، ابتلا ب  اختلال الاگ  و برانگیختگی 20-17ماال  ، سن 

داشتن هم ر و داشتن ارتبام ان ی با ثباح بی  اا ش  ماه بهدنیب.  

م یارهای خروج اا نووه  نین شیامف بیارداری، شییردهی، گاایبگی     

نامنظ ، ابتلا ب  بیمارهیای داخکیی، ینیاهلیهیی، مشیالاح اصیبی و      

روانی، ان ا  ارادی و مصرف داروهای مؤثر بر امکارد ان ی طبی   

گییاهی ییا     و هر نهع درمیا   (21)مامایی آمریاا  لی ت ان من انا  و

میاه اخییر(    1های رییمی )و بروا تباخف با امکارد ان ی در  مامف

 .(102، 27)بهدنب 

ها،  ر  مشخصاح دمهگرا یک و چک لی یت   ابنار گردآوری داده

انیا   های میؤثر بیر مییف ان یی، شیاخک امکایرد ان یی         بیماری

(Female sexual function index  یاFSFI و نرس )  ی محق   نام

 یر  اطلاایاح    ی اهامف غیر ای تی مؤثر بر میف ان یی بیهد.   ساخت 

 هیای میؤثر بیر مییف ان یی دارای       دمهگرا یک و چک لی ت بیمیاری 

سؤال انت شناسایی ا راد دارای بیمیاری و انتخیاز انیا  سیال       20

غربییالگری اخییتلال الاگیی  و  انییت د. بییرای ورود بیی  ماال یی  بییه 

امکارد ان یی   ی استانبارد شبهی  نام  اا نرس  برانگیختگی ان ی،

 ی  دو   باشیب  سیؤال میی  11شییامف  نام ،  انا  استفاده شب. این نرس 

سییؤال ب ییبی مربییهم بیی    1سییؤال اول مربییهم بیی  میییف ان ییی و  

با  (26)نام   ی  ارسی نرس  باشب. ااتبار ن خ  برانگیختگی ان ی می

 تأییب شبه است.  Cronbach's alpha < 5/0رریب 

ی اهامف غیر ای تی مؤثر بر مییف ان یی بیر اسیاس      نام  نرس 

ی  یفیی در انیا  دارای اخیتلال مییف و      نتایم داصف اا ان ا  ماال  

برانگیختگی ان ی تهسط نووهشگر و مرور متیه  طرادیی گردییب و    

تین اا ااایای هییأح اکمیی      10محتیهایی بی    انت بررسی ااتبیار  

شناس  و روا اردبیف  ، تنرا  وهای اکه  ننشای شنیب بنشتی دانشگاه

نام   برای بررسی نایایی، نرس ارای  و نظراح اصلادی اامال گردیب. 

. نفیر اا انیا  واایب شیرایط تامییف گردییب       10در دو نهبت تهسیط  

ی دو  نهبت بیا  اصیک   ها در دو  رریب همب تگی بین نمراح آامهدنی

  بی  81/0، نامی   نرسی   Cronbach's alpha بیرر بهد. 85/0هفت ، 

 .  دست آمب

سؤال در هشت دیا   11سؤال بهد     16نام ، دارای  این نرس 

امتیاای تنظی  گردیبه بهد. س  سؤال م تقف نیین   7و با مقیاس لیارح 

ان یی   مربهم ب  آمها  ان ی گبف اا اادواج، منبع   ب اطلاااح

هیا محاسیب     و اد اس نیاا ب  آمها  ان ی بهد و  راوانیی بیرای آ   

نامی  محاسیب  نشیب. ت یباد سیؤاتح و       ی  ف نرس  گردیب و در نمره

ی ارتباطیاح   ی امتیاااح هر دیای  بی  ترتییب ابیارح اا دیای       دامن 

سیؤال   1ی ان ی  ی ایاابیت  امتیاا(، دیای   0-10سؤال ) 8اناشهیی 

ی  (، دیای  0-27سیؤال )  7ارد ان یی هم یر   ی امک (، دیا 20-0)

سیؤال   2ی مادرنیشیگی   (، دیای  0-20سؤال ) 1اگتصادی  -ااتماای

ی دری  خصهصیی   (، دیا 0-27سؤال ) 7ی  رهنگی  (، دیا 10-0)



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران پوران اخوان اکبری انزنمیلی جنسی در های بیگویی کنندهپیش

 203 1397دوم اردیبهشت ی / هفته470ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

( بیهد. بی    0-17سیؤال )  1 ت ارز ان ی ی دیا ( و 0-10سؤال ) 2

انگین نمیراح  بهد. می 0-167نام ،  ی امتیاا  ف نرس  این ترتیب، دامن 

 ها، مبنای مقای   در ماال   بهد.   دیا 

دهیی   رو   ار ب  این صهرح بهد    در انانی    خهد گینار  

های مؤثر بیر مییف     اه  میف ان ی داشتنب، ابتبا چک لی ت بیماری

ان ی تامیف گردیب و ا راد دارای بیماری شناسایی و  قط ا راد سال  

ی ب یب ایین    شیبنب. در مردکی    و  اگب بیماری، انت نووه  انتخاز

را تامیف  ردنب و انیانی   FSFIنام  امکارد ان ی انا   ا راد نرس 

( و برانگیختگی 1/1های میف ) تر اا نقام بر  در دیا     امتیاا نایین

بییرای تأییییب گا ییی اخییتلال الاگیی  و   .(26)( داشییتنب 1/1ان ییی )

شیناس   ح روانی مؤثر بر مییف بی  روا   برانگیختگی ان ی و نین رد مشالا

نامی    ارااع شبنب. نس اا تشخیک ننیایی اخیتلال ان یی، نرسی      بالینی

 بررسی اهامف مؤثر بر میف ان ی برای این انا  تامیف گردیب.

 16ی  ن یخ   SPSSا ینار   ها با استفاده اا نر  ت نی  و تحکیف داده

(version 16, SPSS Inc., Chicago, ILو آمییار ت ) هصیییفی و

استنباطی ان ا  گر ت و برای بررسی ارتبام اهامف مختکف با اخیتلال  

 Regressionو آنیالین   Pearsonمیف و برانگیختگی ان ی اا آامیه   

 .استفاده شب

 

 ها افتهی

هییای میییف ان ییی و برانگیختگییی ان ییی    میییانگین امتیییاا دیایی  

و  12/2 ± 00/5در انا  مهرد ماال   بی  ترتییب    FSFI ی نام  نرس 

شیناختی انیا  میهرد     ، اطلاااح ام ییت 1ابول  بهد. 72/2 ± 10/0

درصیب انیا  آمیها  ان یی گبیف اا       1/12دهب.  ماال   را نشا  می

درصب انا  نیاا ب    ب اطلاایاح ان یی را    0/58اادواج داشتنب و 

خیهد  درصب انیا  در انیبگی مشیترا بیا هم یر       0/10ذ ر نمهدنب. 

ی هم یر در غییر اا    داشتن رابا درصب  0/21 ردنب.  اد اس شا ت می

  تحریایی ی خهد  درصب سابق  1/25بیا  نمهدنب و  ی اناشهیی را این رابا 

 ان ی داشتنب.

هییای میؤثر بییر میییف و   بنیبی، میییانگین امتیییاا دیای    اا نظیر اولهیییت 

 ی امکاییرد ان ییی هم ییر    برانگیختگییی ان ییی بیی  ترتیییب دیایی    

 و اگتصییییییادی  21/1 ± 20/1، دییییییری  خصهصییییییی 82/1 ± 10/1

 Regressionی اول تا سیه  گیرار گر تنیب. تحکییف      در رتب  11/1 ± 10/1

 ی گهیی اهامف مؤثر بر مییف ان یی نشیا  داد  ی  دیای       خای برای نی 

(، اامیییف P=  012/0( و اگتصیییادی )P=  016/0ارتباطیییاح اناشیییهیی )

(. P < 070/0اختلال میف و برانگیختگی ان ی اسیت )  ی گهیی  ننبه نی 

باشب، امیا   اگر چ  باتترین میانگین امتیاا مربهم ب   ار رد ان ی هم ر می

 ی منمیییی نبیییهد  گیییهیی  ننیییبه اا نظیییر آمیییاری، ایییین اامیییف، نیییی 

 (.  2)ابول 

شناختی زنان دارای اختلال علاقه و  های جمعیت . ویژگی1جدول 

 برانگیختگی جنسی

انحراف  متغیر
 های عمومی ویژگی معیار

 انحراف معیار( ±)میانگین 
 0/34 ± 4/5 )سال( سن

 0/6 ± 1/3 )سال( اختلاف سنی با همسر
 2/13 ± 3/4 )سال( طول مدت ازدواج
 0/2 ± 8/0 تعداد فرزند
 0/7 ± 4/4 )سال( سن فرزند کوچک

 تحصیلات
 تعداد )درصد(

 9( 2/8) سواد بی
 22( 0/20) زیر دیپلم

 44( 0/40) دیپلم
 27( 5/24) کارشناسیفوق دیپلم و 

 8( 3/7) کارشناسی ارشد و بالاتر
 غلش

 تعداد )درصد(
 32( 1/29) کارمند
 10( 1/9) آزاد

 68( 8/61) دار خانه
 تعداد فرزند

 تعداد )درصد(
 3( 7/2) بدون فرزند

 42( 2/38) یک
 51( 4/46) دو
 11( 0/10) سه

 3( 7/2) چهار
 روش زایمان

 تعداد )درصد(
 45( 9/40) سزارین واژینال

 10( 1/9) هر دو
 5( 5/4) بدون فرزند

 ی قاعدگی   تاریخچه
 تعداد )درصد(

 89( 9/80) منظم
 21( 1/19) نامنظم

 گیری از بارداری روش پیش
 تعداد )درصد(

 40( 4/36) کاندوم
 1( 9/0) آمپول
 37( 6/33) طبیعی

 5( 5/4) توبکتومی
 2( 8/1) وازکتومی

Intrauterine device (IUD) (5/15 )17 
 8( 3/7) هیچ کدام

 منبع کسب اطلاعات جنسی
 تعداد )درصد(

 13( 8/11) خانواده
 36( 57/32) دوستان
 21( 1/19) کتاب

 5( 5/4) اینترنت
 19( 3/17) سایر منابع

 16( 5/14) بدون اطلاعات
 همسر تحصیلات

 تعداد )درصد(
 6( 5/5) سواد بی

 16( 5/14) زیر دیپلم
 44( 0/40) دیپلم

 27( 5/24) فوق دیپلم و کارشناسی
 17( 5/15) کارشناسی ارشد و بالاتر

 همسر غلش
 تعداد )درصد(

 37( 6/33) کارمند
 55( 0/50) آزاد

 18( 4/16) کار بی
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 های غیر زیستی میل و برانگیختگی جنسی در زنان دارای اختلال علاقه و برانگیختگی جنسی گویی کننده های مختلف پیش حیطه. میانگین و انحراف معیار 2جدول 

 متغیر حیطه
 انحراف معیار ±میانگین 

 Pمقدار 
 متغیر حیطه

 030/0 75/2 ± 20/1 02/3 ± 12/1 علاقگی به همسر  بی ارتباطات زناشویی 

 96/2 ± 30/1 زندگیاحساس شکست در 

 73/3 ± 70/1 عدم وفاداری همسر

 82/3 ± 10/1 نداشتن ارتباط صمیمی و عاشقانه با همسر

 40/3 ± 70/0 نداشتن تفریح دو نفره

 99/1 ± 80/0 احترامی همسر بدرفتاری و بی

 93/1 ± 90/0 توجهی یا تحقیر همسر بی

 61/3 ± 10/1 عدم قدردانی همسر از زن

 جذابیت

 

 070/0 79/2 ± 90/0 95/2 ± 13/1 نارضایتی از جذابیت بدنی و جنسی 

 53/3 ± 10/1 عدم بازخورد همسر به زیبایی و جذابیت زن

 67/2 ± 90/0 احساس عدم جذابیت برای همسر

 83/2 ± 10/1 جذابیت پایین همسر برای زن

 عملکرد جنسی همسر

 

 110/0 03/3 ± 10/1 31/3 ± 10/1 ی جنسی ناکافی قبل از رابطهنوازی  پیش

 39/3 ± 10/1 ی جنسی عدم ارتباط کلامی طی رابطه

 13/3 ± 00/1 توجهی همسر به نقاط حساس بدن بی

 28/3 ± 90/0 عدم تلاش همسر برای ارگاسم زن

 74/3 ± 90/0 ی جنسی یکنواختی در رابطه

 040/0 14/3 ± 30/1  زنتحصیلات  اقتصادی

 04/3 ± 00/1 تحصیلات همسر

 85/2 ± 20/1 مشکلات مالی

 30/3 ± 90/1 استرس معیشت و تحصیل فرزندان

 570/0 46/2 ± 40/1 84/2 ± 90/0 ی مادری به همسری ارجحیت وظیفه مادرپیشگی

 22/3 ± 20/1 خستگی کار منزل و مراقبت از فرزند

 830/0 96/3 ± 10/1 09/3 ± 20/1 ابراز تمایل جنسی به همسرعدم  فرهنگی

 96/3 ± 90/0 عدم گفتگوی جنسی با همسر

 40/2 ± 20/1 ی جنسی واژینال اجبار همسر به رابطه

 55/1 ± 70/1 ی جنسی غیر متعارف )مقعدی و دهانی( اجبار همسر به رابطه

 58/3 ± 20/1 توجهی همسر به رضایت جنسی زن بی

 230/0 07/3 ± 40/1 24/3 ± 20/1 نداشتن محیط خصوصی  حریم خصوصی

 41/3 ± 30/1 ترس از متوجه شدن فرزندان

 420/0 98/2 ± 00/1 72/2 ± 66/0 پردازی جنسی فقدان خیال تجارب جنسی

 82/3 ± 90/0 عدم تجربه لذت جنسی

 35/1 ± 50/0 انجام خودارضایی جنسی

 

هیا بی     ترین متغیرهای مهرد ماال   بر اسیاس مییانگین امتییاا    من 

 ترتیییب ابییارح اا نباشییتن ارتبییام صییمیمی و ااشییقان  بییا هم ییر   

، یانیهاختی  82/1 ± 10/0ی لاح ان یی   ، اب  ت رب 82/1 ± 10/1

تهانی هم ر ب  ررایت ان ی  ، بی51/1 ± 10/0ی ان ی  در رابا 

 ، ایب  بییااخهرد هم یر بیی  ایبیایی و اییاابیت ا     78/1 ± 20/1ا  

، اسیترس  11/1 ± 10/1، ترس اا متها  شب   رانبا  71/1 ± 10/0

، خ ییتگی ناشیی اا  ییار  10/1 ± 10/1م یشیت و تحصیییف  رانیبا    

 بهد. 22/1 ± 20/1رواان  و مراگبت اا  رانبا  

گهیی  ننبگی  برای بررسی نی خای  Regression آامه نتایم 

 آمبه است. 1های مهرد ماال   در ابول  دیا 
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 علاقه و برانگیختگی جنسی  دارای اختلالدر زنان ی میل و برانگیختگی جنسی  گویی کننده های پیش حیطهخطی  Regressionنتایج . 3جدول 

 Pمقدار  Beta t معیارخطای  B متغیر

 030/0 18/2 25/0 22/0 44/0 ارتباطات زناشویی 

 040/0 03/2 21/0 20/0 31/0 اقتصادی

 

 بحث

هیای غییر    گیهیی  ننیبه   ی دارر    با هبف بررسیی نیی    در ماال  

ای تی میف ان ی در انا  دارای اختلال میف و برانگیختگیی ان یی   

ی  خاییی نشییا  داد  یی  دیایی  Regressionان ییا  گر ییت، تحکیییف 

ی اخیتلال مییف و    گیهیی  ننیبه   ارتباطاح اناشهیی و اگتصادی، نیی  

 برانگیختگی ان ی است.

رتباطاح اناشهیی، نباشتن ارتبام صمیمی و ااشقان  ی ا در دیا 

ی رماانی  با هم ر اا اهامف من  مؤثر بر میف ان ی بهد    با ماال  

ی میروری   . ماال ی  (25)خیهانی دارد   تنرانی و هماارا  در ایرا  هی  

و هماارا  نشا  داد    ایب  رریایت اا    Malaryسط ان ا  شبه ته

 یار بیشیتر    اادواج و انبگی ان ی در انا  مبتلا ب  مییف ان یی  ی    

را همچنین، یک سه  انا  مهرد ماال  ، در انبگی مشیت  .(11)است 

تیها     ردنب. در تبیین این یا ت ، می با هم ر خهد اد اس شا ت می

الاگمنییبی  ، (20)ب  ماال اتی استناد  رد    ارتبام با شریک ان یی  

را اا اهامیف میؤثر بیر     (1، 21)و ررایت اا هم ر انبگی مشترا  ب 

. اد اسیاح مببیت و صیمیمیت    (25)انیب   امکارد ان ی بییا   یرده  

باشنب و  مبیهد مییف    ی میف ان ی می اوای، اا اهامف ا نای  دهنبه

ی اب  ررایت اناشهیی ب  انها  ییک   س  ننبهتهانب من ا ان ی، می

. اا این رو، اد اس شا ت در انبگی (11)ماانی   سااگاری باشب 

تیها  بی     مشترا و  اه  میف ان ی در انیا  میهرد ماال ی  را میی    

اح منفی انا  ن بت ب  هم ر ن بت داد    تا دبودی ناشیی  اد اس

اا  قبا  ارتباطاح صمیمی، ناررایتی اا هم ر و اب  الاگمنیبی بی    

 باشب.   انبگی مشترا می

را  ی اناشیهیی  ی هم ر در غیر اا این رابا  داشتن رابا برخی انا ، 

ثبیاح   میکیی خیهد بییا   ردنیب.     اامف تخریب روابط اناشیهیی و بیی  

اناشهیی و ررایت اا روابط اناشهیی، اامف دفس میف ان یی اسیت   

دتمال روابط ان یی خیارج   ، اررایت اناشهیی و ان ی نایین. (28)

میکیی   ی بی تها  رابا  . بنابراین، می(21) دهیب اا اادواج را ا نای  می

ای دو سیهی  در نظیر گر یته بی       ان ی ا  و خیانت هم ر را رابا 

ی  تهانب ب  طهر اولی  و مقب  بر رابا  ی ان ی ا ، میمیک بی طهری   

 رااناشهیی هم ر باشب و ب  دلیف اب  اررای نیااهای هم ر، ا ایار  

ی  رااناشیهیی   خیانت در وی تقهیت شیهد ییا در وا ین  بی  رابای      

 میکی ان ی در ا  ب  طهر ثانهی  بروا  نب.  هم ر، بی

اخیتلال مییف و    دیگری  گهیی  ننبه ی اگتصادی، اامف نی  دیا 

ی دارر بهد    در سایر ماال یاح نیین    برانگیختگی ان ی در ماال  

ی مییف   . ر اه، ویوگی منی  تنظیی   ننیبه   (1، 11، 20)تأییب شبه است 

.  شار اگتصادی، اا اهامف ت ارض بین ا  و شیههر  (10)ان ی است 

. وری یت  (1، 6، 20)تهانب بر   الیت ان ی تأثیر بگیاارد   است و می

ی رریایت ان یی اسیت     گیهیی  ننیبه   اگتصادی بات، نی  -ااتماای

ی ایرانیی   رسب بات بهد  مشالاح اگتصادی در اام   . ب  نظر می(11)

های روانی ناشیی اا م یایف    و نین اب  منارح انا  در ت بیف استرس

ی ان یی روابیط    اگتصادی، با  اه  آمادگی روانیی ا  بیرای رابای    

 انبااد. را ب  مخاطره میاناشهیی و سلامت ان ی انا  

ی  تیرین دیای    ی امکارد ان ی هم ر، اا نظر امتیاا منی   دیا 

و  Malaryی  مؤثر بر میف و برانگیختگی ان یی بیهد  ی  بیا ماال ی      

و هماارا  نین منارح شریک  Graham. (11)هماارا  ماابقت دارد 

ی میرد را اا   ها و اانای ت امف ان یی میهرد اسیتفاده    ان ی،   الیت

. انا ، اب  ارتبام (12) اهامف مؤثر بر انگیختگی ان ی انا  برشمرد

ی ان یی را اا اهامیف تأثیرگیاار منفیی در       لامی هم ر طیی رابای   

ی  انگیختگی ان ی خهد بیا   ردنب. هم ه با ایین یا تی ، در ماال ی    

Graham  و هماارا  نین بااخهرد شریک ان ی، شنیب  صبای خهد

ی ان یی، بی  انیها  اامیف محیرا و       ی طیی رابای   و شریک ان ی 

رسیب ا ینای     ر میی ب  نظ .(12)برانگیناننبه برای ا  م ر ی شبه بهد 

منارح ان یی و بنبیهد امکایرد ان یی میردا  بی  وییوه اا طریی          

گییری اا   تهانیب گیا  منمیی در نیی      های گبف اا اادواج، میی  مشاوره

 اختلال الاگ  و برانگیختگی ان ی انا  باشب.

ی مؤثر بیر   اولهیت، دومین دیا ی دری  خصهصی اا نظر  دیا 

داری نباشیت. انیا  میهرد      نیی میف ان ی بهد، امیا ارتبیام آمیاری م   

ماال  ، اهامکی نظیر نباشتن محیط خصهصی و ترس اا متها  شیب   

هیای    رانبا  را اامف  اه  میف ان ی بیا  نمهدنب. هم ه بیا یا تی   

و همایارا  نیین  قیبا  دیری       Boddiی دارر، در نیووه    ماال  

خصهصی اا اهامف تأثیرگاار بر میف ان یی انیا  و انیبگی ان یی     

. انا  اهامف خارای اا امک  محیط  ینیای را اامیف  (11)دا  بهد مر

رسیب  قیبا  دیری      . بی  نظیر میی   (11)داننیب   ای اد میف ان یی میی  

تهانیب ریشی  در    خصهصی در مهاردی نظیر  مبهد  اای  ینیای، میی 

رخیی میهارد نظییر آنارتمیا  نشیینی،      م ایف اگتصادی داشیت  باشیب. ب  

نندیای اتاق  رانبا  ب  والبین    من ر ب  استرس والبین اا متهای   

شهد، دیر خهابیب   هد ا ، خهابیب   رانب  هچیک   شب   رانبا  می
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ی والبین ب  باا نگنباشتن در اتیاق خیهد بیرای     در اتاق والبین و اقیبه

ی م ایف  رهنگی و  امره اکهگیری اا تحریک  ن ااوی  هد ا  نین در

 ها را  اه  داد. تها  آثار آ  باشب    با اتخاذ تمنیباتی می تربیتی می

ی  رهنگی، اب  ابراا تماییف ان یی و ایب  گفتگیهی      در دیا 

ان ی با هم ر دارای امتیاا باتتری بهدنب. بیی  اا ییک سیه  انیا      

ی را بی   ی ان ی  مهرد ماال  ، بیا   ردنب    هیچ وگت میف بی  رابای   

 ننب و بر این باور بهدنب  ی  میردا  باییب بیرای      هم ر خهد ابراا نمی

ی انیا  در   گب  شیهنب. باورهیای محا ظی   ارانی      ی ان ی نی  رابا 

هیای منی  مییف     بینیی  ننیبه   و هماارا ، اا نی  Carvalhoی  ماال  

ی ان ی ب  انیها  ییک    . اب  بیا  میف ب  رابا (17)ان ی بیا  شب 

تهانب ناشیی اا  قیبا  گفتگیهی ان یی      باور شایع در انا  ایرانی، می

 به بهد  مهرهااح ان ی در  رهنگ ایرانی باشب.اواین ب  دلیف تا

ی  اب  بااخهرد هم ر ن بت ب  ایبایی و ااابیت ا  در ماال ی  

ذهنیی انیا  اا    ریتصیه ی ایاابیت بیهد.    ترین متغیر دیا  دارر من 

اخیتلاتح ان یی    گهیی گابکییت نیشیهم ر، میینا  ااابیت در نظیر 

رسب اب  اطمینیا  اا ایاابیت هیاهری،     . ب  نظر می(21، 25)دارد را 

تهانب با  یاه  ااتمیاد بی  نفیس در اخیتلال  یار رد ان یی ا          می

 تأثیرگاار باشب.  

ی لاح ان ی، اا اهامف من  مؤثر بر میف ان یی در   اب  ت رب 

ی  گیهیی  ننیبه   تیرین نیی    ی ت ارز ان ی بیهد. لیاح، منی     دیا 

تیها    ی نیووه ، میی   . در تهایی  یا تی   (12)باشب  ی ان ی می  الاگ

ی ناخهشاینب،  ی ان ی ب  انها  یک ت رب  گفت لاح نبرد  اا رابا 

 تهانب اشتیاق ا  ب  روابط ان ی ب بی را  اه  دهب. می

 یه ایلاوه بیر    ی مادرنیشگی در ماال یاح هم  در ارتبام با دیا 

ی مییف   بینی  ننبه ت باد بیشتر  رانب نین اا متغیرهای نی   رانبآوری،

باشب. خ تگی ناشی اا  ار رواانی  و مراگبیت اا    می (15، 16)ان ی 

تهانب با  اه  میف ان ی ارتبام داشت  باشب  ی  هم یه     رانب نین می

. بیا  (25)باشیب   ی رماانی تنرانی و همایارا  میی   های ماال   با یا ت 

 ،(15)تها  ب  این    خ تگی بر تحریک و منیار ان یی تیأثیر دارد    

های مت بد انیا  را اامیف  یاه      ولیتؤم تها  خ تگی ناشی اا  می

 ی ان ی ذ ر نمهد. انریی و  رصت برای رابا 

لال میییف و ی دارییر، تشییخیک اخییت  اا نقییام گییهح ماال یی  

شناس بالینی و تلا  بر انتخاز انیا    برانگیختگی ان ی تهسط روا 

میکی ان ی در ایرا   ی    سال  اا نظر ننشای بهد. اب اد غیر ای تی بی

شرایط  رهنگی و ااتقادی متفاوح با سایر  شهرها دارد،  متیر بررسیی   

تیر   عای برای ماال اح ایام  تهانب انگینه ی دارر، می شبه است و ماال  

ی ننیایی میهرد    ی دارر،    بهد  نمهن  های ماال   باشب. اا محبودیت

 نایری نووه  را  اه  دهب. تهانب ت می  بررسی بهد    می

گیری ننایی این  ی  بیا تهای  بی  نقی  تأثیرگیاار اهامیف         نتی  

ارتباطی، اگتصادی و منارتی بر میف ان ی انا ، داشتن رویارد اامع 

اخییتلال الاگی  و برانگیختگییی ان یی انییت   در میبیریت و درمیا    

رسیب. بیا تهای  بی       ارتقای سلامت ان ی انا  رروری ب  نظیر میی  

هیای   ی ارتباطاح اناشهیی، تقهییت منیارح   گهیی  ننبگی دیا  نی 

ارتباطی اناشهیی و ان ی انت بنبیهد ت یاملاح اوایین و  یاه      

هیای   رسب آمیها  منیارح   شهد. ب  نظر می میکی ان ی نیشنناد می بی

هیای ناشیی اا ایهامکی     تهانیب در  نتیرل اسیترس    انبگی ب  انا ، میی 

هیا در روابیط    همچه  مشالاح اگتصادی و ت بیف اثراح این استرس

 .اناشهیی و ان ی  مک  نب
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Abstract 

Background: Female sexual interest and arousal disorder (FSIAD) is one of the most prevalent sexual problems 

among women, and is a multifactorial dysfunction. The purpose of this study was to examine nonbiological 

predictors of sexual desire in women with female sexual interest and arousal disorder.  

Methods: This cross-sectional study was conducted on 110 reproductive-age married women with female sexual 

interest and arousal disorder referred to health centers of Ardabil City, Iran, in 2017. Data collection instrument 

was demographic form and checklist of disease, Female Sexual Function Index (FSFI), and researcher-made 

questionnaire of nonbiological affecting factors of sexual desire. Data analysis was done using descriptive 

statistics, Pearson correlation coefficient, and linear regression tests in SPSS software. 

Findings: According to the prioritization, domains of spouse's sexual interaction (3.82 ± 1.10), privacy  

(3.24 ± 1.20), and economic factors (3.14 ± 1.3) ranked first to third, respectively. Linear regression analysis for 

predicting the factors affecting on sexual desire showed that the marital relationship and economic factors 

significantly predicted female sexual interest and arousal disorder (P < 0.05). 

Conclusion: Given the predictability of marital communication, training marital and sexual communication 

skills is suggested for improving couples' interactions, and preventing sexual reluctance. Moreover, training life 

skills enables managing and modifying the effects of other predictors, including economic factors. 

Keywords: Hypoactive sexual desire disorder, Sexual arousal disorder, Women 
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 داخلی مطالعات در روان سلامت های مروری بر شاخص

 
 ۳سموعی راحله ،۲امراله ابراهیمی ،۱قاسمی فرزانه

 
 

‌چکیده

 حاضر ی مطالعه راستا، این در. دارد زیادی اهمیت سلامت نظام در مختلف سطوح در روانی سلامت وضعیت ارزیابی برای روان سلامت های شاخص ی مطالعه مقدمه:

 .شد انجام داخلی مطالعات نتایج طبق روان سلامت های شاخص تعیین هدف با

 IranMedex،Google scholar، IRANDOC، SID اطلاعاتی های پایگاه در 1913-39 های سال از جستجو با که بود نقلی مروری نوع از مطالعه، این ها: روش

 .گرفت صورت ملاکو  معیار شاخص، روانی، بهداشت روانی، سلامت های واژه کلید از استفاده با Magiranو 

 طبقه، 13 با فرهنگی -اجتماعی طبقه، 12 با جسمانی طبقه، 94 با شناختی روان جمله از کلی ی حوزه 4 در روان سلامت های شاخصمقاله،  991با بررسی  ها: یافته

 حمایت ،سپس و (درصد 10/1) زندگی های مهارت ها مقاله درصد بیشترین مقاله، 991 از حاصل های یافته طبق. شدند بندی طبقه طبقه، 3با  معنوی و مدیریتی
 .کردند معرفی روانی سلامت شاخص عنوان به را (درصد 09/9)( معنوی و خدماتی عاطفی، ی،)اجتماع

 اجرا و تدوین شناختی روان درمانی مداخلات حتی گیرانه پیش های برنامه برای مناسب آموزشی های بسته توان می روان، سلامت های شاخص از آگاهی با گیری: نتیجه

 .کنند استفاده اجتماعی -روانی های ریزی برنامه برای محتوایی چنین از توانند می سلامت، ی حوزه با مرتبط های دستگاه. نمود

 جسمانیوضعیت ، تمعنوی ،فرهنگیهای  شاخص اجتماعی،عوامل  شناختی، روانعوامل  شاخص، روانی، بهداشت روانی، سلامت واژگان کلیدی:

 
 ؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . داخلی مطالعات در روان سلامت های مروری بر شاخص .سموعی راحله ابراهیمی امراله، قاسمی فرزانه، ارجاع:

91 (410 :)219-203 

 

 مقدمه

 سیلامت    کننیه   تعییی   هیی   میلا   از یکی   عنوان به روان سلامت

 احسیی   از عبییر   آن مفهیو   و شیود  م  گرفته نظر در افراد عموم 

 رقیبیت،  ظرفیت خود، به اتکی خود، کیرآمه  از اطمینین و بودن خوب

و  فکیر     بییقوو   هیی   توانییی   و خودشیکوفیی   و نسیل   بی  تعلق

 کیه  معتوهنیه  نگیر  مثبیت  شنیسیین  روان بی ، ای  در(. 1) است هیجین 

. دانسیت  پیوسیتیر  یی   سیو   دو نبیییه  را روانی   اختلال و بهزیست 

 شیرط   و روانی   اخیتلال  برابیر  در محییفظت   عیمل  روان ، بهزیست 

 در افیراد  کیه  طیور   بیه  ؛(2) اسیت  روان سیلامت  بیه  دستییب  برا 

 مثبیت  وضعیت تواننه م  مثبت   جنبه به نگی  بی نیملایمی ، بی مواجهه

 (.3) نمیینه حفظ را خود سلامت  و

 هیی   هزینه در جوی  صرفه نظر از روان  سلامت عموم ، بعه در

 بیشیتری   جوامی،،  آرمیین   و ملی   اهیها   پیشیبرد  در معنو  و مید 

 موجییود، هییی  ییفتییه اسییی  بییر خصییو ، اییی  در. دارد را اهمیییت

 بییر  اجزا  تری  دار معن  و تری  مهم از یک  عنوان به روان  اختلالا 

 سیهم  ،2222 سییل  در کیه  شیود  می   بینی   پیی   و بیشه م  هی بیمیر  کل 

 از و ییبیه  افزای  درصه 02 هی بیمیر  کل  بیر از عصب  و روان  اختلالا 

 (.4-0) برسه هی بیمیر  درمین  بیر کل درصه 10 به کنون  درصه 0/12

 و وضیعیت  بررسی   بیرا   شه  گفته آمیرهی  و شیوع به توجه بی

 ایی   شنیسییی   به جیمعه، هر در روان سلامت مشکلا  از گیر  پی 

 (. 6-7) است نییز جیمعه آن در هی شیخص

 هیجیین   هیو   بیی  روان سیلامت  بیی     رابطه مختلف مطیقعی 

 و شییییدکیم  ،(11-13) تحصییییل  عملکیییرد و سرسیییخت  ،(12-۸)

 بهزیسیت  (، 12) خودکیرآمیه  (، 14) بین  خو (، 12) خودشکوفیی 

 دینی ،  هویت(، 16) روان  فشیر بی مویبله راهبردهی (، 10) شنیخت  روان

 یمرورمقاله 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i470.9167
mailto:samouei@mail.mui.ac.ir
mailto:samouei@mail.mui.ac.ir
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 مسیووقیت  ،(17) زنیشیوی   رضیییتمنه   و معنو  سیزگیر  و بهزیست 

 اعتمیید  ،(11) آور  تییب  هیجین ، خستگ  ،(1۸) شغل  رضییت و نو 

 ،(22) اجتمییع     سیرمییه  و اجتمییع   حمیییت  همبستگ ، فرد ، بی 

 تأهیل،  تحصییلا ،  سیط   اقتصیید ،  مسییل پذیر ، جیمعه هی  شیخص

 .انه نمود  تأییه و بررس  را( 16، 21-23) تفری و  اشتغیل

 پیشیبرد  در که سهم  و روان  سلامت موضوع اهمیت به توجه بی

 سیهم  و معنو  و مید  هی  هزینه در جوی  صرفه نظیر جوام، اهها 

 ایی   در مطیقعه ،دارد هی بیمیر  کل  بیر از روان  اختلالا  توجه قیبل

. دارد ضیرور   روان سیلامت  بی مرتبط هی  شیخص شنیسیی  و زمینه

 روان سیلامت  هیی   شییخص  تعیی  هه  بی مطیقعه ای  راستی، ای  در

 .شه انجی 

 

 ها روش

 کلییه   واژگیین  جستجو  طریق از نول ، مرور  صور  به مطیقعه ای 

 در جسیتجو . شیه  انجیی   فیرسی   زبیین  بیه  علم ، هی  سییت در مرتبط

و  SID، Magiran، IranMedex، Google scholar هیییی  سیییییت

IRANDOC  روانیی ، بههاشییت روانیی ، سییلامت هییی  واژ  کلیییهبییی 

 از پی  . شیه  انجیی   1371-10 زمین    بیز  در ملا  و معییر شیخص،

 بیه  گردییه؛  حیذ   نییمرتبط  میوارد  موییلا ،  رو  و چکییه     مطیقعه

 را دیگیر   متغیرهی  یی متغیر روان، سلامت از غیر که مویلات  که طور 

 میورد  جیمعیه  روان سیلامت  وضیعیت  توصیف به تنهی و نکردنه بررس 

 در و شیهنه  گذاشیته  کنییر  بودنیه  پرداخته درصه و شیوع نظر از مطیقعه

 حیذ   خطی  اقبته) شه استفید  مطیقعه در مویقه 336 کیمل مت  مجموع،

 نییز  میرتبط  موضیوع  بی مویقه به دسترس  عه  یی مرتبط، ا  مویقه اشتبیه 

 اطلاعیی   مرتبط، مویلا  کیمل مت    مطیقعه از پ (. است داشته وجود

 و بنیه   طبویه  و خلاصه بعه،   مرحله در و استخراج مرتبط و نییز مورد

 گردیه. گزار  درصه و فراوان  توصیف ، آمیر طریق از

 

 ها افتهی

  سییل  بیه  مربیو   هیی  مویقیه  درصیه  42 نزدیی   کیه  داد نشیین  هی ییفته

  و 13۸۸-۸1 هییی  سیییل بییه مربییو  درصییه 1۸ حییهود و 12-1311

 هییی  حییوز  در روان سییلامت هییی  شیییخص. اسییت بییود  13-1312

 هیی   جیهول  در معنیو   و مهیریت  فرهنگ ، جسمین ، شنیخت ، روان

 .است شه  ارایه 0-1

، 1-0 هیی   جیهول  در مویقیه  336 بررسی   از حیصیل  هیی   ییفته طبق

درصیه   20/0و   زنیهگ   هیی  درصه( مهیر  1/7) هی مویقه درصه بیشتری 

 شییخص  عنیوان  بیه  را( معنیو   و خیهمیت   عییطف ،   ،)اجتمییع  حمییت

 .کردنه معرف  روان  سلامت

 

 مقالات مرور اساس بر شناختی روان ی حوزه در روان سلامت معیارهای و ها شاخص. ۱ جدول

 ها شاخص  حوزه
 تعداد

 )درصد(
 ها شاخص  حوزه

 تعداد

 )درصد(

 تسهیل شناختی روان

 کننده

 تسهیل شناختی روان 8( 4/2) کوشی سخت و شناختی روان سرسختی

 کننده

 7( 1/2) شخصیتی صفات و ویژگی

 6( 8/1) شناختی روان های درمان 3( 9/0) آوری تاب

 4( 2/1) فرزندپروری 12( 6/3) یاجتماع ی سرمایه

 2( 0/1) وجود ابراز 1۵( ۵/4) شناختی روان بهزیستی

 1( 3/0) کنترل منبع 24( 1/7) زندگی های مهارت

 1( 3/0) شناختی روان نیازهای 13( 9/3) و ...( یجانی)ه هوش

 1( 3/0) سازگاری 9( 7/2) خلاقیت و تفکر سبک

 1( 3/0) اخلاقی قضاوت رشد ۵( ۵/1) تنظیمی خود

 2( 0/1) آگاهی ذهن 14( 2/4) بینی خوش خودشکوفایی، شادکامی،

 2( 0/1) خود شناخت 11( 3/3)  خودکارآمدی

 8( 4/2) نفس به اعتماد و نفس عزت 2( 0/1) (جسمی و معنوی ی،)عاطف سلامت

 7( 1/2) ای مقابله مهارت 17( 0/۵) (معنوی و خدماتی عاطفی، ی،)اجتماع حمایت

 تضعیف

 کننده

 تضعیف 1( 3/0) پرخطر رفتار

 کننده

 7( 1/2) متقابل وابستگی و دلبستگی

 1( 3/0) منطقی غیر باور 2( 0/1) دانشجویی خوابگاه در زندگی

 7( 1/2) روانی فشار 2( 0/1) تنهایی و غربت احساس

 1( 3/0) فردی موفقیت فقدان 3( 9/0) توجه نقص و فعالی بیش

 1( 3/0) پرخاشگری 6( 8/1) پارانوئید افسردگی، وسواس، اضطراب،
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 بر جسمانی ی حوزه در روان سلامت معیارهای و ها شاخص. ۲ جدول

 مقالات مرور اساس

 حوزه
 

 ها شاخص
 تعداد

 درصد)

 8( 4/2) ورزش کننده تسهیل جسمی
 2( 0/1) جسمانی سلامت

 1( 3/0) مناسب یبدن ی توده شاخص

 1( 3/0) کیفیت با خواب

 1( 3/0) بارداری

 1( 3/0) پذیر یکتحر ی روده سندرم کننده تضعیف

 1( 3/0) خوردن اختلال
 2( 0/1) ناباروری

 1( 3/0) ایدز

 2( 0/1) مرضی علایم
 1( 3/0) مزمن درد

 1( 3/0) جنسی بدعملکردی

 

 بحث

در  1 جهول طبق شنیخت  روان   حوز  در روان  سلامت هی  شیخص

 و مثبیت  ارتبیی   کیه  هییی   شییخص  یعنی   کننیه   تسیهیل    دو دسته

 روانی   سیلامت  بیی  منفی   ارتبیی   کیه  هییی   شیخص   کننه  تضعیف

 حمیییت  انواع زنهگ ، هی  مهیر  هی، آن بی  از. شهنه معرف  داشتنه،

 در بینیی  خیو   و خودشیکوفیی   شیییدکیم ، شینیخت ،  روان بهزیسیت  

 جیمعیت دقیل به زنهگ  هی  مهیر . بود شه  گزار  بیشتر  مویلا 

 بیشیتر  در هیی،  انسیین  از یی   هیر  زنیهگ   در آن موضوعی  اهمیت و

 گرفتیه  نظیر  در پژوهشی   مطیقعیی   و ا  مشییور   آموزش ، هی  دور 

 سیلامت  بهبیود  اسیتر ،  میهیریت  داد نشین هی پژوه  نتییج. شود م 

 چیون  هییی   شییخص  دیگیر،  مطیقعیی   و( 24) دارد دنبیل به را روان

 بهزیسیییت (، 14) بینییی  خیییو (، 12) خودشیییکوفیی  و شییییدکیم 

 بیی  مویبلیه  راهبیرد  ،(20) نفی   عیز   وجود، ابراز ،(10) شنیس  روان

 افیزای   را روان سیلامت  زنیهگ   هیی   مهیر  آموز  و روان  فشیر

 کنیه  می   کم  هی ویژگ  ای  که نمود گزار  ا  مطیقعه(. 16) انه داد 

 تصیمیم  نمیینیه،  میهیریت  خیوب   به را دیگران و خود هیجینی  افراد

 محیطی   فشییرهی   بیی  و( 26) بگیرنیه  خی  هی  موقعیت در منیسب 

 (.3) بیشنه داشته بهتر  سیزگیر 

 روان سیلامت  بی مرتبط جسم  هی  ، شیخص2 جهول نتییج طبق

 بیمییر   انیواع  کننیه ،  تضعیف بعه در و ورز  ، کننه  تسهیل بعه در

 موییلا   توسط غیر  و ایهز پذیر، تحری    رود  سنهر  چون جسم 

 .شهنه معرف  مطیقعه مورد

 

 مقالات مرور اساس بر فرهنگی -اجتماعی ی حوزه در روان سلامت معیارهای و ها شاخص. ۳ جدول

 )درصد( تعداد ها شاخص  حوزه

 14( 2/4) زناشویی و زندگی رضایت کننده تسهیل یفرهنگ -اجتماعی

 8( 4/2) یاجتماع -اقتصادی پایگاه

 10( 0/3) تأهل و ازدواج

 4( 2/1) خانواده عملکرد

 11( 3/3) تحصیلی پیشرفت و عملکرد

 6( 8/1) آموزش دریافت

 4( 2/1) بودن شاغل

 4( 2/1) سن

 8( 4/2) جنس

 3( 9/0) (بهزیستی جمله)از  اولیه مراقبت های شبکه

 ۵( ۵/1) موارد سایر

 2( 0/1) تحصیل ترک و سوادی بی کننده تضعیف

 1( 3/0) اجتماعی فعالیت عدم

 2( 0/1) آزاری همسر و خانگی خشونت

 2( 0/1) کاری بی

 1( 3/0) پرخطر رانندگی

 3( 9/0) یمجاز ی شبکه

 6( 8/1) بیوگی و طلاق

 7( 1/2) اعتیاد
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 بر مدیریتی ی حوزه در روان سلامت معیارهای و ها شاخص. ۴ جدول

 مقالات مرور اساس

 ها شاخص  حوزه
 تعداد

 )درصد(

 تسهیل مدیریتی

 کننده

 2( 0/1) سازمانی فرهنگ و جو تعهد،

 6( 8/1) شغلی رضایت

 1( 3/0) بازنشستگی برای آمادگی

 1( 3/0) پاداش و تلاش توازن

 2( 0/1) شغلی عملکرد

 3( 9/0) موارد سایر

 تضعیف

 کننده

 7( 1/2) شغلی استرس

 6( 8/1) شغلی فرسودگی

 1( 3/0) سازمان در روانی آسیب

 1( 3/0) کار از غیبت

 1( 3/0) نابرابری

 1( 3/0) کاری شیفت

 

 سیلامت  و جسیم   هیی   شییخص  بی    رابطه هی، پژوه  برخ  در

 بیی  روان و جسیم  است شه  گفته که طور  به(؛ 27-2۸) شه معرف  روان

 هیجینیی   کیه  طیور  همیین  دارنه؛ تأثیر یکهیگر بر و بیشنه م  تعیمل در هم

 فشییرهی   ییی  دارنه تأثیر گوار  وضعیت و اعصیب رو  بر منف  و مثبت

 ایی  . دهنیه  می   قیرار  هیه   را فیزیک  هی  آسیب و ایمن  دستگی  روان ،

 .است جسم و روان سلامت ارتبی  از حیک  مکینیز ،

 و زنیهگ   از رضیییت  بیه  موییلا   بیشتر ، در3 جهول نتییج طبق

 میرد  جنسییت  و تأهل و ازدواج تحصیل ، پیشرفت زنیشوی ،   رابطه

 عنیوان  بیه  طیلا   و اعتییید  و کننیه   تووییت  هیی   شییخص  عنوان به

 -اجتمییع     حیوز   در روان سیلامت    کننیه   تضعیف هی  شیخص

 و روان سیلامت  ارتبی  مطیقعی ، برخ  در. بود شه  پرداخته فرهنگ 

 (.17، 2۸-21) شه بین  پی  اجتمیع  متغیرهی 

 جسیمین ،  بهزیسیت   را روانی   سیلامت  بههاشت، جهین  سیزمین

 وضیعیت  بی  تعیمل از حیک  ای  و نمییه م  معرف  اجتمیع  و روان 

 هیی  فرصیت  هیم  و هیی  آسییب  بحی   در هیم  اجتمیع  عوامل و روان 

 عوامیل  ارتویی   و شنیسییی   گیرو  در روان سیلامت  بهبیود  و بیشه م 

 .است اقتصید  و اجتمیع  خینوادگ ، فرهنگ ، مختلف

 کننیه   تسهیل عیمل عنوان به شغل  ، رضییت4 جهول نتییج طبق

   کننیه   تضعیف عوامل عنوان به شغل  فرسودگ  و شغل  استر  و

 معرفی   موییلا   بیشتر در مهیریت   حوز  در روان سلامت بی مرتبط

 هیی   شییخص  بیی  روان سیلامت  ارتبیی   بیر  تحویویی ،  برخ . شهنه

 شیغل   هیی   ویژگی   و سیزمین  عوامل(. ۸، 1۸) کردنه تأکیه مهیریت 

 روانی ،  سیلامت  ار کمتر برخوردار . دارنهسلامت روان  بی متعیمل  ارتبی 

از دسیت   و ای کیه  کیر شغل ، فرسودگ  و استر  ایجیداز عوامل مهم 

 مشیکلا   کیه  همچنیین . بیشیه  م  سیزمین  ور  بهر و   انسین یرو ن دادن

 .بیشنه م  افراد روان  سلامت   کیهنه  سیزمین ، و شغل 

 بیورهیی   و زنهگ  در معنی داشت  دار ، ، دی 0 جهول نتییج طبق

 موییلا   بیشتر در روان  سلامت معنو  هی  شیخص عنوان به مذهب ،

 روانی   سیلامت  در معنیو   عوامیل  نوی   مطیقعیت ، در. شهنه معرف 

را در    زنییهگ  معنیی  افیراد  ییت، معنو بیی (. 32-32) شیه  مشیخص 

 ییت آرامی  و امن  وفراتر از خودشیین اسیت    یز چ ،معنی ی ه. اکنن  م

 خییطر بیه   یت،معنو یی  مذهب  . افراد بی بیورهیکنه  را فراهم م روان 

 روانی   فشیرهی به  تر  منیسب هی  پیسخ  ،از آرام  درون  منه بهر 

 دهنه.  م روان  سلامت   کننه  مختل عوامل و

 

 مقالات مرور اساس بر معنوی ی حوزه در روان سلامت معیارهای و ها شاخص. ۵ جدول

 درصد فراوانی هاشاخص  حوزه

 9( 7/2) 9 (بیرونی و درونی) داشتن مذهبی گیری جهت کننده تسهیل معنوی

 1۵( ۵/4 1۵ داری دین

 2( 0/1) 2 خواندن دعا و قرآن

 12( 6/3) 12 داشتن مذهبی باورهای

 14( 2/4) 14 زندگی در داشتن معنا

 ۵( ۵/1) ۵ محوری خدا

 1( 3/0) 1 معنوی هوش

 2( 0/1) 2 یمذهب بهزیستی

 1( 3/0) 1 گناه احساس کننده تضعیف
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 مفهیوم   روانی ،  سیلامت  کیه  اسیت  آن از حییک   مطیقعه، ای  نتییج

 ابعیید  بیی  بلکیه  بیشیه؛  تعرییف  قیبل شنیس  روان   حوز  در تنهی که نیست

 بنییبرای ، . اسیت  میرتبط  نیز معنو  و مهیریت  فرهنگ ، اجتمیع ، جسم ،

 ابعیید  سیییر  اسیت  لاز  حیوز ،  ای  در ریز  برنیمه و مطیقعه گونه هر برا 

 بیی  مرتبط هی  سیزمین راستی، ای  در. شود سنج  و بررس  نیز آن بی مرتبط

 گیرانیه،  پیی   هی  ریز  برنیمه در مطیقعه ای  نتییج از روان سلامت موضوع

 .شه خواهنه منه بهر  بخش  توان حت  و درمین 

 معرفیی  بییی هییی رسییینه و آموزشیی  نظییی  یشیینهید،عنییوان پ بییه

 بیرا   را مخیطبیین  تواننیه  م  روان  سلامت بی مرتبط هی  شیخص

 و مشیور  مراکز همچنی ،. کننه توانمنه بهتر زنهگ  به ییب  دست

 و کننیه   تسیهیل  هیی   شییخص  رو  بیر  رییز   برنیمیه  بی درمین 

 تعرییف  اخیتلالا   بی مویبله برا  تر  روش  مسیر کننه ، تضعیف

 و قیوانی   تیهوی   در هیی  شییخص  ایی   کیه  ایی   ضم  نمیینه؛ م 

 برا  توانه م  سلامت، نظی  در مرتبط هی  حوز  هی  دستوراقعمل

 ا  هزینیه  بیی  زمیین     محیهود   در جیمعیه  سیلامت  سط  ارتوی 

 .شود استفید  تر منیسب
 

 و قدردانی تشکر

حمییت میق  و بی  گونه ، بهون هیچمستولصور   به مطیقعه ای 

   نویسنهگین انجی  شه  است. هزینه

 
References 

1. Mozafari MS, Sohrabi Shegefti N, Samani S. The 

mediation role of resilient in relationship between 

attachment dimension and mental health. Journal of 

Psychological Models and Methods 2011; 2(2):165-

82. [In Persian]. 

2. Pirkhaefi A. Relationship between metacomponent of 

creativity and mental health in student of university. 

Social Cognition 2013; 1(2): 101-12. [In Persian]. 

3. Samouei R, Kamali F, Alavi M, Yazdi M. 

Comparison of management capabilities of health 

services management students and medical students 

based on indicators of emotional intelligence in 

Isfahan University of medical sciences. Iran J Med 

Educ 2011; 10(5): 1209-15. [In Persian]. 

4. Wu SY, Wang MZ, Li J, Zhang XF. Study of the 

intervention measures for the occupational stress to 

the teachers in the primary and secondary schools. 

Wei Sheng Yan Jiu 2006; 35(2): 213-6. [In Chinese]. 

5. Araste M. Study of mental health status and its 

related factors among high school teachers in cities of 

Sanandaj and Bijar. Sci J Kurdistan Univ Med Sci 

2008; 12(4): 53-62. [In Persian]. 

6. Sandoval C, Couris C, Leeb K. New mental health 

indicators provide a snapshot on performance of the 

mental health system in Canada. Healthc Q 2012; 

15(2): 14-6. 

7. Grant–Pearce C, Miles I, Hills P. Mismatches in 

priorities for health research between professionals 

and consumers. Manchester, UK: Policy Research in 

Engineering science and Technology, University of 

Manchester; 1998. 

8. Pourkiani M, Mortazavi H, Mokhtari F, Mehrabi Far F. 

A study of the relationship between emotional 

intelligence and mental health with job burnout among 

the nurses in Kerman hospitals. Journal of Educational 

Sciences 2013; 5(20): 111-25. [In Persian]. 

9. Haddadi Kouhsar A. The Relationship Among 

Emotional Intelligence Components With 

Psychological Health and Academic Success: The 

Moderating Role of Gender. Research On Curriculum 

Planning 2009; 1(22): 99-118. [In Persian].  

10. Amini ZM, Narimani M, Barahmand T, Sobhi N. The 

relationship between emotional intelligence with self- 

efficacy and mental health in successes and non- 

successes students. Knowledge and Research in 

Applied Psychology 2018; 10(35-36): 107-22.  

[In Persian]. 

11. Shirbim Z, Soudani M, Shafi Abad A. Relationship 

between mental health and mental hardiness of 

university students. Thought and Behavior in Clinical 

Psychology 2009; 4(13): 7-16. [In Persian]. 

12. Asgari P, Ahadi H, Mazaheri MM, Enayati MS, 

Heidari A. An analysis of relations between 

happiness, self actualization, mental health and 

academic performance with androgyny in male and 

female students in science and research center in 

Ahvaz. Knowledge and Research in Applied 

Psychology 2007; 9(33): 95-116. [In Persian]. 

13. Ehteshamzadeh P, Marashi M. Relationship between 

insomnia severity, sleep quality, sleepiness and 

mental health with academic performance in 

adolescent boy of Ahwaz. Journal of Social 

Psychology 2011; 5(15): 25-36 [In Persian]. 

14. Marashian F, Esmaili A. The relationship between 

spiritual adjustment and life satisfaction with mental 

health of students of Ahvaz Islamic Azad University. 

Journal of Social Psychology 2012; 7(24): 85-98.  

[In Persian]. 

15. Aghaei A, Razieh Reisi MA, Atashpour H. The 

relationship between optimism and pessimism with 

mental health in adults In Isfahan. Knowledge and 

Research in Applied Psychology 2018; 9(33): 117-30. 

[In Persian]. 

16. Bayani AA, Goodarzi MS, Kocheki AM. 

Relationship of dimensions of psychological well-

being and general health among students of Islamic 

Azad University, Azadshahr Branch. Knowledge and 

Research in Applied Psychology 2008; 10(35-36): 

153-64. [In Persian]. 

17. Khayatan F, Ahadi H, Kamkar M, Nafisi G. 

Structural model of the relationship of Psycho-

organizational pathology with job stress, job 

satisfaction and mental health by considering the 

mediating role of work perfectionism in teachers. 

Knowledge and Research in Applied Psychology 

2013; 13(50): 18-32. [In Persian]. 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران قاسمی فرزانه روان سلامت هایشاخص

 214 1397دوم اردیبهشت ی / هفته470ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

18. Rostami A, Noruzi A, Zarei A, Amiri M, Soleimani M. 

Exploring the relationships between the burnout and 

psychological wellbeing, among teachers while 

controlling for resiliency and gender .Iran Occupational 

Health Journal 2008; 5(3-4): 68-75. [In Persian]. 

19. Shoja M, Nabavi S, Kassani A, Bagheri Yazdi S. 

Factor analysis of social capital and its relations with 

mental health of older people in 9 districts of Tehran. 

J North Khorasan Univ Med Sci 2012; 3(5): 81-90. 

[In Persian]. 

20. Khalatbari J, Azizzadeh Haghighi F. The effect of 

lifeskills and coping strategies with stress training on 

mental health of girl students. Knowledge and 

Research in Applied Psychology 2011; 12(44): 29-37. 

[In Persian]. 

21. Shoja M, Rimaz S, Asadi-Lari M, Bagheri Yazdi SA, 

Govha MR. Mental health of older people and social 

capital. Payesh Health Monit 2013; 12(4): 345-53.  

[In Persian]. 

22. Khaghanifar M. Investigating the role of violence 

against women, gender socialization and social 

capital in predicting mental health of a group of 

women in Tehran. Woman's Studies Sociological and 

Psychological 2011; 2(9): 55-80. [In Persian]. 

23. Mousavi F, Taghavi S, Nematzadeh Z. Study of the 

effect of mental stress on mental health of medical 

students of Iran Azad University, Tehran Medical 

Branch. Iran J Surg 2012; 20(1): 33-42. [In Persian]. 

24. Moghadam Dizaj Herik N, Asl Fattahi B, Taghizadeh 

H. Effectiveness of stress management training on 

mental health, job satisfaction and quality of sleep of 

day work and shift work employees of tabriz 

petrochemical company. Productivity Management 

2014; 7(27): 133-52. [In Persian]. 

25. Jalali M, Pourahmadi E. Effectiveness of 

assertiveness training program in adolescents' 

psychological health and self-esteem. Thought and 

Behavior in Clinical Psychology 2010; 5(17): 27-36. 

[In Persian]. 

26. Samouei R, Tayebani T, Mottaghi N. Association 

between emotional intelligence and organizational 

culture of staff in Isfahan University of Medical 

Sciences, Iran. Health Inf Manage 2013; 10(3): 481-

7. [In Persian]. 

27. Taheri M, Hasani J, Molavi M. Psychological health 

among patients with irritable bowel syndrome, 

patients with organic gastrointestinal disorders, and 

normal individuals: A comparative study. J Res 

Behav Sci 2012; 10(2): 90-8. [In Persian]. 

28. Shoa Kazemi M, Momeni Javid M. Relationship 

between mental health and sexual dysfunction on 

infertile women. Iran J Breast Dis 2011; 4(1-2): 48-

56. [In Persian]. 

29. Shahi A, Ghaffari I, Ghasemi K. Relationship between 

mental health and marital satisfaction. J Kermanshah 

Univ Med Sci 2011; 15(2): 2870-885. [In Persian]. 

30. Fallah R, Golzari M, Dastani M, Zahireddin A, 

Mousavi SM, Esmaeil Akbari M. Effectiveness of 

spiritual intervention on increasing hope and mental 

health of women suffering from breast cancer. 

Thought and Behavior in Clinical Psychology 2011; 

5(19): 65-76. [In Persian]. 

31. Balvardi ZM, Balvardi T, Ghayuri M. Sociological 

analysis of the relationship between having faith and 

mental health. Sociological Studies of Youth Journal 

2013; 3(9): 47-62. [In Persian]. 

32. Ahmadi Forooshany SH, Yazdkhasti F, Oreizi H. 

Psychological effectiveness with spiritual content on 

happiness, pleasure and psychological health in 

university students. Journal of Applied Psychology 

2013; 7(26): 25-40. [In Persian]. 



DOI: 10.22122/jims.v36i470.9167  Published by Vesnu Publications 
 
 
 

 

1- MSc Student, Health Information Technology Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2- Associate Professor, Psychosomatic Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
3- PhD Student, Health Management in Disaster, Social Determinants of Health Research Center, Isfahan University of Medical 
Sciences, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Rahele Samouei, Email: samouei@mail.mui.ac.ir 
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 21۵ 1397دوم اردیبهشت ی / هفته470ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 36, No. 470, 2
nd

 Week, May 2018  
  

Received: 09.11.2017 Accepted: 29.01.2018 Published: 28.04.2018 
  

 
A Review of Mental Health Indicators in National Studies 

 
Farzaneh Ghasemi

1
, Amrollah Ebrahimi

2
, Rahele Samouei

3
 

 

Abstract 

Background: Identifying the indicators for mental health is important for evaluation of mental health at various 

levels of healthcare system. Therefore, the current study aimed to determine the indicators for mental health 

based on national studies in Iran.  

Methods: This was a narrative review which was carried out by searching for articles in IranMedex, Magiran, 

SID, IRANDOC, and Google Scholar databases using keywords such as mental health, mental hygiene, criteria, 

and indicator between the years 2000 and 2016. 

Findings: Reviewing 336 articles, 4 main areas were categorized including psychological area with  

34 categories, physical area with 12 categories, cultural and social area with 19 categories, and spiritual area 

with 9 categories. The highest percentage of articles identified life skills (7.10%) and support (social, emotional, 

service, and spiritual) (5.05%) as mental health indicators. 

Conclusion: By knowing the indicators for mental health, it is possible to design and implement suitable 

educational packages as preventive programs and even mental health interventions. Relevant authorities in 

healthcare can use these contents for mental and social health planning. 
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