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 فبا()به ترتیب حروف ال شورای نویسندگان مجله دانشکده پزشکی اصفهان 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 -4

  ، اصفهان، ایرانعلوم تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان کترای تخصصیداستاد،  دکتر ابراهیم اسفندیاری -2

 آمریکا ،ولندیکل یمرکز پزشک یدانشگاه یها مارستانیب، غددتخصص فوق استاد،  دکتر فرامرز اسماعیل بیگی -2

 ، ایرانتهران، تهراندانشگاه علوم پزشکی استاد، دکترای تخصصی تغذیه،  زاده دکتر احمد اسماعیل -3

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

 اریس، فرانسهپآنتونیو،  بیمارستان سن بیوشیمی، گروه  شاهین امامیدکتر  -7
 ، اصفهان، ایران، 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 بیماری، متخصص استاد  دکتر رضا امین -7

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

 ، کاناداتیش کلمبیادانشگاه بری، ابتکارات درمانیاستاد، متخصص   دکتر کن باست -00

 ، اصفهان، ایرانروانشناسی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندکترای تخصصی ، دانشیار سرارودی دکتر رضا باقریان -04

 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  -02

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکتر مسعود پورمقدس -03

 ان، ایران، اصفه، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانهای 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  تخصصیدکترای دانشیار،   دکتر مجید خیراللهی -07

 ، اصفهان، ایراندانشیار، متخصص زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  دکتر بهناز خانی  -41

 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانفیزیولوژی ، دکترای تخصصیدانشیار  مریم راداحمدیدکتر  -40

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص چشم، فلوشیپ ویتره و رتین، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  سن رزمجودکتر ح -44

 استادیار، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران  دکتر رضا روزبهانی -42

 ، تهران، ایرانکی شهید بهشتیفلوشیپ ویتره و رتین، دانشگاه علوم پزشمتخصص چشم، استاد،   دکتر مسعود سهیلیان -42

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانفیزیولوژی استاد، دکترای تخصصی محمدرضا شریفیدکتر  -43

 ، اصفهان، ایران، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  ور دکتر منصور شعله -41

 گاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانژنتیک، دانش استادیار، دکترای تخصصی  رسول صالحیدکتر  -47

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراناعصاب مغز و متخصص جراحیاستاد،   صبوریدکتر مسیح  -44

 ، اصفهان، ایران، متخصص بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندانشیار دکتر محمدرضا صفوی -47

 انشگاه تورنتو، تورنتو، کانادااستاد، متخصص بیوشیمی بالینی، د  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 -24

 ، اصفهان، ایرانم پزشکی اصفهان، دانشگاه علوهای کودکان بیماری، متخصص استاد  دکتر رویا کلیشادی -22

 ، اصفهان، ایرانتخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانمدانشیار،   دکتر جعفر گلشاهی -22

 ، کاناداایکلمب شیتیدانشگاه بر، جراحی پلاستیکاستاد، متخصص   دکتر عزیر گهری -23

 ، اصفهان، ایرانکی اصفهانآسیب شناسی پزشکی، دانشگاه علوم پزشمتخصص ، 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  دیابت غدد داخلی، مرکز تحقیقاتفوق تخصص  ،دانشیار  مغیثی عطیهدکتر  -27

 استادیار، دکترای تخصصی اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران دکتر مرجان منصوریان -21

 آمریکا، ی شمالیرجیاوجدانشگاه ، متخصص فیزیوتراپی، استاد دکتر محمدرضا نوربخش -20

 ، ایراناصفهان، دانشگاه علوم پزشکی و حلق و بینیدانشیار، متخصص گوش   مصطفی هاشمیدکتر  -24
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 پژوهشی -راهنمای نگارش و ارسال مقاله علمی

 
این . گردد تحت 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  .نماید میهای وابسته به آن  و رشته( بالینییه و پاپزشکی )علوم های  در زمینه پژوهش اقدام به انتشار مقالات علمیمجله 

مقالات به زبان فارسی این مجله  .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 گزارش موردی،مروری،  ،پژوهشی اصیلع شامل انوا

ی که در خارج از فرمت ذکر های 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 شده در راهنمای نویسندگان ارسال

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

مقاله در  انتشار ذکر است داوری و لازم به. باشد می( ت رسمیتعطیلاپنج شنبه و  روزهای بجزکاری ) ماه 3دریافت تا پذیرش نهایی آن(  زمان فرایند داوری )از .دشو می

نویسندگان محترم فرایند مالی را لازم است قبل از صدور نامه پذیرش،  و س از انجام مراحل داوری و پذیرش مقالهلذا پ مستلزم پرداخت هزینه است. هفته نامه این

 .نمایندتکمیل 

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

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

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

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

میت مقاله نماید و ساباقدام به ول ؤمسنویسنده فقط لازم است  .شود میانجام  دانشکده پزشکیارسال مقاله منحصرا از طریق ثبت نام در سامانه الکترونیک مجله  -

 میت شوند مورد بررسی قرار نخواهند گرفت. سابیگر مقالاتی که توسط سایر نویسندگان یا اشخاص د

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

 .ام نکنددر سامانه ثبت نعنوان کاربر جدید و با ایمیل جدید 

 .لزامی است، اORCIDبه همراه کد  نویسندگان مقالهوارد کردن اسامی تمامی نویسندگان در سامانه و در محل مربوط به وارد کردن اسامی  -

 باشد. نمیپذیر  امکانپس از ارسال مقاله، تغییر اسامی نویسندگان  -

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

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

 کی اصفهاندانشکده پزشرا به مجله مقاله  انتشارکه به امضای همه نویسندگان رسیده است، حق تعهد نامه با ارسال یک فایل  ،نویسندگان در قسمت ارسال فایل ها -

 .نمایند. در غیر این صورت مقاله در روند داوری قرار نخواهد گرفت میواگذار 

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

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

 آنبودن ارجاع  قابل دفتر مجله در خصوص یهتائید و اولیه قرار گرفتاین که دست نوشته از نظر همراستایی و فرمت مجله مورد ارزیابی بعد از دوم در مرحله  -

بر  (Processing fee)درصد کل هزینه به منظور شروع فرآیند داوری به عنوان  50 ضروری است، ارسال گردید داوریدست نوشته برای شروع فرایند 

ر اسکن شده تصویربوط به م فایل سپساین هزینه غیر قابل برگشت می باشد.  .پرداخت گرددانتشار راهنمای نویسندگان  اساس موارد ذکر شده در بخش هزینه

لازم به ذکر است تنظیم دست نوشته بر اساس فرمت مجله، و پرداخت وجه  .به دفتر مجله ارسال گردداز طریق سایت ول ؤمسبا نام نویسنده  فقط پرداختیفیش 

 باشد. نمیو دال بر پذیرش آن  بودهفقط جهت ارسال به داوران اولیه 

  



 

د

 

 ه مقالهیارا هنحو

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

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

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

 شود. نمیهای غیر از فارسی و ترجمه شده در این مجله منتشر  زبانهای به  نوشتهدست  -

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

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

 .نماید یاز بازآموزی و نامه به سردبیر را در منتشر میاین مجله مقالات شامل انواع اصلی و پژوهشی، مروری، مقالات کوتاه، مقالات دارای امت -

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

  باشند میشامل موارد زیر پژوهشی دانشکده پزشکی اصفهان  -مجله علمیدر  انتشارمقالات قابل. 

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

 باشد. میعدد  15مآخذ  و ، سقف منابع2سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه1000پژوهشی با حداکثر  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 روریمقالات م -ج

به  متعلق بایستی می استفاده مورد مرجع 6حداقل در فهرست منابع  .باشند میکلمه  7000با حداکثر  این نوع مقالات 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

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

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

. نقد مقاله برای نویسنده باشد میعدد  5مآخذ  و، سقف منابع 2 سقف مجموع جداول و تصاویر ؛کلمه1000با حداکثر  نامه به سردبیرفهرست منابع نگاشته شود. 

  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  تحقیقات کیفی -تحقیقات کیفی -ه

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

 باشد. میعدد  15مآخذ  و، سقف منابع 5سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه1000با حداکثر  گزارش موردباشد. 

 شود. مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

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

 IRCTایران  بالینی  رکز ثبت کارآزماییمانند م های بالینی کز ثبت کارآزماییامریکی از ، بایستی در انتشارهای 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

 دند ترتیب اثر داده نخواهد شد.هایی که خارج از فرمت ذکر شده ارسال گر نوشتهند و به دست های ذیل باش سالی باید دارای بخشمقالات ار -

 یکصورت  به ،متری سانتی 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 ها رفرنس 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 ) حسب واحد بین تهیه شوند. واحدها بر  Microsoft Word Equationاستفاده ازمعادلات باید به صورت خوانا با حروف و علائم مناسب با  -

 .گذاری شوند ترتیب شماره

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

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

، اسامی نویسنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش یا مؤسسه محل فعالیت ایشان و عنوان مکرری 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 مسؤولهمچنین آدرس، تلفن، فاکس و پست الکترونیکی نویسنده 

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

 انگلیسی نیز در صفحه عنوان الزامی است. هنویسنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش یا مؤسسه محل فعالیت ایشان ب اسامی کرذ-

 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  کلمه باشد. چکیده باید 250: تمام مقالات اصلی باید دارای چکیده مقاله به دو زبان فارسی و انگلیسی با حداکثر چکیده -

 MeSHگیرد که  بایستی تنها با استفاده از راهنمای  در پایان چکیده مقاله سه الی پنج کلمه کلیدی قرار می باشد.و واژگان کلیدی  بحث ،ها ها، یافته روش

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

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .باشد 

ه مطالب موجود در متون علمی نیست. در این بخش باید از شود؛ بنابراین نیازی به ارائه گسترد در 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/


 

ه

 

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 -

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

ید نام 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 با

های کامپیوتری باید  افزارها و سیستم مصرف آن آورده شود. در مورد افراد و بیماران تحت مطالعه باید جنس و سن )همراه انحراف معیار( آورده شود. در مورد نرم

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

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

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

 های استاندارد ذکر نام و مرجع آن کافی است. نامه در مورد پرسش. ایایی توضیح داده شودتأمین پ

های  شود و باید از ذکر دلایل و استدلال ها ارائه می در این بخش فقط یافتهگردد.  ها و نمودارها ارائه می ها، شکل این بخش به صورت متن همراه با جدول ها: یافته -

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

جداول و  بایدنین همچآورده شوند. به ترتیب  نوشته ها هر کدام باید در یک صفحه جداگانه و پس از منابع، در پایان دست ها، نمودارها و شکل اشاره شود. جدول

 .باشند شده جانمایینیز  ها گیری آن قراری محلعلاوه بر ارجاع در متن،  اصلی دست نوشته،در فایل نمودارها 

گردد. ذکر  ره میهای سایر پژوهشگران در مطالعات مشابه اشا های آن با یافته های مهم اساسی مطالعه و سپس تشابه و تفاوت در 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  ها در این بخش لازم نیست. تأکید بر یافته جزئیات کامل یافته

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

 ( است.Conclusionگیری کلی ) ها و همچنین نتیجه اصلی انجام تحقیق، تحلیل و تفسیر یافته

مورد قبول خواهد تعداد محدود جدول با توجه به حجم مطالعه و مقاله، همراه با ذکر عنوان آن در بالای جدول 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  سفید و بدون سایه و ترام باشد. ها باید در صفحات جداگانه و در پایان دست نوشته )پس از منابع( قرار داده شوند.جدول ها باید دارای زمینه جدول

تهیه  Bold 10سایز و B Zar رهای هر ستونیمتغقلم  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.  JPGهمراه ذکر عنوان آن در زیر و با فرمت تصویر یا نمودار  :تصویر و نمودار -

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

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

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

های عمومی در اجرای تحقیق فعالیت  های محل انجام مطالعه که در امر پشتیبانی نوشتاری و مالی داده و همچنین سرپرستان و مدیران بخشهای فنی،  کمک

 کننده مالی پژوهش در این بخش ضروری است. کننده یا تأمین )های( حمایت ذکر نام سازمانهمچنین اند.  داشته

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

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

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

 ن عبارت باشد. تمامی منابع باید به زبان انگلیسی باشد، ترجمه متن منابع فارسی به عهده نویسنده است و در پایان آ ( 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( فاصله) یخانوادگ نام

 :مثال. صفحات ی مارهش( :)( مجله ی شماره) انتشار ی شماره

 : 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]. 

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

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

و

 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

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

 : نمونه انگلیسی

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 )فاصله( حرف اول نام کوچک نام خانوادگینویسنده 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  به صورت پایانمنابع  -

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

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

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

 :ثالم یدسترس ینترنتیا درسآ (:) cited  Available from] (;)یدسترس سال و ماه روز،[ ).( ]ها قاب 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

 [ ها قاب ای صفحات شماره):( ] یدسترس صورت در نشر سال).(  عنوان[ ).( دآوریپد شرح ای] سندهینو کوچک نام اول حرف )فاصله( 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 

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

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

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

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

 باشد.  ریق سایت برای نویسندگان و خوانندگان قابل دسترسی میپس از انتشار، نسخه ای برای نویسنده مسؤول ارسال نخواهد شد و شماره های مجله از ط -

ی افراد بالغ شرکت کننده در مطالعه ضروری است و در مورد کودکان  نامه از کلیه ها اشاره گردند. اخذ رضایت ین ملاحظات باید در بخش روشملاحظات اخلاقی: ا -

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

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

ها،  تجهیزات از دانشگاه الزحمه، مواد و نویسنده 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. های مطالعه می ها و سایر منابع که انتشار یافته ها، نهادها، شرکت سازمان
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 :هزینه انتشار -

ول ؤگیرد. در صورت عدم انطباق بلافاصله به نویسنده مس یراستایی با اهداف و تنظیم در چهارچوب مجله مورد ارزیابی اولیه قرار م نوشته در ابتدا از نظر هم دست

 .شود برگشت داده می

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

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

 .کل هزینه برآورد شده و ثبت فیش پرداختی در سایت مجله خواهد بوددرصد  50منوط به پرداخت هزینه اولیه به میزان  شروع فرآیند بررسی صرفاً -

 ول ؤف دفتر مجله، نویسنده مسباشد، لازم است صرفا پس از دریافت ایمیل هزینه بررسی از طر نکته مهم: با توجه به این که وجوه واریز شده غیرقابل برگشت می

 .نسبت به واریز وجه اقدام کند
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  9999دوم آبان  ی /هفته095 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 92/8/9311تاریخ چاپ:  2/6/9311تاریخ پذیرش:  42/3/9311تاریخ دریافت: 

  
 محور و انتقال بین بیمارستانی نوزادان پرخطر مراقبت خانواده

 
 4ارزانیافسانه ، 3، ثریا خفری2زاهدپاشا داله، ی1مهسا مقدری

 
 

چکیده

حضور خانواده به عنوان عنصر  تیاهم و یمارستانیب نیانتقال ب یبالا زانیتوجه به م است. با یمارستانیب یها مراقبت از ینوزاد پرخطر، بخش یمارستانیب نیب منیانتقال ا مقدمه:

 انجام شد. نوزادان پرخطر یمارستانیب نیانتقال ب نیمحور ح مراقبت خانواده یاجرا زانیم یمطالعه با هدف بررس نیا ،(محور خانوادهاز شیرخوار )مراقبت مراقبت  اصلی در

( ی تنها مرکز NICU) Neonatal intensive care unitهای استان به  بیمارستان نفر از والدین نوزادان منتقل شده از 951مقطعی،  -در این پژوهش توصیفی ها: روش

به روش غیر تصادفی در دسترس انتخاب شدند. اطلاعات با استفاده از  9311نفر از اعضای تیم انتقال این نوزادان در سال  951تخصصی کودکان در مازندران و فوق 
ای بلی و خیر  های دو گزینه پاسخ )با لانتقا میت یاعضاای  گویه 8ای برای والدین و  گویه 94محور  اجرای اصول مراقبت خانواده پژوهشگر ساخته در خصوص ی نامه پرسش

 گردید. و تحلیل تجزیه SPSSافزار  نرم از با استفاده ها آوری و داده با امتیاز صفر و یک( جمع

 که بود مطلوب نی( از والددرصد 1/66) نفر 911 منظر از ن،یهمچن وانتقال  میت ی( اعضادرصد 88نفر ) 934انتقال نوزاد از نظر  نیمحور ح مراقبت خانواده یمیزان اجرا :ها افتهی

 یبرقرار امکان که داشتند اذعان لانتقا میت یدرصد( از اعضا 1/61نفر ) 19 ن،یدرصد( از والد 41نفر ) 31(. در مقابل، P=  119/1بود ) داریمعن یآمار نظر از دگاهید دو نیا اختلاف
 (.P=  119/1بود ) داریمعن انتقال میت و ینیوالد گروه در هاپاسخ یبرابر عدم نیا که داشت وجود نیوالد یبرا نوزاد انتقال قبل و نیح یتماس پوست

شود، اما از منظر هر دو گروه، تماس  محور حین انتقال بین بیمارستانی در حد مطلوب اجرا می از دیدگاه بیشتر اعضای تیم انتقال و والدین، مراقبت خانواده گیری: نتیجه

 رسد. گردد. از این رو، آموزش بیشتر در این زمینه، ضروری به نظر می نوزاد در حد مطلوب فراهم نمیپوستی والدین و 

 نوزادان ی های ویژه محور؛ پرستاری؛ انتقال بیمار؛ نوزاد؛ پرخطر؛ بخش مراقبت مراقبت؛ خانواده واژگان کلیدی:

 
مجله دانشکده پزشکی  .محور و انتقال بین بیمارستانی نوزادان پرخطر مراقبت خانواده .افسانه ارزانی ثریا، خفری یداله، زاهدپاشا مهسا، مقدری ارجاع:

 .624-628 (:511) 38؛ 9311اصفهان 

 

 مقدمه

بترا  ابتتب بتی بییتو     رتو  تر        نوزادان پرخطر، استعداد بیشتتر   

تولتدهو بتی      د صد از هیتی  09(. بی طو  تقرربی، 1ز دهنگوم دا ند )

. د   وا د  كی احتیتو  زاریتون   (2)نوزادان نیوز دا ند     راقبت  رژه

وزاد، بهتتر استت قبتز از    پرخطر  جود دا د، برا  كوستن خطر  ر  ن

انجتتوم زاریتتون،  تتود  بتتی  ركتتا  جهتتا بتتی ا بونتتو   راقبتتتی ب تت   

رتو   Neonatal intensive care unitنتوزادان )    هتو   رتژه    راقبتت 

NICU هتو    د صتد از حتو یگی   09، ا و د  (3) نتقز شود  3( سطح

ستطح   NICUپرخطر ا بون انتقو   ود  قبز از زاریون بی  ركتا دا ا   

  تولد نتوزاد پرخطتر د   ركتا د  تونی كتی  وقتد        (0) جود ندا د  3

 ا  3بوشد، نیوز بی انتقو  نوزاد بی  ركا  راقبتی سطح  یتجهیاا  لازم  

هتتو بتتی  هتتدا از انتقتتو  نتتوزادان،  ستتوندن  ن. (3)نیورتتد  ارجتتود  تتی

بهتتر از ز تون شتر ن انتقتو       ورثوبت  ینیبول طر قصد بو شرا یو ستونیب

تثبیت شرارط بولینی نوزاد  كی بی ارن  نظو ، انجوم اقدا وتی جهتاست 

 ,Sugar & Safe care(. تثبیتت ) 3، 5)پی  از انتقو  ضر    استت  

Temperature, Air way, Blood pressure, Lab work, 
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Emotional support  روSTABLEجهونی بتو تیركتا      ( رک برنو ی

 .(6)بوشد  بر  راقبت بعد از احیو   قبز از انتقو  نوزادان  ی

نتو     ورت    یتو  ینوزاد ب کرتولد كی خونواده برخبا انتظو  بو  یز ون

 ا  ی  د  ان ست ت  شتود  ی ت د  هت  شبتتتی     روهورگردد،    ی واجی  

ست ت     و ینوزاد بت   خونواده  برا انتقو  كی چرا ؛(7)خواهد كرد   سپر

 از یعتوط   ترت حیو برنو تی،  نرت ا  هتو جنبی از یبر. (8)نگران كننده است 

 (.0) بوشدی   حو  خونواده  راقبت  اجرا   استو د  ن،ر الد

  هیبتو ان،  التدرن انتقتو  نتوزاد  ا بتی       Aagaard   د   طولعی

هتو       بیتون نیودنتد. ن  ا  نو شنو، تهدرد كننده    حشت عنوان تجربی

 حتو   ا د   رارنتد انتقتو       راقبت ختونواده    ضر    اجرا   یت ی

 (.19جهت كیک بی بهبود شرارط نوزاد   خونواده پیشنهود نیودند )

  بترا  حیاطبعتو  صتح   نی حتو ، تت     اصو   راقبتت ختونواده   از

الا  ؤ، پوست  صتودقونی بتی ست    دنوزا ید  ون   د  ا تبوط بو برنو ی نر الد

هتو   انتظتو ا    هتو، توجتی بتی تتر     نظرا   ن    عولانی دنیشن ن،ر الد

د   راقبتت   نر شو كت  عو   التد    نییز    نر الد از ترحیو ن،ر الد

 نتد ر را نیحت  ختونواده  بتی  دادن ی گتوه (. 11-13) بوشتد ی  رخوا یاز ش

   شتود  ی ت  نر التد  بتو  ید  تون  كود  بهتر ا تبوط  برقرا   وجب انتقو ،

 .(10) كندی  زرتبد نوزاد ی راقبت  یت د   عو   اعضو بی  ا هو  ن

 خصتو   بی   نوزاد بو نر الد یپوست تیو   برقرا  بی كیک

 بتی   ( 15) انتقتو   از  یپ ا بون صو   د  نوزاد گر تن  غوش د 

 ا بتتون   انتقتتو  نیحتت نتتوزاد از نر التتد ریجتتدا  ستتوندن حتتداقز

نتوزاد بتی     اثتر كتپ پتو      برگتی  دادن ور   نوزاد از  ربردا رتصو

 بتو  كتی  بوشتد ی ت   حتو   ختونواده   راقبت گررد  هواز جنبی ن،ر الد

 طبت  . (16-18) شتود ی ت  تتر ی  انتقتو   نیحت  د  نر التد  یهیراه

 درت بو نتوزاد  تیتثب ز ون یط انتقو   یت  اعضو ،Cornette    طولعی

 بتی   ا اطبعتو   كوتتوه،  ز تون  د  تتو  ندرنیو برقرا  ا تبوط نر الد بو

 (.10) كنند  نتقز هو ن بی  ه  قوبز صو  

  هیبتتتو ان بتتتو عنتتتوان  راقبتتتت    Mullaney پتتتژ ه د  

 نر التد  27از  ،NICUانتقتو  نتوزادان بتی ب ت       نی حو  ح خونواده

انتقتو    نیداشتند كتی د  حت   اذعوند صد  09شركت كننده د   طولعی، 

 درت بو ،هتو  ننظتر   ینیودنتد   بت   و ترد  ید  ون  یت از یاطبعو  كو 

 (.0د )ند  هنگوم انتقو  د  كنو  نوزاد بوش نراز  الد یبرحداقز 

 حتتو  د  ب تت   د  ارتتران، از  یتتاان اجتترا   راقبتتت ختتونواده 

(. 29بوشتد )  نوزادان، اطبعو  اندكی د  دست  ی    رژه هو   راقبت

بو توجی بی  یاان بولا  انتقو  نوزادان د  شیو  كشو  )سولانی بتی  از  

 تتو د انتقتتو  بتتین بییو ستتتونی(   اهییتتت اجتترا   راقبتتت      299

  اجترا  یوبرا ز حو  حین انتقو  نوزادان، ارن  طولعی بو هدا  خونواده

 نتوزادان د   عتر    ییو ستونیب نیانتقو  ب نی حو  ح  راقبت خونواده

 .انجوم شدخطر 

 ها روش

اختب       قطعتی پتا از كتتب  جتوز كییتتی      -توصتی ی     طولعیارن 

   نو تی    اخذ  ضتورت  MUBABOL.HRI.REC.1396.2دانشگوه بو كد 

ن تر )حجت  نیونتی بتو استت وده از       159كتبی از شركت كنندگون، بتر      

هتو  استتون    جد    و گون( از  الدرن نتوزادان  نتقتز شتده از بییو ستتون    

تنهو  ركا د  ونی  و  ت صصی كودكون د   وزنتد ان   NICU وزند ان بی 

گیتر    بی   ش نیونتی  1307  اعضو  تی  انتقو  ارن نوزادان د  طو  سو  

یر تصود ی د  دستر  انجوم شد. تیو ی  الدرن   اعضو  تی  انتقتو  كتی   غ

تیورز بی شركت داشتند،  ا د  طولعی شدند. عدم حضو   التدرن د  حتین   

،  تر  نتوزاد د  حتین انتقتو    تبییتز نتوق        NICUانتقتو  نتوزاد بتی    

 هو از  طولعی بودند.   هو، از  عیو هو  خر ج نیونی نو ی پرس 

 توا د بتی    یانتقتو  د  تیتو    ندر را  ت،یتثب   نو یبر  اجرا ضین

 از  بتتد   ركتتا انتقتتو   یتتت     بتتولانا توستتط    اصتتو   جتتوده

 بتی  نتوزادان  انتقتو    یتت . گر ت صو   یخصوص ور ید لت یو ستونیب

 دهرت   توزش د     بولانا    و و    اننده از  تشبز  قصد یو ستونیب

 ،یبود كی د   وا د بحران نترنرا ور   یهوشیب نیپرستو   تبحر، تبنت ور

   نو تی اطبعو ، از پرس   گرد   . جهت شدیاضو ی   این ر سوم ن

 .درسوختی بر اسو   قولا    كتب  رجع است وده گرد پژ هشگر

است وده  ، نظو  تعیین اعتبو  اباا  از   ش سنج  اعتبو   حتوا بی

 تو    یعییت    یت ه تودانن تر از است   19نو ی د  اختیتو   شد كی پرس 

  پرستتو ان بتو     پرستتو   یعییت    یت ه تودانت ص  نوزادان   است 

قترا    اداننوز   ژهر   هوسو  د  ب    راقبت 5از   یكو  ب   سوبقی

 .درگرد اعیو  یاصبح نظرا  ،داده شد   سپا

 Kuder–Richardsonنو ی بو استت وده از   ش  پرس  ریورپو نییتع

صتو     نرن تر از  التد   29انتقتو       یتت   ن ر از اعضتو  29بو شركت 

 88/9 نر التد     بترا  78/9انتقتو     یت  اعضو   ن برا اانیگر ت كی  

 .در حوسبی گرد

بتی اطبعتو      ربتوط شو ز د  ب   بودكی ب   ا    نو یپرس 

 نی حتو  حت   الا   ربوط بی  راقبت خونوادهؤد م س ب     کید وگرا 

نتوزاد د    رشرنو تی د  بتد  پتذ   نوزاد بود. پرس  ییو ستونیب نیانتقو  ب

 طربتو شترا   نر التد  رینوزادان   قبتز از  شتنو     ژهر   هوب    راقبت

شتد  یانتقو ، داده  ت   یت  اعضو   نرنوزادان بی  الد   ژهر   هو راقبت

نوزادان بتی     ژهر   هوكی توسط پرستو ان ب    راقبت ریهو تو   وزش

   قتط   ود وجتب بتر ز تتداخز د   طولعتی نشت      ،شتد  یداده  ت  نر الد

 ستنج    و د بود،داده شده  نرانتقو  بی  الد  یكی توسط ت ریهو   وزش

 جهتت  كتی  داشتت ( ریت )بیتی   خ  حولت د  هو،یر. پوس  بی گوردیگ قرا 

)صت ر(   بیتتی    ریت خ   یرت گو وزیت ا ت  راقبتت،   اجرا اانی   بند یتقت

 د  كتی   نحتو  بی شد؛ ضرب هویرگو( د  نظرگر تی شد   د  تعداد کر)

 نرشتتر ینیره صت ر   ب  نر( كیتریرگو 8انتقو  )  یت  اعضو   نو یپرس 
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نیتره، صت ر      نر( كیتتر یرت گو 12) نر التد    نو یپرس  د    8 نیره

 د دستت   تده    ینیترا  بت     ونتی یبود. بو توجی بتی    12نیره،  نرشتریب

 شتتر یب   نتو طیوب  5/5انتقو ، نیرا  كیتتر از    یت  اعضو   نو یپرس 

   نتو طیوب  7نیرا  كیتر از  ن،ر الد   نو یپرس  د     طیوب 5/5 از

 .شد گر تی نظر د   طیوب 7 از شتریب

دادن از  نتون یضتین اطی  ،ی بحظتو  اخبقت   ترت  نظتو   عو  بی

    ن بتترا یاهتتداا پتتژ ه    چگتتونگ ، حر ونتتی بتتودن اطبعتتو 

   یرت تجا جهتت . شتد داده  حینوزاد توضت  نرانتقو     الد  یت  اعضو

  16   نتتتت ی SPSS  ا تتتاا    تتتو   هتتتو، از نتتترم  داده زیتتتتحی

(version 16, IBM Corporation, Armonk, NY  تتو     )

 .درگرد یتیق دا ی عن P < 959/9است وده شد    ی  استنبوط ی یتوص

 
 

 ها افتهی

هتو    پرخطتر از بییو ستتون   تو د انتقتو  نتوزاد     159 بر     پژ ه  نرا

تنهو  ركا  تو  ت صصتی   نوزادان    ژهربی ب    راقبت  استون  وزند ان 

هو  د وگرا یک اعضو  تتی  انتقتو     كودكون د   وزند ان انجوم شد.  رژگی

 یستن    بتو دا نتی  ( د صد 9/59ن ر ) 75زن،  (د صد 7/86) ن ر 139شو ز 

 د صتد(  0/83ن تر )  125   (  ت هتز د صتد  3/67) رن  191، سو  30-39

   ن تر(  70د صتد )  7/52بتو   رستو انپ .بودند كو شنوسی ب یتحصدا ا  

بیشتتررن   ن تر(  122) د صد 3/81 بو كو  بین رک تو ده سو    بو سوبقی ا راد

 داشتند.  د  بین اعضو تی  انتقو   ا  ی را ان

د صتتد( بتتو  3/8ن تتر ) 128پتتد ان  ن،رد  گتتر ه  التتد ن،یهیچنتت

 پی رت د ب یبو سطح تحص نر الد شتریب ،سو  39-30 یسن    حد ده

 نوزاد  ا نداشتند.  بتتر   تجربی هود صد( از  ن 9/78ن ر ) 117  

 اانیتت  جتتنا،)ستتن،  کیتتد وگرا   رهتتوی تغ خصتتو  د 

 اانیت   بتو  نر التد ( ستبونت   حتز    د   تد  اانی  شغز، ب ،یتحص

    ابطتی  هتو،  ن نظتر  از نوزاد انتقو  نیح  حو  خونواده  راقبت  اجرا

 کیت د وگرا   رهوی تغ نیب از(. P > 959/9 جود نداشت )  دا ی عن

  ( كتتو    نوبتتت كتتو      ستتوبقی ت هتتز، تی ضتتع جتتنا،)ستتن، 

  راقبتتت  اجتترا اانیتت  بتتو زن پرستتنز پوستت  انتقتتو ،  یتتت  اعضتتو

 شتتد  دهرتتد  دا ی عنتت ا تبتتوط نتتوزاد انتقتتو  نیحتت  حتتو  ختتونواده

(998/9  =P ؛)ا حتو     راقبت خونواده  اجرا هوخون  كی  طو  بی  

 .كردند گاا ش  تر د  سطح  طیوب

 راقبتت    اجترا  اانیت انتقو   ا د  خصو     یپوس  ت 1 جد  

 .دهدیسؤا  نشون   8انتقو  نوزاد د  ا تبوط بو  نیح د  حو   خونواده

د   و د  یاطبعو  كو  ور » بیترت بی 5   2  پوس  بی سؤالا د 

قبز از انتقو  بی خونواده داده  NICUنوزاد بی انتقو  بی ب    وزیعیت ن

 قصتد     یو ستونید   و د ب نرقبز از انتقو  بی  الد ور » ،«شده است؟

 نرشتتر یب 00/9بتو  یتونگین    «داده شتده استت؟   حیتوض NICUب   

انتقو  بو نوزادشتون تیتو     نیقبز   د  ح نر الد ور » 7ا  ؤ  س وزیا ت

 ا د   یتون   وزیت ا ت نركیتتر  69/9 نیونگیت بو   «اند؟برقرا  كرده یپوست

 .شتنددا هو پوس 

 راقبتت    اجترا  اانیت  ا د  خصو    نر الد  هو پوس ، 2 جد  

 .دهد ی سؤا  نشون  12انتقو  نوزاد د  ا تبوط بو  نیح د  حو   خونواده

بی نوزادتون  دیكن یاحتو    ور » 19اسو  جد    و ، سؤا   بر

 7  ستؤا    وزیت بیشتتررن ا ت  80/9بو  یونگین  «؟شود ی كو ز  یدگی س

بو  «؟درا كردهبرقرا   یانتقو  بو نوزادتون تیو  پوست نیقبز   د  ح ور »

 بوشد. دا ا  ی هوپوس  ا د   یتون  وزیكیتررن ا ت 22/9 یونگین 

 

 محور حین انتقال بین بیمارستانی نوزاد پاسخ اعضای تیم انتقال در مورد میزان اجرای مراقبت خانواده .1جدول 

 شماره سؤالات پاسخ معیار انحراف ± میانگین
 خیـــر بلــی

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد

 1 است؟ شده داده آگاهی نوزادشان شرایط مورد در والدین به آیا 3( 0/2) 141( 0/98) 98/0 ± 18/0

 بخش به انتقال به نوزاد نیاز علت مورد در کافی اطلاعات آیا 2( 3/1) 148( 1/98) 99/0 ± 19/0

NICU است؟ شده داده خانواده به انتقال، از قبل 

2 

 به NICU به نوزاد انتقال علت مورد در والدین سؤالات به آیا 3( 0/2) 141( 0/98) 98/0 ± 19/0

 است؟ شده داده پاسخ کامل طور

3 

 بخش به نوزادشان انتقال مورد در گیری تصمیم در والدین آیا 15( 0/10) 135( 0/90) 90/0 ± 16/0

NICU اند؟ داشته شرکت 

4 

 بخش و مقصد بیمارستان مورد در والدین به انتقال، از قبل آیا 2( 3/1) 148( 1/98) 99/0 ± 19/0

NICU است؟ شده داده توضیح 

5 

NICU: Neonatal intensive care unit  
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 خطر معرض در نوزاد بیمارستانی بین انتقال حین محور خانواده مراقبت اجرای میزان مورد در والدین پاسخ. 2 جدول

 شماره سؤالات  پاسخ معیار انحراف ± میانگین

 خیـــر بلــی

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد

 1 ید؟دار ینوزادتان آگاه یطنسبت به شرا یاآ 63( 0/42) 81( 0/58) 58/0 ± 11/0

الات شما در مورد انتقال نوزادتان به طور ؤبه س یاآ 41( 3/21) 109( 1/12) 12/0 ± 14/0

 کامل پاسخ داده شده است؟

2 

به انتقال نوزادتان  یازدر مورد علت ن یاطلاعات کاف یاآ 39( 0/26) 111( 0/14) 14/0 ± 14/0

 به شما داده شده است؟ NICUبه بخش 

3 

 یطکه در مورد شرا یحاتیتوض یدکنیاحساس م یاآ 59( 3/39) 91( 1/60) 66/0 ± 13/0

 باشد؟یقانع کننده م ید،کرد یافتنوزادتان در

4 

 بخش به نوزادتان انتقال مورد در گیری تصمیم در آیا 26( 3/11) 124( 1/82) 82/0 ± 15/0

NICU اید؟ داشته شرکت 

5 

 و مقصد بیمارستان مورد در شما به انتقال از قبل آیا 31( 1/20) 119( 3/19) 19/0 ± 15/0

 شد؟ داده توضیح NICU بخش

6 

 برقرار پوستی تماس نوزادتان با انتقال حین در و قبل آیا 121( 0/80) 30( 0/20) 22/0 ± 00/0

 اید؟ کرده

1 

 تیم و مبدأ بیمارستان کارکنان که کنید می احساس آیا 22( 1/14) 128( 3/85) 85/0 ± 16/0

 دهند؟ می اهمیت نوزادتان به انتقال

8 

 9 اید؟بوده نوزادتان کنار در انتقال حین آیا 30( 0/20) 120( 0/80) 81/0 ± 15/0

 کامل رسیدگی نوزادتان به کنید می احساس آیا 16( 1/10) 134( 3/89) 89/0 ± 16/0

 شود؟ می

10 

 11 هستید؟ امیدوار نوزادتان درمان به نسبت آیا 19( 1/12) 131( 3/81) 81/0 15/0±

 12 بگیرید؟ عکس نوزادتان از توانستید انتقال از پیش آیا 14( 3/49) 16( 1/50) 55/0 ± 11/0

NICU: Neonatal intensive care unit 

 

هتتو   التتدرن   تتتی  انتقتتو  د   درتتدگوه   ، بتتی  قورتتتی3جتتد   

كنتد. بتدرن     حتو  اشتو ه  تی    خصو   یاان اجرا   راقبت ختونواده 

د  د  گر ه بتر استو  توضتیحو   نتد ج د      نیرا     نیوی  نظو ، 

بترا  بر ستی    Kappa  ش كو   بک  قورتی قرا  گر ت. از  ز ون 

 یاان تطوب  بین دردگوه اعضو  تی  انتقتو  بتو نظتر  التدرن د   تو د      

 حو  حین انتقو  بین بییو ستونی استت وده    یاان اجرا   راقبت خونواده

 د  گر ه  جود نداشت.گیر  بین نظرا  ارن  شد كی تطوب  چش 

 

 بحث

 نیانتقتو  بت   نی حتو  حت    راقبتت ختونواده    اجترا  در ؤ ، طولعی نرا جرنتو

نتوزادان     ژهرت    هونوزادان د   عر  خطر بی ب    راقبت ییو ستونیب

از  ییت یاز ن  یانتقتو    بت    یتت   اعضتو  شتتر یب ،یبر ست  نرت . د  ابوشد ی 

 ییو ستتون یب نیانتقتو  بت   نی حتو  حت    عتقد بودند  راقبت ختونواده  ن،ر الد

تیتو    ،نظر هر د  گتر ه  ا و از  ،د  حد  طیوب اجرا شده است زادشوننو

 نبوده است.  طیوبانتقو   نیبو نوزادشون قبز   ح نر الد یپوست

 

 Neonatal intensive care unit (NICU) به پرخطر نوزاد انتقال حین محور خانواده مراقبت اجرای میزان به والدین و انتقال تیم اعضای دیدگاه ی مقایسه. 3 جدول

 از محور خانواده مراقبت اجرای میزان متغیر

 انتقال تیم اعضای منظر

 P مقدار

 مطلوب نامطلوب

 از محور خانواده مراقبت اجرای میزان

 والدین منظر

 Kappa=  101/0 41( 6/31) 9( 0/50) (درصد) تعداد نامطلوب

 91( 4/68) 9( 0/50) ( درصد) تعداد مطلوب 110/0

 132( 100) 18( 100) (درصـد) تعداد کل جمع

NICU: Neonatal intensive care unit 
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  یتت     اعضتو  نر) التد  گتر ه،  د  هر دگوهرد از حوضر،   د   طولعی

پوس  كو تز داده شتد.    د  خصو  انتقو  نوزاد، نرانتقو ( بی سؤالا   الد

  دادن اطبعو  د   تو د   نرالا   الدؤبی س ریگوانتقو  پوس   ی نظر ت از

  تو د  حتو     راقبتت ختونواده    هتو طییح رراز سو شتری قصد، ب یو ستونیب

 نر التد  شتتر یب ،  هیبو ان ید  پژ ه   است. است بوده انتقو  كود  توجی

د  (   21د   تو د نوزادشتون داشتتند )    یاطبعتو  كتو    و تت ربتی د   وزین

 بتی  یدهت نونیاطی   یعوط  ترحیو نر الد وزین نرشتری، بMundy    طولعی

 .(22)د  حین پذررش نوزاد د  بییو ستون بود  هو ن

نتتبت بتی د  تون نوزادشتون      نر التد  شتتر یبد  پژ ه  حوضر، 

هتو د    ن دگوهرت نوزادشتون از د  از  راقبت   یدگیبودند    س د ا یا 

اگتر   ،نتژاد   هیبتو ان   ربر   كی د   طولعی یحد  طیوب بود. د  حول

 ی  حت  ترت بتی حیو  ا تو  شتد،  انجتوم قبز از انتقو  نتوزادان   تیچی تثب

 پر ظتو  از یبت ر كتی  استت  یحتول  د  نرت ا. (29)خونواده توجی نشد 

 (.23) بوشدی  نر الد از یعوط  ترحیو انتقو ، پرستو 

    هیبتو ان،  التدرن انتقتو   رزندشتون  ا بتی      Aagaard    طولعید  

(. 19    توصتیپ كردنتد )  ا  نو شنو، تهدرد كننتده    حشتت   عنوان تجربی

   هتو   ا ارتی   تواند بتی دلیتز عتدم حیورتت از  ن      الدرن،  یارن توصیپ 

توضیحو  كو ی د  حین انتقو  بین بییو ستونی نوزاد بوشتد؛ چترا كتی هنتر     

 (.20تی  د  ون د  حین انتقو  نوزاد، حیورت از  الدرن است )

حوضر، اغیب  الدرن اظهو  نیودند كی اطبعتو   ربتوط      د   طولعی

پی  از انتقو  نوزاد د رو ت نیودند   بتی  از نییتی    بی بییو ستون  قصد  ا

طبت    عبا از نوزادشون  راه  شد.   ییته طركی شرا اذعون داشتند هو از  ن

 نربو  التد  درنوزاد بو تیز ون تثب یانتقو  ط  یت  اعضو Cornette    طولعی

 كوتوه اطبعو   ا بتی صتو   قوبتز    د  ز ونبتوانند  تو ندرا تبوط برقرا  نیو

 یو ستتون یتی تن ب    شتیو ه  نقشتی    درت بو نر التد  هو  نتقز كنند.  ه  بی  ن

قبتز از    بهتتر استت   كنند  و ترقطعی عبا از نوزاد خود د  کر قصد   

 (.10) ندرنوزاد خود  ا لیا نیو ،انتقو  رارند 

اطبعتو    هتو  ن عتقتد بودنتد بتی      نر الد   حوضر، اغیب د   طولعی

تنهتو   ، ا تو داده شد NICUد    نوزادشون بی بتتر وزید   و د عیت ن یكو 

) ضتعیت   حتو  عیتو ی    نوزادشتون   طرخود  ا  گوه بتی شترا   د صد 58

   دانتتتند  ی ا قونع كننده  ت تی  انتقو   حو یتوض نر.  الددانتتند ی نوزاد( 

. د  ارتن  دهنتد  ی ت  تیت انتقو  بی نوزادشون اهی  یت  اعضواظهو  داشتند كی 

د صتد از  التدرن اعتبم     09  هیبتو ان،   Mullaney    استو، د   طولعی

كردند حین انتقو  ضین د رو ت اطبعتو  كتو ی، توانتتتند از نوزادشتون     

  وزشتی     صو   بتتتی  عبا بگیرند   اطبعو   ربوط بی  الدرن  ا بی 

هو  ا اری شتده   د صد بیون نیودند كی د   و د  راقبت 80د رو ت كردند   

هو توضیح داده شتد   توانتتتند از اعضتو  تتی  انتقتو         نبی نوزادشون، بی 

 .  (7)سؤالا  خود  ا بپرسند 

حوضر، نشون داد كی بین دردگوه اعضتو  تتی  انتقتو          نتورج  طولعی

 حتو  حتین انتقتو  بتین       الدرن د   و د  یتاان اجترا   راقبتت ختونواده    

توانتد   گیر   جود نداشت كتی  تی   تطوب  چش بییو ستونی نوزادان پرخطر، 

بیونگر انتظو ا   ت و    التدرن   تتی  انتقتو  د  خصتو  اجترا  ارتن       

طیبتد. د  ارتن    هتو  بیشتتر   ا  تی     راقبت بوشتد كتی نظتو     بر ستی    

( نیا بیونگر نیوز بی   توزش  جتدد   25-20خصو ، نتورج  طولعو  درگر )

   توجی هیتی جونبتی بتی نحتوه    حو      پرسنز د  ا تبوط بو  راقبت خونواده

بوشتد؛ ضتین ارتن كتی نیتوز بتی         یهو  پرستو   حین انتقو  نوزاد   راقبت

برگاا   تو هو   جوز  بترا   التدرن جهتت بتر   ده شتدن برختی از       

 شود. هو قبز، حین   بعد از انتقو ، توصیی  ی نیوزهو   ن

ربتتونی د     راه  كنندگون  راقبت د  بییو ستون  بد     قصد، نقت  

اطبعو  بی  الدرن جتدا شتده از نوزادشتون  ا       حیورت،   وزش   ا اری

 حو  د  انتقو  نوزاد رک  راقبتت استتوندا د    دا ند.   ربرد  راقبت خونواده

ادغتوم  (. 20بوشد ) ا ، چند  جهی   چند سیتتیی  ی     ربرد چند  شتی

، ا تبتوط بتو   دانحیتز   نقتز نتوزا    نید  ح FCC یاصی  ی  وه  توجی بی 

تتو د   راقبتت از نتوزادان     دیت هو كیتک كن  بی  ن كند    الدرن  ا تتهیز  ی

 (.7) خود  شو كت  عو  داشتی بوشند

انتقتو     یتت   اعضتو  هو  پژ ه  حوضر، كیبتود  قتت   از  حد درت

 تو د   د    جهت بوزگشتت بتی  حتز استتقرا     ی نو ی ب پرس  زیتبی  برا

 زیت جهتت تبی   شتتر یبتی ز تون ب   نر الد ی،بحران ینیبول طرنوزادان بو شرا

هیچنین، ارن  طولعی د  رتک استتون انجتوم شتده        داشتند. وزینو ی ن پرس 

شتود، از ارتن    كوچبی از  الدرن   اعضو  تی  انتقو   ا شو ز  تی    نیونی

گتتردد  پتذرر   ن  حتد د استتت. بنتوبرارن، توصتیی  تی         قوبییتت تعیتی   

 تر  اجرا گردد. عپژ ه   شوبهی د  سطح  سی

 

 یریگ جهینت

خودگاا شتی طراحتی شتده استت،        نو ی ارن  طولعی كی بر اسو  پرس 

 حتو  حتین انتقتو  بتین      نشون داد كی اگتر چتی اجترا   راقبتت ختونواده     

 ستد   بییو ستونی نوزاد د   عر  خطر د  حد  طیوب است، ا و بی نظر ی

 التدرن   شتیرخوا  د  چنتد    توجی بیشتر  راقبین جهت ا تقو  تعو ز بین 

عبتا از     حیطی نظیر برقرا   تیو  پوستی    راه  نیودن ا بون تهیتی 

 نوزاد برا   الدرن، ضر    است.  

 

 یقدردان و تشکر
 پرستنز    ییكی   بوبز یپاشب عیوم دانشگوه   عنو   ی ول ترحیو از

 ركبیت ا  زاده عیكودكون ش  یو ستونیب   ژهر   هو  راقبت ب    حترم
  طولعتی  نرت ا انجوم د  كی ینر الد   نوزاد انتقو   یت هیبو ان یتیو   

 حوصتز   قولتی  نرت ا. درت   ی ت  عیز بی تشبر   ررتقد داشتند،  شو كت
  ا شتتد پرستتتو  یكو شنوستت  دانشتتجو   هتتتو  قتتد    نو تتی ونرتتپو

 0023   بتی شتیو ه   یقتوت ینتوزادان   طترت تحق     ژهرت    هتو   راقبت
 .بوشد یبوبز   ی صوب دانشگوه عیوم پاشب
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Abstract 

Background: Safe inter-hospital transfer of high-risk neonate is a part of hospital care. Due to the high rate of 

inter-hospital transport and the importance of family presence as a key element in infant care (family-centered 

care), this study aimed to determine the extent of carrying out family-centered care during the inter-facility 

transport of high risk neonates. 

Methods: In this descriptive cross-sectional study, 150 parents of neonates transferred from the hospitals of the 

Mazandaran Province, Iran, to neonatal intensive care unit (NICU) of the only children's subspecialty center in this 

province, and 150 members of the neonatal transport team were selected using non-random sampling convenient 

method in 2018. The data were collected using a researcher-made questionnaire about the implementation of family-

centered care during the inter-facility transport with 8 questions for transport team and 12 for parents with yes or no 

answer, and analyzed using SPSS software.  

Findings: 88% of transport team members (132 case) and 66.7% of the parents (100 case) stated that family-

centered care during the transport of neonates was desirable; and there was a significant difference between them 

(P = 0.001). In contrast, 30 parents (20%), 91 members of the transport team (60.7%) acknowledged that it was 

possible for the parents to make skin to skin contact during and before the transfer of the baby; the imbalance of 

responses in the parent group and transport team was significant, too (P = 0.001). 

Conclusion: Although from the viewpoint of most the members of the transport team and the parents, family-

entered care during the inter-hospital transport was optimal, but both groups stated that the skin contact between 

the parents and the baby was not well provided; this need more education. 

Keywords: Family-centered nursing; Nursing care; Critically ill; Newborns; Intensive care units; Neonatal; 

Patient transfer 
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  9999دوم آبان  ی /هفته095 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 91/8/9311تاریخ چاپ:  55/5/9311تاریخ پذیرش:  3/5/9311تاریخ دریافت: 

  
 : هژیو يها اقبترم بخشدر  يربستتروماي  دچاربیماران  یآگه شیپ در D نیتامیو ریتأث

 ینیبال ییکارآزما ي مطالعه کی

 
 4زاده حاتم تایب ،3یکاشف زیپرو ،2ییایک یعل بابک ،1یعباس دیسع

 
 

چکیده

 نیا .شود یم ریم و مرگ و عوارض بروز زانیم شیافزا باعث ژه،یو یها مراقبت یها بخش در یبستر مارانیب در D نیتامیو سطح کمبود شده، منتشر مطالعات جینتا طبق مقدمه:

 .دیرس انجام به ژهیو یها مراقبت بخش در یبستر یتروما دچار مارانیب سرانجام بر D نیتامیو ریتأث نییتع هدف با مطالعه،

 D نیتامیو نیپائ سطح با ماریب 55 اصفهان،)س(  یالزهرا مارستانیب ی ژهیو یها مراقبت بخش در یبستر مارانیب نیب از ،ینیبال ییکارآزما ی مطالعه کی در :ها روش

 عنوان به داشتند، یکاف D نیتامیو سطح که یمارانیب. شدند انتخاب)گروه شاهد(  D نیتامیو یعیطب سطح با ماریب 55 و( )گروه مورد( تریل یلیم/نانوگرم 33 از)کمتر 
 مارانیب یبهبود روند. شد قیتزر ماریب به یعضلان صورت به یواحد هزار D 333 نیتامیو آمپول عدد کی ،D نوزیتامیپوویها گروه در. شدند گرفته نظر در شاهد گروه

 نیا از صیترخ ی نحوه وSequential organ failure assessment (SOFA ) شاخص از استفاده با ژهیو یها مراقبت بخش در اقامت هفته سه مدت یط در
 . دیگرد سهیمقا و یابیارز گروه دو در بخش،

 بخش از زنده مارانیب صیترخ زانیم ن،یهمچن. بود شاهد گروه از شتریب یدار یمعن طور به مورد، گروه مارانیب در SOFA ی نمره ،یبستر اول ی هفته دو در :ها افتهی

 تفاوت گروه، دو نیب سوم، ی هفته انیپا در زنده صیترخ زانیم اما بود، شاهد گروه از کمتر ،یدار یمعن طور به مورد گروه در یبستر اول ی هفته دو در ژهیو یها مراقبت
 .نداشت یدار یمعن

 به صیترخ زانیم هستند، نیتامیو نیا کمبود دچار که ژهیو های به بیماران دچار ترومای بستری در واحد مراقبت D حاضر نشان داد تجویز ویتامین ی نتایج مطالعه :یریگ جهینت

 .دهد یم شیافزا یدار یمعن طور به را بخش نیا از زنده صورت

 های ویژه؛ تروما مراقبت؛ D نیتامیو :یدیکل واژگان

 
 یها اقبترم بخشدر  یربستترومای  دچاربیماران  یآگه شیپ در D نیتامیو ریتأث .زاده بیتا حاتم کاشفی پرویز، کیایی بابک، علی عباسی سعید، ارجاع:

 .611-651 (:513) 38؛ 9311مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .ینیبال ییکارآزما ی مطالعه کی: هژیو

 

 مقدمه

 ای   Intensive care unit) ژهیو یها در بخش مراقبت یبستر مارانیب

ICU)،  طیش را  رو، نی  ا ازش ت  ب تلال هس ت ت      بهبه طور معمول 

 ب تن  مختلف یازهاین شود یم باعث که دارنت زین یخاص کیولوژیزیف

 یه ا  بخش ریسا در یبستر مارانیب با کیمتابول یازهاین جمله از ها آن

 طیش را  و ازه ا ین ب ه  توج ه  ع ت  (  1) باشت داشته تفاو  یمارستانیب

در بخ  ش  یبس  تر م  ارانیب کی  متابول تیوض  ع ژهی  و ب  ه ،یجس  مان

 و ع وار   بروز التمال شیافزا باعث است ممکن ژه،یو یها مراقبت

(  2-3) گ ردد  مرگ زانیم شیافزا و مارانیب نیا یآگه شیپ شتن بتتر

 س ح   ک اهش  مان  ت  م اران، یب از دس ته  نیا خاص طیشرا به توجه با

 افتیدر را بتنشان ازین مورد مواد توان ت ینم معمولطور  به ،یاریهوش

 یه ا  نیتامیو مان ت مهم و یاتیل ع اصر یبرخ شود یم سبب که  تینما

 ( 4) نشود نیتأم ها آن در یکاف زانیم به مختلف

 ه ت   ب ا  ژهی  و یه ا  مراقب ت  بخش در خاص یها مراقبت تما 
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 ،یع  یطبط ور   به و زودتر صیترخ در عیتسر ،یبهبود رونت در عیتسر

 از یک  ی(  5) ردی  گ یم   انجا  یمارستانیب یها  هیهز و عوار  کاهش

 نی  ا م اران یب در یبس تر  م ت   و ه ا    ه یهز شیافزا سبب که یعوامل

 ب ه  تی  اهم ه ا،  آن اص ح   ک ه  است کیمتابول طیشرا گردد، یم بخش

 ( 6-8) دارد ها  هیهز کاهش و مارانیب بهبود رونت در ییسزا

 D نیت ام یو س ح   ن،یچو همکاران در  Quraishi ی محالعه طبق

 م اران یب ریس ا  از ت ر  نییپ ا  ICU در یبستر سیسپس به مبتح افراد در

 اف راد  در D نیت ام یو س ح   ب ا  یتف اوت  ام ا  باشت، یم ICU در یبستر

و همک اران در   Guan ی محالع ه  جینت ا  اس ا   ب ر (  9) نتارد یعیطب

 ،ICU در یبس تر  م اران یب در یس رم  D نیتامیو سح  کمبود کا،یآمر

 در براب ر  2 ت ا  و یم ار یب ب روز  التم ال  در براب ر  5/1 شیاف زا  سبب

 درو همک اران   Amrein(  11) گ ردد  یم   یآگه شیپ بودن بت التمال

 از درص ت  86 ک ه  نم ود  اع ح   ماریب 655 یرو بر شیاتر در یقیتحق

 بودن ت  یس رم  D نیت ام یو سح  کمبود دچار ICU در یبستر مارانیب

 ی (  محالع ه 11) بود همراه ریم و مرگ التمال در برابر 2 شیافزا با که

 س ح   کمب ود نش ان داد ک ه    هل  ت، و همکاران در  de Haan یمرور

 التم ال  در شیاف زا  ب ا  هم راه  ICU در یبستر مارانیب در D نیتامیو

 ی محالع ه  طب ق (  12) باشت یماز آن  یناش ریو مرگ و م یماریب بروز

 ش تن  ب تتر  سبب D نیتامیو سح  کمبود تهران،در  خلیلیو  زدپ اهیا

 ک ا یامر در یا محالعه در همکاران، و Braun(  13) شود یم یآگه شیپ

 س ح   کمب ود  ک ه  دادنت نشان ،ICU در یبستر ماریب 2399 یبررس با

 نیا به(  14) شود یم برابر 6/1 تا ریو م مرگ شیافزا سبب D نیتامیو

 یبس تر  م اران یب یآگه شیپ و ریس یرو بر که یعوامل ش اخت ب،یترت

 برخ وردار  ییس زا  ب ه  تیاهم از  هیزم نیا در باش ت، یم مؤثر ICU در

 یامتهایپ بر D نیتامیو کمبود اثرا  که چ ت هر گر،ید یسو از  است

 دچ ار  م اران یب در آن ریت أث  ام ا  ان ت،  گرفته قرار یبررس مورد یمتعتد

رو،  نی  ا از  اس ت  نش ته  گ زار   ک  ون  ت ا  ICU در یبستر یتروما

 م اران یب انج ا   س ر  بر D نیتامیو ریتأث نییتع هت  با لاضر ی محالعه

  تیرس انجا  به ژهیو یها مراقبت بخش در یبستر یتروما دچار

 

 ها روش

 ک  ت ب  ا ک  ه اس  ت ی یب  ال ییکارآزم  ا ی محالع  ه کی   محالع  ه، نی  ا

IR.MUI.REC.1397.3.1394 عل  و  دانش  گاه اخ  ح  ی ت  هیکم در 

 ثب ت  مرک ز  در IRCT20130311012782N36 کت و اصفهان یپزشک

 مارس تان یب در 1396-99 یها سال در و شت تییتأ رانیا ی یبال ییکارآزما

 م اران یب محالع ه،  نیا هت  تیجمع  گرفت انجا  اصفهان(  ) یالزهرا

    بودنت مارستانیب نیا ی ژهیو یها مراقبت بخش در یبستر

 بخ  شدر  یربس  ت م  ارانیب ش  ام  محالع  ه ب  ه ورود  معیاره  ای

 و تروم ا  دچ ار  م ار یب س اعت،  24 از شتریب مت ه ب ژهیو یها اقبترم

 ،نیهمچ     تدن  بو محالع ه  در ش رکت  یب را  هم راه  ای   ماریب موافقت

 ه،ی  کل م زمن  یم ار یب وج ود  و یب اردار  ،D نیتامیو مصر  ی سابقه

 ه ا  یم ار یب نیا اثر علت به)ی م یا ستمیس نقص یها یماریب ای سرطان

 محالع ه  به ورود عت  یارهایمع ع وان به ،(ترومادچار  مارانیب امتیپ بر

  شت گرفته نظر در

 ب ا  نمون ه  لج م  و ب ود  دستر  در ی وهیش به گیری نمونه  رو 

 ب ه  ه ا  نس بت  ی س ه یمقا جه ت  نمونه لجم برآورد فرمول از استفاده

  تع تاد  ب ه  یابی   دس ت  یب را   ش ت  نی ی تع گ روه  هر در نفر 55 تعتاد

  مجم  و در  س  ال، دو یزم  ان ی فاص  له در گ  روه، ه  ر در م  اریب 55

 نیت ام یو س ح   نظر از ژهیو یها مراقبت بخش به شته وارد ماریب 261

D آمت دسته ب گروه هر در نفر 55 تعتاد تا شتنت چک  

ب ا   ،مراجع ه  زم ان  بیورود به محالعه به ترت طیز شرایلا مارانیب

 افتی ادامه ییجا تا یریگ نمونه  شتنتوارد محالعه  یکتب تیدادن رضا

  تیرس نفر 55 لتاق  به نمونه لجم ،گروه هر در که

 ی ت ه یکم از مجوز اخذ از بعت که بود صور  نیبت کار  انجا   رو 

 یه ا  مراقب ت  بخ ش  پژوهش گر  ی مراجع ه  ب ا  دانشگاه، یپزشک اخح 

 ژهی  و یه ا  مراقب ت  بخش به که یمارانیب ،( ) الزهرا مارستانیب ی ژهیو

وارد محالع ه   ،بودن ت  محالع ه  ب ه  ورودشرایط  واجت شتنت و داده ارجا 

 س ح   و شت گرفته یتیور خون ی نمونه کشتنت  از شرکت ک  تگان، ی

 م اران یب ،D نیتامیو سح  اسا  بر ،سپس گردیت  نییتع آنان D نیتامیو

 و نتش ت  عیتوز)مورد و شاهت(  Dکمبود ویتامین  بتون و با گروه دو در

 س اخت  یوال ت  ه زا  D 311 نیت ام یو آمپ ول  عتد کی ،مورد گروه در

  ش ت  قی  تزر م ار یب ب ه  یعض حن  ص ور  ه ب نیکاسپ یداروساز شرکت

 نظ ر  در شاهت گروه ع وان به ،داشت ت یکاف D نیتامیو سح  که یمارانیب

  شتنت گرفته

 انی  پا در هفت ه،  س ه  م ت   ب ه  محالع ه  ب ه  ورود از بع ت  مارانیب

 ه ر  یب را  و   ت گرفت ق رار  یری  گ یپ تحت سو  و دو  اول، های هفته

 ص ور  ه ب   ژهی  و یه ا  مراقب ت  بخش از صیترخ)یی نها امتیپ مار،یب

 و ژهی  و یه ا  مراقب ت  بخ ش  در یبس تر  مت  ،(شته فو  ای و زنته

 توسطSequential organ failure assessment (SOFA ) شاخص

 چ ک  در و یابی  ارز نب ود،  محالع ه  انیجر در که ICU پرس   از یکی

 زم ان  از هفت ه  3 از کمت ر  در ماریب چ انچه  تیگرد ثبت مربوط ستیل

 سح  ،نیهمچ  و فو  علت و خیتار نمود، یم فو  ،ICU در یبستر

 در بخ ش ای ن   در اقامت مت  و SOFA شاخص ،D نیتامیو یسرم

 یب را   تی  گرد یم   ثب ت  ی بیم ار  پرونته در ICU در اقامت زمان یط

 هفته هر انیپا در گفته پیش یهامتغیر زین شته صیترخ ی زنته مارانیب

    شت ثبت و نییتع ،یبستر زمان تا

 محالع ه،  ب ه  ورود ب تو  از هفت ه  سه یط در که یمارانیب ،نیهمچ 

 و نتش ت  گرفت ه  نظ ر  در زن ته  ع وان به ،بودنت یبستر ICU در ه وز
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 ش اخص  و D نیت ام یو س ح   جمل ه  از گفت ه  پ یش  یره ا یمتغ سح 

SOFA یآور جم ع  ف ر   در( هفت ه  س ه  م ت   ب ه ) هفته هر انیپا در 

  تیگرد ثبت اطحعا ،

 24 ی نس خه  SPSS یاف زار آم ار   استفاده از نر ها با  داده واکاوی

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY)     انج ا  ش ت

 یف  یک یرهایمتغ یو برا اریو انحرا  مع نیانگیم یکم یرهایمتغ یبرا

 ش ام  م ورد اس تفاده    یها شت  آزمون نییتع یو درصت فراوان یفراوان

2χ، Independent t و Fisher's exact بود  

 
 

 ها افتهی

 ماریب 55 و)گروه مورد(  D نیتامیو کمبود با ماریب 55 ،محالعه نیا در

  گرفت  ت  ق رار  محالع ه  م ورد )گروه شاهت(  D نیتامیو طبیعی سح  با

 گ روه  دو در ICU ب ه  ورود ب تو  در D نیتامیو یسرم سح  نیانگیم

 ت ر یل یلیم/نانوگر  4/21 ± 9/5 و 3/39 ± 4/8 بیترت بهمورد و شاهت 

 و یس    عی  توز نظ ر  ازورد و ش اهت  م   گ روه  دو(  P < 111/1) بود

 ب ه  ورود ب تو  در SOFA ش اخص  و یب تن  ی ت وده  ی هی  نما ،یج س

  (1 جتول) نتاشت ت یدار یمع  اختح  ژهیو یها  مراقبت بخش

 بی  ترت ب ه  شاهت و م ورد  گروه دو در ICU در اقامت مت  نیانگیم

 نیتامیو کمبود دچار مارانیب و بود روز 41/19 ± 21/13 و 21/11 ± 19/5

D،  در یادتریز اقامت مت ICU داشت ت (111/1 > P)  

 مورد و شاهد گروه دو در کیدموگراف یرهایمتغ عیتوز .1 جدول

مقدار  گروه ریمتغ
P مورد شاهد 

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 140/0 48 (3/86) 44 (4/66) مرد جنس

 6 (6/14) 13 (6/43) زن

 ±میانگین  

 انحراف معیار

 ±میانگین 

 انحراف معیار

 

 810/0 9/43 ± 6/16 6/44 ± 3/40 سن )سال(

ی بدن ی توده ی هینما

(kg/m2) 

40/4 ± 6/46 90/1 ± 90/45 100/0 

 نیتامیو یسرم سطح

D (ng/dl) 

40/8 ± 3/39 60/5 ± 40/40 001/0 
> 

 شاخص نیانگیم
SOFA 

60/4 ± 4/6 11/6 ± 60/6 340/0 

SOFA: Sequential organ failure assessment 

 

از ب تو ورود ت ا    D، میانگین سح  سرمی ویت امین  2طبق جتول 

داری داشت، اما در پای ان   دو  بین دو گروه اختح  مع ی ی پایان هفته

در دو گ روه ب ه ط ور     D، سح  ویتامین ICUسو  بستری در  ی هفته

در  Dهای درون گروهی، سح  ویت امین   تقریبی معادل شت  در بررسی

 طبیعی داشت ت، در ط ی س ه هفت ه     Dگروهی که از ابتتا سح  ویتامین 

 

 در دو گروه مورد وشاهد های ویژه مراقبتدر طی سه هفته اقامت در بخش  SOFAو شاخص  D. میانگین و انحراف معیار سطح ویتامین 2جدول 

 متغیر
 زمان

Pمقدار  سطح ویتامین دی
* 

  گروه مورد شاهد )طبیعی( گروه
  انحراف معیار ±میانگین  اریانحراف مع ± نیانگیم  

 Dسطح ویتامین 

 < 001/0 40/40 ± 60/5 30/39 ± 40/8 بدو ورود

 < 001/0 60/44 ± 90/6 60/39 ± 30/6 اول ی هفته انیپا
 < 001/0 60/49 ± 30/5 60/38 ± 10/9 دوم ی هفته انیپا
 310/0 80/36 ± 60/6 10/40 ± 40/10 سوم ی هفته انیپا

Pمقدار 
** 140/0 001/0 > 001/0 >*** 

 SOFAشاخص 

 034/0 60/6 ± 11/6 40/6 ± 60/4 بدو ورود
 < 001/0 10/6 ± 90/6 90/5 ± 60/4 اول ی هفته انیپا
 039/0 30/5 ± 60/3 10/4 ± 50/3 دوم ی هفته انیپا
 590/0 10/4 ± 60/3 40/4 ± 65/4 سوم ی هفته انیپا

Pمقدار 
** 005/0 014/0 440/0*** 

  تعداد )درصد( تعداد )درصد(  

 ICUبیماران زنده ترخیص شده از 

 004/0 5( 1/9) 18( 6/34) اول ی پایان هفته
 038/0 9( 0/18) 14( 8/36) دوم ی هفته انیپا
 440/0 48( 5/58) 16( 9/63) سوم ی هفته انیپا

ICU: Intensive care unit; SOFA: Sequential organ failure assessment 
 tداری اختح  بین دو گروه در هر مقحع زمانی بر لسب آزمون  سح  مع ی*

 Repeated measures ANOVAداری اختح  درون هر گروه بر لسب آزمون  سح  مع ی **
 Repeated measures ANOVAداری اختح  بین دو گروه بر لسب آزمون  سح  مع ی ***
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داری نتاش ت، ام ا تغیی را  در گ روه ش اهت،       گیری، تفاو  مع  ی  پی

 ه ای ب ین گروه ی، رون ت تغیی را  س ح         دار ب ود  در بررس ی   مع ی

 ( P < 111/1داری داشت ) بین دو گروه اختح  مع ی Dویتامین 

در ب تو ورود و در پای ان    SOFAبر لسب این جتول، شاخص 

، ب اتتر ب ود و   Dاول و دو ، در گروه دچار کمبود ویت امین   های هفته

این گروه، در معر  خحر مرگ و میر ب اتتری ق رار داش ت ت، ام ا در     

های ویژه، تفاو  دو گ روه   تسو  بستری در بخش مراقب ی پایان هفته

ه ای درون گروه ی نی ز تغیی را  ش اخص       دار نبود  در بررسی مع ی

SOFA   در ط  ی م  ت  بس  تری درICU   در ه  ر دو گ  روه ک  اهش

در بین دو گ روه،   SOFAداری داشت، اما رونت کاهش شاخص  مع ی

 داری بین دو گروه دیته نشت   متوازن بود و اختح  مع ی

ترخیص  ICU، فراوانی بیمارانی که زنته از گفته پیشهای  برابر یافته

داری در گروه شاهت  اول و دو ، به طور مع ی های شتنت، در طی هفته

سو ،  ی ( بیشتر بود، اما این تفاو  در هفتهD)بتون کمبود ویتامین 

 دار نبود  مع ی

 

 بحث

 م اران یب س رانجا   ب ر  D نیتامیو ریثأت نییتعی لاضر به م ظور  محالعه

نت ایج    تیرس انجا  به ژهیو یها مراقبت بخش در یبستر یترومادچار 

لاض ر نش ان داد، می زان م رگ در بیم اران دچ ار تروم ای         ی محالعه

 Dهای ویژه که دارای سح  طبیع ی ویت امین    بستری در بخش مراقبت

باشت و شانس ترخیص به صور  زنته از این بخش،  هست ت، کمتر می

باشت  از سوی دیگر،  ماران دچار کمبود ویتامین میها بیشتر از بی در آن

در طی مت  سه هفته، م جر به کاهش میزان  Dتجویز مکم  ویتامین 

 ی مرگ در این بیماران شت؛ به طوری که می زان م رگ در پای ان هفت ه    

سو  در دو گروه به طور تقریبی براب ر ب ود ک ه ای ن یافت ه، مش خص       

در بیم اران بس تری در    Dتأثیر مثبت تجویز مکم   ویت امین    ی ک  ته

 باشت    های ویژه می بخش مراقبت

نشان داد ک ه بیم اران دچ ار     ،و همکاران Dickerson ی نتایج محالعه

های ویژه بستری و دارای سح  پ ایین   ترومای بتلال که در بخش مراقبت

داش ت ت و س ح     ICUت ری در   بودن ت، م ت  اقام ت ط وتنی     Dویتامین 

داری  ارتب اط معک و  و مع  ی    ICUبیماران با مت  اقامت در  Dویتامین 

بیم ار دچ ار تروم ای     434، همک اران  و Danner ی (  در محالعه15دارد )

های ویژه، به م ظور بررسی ت أثیر س ح  ویت امین     بستری در بخش مراقبت

D     تح ت  ه ای وی ژه    بر پیامت بیماری و م ت  اقام ت در بخ ش مراقب ت

های این محالعه، نشان داده است مت  اقام ت   گیری قرار گرفت ت که یافته پی

داری نتاش ته   طبیعی و پایین، اختح  مع ی Dدر دو گروه با سح  ویتامین 

)مق ادیر کمت ر از    Dاست، اما بیمارانی که دارای سح  خیلی پایین ویتامین 

ی در بخ  ش ت  ر لیت  ر( بودن  ت، م  ت  اقام  ت ط  وتنی   ن  انوگر /میلی 11

 ( 16های ویژه داشت ت ) مراقبت

ی  ا  251111کارآزم ایی ب  الی ی، ت أثیر تج ویز     ی در ی ک محالع ه  

روز بر مت  زم ان اقام ت    5در طی مت   Dوالت ویتامین  511111

های ای ن   های ویژه مورد مقایسه قرار گرفت که یافته در بخش مراقبت

های ویژه در دو  مراقبتمحالعه نشان داده است، مت  اقامت در بخش 

اخ تح    Dوالت ویتامین  511111یا  251111 ی گروه دریافت ک  ته

ها با گروه شاهت که مکم   ویت امین    داری نتاشت، اما تفاو  آن مع ی

D   دار ب ود  در ای ن محالع ه، رون ت تغیی را        دریافت نکردن ت، مع  ی

در طی م ت  اقام ت در ریک اوری ب ین س ه گ روه        SOFAشاخص 

 ( 19داری پیتا نکرد ) مع ی تفاو 

نیز گزار  شته است پ ایین ب ودن    همکاران و Amrein ی در محالعه

تر ش تن م ت  اقام ت بیم اران ب تلال در       سح  ویتامین م جر به طوتنی

 ( 11گردد ) های ویژه می بخش مراقبت

در هر لال، محالعا  مختلف نشان داده است بیم اران بس تری   

اعم از تروما و جرالی که دارای سحو  های ویژه  در بخش مراقبت

هس ت ت، م ت  اقام ت     Dلیتر ویت امین   نانوگر /میلی 31پایین تر از 

ه  ای وی  ژه دارن  ت و س  رانجا     ت  ری در بخ  ش مراقب  ت  ط  وتنی

دارن ت   Dتری نسبت به بیماران با س ح  طبیع ی ویت امین     نامحلوب

(، اما در عین لال، محالعا  دیگری نیز ع ت  ارتب اط ب ین    19-18)

ه ای وی ژه را    و مت  اقام ت در بخ ش مراقب ت    Dسحو  ویتامین 

ها ممکن است ناشی  ( که این تفاو 11، 15، 21انت ) گزار  نموده

، ICUمراقبت از بیماران بس تری در   ی از نو  طرالی محالعه، نحوه

محالعه، لجم نمون ه و ی ا متف او  ب ودن      تفاو  در جمعیت مورد

 باشت  Dسح  طبیعی در نظر گرفته شته برای ویتامین 

های این محالع ه از جمل ه کم ی لج م نمون ه،       با توجه به محتودیت

گی ری،   پ ی  ی متفاو  بودن وضعیت بتلالی بیم اران و کوت اه ب ودن دوره   

 د گردد محالعا  بیشتری در این زمی ه انجا  گیر پیش هاد می

 

 گیری نتیجه

ب ه بیم اران دچ ار     D نشان داد، تجویز ویت امین  ی لاضر نتایج محالعه

های ویژه که دچارکمبود این ویت امین   ترومای بستری در والت مراقبت

هست ت، میزان ت رخیص ب ه ص ور  زن ته از ای ن بخ ش را ب ه ط ور         

 دهت  داری افزایش می مع ی

 

 تشکر و قدردانی

بیهوش ی   ی دکت ری تخصص ی در رش ته    ی نامه پایانی لاضر، لاص   مقاله

 ی معاون ت پژوهش ی دانش کته    ی در ل وزه  399194 ی است که با شماره

پزشکی دانشگاه علو  پزشکی اصفهان، تصویب و اجرا ش ت  از ای ن رو، از   

 گردد  های این معاونت تقتیر و تشکر می لمایت
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Abstract 

Background: As published in literature, vitamin D deficiency lead to increased morbidity and mortality rate in 

patients who hospitalized in intensive care units (ICUs). The present study conducted to evaluate the effect of 

vitamin D supplement on outcomes in patients with traumatic injuries hospitalized in ICU. 

Methods: In a clinical trial study, 55 patients with low levels of vitamin D (less than 30 ng/ml) and 55 patients 

with normal levels of vitamin D were selected from the patients admitted to the ICU of Alzahra hospital, Isfahan, 

Iran. The patients suffering hypovitaminosis D (interventional group) received 300,000 units of vitamin D 

intramuscularly. Patients who had adequate vitamin D levels were considered as control group. The patients’ 

recovery from the ICU was evaluated and compared by the Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) index. 

Findings: SOFA scores were significantly higher in vitamin D deficiency group in first 2 weeks after 

hospitalization. Serum vitamin D levels at the end of the 3
rd

 week had no statistical different between the two 

groups. The discharge rate in vitamin D deficiency group in first 2 weeks were lower than control group 

significantly. But at the end of the third week, the difference between the two groups was not significant. 

Conclusion: The results of our study showed that vitamin D supplement increased discharge rate of traumatic 

patients hospitalized in ICU. 
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  9999دوم آبان  ی /هفته095 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 12/2/1933تاریخ چاپ:  82/5/1933تاریخ پذیرش:  82/11/1932تاریخ دریافت: 

  
 : سمیاوت فیط اختلال به مبتلا کودکان در یمیخودتنظ اختلالات درمان به مربوط مداخلات

 ییروا یمرور یبررس

 
 2سورتیجی حسین ،1اسدی سیمین

 
 
 

چکیده

در  یآشفتگ ،کودکان نیکند. ا یظهور م یکودک ی هیاول یها کودکان است که در سال انیدر م یاختلالات رشد نیتر عیاز شا سم،یاوت فیاختلال ط مقدمه:

 زین و زبان و یمیخودتنظ انیم واضح ارتباط که است یحال در نیا. دارند یاجتماع و یجانیه ،یروان ،یحس ،یدر سطوح مختلف از جمله جسم یمیخودتنظ
 در یمیخودتنظ ندیفرا با است لازم م،یرا مورد هدف قرار ده کودک یرشد یها مهارت میکه بتوان نیقبل از ا ن،یبنابرا. وجود دارد یکل رشد و یریادگی

 سمیاوت فیط اختلالدر کودکان مبتلا به  یمیخودتنظ اختلالاتمداخلات مربوط به درمان  یمقاله با هدف مرور منابع به منظور بررس نی. امیشو آشنا کودکان
 شد. نیتدو

و  Ot seeker، Google Scholar یسیانگل یها گاهیمطالعات مرتبط با هدف پژوهش، جستجو در پا افتنی ی. برابود ییروا یمرورپژوهش  کی ،مطالعه نیا :ها روش

Pubmed یسیانگل یدیکل واژگان از استفاده با Autism، Intervention، Self-regulation، Management یفارس گاهیپا و Scientific Information Database 
(SID) شد انتخاب ورود اریمع اساس بر مرتبط ی مطالعه 12 ت،ینها در و شد انجام یمیخودتنظ و سمیاوت یفارس یدیکل واژگان با. 

 ،یحس یکپارچگی و پردازش بر یمبتن یها درمان ،یدارودرمان شامل کودکان نیا در یمیخودتنظ اختلالات درمان به مربوط مداخلات داد نشان منابع مرور :ها افتهی

 .باشد یم ینیچ طب و یگروه مداخلات ،یدرمان یسوار اسب ماساژها، از یخاص انواع ،یرفتار -یشناخت و یرفتار یها درمان

 کودک طیمح و سمیاوت شدت ،یعقل سن به وابسته سم،یاوت فیط اختلال به مبتلا کودک هر یبرا مداخله از یخاص نوع یریکارگ به و انتخاب رسد یم نظر به :یریگ جهینت

 .گذارند یم ریتأث خود کردن میتنظ یبرا کودک ییتوانا بر ط،یمح و تعامل فرد، به مربوط عوامل ن،یهمچن .است

 ی؛ مداخلهمیخودتنظ اختلالات سم؛یاوت :یدیکل واژگان

 
 یمرور یبررس: سمیاوت فیط اختلال به مبتلا کودکان در یمیخودتنظ اختلالات درمان به مربوط مداخلات .سورتیجی حسین سیمین، اسدی ارجاع:

 .655-669 (:535) 92 ؛1933مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .ییروا

 

 مقدمه

 ی چن گان    هک   وو     کن    یم   جادیارا  یلیمسا کیستیاختلال اوت

اخ تلال در   نی  ده    هو  ر ا   یقرار م   ریثأک دک را تحت ت یزن گ

 ؛اس ت  یدر تعاملات و روابط اوتماع زیو ن یک دک ی  یاول یها سال

 یو اوتماع یجانیه یها نشان  ریدر درک و تعب یک  نات ان یب  ط ر

ب    ن ت و      گ ران یضعف در ت و   ب    ن چ   د    ایفق ان  ط،یمح

در  گ ران یافک ار و اسساس ات د   میدر درک مستق یو نات ان کنن  یم

در  ی ش  گتگک دک  ان  نی  ا ن،ی  همچن  (1) ش   د یم    هی  ه  ا د  ن

 ،یروان   ،یسس   ،یوس  م ری  ن مختل  ف )در س  ح    یمیخ   دتن 

 ی ل أمس کی ،یجانیه میاختلال تن  .(2) دارن ( یاوتماع و یجانیه

 ی است و مرتبط با دامن    سمیاوت فیاختلال ط با افراد انیدر م جیرا

  (3)اس  ت  یو روان   یس  لامت وس م  یمنگ   یام  ها یاز پ یعیوس  

 ک    نات انن    هیجاناتش ان  کنترل و تن یم در ک دکان، این از بسیاری

 کلام ی،  طغی ان  ک لا،،  در گری    ن یر رفتارها برخی بروز ب  منجر

 زم ان  در وی هه  ب   ) اش یا  تخری    و شکستن فیزیکی، پرخاشگری

 و ه ا  دس ت  گرفتن گاز سر، ک بی ن دیگران، ب  زدن ضرب  ،(ناکامی

 مروریمقاله 
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 ه ش ی  یافراد مبتلا ب  نات ان  (4) ش د می سر م ی کن ن نیز و پاها

 ی ن در ا یش تر م بیو  ن افراد با ش ت علا یسماوت یفل طاختلا یاو 

مخ ر،، رفت ار    یپرخاشگر یاز رفتارها یبالاتر یزانها، م یصتشخ

  (5)دهن   یب  خ د را نشان م ی و رفتار  س یا یش کل

سال ت م ا در    نیک ارکرد در بوت ر   یبرا ییت انا ،یمیخ دتن 

 یو ش ام  ع ام   مختلگ     میکن یک  در  ن شرکت م است یگیتکل

مان  ن، و   اری رام مان  ن، ه ش    یفرد را برا کی ییاست ک  ت انا

ک     ی  زم ان (6)کن   یم تیش ه، سما افتیدر کاتیپاسخ ب  تحر

ثر از ؤت ان   ب   ط  ر م      یکرده باش ، م میک دک خ د را تن  کی

و  اب   یخ د را باز  ش د، یها م او  م ک  با  ن ییزا محرکات تنش

بافت ار   ای    ش  ه  ی  ارا فی  تکل کی  در  یب  ط ر کارکرد ت ان  یم

 کن  تیریم  راافکار، رفتارها و اسساسات  سپس،مشارکت کن  و 

مو م   یه ا  موارت یمی  با خ دتن کن  شرکتدر اعمال ه فمن   و

 یش ناخت  یریپ    ه ا و انعح ا    تکان  یمانن  ت و ، ساف  ، بازدار

ش د ک   یم جادیا ییها از پاسخ ،یمی  خ دتن (6) ابن ی یپرورش م

و  یش ناخت  یها تیهرف ،یجانیه یها یختگیانگبر  یب  من  ر تع 

 ،ینیخ دب ازب  ش ام   و (7)ش  د   یرفتار  شکار ب   ک ار گرفت   م     

 یگ  ر تی  خ دتق و  یخ ددس  ت ر ه    ، میتن    ،یابی  خ دارز

  (8) باش  یم

 نی ی عام   تع  کیت ان   یرفتار م یمیخ دتن  ،در م ار، ،امروزه

ه م عملک رد    ک    چرا ؛در کلا، در، باش  تیموم در م فق ی کنن ه

 یمیده   خ  دتن   یقرار م ریثأرا تحت ت یعلمعملکرد  همو  یرفتار

ت ر اس ت     مو م  یهمگ ان  یه ا  در ک لا،  ت  ان  ک م  م زان  دانش یبرا

 یب را  ف رد  ییت ان ا  در مو م  ی کنن  ه  نی ی عام   تع  کی ،یمیخ دتن 

 انی  م واض    ارتب ا   ک    اس ت  یسال در نیا  (8) است مؤثر کارکرد

  (6)وو د دارد  یکل رش  و یریادگی زین و زبان و یمیخ دتن 

 اخ تلالات  درمان ب  مرب   م اخلات یبررس من  ر ب  تلاش در

 ،Autism spectrum disorder (ASD) ک دک  ان در یمیخ   دتن 

 اخ تلال   ن  ارد  وو  د  ن   یزم نی  ا در یمن    ن ام یبررس ک  میافتیدر

ش ، ه م اکن  ن    یل نادر در ن ر گرفت  ماختلا کی عن ان ب  ک  سمیاوت

از  ش تر یب وک دکان است  انیدر م یاختلالات رش  نیتر عیاز شا یکی

 از  (9)افت   یاتگاق م یدوران ک دک یها و سرطان ابتیسن رم داون، د

 ک دک ان  در یمیخ  دتن   اخ تلالات  درمان تیاهم ب  ت و  با رو، نیا

ASD م رور  ه   با محالع  نیا ن ،یزم نیا در من  ن ام یبررس نب د و 

 اخ تلالات  درم ان  ب    مرب     م  اخلات  یاثربخش   ی ن یزم در ییروا

  ش  نیت وو  یطراس ک دکان نیا در یمیخ دتن 

 

 ها روش

 ب    و ش    اس تگاده  مت  ن  روایی مرور بررسی روش از محالع ، این در

 ه ای  پایگاه شام  خاروی اطلاعاتی های بانک ها، داده گرد وری من  ر

 از اس تگاده  ب ا  Pubmedو  Otseeker، Google Scholar یاطلاع ات 

 ،Autism، Intervention، Self-regulation انگلیسی کلی ی واژگان

Management، Therapy  وTreatment داخل ی  اطلاع اتی  بانک و 

SID وس تج   م  رد  خ  دتن یمی  و اوتیسم فارسی کلی ی واژگان با 

 م روری  مق الات  شام  محالع ، ب  مقالات ورود معیارهای  ش ن  واقع

 محالع ات  تنو ا  و ب الینی  کار زم ایی  های پهوهش از برگرفت  مقالات و

 معی ار   ب  د  2219-2222 ه ای  س ال  در اوتیسم ی زمین  در ش ه انجام

 و فارس ی  از غی ر  دیگ ری  زب ان  ب    نگ ارش  محالع  ،  ای ن  از خروج

  ب د انگلیسی

 ب    ت و    ب ا  ک     م    دس ت  ب  مقال  43 تع اد وستج ، از پس

  داش تن   را محالع  ب  ورود شرایط مقال  18 خروج، و ورود معیارهای

  است  م ه 1 و ول در مقالات ی خلاص  و عناوین

 

 ها افتهی

 ی ی دارو ریغ و ییدارو متع د م اخلات ش ه، افتی محالعات اسا، بر

 فی  ط اخ تلال  ب    مب تلا  ک دک ان  در یمیخ  دتن   اخ تلالات  بر مؤثر

 پهوهش 7: است ش ه یبن  طبق  ریز ص رت ب  ک  دارد وو د سمیاوت

 پ هوهش  3  کردن     یی  تأ را یرفت ار  -یش ناخت  و یرفتار یها درمان

  ماس اژ،  از یخاص   ان  ا   پهوهش 2  کردن   ییتأ را یگروه م اخلات

 راهب رد  رش    یکرده ا یرو پ هوهش  1 ،یدرمان یوار اس  پهوهش 2

 م  رور کی    کردن     یی  تأ را ین  یچ ط    پ  هوهش 2 و یمیخ  دتن  

  یی  تأ را یسس   یکپارچگی و پردازش بر یمبتن یها درمان زین من  ن ام

 ASD ک دکان در یمیخ دتن  بر یدارودرمان یاثربخش ن،یهمچن  کرد

  گرفت قرار محالع  م رد زین

 اث رات  یبررس   ب ا  همک اران  و وورمی ی محالع  در :یدارودرمان

 ت و    ش رو   ب ر  یدار یمعن   و مثب ت  راتیت أث   ات،یفن  یمت یدارو

 ومل    از) یرش    ناف    اخ تلال  با ک دکان در یمیخ دتن  و مشترک

  (12) ش   هید( سمیاوت فیط اختلال

 ک    ییوا  ن از :یسس یکپارچگی و پردازش بر یمبتن یهادرمان

 ب    نس بت  س م یاوت اخ تلال  ب ا  ک دک ان  در یسس   پردازش یالگ ها

 یانتو ا  کی   در یب ارز  ص  رت  ب    و متگ اوت  بونجارشان همسالان

 نی  وز ی ق   یول از اس تگاده  یا محالع    در ،(11) ردیگ یم قرار  ستاریپ

 و فیتکل ب  ت و  شیافزا باعث ،(است یسس پردازش راهبرد ین ع)

 ش  ه،  مش اه ه  بوب دی بیشترین و ش  خ دتحریکی یرفتارها کاهش

اغل     ،ASD  ک دک  ان (4) ب   د س اس  پرتی دفع  ات تع   اد ک  اهش

دهن   و   یرا نش ان م    ی  مرب    ب   پ ردازش سس     یمس ا  یوق ع هم

را م  رد ه    ق رار     یمیکنن  ک   خ  دتن    یم افتیرا در یم اخلات

 ک    ش  یبررس ینیوال  تجار،، Murray ی   در محالع (12) ده  یم

 را یمیخ  دتن   و یسس   پ ردازش  یه ا  چ الش  ک  سمیاوت ک دکان با

  و در، ک لا،  تج ار،  زی  ن و داش تن   ک ار  و س ر  دادن  ،  یم   نشان
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 اوتیسم طیف به مبتلا کودکان در خودتنظیمی اختلالات درمان ی زمینه در شده بررسی مقالات نتایج ی خلاصه. 1 جدول

 جهینت مطالعه نوع هدف سندهینو فیرد

1 
Edgington همکاران و 

(30) 
 بر یمبتن یگروه دیجد ی مداخله کی بودن ریپذ امکان یابیارز

 مشکلات یمیخودتنظ یبرا یا هفته 8 یرفتار-یشناخت درمان
 سمیاوت فیط نوجوانان در یحس پردازش

 یفیک یواکاو(. کنندگان شرکت یبرا قبول قابل هم و آن یاجرا هم) بود یشدن مداخله، که داد نشان جینتا یمورد تک
 .بود مؤثر سمیاوت فیط نوجوانان در یمیخودتنظ و یاریهش و یآگاه شیافزا در مداخله که داد نشان

2 
Scarpa و Reyes (31) یرشد نظر از که یرفتار -یشناخت درمان یاثربخش یبررس 

 یراهبردها منظور به ASD کودکان بر است، شده اصلاح
 اضطراب و خشم کاهش یبرا یمیخودتنظ

 و داشتند والد طرف از یکم یجانیه ینااستوار/ یمنف حالت گزارش کودکان تمام درمان، از بعد تا قبل از یمقدمات ی مطالعه
 اعتماد شیافزا ن،یهمچن نیوالد. کردند گزارش را تر کوتاه یها انیطغ و بهتر یجانیه میتنظ ن،یوالد ن،یهمچن

 .کردند گزارش را اضطراب و خشم تیریمد در کودکشان ییتوانا شیافزا و خودشان نفس به

3 
Silva ماساژ ی ماهه پنج مداخله کی ریتأث یابیارز (21) همکاران و Qigong بر یمبتن 

 در خواب و یگوارش ،یحس بیآس بهبود منظور به ،ینیچ طب
 سال 6 ریز ASD کودک ۶6

 یتصادف ییکارآزما
 شده کنترل

 یرفتارها کاهش و زبان و یاجتماع یها مهارت در یدار یمعن یبهبود درس کلاس در درمان، مورد کودکان
 توسط ها، افتهی نیا. داشتند شاهد گروه کنندگان شرکت با سهیمقا در یمیخودتنظ و یحس لیمسا و کیستیاوت

 .بود شده داده میتعم بافتارها انیم در اهداف داد نشان که شد دییتأ نیوالد یها داده

۶ 

Silva بیآس که باشد نیا ی دهنده نشان که سمیاوت یبرا مدل کی ی هیارا. 1 (22) همکاران و 
 در ریتأخ نیریز ی هیلا که است یا هسته نقص ،یمیخودتنظ و یحس

. 2 و است، سمیاوت در یعیطب ریغ رفتار و یزبان/یاجتماع یها مهارت

 ینیچ طب بر یمبتن سمیاوت یبرا درمان کی ریتأث دادن نشان

 و یمیخودتنظ بیآس و یحس بیآس کاهش به منجر Kai-Qiao Tuina با سمیاوت خردسال کودکان درمان یمرور
 .شد سمیاوت زانیم شدت کاهش

5 
Silva ماساژ ی برنامه کی با سمیاوت یبرا زودهنگام ی مداخله (23) همکاران و 

Qigong والد توسط شده هیارا 
 یتصادف ییکارآزما

 شده کنترل

 به یمیخودتنظ و یعیطب ریغ یحس یها پاسخ و متوسط زانیم به سمیاوت زانیم بهبود در برنامه که داد نشان جینتا
 .بود مؤثر ادیز زانیم

6 

Chan چان بر یمبتن بدن -ذهن ینیچ یسنت نیتمر کی ریتأث ی سهیمقا (32) همکاران و 
(Nei Yang Gong( )مورد گروه)، متداول کیتکن با 

 یارتقا در( شاهد گروه) یعضلان ی رونده شیپ یساز آرام
 ASD کودکان در یخودکنترل

 یتصادف ییکارآزما
 شده کنترل

 با که داد نشان شاهد گروه به نسبت یخودکنترل در یبهبود یدار یمعن طور به مورد گروه که داد نشان جینتا
 .بودند موافق رفتارها کنترل شیافزا و کیستیاوت میعلا کاهش رامونیپ نیوالد یها گزارش

7 

Nowel والد کمک با یبیترک ی مداخله کی ی هیاول یکارآمد یبررس (33) همکاران و 

 تفکر و افتهی ساختار TEACCHing یاجزا ی کننده بیترک
 ASD صیتشخ با دوم و اول کلاس آموز دانش 17 در ،یاجتماع

 یتصادف ییکارآزما

 شده کنترل

 رشد، گروه در مشارکت از بعد را یمیخودتنظ دانش و یاجتماع ارتباط شیافزا کودکان هم و نیوالد هم

 از. افتین گسترش کودک -والد تعاملات به مداخله اثرات. دادند نشان سمیاوت گروه با یزندگ و یریادگی
 .بود شده حفظ مداخله از بعد ماه 6 و 3 یبیتعق یها سنجش در یدرمان اثرات ،یطرف

8 
Case بر یمبتن نداخلات و یحس یکپارچگی درمان یاثربخش یبررس (12) همکاران و 

 یحس پردازش مشکلات یوقوع هم و ASD کودکان در حس
 رفتار و یمیخودتنظ بر

 اسیمق از استفاده با کودک، عملکرد در را یحس یکپارچگی درمان یبرا مثبت راتیتأث مطالعات یبرخ مند نظام مرور
 ن،یهمچن. افتندی مشکلات با مرتبط یرفتارها کاهش بر مثبت اثرات مطالعات ریسا افتند،ی هدف به یابی دست

 .شد افتی حس بر یمبتن مداخلات مطالعات در یکم مثبت راتیتأث
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 )ادامه( اوتیسم طیف به مبتلا کودکان در خودتنظیمی اختلالات درمان ی زمینه در شده بررسی مقالات نتایج ی خلاصه. 1 جدول

 جهینت مطالعه نوع هدف سندهینو فیرد

9 
Gabriels همکاران و 
(3۶) 

 نیسن کودکان بر یدرمان یسوار اسب اثرات یریگ اندازه
 (سال 6-16) سمیاوت صیتشخ با نوجوانان و مدرسه

 ،یحال یب ،یریپذ کیتحر زانیم در یدار یمعن یبهبود کردند، کامل را یسوار اسب هفته ده که یکنندگان شرکت یمقدمات ی مطالعه
 یزیر برنامه/ یگفتار نیتمر یها مهارت و یحرکت یها مهارت ،یانیب زبان یها مهارت ،یپرتحرک ،یا شهیکل رفتار

 .داد نشان یمیخودتنظ یرفتارها در یدار یمعن بهبود یسوار اسب گروه شاهد، گروه با سهیمقا زمان در. دادند نشان یحرکت

10 
Thompson و Johnston 

(35) 

 3-5 کودک سه انیم در یاجتماع یها داستان اثرات یبررس

 ASD یها مشخصه با سال

 انیم در یمیخودتنظ یراهبردها از استفاده. افتی شیافزا کنندگان شرکت ی همه یبرا دلخواه یرفتارها یمورد تک

 .بود متفاوت کنندگان شرکت

11 
Asaro-Saddler (36) یمیخودتنظ راهبرد رشد کردیرو از که یقاتیتحق مرور 

(SRSD )کودکان به آموزش یبرا ASD تا کردند استفاده 
 .کنند تیهدا را نوشتن

 .داد نشان را یزیر برنامه و یخودوارس مانند یمیخودتنظ یها ییتوانا در یبهبود جینتا یمرور

12 
Thomson همکاران و 

(37) 
 یرفتار -یشناخت یدرمان ی  برنامه کی یریپذ امکان یررسب

 ساله ASD 12-8 افراد در جانیه میتنظ یبرا یدست ییجز چند
 گزارش را خشم کنترل ییتوانا در یبهبود ن،یهمچن و یجانیه میتنظ در یبهبود نیوالد درصد 90 از شیب یمورد تک

 .بود بالا زین منزل در فیتکل لیتکم. کردند

13 
Lee رفتار شیافزا یبرا یتیریخودمد یاثربخش یبررس جینتا گزارش (38) همکاران و 

 سمیاوت جوانان و کودکان در مناسب
 مناسب رفتار فرکانس شیافزا یبرا مؤثر درمان کی یتیریخودمد مداخلات که کرد شنهادیپ جینتا زیمتاآنال

 .هستند سمیاوت آموزان دانش

1۶ 
Carr یتیریخودمد مداخلات به مربوط یمورد تک مطالعات یبررس (26) همکاران و 

 ASD آموزان دانش رفتار بهبود ای و مهارت کسب یبرا
 یبرا کیآکادم یها مهارت و یاجتماع یها مهارت شیافزا یبرا یتیریخودمد مداخلات که دهد یم نشان جینتا زیمتاآنال

 .شدند حفظ زمان طول در و شد داده میتعم ها طیمح ریسا به جینتا. هستند مؤثر ییتوانا سطوح و نیسن تمام

15 
Goldingay همکاران و 

(39) 
 بهبود منظور به یباز و داستان بر یمبتن یگروه مداخلات

 ASD نوجوانان در یاجتماع مشارکت
 و منعطف تفکر در بهبود ن،یهمچن و شد آشکار فرزندشان یپرتحرک سطح از نیوالد برآورد در یادیز کاهش یمقدمات ی مطالعه

 .شد مشاهده فرزندشان یمیخودتنظ از نیوالد درک و نوجوانان در یاجتماع یها نشیب

16 
Gabriels همکاران و 

(۶0) 
 یاجتماع ،یمیخودتنظ بر یدرمان یسوار اسب یاثربخش یبررس

 کودکان در یحرکت و یطابقت یرفتارها ارتباط، یبرقرار شدن،
ASD 

 یتصادف ییکارآزما
 شده کنترل

 یپرتحرک و یریپذ کیتحر یها سنجش در شاهد گروه با سهیمقا در یسوار اسب گروه در یدار یمعن بهبود
 در یدار یمعن یبهبود مداخله، از بعد کنندگان شرکت ن،یهمچن. شد آشکار مداخله از پنجم ی هفته شروع در

 .دادند نشان هیپا خط به نسبت ،یمیخودتنظ

17 
Pfeiffer کار بر یمبتن و یشناخت مداخلات یاثربخش یبرا شواهد یبررس (29) همکاران و 

 در که ینوجوانان و کودکان در یمیخودتنظ بهبود منظور به
 .دارند چالش یحس اطلاعات یکپارچگی و پردازش

 مداخلات با( یاجتماع کارکرد و ییاجرا کارکرد ،یجانیه میتنظ ،یحس پردازش مثال یبرا) یمیخودتنظ مند نظام مرور
 .افتی بهبود کار بر یمبتن و یشناخت

18 

Hartmann همکاران و 
(28) 

 یجانیه میتنظ یگروه ی مداخله کی یاثربخش کشف و توسعه
 و یجانیه میتنظ بهبود منظور به سمیاوت بزرگسالان یبرا یدست

 یاجتماع ارتباطات

 تا کند یم تمرکز یجانیه میتنظ بر که را یگروه یدرمان کردیرو کی یاثربخش از یمقدمات شواهد مطالعه، نیا یمورد تک
 .کرد فراهم دهد، بهبود سمیاوت فیط بزرگسالان یبرا یاجتماع تعاملات

ASD: Autism spectrum disorder 

SRSD: Self-regulated strategy development   
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 یب را  یا برنام  کردن  یم یسع ک ش   یبررس ی م زگاران یان ازها چشم

 ،تج ار،  نیکنن   ا یطراس یپردازش سس یها کان با نقصک د یازهاین

و  یمیت ان  در رش  خ  دتن   یم ،یپردازش سس یها کرد ک  نقص  یکأت

 راس تا،  نی  ا در  (13)بگ  ارد   ریثأت   سمیتودر ک دکان ا یریادگی ییت انا

 ب ر  یسس   م  اخلات  مثب ت  اثرات همکاران، و Case-Smith ی محالع 

  (12) کرد  ییتأ را یمیخ دتن  یرفتارها

و  یمحالعات نشان داد ک   ارتباط ات اوتم اع    :یگروه م اخلات

هس تن      ی  اول یب  هم مرتبط در دوران ک دک یساختارها یمیخ دتن 

 در وال  ،  کم ک  ب ا  یگروه   ی م اخل    کی   یاثربخش   ،یا در محالع 

 یاوتم اع  ارتباط ات  یریگ ه   با دوم و اول یها کلا،  م زان دانش

 یبرا را م اخل  نیا یاثربخش  ،یاول ش اه   ش  یبررس یمیخ دتن  و

و  ASD ک دک ان  ب    یمیخ دتن  دانش و یاوتماع ارتباطات  م زش

 و Laurent ی در محالع    همچن ین،   (14)کن     یم تیسما نشانیوال 

Gorman ،37 ش ان  نیوال    از یکی همراه ب  سمیتوک دک خردسال ا 

 در ک    کردن    ش رکت  خان    ب ر  یمبتن و یا مشاه ه ی محالع  کی در

 پ ردازش  یها مشخص  و یاوتماع ارتباطات انیم ی رابح  کشف ص د

 د  ب   یجانیه یمیخ دتن  رش  با ارتبا  در نیوال  یرفتارها و یسس

ب ا   ،یو زب ان  یک  یزیف یها  ش کار ک رد ک   اس تگاده از رفتاره ا      افت ی

 نیب   ی  ارتب اط داش ت  ارتب ا  ک  دک   یارتب ا  اوتم اع   یها ییت انا

 نیب   ینش   فو م رون   تع امل     ایپ نیوال  یو رفتارها یپردازش سس

رش     یب را  یمیمگ اه  س م، یاوت فی  اخ تلال ط  ب ا و ک دک ان   نیوال 

را در ک  دک   یج ان یه یمیبر وال  دارد ک   خ  دتن    یم اخلات مبتن

  (15)ده   یم شیافزا

ثب ات   یب  بررس   همکاران، و Berkovits ی در محالع  همچنین،

در ک دک ان   یک ارکرد  یه ا  ونب    ریو ارتبا   ن با س ا  یجانیه میتن 

 میش   ک   اخ تلال تن        هی  د ،محالع    نی  پرداخت  ش    در ا  سمیتوا

 یو رفت ار  یب ا ک ارکرد اوتم اع    یو ب  ط ر ق  استبا ثبات  یجانیه

 ش تر یب یه ا  یواک او   س ت ین یه ش ی ، اما وابست  ب  بورهدارد ارتبا 

و  یمش کلات اوتم اع   شیاف زا  یجانیه میکرد ک  اختلال تن  شنوادیپ

 س    ب    ت و    ب ا   (16)کن     یم   ییگ    شیزمان پ یرا در ط یرفتار

 ن    یگروه   م  اخلات  از استگاده ک  گگت بت ان  یشا ر،یاخ ی محالع 

 بلک    دارد، هم راه  ب    ک دک ان  نی  ا در را یاوتماع ارتبا  بوب د تنوا

  ش  خ اه  زین یمیخ دتن  بوب د باعث

 م  اخلات  یاثربخش   :یرفت ار  -یش ناخت  و یرفت ار  یه ا درمان

 یاثربخش   نیچن   هم و تیتق  ای قیتش  و یتیریخ دم  مانن  یرفتار

 یبررس ASD ک دکان در یمیخ دتن  بر یرفتار – یشناخت م اخلات

 بوب  د  در یرفت ار  -یش ناخت  درم ان  یاثربخش   محالع ات  یبرخ  ش 

 و ان ان  ن و ک دک ان  در اضحرا، کاهش در خص ص ب  یمیخ دتن 

ASD   ی   محالع   (17)را گزارش کردن Bialas و Boon،  ه     ب ا 

 کلا، در ی مادگ یها موارت بر یخ دوارس روش کی اثرات یبررس

 یه ا  ین ات ان  خح ر  در ییابت  ا  مقحع در پسر  م ز دانش س  در در،

 کنن  گان،   ش رکت   ش    انج ام  یهمگ ان  در، کلا، کی در یرش 

 کی  را با استگاده از  خ د  یکلاس یر  مادگرفتا ک  ب دن   هید  م زش

 جیکنن   نت ا  یابیو ارز یوارس ماده، خ د ریهمراه با تصاو ستیچک ل

 یدار یب   ط  ر معن     یوارس  خ د ی نشان داد ک  اس تگاده از م اخل    

هر س     یکلا، در، برا ی مادگ یها موارت م ز را با  دانش رشیپ 

 یه ا  ه ا در س  زه   مو ارت  ن،ی  داد  علاوه ب ر ا  شیشرکت کنن ه افزا

  (18)سگظ ش ن   ستیداده و ب ون استگاده از چک ل میمختلف تعم

 درم  انی، س   اری اس    اث  رات پیرام   ن نی  ز کم  ی محالع  ات

 از خاص ی  ان  ا   و چین ی  ط  خ دتن یمی، راهبرد رش  رویکردهای

 انجام اوتیسم طیف اختلال ب  مبتلا ک دکان در خ دتن یمی بر ماساژها

 اخ  تلالات ک  اهش در را ه  ا  ن اثربخش  ی همگ  ی و اس  ت ش   ه

  است  م ه 1 و ول در محالعات، این نتایج  کردن  تأیی  خ دتن یمی

 

 بحث

 درم انی  م  اخلات  مس تقیم  ی نتیج  ت ان  می خ د تنوا ن  خ دتن یمی

 نی ز  خ  دتن یمی  بوب  د  بلک    گی رد،  م ی  قرار پهوهش م رد ک  باش 

 از ه ا  مو ارت  سایر بوب د باعث ای واسح  متغیر یک عن ان ب  ت ان  می

 فعالی ت  در م  اوم  مش ارکت  ارتقای یا و داستان ن شتن ت انایی ومل 

 ش  د  اوتیس م  ب    مب تلا  ک دک ان  در( س  اری  دوچرخ  مانن ) فیزیکی

 ای ن  رش    در خ  دتن یمی  اهمی ت  ی دهن ه نشان خ د ک  (22-19)

م  اخلات   یبا ه   بررس ساضر ی محالع  بنابراین،  باش  می ک دکان

 یب   بررس    ASDدر ک دکان  یمیمرب   ب  درمان اختلالات خ دتن 

 مت ن پرداخت  است   

ب ر رش      ینق ص پ ردازش سس     ش ه، انجام محالعات اسا، بر

  اس  ت تأثیرگ   ار یس م ک دک  ان اوت ی ادگیری  ییو ت ان  ا یمیخ  دتن  

ب   خص  ص    یسس   ی مشکلات تع  یزن Teresa ی محالع  ین،همچن

 در مو م  عام    را ه ا  مح رک  ب    نسبت طبیعی س  از بیش یتسساس

 بن ابراین،   برش مرد  اوتیس م  ک دک ان  در خ دتن یمی ب  مرب   مسای 

 یه ا  نق ص ا ب   ت ان    م ی  یس م، در ک دکان اوت یمیاختلالات خ دتن 

 م  اخلات  و باش    م رتبط ک دک ان   ی ن در ا یسس ی پردازش و تع 

 را خ  دتن یمی  بوب  د  ت ان  می سسی، یکپارچگی و پردازش بر مبتنی

ک   یبا ت و  ب  محالعات ین،  همچنباش  داشت  همراه ب  ک دکان این در

 نی ز  (21-23) ان    پرداخت    ASDان ا  ماس اژ در ک دک ان    یب  بررس

 یمیو بوب  د خ  دتن    طبیعی یرغ یسس یها ت ان گگت بوب د پاسخ یم

 انج ام  محالعات اسا، بر  باشن  می ارتبا  در هم با ASDدر ک دکان 

 ت أثیرات  سس ی،  یکپ ارچگی  و پ ردازش  ب ر  مبتن ی  ه ای  درمان ش ه،

 س ن رم  ک دک ان  در مث ال،  ط  ر  ب     اس ت  داشت  ک دکان در متگاوت
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 و (24) هری  ف و درش  ت سرکت  ی ه  ای مو  ارت بوب   د باع  ث داون،

 و ای کلیش    رفتاره ای  ک اهش  ب    منجر اوتیسم ک دکان در همچنین،

 ش رکت  ی ک  در و ز  ب   ) مربی ان  ب ا  ک دکان همکاری میزان افزایش

  (4) ش ( کنن ه

مش کلات   شیاف زا  یگ  شیپ یجانیه میاختلال تن  گر،ید طر  از

  محالع ات نش ان داد   (16)اس ت   سمیدر ک دکان اوت یو رفتار یاوتماع

ب  هم مرتبط در دوران  یساختارها یمیو خ دتن  یک  ارتباطات اوتماع

 ی م اخل    ،Nowell ی ک   در محالع     یب   ط  ر   ؛هس تن    یاول یک دک

 ک دک ان  یمیخ  دتن   دانش و یاوتماع ارتباطات وال ، کمک با یگروه

ASD خ  د،  از یمنگ   یابی  ارز ک    نی  ا بر ن ر با  (14)کرد  تیرا سما 

 از ه ا  یابیارز از یبرخ رییتغ ش د، اضحرا، و یافسردگ ب  منجر ت ان  یم

 ج اد یا مثب ت  یابی  خ دارز ت ان    یم ،یخ دوارس  مانن یم اخلات قیطر

 ی م اخل    ین   ع)ک     یوارس  خ د ری  ن  یم   اخلات ن،یبن  ابرا  کن   

و درم  ان  یتیریکم  ک ب    رش    خ دم     ی( ب  رااس  ت یمیخ   دتن 

 ج اد یا  یپتانس ،یتعام  اوتماع یبرا زهیب  من  ر رش  انگ یمح ر پاسخ

 ت  ان  یم و (25)رش  دارد  یم ل تبادل کیمحل ، در  یحیتعاملات مح

  باش    یم   کار م    یاوتم اع  ارتباطات ی لازم  ،یمیخ دتن  بوب د گگت

 یاو  زا از یب  یترک معم   ل ط   ر ب    ،یتیریخ دم    یدرم  ان ی بس  ت 

 و یده   خ   دگزارش ،یابی  خ دارز ،یگ  ر خ دمش  اه ه ،یخ دوارس  

 یبرا  بخشیام یتکن ل ژ کی و (26) ش د یم شام  را یگر تیخ دتق 

 ب الا  ک ارکرد  ب ا  ASD  م  زان  دان ش  در یخ دکنترل و استقلال پرورش

 م   اخلات همک اران،  و Hartmann ی محالع    اس ا،  ب  ر  (27) اس ت 

 یب را  یاوتم اع  تع املات  کن  ،  یم   تمرکز یجانیه میتن  بر ک  یگروه

  (28) بخش  یم بوب د را ASD ب  مبتلا بزرگسالان

 ی ش  د ک   ب   من   ر تع        یم یجادا ییها از پاسخ خ دتن یمی

و رفتار  ش کار ب   ک ار گرفت        یشناخت یتهرف یجانی،ه یختگیانگبر

  ب  ا همک  اران، و Pfeiffer من      ب  ر اس  ا، م  رور ن   ام(7)ش   د  یم  

 

 سس ی،  پردازش) خ دتن یمی کار، بر مبتنی و شناختی م اخلات

  (29)ت یاف   بوب د( اوتماعی کارکرد و اورایی کارکرد هیجانی، تن یم

 و اض حرا،  ک اهش  باع ث  رفت اری  -ش ناختی  درمان ک  وایی  ن از

 اس ا،  بر همچنین، و (19) ش د می ASD افراد در خ دتن یمی بوب د

 -ش ناختی  و رفت اری  م  اخلات  گگت بت ان شای  گگت ، پیش محالعات

 را اوتم اعی  تع املات  و ها موارت بوب د خ دتن یمی، بوب د با یرفتار

  دارد دنبال ب  افراد این در

 از یخاص   ن     یریکارگ ب  و انتخا، رس  یم ن ر ب  ،یکل ط ر ب 

 ک  دک  ه ر  در ،ASD ک دک ان  در یمیخ  دتن   اختلالات یبرا م اخل 

 در مث ال،  یبرا  دارد ک دک طیمح و سمیاوت ش ت ،یعقل سن ب  یبستگ

 از ت  ان  یم   ش تر، یب ش  ت  ب ا  س م یاوت ب ا  ای و تر نییپا نیسن با ک دکان

 یص  رت  در  ک رد  استگاده یسس  یتع  و پردازش ب  مرب   یراهبردها

 ،یده   خ دگزارش ،یگر خ دمشاه ه ،یخ دوارس مانن  ییها روش از ک 

 بالاتر کارکرد با ای و تر بزرگ ک دکان یبرا یگر تیخ دتق  ،یابیخ دارز

  ی  با م  اخلات،  یریک ارگ  ب    زم ان  در ن،یهمچن  کرد استگاده ت ان یم

 مرب  )ع ام   خ د کردن میتن  یبرا ک دک ییت انا بر رگ اریتأث ع ام 

  گرفت ن ر در( را طیمح و تعام  فرد، ب 

 

 یریگجهینت

 ه ر  یبرا م اخل  از یخاص ن   یریکارگ ب  و انتخا، رس  یم ن ر ب 

 ش  ت  ،یعقل   س ن  ب    وابس ت   سم،یاوت فیط اختلال ب  مبتلا ک دک

 و تعام  فرد، ب  مرب   ع ام  ن،یهمچن  است ک دک طیمح و سمیاوت

  گ ارن  یم ریتأث خ د کردن میتن  یبرا ک دک ییت انا بر ط،یمح

 

 یقدردان و تشکر

 میتن    و  یتو در ک  یگ درز خ او  یعل ی قا از مقال ، نیا سن گانین 

  دارن  را یق ردان و تشکر کمال نم دن ، یهمکار قیتحق نیا منابع
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Abstract 

Background: Autism spectrum disorder is one of the most common developmental disorders among children 

that emerges in early childhood. These children have disturbances in self-regulation at various levels including 

physical, sensory, mental, emotional, and social levels. However, there is a clear link between self-regulation and 

language as well as learning and overall development. Therefore, before we can target a child's developmental 

skills, we need to know how the child is regulated. This article aimed to review the resources to study 

interventions for the treatment of self-regulated disorders in children with autism spectrum disorder. 

Methods: This was a narrative review study. To find studies related to the purpose of the research, a search was 

performed on English databases of Ot seeker, Google Scholar, Pubmed, using the keywords autism, intervention, 

and self-regulation management, and Persian data base of Scientific Information Database (SID) using autism 

and self-regulation Persian keywords. Finally, 18 related studies were selected based on the inclusion criteria. 

Findings: The literature review showed that interventions related to the treatment of self-regulation disorders in 

these children include drug therapy, interventions based on sensory processing and sensory integration, 

behavioral and cognitive-behavioral therapies, types specialized in massages, horseback riding therapy, group 

interventions, and Chinese medicine. 

Conclusion: It seems that the selection and application of a specific type of intervention for each child with 

autism spectrum disorder is dependent on his/her mental age, severity of autism, and the child's environment. 

Factors related to the individual, interaction, and environment affect the child's ability to self-regulation 
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