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  راهنماي تکمیل پرسشنامه 

با توجه به آمار و ارقام ماهیت و وسعت مسئله ، توصیف سابقه مرتبط با موضوع تحقیق ،اهمیت موضوع، در بیان مسئله باید  -1
مسئله کمک می کند ، مطرح دلیل انجام این تحقیق ، و آنچه محقق تصور می کند با انجام مطالعه در حل  )جهان، ایران و منطقه(موجود
  . شود 

ضمن کنکاش در مطالعات قبلی انجام شده مرتبط با موضوع و بحث مختصري ) of Literature  review(در بررسی متون مسئله  -2
 . درباره آنها باید منبع مورد استفاده براي هر موضوع ذکر و به فهرست منابع و مآخذ ارجاع داده شود 

 مختلف را از ابتدا تا انتهاي طرح به وضوح ترسیمید حاوي نکات کلیدي روش کارباشد به نحوي که مراحل خلاصه روش اجراي طرح با -3
ضمنابًاید توضیح داده شود که چه داده هاي براي یافتن پاسخ به سوالات تحقیق لازم است و چگونه می خواهیم آنها را جمع آوري و . نماید  

  . را پیوست نمائید  جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه اي استفاده می کنید لطفاً آن در صورتی که براي. اندازه گیري کنیم 
  . کاربردي باشد  –نوع طرح می تواند ، بنیادي ، کاربردي یا بنیادي  -4
تقسیم بندي پایه ،  اپیدمیولوژي توصیفی  کار آزمایی بالینی، تولیدي، مداخله اي ، اپیدمیولوژي تحلیلی ، کیفی ، نوع مطالعه می تواند  -5

                                                            . نمود 
ت که هدف آن شناخت و ارزیا بی ا ثر بخشی یک مداخله کنترل اس مورد یک پژوهش بالینی معمولاً  داراي گروه: کار آزمایی بالینی  -1 -5

 مطالعات بالینی قبل و بعد هم شامل این تعریف می شود                                                                  . بالینی می باشد
وسایل جدید و یا ارتقاء کیفیت آنچه قبلاً تولید شده  پژوهشی است که با بهره گیري از دانش موجود در جهت تولید مواد و: تولیدي  -2 -5

است می باشد                                                                                                                  
  ه منظور تغییر در شیوه هاي مدیریت ، ارائه خدمات و یا تغییر در رفتار جامعه  و یا تغییر درهر گونه مداخله اي که ب: مداخله اي  - 5-3
.                       این طرحها شامل طرحهاي کار آزمایی بالینی نمی باشد. مدیریت آموزش و پژوهش انجام می شود  
.                                                                                             می باشند  Cohortو Case-controlپژوهش هاي از نوع : اپیدمیولوژیک تحلیلی   -4 -5

.                                                     مطالعه اي است که بر اساس روشهاي کیفی انجام می شود : کیفی  -5 - 6
 منظور پژوهشهایی است که در جهت گسترش مرزهاي دانش بدون در نظر گرفتن استفاده علمی خاص براي کاربرد آن: علوم پایه  -6 -  5

.                                                      انجام می گیرد   -7
و یا شناخت عوامل خطر در جامعه انجام می گیرد  عکه به منظور بررسی شیو Crosse-sectionalمطالعه : اپیدمیولوژیک توصیفی  -7 -5

                                    .                                                                                                                                                                                        
پژوهشی است که معمولاً توصیفی است و صرفاً از اطلاعات موجود در پرونده : درمانگاهی  یامبتنی بر اطلاعات بیمارستانی مطالعه  -8 -5

                                                بیماران استفاده می شود                                                                                                    
که بر اساس تقسیم کار هر یک از منظور از نوع فعالیت ، وظیفه اي است  :)هزینه پرسنلی اعضاي تیم تحقیق( - 4- 2در جدول شماره  -8

 . ... ) مدیریت طرح ، تهیه پرسشنامه جمع آوري نمونه انجام آزمایش (به عهده دارنده  اعضاء شرکت کننده در تهیه ، تدوین و اجراي طرح
پژوهشی  قرراتمکه در قوانین و (و حق التحقیق پژوهشگران بر اساس آئین نامه طرحهاي پژوهشی ه مربوط به هزینه پرسنلیمححق الز -9

 . گردد می  منظور) قید شده که در وب سایت دانشگاه موجود می باشد دانشگاه
جامعه (ران منظور از ملاحظات اخلاقی مجموعه اقداماتی است که محقق به منظور جلوگیري از امکان آسیب و تعرض به حقوق دیگ -10

اخلاقی طرح به دلیل اهمیت ، در حوزه معاونت پژوهشی و کمیته  ملاحظاتلازم به ذکر است که . انجام می دهد) انسانی یا غیر انسانی
 . خواهد گرفتقرار  بررسیمورد  دانشگاه اخلاق در پژوهش

 .بنویسید) Vancouver بطور مثال(استاندارد  واحد را با استفاده از یک شیوه در طرح منابع و مآخذ مورد استفاده -11
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   نکات مهم
 

یا  مربوطه سازمان کتبیمه موافقتنامجري طرح الزامی است بپیوست ا سازمانهاي دیگري باشد ، یدر مواریکه اجراي طرح مستلزم همکاري افراد  - 1
  .را پیوست این پرسشنامه نماید  افراد

و مجري طرح قابل اجرا  دانشگاه قرارداد بین معاونت پژوهشی انعقادپژوهشی دانشگاه و  طرح تسلیم شده پس از اعلام موافقت نهائی توسط شوراي - 2
 .خواهد بود 

 .مجري طرح طبق قرارداد ملزم به رعایت کامل مندرجات طرح و ارائه گزارش پیشرفت کار در فواصل زمانی تعیین شده در قرار داد می باشد  - 3
داشته باشد ، تغییرات پس از درخواست کتبی مجري و تصویب در ...) همکاران و  -زمان - بودجه(ح چنانچه مجري طرح نیاز به تغییر مندرجات طر - 4

 .قابل اجراء خواهد بود  دانشگاه پژوهشیشوراي 
 تحصیل  یا اختراع یا ،چنانچه انجام طرح پژوهشی در مرحله اي از پیشرفت آن اعم از اینکه به نتیجه نهائی رسیده یا نرسیده باشد ، منجر به کشف - 5

  حقوق فوق الذکر که در اثر اجراي طرح تحقیقاتی. حقوق شود مجري طرح طرف قرار داد موظف است مراتب را کتباً به معاونت پژوهشی اطلاع دهد 
 .ایجاد گردیده است طبق قرار داد متعلق به دانشگاه خواهد بود  
 ، دانشگاه اخل یا خارج از کشور ، لازم است قبلاً نظر موافق معاونت پژوهشیا ارائه نتایج حاصله ، در دی در صورت تمایل مجري طرح به انتشار -6

 .الزامی خواهد بود  نتایج طرح هی است که ذکر حمایت مالی و همکاري معاونت پژوهشی دانشگاه در انتشاریبد. جلب گردد 
 اً با ذکر دلایل مربوط، به معاونت پژوهشی دانشگاه اعلامدر هر مرحله از اجراي طرح از ادامه آن منصرف گردد باید مراتب را کتبچناچه مجري  - 7
 .قرار داد اقدام گردد مصوبات و تا پس از طرح در شوراي پژوهشی بر اساس 
 .پژوهش توسط محقق و همکاران الزامی است  انجام رعایت اصول اخلاقی در - 8
می باشد و باید  دانشگاه به متعلق اتمام طرح بر طبق قرارداد تهیه می شود پس از طرح زات و لوازم که از محل اعتبارات پژوهشییکلیه تجه - 9

 تحویل
 . حوزه معاونت پژوهشی گردد 
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 طرح تحقیقاتی چکیده
  
 :عنوان طرح تحقیقاتی -1
  مبتلا به تالاسمیدر کودکان  ترانسفوزیون خون بازتابی پا بر علائم حیاتی و اضطراب به دنبالثیر ماساژ أبررسی ت 

  :تاریخ خاتمه طرح                                                                           : تاریخ شروع طرح   -2
                                                                                   

  :بودجه کل طرح  -3
  : بودجه مصرفی ) الف

  : بودجه غیر مصرفی ) ب
  
  : کل هزینه  -4

  : هزینه پرسنلی)الف
  هزینه هاي آزمایشات و خدمات تخصصی ) ب
  هزینه هاي مسافرت ) ج
  هزینه هاي دیگر) د
    
  حسین شهدادي: مجري  -5
  :همکاران 5- 1  

   - 4                             علی منصوري -1
   -  5                مهدیه پودینه مقدم  -2
    -6                         فاطمه باماري   -3

  دانشگاه علوم پزشکی زابل :سازمان اجراکننده طرح - 6
 : مسئله تحقیق - 7

استفاده مختلفی  يباید از شیوه هات و عوارض این بیماري مشکلا براي رفع. استشایع ترین اختلال ژنتیکی در جهان  تالاسمی     
اضطراب ناشی از رویه هاي تهاجمی از . تهاجمی محسوب می شودروش درمان این بیماري تجویز مکرر خون است که یک روش . دکر

در نتیجه پاسخ هاي فیزولوژیک بدن، . مشکلات عمده کودکان بیمار است و باعث ایجاد واکنش هاي فیزیولوژیک در بدن می شود
اضطراب مورد توجه و اولویت قرار امروزه شیوه هاي دارویی و غیر تهاجمی براي کنترل . می یابد افزایش خون فشار و قلب ضربان تنفس،

مبتلا در کودکان  ترانسفوزیون خون لذا این پژوهش با هدف تعیین تاثیر ماساژ بازتابی پا بر علائم حیاتی و اضطراب بدنبال. گرفته است
 .به تالاسمی انجام خواهد گردید

  
  ) باختصار قید گردد(:اهداف طرح -8
  :اهداف کلی -8 -1

  تالاسمی به مبتلا کودکان در خون ترانسفوزیون دنبال به اضطراب و حیاتی علائم بر پا بیبازتا ماساژ تأثیر تعیین
  :اهداف جزیی -2-8

  قبل و پس از ترانسفوزیون خون 1مداخله تعیین و مقایسه علائم حیاتی کودکان گروه . 1     
  سفوزیون خونقبل و پس از تران 2مداخله تعیین و مقایسه علائم حیاتی کودکان گروه . 2     
  تعیین و مقایسه علائم حیاتی کودکان گروه شاهد قبل و پس از ترانسفوزیون خون. 3     
 قبل و پس از ترانسفوزیون خون 1مداخله تعیین و مقایسه میانگین نمره اضطراب کودکان گروه . 4     



  ٥

   
  س از ترانسفوزیون خونقبل و پ 2مداخله میانگین نمره اضطراب کودکان گروه و مقایسه تعیین . 5    
 میانگین نمره اضطراب کودکان گروه شاهد قبل و پس از ترانسفوزیون خونو مقایسه تعیین . 6     
 و شاهد 2مداخله ، 1مداخله گروه  کودکان درمقایسه علائم حیاتی و نمره اضطراب . 7     
  و شاهد 2مداخله ، 1 مداخلهگروه  کانکود در تعیین ارتباط ویژگی هاي جمعیت شناختی با علائم حیاتی. 8     
  و شاهد 2مداخله ، 1 مداخلهکودکان گروه در  تعیین ارتباط ویژگی هاي جمعیت شناختی با نمره اضطراب. 9    

  
  :شود باختصارقید )آوري اطلاعات جمع.روش نمونه گیري روش.حجم نمونه.طالعهجامعه موردم(روش کار-9

جامعه پژوهش کودکان مبتلا به تالاسمی مراجعه کننده به مرکز بیماري هاي . ایی بالینی استاین پژوهش یک مطالعه کارآزم     
، 1مداخله  نفره ي 20 گروه 3در  کودك مبتلا به تالاسمی می باشد که 60حجم نمونه شامل  .خاص شهرستان زابل می باشند

. غیراختصاصی را دریافت خواهند کردماساژ  2مداخله ا و گروه ماساژ بازتابی پ 1گروه مداخله . و کنترل قرار خواهند گرفت 2مداخله 
ابزار جمع آوري داده ها شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک ، پرسشنامه سنجش . در گروه کنترل هیچ اقدامی انجام نخواهد شد

   . و چک لیست ثبت علائم حیاتی خواهد بود  OSBD-Rاضطراب 
  
   :تایجروشهاي آماري تجزیه و تحلیل ن-10

پس از جمع آوري اطلاعات تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از شاخص ها ي مرکزي و پراکندگی و فراوانی و درصد با استفاده از      
در صورت نرمال بودن داده (به صورت قبل و بعد  هر گروه براي مقایسه نمره اضطراب و علائم حیاتی. انجام خواهد شد SPSSنرم افزار 

از آزمون ) در صورت نرمال بودن داده ها(سه گروه   بین براي مقایسه نمره اضطراب و علائم حیاتیآزمون تی زوجی و همچنین از ) ها
    .می شوددر غیراین صورت از آزمون ناپارامتري کروسکال والیس استفاده  آنووا و

  
  پرسشنامه طرح تحقیقاتی   

  اطلاعات مربوط به مجري و همکاران : قسمت اول 
  حسین شهدادي :نام و نام خانوادگی مجري  -1-1
  
  :نشانی  -2-1
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   :تلفن                  :                                                             منزل 

  
  معاون دانشجویی و فرهنگی دانشگاه علوم پزشکی زابل: شغل و سمت فعلی مجري  -3-1
    
  دانشگاه علوم پزشکی زابل :بوع تسازمان م -4-1
   

  
  مرکز بیماري هاي خاص شهرستان زابل :محل اجراي طرح-5-1
   

  
  )یب از لیسانس به بالا به ترت( طرح  مجریان درجات علمی و سوابق تحصیلی -6-1
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  :ی مشخصات همکاران اصل -7-1
  

  ردیف
  

امضاي همکار           نوع همکاري             و رشته تحصیلی  درجه علمیشغل               نام و نام خانوادگی            

1-  
  
2-  
  
3-  

  علی منصوري
  

  مهدیه پودینه مقدم
  

  فاطمه باماري
  
  

آمــوزش مربــی، کارشــناس ارشــد   
  )بهداشت جامعه(پرستاري 

آمــوزش  مربــی، کارشــناس ارشــد
  )جراحی-داخلی( پرستاري

دانشـــجوي کارشناســـی ارشـــد 
  پرستاري سلامت جامعه

    

  فهرست پژوهش هاي قبلی و مقالات منتشر شده مجري طرح -8-1
  
1-  
2-  
3-  
4-  

  
  اطلاعات مربوط به طرح پژوهشی: قسمت دوم 

  
  :عنوان طرح پژوهشی و نوع طرح  -1-2

  :عنوان طرح به فارسی  -الف
  مبتلا به تالاسمیدر کودکان  ترانسفوزیون خون بازتابی پا بر علائم حیاتی و اضطراب به دنبالثیر ماساژ أبررسی ت

  : انگلیسی  عنوان طرح به -ب
The effect of foot reflexology on vital signs and anxiety for blood transfusion in children with 
thalassemia 

  کاربردي –کاربردي                       بنیادي    بنیادي                                               : نوع طرح -2-2
  
  
  :)  بیان مسئله(مقدمه و معرفی طرح  -3-2

 کاهش .هستند 3بینگلو بتا یا آلفا، 2بیوسنتز، 1ارثی اختلالات تالاسمی، هاي سندرم. استتالاسمی شایع ترین اختلال ژنتیکی در جهان      
 در نقص بیماري این در .شود می5 میکروسیتوز و4 هیپوکرومی سبب و کاهش داده را هموگلوبین تترامرهاي تولید، گلوبین منبع کاهش
 پزشکی مئدا مراقبت و خون منظم تزریق به فرد لزوماً حیات وگردد  می کننده تهدید خونی کم به منجر در هموگلوبین، بتا پروتئین تولید
  .)1( یابد می گیبست

                                                        
1 Hereditary Disorders 
2 Biosynthesis 
3 Globin 
4 Hypocromic 
5 Microcytosis 
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 یونانی و ها ایتالیایی مانند( اي مدیترانه افراد در بیماري این ).2( میلیون نفر در سراسر جهان به این اختلال دچار هستند 200حدود        
ی م دنیا به میتالاس به مبتلا کودك هزاران سالانه .شود  یافت می بیشتر چین جنوب و هند آفریقا، ایران، عربستان،ساکنین  و نیز )ها

  تالاسمی وجود دارد که  هزار بیمار  20در ایران بیش از . است بالا بسیار توسعه حال در هاي کشور در ویژه به این بیماري بار و آیند

  

ي دریاي  حاشیه مربوط به %)10( بیماري تالاسمی در ایرانبیشترین فراوانی  ).3( شود ها افزوده می نفر به تعداد آن 1600 حدود  سالیانه
است و شمال کشور بیشترین ) ، فارس، بوشهر، هرمزگان، سیستان و بلوچستان و کرمانخوزستان گیلان، مازندران،( فارس خزر و خلیج

بیمار تالاسمی ماژور، بالاترین میزان  2000سیستان و بلوچستان با دومیلیون و هفتصد هزار نفر جمعیت و  ).4(را می باشد فراوانی ژنی را دا
  ). 5( ماران تالاسمی ماژور نسبت به جمعیت را در بین استان هاي کشور به خود اختصاص داده استبی

خونگیري هاي پی در پی براي  .زیادي روبرو هستند و اضطراب هاي مبتلایان به تالاسمی ماژور در تمام عمر با استرس هايکودکان         
 این بیماران را علاوه بر جسم، روح  خون و همچنین تزریق زیر پوستی شلاتور هاي آهن، تزریقات متوالیخستگی ناشی از  انجام آزمایشات،

ترس و اضطراب ناشی از تزریقات در این کودکان به  ).6( گشته اند نیز طوري که اغلب این بیماران دچار اختلالات روانیه ب .آزار می دهد
یکی از مداخلات مهم در این بخش کاستن از اضطراب  ).7(ي خود بیان می کنند اندازه اي اهمیت دارد که آن را سخت ترین جنبه ي بیمار

کنترل ترس و  ).8(استفاده از روش هاي غیر دارویی براي مقابله با اضطراب علاوه بر روش هاي سنتی می تواند مفید باشد . کودکان است
اد شده مشکلات عدیده اي را براي خود کودك و خانواده ي او به عدم کنترل موارد ی. اضطراب کودکان جزء اهداف اصلی پرستاران می باشد

در نتیجه . دنبال دارد که از جمله این مشکلات می توان به کاهش رضایت خانوادگی و کاهش عملکرد اجتماعی، روانی و جسمی اشاره کرد
گ گیري و ترانسفوزیون خون رخ می دهد، کاسته باید تا حد امکان از شدت اضطراب که معمولاً در طول مداخلات مراقبتی روتین مانند ر

وقتی فرد با تهدید ناشی از  ).10(ه و کودك براي رویه هاي آتی شود تسکین ناکافی اضطراب ممکن است باعث ترس در خانواد ).9(شود 
 -عامل تنش زا در سیستم قلبی پاسخ فیزیولوژیکی به. بیماري، تروما یا تنش روانی مواجه می شود تغییرات فیزیولوژیک در وي رخ می دهد

یتمی را عروقی باعث افزایش فشارخون، تغییر در تعداد نبض و تنفس شده، اختلال در اشباع اکسیژن را افزایش می دهد و احتمال بروز آر
به  ).12(کند  عصبی خودکار انسان بازي می بنابراین استرس، نقش مهمی را در تعیین وضعیت فیزیولوژیکی و سیستم ).11(بالا می برد 

   ).10(یز به صرفه باشد، بسیار مهم است همین منظور یافتن راه حلی مؤثر که براي کاربرد بالینی ن

بر خلاف درمان هاي دارویی، درمان هاي مکمل با وجود اقتصادي بودن فاقد هرگونه عارضه جدي و یا تداخلات دارویی بوده، انجام آن      
بازتابی پا را نام برد که وش هاي غیر دارویی می توان ماساژ از جمله این ر ).13( ر به خوبی پذیرفته می شودها ساده می باشد و توسط بیما

معرفی   1توسط یک پزشک آمریکایی به نام فیتزجرالد 1917و اولین بار در سال ال قبل از میلاد مسیح بر می گردد س 2330قدمت آن به 
  ).14( شد
درمانهاي مکمل در علم پرستاري است و از نظر بسیاري از پرستاران ارزشمند تلقی می شود و افزودن آن به ماساژ یکی از مهمترین      

توجه به درمان هاي تکمیلی از این نظر که می تواند بدون نیاز به ). 15(مهارت هاي پرستاري امکان ارائه مراقبت جامع را افزایش می دهد 
ادي و همچنین در جهت هموار نمودن مسیر کسب استقلال حرفه اي پرستاران، از اهمیت زی دستور پزشک توسط پرستاران انجام شود

  ). 16(برخوردار است 
با توجه به این که در بررسی متون و تحقیقات گذشته موفق به یافتن مطالعه اي در این زمینه نشدیم و از آنجایی که بررسی ها نشان می   

مبتلا به تالاسمی من جمله رگ گیري و ترانسفوزیون خون باعث ایجاد علائم ناراحتی و اضطراب در  دهد روش هاي تهاجمی درمان کودکان
این کودکان شده و شاخص هاي فیزیولوژیکی آن ها را دستخوش تغییر می کند، تلاش می شود تا با روش هاي غیر تهاجمی و غیر دارویی، 

 ژثیر ماساأتبررسی  " تا با هدف بر آن شد د این شرایط انجام گیرد، لذا تیم تحقیقساده و ارزان؛ یک اقدام پرستاري مناسب در جهت بهبو
  .مطالعه اي را طراحی و به مرحله اجرا گذارد "مبتلا به تالاسمی کودکان  ترانسفوزیون خون در علائم حیاتی و اضطراب بدنبال بازتابی پا بر

  : تعریف واژه ها -4-2
  

  :یعلم فیتعار

                                                        
1 Fitzgerald 
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اعمال فشـار   نیدارد، بنابر ا انیمناطق عمودي در سراسر بدن از سمت پا به سمت سر جر قیاست که انرژي از طر يماساژ: پا یماساژبازتاب
   .)17( دیها و عضلات اثر نما ها از جمله غدد، استخوان تواند روي تمام اندام یدر پا م ینقطه بازتاب کیبر 

 یابی ـهسـتند کـه توسـط پزشـک و پرسـتار کنتـرل و ثبـت شـده و بـه منظـور ارز           یمختلف ـ کیولوژیزیو ف يآمار يارهایمع: یاتیح علائم
مستلزم کنترل و ثبت دما و درجه حرارت بـدن، تعـداد    یعیبه طور طب یاتیکنترل علائم ح. روند یبدن انسان بکار م يعملکردها نیتر یاساس

اشـباع شـده در خـون     ژنیچون اکس يگرید يها يریازه گو تعداد تنفس است، اما گاه ممکن است شامل اند خون، فشار )ضربان قلب(نبض 
  .)18( باشد زین رهیدرد و غ

 شـود  یضربان قلب، تنفس و بالا رفتن فشارخون م شیباشد و سبب افزا یهنگام روبرو شدن با استرس م یواکنش روان نیعتریشا: اضطراب
)19.(  

را  نیتترامرهـاي هموگلـوب   دی ـتول ن،یکاهش منبـع گلـوب  . هستند نیتا گلوبب ایآلفا  وسنتزیب یاختلالات ارث ،یسندرم هاي تالاسم: یتالاسم
 یمنجـر بـه کـم  خـون     ن،یبتـا در هموگلـوب   نیپـروتئ  دینقص در تول ماريیب نیدر ا. شود یم توزیکروسیو م یپوکرومیکاهش داده و سبب ه

  ).1( باشد یم یمنظم خون و مراقبت دائم پزشک قیفرد مستلزم تزر اتیو ح ودش یکننده م دیتهد

  :یعمل فیتعار
   .شود یکودکان تحت مطالعه انجام م ياست که توسط پژوهشگر و همکاران برا يماساژ: پا یماساژبازتاب

  .فشارخون، ضربان قلب، تنفس و درجه حرارت بدن يریاعداد ثبت شده توسط پژوهشگر و همکاران حاصل از اندازه گ: یاتیح علائم

در صـورت مشـاهده   . اسـت  4تا  0امتیاز این ابزار بین . ردیگ یرفتار مضطربانه م يپرسشنامه ا اسید از مقاست که هر فر ينمره ا: اضطراب
  .و در صورت عدم مشاهده رفتار امتیاز صفر تعلق می گیرد 5/0رفتار امتیاز 

مکرر خـون قـرار داشـته     ونیشده باشد و جهت درمان تحت ترانسفوز دییاو تأ يماریب ،یپزشک صیاست که از لحاظ تشخ یکودک: یتالاسم
  .باشد

  
   :بازنگري متون علمی -5-2
  
کـه بـر    "تأثیر ماساژ بازتابی پا بر شاخص هاي فیزیولوژیک بیماران مبتلا بـه سـکته مغـزي     "باعنوان  در مطالعه محمد پور و همکاران       

ات درجـه حـرارت، تـنفس و درصـد اشـباع اکسـیژن خـون        بیمار مبتلا به سکته مغزي انجام گرفت، نتایج نشان داد که روند تغییـر  68روي 
تفـاوت آمـاري    واحدهاي پژوهش طی مراحل کنترل شاخص هاي فیزیولوژیک از نظر آماري تفاوت معنی داري ندارد ولی از نظر ضربان قلب

  ). 20(معنی داري بدست آمد 
ر ماساژ بازتابی پا بر اضطراب بیماران تحت عمل آنژیوگرافی تاثی "عنوان  بامطالعه اي را    1392در سال    محمودي راد و همکاران    

نمونه ها در این مطالعه  به . انجام دادند بیمار کاندید آنژیوگرافی بستري در بیمارستان آموزش درمانی بیرجند 70بر روي  "عروق کرونر 
 پژوهشگران ابتدا مطالعه شروع از قبل ،سیم شدندتق) مداخله و شاهد( نفره 35روش آسان انتخاب شدند و به طور تصادفی به دو گروه 

 پس و دیدند را لازم آموزش هاي چینی، بالینی طب متخصص نظر زیر بازتابی ماساژ اعمال نحوه و نقاط تعیین براي )مرد و زن پژوهشگر(
 از داده ها گردآوري .شد انجام نمونه گیري پژوهش، محل بیمارستان مسئولین از اجازه کسب و چینی بالینی طب توسط متخصص تأیید از

 تحصیلات، سطح جنس، سن، :شامل بیمار دموگرافیک اطلاعات به مربوط پرسشنامه اول قسمت .شد انجام قسمتی دو پرسشنامه طریق
نشان زوجی در این مطالعه  تی نتایج آزمون .بود اشپیلبرگر اضطراب استاندارد پرسشنامه نیز دوم قسمت و اشتغال وضعیت تأهل، وضعیت
 از بعد ساعت نیم و قبل ، >P)  001/0(مداخله از بعد بلافاصله و قبل اضطراب نمره تغییرات میانگین بین که داد نشان داد که 

  
 يدار معنی تفاوت آماري شاهد و بازتابی ماساژ گروه دو در ، >P)  001/0(مداخله از بعد ساعت نیم و بلافاصله و  >P)  001/0(مداخله

  کرونر تاکید کرد و پیشنهاد گردید  عروق آنژیوگرافی تحت بیماران اضطراب کاهش بر پا بازتابی ماساژ تأثیر مطالعه بر این تایجن داشت  وجود
  



  ٩

  
 درکاهش ندارد، نیاز دیگري چیز به پرستار دستان جز به که صرفه به مقرون و تهاجمی غیر ایمن، مداخله اي عنوان به که این روش

   ).21(استفاده شود ها بیمارستان و بهداشتی مراقبتهاي مراکز در خاص ابزار داشتن بدون و موقعیت ها مهه در بیماران اضطراب
نشان دادند که لمس  "تعیین لمس درمانی بر تنیدگی کودکان بستري در بیمارستان  "در مطالعه اي با هدف  سلیمی و همکاران     

رارت تأثیر معنی داري نداشته ک و وضعیت رفتاري تأثیر داشته ولی بر میزان درجه حدرمانی بر تعداد نبض و تنفس، فشار خون سیستولی
  ).22(است 
خانم باردار نخست زاي  70که بر روي  "نخست زا  زنان اضطراب بر رفلکسولوژي تأثیر "در مطالعه اي با عنوان  میرزایی و همکاران     

 کاهش شاهد گروه به نسبت معناداري طور به آزمون گروه در پس از مداخله، اضطرابمراجعه کننده به اتاق درد  انجام شد، نشان دادند 
   ).23(از جهت نبض و فشارخون مشاهده نشد و این در حالی است که بین دو گروه تفاوت آماري معناداري  یافته

   
در سال  "ضطراب در زنان، بعد از سزارین انتخابی بررسی تأثیر رفلکسولوژي پا بر درد و ا "که با عنوان  در مطالعه رزمجو و همکاران     

زن باردار که جهت سزارین انتخابی به بیمارستان پاستور مشهد مراجعه کرده بودند انجام شد، در میزان اضطراب پس از  61بر روي  1390
  ).24(ه اختلاف معنی داري وجود نداشت مداخله بین دو گرو

و معیارهاي روانی ) غیر از فشارخون سیستولیک و دیاستولیک(، ماساژ بر روي شاخص هاي فیزیولوژیک و همکاران Albertدر پژوهش      
در مطالعه خود به اثر بخشی رفلکسولوژي در کاهش  نیز در سال Tsay. )25( ، تأثیر چندانی نداشت)افسردگی، اضطراب و وضعیت خلقی(

در مطالعه مروري خود به عدم وجود شواهد  Ernestولی . )26( ی اشاره کرده استدرد و اضطراب در بیماران بعد از اعمال جراحی گوارش
   .)27( متقاعد کننده در زمینه اثر بخشی رفلکسولوژي براي درمان هرگونه شرایط طبی اشاره می کند

  

  )OBJECTIVES & HYPOTHESIS( اهداف و فرضیات  -2 -6
   :)General objective( هدف اصلی طرح ) الف

  تالاسمی به مبتلا کودکان در خون ترانسفوزیون دنبال به اضطراب و حیاتی علائم بر پا بازتابی ماساژ تأثیر نتعیی

  ):Specific Objectives( اهداف ویژه طرح ) ب

  قبل و پس از ترانسفوزیون خون 1مداخله تعیین و مقایسه علائم حیاتی کودکان گروه . 1     
  قبل و پس از ترانسفوزیون خون 2مداخله حیاتی کودکان گروه تعیین و مقایسه علائم . 2     
  تعیین و مقایسه علائم حیاتی کودکان گروه شاهد قبل و پس از ترانسفوزیون خون. 3     
 قبل و پس از ترانسفوزیون خون 1مداخله تعیین و مقایسه میانگین نمره اضطراب کودکان گروه . 4     
  قبل و پس از ترانسفوزیون خون 2مداخله ین نمره اضطراب کودکان گروه میانگو مقایسه  تعیین . 5     
 میانگین نمره اضطراب کودکان گروه شاهد قبل و پس از ترانسفوزیون خونو مقایسه  تعیین . 6     
 و شاهد 2مداخله ، 1 مداخلهگروه  کودکان درمقایسه علائم حیاتی و نمره اضطراب . 7     
  و شاهد 2مداخله ، 1 مداخلهگروه  کودکان در ویژگی هاي جمعیت شناختی با علائم حیاتیتعیین ارتباط . 8     
  و شاهد 2 مداخله، 1 مداخلهکودکان گروه در  تعیین ارتباط ویژگی هاي جمعیت شناختی با نمره اضطراب. 9    

  : اهداف کاربردي ) ج
 سطح و داده کاهش را کودکان اضطراب توانند می اي پروسه چنین انجام هنگام یدرمان هاي گروه تحقیق، این نتایج کاربرد از استفاده با     

  .کنند حفظ طبیعی حد در را بیمار حیاتی علائم

  :)که قابل اندازه گیري باشد بنویسید  بصورتی: ( سئوالات  -7-2

  ، قبل و پس از ترانسفوزیون خون چقدر است ؟1 مداخلهعلایم حیاتی کودکان گروه . 1     
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  ، قبل و پس از ترانسفوزیون خون چقدر است ؟2 مداخلهعلایم حیاتی کودکان گروه . 2     

  علایم حیاتی کودکان گروه شاهد، قبل و پس از ترانسفوزیون خون چقدر است ؟. 3     
  ، قبل و پس از ترانسفوزیون خون چقدر است ؟1 مداخلهمیانگین نمره اضطراب کودکان گروه . 4     
  ، قبل و پس از ترانسفوزیون خون چقدر است ؟2 مداخلهمیانگین نمره اضطراب کودکان گروه . 5     
  میانگین نمره اضطراب کودکان گروه شاهد، قبل و پس از ترانسفوزیون خون چقدر است ؟. 6     

  :)به صورتی که قابل آزمون باشد بر اساس آنچه در ذهن دارید بنویسید: ( فرضیات تحقیق  -8-2

  .و کنترل ارتباط وجود دارد 2 مداخله، 1 مداخلهکودکان گروه در بین میزان علائم حیاتی و نمره اضطراب . 1      
  .و کنترل ارتباط وجود دارد 2 مداخله، 1 مداخلهگروه  کودکان در بین ویژگی هاي جمعیت شناختی با علائم حیاتی. 2     
 .و کنترل ارتباط وجود دارد 2 مداخله، 1 مداخلهکودکان گروه در  اضطراببین ویژگی هاي جمعیت شناختی با نمره . 3     

  
  اطلاعات مربوط به روش اجراي طرح و انتخاب نمونه: قسمت سوم 

  طراحی تحقیق  -1-3
  
  نوع مطالعه  - 1-3- 1

                                         اپیدمیولوژیک تحلیلی                                               مداخله اي                تولیدي                       کار آزمایی بالینی           
  

  درمانگاهیعات بیمارستانی  مبتنی بر اطلا              توصیفی          اپیدمیولوژیک                پایه                                            کیفی
  
  :جامعه مورد مطالعه  -2-3

جامعه مورد مطالعه کلیه ي کودکان مبتلا به بیماري تالاسمی مراجعه کننده به مرکز بیماري هاي خاص شهرستان زابل که داراي معیار      
  .هاي شمول و خروج باشند می باشند

  
   :نمونه و نحوه نمونه گیري  حجمروش محاسبه  -3- 3

و با  )28( تفاده از فرمول زیر و میانگین و انحراف معیار داده ها در مطالعه ي سادات حسینی و همکارانجهت تعیین حجم نمونه با اس     
  .مورد نیاز استنمونه نفر  60نفر به دست آمد، که در مجموع تعداد  20، حجم نمونه مورد نیاز در هر گروه β=0/20و  α=0/05 احتساب 

  

Z1- α/2= 1/96   
Z1- β= 0/85 
S1=12/01 
S2=2187 
μ1=68/61 
μ2=78/52 

  :هاي مورد استفاده  روش اجراي طرح و تکنیک -4-3
  

سپس پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی، . پژوهشگر قبل از مداخله، بیمار و محیط اطراف را براي انجام مداخله آماده خواهد کرد    
مشکل خاصی نظیر  نداشتن :عیار هاي ورود به مطالعه شاملم. می شود تکمیل پرسشنامه سنجش اضطراب پرسشنامه تعیین علائم حیاتی و

   مصرف داروي: و معیارهاي خروج شامل ناشی از او ین رویه تهاجمی اعمال ماساژ، نداشتن درد و اضطراب کودك زخم و سوختگی در محل
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و مقاومت ) بروز برادي کاردي یا برادي پنه ،افت فشار خون (بیش از حد انتظار علا یم حیاتی  آرام بخش یا دارو ي مؤثر بر اضطراب، کاهش
  .می باشد برابر ماساژ در

بیمار در حالت کاملا راحت، که معمولا خوابیده به پشت . توضیح کامل در مورد روش ماساژ بازتابی پا داده خواهد شد 1 در گروه مداخله     
پژوهشگر در وضعیتی . د، شلوار بیمار تا ناحیه زانو بالا زده می شودیک بالشت زیر پاي بیمار قرار داده خواهد ش. است، قرار خواهد گرفت

که خاصیت غیر درمانی دارد  لوسیون بچهبا مقدار کمی  پژوهشگردست . کاملاً راحت و آرام روبروي بیمار به حالت نشسته قرار خواهد گرفت
  . آغشته شده تا عمل ماساژ تسهیل شود

ماساژعمومی، . پس از آن ماساژ عمومی پا انجام خواهد شد. قرار خواهد گرفتدرد و حساسیت مورد بررسی  ابتدا پاي بیمار از نظر توده،    
از ساق پا به طرف مچ پا، کف، رو و در نهایت انگشتان پا با کف و انگشتان . همان حرکات پیش زمینه اي به منظور گرم کردن پاها می باشد

همچنین مچ پا را نیز به گونه اي که پاشنه پا را یک دست  .خواهد شدت چندین بار تکرار این حرک ؛دست یک ماساژ ساده داده می شود
تکنیک آرامسازي است و باعث شل شدن پا و آمادگی پا براي انجام عمل  این دو تکنیک، .حمایت کند چندین بار به اطراف می چرخانیم

  .ددقیقه خواهد ش 2این کار به مدت . رفلکسولوژي اختصاصی می شود
کف  مهم بازتابی نقطه 4 به ویژه توجه با در ادامه به سمت پایین پا آمده و . براي انجام ماساژ اختصاصی، ماساژ از ساق پا شروع می شود     

شبکه خورشیدي در میان فاصله یک سوم  .خواهد گرفت انجام کبد ، هیپوفیز، قلب و(Solar plexus)خورشیدي  شبکه از عبارتند که پا
ناحیه مربوط به قلب و کبد نیز در زیر سینه پا . نقطه مربوط به هیپوفیز در قسمت میانی شست پا قرار دارد. ی و میانی کف پا قرار داردفوقان

هر کدام از نقاط بازتابی پا با استفاده از قسمت میانی بند اول انگشتان . سپس انگشتان پا را یک به یک ماساژ داده می شود. قرار گرفته است
سانتیمتر، به صورتی که یک سوم بستر ناخن سفید  0.5شاره و  شست و قسمت گوشتی انگشت شست دست پژوهشگر، با فشاري به میزان ا

ماساژ بازتابی با فشار ثابت و به شکل . خواهند شدداده  اختصاصی ماساژ پا، به شکل دورانی با پوست انگشتان بدون قطع شدن تماسشود، 
. دقیقه می باشد 8مدت زمان ماساژ بازتابی براي هر پا . در جهت عقربه هاي ساعت در هر قسمت انجام خواهد شدحرکات ممتد و چرخشی 

ابتدا ماساژ در پاي چپ و سپس در پاي راست انجام . پس از اتمام یک پا، کف پاي دیگر نیز به همان شیوه ماساژ بازتابی داده خواهد شد
  .)29( دقیقه به طول می انجامد 20دقیقه و براي هر دو پا جمعا  10بی براي هر پا جمعاً انجام ماساژ بازتا. خواهد شد

، تکنیک ماساژ غیر اختصاصی به این صورت است که پژوهشگر پاي بیمار را در ابتدا با یک ماساژ معمولی آماده کرده 2مداخله در گروه      
ت ماساژ قرارداده و از اعمال فشار عمیق و اختصاصی بر روي نقاط رفلکس و سپس کف و رو و تمامی نقاط رفلکس را با یک فشار سطحی تح

  .در گروه کنترل هیچ گونه اقدامی صورت نخواهد گرفت. خودداري خواهد کرد

هده یندي را مشااپژوهشگر بیمار را تحت نظر داشته و هرگاه در بیمار احساس ناخوش لازم به ذکر است که در انجام تمام مراحل مداخله،     
   .کرده و نمونه از مطالعه خارج می شوداز ادامه ماساژ خود داري  فشار را کم یا کرد،

   :روش جمع آوري اطلاعات -3- 5
  :براي جمع آوري اطلاعات از سه فرم استفاده می شود            

بیماري می باشدکه با استفاده از شامل  اطلاعاتی از قبیل سن، جنس و سن تشخیص  :پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک کودك )1     
  .  مصاحبه با والد کودك یا اطلاعات درج شده در پرونده ثبت می شود

  ):فشار خون ، ضربان قلب ، تنفس و درجه حرارت(فرم ثبت علائم حیاتی) 2     
ماساژ غیر اختصاصی و پس از ترانسفوزیون در زمان هاي قبل از انجام ماساژ بازتابی پا و پس از ترانسفوزیون در گروه مداخله و قبل از      

دقیقه قبل از انجام ترانسفوزیون اندازه گیري خواهد شد تا اثر  20در گروه کنترل نیز میزان اضطراب . در گروه پلاسبو تکمیل خواهد شد
  .زمان در هر دو گروه کنترل شده باشد و مجدداً پس از تزریق اندازه گیري و ثبت خواهد شد

که در زمان هاي قبل از انجام ماساژ بازتابی پا و  ):OSBD-R(سنجش اضطراب بر اساس مقیاس مشاهده اي رفتار مضطربانه  فرم) 3     
در گروه کنترل . پس از ترانسفوزیون در گروه مداخله و قبل از ماساژ غیر اختصاصی و پس از ترانسفوزیون در گروه پلاسبو تکمیل خواهد شد

یقه قبل از انجام ترانسفوزیون اندازه گیري خواهد شد تا اثر زمان در هر دو گروه کنترل شده باشد و مجدداً پس از دق 20نیز میزان اضطراب 
  .تزریق اندازه گیري خواهد شد
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اسبی مقیاسی استاندارد است که بارها در پژوهش هاي مختلف استفاده شده و از روایی و پایایی منمقیاس مشاهده اي رفتار مضطربانه،      

به این ترتیب که در هر آیتم در صورت . می باشد 4تا  0نمره کلی آن بین  این فرم داراي هشت آیتم است و ).30( برخوردار بوده است
رفتار را مورد مشاهده قرار می دهد  8ابزار . و در صورت عدم مشاهده رفتار امتیاز صفر تعلق می گیرد 5/0مشاهده رفتارتعیین شده  امتیاز  

گریه، فریاد، مقاومت فیزیکی، مقاومت کلامی، درخواست کمک از مادر، درخواست اطلاعات، پیش بینی درد و کوبیدن دست و : شاملکه 
) اضطراب شدید( 4تا  3.5و ) اضطراب متوسط( 3تا  2.5،  )اضطراب خفیف( 2تا  1.5، )بدون اضطراب(مجموع امتیاز یک و کمتر . پاهاست

  ). 31(در نظر گرفته شده است 
عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران تائید  12را بر اساس نظر  OSBD-Rروایی محتوایی ) 28(سادات حسینی و همکاران      

کرده اند، همچنین براي سنجش پایایی ابزار از امتیاز دهی همزمان توسط پژوهشگر و همکار پژوهشگر در مورد ده کودك کاندید رویه 
استفاده می  ESOMED )(به منظور تأیید اعتماد ابزار اندازه گیري فشار خون از  دستگاه فشارسنج با مارك معتبر . دتهاجمی استفاده ش

. بدین ترتیب که پس از کالیبره و تنظیم شدن به وسیله یک دستگاه فشارسنج دیگر براي همه ي بیماران مورد استفاده قرار می گیرد. شود
دقیقه بدون  5جهت سنجش  پژوهشگر، به فاصله . از ساعت عقربه دار در یک دقیقه کامل شمرده می شود نبض و تعداد تنفس با استفاده

  . تغییر محل کاف فشارسنج، یکی از همکاران پرستار مجدداً علایم حیاتی را کنترل می کند

  :روشهاي آماري  -3- 6
شاخص ها ي مرکزي و ( آمار توصیفیاز یف داده ها با استفاده توص. خواهند شد  SPSSداده ها پس از جمع آوري وارد نرم افزار      

در (هر گروه به صورت قبل و بعد  براي مقایسه نمره اضطراب و علائم حیاتی. انجام می گیرد و آمار استنباطی) پراکندگی و فراوانی و درصد
در صورت نرمال بودن (سه گروه   و علائم حیاتی بین براي مقایسه نمره اضطراباز آزمون تی زوجی و همچنین ) صورت نرمال بودن داده ها

در نظر ) α= 05/0(لازم به ذکر است که  .می شوددر غیراین صورت از آزمون ناپارامتري کروسکال والیس استفاده  از آزمون آنووا و) داده ها
  .گرفته می شود

  :)تنظیم شود  10صفحه  جدول طبق(متغیرها  -7-3

  مشخصات
  

  نام متغیرها

  نوع متغیر  متغیر نقش
  
  

 مقیاس  تعریف عملی متغیر
  متغیر

  کیفی  کمی
مخدوش   مستقل  زمینه اي  

  کننده
      رتبه اي  اسمی  گسسته  پیوسته  وابسته

ماساژي که توسط     *          *    ماساژ بازتابی پا
  پژوهشگر انجام میشود

  اسمی

نمره اي که فرد از       *    *        اضطراب
 OSBD-Rپرسشنامه 

  میگیرد

  له ايفاص

میزان فشار سیستول و         *  *        فشار خون
دیاستول خون افراد که 
توسط دستگاه فشار 
  سنج سنجیده میشود

  نسبتی

تعداد ضربان قلب افراد       *    *        ضربان قلب
  در یک دقیقه کامل

  نسبتی

تعداد تنفس افراد در       *    *        تنفس
  یک دقیقه کامل

  نسبتی

دمایی که با  میزان        *  *        درجه حرارت
دقیقه  5ترمومتر در 

  اندازه گیري میشود

  فاصله اي

  نسبتی  سن تقویمی افراد      *          *  سن



  ١٣

  اسمی  پسر یا دختر بودن    *            *  جنس
سن تشخیص 

  بیماري
تعداد سالهایی که از       *          *

تشخیص بیماري افراد 
  میگذرد

  نسبتی

  

 اطلاعات مربوط به هزینه: قسمت چهارم 
    هاي دیگر درخواست اعتبار شده است ؟ بلی                                خیر   آیا براي این طرح از سازمان - 4- 1

  .  در صورت مثبت بودن جواب لطفاً نام سازمان و نتیجه حاصل را ذکر فرمائید 
  
  و حق الزحمه آنها  قاز اعضاي تیم تحقی هریکهمکاري ساعات هزینه پرسنلی با ذکر مشخصات کامل ؛ میزان -2-4

کل سـاعات کـار بـراي      تعداد افراد   نوع فعالیت
  طرح

ــه   حق الزحمه در ساعت جمــع ب
  ریال

ــه و   ــه اولیـ مطالعـ
  نوشتن پروپوزال 

2  20  40000  1600000  

ــدهاي  ــاب واح انتخ
  پژوهش

1  10  40000  400000  

آموزش لازم بـه هـر   
ــدهاي  ــدام از واح ک
پژوهش در خصـوص  
اهداف و نحوة انجام 

  طالعهم

1  10  40000  400000  

اندازه گیري اضطراب 
ــاتی در  ــم حی و علائ
واحدهاي پژوهش در 

  سه گروه

2  20  40000  1600000  

  1600000  40000  20  2 انجام مداخله
اندازه گیري اضطراب 
ــاتی در  ــم حی و علائ
واحدهاي پژوهش در 

  سه گروه

2  20  40000  1600000  

اسـتخراج داده هــا ،  
و  SPSSورود آنها به 

تجزیه و تحلیل داده 
  ها

1  20  40000  800000  

  1600000  40000  20  2  نوشتن گزارش نهایی
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  :هزینه آزمایشات و خدمات تخصصی که توسط دیگر موسسات صورت می گیرد  -3-4

موضوع آزمایش یا خدمات 
  تخصصی

  ارائه خدماتمرکز 
  

هزینه براي هر   تعداد کل دفعات
  دفعه

  )ریال ( جمع 

  2000000    یک عدد    اندازه گیري فشار سنج  دستگاه
ــداد       ترمومتر ــه تع  60ب

  بیمار 
  1200000  

          
          
          

  3200000):   ریال( جمع هزینه هاي آزمایشات و خدمات تخصصی 
  
  یداري شودکشور خرازجدید که باید از اعتبار این طرح از داخل یا خارج  مصرفیو تجهیزات  وسایل -4-4
  .منظور گردد 4-6ولدر جد  
  

  0تهیه و خریداري شود میزان ارزي آن را اعلام دارید  از کشور خارج که چنانچه لازم است موادي
منظـور   4-7یداري شود  در جـدول  کشور خرازجدید که باید از اعتبار این طرح از داخل یا خارج  غیر مصرفیو تجهیزات  وسایل -5-4

  .گردد
  0تهیه و خریداري شود میزان ارزي آن را اعلام دارید  از کشور رجخا که چنانچه لازم است موادي

   )در صورت لزوم ( هزینه مسافرت -8-4
تعدادمسافرت درمدت اجراي طرح و   مقصد    

  آن ازمنظور
  )ریال( هزینه    تعداد افراد    نوع وسیله نقلیه  

ــز   ــه مرک ــه ب مراجع
بیماري هـاي خـاص   
ــاب   ــت انتخـ جهـ

  واحدهاي پژوهش

    
  شخصی

  
٤  

  
١٦٠٠٠٠٠  

          
          
          
          
          
          

  1600000 ):ریال ( جمع هزینه هاي مسافرت 
  
  
  1400000: هزینه هاي غیر قابل پیش بینی: سایر هزینه ها  -4 -9
  ریال                                                               6000000                 : هزینه هاي تکثیر اوراق و نشریات  -1-9-4
  ریال                                              4000000                : هزینه سه جلد صحافی و تایپ گزارش نهایی  -2-9-4

  ریال                                                   11400000:                                 جمع سایر هزینه ها 
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  :هزینه هاي طرح  کل جمع -4 -3-9

  هزینه هاي پرسنلی: الف
  

  ریال                                9600000                         

  ریال                              3200000                              جمع هزینه هاي آزمایشات و خدمات تخصصی : ب

  ریال                                                                             غیر مصرفی  زینه هاي وسایله : ج
  ریال                                                                             مصرفی هزینه هاي وسایل  :د
  ریال                                  1600000                              مسافرت هزینه هاي : ه
  ریال                                    11400000                              هزینه هاسایر : ه

ریال                                                                                                                                         25800000                                                                                                 :  جمع کل
  : مبلغی که از منابع دیگر کمک خواهد شد و نحوه مصرف آن  -10-4
  نهاي ذیربط صورت گرفته است ؟ آیا براي اجراي طرح هماهنگی لازم با سازما -11-4
  خیر               -2                                            بله      -1

  
  . هاي مطالب مندرج در پرسشنامه مورد تأیید می باشد صحت مطالب، لیست وسایل و مواد و هزینه 

  
  
  

  محل امضاي مجري طرح                                                     محل امضاي مدیر امور پژوهشی دانشگاه
 

  : مشکلات اجرائی احتمالی در انجام طرح و روش حل مشکلات  - 12-4
روانی می باشند که  - ی و عوامل روحیعوامل متعددي بر اضطراب تأثیر می گذارند که شامل تفاوت هاي فردي، عوامل فرهنگی، اجتماع     

  .این موضوع از محدودیت مطالعه حاضر است و کنترل آن از عهده پژوهشگر خارج می باشد

  
  : تأیید نهایی طرح در شوراي پژوهشی دانشگاه  -4- 13

  : تاریخ 
 :  حاضرین 

 
  

  : امضاء 
  
  
  

  : ملاحظات اخلاقی  - 14-4
انشگاه علوم پزشکی زابل به مرکز بیماري هاي خاص شهرستان زابل و کسب اجازه از مسئولین کسب معرفی نامه رسمی از طرف د -1     

  .بخش
 .نظرگرفته خواهد شد در پژوهش در شرکت جهت وي و خانواده رضایت کودك -2     
  .داده خواهد شد توضیح وي همراه و کودك به پژوهش اهداف  -3     

  

                                                       
  ریال



  ١٦

می گردد و نیازي به ذکر نام و نام خانوادگی  تلقی محرمانه شده گردآوري اطلاعات ده خواهد شد کهدا اطمینان کودك همراهان به  -4     
  .بر روي پرسشنامه ها نیست

  .ماساژ اختصاصی پا انجام خواهد شد جهت رعایت اخلاقیات، براي کودکان گروه کنترل، پس از مطالعه یک مرتبه -5     
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