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Abstract  

Background and Aims: Shift work and irregular working hours may affect nurses’ physical and 

psychological health, as well as their professional performance, thereby influencing the quality of 

patient care. This study aimed to determine the physical and psychological problems associated with 

shift work among nurses employed at educational and therapeutic centers in Golestan Province, Iran, 

in 2023. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted in selected 

teaching hospitals in Gorgan, Iran. A total of 256 nurses were recruited using stratified random 

sampling. Data were collected using the Survey of Shift Workers questionnaire. The data were 

analyzed using independent-samples t-tests, chi-square tests, and Fisher’s exact tests in SPSS 

software, version 26. Ethical principles were observed throughout the study. 

Results: Of the participants, 62.5% were women, and the remainder were men. The mean age was 

31.19 ± 6.7 years, and the mean work experience was 7.12 ± 5.7 years. Half of the nurses reported a 

heavy workload during evening shifts and a very heavy workload during night shifts. The most 

frequently reported problems were psychological symptoms (94.5%), gastrointestinal problems 

(87.9%), musculoskeletal problems (86.3%), impaired concentration (70.3%), sleep disturbances 

(66.8%), and cardiovascular problems (42.2%). 
Conclusion: Shift work is associated with an increased occurrence of physical and psychological 

problems among nurses. To mitigate these adverse effects, nursing management should prioritize the 

development of regular shift-rotation schedules, adequate rest intervals, and continuous monitoring 

of staff health. The findings suggest that shift work may contribute to physical and psychological 

complications among nurses. 
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 چکیده

 تیفیپرستاران اثر گذاشته و ک یاروان و عملکرد حرفه ،یبر سلامت جسم تواندینامنظم م یو ساعات کار یکار نوبت :زمینه و اهداف

ز در پرستاران مراک یکارمرتبط با نوبت یو روان یمشکلات جسم نییقرار دهد. مطالعه حاضر با هدف تع ریرا تحت تأث مارانیمراقبت از ب

 انجام شد. 1417استان گلستان در سال  یدرمان -یآموزش

منتخب شهرستان گرگان انجام شد. با استفاده  یدرمان -یآموزش یهامارستانیدر ب یلیتحل -یفیتوص ،یمطالعه مقطع نیا :هامواد و روش

 Survey of) یکارها، پرسشنامه اختلالات نوبتداده یپرستار وارد مطالعه شدند. ابزار گردآور 75۲ ،یتصادف یاطبقه یریگاز روش نمونه

Shift workers) آماری افزارنرم در شریف قیمون دقاسکوئر و آز یمستقل، آزمون کا یت یآمار یهابا استفاده از آزمونها ادهبود. د SPSS 

 موازین اخلاقی درانجام این پژوهش رعایت گردید. .نددش تحلیل 7۲خه نس

سال بود.  17/1 ± 1/5سابقه کار  نیانگیو م 11/11 ± 1/۲ یسن نیانگیمرد بودند. م بقیهزن و  ٪5/۲7 کنندگان،شرکت انیاز م ها:یافته

لات مربوط به مشک ابراز احساس نیشتریگزارش کردند. ب نیسنگ اریشب را بس فتیو ش نیعصر را سنگ فتیش یاز پرستاران، بار کار ۰۵٪

 یو مشکلات قلب (٪۷/۲۲) ، اختلال خواب(٪1/11) ، اختلال تمرکز(٪1/۷۲) یعضلان -ی، اسکلت(٪1/۷1) ی، گوارش(٪5/14) یروان عوارض

 .بود (7/47٪)

 دیبا یرپرستا تیریعوارض، مد نیدارد. جهت کاهش ا میدر پرستاران ارتباط مستق یو روان یبروز مشکلات جسم شیبا افزا یکارنوبت گیری:نتیجه

 نوبت العه،مط از حاصل نتایج به توجه با.دیمستمر سلامت کارکنان تمرکز نما شیو پا یفواصل استراحت کاف تیمنظم، رعا یچرخش یهابرنامه یبر طراح

 .گردد پرستاران در روانی و جسمی عوارض ایجاد به منجر تواندمی کاری،

 .پرستار ؛روانی مشکلات ؛جسمی تمشکلا ؛کاری نوبت :هاکلید واژه
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 مقدمه

روز هفته ارائه  7ساعت در  44مدت یمارستان به بدر  درمانی یهامراقبت
فاکتور بسیار مهم در سازماندهی  تنظیم ساعت کاری یکو  شودیم

که باعث به وجود آمدن برنامه جدیدی به نام  [1] باشدمیکارها 
ه است. ارائه شد کارینوبتتعاریف متفاوتی برای شده است.  کارینوبت

 در کشورهای مختلف، متفاوت است کارینوبت فراوانیبر همین اساس 
معین در بیرون از  [. به طور کلی هر نوع کاری که به طور منظم و4]

بیان  به شود.تلقی می کارینوبت ،دریچه زمانی کار روزانه انجام پذیرد
های غیر استاندارد و ضروری که به عنوان برنامه کارینوبتدیگر 
 بعدازظهر 4 تا صبح 1 از غیر به زمانی در آنهادرصد کار در  51حداقل
، ثابت نوبت کاریاین تعریف شامل  [.3]شود می تعریف ،گیرد انجام

و ساعت  یهارو به جلو در جهت عقربه یچرخش نوبت کاریی، چرخش
. نیروی انسانی یکی از [4]د شومیرو به عقب  یچرخش نوبت کاری

و پرستاران یکی از  [5-6]باشد های سازمان میمهمترین سرمایه
ان دهندگ مهمترین نیروهای انسانی در بیمارستان و بزرگترین ارائه

های بهداشتی درمانی هستند که به دلیل نیاز بیماران به آنها به مراقبت
 . [7-1] کنند)صبح، عصر و شب( کار می صورت شیفتی

 کنند،می کار گردش در نوبت کاری صورت به که پرستارانی اغلب برای
 به نآنا طبیعی زندگی روی ناخوشایندی پیامدهای و عوارض کاری شب

 عملکرد در اختلال ایجاد بر علاوه تواندمی و داشت خواهد همراه
 به و شود متعدد فیزیولوژیک مشکلات سبب فرد، اجتماعی و خانوادگی

 تامنی و سلامت و داده قرار تأثیر تحت را پرستاران خانواده کلی طور
نقطه  ،ترکیب خواب کم و کار. [۹] اندازد مخاطره به را شانخانواده و آنها

تواند سبب خستگی مفرط و خواب آلودگی گردد که ضعفی است که می
تواند سبب ایجاد سختی در تمرکز و نحوه انجام کارها این موضوع می

 .[11] دهدشود که باعث بروز خطا شده و ریسک حوادث را افزایش می
 جسم، رب کاری هاینوبت نامنظم ساعات که حقیقت این گرفتن نظر در با

 تأثیر پرستاران کارایی و عملکرد اجتماعی، و فردی زندگی روان،
 به آن از حاصل اثرات و کارینوبت هایتنش که است بدیهی گذارد؛می
 خدمات کننده مصرف مهمترین عنوان به را مددجو مستقیم طور

 رستارانپ سلامتی بهبود با بالعکس و ددا خواهد قرار تأثیر پرستاری، تحت
 نیز نبیمارا از آمده عمل به هایمراقبت کیفیت که داشت انتظار توانمی

 .[11-14] یابد افزایش
 نیترک شغل در ا عیشا لیاز دلا یکی ،یکاراز نوبت یمشکلات ناش

 یمیاز ن شیمطالعات، ب یکه در برخ یبه طور شود؛یحرفه محسوب م
شغل خود را رها کرده  ،یو روان یجسمان اتیشکا لیکاران به دلاز نوبت

 یهابرنامه ن،ی[. علاوه بر ا13اند ]آورده یرو ییدارو یهاو به درمان
بر  یهقابل توج یمنف راتیتاث تواندیم ف،یضع یبا طراح یوبتن یکار

نرخ  ،یطول مدت بستر مار،یب تیرضا ،یبهداشت یهامراقبت تیفیک
داشته  یدرمان ستمیس یکل یورو بهره هانهیهز یاز کار، اثربخش بتیغ

 رغمیاذعان دارد که عل زیپرستاران ن یالمللنی[. انجمن ب14باشد ]
 تواندیو درآمد بالاتر، نم یریپذمانند انعطاف یکارنوبت یاحتمال یایمزا

اذعان  رغمیعل [.15] آن مصون نگه دارد یاپرستاران را از مضرات حرفه
کارکنان،  یو روان یبر سلامت جسم کارینوبت یمنف راتیگسترده به تاث

ا ب ران،یا یدر جامعه پرستار یبه صورت کم راتیتاث نیاز ا زانیچه م
 نیمنحصر به فرد ا یو بار کار یسازمان ،یفرهنگ یهایژگیتوجه به و

 ریثبه تا یلبه طور ک نیشیپ قاتیو مستند شده است؟ تحق ییقشر، شناسا
از  ی[، اما درک جامع۹-11اند ]پرداخته یبر سلامت عموم یکارنوبت
 و یعروق -یقلب ،ی)مانند اختلالات گوارش یمشکلات جسم کیتفک

 یفرسودگ و ی)مانند اضطراب، افسردگ ی( و روانیعضلان -یاسکلت
 یفراوان با در نظر گرفتن ،یرانیدر پرستاران ا یکار( مرتبط با نوبتیشغل

 با توجه به مشکلات، کمتر مورد توجه قرار گرفته است. نیو شدت ا
لات مشک تعیین اهمیت موضوع و لزوم بررسی آن، مطالعه حاضر با هدف

 یرماند یدر پرستاران مراکز آموزش کارینوبتمرتبط با  یو روان یجسم
 انجام شد. 1414گرگان در سال 

 

 هامواد و روش
 آماری جامعه .شد انجام تحلیلی توصیفی روش به مقطعی مطالعه این

 یدرمان آموزشی هایبیمارستان در شاغل پرستاران کلیه مطالعه، مورد
 آذر 5 تانبیمارس شیرازی، صیاد شهید بیمارستان شامل گرگان شهرستان

  .بود 1414 سال در طالقانی بیمارستان و
 فراوانی ینب همبستگی ضریب توجه به اینکه با نمونه حجم تعیین برای

 اووسیک مطالعه طبق پرسشنامه، شناختیجمعیت مشخصات و اختلالات
اول  نوع خطای احتمال گرفتن نظر در با و است شده برآورد 4/1[ 4]
(15/1=α) توان و (β-1) جهت درصد 5 افزودن با همچنین ،۹/1 برابر 

 ایبر نمونه حجم فرمول) زیر استاندارد فرمول طبق بیشتر اطمینان
 . تعیین شد نفر 411 نیاز مورد نمونه تعداد ،(همبستگی مطالعات
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 مطالعه گزارش شده در (،Pاختلالات ) شیوع از نمونه حجم تعیین برای

 احتمال گرفتن نظر در با و بود شده گزارش درصد 71که [ 14] محمدی

 ،15/1برابر  (dو خطای قابل قبول ) 15/1 برابر (αاول ) نوع خطای
 رداستاندا فرمول طبق بیشتر اطمینان جهت درصد 5 افزودن با همچنین

 477 نیاز مورد نمونه تعداد ،(شیوع مطالعات برای نمونه حجم فرمول) زیر
 . است شده تعیین نفر
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(𝑑)2   

 نمونه حجم عنوان به نفر 411 یعنی بالاتر نمونه حجم نهایت، در بنابراین
نظر  با در مارستانیانتخاب افراد نمونه در هر ب یبرا .است شده تعیین

 استفاده شد. ریاز فرمول ز، تیگرفتن نسبت آن در جمع
(4)                                                         𝑛ℎ =  𝑁ℎ (𝑛

𝑁⁄ ) 
 ی(کش)قرعه ساده یدر داخل طبقات بصورت تصادف یریگروش نمونه

در مطالعه شرکت  و خروج ورود یارهاینمونه با توجه به مع یو اعضا بود
 هرستفداده شدند. انتخاب تصادفی بدین صورت بود که ابتدا پژوهشگر 

ی کشپرستاران را از دفتر پرستاری کسب کرد، سپس با روش قرعه
اعضای نمونه انتخاب و وارد مطالعه شدند. در صورتی که فرد انتخابی، 
تمایلی برای شرکت در مطالعه نداشت، نمونه دیگری انتخاب شد. از کل 

پرستار در  511نفر، از کل  111پرستار در بیمارستان صیادشیرازی  431
انی پرستار در بیمارستان طالق 151نفر، از کل  131بیمارستان پنج آذر 

 کتشر به تمایل ورود به مطالعه شامل معیارهای نفر انتخاب شدند. 3۹
 هشامل پرسشنام خروج و معیارهای یکسال کاری سابقه حداقل و طرح در
 در ها بود.پرسشنامه سوالات درصد ده از بیش به خالی هایپاسخ با

 توجه با( ٪۹1 دهی پاسخ نرخبا ) نمونه 456 به مربوط اطلاعات نهایت
 ارابز. است شده گرفته نظر در تحلیل برای خروج و ورود معیارهای به

 شناختیجمعیت مشخصات پرسشنامه بخش 4شامل  هاداده آوریجمع
 اریکنوبت با مرتبط روانی و جسمی مشکلات شغلی و پرسشنامه و
(Survey of Shiftworkers: SOS )مشخصات بود. پرسشنامه 

 عیتوض جنس، سن، قبیل از سوالاتی شامل شغلی و شناختیجمعیت
 اتمشخص با رابطه در سوالاتی و تحصیلات سطح فرزند، تعداد تاهل،
 شاغل بودن همسر، شاغل و کاری الگوی کار، سابقه قبیل از افراد شغل

ع نو ،نوبت کاریشغل دوم، شاغل در  یدارا ،نوبت کاری در بودن همسر
 سمیج پرسشنامه مشکلات .بود یکار نوبت رییتغ بیترت و نوبت کاری

 واحد از یکارنوبت تحقیقاتی گروه توسط کاری نوبت با مرتبط روانی و
 انگلستان کشور در MRC/ESRC کاربردی -اجتماعی روانشناسی

 مینهز در پرسشنامه ترینکامل و معتبرترین از یکی و[ 15] شده تدوین
رباره د ییهاپرسش یحاو و است کارینوبت با مرتبط مشکلات مطالعه
سوال(،  14) کارینوبتسوال(، نوع نظام  11) یفرد اتیخصوص

سوال(،  5) یعروق -یسوال(، قلب 1) یسوال(، گوارش 1) یمشکلات روان
سوال( و  4آور( )خواب یمصرف داروها ،یخوابیخواب )ب تیوضع

بر  کارینوبت امطلوبسوال(، اثرات ن 4) یعضلان -یاختلالات اسکلت
 گاه؛شیمانند استراحت، مطالعه، ورزش، رفتن به آزما یفرد یهاتیفعال

 یبر زندگ کارینوبتسوال(، اثرات نامطلوب  1مراجعه به بانک )
 یدگیمنزل، رس یانجام کارها یبرا ینداشتن فرصت کافمانند  یخانوادگ

سوال(، اثرات  1) یدر مراسم خانوادگ تمادر، شرک به فرزندان، پدر و
مانند شرکت در مراسم  یاجتماع یهاتیفعالبر  کارینوبتنامطلوب 

 1) یورزش یدادهایو رو یها و ... مراسم مذهبمختلف، جشن یاجتماع
 5کرت مقیاس لی و بسته صورت به پرسشنامه سئوالات. باشدمی سوال(
 ای )بلی، خیر(گزینه 4و  ای )خیلی زیاد، زیاد، تاحدودی، کم، اصلاٌ(گزینه

 و )تقریباً، به ندرت، اغلب، تقریباً همیشه( لیکرت ایگزینه 4مقیاس یا
)خیلی کمتر از همیشه، کمتر از همیشه، مانند همیشه، بهتر از همیشه( 

 اکیح و بوده منفی آنها وجود که هاییگزینه به دهی، امتیاز نظر از. بود
 جودو که هاییگزینه و بالاتر ینمره است، بوده افراد در مشکل وجود از

 .شد ادهد اختصاص ترپایین نمره بود، افراد سلامتی ینشانه و مثبت آنها
 نامهپرسش این ساختاری و محتوایی روایی همکاران و چوبینه مطالعه در

 گردیده گزارش 1/1 ریچاردسـون -کـودر آزمـون با آن پایایی و تایید
 مورد 46 نسخه SPSS آماری افزارنرم از استفاده با هاداده[. 16]است 
 آمار هایروش از هاداده تحلیل جهت. گرفت قرار تحلیل و تجزیه

 و کیفی هایداده برای فراوانی درصد تعداد، جداول، رسم) توصیفی
 نرمال علت به همچنین و( کمی هایداده برای معیار انحراف میانگین،

 و لمستق تی آزمون نظیر استنباطی آمار هایروش از هاداده توزیع بودن
 طحس. شد استفاده فیشر دقیق آزمون و اسکوئر کای آزمون از همچنین
 نظر در 15/1 مطالعه کمتر از این در آماری هایآزمون کلیه معناداری

 انوادگیخ نام و نام ثبت بدون پرسشنامه که آنجایی از .است شده گرفته
 املش اجرا مراحل تمام در کنندگانشرکت اطلاعات کلیه ،بود ملی کد و

 در و ماند محرمانه نهایی گزارش تهیه و هاداده ورود داده، آوریجمع
 ندگان،کنشرکت. نشد گرفته قرار حقوقی و حقیقی شخص هیچ اختیار
 .شدند مطالعه وارد آگاهانه و شفاهی رضایت کسب از پس

 

 هایافته

زن و بقیه مرد بودند. ( ٪5/64نفر ) 161پرستار مورد مطالعه،  456از 
سال و میانگین  4/31 ± 7/6کنندگان در مطالعه میانگین سنی شرکت

پرستاران مورد مطالعه  (٪43نفر ) 111بود.  1/7 ±1/5سابقه کار آنها 
 (٪7/۹7)نفر  451متأهل و  (٪54) نفر 133آذر،  5شاغل در بیمارستان 

(. میزان بارکاری در 1شماره  جدولدارای تحصیلات لیسانس بودند )
کنندگان متوسط بوده است و از شرکت ٪51صبح از نظر  نوبت کاری

نیز  ٪51اند و عصر را سنگین دانسته نوبت کاریاز افراد بارکاری  4/51٪
ماره ل ششب را بسیار سنگین اعلام کردند )جدو نوبت کاریبار کاری 

4.) 
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 آموزان مورد بررسیفراوانی متغیرهای جمعیت شناختی دانشتوزیع  -1جدول 
Table1-Frequency distribution of demographic variables of the students studied 

 )درصد( فراوانی سطوح متغیر

 بیمارستان

 (43) 111 آذر 5

 (3۹) 111 صیاد

 (11) 46 طالقانی

 تاهل
 (41) 144 مجرد

 (54) 133 متاهل

 تحصیلات
 (7/۹7) 451 لیسانس

 (3/4) 6 لیسانس فوق

 همسر بودن شاغل
 (3/7۹) 117 بله

 (7/41) 41 خیر

 همسر دنوب شاغل
 نوبت کاری در

 (6/34) 44 بله

 (4/67) ۹1 خیر

 دوم شغلدارای 
 (4/34) 13 بله

 (6/67) 173 خیر

  نوبت کاری
 (1/۹4) 441 بله

 (۹/5) 15 خیر

 کاری نظام نوع
 (5/5) 14 صبح )روزکار( ثابت

 (5/۹4) 444 کاری( نوبت) منظم چرخشی

 نوبتتغییر  ترتیب
 کاری

چرخشی رو به جلو در جهت 
 های ساعتعقربه

75 (1/31) 

در خلاف  چرخشی رو به عقب
 جهت عقربه های ساعت

31 (1/15) 

 (1/53) 141 نامنظم

نوبت  دادن ادامه
 کاری

 (6/34) 7۹ بله

 (4/67) 163 خیر

 نظام کاری از رضایت
 (1/1۹) 4۹ بله

 (4/11) 1۹۹ خیر

برتری فواید سیستم 
 بر معایب آن نوبت کاری

 (4) 5 قطعا بله

 (۹) 43 تقریبا بله

 (1/1۹) 4۹ متوسط

 (1/45) 66 تقریبا نه

 (1/44) 113 قطعا نه

 گذراندن رضایت

 خانواده

 (7/41) 53 بله

 (3/7۹) 413 خیر

 هایمحل و غیرعادی اوقات اظهار نمودند که در پرستاران 5/35٪
 پرستاران ابراز کردند از از ٪4/65. خوابیدندنمی راحتی به غیرعادی
 آورخواب داروی مصرف به نیاز هاآن ٪7/11 و بردند می رنج بیخوابی
 گیزند بر کاری شیفت که کردندمی احساس پرستاران از ٪۹3 .داشتند
 کردندمی احساس پرستاران ٪1/۹3. است داشته سوء تأثیر آنها فردی

 ٪1/1۹. تاس داشته سوء تأثیر هاآن خانوادگی زندگی بر کاری شیفت که

 آنها ماعیاجت زندگی بر کاری شیفت که کردندمی احساس نیز پرستاران

 مطالعه، در کنندهشرکت پرستار 456 بین از. است داشته سوء تأثیر
 یک حداقل ٪3/71 خواب، اختلالات مشکل مورد یک حداقل 1/66٪

 مشکلات از مورد یک حداقل ٪3/16 تمرکز، اختلال مشکل مورد
 ٪۹/17 قلبی، مشکل مورد یک حداقل ٪4/44 عضلانی، -اسکلتی

 مشکل مورد یک حداقل ٪5/۹4 و گوارشی مشکل مورد یک حداقل
 .(3 شماره داشتند )جدول روانی
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 پرستاران شاغل در مراکز آموزشی درمانی شهر گرگان نوبت کاریهر اطلاعات مربوط به میزان بارکاری در  -4جدول  
Table 2- Information on the workload per shift of nurses working in educational and medical centers in Gorgan city 

 )درصد( فراوانی سطوح متغیر

ح صب نوبت کاری
 یا روز

 (4) 5 بسیار سبک
 (4/7) 1۹ کاملا سبک

 (51) 141 متوسط
 (۹/31) 7۹ سنگین

 (1/۹) 45 سنگین بسیار

 رعص نوبت کاری

 1 بسیار سبک
 (4/1) 3 کاملا سبک

 (1/43) 61 متوسط

 (4/51) 14۹ سنگین
 (6/44) 63 سنگین بسیار

 شب نوبت کاری

 1 بسیار سبک
 (1/1) 4 کاملا سبک

 (5/14) 37 متوسط
 (7/34) 1۹ سنگین

 (51) 141 سنگین بسیار

 
 پرستاران کارینوبتاطلاعات مربوط به مشکلات جسمی و روانی مرتبط با  -3جدول 

Table 3- Information on physical and mental problems related to nurses' shift work 

 )درصد( فراوانی سطوح متغیر

 اختلال خواب
 (1/66) 171 دارد

 (4/33) 15 ندارد

 اختلال تمرکز
 (3/71) 111 دارد

 (7/4۹) 76 ندارد

 -مشکلات اسکلتی
 عضلانی

 (3/16) 441 دارد

 (7/13) 35 ندارد

 مشکلات قلبی
 (4/44) 111 دارد

 (1/57) 141 ندارد

 گوارشیمشکلات 
 (۹/17) 445 دارد

 (1/14) 31 ندارد

 مشکلات سلامت روان
 (5/۹4) 444 ندارد

 (5/5) 14 دارد

 

 -یاسکلت مشکلات احساس میزان مطالعه، در کنندهشرکت 456 بین از
 -(٪4/61) کمر یا پشت درد -(٪۹/61) گردن یا شانه درد از اعم عضلانی

 از اعم) قلبی مشکلات( ٪3/71) زانو یا پا درد و( ٪6/51) مچ یا بازو درد
 -(٪4/17) سینه قفسه درد -(٪7/47) قلب تپش -(٪5/14) قلبی ناراحتی

 گزارش( ٪1/1) فشارخون یا و( ٪۹/41) پله از رفتن بالا حین نفس تنگی
در پرسش از افراد درمورد تغییرات اخیر در  .(4 ل شمارهشد )جدو

( از احساس اختلال در تمرکز بر ٪3/56) نفر 144های فردیشان، ویژگی
( احساس اختلال در تصمیم درباره موضوعات ٪1/37نفر ) ۹5انجام کار، 
( از احساس کمبود اعتماد بنفس در خودشان ٪3/37نفر ) ۹7مختلف و 

 ساساح و کار سابقه نتایج آزمون تی مستقل نشان داد، بین خبر دادند.
  .(P= 143/1) تداش وجود رابطه عضلانی -اسکلتی مشکلات داشتن
 ریبیشت کاری سابقه میانگین که افرادی در مشکل این که ترتیب بدین

 اجتماعی یزندگ و کاری نظام در کار سابقه است. بین بوده بیشتر داشتند
 ارک سابقه در که ترتیب بدین. (P= 135/1) شد یافت داری معنای رابطه
 .است بوده بیشتر تاثیر این بیشتر

 نتایج آزمون کای اسکوئر و آزمون دقیق فیشر نشان داد، بین احساس
 وجود داری معنی آماری ارتباط بیمارستان نوع و گوارشی مشکلات

 بیمارستان نوع و قلبی مشکلات احساس . بین(P=  145/1) داشت
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(113/1 =P) تاهل وضعیت و (111/1 =P) یافت داریمعنی ارتباط نیز 
 دوم غلش تحصیلات، سطح جنس، با قلبی مشکلات احساس بین. شد

 رد اختلال احساس .نشد مشاهده داریمعنی آماری ارتباط نوبت کاری و
 و تمرکز بین (.P= 117/1) بود مرتبط بیمارستان نوع روانی با سلامت

 ارتباط (P= 13۹/1) کارینوبت و تمرکز و (P= 111/1) بیمارستان نوع
 (P= 136/1) یفرد زندگی اثرات تاهل بر وضعیت. شد یافت داریمعنی

است.  بوده گذار تأثیر (P= 145/1)ی اجتماع و (P= 141/1) یخانوادگ و
ه ب (P= 143/1) است تاثیرداشته اجتماعی زندگی بر دوم شغل داشتن

 زندگی رب سوء اثرات بیشتراز ،نداشتند دوم شغل افرادی که که ایگونه

 متغیرهای تاثیر بررسی . در(5 ل شمارهخبردادند )جدو اجتماعی
 و نوع خواب اختلال بین خواب، اختلال بر شغلی و شناختیجمعیت

 اختلال فراوانی و شد یافت دارمعنی ارتباط (P= 111/1) بیمارستان
. بود سایرین از بیشتر آذر پنج بیمارستان در شاغل پرستاران در خواب

 (P= 1۹4/1) کاری نوبت و (P= 161/1) دوم شغل و خواب اختلال بین
 تعداد در در خواب اختلال. شد یافت دارمعنی ارتباط مرزی بصورت
 اشتند.د دوم شغل که بود افرادی از بیشتر ،نداشتند دوم شغل که افرادی

است  ودهب بیشتر اختلال این داشتند کارینوبت که افرادی در همچنین
 .(5 شماره )جدول

 
 پرستاران  کارینوبتفراوانی مشکلات جسمی و روانی مرتبط با  -4جدول 

Table 4- Frequency of physical and mental problems related to nurses' shift work 

 سطوح متغیر
 دارد

 فراوانی )درصد(

 ندارد

 فراوانی )درصد(

احساس اختلال در 
 سلامت روان

 (77) 1۹7 (43) 5۹ سردرد و سرگیجه
 (7/61) 151 (3/31) ۹1 عصبانیت
 (4/13) 413 (1/16) 43 بی دقتی

 (۹3) 431 (7) 11 اشتباه مکرر در کار
 (۹/53) 131 (1/46) 111 حوصلگیبی

 (4/61) 175 (6/31) 11 پذیریتحریک
 (6/76) 1۹6 (4/43) 61 افسردگی

 (۹/55) 143 (1/44) 113 احساس خستگی

 مشکلات گوارش

 (4/73) 111 (6/46) 61 افزایش اشتها
 (1/41) 54 (4/44) 64 کاهش اشتها

 (6/71) 414 (1/41) 54 یبوست
 (1/41) 414 (4/17) 44 هاضمه سوء

 (6/۹3) 441 (3/6) 16 زخم گوارش
 (1/61)176 (3/31) 11 درد معده

 (۹/۹4) 443 (1/5) 13 اسهال

 مشکلات قلبی

 (5/17) 444 (5/14) 34 ناراحتی قلبی
 (3/74) 115 (7/47) 71 تپش قلب

 (1/41) 414 (4/17) 44 درد قفسه سینه
 (1/71) 114 (۹/41) 74 تنگی نفس حین بالا رفتن از پله

 (4/۹1) 434 (6/1) 44 فشارخون

مشکلات اسکلتی 
 عضلانی

 (1/3۹) 111 (۹/61) 156 درد شانه یا گردن
 (6/31) 11 (4/61) 175 درد پشت یا کمر

 (4/41) 144 (6/51) 134 درد بازو یا مچ
 (7/4۹) 76 (3/71) 111 درد پا یا زانو
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  در پرستاران عضلانی، سلامت روان و تمرکز –یاسکلت گوارشی، قلبی، مشکلات و احساس شناختیجمعیتارتباط بین متغیرهای  -5جدول  
Table 5- The relationship between demographic variables and the perception of digestive, cardiac, musculoskeletal, 

mental health, and concentration problems in nurses 

 متغیر
 تمركز سلامت روان عضلانی – یاسکلت یقلب یگوارش

 P دارد ندارد P دارد ندارد P دارد ندارد P دارد ندارد P دارد ندارد

 بیمارستان
 4/44 3/34 آذر 5

145/1 
4/37 ۹/51 

113/1 
1/37 ۹/43 

641/1 
1/7 45 

117/1 
4/44 7/51 

 1/31 ۹/57 4/31 51 ۹/31 41 ۹/46 41 41 3/34 صیاد شیرازی < 1111/1
 4/17 7/1۹ 5/16 ۹/44 4/17 ۹/44 4/44 ۹/14 6/15 5/35 طالقانی

 جنس
 64 6/51 زن

114/1 
1/51 5/61 

11۹/1 
6/41 7/64 

167/1 
7/41 64 

471/1 
3/55 6/56 

141/1 
 4/34 7/44 31 6/41 3/35 4/51 5/31 ۹/41 36 4/41 مرد

 6/47 1/54 مجرد 
447/1 

7/54 1/3۹ 
111/1 

4/51 41 
441/1 

1/57 ۹/47 
513/1 

1/41 7/51 
114/1 

 3/41 4/5۹ 1/54 ۹/44 54 6/41 4/61 3/45 4/54 4/45 متاهل وضعیت تاهل

 3/۹7 111 لیسانس 
351/1 

3/۹7 1/۹1 
657/1 

3/۹4 4/۹1 
1۹1/1 

111 5/۹7 
551/1 

7/۹1 4/۹7 
411/1 

 1/4 3/1 5/4 1 1/1 7/5 ۹/1 7/4 7/4 1 فوق لیسانس تحصیلات

 4/34 3/34 دارد 
۹13/1 

1/33 5/31 
714/1 

1/37 7/31 
343/1 

۹/44 1/31 
3۹1/1 

6/31 1/34 
151/1 

 4/67 4/61 4/61 1/57 3/61 ۹/64 5/61 ۹/66 6/67 7/67 ندارد شغل دوم

شاغل در نظام 
 کاری

 1/۹3 1/۹6 بله
515/1 

4/۹3 4/۹5 
474/1 

4/۹1 6/۹4 
337/1 

111 1/۹3 
337/1 

5/1۹ 1/۹6 
13۹/1 

 ۹/3 5/11 4/6 1 4/5 6/1 6/4 1/6 4/6 4/3 خیر

 

 بحث
پرستاران،  یبر ابعاد مختلف زندگ یکارنوبت ریتأث یمطالعه به بررس نیا

 یمشکلات جسم نیهمچن و یو اجتماع یخانوادگ ،یفرد یاز جمله زندگ
پژوهش حاضر نشان داد که  یهاافتهی ت.مرتبط با آن پرداخ یو روان
در  %1/۹3 ،یفرد یدر زندگ %۹3به اتفاق پرستاران ) بیقر تیاکثر
 کنندی( احساس میاجتماع یدر زندگ %1/1۹و  ینوادگخا یزندگ
 یزندگ یاتیح یهاجنبه نیبر ا یقابل توجه یمنف راتیتأث یکارنوبت

وضوع م نیا یبالا تیاهم ،یتینارضا یدرصد بالا نیها داشته است. اآن
 نیآمده در ا دست به جینتا .سازدیبرجسته م یرا در حرفه پرستار

و  یمانند پژوهش کاوس ران،یدر ا نیشیمطالعات پ یهاافتهیمطالعه، با 
 یدرصد بالا ،در هر دو مطالعهدارد.  خوانی[، هم4] رازیهمکاران در ش

و  یخانوادگ ،یفرد یرا بر زندگ یکارسوء نوبت ریپرستاران که تأث
و  داریپا یالگو کیدهنده نشان تواندمی اند،خود گزارش کرده یاجتماع

 در مناطق یدر حرفه پرستار یکاراز نوبت یناش یهااز چالش ریفراگ
و همکاران در  یمطالعه محمد یهاافتهی ن،ی. همچنباشد رانیمختلف ا

 یگدبر زن یکارنوبت یبسزا ریبر تأث زی[ ن14اتاق عمل ] یهانیتکنس
اتفاق  کی، فراتر از یهمخوان نی. اگذاردیصحه م یو اجتماع یفرد
 مشکلات است نیا یو فرهنگ یستمیس یهاشهیدهنده رنشان ،یآمار
بخش  .است یمارستانیب رانیو مد گذاراناستیس یتوجه جد ازمندیکه ن

از  یمشکلات ناشمطالعه  نیکننده در ااز پرستاران شرکت یقابل توجه
دد مطالعات متع جیبا نتا افتهی نیاند. ااختلالات خواب را گزارش کرده

 انی[ و زمان17نژاد و همکاران ]یمثال، مطالعه لباف یدارد؛ برا یهمخوان
در بروز اختلالات خواب و  یکارنوبت یدیکل نقش زی[ ن11و همکاران ]

در قم  خواب پرستاران تیفیک یاند. بررسرا نشان داده شتریب یخستگ

. کندیم دیی( را تأ%7/13) نییخواب پا تیفیک یبالا وعیش زی[ ن11]
و خطر  ترفیخواب ضع تیفی[ که ک1۹و همکاران ] Lajoei یهاافتهی

نسبت  یچرخش نوبت کاریبا را در پرستاران  کیبالاتر سندروم متابول
 نیا به ار یدگیچیاز پ یگرید هیثابت گزارش کردند، لا نوبت کاریبه 

[ 41و همکاران ] یمطالعه احمدآباد ن،ی. همچنکندیموضوع اضافه م
و  ییشب، اختلال خواب، اشتباهات دارو نوبت کاری نیارتباط ب
کیفیت خواب نامطلوب  .دهدیرا نشان م یو عاطف یجسمان یهااسترس

در پرستاران به اختلال ریتم سیرکادین در آنها نسبت داده شده است. 
ه شب خود را ب نوبت کاریچون پرستاران نوبت کار تمام یا بخشی از 

د نماینمراقبت از بیمار و کار پرداخته و در مقابل در روز استراحت می
پرستاران از  %3/16از آن است که  یمطالعه حاضر حاک جینتا . [41]

کننده دییآمار بالا، تأ نی. ابرندیرنج م یعضلان -یمشکلات اسکلت
و  یاست. به طور مثال، مطالعه محمد نیشیمطالعات پ یهاافتهی

از کارشناسان اتاق عمل از  %7/63نشان داد که  زین [14]همکاران 
 شیزااست که با اف یمنطق د.دارن تیشکا یعضلان -یاسکلت تلالاتاخ

تعدتر و فرد مس افتهیکاهش  یو سن، تراکم استخوان یکارسابقه نوبت
فراتر  ج،ینتا ییهمسو نی[. ا44شود ] یعضلان -یاسکلت یهابیبه آس

 کیبه عنوان  یکاربر نقش قابل توجه نوبت ،یتطابق آمار کیاز 
[. در 14د ]دار دیتأک یعضلان -یفاکتور در بروز اختلالات اسکلت سکیر

[، 43-45هستند ] عیاز مشاغل شا یاریاختلالات در بس نیکه ا یحال
 یدیاز عوامل کل یکی یکاراند که نظام نوبتمطالعات متعدد نشان داده

 عیو همکاران در صنا نهیمطالعه چوب یهاافتهی[. 14در بروز آنهاست ]
 گرفت که جهینت توانیم ت.موضوع اس نیا دیمؤ زی[ ن16] یمیپتروش
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خارج از روال معمول روزانه،  یهادر زمان ژهیکار، به و یساعات طولان
کار در افراد نوبت یعضلان -یاختلالات اسکلت یاز علل اصل یکی

پرستاران از  %4/44مطالعه حاضر،  جیبر اساس نتا .شودیمحسوب م
و است. همس یبا مطالعات متعدد افتهی نی. ابرندیرنج م یمشکلات قلب
را در فشار خون  یداری[ تفاوت معن11و همکاران ] انیمطالعه زمان

رده است. کاران گزارش کروزکاران و نوبت نیب کیاستولیو د کیستولیس
نوبت تعداد  شینشان داد که افزا زی[ ن46زارع و همکاران ] یهاافتهی

همراه است.  کیاستولیو د کیستولیفشار خون س شیشبانه با افزا کاری
شانس  یدرصد 41 شی[ افزا47و همکاران ] Bøggild پژوهش جامع

 ریکاران را نسبت به غدر نوبت یعروق -یقلب یهایماریابتلا به ب
ارتباط  زی[ ن41و همکاران ] Janssen مطالعهنشان داده و  کاراننوبت

عروق  یهایماریخطر ب شیو افزا یکارسال نوبت 5از  شیسابقه ب نیب
را به  یکارگسترده، نقش نوبت یهمخوان نیکرونر را اثبات کرده است. ا

 برجسته یعروق -یقلب یهایماریکننده بدیعامل تشد کیعنوان 
ساعات  ن،یرکادیس تمیاختلال در ر قیاز طر یکار. نوبتسازدیم

 یفظل یهایریگدر یو حت ادیز یاسترس، بار کار ،نوبت کاری یطولان
 ریتأث یقعرو -یخطر قلب یبر فاکتورها تواندیم ماران،یبا ب یکیزیف ای

به اختلال در  توانیکاران را مفشار خون در نوبت شی[. افزا4۹بگذارد ]
 نیهمچن و یداریبرهم خوردن تعادل خواب و ب ،یکیولوژیساعت ب

 نینفریمانند اپ ییهااز خانواده و ترشح هورمون یاز دور یاسترس ناش
 جینتا .[4۹] دو استرس نسبت دا یخوابیدر پاسخ به ب نینفریو نوراپ

پرستاران احساس مشکلات  %۹/17که  دهدیمطالعه حاضر نشان م
و همکاران  یمطالعه محمد یهاافتهیآمار بالا، با  نیدارند. ا یگوارش

 کارانمشکل در نوبت نیترعیشا %1/71را با  ی[ که مشکلات گوارش14]
 راتیتأث زی[ ن31و همکاران ] Rutenfranzگزارش کرده، همسو است. 

شتها، ا شیافزا ایبر دستگاه گوارش، شامل کاهش  یکارنامطلوب نوبت
اند. کرده دییهاضمه مزمن را تأ و سوء یگوارش یهااسهال، زخم بوست،ی
 یان تا حدکارتمام نوبت باًیهستند که تقر ریفراگ یمشکلات تا حد نیا

به ساختار ساعت  توانیرا م وعیش نیا لیدارند. دل تیها شکااز آن
رنامه روزمره ب یناگهان راتیینسبت داد که در برابر تغ انسانبدن  یستیز

 یکاردر نظام نوبت یبرنامه کار یناگهان راتیی. تغکندیمقاومت م
ه و ب یخلق بد ،یمنجر به کاهش ساعات خواب، افت بازده کار تواندیم

کار نظم  ی[. ساعات طولان31شود ] یخصوص مشکلات گوارش
آماده را  یاز خانه، مصرف غذاها یو دور هرا بر هم زد ییغذا یهاوعده

دستگاه گوارش  یعیطب تمیاختلال در ر ن،ی. همچندهدیم شیافزا
 یهایماریب ریمعده، زخم معده و سا دیبه اختلال در ترشح اس تواندیم

پرستاران  %5/۹4مطالعه حاضر،  جیبر اساس نتا [.44منجر شود ] یگوارش
 راستا باهم افتهی نی. اکنندیرا تجربه م یمشکل روان کیحداقل 

 Lindgren و [33و همکاران ] Lee[، 34و همکاران ] Parkمطالعات 
را  یو مشکلات روان یکارنوبت نی[ است که ارتباط ب34و همکاران ]

از جمله اختلال در  ،یشغل یشارهاف لیاند. پرستاران به دلنشان داده
 یبرا یشتریاستعداد ب ،یکارنوبتاز  یناش یداریچرخه خواب و ب

نشان داد که نوع  نیمطالعه همچن نیا [.35دارند ] یمشکلات روان
و  اختلال سلامت روان ،یقلب ،یبا احساس مشکلات گوارش مارستانیب

از  یناش تواندیم افتهی نیدارد. ا یمعنادار یکاهش تمرکز ارتباط آمار
 مارانینوع ب ،یاز نظر حجم و شدت کار هامارستانیب انیتفاوت م

کمبود  مار،ینسبت پرستار به ب ،یاورژانس یهاتیفعال زانیم شده،رشیپذ
ر حاکم بر هر مرکز باشد. د یو سازمان یتیریمد طیو شرا یانسان یروین
فشار  و شتریب یتر، موارد اورژانسبدحال مارانیکه با ب ییهامارستانیب

مواجه هستند، پرستاران ممکن است در معرض استرس  یبالاتر یکار
 یترشیب یو بار شناخت ه،یتغذمکرر در زمان استراحت و  یهامزمن، وقفه

 ،یزمان علائم گوارشطور همبه توانندیکه م یعوامل رند؛یقرار گ
 دیو کاهش تمرکز را تشد یاختلالات روان ،یعروق -یمشکلات قلب

 ینظمیممکن است با ب یبا مشکلات گوارش مارستانیکنند. ارتباط نوع ب
در  یتنش شغل شیآماده و افزا یمصرف غذا ،ییغذا یهاوعده

مداوم در  یریقرارگ ن،یپرتراکم مرتبط باشد. همچن یهاطیمح
در  تواندیم مارانیپراسترس و مواجهه با رنج و مرگ ب یهاتیموقع
ن و کند و بر سلامت روا جادیا یشتریب یفشار روان هامارستانیب یبرخ
طالعه م نیاز آنجا که ا حال،نیتمرکز پرستاران اثر بگذارد. باا ییتوانا
ر ه یبه ازا ماریتعداد ب ،یواقع یمانند بار کار یبوده و عوامل یعمقط

 یطور مستقل بررسبه هافتیش قیدق یپرستار، نوع بخش و الگو
 ها قضاوت کرد و انجامتفاوت نیا یدرباره علت قطع توانیاند، نمنشده

 است. یعوامل مؤثر ضرور ییشناسا یبرا ندهیآ یلیمطالعات تحل
 ،یاحساس مشکلات گوارش نیمطالعه نشان داد که ب نیا یهاافتهی

و اختلالات سلامت روان با  یعضلان -یاسکلت ،یعروق -یقلب
 شغل دوم و نوع لات،یتاهل، سطح تحص تیضعو ،تیجنس یرهایمتغ

 هاافتهی نیمشاهده نشد. اگرچه ا یمعنادار یارتباط آمار ،یکار نوبت
را  ترقیعم یریباشند، اما تفس رمنتظرهیممکن است در نگاه اول غ

مشاهده شده )که درصد  یو روان یممکن است مشکلات جسم .طلبندیم
 یرتریاز عوامل مشترک و فراگ یاند( ناشاز نمونه را در برگرفته ییبالا

عامل  کیرا به عنوان  یکارنوبت  ریتأثکار پرستاران باشند که  طیدر مح
 بالا، یکارشامل حجم  توانندیعوامل م نیاند. امنفرد، کمرنگ کرده

 کار طیدر مح یفرد نیروابط ب ،یانسان یرویمزمن، کمبود ن یفشار روان
سترس ا گر،یباشند. به عبارت د یسخت کار پرستار یکیزیف تیماه و

 کیاسترسورها عمل کرده و تفک ریممکن است در کنار سا یکارنوبت
 ایتاهل،  تیضعو ،تیمانند جنس ییرهایمتغ .منفرد آن دشوار باشد ریتأث

و  یبا مشکلات جسم میممکن است به طور مستق لاتیسطح تحص
 نیطه ببر راب کنندهلیتعد ریارتباط نداشته باشند، بلکه تأث یروان

رستار پ کیمشکلات داشته باشند. به عنوان مثال،  نیو ا یکارنوبت
 تافیخانواده در یاز سو یشتریب یاجتماع تیممکن است حما اهلمت
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 ینثخ یرا تا حد یکارنوبت یاثرات منف تواندیم تیحما نیکند که ا 
 .معنادار شود ینبوده که در سطح آمار یابه اندازه ریتأث نیکند، اما ا

سنجش مورد استفاده ممکن است قادر به  یابزارهاهمچنین، 
 زیا)مانند تم یاز مشکلات جسم ینوع خاص ایشدت  قیدق یریگاندازه

 یدر مقابل دردها یکاراز نوبت یناش یعضلان -یاسکلت یدردها نیب
 کیکف)مانند ت یروان ایکار(  نینامناسب در ح یکیزیف تیاز وضع یناش

( نبوده باشند. یاز علائم خاص اختلالات روان یعموم یاسترس شغل
کوچک اما بالقوه مهم  یهاتفاوت ییشناسا یاندازه نمونه برا ن،یهمچن

 .نبوده است یکاف هارگروهیز نیب
 یپرستاران ممکن است به مرور زمان سازگار یبرخ این، علاوه بر

 یاابلهمق یهاسمیاز مکان ایکرده باشند  دایپ یکاربا نوبت یشتریب
(coping mechanisms) نیا شودیاستفاده کنند که باعث م یمؤثر 

 یرهایمتغممکن است  .بروز نکند یمعنادار یمشکلات در سطح آمار
 کیارگونوم طیاند )مانند شرانشده دهیمطالعه سنج نیکه در ا یگرید

 عدم ایدر بروز  یتر( نقش پررنگیسازمان یهاتیحما ایکار،  طیمح
در  هایی نیز داشت.این مطالعه محدودیت کنند. فایمشکلات ا نیبروز ا

صمیم تتوان در مورد عوامل مؤثر این مطالعه مقطعی با قاطعیت زیاد نمی
ات ای برای مطالعتواند پایهگرفت. در این راستا نتایج این مطالعه می

آوری اطلاعات که ای آینده باشد. استفاده از پرسشنامه در جمعمداخله
ای کنندگان از بیم پیامدهمبتنی بر خود اظهاری بود و ممکن بود شرکت

 احتمالی به سوالات صادقانه جواب ندهند.
وری آنام بودن و جمعآموزش به پاسخگویان، بر بیدر این راستا ضمن 
ها تأکید گردید. پاسخگویی در شرایط کاری ممکن محرمانه پرسشنامه

کنندگان در پاسخگویی را کاهش دهند. برای رفع بود میزان دقت شرکت
کننده در مطالعه تقاضا شد که با آرامش و این مشکل از کارکنان شرکت

در هر  ها اقدام نمایند.تکمیل پرسشنامه اختصاص وقت کافی نسبت به
شود، امکان به وجود آمدن پژوهشی که به کمک پرسشنامه انجام می

اند توهای پرسشنامه وجود دارد و این میدرک نادرست و متفاوت از سوال
نیز با این محدودیت پژوهش حاضر  نتایج پژوهش را مخدوش سازد.

هش، پژوهشگر تمامی نکات مواجه بود که به منظور صحت و دقت پژو
لازم در مورد سئوالات مطروحه را تشریح نمود تا از بروز هرگونه خطا و 

به منظور انجام مطالعات آینده، تبیین  سوگیری جلوگیری شود.
راهکارهای عملی جهت رفع مشکلات جسمی و روانی مرتبط با 

در پرستاران مراکز آموزشی درمانی استان گلستان در قالب  کارینوبت
مطالعات کیفی، طراحی مداخلات کاربردی جهت بهبود وضعیت موجود 

ای و سنجش اثربخشی مداخلات طراحی شده در قالب مطالعات دوره
 گردد.پیشنهاد می

 

 

 

 گیرینتیجه
یجاد منجر به اتواند حاصل از مطالعه، نوبت کاری، می جیبا توجه به نتا
. در راستای کاهش میزان و روانی در پرستاران گردد یعوارض جسم

مشکلات ذکر شده، بهتـر اسـت مکانی با شرایط مطلوب در جهت 
استراحت پرستاران به مدت کوتاه فراهم گـردد تـا هـم رانـدمان کـاری 
افزایش یابد و هم نتـایج مطلـوبی بـر کـاهش شـیوع مشکلات 

شته باشد. همچنین از نظر تغذیه شرایط بهتری برای جسمانی دا
 پرستاران فراهم شود.

به علاوه شایسته اسـت با افـزایش سـابقه کـاری فـرد، دفعـات نوبـت 
کـاری کاهش یابد تا بتوان از مشکلات جسمانی و روانی ناشی از آن 
جلوگیری به عمل آورد. بررسی سلامت شغلی پرستاران یک ضرورت 

با  کارینوبتیزی جهت تطابق برای این منظور به برنامهاست. 
ای، رعایت رژیم غذایی به مسئولین پرستاران، انجام دادن آزمایشات دوره

ر اساس ب نوبت کاریگردد. سعی بر این شود که نوع مربوطه توصیه می
 شرایط و علاقه پرستاران باشد.

 

 تشکر و قدردانی
مودند، در مطالعه شرکت نکه کننده شرکتنویسندگان از کلیه پرستاران 

 نمایند.تشکر و قدردانی می
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