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  يزد. صدوقي دانشگاه علوم پزشكي شهيدگروه داخلي بيمارستان شهيد صدوقي يزد، آدرس پستي:  نويسنده مسئول:*
  zohrehkamali90@gmail.comپست الكترونيكي: 

  چكيده
كاري شبانه باعث اختلال در ريتم طبيعي بدن بالاخص ريتم خواب و بيداري فرد  نوبت كاري و به خصوص نوبت :مقدمه

براي فراهم نمودن نيازهاي بيماران مجبـور بـه انجـام     )HCW(هاي بهداشتي  ستاران به عنوان كاركنان مراقبتشود. پر مي
كار در تمام ساعات شبانه روز هستند. نوبت كاري عـلاوه بـر تـاثير در زنـدگي خصوصـي باعـث كـاهش هوشـياري و         

عنوان بيمار تحت خدمت اينگونه پرستاران هستند را تواند زندگي ساير انسانها كه به  شود كه مي وري در شغل نيز مي بهره
  به خطر اندازد. 
انجام شد، پرستاران شاغل در بيمارستانهاي وابسته به دانشـگاه علـوم پزشـكي     مقطعيبه روش  مطالعه اين :روش بررسي

حاظ سـن و سـابقه   ( نوبت كار) تقسيم شدند. اين دو گروه از ل مورد) و ثابت صبح( صدوقي يزد به دو گروه شاهد شهيد
. هر دو گروه از بخشهاي مختلف بيمارسـتان انتخـاب شـدند. دو پرسشـنامه تهيـه شـد، يكـي        ندهم همسان شد كاري با

هـا توسـط    براي خواب آلـودگي. پرسشـنامه  ) Epworth )ESSپرسشنامه اطلاعات عمومي و ديگري پرسشنامه استاندارد 
و براسـاس   SPSS (ver. 17( نـرم افـزار  هـا بـا اسـتفاده از    . دادهخود پرستاران و با نظارت مجري طـرح تكميـل گرديـد   

  گرفت.مورد تجزيه و تحليل قرار و مجذور تي آزمونهاي كاي دو 
و  07/8در افراد گروه مورد و شاهد به ترتيب  ESSميانگين نمره . انتخاب و بررسي شدند نمونه در هر گروه 55: ها يافته
% خواب آلودگي مشـاهده شـد كـه    5/14% و در گروه شاهد 1/29در گروه مورد بود.  و اختلاف بين اين دو معنادار 80/6

  دار نبود.  ااز نظر آماري معناختلاف بين آنها 
در مجموع در پرستاران مطالعه شده فراواني خواب آلودگي قابل توجه نبود و با وجود بـالاتر بـودن    نتيجه گيري:بحث و 

  مشاهده شده از نظر آماري معنادار نبود. اين فراواني در گروه شاهد، اختلاف 
  : نوبت كاري، ثابت صبح، اختلال خواب، پرستارها كليدواژه

  كار طب يتخصص يعلمفصلنامه
 31- 38 صفحات/ 90تابستان/ دوم شماره/ سوم دورة
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   مقدمه
پژوهش بر  به خاطر اهميت سلامت كاري شاغلين،

وجه قرار سال اخير مورد ت در طي چند  كاري نوبت روي
كاري   نوبت 2- 3در % كارگران50گرفته است. حدود 

. با پيشرفت صنعت، كار )2،1(مشغول به كار هستند
از كاري درحال افزايش است.  نيز به صورت نوبت شاغلين

توان به كاهش هوشياري و  كار مي پيامدهاي مهم نوبت
به دنبال كاهش توجه و توجه در طول روز اشاره كرد. 

خسارات و صدمات مالي  ،فعاليت روزانه طي هوشياري 
و جاني زيادي من جمله صدمات جاني حين كار در 

اي و كاهش كيفيت توليدات،  كارخانجات، تصادفات جاده
  . )3- 5(آيد به بار مي

كاران دليـل شـايعي    مشكلات مربوط به سلامت نوبت
در يـك  باشـد.   براي رها كردن كار در اينگونـه افـراد مـي   

كـاران بـه    كه بيش از نيمي از نوبـت اده شد مطالعه نشان د
روحي در ابتداي امر، كـار خـود    -دليل شكايات جسماني

را رها كردند و براي حل مشكلات خود به درمان دارويي 
  ).6(روي آوردند

تحقيقات نشان داده است كه شكايت شايع در افرادي 
طـي   غيـره  درماني و -هاي صنعتي، بهداشتي كه در محيط

د، اختلال در الگوي كاري مشغول به كار هستن تبرنامه نوب
سـاعت نيازمنـد    24هر فرد بالغ طـي   ).7(باشد خواب مي

 حـدود در برخي افراد ساعت خواب است و حتي  5/7-7
ولـي   ؛ساعت خواب براي هوشـياري كامـل لازم اسـت    9

ساعت  4-6دود متوسط زمان خواب يك فرد شب كار ح
زان خواب در افـراد  كاهش در مي%  5-20است، كه بيانگر 

كار يـا بعـد از نوبتهـاي كـاري شـب در مقايسـه بـا         شب
برنامـه كـاري شـب نـه تنهـا ايجـاب       ). 8(روزكاران است

كند تا شخص طي فعاليت در شـب حـداكثر توجـه را     مي
صحيح داشته باشـد، بلكـه    و براي انجام كار با كيفيت بالا

نيازمنــد زمــان لازم در روز بــراي خــواب جهــت جبــران 
اري شبانه اسـت. ضـمناً خـواب روز را در ايـن افـراد      بيد
 ).9(جـايگزين خـواب شـب نمـود    از نظر كيفي توان  نمي

يا اخـتلال در   تي در به خواب رفتنخكاري باعث س نوبت
  ).10(شود تداوم خواب مي

% كـارگران از اخـتلال   50نشان داد كه بيش از  برزقيل
برنـد ولـي توجـه كـافي بـه ايـن        خواب مـزمن رنـج مـي   

پاتريك و گيلبرت نشان دادند كـه   ).11(ختلالات نداشتندا
سـاعت) منجـر بـه     90بيداري مـداوم و طـولاني مـدت (   

كاهش فعاليت حسي، افزايش زمان واكنش بـه محـرك و   
كوتـاه    .)12(كاهش سرعت حركتي و حافظه شده اسـت 

هايي غيراختياري از خواب دشدن زمان خواب باعث اپيزو
طــول ثانيــه  5-10ود كــه شــ مــي Micro Sleepبــه نــام 

ها مختـل  دكشد. هوشياري و حافظه در زمان اين اپيزو مي
  است كه منجر به ايجاد خطـا و اشـتباه حـين كـار حـدود     

شـود.   برابر افـرادي كـه خـواب كـافي دارنـد، مـي       10-3
ــرد   كارهــاي تكــراري باعــث افــزايش عــادت در مغــز ف

در انجـام صـحيح   مهمـي   نقشانگيزه  .شود آلود مي خواب
هـاي   كند كه باعث بهبود انجام كار در فعاليـت  ميار ايفا ك

يـز  انگيـزه را ن توانـد   مـي شود ولي كمبود خواب  كوتاه مي
  ).13-14(كند مختل 

كـار   و همكاران نشان دادند كه پرستاران نوبـت  يونگ
ير طولاني براي خدچار كاهش طول زمان كلي خواب و تا

كار دچـار   تشروع خواب شده بودند. ضمناً پرستاران نوب
تبط بـا  عوارض نورولوژيك، غيبت از كار و خطاهاي مـر 

  ).15(آلودگي بيشتري بودند خواب
خـوابي شـايعترين    و همكاران نشان دادند كه بي ناكاتا

كاران است و حمايت اجتماعي پايين بـه   اختلال در نوبت
خوابي نسبت به كساني كـه   توجهي با ريسك بي طور قابل

  ).16(مرتبط است ي دارند،حمايت اجتماعي بالاتر
و همكاران نشان داده شد كه اخـتلال   دركدر مطالعه 

ــواب   ــوابي و خ ــامل بيخ ــواب ش ــه در   خ ــودگي روزان آل
در مطالعـه   ).17(چرخشـي شـايعتر اسـت   كـار  هاي  نوبت
و همكــاران نشــان داده شــد كــه بــيش از نيمــي از  ابيبــي

كارگران كارخانه دچار اختلال خواب هستند كه بـه طـور   
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صـداهاي  كاري چرخشـي و سرو  اي با نوبت ملاحظه  بلقا
  ).18(بيرون ارتباط دارد

و همكاران نشان دادند كـه عوارضـي مثـل     پروكيس 
اختلال خواب، افـزايش مصـرف الكـل، كـاهش توجـه و      

جتمـاعي  تمركز حين كار، سوءهاضمه و تغيير در زندگي ا
  ).19(كاران شايعتر است در نوبت
دادنــد كــه كســاني كــه در ن و همكــاران نشــا هانهــارت

تـوجهي   كردند، به طور قابل نوبتي كار مي 3و 2هاي شيفت
كـاران ثابـت    كاران يا شـب  آلودگي بيشتري از صبح خواب

ها بـراي   كاري بيشترين ريسك نوبت  داشتند. جدا از برنامه
آلـودگي شـامل سـن،     اختلال در كيفيت خواب و خـواب 

آور  خـواب  و اسـتفاده از داروهـاي   ساعات فراغت كمتـر 
  ).20(بوده است

و همكاران نشان دادند كه خواب آلـودگي در شـب    هارما
اد در برابر در افر 2برابر روز كاران و حدود  6-14كاران، 

و همكـارانش   فريـدا ). 21(گردش نسبت به روزكاران بود
شـدن   رفـتن و بيـدار   نشان دادند كه ناتواني در بـه خـواب  

رها بيشتر است. چنـين  كا ها زودتر از موعد در نوبت صبح
كار كيفيت پايين خـواب را   رسد كه گروه نوبت به نظر مي

  ).22(كند ني كردن ساعات خواب جبران ميبا طولا
و همكاران نشان دادند كه حملات ميگرن و نياز به  پروتلا

كـاران   خدمات پزشكي در ميان روزكاران نسبت بـه شـب  
شـايعتر اسـت. گـزارش اخــتلالات روحـي خفيـف مثــل      

فســـردگي خفيـــف، اضـــطراب، تـــنش و بيخـــوابي در ا
). 23(كاران كمتر بود كاران نسبت به روز كاران و شب عصر
اي  ملاحظـه  و همكاران نشان دادند كه اخـتلال قابـل   ونوتا
كاري و بعد از تعطيلي  خواب طي دو زمان بعد از نوبتدر

خـواب   اجـزاي كاري باعـث تغييـرات    وجود ندارد. نوبت
ايـل روانـي پرسـتاران نقـش مهمـي در      بلكه تم ،شود نمي

  ).24(هاي سايكولوژيكال دارد يكي جنبهتظاهر كلين
با توجه به مطالب فوق و نظر به اهميـت هوشـيار بـودن     

فرد پرستار حـين شـيفت كـار، در ايـن مطالعـه فراوانـي       
نوبت كـار   واب را در پرستاران نوبت كار و غيرخاختلال 

  مورد بررسي قرار داديم.

  يبررسروش 
انجـام شـد، پرسـتاران     مقطعيدر اين مطالعه كه به روش 

شاغل در بيمارستانهاي وابسته به دانشگاه علـوم پزشـكي   
شهيد صدوقي يزد به دو گروه شاهد (غير نوبـت كـار) و   

  مورد ( نوبت كار) تقسيم شدند. 
كـه تنهـا در    بودنـد ي پرستاران غيرنوبت كار گروه شاهد 

پرسـتاران نوبـت    مـورد  گـروه  .كردنـد  صبح كار مي نوبت
در كه كار آنها به صورت منظم يـا چرخشـي    دبودني كار

. معيـار  بود مثل عصر يا شب ،هاي كاري غير از روز نوبت
سال در هر  ورود پرستاران آن بود كه حداقل به مدت يك

گروه مشـغول فعاليـت باشـند. عـواملي مثـل شـغل دوم،       
مصــرف مــنظم داروهــاي خــواب آور، ميگــرن، مصــرف  

گار، بيماريهاي قلبي عروقـي و اخـتلال شـناخته شـده     سي
توانست نتايج مطالعه  كه ميخواب آلودگي)  ز(غير اخواب

را تحت تاثير قرار دهد، از مطالعه حذف گرديـد و هـردو   
بـا  و بخـش بيمارسـتاني   سـابقه كـاري    ،گروه از نظر سن

هر گروه  نفر در 55 يكديگر همسان گرديدند. تعداد نمونه
رت تصـادفي سـاده   گيري به صـو  نمونهته شد. نظر گرفدر 

 ابزار جمع آوري اطلاعات شامل دو پرسشنامه، انجام شد.
اطلاعات عمومي پرستاران كه در آن متغيرهاي  شامل اولي

ــن ــك (س ــداد   و دموگرافي ــل، تع جــنس)، وضــعيت تأه
)، سـابقه  فرزندان، نوع نوبت كـاري (ثابـت، و درگـردش   

ار گرفـت. پرسشـنامه   و عوامل مخدوشگر مدنظر قر كاري
 ـ   بعدي، پرسشنامه  :ESS(رثومقياس خـواب آلـودگي اپ

Epworth Sleepiness Scale  ( جهــت تعيــين ميــزان
هاي فوق براي هر دو گروه  خواب آلودگي بود. پرسشنامه

و با نظارت پژوهشگر شاهد و مورد توسط خود پرستاران 
پرسشـنامه   روايـي  جهت به دسـت آوردن تكميل گرديد. 

  انجام شد.  test-retestها  نفر از نمونه 10ر ابتدا د
اطلاعات كدگذاري شده و در محـيط   ،پس از جمع آوري

بــه كــامپيوتر وارد و بــا  SPSS (ver. 17) نــرم افــزاري
 اســتفاده از آزمونهــاي كــاي دو بــراي متغيرهــاي كيفــي و

براي متغيرهاي كمـي مـورد تجزيـه و تحليـل      مجذور تي
  قرار گرفت. 
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  يافته ها
 55مـرد) كـه    20زن و  90پرستار ( 110 در اين مطالعه   

نفــر بــه صــورت نوبــت  55صــبح و  ثابــتنفــر از آنهــا 
كاري(صبح، عصر و شب) مشغول به فعاليـت بودنـد، بـا    

ال س ـ 46/38سـال و ميـانگين سـني     57تا  29دامنه سني 

 12/16سال و ميـانگين   28تا  5ه شغلي و سابق )± 48/5(
العه قرار گرفتند. در تمام پرستاران انتخاب و مورد مط سال

% خواب آلودگي ديده 8/21صبح  اعم از نوبت كار و ثابت
  .)1(جدول شماره شد.

 
 

  سابقه كاري در دو گروه ثابت صبح و نوبت كار سني و : توزيع فراواني ميانگين1جدول

  نوبت كار  ثابت صبح

  ثرحداك  حداقل  )± SD(ميانگين  حداكثر  حداقل  )± SD (گينميان  

 50  29  65/37)± 29/5(  57  30  27/39)± 59/5(  سن

 27  5  22/15)± 14/5(  28  9  02/17)± 48/5(  سابقه كار

 

و  صبح ميانگين نمره خواب آلودگي در دو گروه ثابت: 2جدول
  نوبت كار

 P-value  انحراف معيار  ميانگين  گروه

  17/3  80/6  ثابت صبح
044/0  

  60/3  07/8  نوبت كار

    43/3  44/7  كل نمونه ها

باشد.  مي 24تا  0نمره خواب آلودگي  ESSيربراساس تفس
در دو گروه مورد  ESSنشاندهنده ميانگين نمره  2جدول 

  مطالعه مي باشد.
گروه بندي نمونه ها را بر اساس نمره  3جدول شماره     

ESS  10نمره كمتر و مساوي  1نشان مي دهد. گروه ،  

  
  

ــا  11نمــره  2گــروه  ــالاتر از  3 و گــروه 20ت  20نمــره ب
  اند. داشته
% 35% و در پرســـتاران مـــرد 9/18 در پرســتاران زن      

خواب آلودگي ديده شد. عليـرغم اينكـه احتمـال خـواب     
باشد  برابر پرستاران زن مي 74/2آلودگي در پرستاران مرد 

 ولي ارتباط معني داري از نظر جنس بين دو گـروه بـراي  
  . ) = 82/0p( خواب آلودگي وجود ندارد

% از كل پرستاران اعم از نوبت كـار و غيرنوبـت   8/21    
. احتمـال خـواب آلـودگي در    شـتند كار خواب آلودگي دا

. عليـرغم  بـود برابر بيشتراز گروه شاهد  41/2گروه مورد، 
داري براي خـواب   معني ختلافنتايج فوق از نظر آماري ا

جـدول  (آلودگي بين دو گروه مورد و شاهد مشاهده نشد 
  ).4شماره
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  كار در دو گروه ثابت و نوبت ESS بر اساسدر گروههاي مختلف خواب آلودگي درجه خواب آلودگي فراواني  :3جدول

  گروه
  جمع    نوبت كار   ثابت صبح

 درصد تعداد   درصد تعداد  درصد تعداد

 2/78  86   9/70 39  5/85 47 1گروه

 1/19  21   5/25 14  7/12 7 2گروه

  7/2  3   6/3 2  8/1 1 3گروه

 100  110   100 55  100 55 جمع

  

  و نوبت كار صبح توزيع فراواني خواب آلودگي در دو گروه ثابت: 4جدول

  گروه
  جمع   نوبت كار  ثابت صبح

 درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد

 لودگيآخواب 
  2/78  86    9/70 39  5/85 47 ندارد

  8/21  24    1/29 16  5/14 8 دارد

  100  110    100 55  100 55 جمع

  
  بحث 

مـه  درصد قابل توجهي از شاغلين در كل دنيـا بـا برنا  
. حدود نيمي از شـاغلين  كاري مشغول به كار هستند نوبت

نوبت كار در دو يا سه نوبت كاري مشـغول بـه كارنـد و    
هاي غيراستاندارد كاري در دنيـا در حـال    ها و برنامه نوبت

  ).1(افزايش است
هـاي نوبـت    كاري شب جزء هميشـگي برنامـه   نوبت 

علاوه بـر اينكـه در همـان    فرد نوبـت كـار  كاري است كه 
نوبت و ساعات كاري احتياج به دقت و هوشـياري كامـل   
براي انجام وظايف به نحـو احسـن دارد، نيازمنـد زمـاني     
است تا اين كمبود در استراحت و خواب را طي روزهاي 

رد براي رفع نيازهاي خود آتي جبران كند، از آنجايي كه ف
ها و مكانهـاي كـاري    و خانواده مجبور به فعاليت در شغل

مختلف و به تبع آن نوبتهاي كاري مختلف است ، نياز بـه  
نيـاز روز   ايـن  زمان لازم براي رفع لياستراحت افزايش و

باعـث اخـتلال    همـين  به روز در حال كـاهش اسـت كـه   
هوشياري شده و عوارض نوبـت كـاري خـود را آشـكار     

اولين و شايعترين شكايت ناشي از نوبت كـاري   سازد. مي
اخـتلال خـواب و    ).7(ام دنيا، اختلال خواب اسـت در تم

از اين اختلالات و كاهش در كيفيت  ناشيخواب آلودگي 
روحـي و   شود كه نـه تنهـا فـرد از نظـر     خواب باعث مي

چار اختلال شـود، بلكـه كيفيـت كـار نيـز پـايين       رواني د
گـروه  د. در اين مطالعه فراواني خـواب آلـودگي در   يآ مي

دار  است ولي اين اختلاف معني گروه شاهدبيشتر از  مورد
 ناكاتـا و  فريـدا  ،ونوتـا باشد. يافته فوق بـا تحقيقـات    نمي
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. درحـالي كـه بـا مطالعـات      )16، 24،22مطابقت داشـت( 
ــروكيس، درك ــارت ه، پ ــاوانه ــايرت دارد( هارم ، 20مغ

19،18،17(.   
آلـودگي در كـل   خـواب   ارتيونگ و هانهدر مطالعه 

رستاران نوبت كـار بـا   و پ  )15،17( شد  پرستاران سنجيده
غيرنوبت كار باهم مقايسه نشده بودند. در مطالعه مـا نيـز،   
ميزان خواب آلودگي در بين پرستاران اعم از نوبت كار و 

% به دست آمده است. با توجه به اينكه 8/21غيرنوبت كار 
پرستاران نوبت كاري كه در مطالعه ما وارد شده بودند بـه  

نوبت كاري مشغول به فعاليت  3صورت چرخشي در هر 
چكدام در نوبت كاري خاصي (عصر يا شـب)  يبودند و ه

شيوع خواب  تفكيك، لذا كار نمي كردندبه صورت ثابت 
مختلف امكان پذير نبود و ما هاي كاري  آلودگي بين نوبت

رنوبـت كـار را بـاهم    تنها قادر بوديم افراد نوبت كار و غي
  مقايسه كنيم .

به صورت مقطعي انجام شـده بـود و    Abebeمطالعه 
ولـي  ، اختلال خواب در بين كل كارگران بررسي شده بود

 هـاي كـاري مختلـف    نوبـت  مطالعه ما مقايسه بين همانند
  ).18(صورت نگرفته بود

عليرغم اينكه اخـتلال خـواب در    پروكيسر مطالعه د
شد ولي مصرف الكـل نيـز    گروه نوبت كار بيشتر ديده مي

تواند عاملي بـراي   در اين مطالعه بررسي شده كه خود مي
ما، مدنظر نبـوده   در مطالعه اختلال خواب به شمار آيد كه

  ).19(است
و همكارانش مدت زمان، ساعات  رتاهانه در مطالعه

ــوان   فراغــت ــه عن ــاي خــواب آور ب و اســتفاده از داروه
براي اختلال در كيفيـت خـواب و خـواب     خطربيشترين 

، كه درمقايسه با مطالعـه   )20(رفته استآلودگي به شمار 
ما هيچ كدام مورد تحقيق و بررسي قـرار نگرفتـه و حتـي    
استفاده از داروهاي خواب آور به عنوان عامل مخدوشگر 

    از مطالعه حذف گرديد.
و همكارانش دو عامـل سـن و سـاعات     هارمامطالعه 

كـه   )21(هاي كاري را مورد بررسي قرار داده اسـت  نوبت
  هيچكدام در مطالعه ما مورد بررسي قرار نگرفت. 

يكي از دلايل افزايش عوارض نوبت كاري بخصوص 
عدم حمايت  عارضه مورد مطالعه ما يعني خواب آلودگي،

نظـر روحـي و هـم از نظـر     ها هـم از   و همكاري خانواده
باشد كه  انجام وظايفي كه فرد در منزل عهده دار است مي

اين وظايف خود باعث افزايش بار خستگي و بـه تبـع آن   
در مطالعـه مـا   شـود.   جسمي مي -افزايش عوارض روحي

دار در فراوانـي   عـدم تفـاوت معنـي    اتتوجيهيكي از نيز 
بـت كـار،   خواب آلودگي بين پرستاران نوبت كار و غيرنو

  باشد.  حمايت، تعامل و پشتيباني خوب خانواده مي تواند 
داري فراوانـي   عـدم معنـي  مي توانـد  عامل ديگري كه 

كنـد،   مطالعـه را توجيـه    گروه موردخواب آلودگي در دو 
اين است كه شهر يزد برخلاف شهرهاي بزرگ و صـنعتي  
، محيط آرامي است و صداهاي محيط در طـي روز كمتـر   

ي بزرگ است و آرامش و سكوت بيشتري دارد از شهرها
كه اين عامل موجب شده تا كيفيـت خـواب روز در ايـن    
افراد همچون خواب شبانه باشد و جبران بي خوابي شبانه 

  را بكند. 
چـه در مطالعـه مـا احتمـال خـواب آلـودگي در        اگر

باشـد. ولـي از    برابر بيش از زنـان مـي   74/2پرستاران مرد 
بـا  دار براي آن پيدا نشـده اسـت.    معنينظر آماري ارتباط 

توجه به كم بودن تعداد نمونه هاي مرد اختلاف مشـاهده  
بـه  شده در تجزيه و تحليل آماري قابل توجيه نمي باشد. 

دليــل عــدم تناســب در جمعيــت مــردان و زنــان در ايــن 
مطالعه، نتيجه فراواني خواب آلودگي به تفكيك جنس در 

لازم  باشد. اي جوامع بزرگتر نميمطالعه ما ، قابل استناد بر
به ذكر است كه به دليل محدوديت حجـم نمونـه ممكـن    
است با افـزايش جامعـه آمـاري مـورد مطالعـه ، نتـايجي       

  با نتيجه ما به دست آيد. متفاوت

  يريگ نتيجه
بر اسـاس مطالعـه حاضـر خـواب آلـودگي در افـراد       

  . همان شغل تفاوت دارد دركار نسبت به ساير افراد  نوبت
مطالعه ما محدوديتهايي داشـت از جملـه، تعـداد كـمِ     
ــين دو جــنس را مشــكل    ــه مقايســه ب ــرد ك ــتاران م پرس
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اشـتغال برخـي از نمونـه هـاي      لساخت و دوم احتما مي
 مطالعه كه در اينصبح كار در ساير مراكز درماني بدون اين

   .ذكر شود
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