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  چکيده

در  اختلالات جسمی و روحيتواند  استرس محيط كار و شيفت شبانه در پرستاران، با تغييراتي در سطح كورتيزول سرم همراه است كه میاهداف: 

زول پرستاران ايجاد كند. نظر به اهميت سلامت پرستاران و امنيت بيماران، اين مطالعه با هدف بررسي تاثير مصرف گلوكز خوراكي بر سطح كورتي

  كار اجرا شد. پرستاران شب

طور هدفمند انتخاب و به دو بيمارستان آموزشی شهر تهران به نفر از پرستاران مرد در ۶۰ انجام شد، ۱۳۹۰در اين مطالعه تجربی که در سال ها:  روش

گرم گلوکز خوراکی محلول  ۷۵گيری شد. سپس گروه آزمون، بامداد اندازه ۴دو گروه تقسيم شدند. غلظت گلوکز و کورتيزول خون هر دو گروه در ساعت 

شيدند. مجدداً غلظت گلوکز و کورتيزول خون هر دو گروه يک ساعت بعد صورت شربت و گروه شاهد نيز با حجم يکسان آب نوليتر آب به ميلی ۲۵۰در 

مستقل و زوجی و آزمون همبستگي  Tاسميرنوف، آزمون  - ها با آزمون کولموگروفگيری شد. يافته ترتيب با استفاده از گلوكومتر و تست الايزا اندازه به

  شد. تحليل SPSS 15افزار کمک نرم پيرسون به

كه ميزان کورتيزول  كورتيزول پلاسما در دو گروه آزمون و شاهد با فاصله يك ساعت پس از مصرف گلوكز كاهش يافت. با وجود اين غلظتها:  يافته

  ).<۰۵/۰pدار نبود ( در دو گروه بعد از مداخله متفاوت بود، اما اختلاف از نظر آماري معني

رشح كورتيزول در بدن موثر است، اما بين مصرف وعده سبك غذايي سرشار از گلوكز كه سطح غلظت گلوكز خون بر چرخه تبا وجود اينگيري:  نتيجه

   داري وجود ندارد. در پايان يك شيفت شبانه پرستاری و كاهش غلظت كورتيزول سرم ارتباط معني

  كار گلوكز، كورتيزول، پرستاران شب :هاکليدواژه
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Abstract 

Aims: The stress of workplace and night shift is associated with changes in serum cortisol levels that can cause 

physical and mental disorders in nurses. Considering the importance of nurse health and patient safety, this study 

was conducted to evaluate the effect of oral glucose intake on cortisol levels in night-shift nurses. 

Methods: In this experimental study done in 2011, 60 male nurses of two educational hospitals in Tehran were 

selected by purposive sampling method and were divided into two groups. Cortisol and blood glucose 

concentration were measured in both groups at 4 a.m. Afterward, the case group received 75gr of oral glucose 

dissolved in 250ml of water in syrup form and the control group received just the same volume of water. Again 

the blood glucose and cortisol concentrations were measured in both groups after an hour with glucometer and 

ELISA test. Data were analyzed using Kolmogorov-Smirnov test, independent and paired T-test and Pearson 
correlation test by SPSS 15 software. 

Results: Plasma cortisol concentrations in both case and control groups reduced an hour after glucose intake. 

Although cortisol levels were different in both groups after the intervention, the difference was not statistically 

significant (p>0.05). 
Conclusion: Although blood glucose level is effective on body cortisol secretion cycle, no significant 

correlation exists between the intake of glucose-rich meals at the end of a night-shift and reduction of cortisol 

concentrations.  
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 مقدمه

يكي از ضروريات حرفه پرستاري و لازمه ارايه مراقبت مداوم و موثر 
كاري ممكن است   كاري است. اما الگوهاي نوبت به بيماران، نوبت

باشد، تاثيرات مخربي بر سلامت پرستاران و امنيت بيماران داشته 
زا در   ترين عوامل استرس كاري به يكي از مهم  كه امروزه نوبت همچنان

]. در همين رابطه مشاهده ۲، ۱محيط كار پرستاران تبديل شده است [
هاي شبانه در   ها و استرس محيط كار و شيفت شده است كه سختي

پرستاران با تغييراتي در سطح كورتيزول سرم همراه است كه زمينه 
عروقي،  -هايي نظير اختلالات روحي، اختلالات قلبي يماريبروز ب

درماني  -چاقي و ديابت را در اين گروه از كاركنان سيستم بهداشتي
حدي است كه در مطالعات  ]. اين تاثيرات تا۵، ۴، ۳دهد [ افزايش مي

كار در سطح ضعيف ارزيابي   ِ نوبت% پرستاران۷۰اخير، سلامت روحي 
هاي جسمي و رواني حاد و مزمن   واقع، استرس ]. در۷, ۶شده است [

آدرنال  -هيپوفيز - با ايجاد تغييراتي در چرخه محور هيپوتالاموس
(HPA)  همراه هستند و عمدتاً منجر به تحريك اين چرخه و تاثير بر

خود ترشح نوبهشوند که به  مي (CRF)عامل محرك كورتيكوتروپين 
درحالي كه پاسخ كورتيزول به ]. ۹, ۸دهد [ كورتيزول را افزايش مي

هاي مختلف افراد، ميزان استرس، رفتارهاي تطابقي  استرس، به ويژگي
]، اما تغييرات ۱۱, ۱۰هاي كاري متنوع بستگي دارد [ افراد و شيفت

زا  هاي استرس سريع و متنوع ترشح كورتيزول در مواجهه با موقعيت
براي ارزيابی عنوان شاخص مهمي  باعث شده است تا اين هورمون به

، ۱۳، ۱۲استرس روحي و استرس محيط كار مورد توجه قرار گيرد [
۱۴.[  

هاي محدود شبانه تاثير چنداني بر چرخه  با وجود اين كه شيفت
كورتيزول ندارد، اما ترشح كورتيزول در پرستاران مكرراً در طول 

يابد و مطالعات نشان داده است که تجربه   هاي كاري تغيير مي شيفت
]. اين تغييرات ۱۵، ۵اي تاثير چنداني در كاهش سطح آن ندارد [  فهحر

نوعي كاران باشد كه به  دليل تغيير الگوي خواب در شب ممكن است به
] و با كاهش سطح قند خون ۱۷, ۱۶باعث تغيير متابوليزم گلوكز شده [

موجب تحريك پاسخ به استرس آندوكرين و افزايش ترشح كورتيزول 
اگرچه افزايش كورتيزول در واكنش به موقعيت  ].۱۸شود [ مي

هاي مزمن   ]، اما افزايش آن در استرس۹زا امري طبيعي است [  استرس
]. ۲۰, ۱۹تواند تاثيرات مخربي داشته باشد [ مدت ميصورت طولاني به

كار، اختلال در چرخه سيركادين را   ويژه افراد شب بنابراين پرستاران به
مدت ترشح  عموماً در معرض تغيير طولاني ] و۲۱كنند [ تجربه مي

كورتيزول و اختلالات هورموني، سيستميك و متابوليك مرتبط با آن 
]. از اين رو تلاش براي حفظ و ارتقای سلامت آنها ۲۲, ۱۰هستند [

 -هاي بهداشتي جانبه از سوي مديران سازمانمستلزم حمايت همه
  ].۲۳درماني است [

هاي پاسخ   كننده بر سيستم اي موثر و مداخلهه  اگرچه تاکنون مکانيزم
]، اما مشخص ۲۴اند [ طور كامل شناسايي نشده استرس در انسان به

شده است که فاكتورهايي مانند جنس، سن، نمايه توده بدني و زمان 

بيدارشدن از خواب بر پاسخ بدن براي ترشح كورتيزول تاثير عمده 
مشاهده شده است كه دريافت  ]. در برخي مطالعات اخير۲۶, ۲۵دارند [

مواد غذايي بر مکانيزم ترشح كورتيزول موثر است که از جمله آنها 
]. اين ۲۹، ۲۸، ۲۷هاي سرشار از كربوهيدرات را نام برد [ توان رژيم  مي

 -گروه از مواد غذايي با تاثير غيرمستقيم بر چرخه محور هيپوتالاموس
استرس شده و سطح  آدرنال باعث افزايش سازگاري با -هيپوفيز

  ]. ۳۲، ۳۱، ۳۰دهند [  كورتيزول را كاهش مي
كاران كه در   ويژه شب لازم به ذکر است تاکنون در جامعه پرستاري به

معرض استرس كاري سنگين و نيز بيداري شبانه هستند، در زمينه 
تاثير وعده غذايي سبك نظير گلوكز خوراكي بر سطح كورتيزول سرم، 

  ه است. پژوهشي صورت نگرفت
بنابراين هدف از مطالعه حاضر، بررسي تاثير مصرف گلوكز خوراكي بر 

  كار بود.  سطح كورتيزول خون در پرستاران شب
  

  ها روش

نفر از پرستاران  ۶۰انجام شد،  ۱۳۹۰تجربي که در سال  در اين مطالعه
مرد شاغل در دو بيمارستان منتخب شهر تهران براساس حجم نمونه 

گيری مبتني بر هدف، انتخاب و وارد روش نمونه بهو  RCTمطالعات 
مطالعه شدند. اين افراد براساس تخصيص تصادفي به دو گروه آزمون 

های مورد مطالعه داراي   نفر) تقسيم شدند. نمونه ۳۰نفر) و شاهد ( ۳۰(
مدرک کارداني، کارشناسي و كارشناسي ارشد در رشته پرستاري و 

. معيارهاي ورود به پژوهش شامل هاي مختلف بودند شاغل در بخش
داشتن حداقل يک نوبت کاري شب در هفته، عدم ابتلا به بيماري 

هاي جسمي و روحي، عدم  ديابت يا اختلالات آندوكرين و ساير بيماري
مصرف سيگار، نمايه توده بدن در حد نرمال، عدم استفاده از داروهاي 

و  ۷۰ي کمتر از موثر بر ميزان قند خون و نداشتن قند خون ناشتا
گيري قبل از مداخله  ليتر در زمان نمونه گرم در دسي ميلي ۱۱۵بالاتر از 

  بود.
نامه اطلاعات دموگرافيک شامل سن،  ها از پرسش براي گردآوري داده

قد، وزن، ميزان تحصيلات، وضعيت استخدامي، تاهل، سابقه کار، 
. لازم به ذکر کاري در ماه و سابقه مصرف دارو استفاده شد  تعداد شب

كننده در طرح، پس از اخذ تاييديه  است که تمام پرستاران شركت
کميته اخلاق پزشکي و قبل از شروع مطالعه، در مورد هدف مطالعه، 

بودن اطلاعات آنان و حق  بودن شرکت در مطالعه، محرمانه اختياري
نامه آگاهانه انصراف از ادامه حضور در طرح توجيه شدند و فرم رضايت

  در اختيار آنها قرار گرفت.
ابتدا با توجه به هماهنگي قبلي كه از پرستاران خواسته شده بود تا از 

ساعت)، يك ساعت پس از بيداري آنها  ۸شب ناشتا باشند ( ۸ساعت 
منظور تعيين ميزان گلوکز  كنندگان به صبح از شركت ۴يعني در ساعت 

گرفته شد. سپس خون و كورتيزول سرم قبل از مداخله، نمونه خون 
ليتر آب به گروه  ميلي ۲۵۰گرم گلوکز خوراکي محلول در  ۷۵مقدار 

آزمون داده شد و گروه شاهد با حجم مساوي فقط آب نوشيدند. حدوداً 
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صبح، مجدداً  ۵دقيقه تا يک ساعت بعد يعني حدود ساعت  ۴۵بين 
گيري ميزان قند خون و كورتيزول سرم از افراد مورد  برای اندازه

گيری ميزان قند خون با ]. اندازه۲۰لعه، نمونه خون گرفته شد [مطا
؛ آلمان) بلافاصله بعد از هر دو Bionimاستفاده از دستگاه گلوكومتر (

گيري دقيق غلظت كورتيزول  گيري انجام شد. برای اندازه نوبت نمونه
دقيقه سانتريفيوژ شده و پلاسماي آن  ۵سرم، نمونه خون ابتدا به مدت 

گيري كورتيزول در  ها و اندازه آوري كامل همه نمونه و تا جمع جدا شد
آوري همه  گراد نگهداري شد. بعد از جمع درجه سانتي ۲۰دماي منفی 

هاي پلاسماي خون از دستگاه فريزر خارج شده و   ها، ابتدا نمونه  نمونه
در دماي اتاق قرار داده شد و سپس سنجش غلظت كورتيزول سرم 

هاي اختصاصي آن با  گيري پادتن  اديوايمنواسي و اندازهوسيله روش ر به
؛ DiaPlus Inc. Cortisol Elisaاستفاده از كيت تشخيصي الايزا (

ايالات متحده) در آزمايشگاه تخصصي دانشگاه و با حضور کارشناسان 
  و متخصصان آزمايشگاه انجام شد.

زيه و تحليل مورد تج SPSS 15افزار آماري  ها با استفاده از نرم يافته
هاي کمي از آزمون  آماري قرار گرفتند. برای بررسي نحوه توزيع داده

اسميرنوف استفاده شد. برای مقايسه  -اي کولموگروف نمونه تک
مستقل و برای  Tها در دو گروه، از آزمون آماري   اختلاف ميانگين

زوجي استفاده  Tها در هر گروه، از آزمون   مقايسه اختلاف ميانگين
منظور بررسي نحوه توزيع متغيرهاي دموگرافيک در  د. همچنين بهش

مستقل مورد استفاده قرار گرفت.  Tهر دو گروه، آزمون مجذور کای و 
منظور بررسي همبستگي متغيرهاي دموگرافيک و وابسته  در نهايت، به

  از آزمون همبستگي پيرسون استفاده شد.
  

نسبي متغيرهای دموگرافيك گروه مقايسه توزيع فراواني مطلق و ) ۱جدول 

 آزمون و شاهد

  ←گروه

  ↓متغير

  سطح   شاهد  آزمون

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  داریمعنی

وضعيت 

  تاهل

  ۹۰  ۲۷  ۷/۷۶  ۲۳  متاهل
۲۳/۰  

  ۱۰  ۳  ۳/۲۳  ۷  مجرد

  تحصيلات

  ۳/۲۳  ۷  ۷/۱۶  ۵  ديپلمفوق

  ۷۰  ۲۱  ۷/۶۶  ۲۰  ليسانس  ۴۴/۰

  ۷/۶  ۲  ۷/۱۶  ۵  ليسانسفوق

وضعيت 

  استخدام

  ۳/۵۳  ۱۶  ۷/۶۶  ۲۰  رسمي
۴۳/۰  

  ۷/۴۶  ۱۴  ۳/۳۳  ۱۰  غيررسمي

  

 تايجن

با مقايسه متغيرهاي دموگرافيك پرستاران در دو گروه آزمون و شاهد، 
دار آماري مشاهده نشد و هر دو گروه از نظر  گونه اختلاف معنیهيچ

  ).۲و  ۱شناختي تقريباً همگون بودند (جداول خصوصيات جمعيت
ميانگين قند خون قبل از مداخله در هر دو گروه در سطح طبيعي آن 
قرار داشت و بين ميانگين قند خون در دو گروه آزمون و شاهد قبل از 

داري ديده نشد. درحالي كه بين ميانگين قند  مداخله، اختلاف معنی

دار وجود  خون دو گروه بعد از مداخله، از لحاظ آماري اختلاف معنی
معني كه ميزان قند خون پس از مداخله در گروه آزمون  داشت. بدين

تا حد نرمال افزايش يافت، اما در گروه شاهد ميزان قند خون تغيير 
  ).۳داري نداشت (جدول  معنی

  
مقايسه متغيرهای دموگرافيك گروه آزمون و شاهد با استفاده از  )۲جدول 

  )انحراف معيار±(ميانگين مستقل Tآزمون 

  ←گروه

  ↓متغير
  شاهد  آزمون

سطح 

  داریمعنی

 ۳۲۷/۰  ۰۷/۳۶±۲۹/۷  ۱۳/۳۴±۸۳/۷  (سال) سن

  ۷۳۸/۰  ۸۷/۱۷۴±۸۵/۶  ۳۳/۱۷۴±۳۶/۵  متر) (سانتي قد

  ۲۱۸/۰  ۲۷/۷۵±۹۲/۹  ۴۰/۷۲±۷۹/۷  (کيلوگرم) وزن

BMI (کيلوگرم بر مترمربع)  ۳۲۳/۰  ۵۶/۲۴±۵۵/۲  ۸۷/۲۳±۸۰/۲  

  ۷۳۸/۰  ۷۷/۱۲±۶۰/۸  ۱۷/۱۰±۲۰/۷  (سال) سابقه کار

  ۶۸۱/۰  ۵۳/۱۰±۶۶/۳  ۰۳/۱۱±۵۲/۵  کاري در ماه تعداد شب

  
و بعد از  ليتر) قبل گرم در دسي خون (ميليمقايسه ميانگين غلظت قند  )۳جدول 

  مستقل Tبراساس آزمون آماري  مداخله در دو گروه آزمون و شاهد

  ←گروه

  ↓مرحله
  شاهد  آزمون

درجه 

 آزادی
t  

سطح 

  داریمعنی

  ۶۳/۹۵±۲۲/۷  ۲۷/۹۴±۰۲/۱۰  قبل از مداخله
۵۸  

۶۰۶/۰-  ۵۴۷/۰ 

  >۰۰۱/۰  ۸۲/۷  ۹۷/۹۳±۸۹/۶  ۵۳/۱۳۸±۴/۳۰  بعد از مداخله

  

ميزان غلظت كورتيزول قبل از مداخله، هم در گروه آزمون و هم در 
گروه شاهد در محدوده طبيعي قرار داشت و بين ميانگين غلظت 

داري وجود  کورتيزول سرم دو گروه از لحاظ آماري اختلاف معنی
نداشت. در مرحله پس از مداخله، در هر دو گروه آزمون و شاهد، 

البته اين تغييرات نيز در هر گروه و  غلظت كورتيزول كاهش يافت كه
 ). ۴دار نبود (جدول  بين دو گروه از لحاظ آماري معنی

شناختي نظير داری بين متغيرهاي جمعيت گونه همبستگي معنیهيچ
شاخص توده بدني، سابقه كار، سطح تحصيلات، سن و وضعيت شغلي 

 با سطح کورتيزول خون يافت نشد.

  

  بحث

كاري که در   دهد در پرستاران شب تحقيق نشان مينتايج حاصل از اين 
شوند، با   صبح بيدار مي ۳شيفت کاري شبانه در بيمارستان در ساعت 

فاصله يك ساعت پس از مصرف گلوكز خوراکي، غلظت كورتيزول 
پلاسما كاهش يافته است. اما اين كاهش غلظت كورتيزول هم در 

بازه زماني بيدار شده،  گروه آزمون و هم در گروه شاهد (که در همان
اند)، اتفاق افتاده است که از لحاظ  ولي گلوکز خوراکي مصرف نکرده

و  كونز). اين درحالي است كه مطالعه <۰۵/۰pدار نيست ( آماري معنی
رو  همكاران نشان داده است در افرادي كه با استرس كاري فراوان روبه

فزايش پيدا كرده مرور اهستند، غلظت كورتيزول پس از بيدارشدن به
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  ۱۳۹۱ بهار، ۱، شماره ۱۴دوره      مجله طب نظامي

و همكاران با  كاكويي]. در مطالعه ديگري در همين زمينه، ۳۳است [
كار در  ساعته كورتيزول در پرستاران زن نوبت۲۴رخ ترشح  بررسي نيم

اند كه غلظت كورتيزول پس از بيدارشدن  شيفت شبانه گزارش كرده
نظر  ]. به۱۰صبحگاهي در بين اين پرستاران افزايش يافته است [

] و ۲۵و همكاران [ كينانهاي  گونه كه در پژوهش رسد همان  يم
] به آن اشاره شده است، اختلاف بين ۳۴و همكاران [ يِنتریهمچنين 

نتايج مطالعه حاضر با مطالعات ذکرشده، مربوط به تفاوت جنسيت افراد 
  مورد مطالعه باشد.

  
  ليتر) قبل و بعد از مداخله در هر گروه و بين دو گروه آزمون و شاهد. مقايسه ميانگين غلظت كورتيزول (ميکروگرم بر دسي )۴جدول 

  داریسطح معنی t  درجه آزادی  اختلاف ميانگين  بعد از مداخله  قبل از مداخله  ↓گروه←مرحله

  ۲۴۴/۰*  ۱۹/۱  ۲۹ ۸۷/۱±۶۵/۸  ۵۹/۱۲±۷۹/۶  ۴۷/۱۴±۷۹/۷  آزمون

  ۱۵۳/۰*  ۴۶/۱  ۲۹  ۰۰/۲±۵۰/۷  ۴۲/۱۰±۱۵/۶  ۴۳/۱۲±۲۰/۸  شاهد

  ۱۹۹/۰**  ۲۹/۱  ۵۸  در دو گروه آزمون و شاهد

  مستقل T براساس آزمون** زوجي، T براساس آزمون*
  

و همكاران  رينولدزنكته قابل توجه ديگر اين است كه در پژوهش 
] مشاهده شده است ۳۵و همكاران [ كليمنس] و همچنين مطالعه ۲۰[

كه مصرف گلوكز خوراكي تغييرات ناچيز يا تاحدودي افزايش نسبي 
دنبال داشته است. اين  غلظت كورتيزول سرم در افراد سالم را به

درحالي است که در پژوهش حاضر با وجود اين كه غلظت گلوكز خون 
گلوكز خوراكي  گرم ۷۵كار گروه آزمون پس از مصرف  پرستاران شب

)، اما غلظت >۰۰۱/۰Pداري افزايش يافته است ( صورت معنی به
كورتيزول پلاسما در اين گروه و همچنين در گروه شاهد كاهش يافته 
است. بر همين اساس، تغييرات سطح غلظت کورتيزول سرم اين 

دهد كه عدم تطابق و سازگاري جسمي و روحي   پرستاران نشان مي
عنوان يك استرس مزمن  هاي كاري شبانه که به پرستاران با نوبت

خوردن چرخه سيركادين خواب  هم تواند باعث به است، مي شناخته شده 
و بيداري شود و ممكن است اين اختلالات گاهي با كاهش غلظت 

]. در يک نگاه اجمالي، ۳۶, ۳كورتيزول سرم صبحگاهي همراه باشد [
و همکاران مويد اين نکته  يکاکوينتايج اين مطالعه همسو با مطالعه 

کاري   صورت نوبت هاي کاري پرستاران که به  مهم است که شيفت
شود که چرخه ترشح کورتيزول دچار   پذيرد، باعث مي  انجام مي

تواند اثرات نامطلوبي بر وضعيت   تغييراتي شود که در درازمدت مي
  ].۱۰، ۸، ۲سلامت جسمي و رواني پرستاران داشته باشد [

تواند جزو نقاط  ه حجم نمونه مورد مطالعه و وجود گروه كنترل مياگرچ
قوت اين پژوهش تجربي در جامعه پرستاري ايران محسوب شود، اما 

كار از طريق ابزار   شده پرستاران شب امكان بررسي سطح استرس درك
توانست ارتباط مستقيم بين مصرف يك وعده   اي، مي  نامه پرسش

شده اين گروه  لوكز را با سطح استرس دركغذايي سبك سرشار از گ
توان  هاي تحقيق حاضر مي مورد كنكاش قرار دهد. با توجه به يافته

گيري نمود كه علاوه بر مراكز عمده پاسخگو در زمينه  چنين نتيجه
تنظيم ترشح روزانه و مرتبط با استرس و كورتيزول و همچنين تاثير 

كار بعد   تيزول پرستاران شبآن بر متابوليزم گلوكز، كاهش غلظت كور
جز تاثير گلوكز  تواند دلايل ديگري به  از بيدارشدن در ابتداي صبح مي

شود در مطالعات  خوراكي داشته باشد. بر همين اساس پيشنهاد مي
كاري نظير سطح  هاي ديگري از مشكلات شب مشابه آينده، جنبه

طريق  هاي شبانه از شده و ميزان سازگاري با شيفت استرس درك
هاي بيولوژيک مورد   گيري  نامه و اندازه استفاده همزمان از ابزار پرسش

  ارزيابي قرار گيرد.
  

  گيري نتيجه

با وجود اين كه سطح غلظت گلوكز خون بر چرخه ترشح كورتيزول در 
بدن موثر است، اما بين مصرف وعده سبك غذايي سرشار از گلوكز در 

كاهش غلظت كورتيزول سرم پايان يك شيفت شبانه پرستاری و 
كاهش غلظت كورتيزول پرستاران داري وجود ندارد و ارتباط معنی

جز  تواند دلايل ديگري به  كار بعد از بيدارشدن در ابتداي صبح مي  شب
 تاثير گلوكز خوراكي داشته باشد.

 

در پايان، از مساعدت و همکاري مسئولان  تشکر و قدرداني:
د مطالعه، مديران خدمات پرستاري هاي مور  محترم بيمارستان

ها، پرستاران پرتلاش و صبور و کليه عزيزاني که در انجام   بيمارستان
  اين پژوهش ما را ياري نمودند، کمال تشکر و قدرداني را داريم.
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