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Abstract 

Background and Objective: The exposure of hospital personnel to 

anesthetic gases in various parts of health centers, such as operating rooms 

and recovery rooms, can exert serious effects on a person's physical and 

mental health. The present study aimed to investigate the effect of 

demographic variables on the prevalence of neurotoxic symptoms in 

operating room personnel. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 404 

operating room personnel in western Iran. Euroquest questionnaire and 

demographic checklist were used for data collection. Data were analyzed in 

SPSS software (version 23) using t-test, ANOVA, and Pearson correlation. 

A p-value of  0.05 was considered statistically significant. 

Results: Based on the obtained results, the rate of neurotoxic symptoms was 

higher in men, compared to women, and this difference was statistically 

significant. Nevertheless,  no significant difference was observed between 

single and married employees and morning and shift staff in neurotoxic 

symptoms. Moreover, there was no significant correlation between 

neurotoxic symptoms with age and experience of the subjects. 

Conclusion: Symptoms were higher in some demographic groups; 

therefore, it is recommended to use appropriate training programs or 

management techniques, such as job rotation in operating room personnel. 
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  چکیده

های های عمل و اتاقهای مختلف مراکز بهداشتی همچون اتاقها در بخشبیمارستان کارکنان سابقه و هدف:

ای بر تواند اثرات جدیريکاوری با گازهای بیهوشی مواجه هستند. قرارگرفتن در معرض گازهای بیهوشی می

ر میزان متغیرهای دموگرافیک ب ریتأثسلامت جسمی و روحی افراد داشته باشد. اين مطالعه با هدف بررسی 

 اتاق عمل انجام شد. کارکنانشیوع علائم نوروتوکسیک در 

شاغل در اتاق  کارکناننفر از  404شامل  کنندگانشرکت. استاين مطالعه از نوع مقطعی  ها:مواد و روش

ها آوری دادهاطلاعات فردی برای جمع ستیلچکنامه يوروکوئست و عمل در غرب ايران بودند. از پرسش

و در  23نسخه  SPSSافزار ها با آزمون تی، تحلیل واريانس و همبستگی پیرسون در نرماستفاده شد. داده

 شدند. لیوتحلهيتجز 05/0سطح معناداری 

از نتايج اين مطالعه نشان داد میزان علائم نوروتوکسیک در مردان بیشتر از زنان است و اين تفاوت  ها:یافته

علائم  از نظردار است. بین کارمندان مجرد و متأهل و کارمندان صبح کار و شیفت در گردش آماری معنی نظر

ن و سابقه خدمت داری بین سدار وجود نداشت. همچنین همبستگی معنینوروتوکسیک تفاوت معنی

 با میزان بروز علائم نوروتوکسیک مشاهده نشد. کنندگانشرکت

شود از شناختی بیشتر بود؛ لذا توصیه میهای جمعیتمیزان بروز علائم در بعضی از گروه گیری:نتیجه

اتاق عمل استفاده  کارکنانهای مديريتی مانند چرخش شغلی در های آموزشی مناسب يا روشبرنامه

 شود.

 

 يوروکوئست ؛گاز بیهوشی ؛نوروتوکسیک علائم ؛اتاق عمل واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
های بهداشتی و درمانی روند رو به رشدی امروزه مراقبت

دارند. کارکنان سیستم مراقبت بهداشتی علاوه بر مواجهه با 

های برگشتی و های فیزيکی مانند نیدل استیک، آسیبآسیب

استرسورهای محیط کار، با خطراتی همچون نشت گازهای 

مواجه  هاکنندهیضدعفونها و ، حلالکنندهمیعقبیهوشی، گازهای 

 . ]1[ هستند

های مختلفی از مراکز ها در بخشبیمارستان کارکنان

های ريکاوری با گازهای های عمل و اتاقبهداشتی همچون اتاق

 دهندهنشانطالعات اپیدمیولوژی م. ]2[بیهوشی مواجه هستند 

اثرات جدی مواجهه با سطوح کم گازهای بیهوشی بر سلامت افراد 

 و تبخیرشونده مايعات استنشاقی، گازهای بیهوشی. ]4،3[است 

مراکز  در است سال صد از بیش که هستند غیرقابل اشتعالی

مايع  صورتبه داروها اين شوند.می استفاده درمانیداشتی و به

شوند. می بیمار تجويز به گاز صورتبه هاتبخیرکننده با و هستند

 که هستند مواد اين ترينايزوفلوران شايع و هالوتان سووفلوران،

با افزايش تعداد . ]5[شوند می گسترده استفاده طوربه امروزه

های بهداشتی، احتمال مواجهه با گازهای مراقبت مراکز خدمات

های عمل با . آلودگی هوای اتاق]6[بیهوشی افزايش يافته است 

 ایحرفه بهداشت مهندسی مجله 13تا  8 صفحات ،1399 تابستان ،2شماره  ،7دوره     

 مقاله پژوهشی
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 اتاق عمل کارکنانیک در علائم نوروتوکس                                                    

گازهای هوشبر به دلايل متعددی ازجمله نشت گاز از ماشین 

ی مواد زائد، ريختن ماده هوشبر، سازپاکبیهوشی، نبود سیستم 

بازدم بیماران و عدم هدايت گازهای زائد بیهوشی به خارج از اتاق 

 . ]7[ دهدیمعمل رخ 

که فعالیت طبیعی  دهدمی رخ هنگامی نوروتوکسیک

اين . کند تغییر سمی سیستم عصبی در معرض مواجهه با مواد

 ببرد که بین از حتی يا مختل را هايیسلول تواندتغییر می

 منتقل عصبی سیستم هایقسمت ساير و مغز در را هاسیگنال

های های کم حلالتماس شغلی با غلظت کنند.می پردازش و

و تغییر در رفتار  مدتکوتاهرفتن حافظه آلی باعث ازدست

های آلی ممکن است شود. تماس طولانی و مداوم با حلالمی

سندرم نوروتوکسیک شود. در اين مورد انسفالوپاتی، موجب 

ی عصبی، خستگی، ريپذکيتحراختلال در حافظه و يادگیری، 

شود. اختلال خواب و تغییر در شخصیت فردی ايجاد می

اختلالات بینايی و بويايی از ديگر علائم سندرم نوروتوکسیک 

 .]1-4[هستند 

 و هپاتیتافزايش احتمال ابتلا به  ی،هوشیب یگازهاتماس با 

. علاوه بر اين، تماس ]3[همراه دارد  های کلیوی را بهبیماری

مرکزی  تواند سیستم اعصابمزمن مراقبان سلامت با اين مواد می

 خستگی، سردرد، قبیلرا درگیر کند و موجب بروز علائمی از 

 و تحريک سرگیجه، آلودگی،استفراغ، خواب و تهوع حالت

 تنفسی هایراه تحريک و گلو و دهان ها، تحريکچشم قرمزی

 .]4-8،6[شود 

ی نوروتوکسیک شناسسمگروهی از کارشناسان مجموعه 

( برای انجام مطالعات EURONESTهای اروپا )حلال

نامه يوروکوئست ( پرسشNeurotoxicityاپیدمیولوژی عصبی )

های اين . از مزيت]9[طراحی کردند  1992را در سال 

های مختلف نامه، حساسیت زياد و ترکیب جنبهپرسش

. با ]10[ ستانامه و پوشش تمام علائم عصبی مرتبط پرسش

نامه های خودگزارشی، پرسشوجود مشکلاتی در تفسیر داده

علائم عصبی با موفقیت در مطالعات اپیدومیولوژيک استفاده شد 

های قبلی و نامهنامه يوروکوئست بر اساس پرسش. پرسش]11[

 هاحلالناشی از وپاتی مزمن گرفته در انسفالهای صورتپژوهش

(CSE: Chronic Solvent-induced Encephalopathy به )

 .]12[های مختلف ارائه شده است ها و فرهنگزبان

یر متغیرهای مختلفی بر شیوع علائم تأثدر مطالعات از 

 انسفالوپاتی. شیوع علائم ]13[نوروتوکسیک نام برده شده است 

تواند به دلیل آن میاست؛ و مسن بیشتر  سالانیمدر گروه سنی 

داشتن سن بر شیوع ریتأثپیشرفت نسبتاً کند اين علائم و احتمال 

و همکاران  Kaukiainen. مطالعه  ]14[اين علائم مربوط باشد 

سیک در کارگران نجاری نشان داد سن بر شیوع علائم نوروتوک

و  Keerهمچنین مطالعه  .]12[مثبتی داشته است  ریتأث

همکاران نشان داد افرادی که سابقه کاری متوسطی نسبت به 

دارند، در معرض مواجهه با علائم  سابقهکمو  باسابقهافراد 

و  Hilt. همچنین مطالعه ]13[نوروتوکسیک بیشتری هستند 

ی و علائم نوروتوکسیک ارتباط سابقه کارهمکاران نشان داد بین 

معناداری وجود دارد، اما بین سن و اين علائم ارتباط معناداری 

 .]51[مشاهده نشد 

اتاق عمل همیشه در معرض آسیب  کارکنانبا توجه به اينکه 

به  هاآنو همچنین  هستندناشی از گازهای بیهوشی موجود 

ی کاری هافتیشدر  های ويژهمراقبتمهارت و تمرکز برای ارائه 

شناسايی فاکتورهای فردی  نیاز دارند، به بیمارانمختلف 

انجام  منظوربه اتاق عمل کارکنانعلائم نوروتوکسیک یرگذار بر تأث

جرای مداخلات مناسب اهمیت دارد. همچنین با توجه به و ا

یر متغیرهای فردی تأثدر زمینه  شدهانجاممحدودبودن مطالعات 

، مطالعه حاضر با هدف اتاق عمل کارکنانعلائم نوروتوکسیک بر 

علائم اتاق عمل بر  کارکنانیر متغیرهای فردی تأثتعیین 

 انجام شد.نوروتوکسیک 
 

 هامواد و روش
در اتاق  1398پژوهش حاضر از نوع مقطعی است که در سال 

های استان همدان انجام شد. معیار ورود افراد به عمل بیمارستان

مطالعه حاضر داشتن حداقل يک سال سابقه کار در اتاق عمل 

شده در اين پژوهش با استفاده از روش بود. افراد مطالعه

نتخاب شدند. در گیری ساده يا سرشماری )در دسترس( انمونه

نفر شرکت و اطلاعات کامل را به پژوهشگران  404اين مطالعه 

کار نوبت صورتبهدر مطالعه  واردشده کارکنانارائه کردند. تمام 

مشغول به فعالیت بودند. در اين مطالعه برای درنظرگرفتن میزان 

 کارکنانهای کاری و ساعات کاری و نوع مواجهه، تعداد شیفت

نامه درج شد. قبل از تکمیل در پرسش سؤال صورتبهاتاق عمل 

کنندگان توضیح ها، اهداف اصلی مطالعه برای شرکتنامهپرسش

ها نامهنامه کتبی توزيع شد. پس از آن پرسشفرم رضايت داده و

در اين  هادادهابزار گردآوری  قرار گرفت. کارکناندر اختیار 

 مطالعه شامل اين موارد بود: 

نامه متغیرهای دموگرافیک: اين پرسش نامه( پرسشالف

، میزان تأهلی درباره سن، جنسیت، وضعیت سؤالاتشامل 

 تحصیلات و سابقه کاری بود. 

نامه يوروکوئست: اثرات مزمن نوروتوکسیک با ب( پرسش

ی نسخه انگلیسی سؤال 59نامه يوروکوئست استفاده از پرسش

(، 1-12 سؤالقسمت بود: عصبی ) 6بررسی شد که شامل 

(، حافظه و 27-37 سؤالوخو )(، خلق13-26 سؤالتنی )روان

( و اختلالات 48-54 سؤال(، خستگی )38-47 سؤالتمرکز )

هرگز يا »شامل چهار گزينه  سؤال(. هر 55-59 سؤالخواب )

همیشه يا اکثر »و  «معمولاًاغلب يا »، «اوقاتیبعض»، «ندرتبه

پايايی نسخه  ]16[و همکاران  Rouch.]13،12[ است «اوقات

نامه يوروکوئست را سنجیدند. ضريب آلفای فرانسوی پرسش

اختلالات خواب،  جزبهها نامه برای تمام بخشکرونباخ اين پرسش

ا بررسی پايايی نسخه ايتالیايی مطالعه ديگری ب بود. 6/0بیشتر از 
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 انو همکار پورعلی 

نشان داد ضريب آلفای کرونباخ اين  ]17[نامه يوروکوئست پرسش

. بر اساس مطالعه حاضر، است 7/0نامه بیشتر از پرسش

 ی دارد. قبولقابلنامه يوروکوئست شاخص روايی مناسب و پرسش

نامه يوروکوئست با محاسبه آلفای کرونباخ برای پايايی پرسش

، خستگی و ، حافظه و تمرکزوخوخلقتنی، بعُدهای عصبی، روان

 دستبه 66/0و  89/0، 89/0، 92/0، 83/0، 82/0خواب به ترتیب 

 شدهنییتعجز بعُد خواب از میزان استاندارد آمد که تمام بعُدها به

های اين پژوهش از داده لیوتحلهيجزتبرای . است( بیشتر 7/0)

افیک با استفاده شد. متغیرهای دموگر 23 نسخه SPSSافزار نرم

منظور شناخت استفاده از آزمون تی مستقل مقايسه شدند. به

متغیرهای مرتبط با علائم نوروتوکسیک از ضريب همبستگی و 

در نظر  05/0داری یمعنآنووا استفاده شد. در اين مطالعه سطح 

 گرفته شد.
 

 هایافته
تفاوت بین کارمندان زن و مرد، مجرد و متأهل  1در جدول 

میزان بروز  از نظرهای کاری مختلف و کارمندان دارای شیفت

که نتايج جدول  گونههمانعلائم نوروتوکسیک بررسی شده است. 

نوروتوکسیک در مردان بیشتر از زنان  علائمدهد، میزان نشان می

دار است؛ اما بین کارمندان آماری معنی از نظراست و اين تفاوت 

 از نظرکار و شیفت در گردش مجرد و متأهل و کارمندان صبح

 ی وجود ندارد.داریمعننوروتوکسیک تفاوت  علائم

از افراد دارای تحصیلات و نوع استخدام مختلف  2در جدول 

. نتايج نشان اندهنوروتوکسیک مقايسه شد علائممیزان بروز  نظر

دهد بین افراد دارای سطح تحصیلات مختلف تفاوت آماری می

نوروتوکسیک وجود دارد و  علائممیزان بروز  از نظرداری معنی

ديده  57/52بیشترين میزان بروز در گروه کارشناسی با میانگین 

 شود.می

ضريب همبستگی بین سن و سابقه خدمت با علائم 

ذکر شده است. بنابر نتايج اين جدول  3نوروتوکسیک در جدول 

ها با داری بین سن و سابقه خدمت آزمودنیهمبستگی معنی

 میزان بروز علائم نوروتوکسیک مشاهده نشده است.

نوروتوکسیک با متغیرهای  علائمنتايج تحلیل رگرسیون بین 

نشان داده شده است. طبق اين  4شناختی در جدول جمعیت

شناختی فقط جنسیت و سطح ی جمعیتنتايج، از بین متغیرها

نوروتوکسیک در کارکنان  علائمی بروز نیبشیپتحصیلات قادر به 

درصد از بروز  6 توانندیم نیبشیپهستند و مجموع متغیرهای 

 نوروتوکسیک را تبیین کنند. علائم

 

 اطلاعات فردی یرهایو متغ نوروتوکسیکعلائم  یبررس :1جدول 

 معناداری t معیار(میانگین )انحراف فراوانی گروه

 جنسیت
 (96/25) 52/51 267 زن

13/3 002/0 
 (13/23) 13/43 131 مرد

 وضعیت تأهل
 (69/25) 60/54 115 مجرد

77/2 006/0 
 (17/25) 84/46 282 متأهل

 نوع شیفت کاری
 (88/24) 73/44 66 صبح

57/1- 117/0 
 (93/24) 02/50 325 در گردش

 

 اطلاعات فردی یرهایو متغ علائم نوروتوکسیک یبررس: 2جدول 

 معناداری F معیار(میانگین )انحراف فراوانی گروه

 تحصیلات

 (88/21) 17/36 48 کاردانی

94/10 000/0 
 (97/25) 57/52 302 کارشناسی

 (91/11) 00/40 16 کارشناسی ارشد

 (35/13) 98/33 29 دکترا

 نوع استخدام

 (08/26) 27/48 188 رسمی

 (77/20) 44/53 56 پیمانی 39/0 93/0

 (27/49) 94/48 137 قراردادی

 

 اطلاعات فردی یرهایو متغ علائم نوروتوکسیک یبررس :3جدول 

 سابقه خدمت سن متغیر

 نوروتوکسیک علائم
P 082/0- 063/0- 

 221/0 113/0 معناداری
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 اتاق عمل کارکنانیک در علائم نوروتوکس                                                    

 نتايج تحلیل رگرسیون :4جدول 

 (R square) نییتع بیضر (R)ی همبستگ بیضر معناداری (betaبتا ) B متغیر
 005/0 -15/0 -90/7 جنسیت

263/0 069/0 

 978/0 -003/0 -01/0 سن
 749/0 04/0 13/0 سابقه خدمت

 079/0 09/0 20/2 نوع شیفت کاری
 005/0 -15/0 -08/4 سطح تحصیلات

 235/0 -07/0 -96/1 نوع استخدام
 098/0 -09/0 -15/5 تأهلوضعیت 

 

بحث
یر دموگرافیک کارکنان اتاق تأثمطالعه حاضر با هدف تعیین 

عمل بر علائم نوروتوکسیک انجام شد. نتايج اين مطالعه نشان داد 

میزان علائم نوروتوکسیک در مردان بیشتر از زنان است و اين تفاوت 

دار است؛ اما بین کارمندان مجرد و متأهل و آماری معنی از نظر

توکسیک علائم نورو از نظرکار و نوبت در گردش کارمندان صبح

ی توجهقابلداری وجود نداشته است. همچنین تفاوت تفاوت معنی

اتاق عمل يافت  کارکنانهای کاری و ساعات کاری بین تعداد شیفت

و همکاران نشان  Furuنتايج مطالعه ، همسو با مطالعه حاضر نشد.

داد بین شیوع علائم نوروتوکسیک و جنسیت اختلاف معناداری 

های . با توجه به اينکه حضور زنان شاغل در محیط]18[يافت شد 

شده را به و بیشتر جامعه مطالعه استکاری نسبت به مردان بیشتر 

و همکاران با بررسی مواجهه شغلی  Casaleخود اختصاص دادند، 

با گازهای بیهوشی به اين نتیجه رسیدند که ارتباط معناداری بین 

. همچنین ]3[رل از نظر جنسیت وجود داشت گروه مداخله و کنت

Scapellato  و همکاران با بررسی تأثیر گازهای بیهوشی بر کارکنان

اتاق عمل به اين نتیجه دست يافتند که ارتباط معناداری بین 

 . ]8[شده از نظر جنسیت وجود داشت های مطالعهگروه

و همکاران نشان  Furuنتايج مطالعه حاضر، مطالعه  برخلاف

داد ارتباط معناداری بین جنسیت و علائم نوروتوکسیک در 

جامعه  آنان مطالعه با توجه به. ]19[شده يافت نشد های مطالعهگروه

تواند از دلايل تفاوت هدف نقاشان ساختمانی و صنعتی هستند و می

دهد بین افراد مطالعه حاضر باشد. ساير نتايج اين مطالعه نشان می با

 از نظرداری دارای سطح تحصیلات مختلف، تفاوت آماری معنی

میزان بروز علائم نوروتوکسیک وجود دارد و بیشترين میزان بروز در 

از دلايل آن ؛ شودديده می 57/52گروه کارشناسی با میانگین 

شده در يک گروه تعداد زيادی از جامعه مطالعهتوان به قرارگرفتن می

های تحصیلی بیشترين تحصیلی نسبت داد که در بین ساير گروه

و همکاران نشان  Marhuendaمطالعه  حضور را در اتاق عمل دارند.

. ]17[کنندگان سطح تحصیلات کمی داشتند داد بیشترين شرکت

درصد از  60و همکاران نشان داد بیش از  Hiltهمچنین مطالعه 

 .]51[شده تحصیلات دانشگاهی داشتند افراد مطالعه

داری بین ساير نتايج اين مطالعه نشان داد همبستگی معنی

ها با میزان بروز علائم نوروتوکسیک سن و سابقه خدمت آزمودنی

کلی بررسی  صورتبهم مشاهده نشده است. در اين مطالعه علائ

شدند، ولی در ساير مطالعات يک علامت خاص )مثل ضعف 

تواند از دلايل عدم معناداری بین می و حافظه( بررسی شده است

سن و سابقه کار با اين علائم در پژوهش حاضر باشد. همسو با 

و همکاران با بررسی پايايی و روايی  Rouchنتايج پژوهش حاضر، 

ئست در کارگران فرانسوی به اين نتیجه دست نامه يوروکوپرسش

يافتند که ارتباط معناداری بین سن و گروه دارای مواجهه با 

و  Casale. همچنین نتايج مطالعه ]9[های آلی وجود دارد حلال

وجود ارتباط معنادار بین گروه مداخله و  دهندهنشانهمکاران 

. علاوه بر اين، مطالعه ]3[کنترل از نظر سابقه کاری و سن بود 

Furu  و همکاران نشان داد ارتباط معناداری بین سن و علائم

 .]19[شده يافت نشد های مطالعهنوروتوکسیک در گروه

Attarchi های آلی در و همکاران با بررسی مواجهه با حلال

کارگران به اين نتیجه رسیدند بین شیوع علائم نوروتوکسیک و 

 سابقه کارسن کارگران اختلاف معناداری مشاهده شد، ولی بین 

 . ]20[و شیوع اين علائم ارتباطی يافت نشد 

و  Kaukiainenلعه برخلاف نتايج مطالعه حاضر، مطا

همکاران نشان داد سن بر شیوع علائم نوروتوکسیک در کارگران 

و  Keer . همچنین مطالعه]12[نجاری تأثیر مثبتی داشته است 

همکاران نشان داد افرادی که سابقه کاری متوسطی نسبت به 

سابقه دارند بیشتر در معرض مواجهه با علائم و کم باسابقهافراد 

و همکاران  Hilt. علاوه بر اين، مطالعه ]13[نوروتوکسیک هستند 

نشان داد بین سابقه کاری و علائم نوروتوکسیک ارتباط معناداری 

وجود دارد، اما بین سن و اين علائم ارتباط معناداری مشاهده 

و همکاران نشان داد  Scapellatoنتايج مطالعه . ]51[نشد 

سابقه شده از نظر سن و های مطالعهارتباط معناداری بین گروه

نشان داد بین شیوع  . نتايج مطالعه ديگری]8[ی وجود داشت کار

ی وجود علائم نوروتوکسیک، سن و سابقه کاری رابطه معنادار

سال و . شیوع علائم انسفالوپاتی در گروه سنی میان]18[دارد 

تواند پیشرفت نسبتاً کند اين که دلیل آن می استمسن بیشتر 

 . ]14[علائم و احتمال تأثیر سن بر شیوع اين علائم باشد 
 

 گیرینتیجه
میزان بروز علائم در مردان بیشتر از زنان و در افراد دارای سطح 

تر کمتر از افراد دارای سطح تحصیلات تحصیلات بالاتر و پايین
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 انو همکار پورعلی 

های آموزشی مناسب يا شود از برنامهمتوسط بود. لذا توصیه می

اتاق عمل  کارکنانهای مديريتی مانند چرخش شغلی در روش

ی هاروشمطالعات بیشتر و با ساير انجام  تيدرنهااستفاده شود. 

توان انتظار داشت رابطه علت و مطالعه همچون مطالعات طولی می

 تر شود.بر علائم نوروتوکسیک مشخص مؤثرمعلولی عوامل 

 

 تشکر و قدردانی
 امانج یراستا در که یافراد یتمام از سندگانينو لهیوسنيبد

 .کنندیم یقدردان و تشکر نمودند، یهمکار هاآن با پژوهش نيا
 

 منافع تضاد
 سندگانينو یبرا یمنافع تضاد گونهچیه حاضر پژوهش

 .است نداشته
 

 اخلاقی ملاحظات
 اهداف با کامل يیآشنا با حاضر مطالعه در کنندهشرکت افراد

 شرکت. نمودند شرکت نامهتيرضا فرم لیتکم با نیهمچن و مطالعه

 تيرضا وجود عدم صورت در افراد و بوده داوطلبانه لاًکام مطالعه در

 به. بودند پژوهش انجام از مرحله هر در مطالعه ترک به قادر ،یکاف

 محرمانهلاً کام شدهیآورجمع لاعاتاط که شده داده نانیاطم افراد

  .شودیم استفاده مطالعه اهداف یراستا در صرفاً و بوده
 

 نویسندگان سهم
 یعل دیس انيآقا پور،یعل مینس خانم حاضر مطالعه در

 یآقا ها،داده یآورجمع بخش در فخر یاسد ریام و انيمهد

 در یدریح دیرش یآقا ،یآمار لیتحل بخش در یریبابام محمد

 نگارشدر بخش  ایدنیسع دیحم یقاآ و پژوهش یطراح بخش

   .اندداشته مشارکت لازم حاتیتصح اعمال و مقاله
 

 مالی حمایت
 علوم دانشگاه توسط مطالعه انجام جهت ازین مورد یهانهيهز

 .است شده نیتأم همدان یپزشک
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