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Abstract 
 

Background and purpose: Musculoskeletal disorders (MSDs) are becoming increasingly prevalent 

as a source of occupational disability injuries. Musculoskeletal disorders in midwives are a major concern, as 

midwifery is one of the professions with a high risk of occupational diseases, in addition to risk factors such as 

awkward posture, repetition of movements, heavy workload, fatigue, and stress, are also dependent on 

individual-organizational factors, which can be caused by occupational tensions and may lower the quality of 

care provided to mothers and newborns. Because there is little research in this field, the current study aimed to 

determine the prevalence of musculoskeletal disorders among midwives working in public and private hospitals 

in Sari City, as well as the influence of related risk factors on it. 

Materials and methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted in 2023 

(summer) among midwives working in public and private hospitals in Sari City as a census. 193 workers in 

maternity wards were chosen, with having more than one year of experiencea nd the exclusion being a history 

of musculoskeletal disorders. The data collection tool included a demographic and organizational information 

collection form, the Cornell musculoskeletal disorders questionnaire. This questionnaire looks at 12 body areas 

and the frequency, severity, and impact of discomfort on work abilities throughout the previous working week. 

Data analysis was done by SPSS statistical software, descriptive statistics, chi-square, and independent t-tests at 

a significance level of 0.05. 

Results: The mean and standard deviation of the age and work history of the studied subjects were 

35.60±7.74 and 10.42±6.84, respectively. Analysis of the frequency of musculoskeletal problems revealed that 

the most commonly affected areas were the wrists, shoulders, lower back, and neck. Meanwhile, 79.4% of 

people have experienced discomfort in at least one of the various organs. In terms of the amount of pain, the 

highest average pain sensation among participants was reported the highest average pain intensity at night 

(40.7%). Based on the results, the highest prevalence of MSDs was found in the neck region (58.4%), followed 

by the lower back (57.6%), shoulder (53.9%), and then one or both wrists (51%). Also, the average age and 

history of midwives with MSDs had a significant relationship (P<0.05). 

Conclusion: The current study found that the majority of midwives felt pain and discomfort in at least 

one part of the musculoskeletal system. Also, the highest rate of musculoskeletal disorders was in the neck, 

waist, and shoulder, respectively, which indicates the high prevalence of disorders in the upper limbs. The 

study's analytical investigations revealed an effective relationship between the prevalence of musculoskeletal 

disorders and demographic and work-related variables. As a result, to improve working conditions and reduce 

musculoskeletal disorders in midwives, specialized ergonomics courses must be held on a regular schedule, 

along with post-evaluation. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلـــــگاه عـشـــه دانــــلـــمج

 (350-364)   3042سال   خرداد    322سي و چهارم   شماره دوره 

 355      3042، خرداد  322، شماره چهارمدوره سي و                                                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                  

 گزارش کوتاه

 

عضلانی و تعیین عوامل موثر در -بررسی شیوع اختلالات اسکلتی
 های شهر ساریپرسنل حرفه مامایی شاغل در بیمارستان

 
 1یان یقربان میمر دهیس

 2یسمائ احسان دیس
 3دنژایاعتماد اوشیس

 2کلته دیام

 ۴نتاج نیابوالفضل حس
 ۵مینا گالشی

 چكیده
های ناتوانی شغلی در کشورهای تبط با کار یکی از عوامل شایع آسیبمر (MSDs) عضلانی -اختلالات اسکلتی و هدف: سابقه

های شغلی علاوه بر عضلانی در پرسنل مامایی به عنوان یکی از مشاغل پرخطر از نظر بیماری -ختلالات اسکلتیارو به توسعه است. 
سازمانی  -استرس به عوامل فردی ی زیاد، خستگی وریسک فاکتورهایی مانند وضعیتی بدنی نامناسب، تکراری بودن حرکات، بارکار

در های شغلی، باعث کاهش کیفیت ارائه خدمات شود. با توجه به تعداد اندك مطالعات تواند به دلیل بروز تنشنیز وابسته است که می
های دولتی و در بیمارستان عضلانی در پرسنل حرفه مامایی شاغل -این زمینه، مطالعه حاضر با هدف تعیین شیوع اختلالات اسکلتی

 .پذیرفتانجام  ،اجتماعی بر آن -خصوصی شهر ساری و بررسی تاثیرگذاری عوامل روانی
در میاان پرسانل  2041است که طی نیمساا  او  ساا   به صورت مقطعی تحلیلی -توصیفی مطالعه حاضر از نوع ها:مواد و روش

صورت سرشماری انجام گرفت. با لحاظ نمودن سابقه کار بیش ه شهر ساری ب های خصوصی و دولتیحرفه مامایی شاغل در بیمارستان
عنوان معیار حذف از مطالعه تعداد عضلانی به -سا  به عنوان معیار ورود به مطالعه و سابقه بیماری های موثر بر دستگاه اسکلتی از یک
آور  اطلاعاات جمعیات شاناخت  و ساازمان  و شاامل فارم جماعهاا های زایمان انتخاب شدند. ابزار گاردآور  دادهنفر شاغل در بخش 291

 عضلانی کرنل بود. در این پرسشنامه فراوانی ناراحتی، شدت ناراحتی و تأثیر آن بار تاوان کااری در هفتاه کااری -پرسشنامه اختلالات اسکلتی
گیرناد اطلاعاات باه دسات الیز قارار میباشند، مورد آنقسمت می 14عضو بدن که در مجموع  21گیرد و گذشته مورد بررسی قرار می

 تجزیه و تحلیل شد. 40/4داری سطح معنی های کای دو و تی مستقل در، آمار توصیفی و آزمونSPSSافزار آماری آمده با استفاده از نرم

باود. بررسای شایوع  01/24±40/0و  04/10±40/4میانگین و انحراف معیار سن و سابقه کار افراد مورد مطالعه به ترتیاب  ها:یافته
درصد افاراد  0/49غیره درد داشتند. این در حالی است که  ها، مچ وعضلانی نشان داد که عضو کمر، گردن، شانه -اختلالات اسکلتی

تارین میاانگین حاس درد نظر میزان حس درد در طو  شبانه روز بیش اند. ازهای مختلف درد را احساس کردهحداقل در یکی از اندام
 4/04تارین میاانگین مرباوه باه درد شاب هنگاام )نظر میزان حس درد در طو  شابانه روز، بایش ( درصد بود. از4/04م شب )در هنگا
عضلانی، بالاترین میزان درد باه ترتیاب درناحیاه گاردن  -در میان پرسنل مامایی بود. براساس شیوع هفتگی اختلالات اسکلتیدرصد( 

دست آمد. میانگین سانی و ساابقه هدرصد( ب 02ها )مچ دست دو درصد( و یک یا هر 9/01)درصد(، شانه  0/04کمر ) درصد(، 0/04)
 (.P<40/4داری بود )یها دارای اختلاف معنعضلانی در آن -کار پرسنل مامایی با اختلالات اسکلتی

های سیسات  اساکلتی از بخش های مطالعه حاضر نشان داد که اغلب پرسنل مامایی حاضر در مطالعه حداقل در یکییافته استنتاج:
ترین میزان اختلالات اسکلتی عضالانی باه ترتیاب در ناحیاه گاردن،  عضلانی احساس درد و ناراحتی را گزارش کردند. همچنین بیش

های تحلیلای مطالعاه نشاان داد باین شایوع باشاد. بررسایکمر و شانه بوده است که نشان از شیوع بالای اختلالات در انادام فوقاانی می
بهباود ختلالات اسکلتی عضلانی با متغیرهای جمعیت شناختی و مرتبط با کاار ارتبااه تاثیرگاذاری وجاود دارد، در ایان راساتا بارای ا

طور مانظ  هاای تخصصای ارگوناومی باهعضلانی در پرسنل مامایی لزوم برگازاری دوره -وضعیت کاری و کاهش اختلالات اسکلتی
 شود.هاد میهمراه با ارزشیابی پس از آموزش پیشن

 

 عضلانی، بیمارستان، مامایی، درد، پرسشنامه کرنل -اختلالات اسکلتی واژه های کلیدی:
 

 E-mail: dr.setemadi@yahoo.com          ی بهداشتدانشکده جاده فرح آباد، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظ ، 24: کیلومتر ساری -سیاوش اعتمادی نژاد مولف مسئول:

 شناسی ارشد ارگونومی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری ایرانکار. دانشجوی 2
 ی بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندارن، ساری، ایران ای، دانشکده گروه مهندسی بهداشت حرفه، استادیار. 1
 وم بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران، مرکز تحقیقات علای گروه مهندسی بهداشت حرفه . دانشیار،1
 ، ساری، ایراندانشگاه علوم پزشکی مازندران ،گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت . استادیار،0

 کی بابل، بابل، ایراندانشجوی دکترای بهداشت باروری، واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان آیت الله روحانی، دانشگاه علوم پزش. 0

 : 11/1/2041 تاریخ تصویب :             24/24/2041 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           19/9/2041 تاریخ دریافت 
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 بیمارستان یيدر پرسنل ماما يعضلان-ياختلالات اسكلت وعیش
 

 3042، خرداد  322، شماره چهارمدوره سي و                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  356

 مقدمه
  عضاااااااااالانی -اخااااااااااتلالات اسااااااااااکلتی

(Musculoskeletal Disorders: MSDs)،  شامل طیاف

ای از شاارایط نامناسااب ماا ثر باار عضاالات، گسااترده

ها، مفاصل، اعصاب محیطی و حمایت از ها، رباهتاندون

یکای از  عروق خونی است. اختلالات اسکلتی عضالانی

علل اصلی بار بیماری در سطح جهاان و دوماین بیمااری 

شایع مرتبط باا کاار هساتند کاه باعاث ایجااد نااراحتی، 

 .(2،1)شاوندآسیب یا درد مداوم در ساختارهای بدن مای

  رتبط بااااا کااااارعضاااالانی ماااا-اخااااتلالات اسااااکلتی

(Work-related musculoskeletal disorders:WMSDs) 

حرکاات  اثار در هایی هستند که در محایط کاار،آسیب

تکراری مانند خ  شدن، چرخش، بلند کردن، هال دادن 

. (1)شاوندو کشیدن به سیست  اسکلتی عضلانی وارد مای

های بهداشتی اند که کارکنان مراقبتمطالعات نشان داده

عناوان گروهای از مشااغل وص پرسنل مامایی باهبه خص

های شغلی با توجه به ماهیت شاغل پرخطر از نظر بیماری

هاای ها که مستلزم ایستادن طاولانی مادت، وضاعیتآن

هاای نامناسب، توجه و تمرکز زیاد، خ  شادن و فعالیات

تکراری است، مستعد ابتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی 

براساس نتایج حاصال از مطالعاه  .(0)مرتبط با کار هستند

 که بر روی پرسنل مامایی شهر (1441)ازگلی و همکاران 

درصاد از  00همدان صورت گرفت، مشاخ  شاد کاه 

 برنادعضلانی رنج مای -پرسنل مامایی از اختلالات اسکلتی

تارین هاا بایشو از بین نواحی مختلف بدن، کمر و شاانه

وی ماماهااای ای ر. در مطالعااه(0)ناارش شاایوع را داشااتند

کنندگان در هار بخاش از درصد از شرکت 04لهستانی، 

هاای موجاود، براساس یافته .(0)ستون فقرات درد داشتند

های کاار، ارتبااه افزایش شیوع این اختلالات در محیط

 . فاکتورهای فیزیکی(4)مستقیمی با علل ارگونومیک دارد

و ارگونااومیکی دخیاال در بااروز اخااتلالات اسااکلتی 

شاامل ماواردی چاون، فعالیات فیزیکای زیااد، عضلانی 

کردن اجساام کاار، بلنادوضعیت نامناساب بادن در حین

دستی بار، ایستادن و نشستن طولانی مدت، سنگین، حمل

انجام کارهای تکراری و انفرادی، خمش و کشش تنه و 

تاوان . که می(4-21)باشندشیفت کاری طولانی مدت می

مارستانی و گروه شغلی همگی این عوامل را در محیط بی

 مامایی مشاهده کرد.

اختلالات اسکلتی عضالانی یاک مشاکل شاایع در 

هاای تواند به دلیال باروز تنشحرفه مامایی است که می

شغلی، باعث کااهش کیفیات ارائاه خادمات و باازدهی 

چنااین بااا توجااه بااه تعااداد اناادك . هاا (21)هااا شااودآن

العاه تعیاین مطالعات در این زمینه هدف از انجام ایان مط

 عضاالانی در پرساانل حرفااه -شاایوع اخااتلالات اسااکلتی

مامایی شاغل در بیمارستان های دولتی و خصوصی شهر 

اجتمااعی و  -ساری و بررسی تاثیرگذاری عوامل روانای

 متغیرهای دموگرافیک بر بروز این اختلالات بود.
 

 مواد و روش ها
 و به صاورت ،تحلیلی -مطالعه حاضر از نوع توصیفی

 2041های شهرستان ساری در سا  عی در بیمارستانمقط

پرسنل مامایی نفر از  294انجام شد. جامعه آماری حاضر 

های دولتی و خصوصی شاهر سااری شاغل در بیمارستان

بودند که به صورت سرشماری انتخاب شدند. باا لحااظ 

سا  به عنوان معیاار ورود  نمودن سابقه کار بیش از یک

 -های موثر بر دساتگاه اساکلتییماریبه مطالعه و سابقه ب

نفار  291عضلانی به عنوان معیار حذف از مطالعه تعاداد 

هااا از هااای زایماان انتخاااب شادند. دادهشااغل در بخش

آوری شد. مطالعاه حاضار طریق مصاحبه حضوری جمع

توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مازندران )باا 

ویب شد. ( تصR.MAZUMS.REC.1401.318کد اخلاق 

شاناختی در این مطالعه از پرسشانامه اطلاعاات جمعیات 

اساتفاده  کننادگانآوری اطاعات فردی شارکتبرای جمع

شد. پرسشنامه جمعیت شاناختی در برگیرناده اطلاعاات 

ای مانند: قد، وزن، دور کمر، سن، ساابقه خادمت، زمینه

پست ساازمانی در واحاد مربوطاه، ناوع شایفت کااری، 

وضااعیت تأهاال بااود. جهاات تعیااین  میاازان تحصاایلات و

اختلالات اسکلتی عضلانی از پرسشانامه کرنال اساتفاده 
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 و همکاران این یقربان میمر دهیس     

 352      3042، خرداد  322، شماره چهارمدوره سي و                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                   

 گزارش کوتاه

 

 

. در ایاان پرسشاانامه فراواناای ناااراحتی، شاادت (20)شااد

گذشاته ناراحتی و تأثیر آن بر توان کاری در هفته کاری 

مجماوع  عضو بدن کاه در 21گیرد و مورد بررسی قرار می

گیرند. روایی و یباشند، مورد آنالیز قرار مقسمت می 14

زاده و پایایی نسخه فارسی ایان پرسشانامه توساط عفیفاه

کرونبااش ( بررسای و باا ضاریب آلفاای 1422) همکاران

دسات باه اطلاعات .(20)مورد تایید قرار گرفته است 940/4

، آمار توصایفی SPSSافزار آماری آمده با استفاده از نرم

 لیل شد.تجزیه و تح های کای دو و تی مستقلو آزمون

 

 ها و بحثیافته
نفر شرکت کردند که تمامی  291در مطالعه حاضر 

مشخصاات  2کنندگان زن بودند. جدو  شاماره شرکت

 دهد.شناختی پرسنل مامایی را نشان میجمعیت

 
 مشخصات جمعیت شناختی افراد مطالعه :1 شماره جدول

 

 میانگین±انحراف معیار محدوده  متغیر

 04/10 ± 40/4 00-10 سن

 01/24 ± 40/0 14-2 سابقه کار

 شاخ  توده بدنی
 

0/24-14 44/1 ± 04/10 

 (درصد) تعداد سطوح متغیر متغیر

 (4/04)49 رسمی وضعیت استخدامی

 قراردادی
 

220(1/09) 

 (1/44)204 لیسانس سطح تحصیلات

 (4/21)10 فوق لیسانس و بالاتر

 
داد عضلانی نشان  -بررسی شیوع اختلالات اسکلتی

غیاره درد داشاتند،  ها، ماچ وکه عضو کمر، گردن، شانه

های مختلاف درصد افراد حداقل در یکی از انادام 0/49

نظر میزان حس درد در طو   اند. ازدرد را احساس کرده

ترین میانگین حاس درد در هنگاام شاب شبانه روز بیش

، شایوع تاأثیر و 1شاماره  ( درصد بود. در جادو 4/04)

هاای روزاناه نااراحتی در کاار و فعالیات تاداخل درد یاا

 گزارش شده است.

 1شاماره  بررسی شیوع درد در یک هفته در جدو 

ناحیاه  بیان شده است. بالاترین میازان درد باه ترتیاب در

 9/01درصاد(، شاانه ) 0/04درصد(، کمر ) 0/04گردن )

ه درصد( با 02ها )مچ دست دو درصد( و بعد یک یا هر

 دست آمده است.

 
تداخل درد یا ناراحتی در کار وفعالیت های روزانه  :2 شماره جدول

 کنندگان پژوهششرکت
 

 (درصد)تعداد  س ا 

 شما مداخله داشته است های روزانه فعالیت و یا ناراحتی درکار درد آیا

 ( )ازقبیل خوردن، رانندگی، پیاده روی، پخت وپز وغیره...
 

 (0/04)221 بلی

 (0/02)42 خیر

 (9/00)94 بلی اید؟عضلانی خود به پزشک مراجعه کرده -درد یا ناراحتی اسکلتی آیا برای

 (2/01)241 خیر

 
کننادگان عضالانی شارکت -وضعیت درد اسکلتی :3شماره جدول 

 در یک هفته گذشته
 

 اندام های بدن در درد
 بلی

 (درصد)تعداد

 خیر 

 (درصد)تعداد

 (0/02)242 (0/04)201 گردن

 (2/00)221 (9/01)212 شانه

 (4/41)244 (1/14)00 آرنج

 (4/04)201 (1/02)244 یکی یا هردو زانو

 (0/01)241 (0/04)204 قسمت تحتانی پشتی)کمر(

 (2/01)219 (9/00)220 قسمت فوقانی پشتی

 (4/00)201 (1/11)42 دو ران یکی یا هر

 (09)229 (02)210 مچ دست دو یکی یا هر

 (1/02)209 (4/14)90 دو مچ پا یکی یا هر

 

( کااه در 1421و همکاااران ) Nowotnyدر مطالعااه 

 ترین میزان درد در ناحیاهبین پرسنل مامایی انجام شد بیش

درصاد  1/04طاوری کاه گردن و کمر گزارش شاد  باه

نااواحی سیساات  هااای مختلااف در افااراد وجااود ناراحتی

های عضاالانی را گاازارش کردنااد و وضااعیت -اسااکلتی

بدنی نامناسب، عدم استفاده حداکثری از زیرپاایی و باار 

کاری زیاد از جمله دلایل ایجاد اختلالات در ماماها بیان 

( کاه در 1421در مطالعه محمدیان و همکاران ) .(20)شد

 های دولتی و خصوصی شهربین پرسنل مامایی بیمارستان

تارین شایوع علایا  اخاتلالات کرمان انجاام شاد، بایش

درصااد،  1/19عضاالانی در سااه عضااو، پاهااا  -اسااکلتی

. (21)درصااد دیااده شااد 2/10زانوهااا و کماار هاار کاادام 

پرسنل شاغل در حرفه مامایی در حین انجام وظیفه فشاار 

تواند در ایجاد شوند که میفیزیکی زیادی را متحمل می

ما ثر باشاد کاه از جملاه  عضالانی -اختلالات اساکلتی

هاای نامناساب در حاین کاار، خماش ترین وضعیتمه 

تواناد منجار باه آسایب در باشد کاه مایگردن و تنه می
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گوناه کاه نتاایج ایان هماان .ناحیه گردن و کمار گاردد

مطالعااه و مطالعااات بررساای شااده ایاان ادعااا را تصاادیق 

نمودند. از طرفی حمل بارهای سنگین نیز می تواند منجر 

افزایش فشار به ستون فقرات و در نتیجاه ایجااد کمار  به

کاه در نظرسانجی مزیاان و طالاب طاوریدرد گردد  باه

عنوان کردناد کاه بارهاای ل درصد از پرسن 00(، 1420)

سنگین )به ویاژه هنگاام حمال کاات ناوزاد و جابجاایی 

سااعت در روز  0تا  1های راحتی زایمان( را بین صندلی

ه در این مطالعه مشخ  شد حمل البت .(24)کنندحمل می

های راحتی زایمان توسط پرسانل بار و جابجایی صندلی

برای تعیین ارتبااه فاکتورهاای  گردد.خدمات انجام می

-دموگرافیک مرتبط با کار در شیوع اختلالات اساکلتی

های شاهر عضلانی پرسانل ماماایی شااغل در بیمارساتان

ه شاد کاه ساری از آزمون کای دو و تی مساتقل اساتفاد

بیان شد. میانگین سان و ساابقه  0 شماره نتایج در جدو 

عضاالانی ماماهااا دارای  -کااار بااا اخااتلالات اسااکلتی

که ماماهاای طوری(، بهP<40/4داری بود)یاختلاف معن

عضاالانی ساان و سااابقه کااار -دارای اخااتلالات اسااکلتی

 تری از سایرین داشتند.بیش

 ( سن1412و همکاران ) KubraOkuyucuدر مطالعه 

و سابقه کار در حرفه مامایی با علائا  درد کمار ارتبااه 

تار کا  معکوسی داشات کاه باا افازایش سان و تجرباه،

تاری در و پرسنل جوانی که تجربه ک  گزارش شده بود

باه  تار اباتلاحرفه مامایی داشتند، در معار  خطار بایش

 .(24)عضلانی بودند -علائ  اسکلتی

داد کاه اغلاب پرسانل های مطالعه حاضر نشان یافته

هاای مامایی حاضر در مطالعاه حاداقل در یکای از بخش

سیساات  اسااکلتی عضاالانی احساااس درد و ناااراحتی را 

تارین میازان اخاتلالات چناین بایشگزارش کردند. ها 

اسکلتی عضلانی به ترتیب در ناحیه گردن، کمر و شاانه 

بوده است که نشان از شایوع باالای اخاتلالات در انادام 

ی مطالعاه نشاان داد اای تحلیلاهد. بررسیاباشمی فوقانی

بااین شاایوع اخااتلالات اسااکلتی عضاالانی بااا متغیرهااای 

جمعیت شاناختی و مارتبط باا کاار ارتبااه تاثیرگاذاری 

بهباود وضاعیت کااری و وجود دارد، در این راستا برای 

عضالانی در پرسانل ماماایی  -کاهش اختلالات اسکلتی

طور ارگوناومی باه هاای تخصصایلزوم برگازاری دوره

 شود.منظ  همراه با ارزشیابی پس از آموزش پیشنهاد می

 
تعیاین ارتبااه عوامال جمعیات شاناختی باا شایوع  :4 شماره جدول

 عضلانی در شرکت کنندگان پژوهش-اختلالات اسکلتی
 

 متغیرها

 عضلانی-اختلالات اسکلتی

 بلی
 تعداد)درصد(

 خیر
 تعداد)درصد(

 سطح 
 داریمعنی

 (14)20 (0/14)01 مجرد تأهلوضعیت 
41/4* 

 
 متأهل

 

204(0/41) 10(44) 

 (40)01 (0/44)209 لیسانس تحصیلات
40/4* 

 
 فوق لیسانس وبالاتر

 

10(0/21) 4(20) 

 (14)20 (0/01)40 رسمی وضعیت ستخدام
441/4* 

 
 قراردادی

 

249(0/00) 210(44) 

 (94)00 (4/49)200 چرخشی شفت
490/4* 

 
 ثابت

 

19 (1/14) 0(24) 

  میانگین ± انحراف معیار میانگین ± انحراف معیار 

 **419/4 04/11 ± 14/4 21/10 ± 00/4 سن 

 **414/4  01/4 ± 11/4 91/24 ± 00/0 سابقه کار 

 BMI 49/0 ± 40/10 44/1 ± 40/10 201/4* 

 

 آزمون تی مستقل :**،      آزمون کای دو: *

 

 تعار  منافع
 اند.گونه تعار  منافعی را اعلام نکردههیچنویسندگان 

 

 سپاسگزاری
 کننادهازهمکاری صمیمانه کلیه پرسنل مامایی شرکت

چنین معاونت تحقیقاات و فنااوری در این پژوهش و ه 

دانشگاه علوم پزشکی مازندران به پاس حمایت ماالی از 

 گردد.انجام این تحقیق تشکر و قدردانی می
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