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Abstract
Introduction: Occupational stress is one of the most important challenges in the nursing profession and can 
significantly affect both the physical and psychological health of healthcare workers. On the other hand, visual 
fatigue is recognized as one of the consequences of exposure to digital displays in workplace settings. Despite the 
importance of both variables, limited evidence exists regarding their relationship among nurses. This study aimed 
to investigate the relationship between occupational stress and visual fatigue among nurses working at Hakim 
Jorjani Hospital, Gorgan, Iran, in 2025.
Methods:This cross-sectional descriptive-correlational study was conducted on 116 nurses. Participants were 
selected through convenience sampling. Data were collected using a demographic questionnaire, the Visual 
Fatigue Questionnaire, and the Expanded Nursing Stress Scale (ENSS). Data analysis was performed using SPSS 
version 21. Descriptive statistics and non-parametric tests (Mann–Whitney U, Kruskal–Wallis, and Spearman 
correlation coefficient) were applied. The significance level was set at 0.05.
Results: The results showed a high level of occupational stress and a low level of visual fatigue among nurses. 
Spearman correlation analysis indicated no significant relationship between occupational stress and visual fatigue 
(P = 0.06). However, occupational stress was significantly associated with age, gender, and marital status (P < 
0.05), while visual fatigue showed no significant relationship with demographic variables (P > 0.05).
Conclusion: The results of this study indicate that although occupational stress among nurses is high, it is not 
associated with visual fatigue. Therefore, stress reduction interventions should focus on organizational factors, 
while prevention of visual fatigue requires improvement in workplace ergonomic conditions.
Keywords: Occupational stress, Visual fatigue, Nurses.
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Extended Abstract

Introduction
Occupational stress is a major occupational health 
concern among nurses because of high workloads, 
staff shortages, shift work, responsibility for critically 
ill patients, and the complexity of clinical care. 
Persistent occupational stress can adversely affect 
nurses’ psychological well-being, job performance, 
and quality of care. In addition, continuous exposure 
to demanding clinical situations may increase mental 
and physical fatigue and reduce nurses’ ability to 
maintain sustained attention during patient care. At 
the same time, the increasing use of electronic health 
records, digital monitoring systems, and screen-
based medical devices has increased visual demands 
in healthcare settings. Prolonged exposure to digital 
displays may contribute to visual fatigue, characterized 
by symptoms such as blurred vision, eye strain, ocular 
discomfort, headache, and difficulty concentrating. 
These symptoms may interfere with nurses’ comfort 
and ability to perform tasks requiring prolonged 
visual attention. Moreover, visual discomfort during 
clinical activities may affect nurses’ concentration and 
daily work experience, particularly in settings where 
digital systems are frequently used for documentation 
and patient monitoring. Although occupational 
stress and visual fatigue have been independently 
investigated, limited evidence is available regarding 
whether occupational stress is associated with visual 
fatigue among nurses working in hospital settings. 
Examining these two occupational health outcomes 
may help clarify whether they require integrated or 
separate preventive approaches and may provide 
useful information for occupational health planning 
in hospitals. Therefore, this study aimed to determine 
the relationship between occupational stress and 
visual fatigue among nurses working at Hakim Jorjani 
Hospital, Gorgan, Iran.

Methods
This descriptive-correlational cross-sectional study 
was conducted in 1405 among nurses employed in 
different clinical units of Hakim Jorjani Hospital in 
Gorgan. A total of 116 nurses were selected using 
convenience sampling. The required sample size was 
calculated using G*Power version 3.1 based on a 
two-tailed correlation test, an assumed effect size of 
0.30, 80% statistical power, and a significance level 

of 0.05. Eligible participants were nurses with at 
least two years of clinical work experience who were 
willing to participate and provide informed consent. 
Nurses who did not meet the inclusion criteria or 
failed to complete the questionnaires were excluded 
from the study.
Data were collected using a demographic 
questionnaire, a standardized 15-item visual fatigue 
questionnaire, and the Expanded Nursing Stress Scale 
(ENSS). The visual fatigue instrument assesses ocular 
stress, visual impairment, ocular surface problems, 
and extraocular symptoms using an 11-point Likert 
scale ranging from 0 to 10. The ENSS consists of 57 
items and nine dimensions assessing different sources 
of occupational stress among nurses. Participants 
completed the questionnaires individually under 
standardized conditions, and the collected data were 
reviewed for completeness before statistical analysis.
Descriptive statistics, including mean, standard 
deviation, frequency, and percentage, were used to 
summarize the data. The Kolmogorov–Smirnov test 
was used to assess distributional normality. Because 
some variables were not normally distributed, the 
Mann–Whitney U and Kruskal–Wallis tests were 
used for group comparisons. Spearman’s correlation 
coefficient was used to examine the relationship 
between occupational stress and visual fatigue. 
Statistical significance was established at P < 0.05. 
The study was approved by the Biomedical Research 
Ethics Committee of Islamic Azad University (IR.
IAU.AK.REC.1404.027), and informed consent 
was obtained from all participants. Participants were 
informed about the voluntary nature of participation 
and the confidentiality of their collected information.

Results
The mean age of participants was 28.35 ± 6.79 years, 
while the mean work experience was 12.00 ± 6.72 
years. Most participants were female (75.4%) and 
married (79.8%). The mean occupational stress 
score was 184.65 ± 45.52. Overall, 54.4% of nurses 
experienced moderate occupational stress, whereas 
45.6% experienced severe occupational stress. The 
mean visual fatigue score was 3.49 ± 1.87, indicating a 
low overall level of visual fatigue. Furthermore, 57% 
of participants reported low visual fatigue and 43% 
reported high visual fatigue. Spearman’s correlation 
analysis showed a weak positive but statistically non-
significant relationship between occupational stress 
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and visual fatigue (r = 0.17, P = 0.06). Occupational 
stress was significantly associated with age (P = 0.01), 
sex (P = 0.03), and marital status (P = 0.02). Higher 
occupational stress was observed among female and 
married nurses. In contrast, occupational stress was 
not significantly associated with work experience 
(P = 0.13). Visual fatigue showed no statistically 
significant association with age (P = 0.96), work 
experience (P = 0.29), sex (P = 0.12), or marital status 
(P = 0.14*).

Conclusion
The findings demonstrated that occupational stress 
was relatively high among the nurses, whereas visual 
fatigue was generally low. Despite the presence of a 
weak positive correlation, no statistically significant 
relationship was identified between occupational 
stress and visual fatigue. This finding suggests that 
the two outcomes may be influenced by different 
contributing factors and should not be interpreted as 
directly or causally related. Occupational stress may 
be more strongly influenced by organizational and 
psychosocial factors, including workload, staffing 
conditions, shift patterns, interpersonal relationships, 
and individual characteristics. In contrast, visual 
fatigue may depend more strongly on visual 
workload, duration of screen exposure, lighting, 
ergonomic conditions, and opportunities for visual 
rest. Therefore, interventions aimed at reducing 
occupational stress should focus on improving 
staffing and workload management, strengthening 
organizational and social support, and enhancing 
working conditions. Preventive strategies for visual 
fatigue should emphasize ergonomic adjustments, 
appropriate screen use, adequate lighting, and regular 
visual breaks. In addition, hospital managers should 
consider routine assessment of occupational stress and 
visual symptoms among nurses to identify workplace 
problems and support timely preventive measures. 
Educational programs addressing stress management, 
healthy work practices, and appropriate use of digital 
devices may also complement organizational and 
ergonomic interventions. Further multicenter and 
longitudinal studies are recommended to investigate 
potential moderating and mediating factors and to 
provide a more comprehensive understanding of the 
relationship between occupational stress and visual 
fatigue among nurses.
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چکیده
ــر  ــان تأثی ــی کارکن ــر ســامت جســمی و روان ــد ب ــه پرســتاری اســت کــه می‌توان ــن چالش‌هــای حرف ــه: اســترس شــغلی یکــی از مهم‌تری مقدم
ــا وجــود  ــا نمایشــگرها در محیط‌هــای کاری مطــرح اســت. ب ــه ب ــای مواجه ــوان یکــی از پیامده ــی به‌عن بگــذارد. از ســوی دیگــر، خســتگی بینای
اهمیــت هــر دو متغیــر، شــواهد محــدودی دربــاره ارتبــاط بیــن آن‌هــا در پرســتاران وجــود دارد. هــدف ایــن مطالعــه بررســی ارتبــاط اســترس شــغلی 

بــا خســتگی بینایــی در پرســتاران انجــام شــد.
روش کار: ایــن مطالعــه توصیفی-همبســتگی بــه ‌صــورت مقطعــی بــر روی 116 پرســتار انجــام شــد. نمونه‌گیــری بــه روش در دســترس صــورت 
گرفــت. داده‌هــا بــا اســتفاده از پرسشــنامه اطلاعــات جمعیــت‌ شــناختی، پرسشــنامه خســتگی بینایــی و پرسشــنامه اســترس پرســتاری توســعه‌ یافتــه 
ــری  ــای ناپارامت ــی و آزمون‌ه ــار توصیف ــتفاده از آم ــا اس ــخه 21 و ب ــزار SPSS نس ــا نرم‌اف ــا ب ــل داده‌ه ــد. تجزیه‌وتحلی ــع‌آوری ش )ENSS( جم

ــاداری 0/05 در نظــر گرفتــه شــد. )من‌ویتنــی، کروســکال والیــس و همبســتگی اســپیرمن( انجــام شــد. ســطح معن
یافتــه هــا: میانگیــن اســترس شــغلی 45/52+ 184/65در پرســتاران در ســطح بــالا و میــزان خســتگی بینایــی 1/87 + 3/49 در ســطح پاییــن گزارش 
شــد. نتایــج آزمــون همبســتگی اســپیرمن نشــان داد بیــن اســترس شــغلی و خســتگی بینایــی ارتبــاط معنــی‌داری وجــود نــدارد )P=0/06(. همچنیــن 
ــت  ــا متغیرهــای جمعی ــی ب ــی‌دار داشــت )P> 0/05(. در حالی‌کــه خســتگی بینای ــاط معن ــت تأهــل ارتب ــا ســن، جنــس و وضعی اســترس شــغلی ب

.)P> 0/05( شــناختی ارتبــاط معنــی‌داری نشــان نــداد‌
یافتــه هــا: نشــان داد اســترس شــغلی و خســتگی بینایــی دو پدیــده مســتقل بــا مکانیســم‌های متفــاوت هســتند. اســترس شــغلی بیشــتر ناشــی 
از عوامــل روانــی– ســازمانی ماننــد حجــم کاری بــالا و کمبــود نیــروی انســانی اســت، در حالی‌کــه خســتگی بینایــی بیشــتر تحــت تأثیــر عوامــل 

ارگونومیــک و میــزان اســتفاده از نمایشــگرها قــرار دارد. عــدم ارتبــاط بیــن ایــن دو متغیــر بــا شــواهد علمــی موجــود همســو اســت.
ــا خســتگی  نتیجه‌گیــری: نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه اگرچــه اســترس شــغلی در پرســتاران در ســطح بالایــی قــرار دارد، امــا ارتباطــی ب
بینایــی نــدارد. بنابرایــن مداخــات کاهــش اســترس بایــد بــر عوامــل ســازمانی متمرکــز شــود و پیشــگیری از خســتگی بینایــی نیازمنــد اصلاح شــرایط 

محیــط کار اســت.
کلیدواژها: استرس شغلی، خستگی بینایی، پرستاران.
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مقدمه
ــا  ــان ب ــر جه ــامت در سراس ــای س ــر، نظام‌ه ــای اخی در دهه‌ه
چالش‌هــای پیچیــده‌ای از جملــه افزایــش بــار کاری، کمبــود 
نیــروی انســانی و پیچیدگــی مراقبت‌هــای بالینــی مواجــه شــده‌اند 
ــترس  ــش اس ــب افزای ــتقیم موج ــور مس ــل به‌ط ــن عوام ــه ای ک
شــغلی در پرســتاران شــده اســت )1-3(. اســترس شــغلی به‌عنــوان 
ــده ســامت روان و جســم  ــل تهدیدکنن ــن عوام یکــی از مهم‌تری
ــه  ــژه در حرف ــود و به‌وی ــناخته می‌ش ــوزه ســامت ش ــان ح کارکن
ــی و  ــیفت‌های طولان ــاس، ش ــت حس ــل ماهی ــه دلی ــتاری، ب پرس
مســئولیت‌های حیاتــی، شــدت بیشــتری دارد )4(. مطالعــات نشــان 
داده‌انــد کــه اســترس شــغلی در پرســتاران بــا پیامدهایــی همچــون 
ــت  ــت کیفی ــکی و اف ــای پزش ــش خطاه ــرد، افزای ــش عملک کاه

مراقبــت همــراه اســت )5(.
ــا  ــه ام ــورد توج ــر م ــای کمت ــی از پیامده ــر، یک ــوی دیگ از س
بســیار مهــم در محیط‌هــای بالینــی، خســتگی شــغل اســت کــه 
ــد.  ــروز می‌کن ــی ب ــی و حس ــمی، ذهن ــتگی جس ــورت خس به‌ص
شــواهد اخیــر نشــان می‌دهــد کــه خســتگی شــغلی در پرســتاران 
به‌طــور مســتقیم بــا بــار کاری، فشــار روانــی و شــرایط محیــط کار 

ــط اســت )6, 7(. مرتب
در ایــن میــان، نــوع خاصــی از خســتگی کــه در ســال‌های اخیــر 
ــی  ــرده، خســتگی بینای ــب ک ــه خــود جل توجــه پژوهشــگران را ب
ــتم‌های  ــتفاده از سیس ــش اس ــاوری و افزای ــرفت فن ــت. پیش اس
الکترونیــک ســامت، مانیتورینــگ دیجیتــال بیمــاران و تجهیــزات 
صفحه‌نمایــش، باعــث شــده اســت کــه پرســتاران زمــان زیــادی 
را در معــرض نمایشــگرها ســپری کننــد )8, 9(. ایــن امــر می‌توانــد 
ــم،  ــکی چش ــد، خش ــاری دی ــد ت ــی مانن ــروز علائم ــه ب ــر ب منج
ســردرد و کاهــش تمرکــز شــود کــه همگــی از نشــانه‌های شــایع 

ــوند )10, 11(. ــوب می‌ش ــی محس ــتگی بینای خس
شــواهد اخیــر نشــان می‌دهــد کــه ایــن علائــم در میــان کاربــران 
ــامت،  ــوزه س ــان ح ــژه کارکن ــگرها، به‌وی ــدت نمایش طولانی‌م
شــیوع بالایــی داشــته و بــا کاهــش عملکــرد شــناختی و بهــره‌وری 
ــد در ســال 2025 نشــان  ــه‌ای جدی ــراه اســت )9(. مطالع ــز هم نی
ــا  ــی در دانشــجویان و پرســتاران ب داده اســت کــه خســتگی بینای
اختــالات خــواب و کاهــش عملکــرد شــناختی ارتبــاط دارد )11(.
ــن اســترس شــغلی  ــاط بی ــن موضــوع، ارتب ــت ای ــا وجــود اهمی ب
ــت.  ــده اس ــن نش ــل روش ــور کام ــوز به‌ط ــی هن ــتگی بینای و خس
برخــی شــواهد نشــان می‌دهنــد کــه اســترس روانــی می‌توانــد از 
طریــق مکانیســم‌های فیزیولوژیــک ماننــد افزایــش بــار شــناختی، 
تغییــر در الگوهــای حرکتــی چشــم و کاهــش پلــک زدن، موجــب 
ــال، پژوهــش  ــوان مث ــی شــود )12(. به‌عن تشــدید خســتگی بینای
مبتنــی بــر رهگیــری حــرکات چشــم در پرســتاران بخــش مراقبــت 

ــا  ــار کاری ب ــترس و ب ــش اس ــه افزای ــت ک ــان داده اس ــژه نش وی
تغییــرات قابل‌توجــه در شــاخص‌های چشــمی مرتبــط اســت 
)12(. همچنیــن، اســترس مزمــن بــا فعال‌ســازی سیســتم عصبــی 
می‌توانــد  فیزیولوژیــک،  پاســخ‌های  در  تغییــر  و  ســمپاتیک 

ــه خســتگی بینایــی را افزایــش دهــد )13(. حساســیت فــرد ب
عــاوه بــر مســیرهای مســتقیم، اســترس شــغلی می‌توانــد 
ــر خســتگی بینایــی اثرگــذار باشــدٍ.  به‌صــورت غیرمســتقیم نیــز ب
ــواب،  ــت خ ــال در کیفی ــا اخت ــن ب ــترس مزم ــال، اس ــرای مث ب
ــراه  ــی هم ــتگی عموم ــش خس ــکاوری و افزای ــان ری ــش زم کاه
ــدید  ــب تش ــه موج ــور ثانوی ــد به‌ط ــل می‌توانن ــن عوام ــت. ای اس
علائــم خســتگی بینایــی شــوند. همچنیــن، پرســتارانی کــه تحــت 
ــه رعایــت اصــول ارگونومــی  ــر ب ــد، کمت ــالا قــرار دارن اســترس ب
ــر  ــر خط ــن ام ــه ای ــد، ک ــه می‌کنن ــی توج ــتراحت‌های بینای و اس

ــد )14(. ــش می‌ده ــی را افزای ــتگی بینای ــروز خس ب
ــا وجــود اهمیــت ایــن موضــوع، بررســی‌های انجام‌شــده نشــان  ب
ــه  ــه ب ــور جداگان ــود، به‌ط ــات موج ــتر مطالع ــه بیش ــد ک می‌ده
ــه  ــر ب ــد و کمت ــغلی پرداخته‌ان ــتگی ش ــا خس ــغلی ی ــترس ش اس
ــده  ــه ش ــی توج ــتگی بینای ــغلی و خس ــترس ش ــن اس ــاط بی ارتب

ــت. )12(. اس
ــتگی  ــغلی و خس ــترس ش ــاره اس ــود درب ــواهد موج ــود ش ــا وج ب
در  به‌ویــژه  پرســتاران،  در  متغیــر  دو  ایــن  ارتبــاط  بینایــی، 
محیط‌هــای بیمارســتانی، کمتــر مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت. 
بیشــتر مطالعــات پیشــین ایــن دو پدیــده را به‌صــورت مســتقل و 
ــا  ــا پیامدهــای عمومــی ســامت، خســتگی شــغلی ی در ارتبــاط ب
ــدودی  ــواهد مح ــد و ش ــی کرده‌ان ــگرها بررس ــتفاده از نمایش اس
دربــاره ارتبــاط هم‌زمــان آن‌هــا در پرســتاران وجــود دارد. بــا توجــه 
ــتفاده  ــار کاری و اس ــی، ب ــار روان ــا فش ــتاران ب ــه پرس ــه مواجه ب
ــن  ــی ای ــگرمحور، بررس ــزات نمایش ــامانه‌ها و تجهی ــتمر از س مس
ــا ســامت  ــط ب ــل مرتب ــر عوام ــد در شــناخت بهت ــاط می‌توان ارتب
ــه ایــن شــکاف  ــا توجــه ب ــن، ب ــر باشــد. بنابرای ــان مؤث ــی آن بینای
پژوهشــی، مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی ارتبــاط بین اســترس 
ــتان  ــاغل در بیمارس ــتاران ش ــی در پرس ــتگی بینای ــغلی و خس ش

ــی گــرگان انجــام شــد. ــم جرجان حکی

روش کار
ایــن پژوهــش از نــوع توصیفی-همبســتگی و به‌صــورت مقطعــی 
ــر روی پرســتاران شــاغل در بیمارســتان حکیــم  در ســال 1404 ب
جرجانــی گــرگان انجــام شــد. جامعــه پژوهــش را کلیــه پرســتاران 
شــاغل در بخش‌هــای مختلــف بیمارســتان حکیــم جرجانــی  
 G*Power ــزار ــتفاده از نرم‌اف ــا اس ــه ب تشــکیل دادند.حجــم نمون
ــون  ــر اســاس آزم ــی و همــکاران  ب ــه ضیای نســخه 3.1  و مطالع
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ــوان  ــر 0/3، ت ــدازه اث ــا در نظــر گرفتــن ان همبســتگی دوطرفــه، ب
ــه  ــد ک ــبه ش ــاداری 0/05محاس ــطح معن ــد و س ــون 80 درص آزم
حداقــل حجــم نمونــه مــورد نیــاز 116 نفــر بــرآورد گردیــد. )15( 
ــه روش در دســترس انجــام شــد. پژوهشــگر پــس  نمونه‌گیــری ب
از هماهنگــی بــا مســئولان بیمارســتان و معرفــی اهــداف مطالعــه 
بــه پرســتاران واجــد شــرایط، از آنــان بــرای شــرکت در پژوهــش 

دعــوت بــه عمــل آورد.
معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل اشــتغال بــه حرفــه پرســتاری 
در بیمارســتان حکیــم جرجانــی گــرگان، داشــتن حداقــل دو 
ــود.  ــه شــرکت در پژوهــش ب ــل ب ــی، تمای ــابقه کار بالین ســال س
همچنیــن پرســتارانی کــه بــر اســاس خوداظهــاری ســابقه ابتــا به 
ــه نشــدند. بیماری‌هــای مزمــن روان‌پزشــکی داشــتند، وارد مطالع

ــنامه‌ها و  ــص پرسش ــل ناق ــه ، تکمی ــروج از مطالع ــای خ معیاره
ــنامه‌های  ــن پرسش ــود. همچنی ــر ب ــخ‌های نامعتب ــه پاس ــا ارائ ی
ــامانه پورســاین  ــق س ــان از طری ــه به‌صــورت همزم ــراری ک تک
و نســخه کاغــذی تکمیــل شــده بودنــد، از مطالعــه حــذف شــدند.
ایــن پژوهــش پــس از تصویــب در کمیتــه تحقیقــات دانشــجویی 
ــه از  ــت تأییدی ــول و دریاف ــاد کت ــوم پزشــکی علی‌آب دانشــکده عل
کمیتــه اخــاق در پژوهش‌هــای زیست‌پزشــکی دانشــگاه آزاد 
ــرا  ــد اخــاق IR.IAU.AK.REC.1404.027 اج ــا ک اســامی ب
شــد. پیــش از ورود بــه مطالعــه، اهــداف و نحــوه اجــرای پژوهــش 
ــه  ــرای شــرکت‌کنندگان توضیــح داده شــد و رضایت‌نامــه آگاهان ب
از آنــان اخــذ گردیــد. همچنیــن بــه شــرکت‌کنندگان اطمینــان داده 
ــاً  ــده و نتایــج صرف ــه باقــی مان ــان محرمان شــد کــه اطلاعــات آن

ــزارش خواهــد شــد. به‌صــورت گروهــی گ
ــناختی،  ــات جمعیت‌ش ــنامه اطلاع ــتفاده از پرسش ــا اس ــا ب داده‌ه
ــتاری  ــترس پرس ــنامه اس ــی و پرسش ــتگی بینای ــنامه خس پرسش

توســعه‌یافته )ENSS( جمــع‌آوری شــدند.
ــای ســن،  ــامل متغیره ــناختی ش ــات جمعیت‌ش پرسشــنامه اطلاع
ــوع اســتخدام و شــیفت  ــت تأهــل، ســابقه کار، ن جنســیت، وضعی

ــود. کاری ب
ــنجش  ــتاندارد س ــنامه اس ــتفاده از پرسش ــا اس ــی ب ــتگی بینای خس
ــه در  ــزار دارای 15 گوی ــن اب ــد. ای ــی ش ــی ارزیاب ــتگی بینای خس
چهــار بعــد اســترس چشــمی، اختــال دیــد، اختــال ســطح چشــم 
و مشــکلات خــارج چشــمی اســت. پاســخ‌ها در مقیــاس لیکــرت 
11 درجــه‌ای از صفــر )عــدم وجــود علامــت( تــا 10 )بســیار شــدید( 
ــا  ــرات گویه‌ه ــوع نم ــاز کل از مجم ــوند. امتی ــذاری می‌ش نمره‌گ
ــا  ــد. نمــره 0 ت ــه دســت می‌آی ــداد کل ســؤالات ب ــر تع تقســیم ب
ــان‌دهنده  ــا 10 نش ــره 5 ت ــم و نم ــی ک ــتگی بینای ــر خس 4 بیانگ
خســتگی بینایــی زیــاد اســت )16, 17(. طراحــی و روانســنجی  این 
پرسشــنامه توســط حبیبــی و همــکاران )1390( انجــام شــدپایایی 

ایــن پرسشــنامه بــا ضریــب الفــای کرونبــاخ 0/75 تاییــد شــد )16(.
ــتاری  ــترس پرس ــنامه اس ــتفاده از پرسش ــا اس ــغلی ب ــترس ش اس
ــده  ــعه‌یافته )Expanded Nursing Stress Scale( طراحی‌ش توس

ــد )18(. ــنجیده ش ــط Gray-Toft و Anderson س توس
ــه  ــت ک ــاس اس ــه و 9 خرده‌مقی ــامل 57 گوی ــنامه ش ــن پرسش ای
ــد.  ــی می‌کن ــتاران را ارزیاب ــغلی پرس ــترس ش ــف اس ــاد مختل ابع
ــاران )7  ــر بیم ــرگ و می ــی از م ــترس ناش ــامل اس ــاد ش ــن ابع ای
گویــه(، تعــارض بــا پزشــکان )5 گویــه(، آمادگــی هیجانــی ناکافــی 
ــا  ــکلات ب ــه(، مش ــکاران )6 گوی ــا هم ــکلات ب ــه(، مش )3 گوی
ــان  ــام در درم ــه(، ابه ــه(، حجــم کاری )9 گوی ــتان )7 گوی سرپرس
ــان  ــای آن ــاران و خانواده‌ه ــه بیم ــوط ب ــه(، مشــکلات مرب )9 گوی
ــاس  ــذاری براس ــره گ ــت. نم ــه( اس ــض )3 گوی ــه( و تبعی )8 گوی
پرسشــنامه لیکــرت 4گزینــه از 1تــا 4 نمــره گــذاری شــدکه نمــره  

ــالا مــی باشــد )19(. ــده اســترس شــغلی ب ــالا نشــان دهن ب
ــنامه در  ــن پرسش ــی ای ــخه فارس ــازه نس ــی و س ــی محتوای روای
مطالعــات متعــدد داخلــی مــورد تأییــد قــرار گرفتــه اســت. همچنین 
پایایــی آن بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/82 بــرای کل 
ــده اســت  ــزارش ش ــوب گ ــف در ســطح مطل ــاد مختل ــزار و ابع اب
ــرای ســنجش  ــزار ب ــت اعتمــاد مناســب اب کــه نشــان‌دهنده قابلی

ــد )19(. ــتاران می‌باش ــغلی پرس ــترس ش اس
تجزیه و تحلیل داده‌ها

داده‌هــا پــس از جمــع‌آوری وارد نرم‌افــزار SPSS نســخه 21 
ــی  ــار توصیف ــاخص‌های آم ــا از ش ــف داده‌ه ــرای توصی ــدند. ب ش
شــامل میانگیــن، انحــراف معیــار، فراوانــی و درصــد اســتفاده شــد. 
طبیعــی بــودن توزیــع داده‌هــا بــا اســتفاده از آزمــون کولکوگــوف 

ــد. اســمیرنوف بررســی گردی
بــا توجــه بــه غیرطبیعــی بــودن توزیــع ، از آزمون‌هــای ناپارامتــری 
ــون  ــن دو گــروه از آزم ــرای مقایســه متغیرهــا بی اســتفاده شــد. ب
ــون  ــروه از آزم ــش از دو گ ــن بی ــه بی ــرای مقایس ــی و ب من‌ویتن
ــه منظــور بررســی  ــن ب کروســکال–والیس اســتفاده شــد. همچنی
ــب  ــی از ضری ــتگی بینای ــغلی و خس ــترس ش ــن اس ــاط بی ارتب
همبســتگی اســپیرمن اســتفاده گردیــد. ســطح معنــاداری در تمامی 

ــد. ــه ش ــر گرفت ــر از 0/05در نظ ــا کمت آزمون‌ه

یافته ها
میانگیــن ســن واحدهــای پژوهــش 6/79 + 28/35ســال، ســابقه 
ــر( زن،  ــیت 75/4 % )86نف ــر جنس ــال و از نظ کار 6/72 + 12 س
24/6 % )28نفــر( مــرد و 79/8% )91نفــر( متاهــل، 20/2% )23نفــر( 

مجــرد بودنــد.
میــزان اســترس در واحدهــای پژوهــش 45/52+ 184/65متوســط 
گــزارش شــد. بیشــترین درصــد54/4 % )62نفــر( اســترس متوســط 
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و 45/6 % )52نفــر( اســترش شــدید داشــتند. 
ــش 1/87+  ــای پژوه ــی در واحده ــتگی بینای ــزان خس ــج می نتای
3/49 بــه میــزان کــم نشــان داد. بیشــترین درصــد57 % )65نفــر( 

ــاد داشــتند.  ــر( خســتگی زی خســتگی کــم و 43% )49نف
آزمــون آمــاری ضریــب همبســتگی اســپیرمن بین اســترس شــغلی 
 ،P=0/06( ــداد ــا خســتگی بینایــی ارتبــاط معنــی داری نشــان ن ب

r=0/17( )جــدول 1(.
ــا ســابقه کار  ــن اســترس شــغلی ب ــس بی ــون کروســکال والی آزم
)P=0/13( اختــاف معنــی داری نشــان نــداد. آزمــون کروســکال 

والیــس بیــن اســترس شــغلی بــا ســن اختــاف معنــی داری نشــان 
ــا  ــغلی ب ــترس ش ــن اس ــی بی ــن ویتن ــون یوم داد )P=0/01(. آزم
جنــس )P=0/03( و تاهــل )P=0/02( اختــاف معنــی داری نشــان 
ــود  ــتر ب ــز بیش ــل نی ــراد متاه ــان و اف ــغلی در زن ــترش ش داد. اس

)جــدول 2(.
آزمــون کروســکال والیــس بیــن خســتگی بینایــی  بــا ســابقه کار 
ــداد.  ــان ن ــی داری نش ــاف معن ــن )P=0/96( اخت )P=0/29(، س
)P=0/12( ــس ــا جن ــی ب ــتگی بینای ــی خس ــن ویتن ــون یوم آزم
و تاهــل )P=0/14( اختــاف معنــی داری نشــان نــداد. )جــدول3(.

جدول1: ارتباط استرس شغلی با خستگی بینایی پرستاران شاغل در بیمارستان حکیم جرجانی گرگان

P_Valueمیانگین و انحراف معیار متغیر پژوهش

45/52P=0/06+ 184/65استرش شغلی
 r= 0/17 1/87 + 3/49خستگی بینایی 

 جدول2: ارتباط استرس شغلی با مشخصات جمعیت‌شناختی پرستاران شاغل در بیمارستان حکیم جرجانی گرگان

                استرس شغلی       
P_Valueمیانگین و انحراف معیار متغیر پژوهش

سن 
41/13+ 13151/17زیر30سال

 P=0/01 44/32+ 4060193/13-30سال
45/15+ 41182/26بالا40سال

سابقه کار 
41/13+ 19151/17زیر5سال

 P=0/13 44/32+ 1041193/13-5سال
45/15+ 54182/26بالا10سال

جنس
45/82+ 86189/87زن

 P=0/03
44/12+ 28168/82مرد

وضعیت تاهل
23/16+ 23204/1مجرد

 P=0/02
15/91+ 91179/97متاهل 

جدول3: ارتباط خستگی بینایی  با مشخصات جمعیت‌شناختی پرستاران شاغل در بیمارستان حکیم جرجانی گرگان

                استرس شغلی       
P_Valueمیانگین و انحراف معیار متغیر پژوهش

سن 
1/43+ 133/37زیر30سال

 P=0/96 1/92+ 40603/52-30سال
1/96+ 413/45بالا40سال

سابقه کار 
1/53+ 193/61زیر5سال

 P=0/29 1/82+ 10413/12-5سال
2+ 543/72بالا10سال

وضعیت تاهل
1/27+ 234مجرد

 P=0/14
1/98+ 913/36متاهل 

جنس
1/83+ 863/64زن

 P=0/12
1/95+ 283/01مرد
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بحث
ــغلی  ــترس ش ــزان اس ــان داد می ــر نش ــش حاض ــای پژوه یافته‌ه
در پرســتاران در ســطح بــالا قــرار دارد، در حالی‌کــه میــزان 
خســتگی بینایــی در ســطح پاییــن گــزارش شــد. همچنیــن نتایــج 
ــن اســترس شــغلی و خســتگی  ــاری نشــان داد بی آزمون‌هــای آم
بینایــی ارتبــاط معنــی‌داری وجــود نــدارد. ایــن یافته‌هــا بیانگــر آن 
ــده نســبتاً  اســت کــه اســترس شــغلی و خســتگی بینایــی دو پدی
ــه  ــوان رابط ــتند و نمی‌ت ــتاری هس ــای پرس ــتقل در محیط‌ه مس

مســتقیم و خطــی بیــن آن‌هــا در نظــر گرفــت.
در تبییــن ســطح بــالای اســترس شــغلی در پرســتاران می‌تــوان به 
ماهیــت حســاس و پرفشــار حرفــه پرســتاری اشــاره کرد. پرســتاران 
ــریع،  ــای س ــال، تصمیم‌گیری‌ه ــاران بدح ــا بیم ــداوم ب ــور م به‌ط
ــه  ــانی مواج ــروی انس ــود نی ــی و کمب ــیفت‌های کاری طولان ش
ــغلی  ــترس ش ــاد اس ــم ایج ــل مه ــی از عوام ــه همگ ــتند ک هس
ــه  ــد ک ــان داده‌ان ــز نش ــر نی ــات اخی ــوند. مطالع ــوب می‌ش محس
ــطح  ــر، س ــاغل دیگ ــیاری از مش ــا بس ــه ب ــتاران در مقایس پرس
ــد  ــه می‌کنن ــغلی را تجرب ــودگی ش ــترس و فرس ــری از اس بالات
)20-22( مهارت‌هــای ارتباطــی مؤثــر، حمایــت همــکاران و 
ــش ادراک  ــی در کاه ــش مهم ــی نق ــازمانی حمایت ــو س ــود ج وج
اســترس شــغلی در پرســتاران دارد. همچنیــن تقویــت مهارت‌هــای 
بــه  اســترس می‌توانــد  مدیریــت  آموزش‌هــای  و  مقابلــه‌ای 
کاهــش فشــار روانــی و بهبــود عملکــرد حرفــه‌ای کمــک کنــد. در 
مجمــوع، افزایــش حمایــت اجتماعــی و بهبــود تعامــات تیمــی از 
ــای  ــغلی در محیط‌ه ــترس ش ــای کاهــش اس ــن راهکاره مهم‌تری

پرســتاری محســوب می‌شــود )23, 24(.
در مقابــل، پاییــن بــودن میــزان خســتگی بینایــی در ایــن مطالعــه 
ــای پرســتاری باشــد. برخــاف  ــوع فعالیت‌ه ــد ناشــی از ن می‌توان
مشــاغل اداری یــا کارمنــدان رایانــه‌ای، پرســتاران زمــان کمتری را 
پشــت صفحه‌نمایــش می‌گذراننــد و فعالیــت آن‌هــا بیشــتر شــامل 
مراقبــت مســتقیم از بیمــار اســت. بنابرایــن مواجهــه طولانی‌مــدت 
ــا نمایشــگرهای دیجیتــال کــه عامــل اصلــی ســندرم خســتگی  ب
بینایــی اســت، در ایــن گــروه کمتــر مشــاهده می‌شــود. مطالعــات 
ــتفاده  ــا اس ــاً ب ــی عمدت ــه خســتگی بینای ــد ک ــر نشــان داده‌ان اخی
طولانی‌مــدت از نمایشــگرها، نــور نامناســب و وضعیــت نامطلــوب 
ارگونومیــک مرتبــط اســت و در مشــاغلی کــه کار بــا رایانــه کمتــر 

ــری دارد )10, 13, 25(. ــیوع پایین‌ت ــت، ش اس
یافتــه مهــم دیگــر پژوهــش حاضــر عــدم وجــود ارتبــاط معنــی‌دار 
بیــن اســترس شــغلی و خســتگی بینایــی بــود. ایــن نتیجــه نشــان 
می‌دهــد کــه اســترس شــغلی لزومــاً بــه بــروز علائــم چشــمی یــا 
ــیرهای  ــر مس ــن دو متغی ــود و ای ــر نمی‌ش ــی منج ــتگی بینای خس
متفاوتــی دارنــد )26( بــر اســاس مدل‌هــای جدیــد ســامت 

شــغلی، اســترس شــغلی بیشــتر از طریــق مســیرهای روانــی ماننــد 
ــر  ــرد اث ــامت ف ــر س ــواب ب ــال خ ــردگی و اخت ــراب، افس اضط
ــد  ــک پیام ــاً ی ــی عمدت ــتگی بینای ــه خس ــی ک ــذارد، در حال می‌گ
فیزیولوژیــک ناشــی از فشــار بصــری و اســتفاده مــداوم از چشــم 

ــت )27, 28(. اس
در برخــی مطالعــات نیــز گــزارش شــده اســت کــه اگرچــه 
ــمی  ــم جس ــه علائ ــبت ب ــرد نس ــیت ف ــد حساس ــترس می‌توان اس
ــترس  ــن اس ــدار بی ــتقیم و پای ــاط مس ــا ارتب ــد، ام ــش ده را افزای
ــع،  ــود )29(. در واق ــاهده نمی‌ش ــی مش ــتگی بینای ــغلی و خس ش
عوامــل واســطه‌ای ماننــد مــدت زمــان کار بــا نمایشــگر، وضعیــت 
ــن کار نقــش بســیار  ــط کار و اســتراحت‌های بی ــک محی ارگونومی
مهم‌تــری در ایجــاد خســتگی بینایــی دارنــد )30(. بنابرایــن 
ــا  می‌تــوان گفــت کــه عــدم ارتبــاط معنــادار در مطالعــه حاضــر ب

ــود همســو اســت. ــی موج ــواهد علم ش
از ســوی دیگــر، بــالا بــودن ســطح اســترس شــغلی در پرســتاران 
ــه  ــد ک ــان می‌ده ــی نش ــتگی بینای ــودن خس ــن ب ــار پایی در کن
ــازمانی  ــت روانی-س ــتر ماهی ــروه بیش ــن گ ــترس در ای ــع اس مناب
ــم  ــد حج ــی مانن ــی. عوامل ــا بینای ــط ب ــی مرتب ــا فیزیک ــد ت دارن
کاری بــالا، فشــار زمانــی، کمبــود حمایــت ســازمانی و مواجهــه بــا 
شــرایط بحرانــی بیمــاران از مهم‌تریــن عوامــل ایجــاد اســترس در 
پرســتاران هســتند )31(. در مقابــل، عوامــل چشــمی نقــش کمتری 
ــد.در مجمــوع، یافته‌هــای  ــن گــروه دارن ــی اســترس ای ــار کل در ب
ایــن پژوهــش نشــان می‌دهــد کــه اســترس شــغلی در پرســتاران 
یــک مشــکل مهــم و قابــل توجــه اســت، امــا خســتگی بینایــی در 
ــن دو  ــن ای ــرار دارد و ارتباطــی بی ــن ق ــروه در ســطح پایی ــن گ ای
متغیــر وجــود نــدارد. بنابرایــن مداخــات کاهــش اســترس شــغلی 
بایــد بــر بهبــود شــرایط کاری، افزایش حمایــت ســازمانی، مدیریت 
شــیفت‌ها و ارتقــای منابــع انســانی تمرکــز داشــته باشــد. همچنیــن 
پیشــگیری از خســتگی بینایــی در پرســتاران در اولویــت پایین‌تــری 

ــه قــرار می‌گیــرد. ــر رایان ــه مشــاغل مبتنــی ب نســبت ب
ــا  ــغلی ب ــترس ش ــن اس ــان داد بی ــر نش ــه حاض ــای مطالع یافته‌ه
ــن اســترس  ــا بی ــدارد، ام ــود ن ــی‌داری وج ــاط معن ــابقه کار ارتب س
شــغلی بــا ســن، جنــس و وضعیت تأهــل ارتبــاط معنی‌دار مشــاهده 
شــد و میــزان اســترس در زنــان و افــراد متأهــل بیشــتر بــود. ایــن 
نتایــج بیانگــر آن اســت کــه اســترس شــغلی در پرســتاران بیشــتر 
تحــت تأثیــر ویژگی‌هــای فــردی و اجتماعــی قــرار دارد تــا صرفــاً 
تجربــه کاری و نشــان‌دهنده نقــش مهــم عوامــل دموگرافیــک در 
ــه‌ای  ــروه حرف ــن گ ــغلی در ای ــترس ش ــداوم اس ــکل‌گیری و ت ش

می‌باشــد.
در خصــوص عــدم ارتبــاط معنــی‌دار بیــن اســترس شــغلی و ســابقه 
کار، در مطالعــه ای مشــابه  نشــان داده‌انــد کــه رابطــه بیــن تجربــه 
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کاری و اســترس همیشــه خطــی و مســتقیم نیســت. در یــک مــرور 
نظام‌منــد گــزارش شــده اســت کــه عوامــل جمعیت‌شــناختی ماننــد 
ســن و ســابقه کار در برخــی مطالعــات بــا اســترس مرتبــط بوده‌اند، 
امــا ایــن نتایــج در مطالعــات مختلــف ناهمگــون و متناقــض بــوده 
ــابقه کار  ــر س ــه اث ــد ک ــان می‌ده ــوع نش ــن موض ــت )32(. ای اس
ممکــن اســت تحــت تأثیــر عوامــل ســازمانی ماننــد حجــم کار و 

شــرایط محیطــی تعدیــل یــا خنثــی شــود.
ــد  ــا ســن می‌توان ــغلی ب ــترس ش ــی‌دار اس ــاط معن ــل، ارتب در مقاب
ــغلی  ــئولیت‌های ش ــار کاری و مس ــاوت در ادراک فش ــی از تف ناش
ــان  ــا نش ــی پژوهش‌ه ــد. برخ ــف باش ــنی مختل ــای س در گروه‌ه
داده‌انــد کــه ســن و تجربــه در برخــی مــوارد می‌توانــد بــا کاهــش 
یــا افزایــش اســترس همــراه باشــد و ایــن رابطــه اغلــب غیرخطــی 

اســت و بــه شــرایط کاری وابســته اســت )33(.
یافتــه مهــم دیگــر، بالاتــر بــودن اســترس شــغلی در زنــان بــود. 
ایــن نتیجــه در بســیاری از مطالعــات مشــابه نیــز گــزارش شــده 
ــان  ــای همزم ــل نقش‌ه ــه دلی ــان ب ــد زن ــان می‌ده ــت و نش اس
ــری از  ــطح بالات ــواده، س ــارض کار–خان ــی و تع ــغلی و خانوادگ ش
ــای  ــن تفاوت‌ه ــد )34( همچنی ــه می‌کنن ــغلی را تجرب اســترس ش
روان‌شــناختی و ســبک‌های مقابلــه‌ای نیــز می‌توانــد در ایــن 

موضــوع نقــش داشــته باشــد.
ــتری  ــترس بیش ــل اس ــراد متأه ــر، اف ــه حاض ــن در مطالع همچنی
نســبت بــه افــراد مجــرد داشــتند. ایــن یافتــه در برخــی مطالعــات 
ــادی  ــارهای اقتص ــی و فش ــئولیت‌های خانوادگ ــش مس ــه افزای ب
ــان  ــج نش ــن نتای ــوع، ای ــت )35(. در مجم ــده اس ــبت داده ش نس
ــده  ــک پدی ــه اســترس شــغلی در پرســتاران بیشــتر ی می‌دهــد ک
چندعاملــی اســت کــه عــاوه بــر شــرایط کاری، بــه ویژگی‌هــای 

ــز وابســته اســت. فــردی و اجتماعــی نی
ــا  ــی ب ــن خســتگی بینای ــه حاضــر نشــان داد بی یافته‌هــای مطالع
ــی‌داری  ــاط معن ــابقه کار ارتب ــل و س ــت تأه ــس، وضعی ــن، جن س
وجــود نــدارد. ایــن نتیجــه بیانگر آن اســت کــه خســتگی بینایی در 
پرســتاران بیشــتر یــک پدیــده وابســته بــه شــرایط کاری و عوامــل 
ارگونومیــک اســت . در مطالعــات مشــابه نیــز گــزارش شــده اســت 
کــه خســتگی بینایــی عمدتــاً بــا میــزان مواجهــه بــا صفحه‌نمایش، 
شــرایط نــوری محیــط، فاصلــه دیــد و وضعیــت ارگونومیــک ارتباط 
دارد و نقــش عوامــل دموگرافیــک در آن محــدود اســت، بنابرایــن 
ایــن متغیــر بیشــتر تحــت تأثیــر شــرایط محیــط کار و الگوهــای 

ــرد )28, 36(. ــرار می‌گی اســتفاده از چشــم ق
محدودیت پژوهش

از  اســتفاده  بــه  ایــن پژوهــش می‌تــوان  از محدودیت‌هــای 
ابزارهــای خودگزارش‌دهــی اشــاره کــرد کــه ممکــن اســت تحــت 
ــرد.  ــرار گی ــخ‌دهی ق ــوگیری پاس ــادآوری و س ــای ی ــر خطاه تأثی

ــه، امــکان بررســی  ــه دلیــل ماهیــت مقطعــی مطالع ــن، ب همچنی
رابطــه علـّـی بیــن متغیرهــا وجــود نــدارد. از طرفــی، برداشــت افــراد 
از شــدت علائــم خســتگی بینایــی می‌توانــد ذهنــی بــوده و دقــت 
اندازه‌گیــری را تحــت تأثیــر قــرار دهــد. در نهایــت، احتمــال عــدم 
ــرایط  ــد ش ــده مانن ــل مخدوش‌کنن ــی عوام ــل برخ ــرل کام کنت

محیــط کار و الگــوی اســتفاده از نمایشــگر نیــز وجــود دارد.
در ایــن مطالعــه، ســطح اســترس شــغلی در پرســتاران بــالا و میزان 
خســتگی بینایــی در ســطح پاییــن گــزارش شــد. نتایــج نشــان داد 
ــی‌داری  ــاط معن ــی ارتب ــتگی بینای ــغلی و خس ــترس ش ــن اس بی
ــس و  ــن، جن ــا س ــغلی ب ــترس ش ــن اس ــدارد. همچنی ــود ن وج
ــا  ــی ب ــتگی بینای ــه خس ــود، در حالی‌ک ــط ب ــل مرتب ــت تأه وضعی
هیچ‌یــک از متغیرهــای دموگرافیــک ارتبــاط معنــی‌دار نشــان نــداد. 
ــن یافته‌هــا بیانگــر آن اســت کــه اســترس شــغلی و خســتگی  ای
ــتند.  ــاوت هس ــم‌های متف ــا مکانیس ــتقل ب ــده مس ــی دو پدی بینای
اســترس شــغلی بیشــتر ماهیــت روانی–ســازمانی دارد، در حالی‌کــه 
خســتگی بینایــی بیشــتر تحــت تأثیــر عوامــل ارگونومیــک و میزان 
اســتفاده از نمایشــگر اســت. بنابرایــن مداخــات کاهــش اســترس 
بایــد بــر بهبــود شــرایط کاری و حمایــت ســازمانی تمرکــز داشــته 
باشــد. همچنیــن پیشــگیری از خســتگی بینایــی نیازمنــد اصــاح 
شــرایط محیــط کار و کاهــش مواجهــه بــا عوامــل بصــری اســت.

سپاسگزاری
ــه  ــی صمیمان ــپاس و قدردان ــب س ــندگان مرات ــیله نویس بدین‌وس
ــش  ــن پژوه ــه در ای ــی ک ــتاران محترم ــی پرس ــود را از تمام خ
مشــارکت نمودنــد، ابــراز می‌دارنــد. همــکاری ارزشــمند ایشــان در 
ــار وظایــف ســنگین  تکمیــل پرسشــنامه‌ها و صــرف وقــت در کن
ــته اســت.  ــه داش ــن مطالع ــام ای ــی در انج ــش مهم ــه‌ای، نق حرف
همچنیــن از مســئولین و کارکنــان بیمارســتان کــه زمینــه اجــرای 

ــردد. ــی می‌گ ــد، قدردان ــم نمودن ــش را فراه پژوه
سهم نویسندگان

حمیــد حجتــی به‌عنــوان نویســنده اول، مســئول طراحــی مطالعــه، 
ــه  ــت. نفیس ــوده اس ــج ب ــل نتای ــه و تحلی ــی مقال ــگارش اصل ن
ــرای  ــر اج ــارت ب ــئول، نظ ــنده مس ــوان نویس ــور به‌عن حکمتی‌پ
پژوهــش، هدایــت کلــی مطالعــه و ارتبــاط بــا مجلــه را بــر عهــده 
ــات  ــی و اصلاح ــش علم ــالار در ویرای ــته اســت. علیرضــا س داش
ــم‌زاده  ــه ابراهی ــت. ملیح ــته اس ــارکت داش ــه مش ــی مقال محتوای
ــه همــکاری  در ترجمــه و ویرایــش نهایــی نســخه انگلیســی مقال
نمــوده اســت. مبینــا غلامــی و مریــم ملــکا در جمــع‌آوری داده‌هــا 
ــی  ــته‌اند. تمام ــال داش ــارکت فع ــش مش ــی پژوه ــرای میدان و اج
ــد. ــد کرده‌ان ــه و تأیی ــه را مطالع ــی مقال ــخه نهای ــندگان نس نویس
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