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Introduction: Given the rising number of patient referrals and shortages in human resourc-
es, the effective use of information technology (IT) in hospitals is essential. However, IT may 
lead to consequences such as technostress among staff. This study examined the impact of 
IT on nurses’ agility and its implications for patient care, emphasizing the moderating role of 
technostress.

Methods: The present research employed a descriptive–survey design. The statistical pop-
ulation consisted of 150 nurses working at Moslemin Hospital in Shiraz in 2024, of whom 
108 were selected through simple random sampling based on Cochran’s formula. Data were 
collected using a researcher made questionnaire containing 29 items rated on a five point 
Likert scale. The face and content validity of the instrument were confirmed by five experts, 
and its reliability was verified with Cronbach’s alpha (α ≥ 0.70). Data were analyzed using 
descriptive statistics and structural equation modeling through SPSS and SmartPLS software.

Results: Findings indicated that information technology had a positive and significant effect 
on nurses’ agility (β=0.514, P<0.001), and nurses’ agility also improved the quality of patient 
care (β=0.803, P<0.001). In contrast, technostress did not have a significant moderating role 
in the relationship between information technology and nurses’ agility (β=-0.016, P=0.761).

Discussion: Healthcare The findings of the present study indicate that the effective use of 
information technology can enhance nurses’ professional agility and improve the quality of 
patient care, while technostress does not necessarily constitute a major barrier to its effective 
use.
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Extended Abstract
Introduction:

O ver the past two decades, informa-
tion technology (IT) has profoundly 
transformed both clinical and ad-

ministrative functions within healthcare systems. 
OECD reports indicate that at least 90 percent of 
inpatient departments in 21 of 27 member countries 
have implemented electronic patient record sys-
tems, with adoption rates exceeding 80 percent in 
Asian member states. Similarly, the World Health 
Organization reports that more than 70 percent of 
countries have implemented, or are in the process 
of implementing, national digital health strategies, 
supported by sustained investment in health infor-
mation infrastructure. In Iran, most hospitals use 
hospital information systems to support clinical 
service delivery and care management. These de-
velopments have reshaped documentation practic-
es, professional decision-making, and staff–patient 
interactions. Nurses, as primary providers of direct 
patient care, are particularly affected by these tech-
nological changes, and the quality of their perfor-
mance is closely linked to their ability to function 
effectively in technology-intensive environments.

IT enhances coordination across clinical units, 
reduces the risk of human error, and improves care 
quality. Empirical studies show a positive relation-
ship between IT infrastructure and organizational 
agility, indicating that employee agility is associ-
ated with IT system maturity and integration. In 
healthcare, nurse agility refers to the capacity to 
respond quickly to evolving clinical conditions and 
emerging technologies, facilitating timely decisions 
and stronger team performance. Nevertheless, IT 
use can also generate technostress, defined as stress 
resulting from difficulties in adapting to techno-
logical demands. Technostress has been linked to 
anxiety, cognitive fatigue, reduced job satisfaction, 
and impaired performance, potentially weakening 
the positive effects of IT on nurse agility.

Although prior research has examined IT and or-
ganizational agility, the moderating role of techno-
stress in the relationship between IT use and nurse 
agility remains underexplored. The present study 
investigates the effect of IT on nurse agility and 
patient care processes, with particular emphasis on 

technostress as a potential moderator.

Methods:

This applied study employed a descriptive–sur-
vey design. The population comprised 150 nurses 
at Moslemine Hospital in Shiraz in 2024. Using 
Cochran’s formula (N=150, z=1.96, P= q=0.5, d= 
0.05), the sample size was determined to be 108. 
Participants were selected via simple random sam-
pling using computer-generated numbers from a 
complete staff list provided by the human resources 
department.

Inclusion criteria were employment as a nurse at 
the study hospital, at least six months of clinical ex-
perience, regular use of health information technol-
ogies in patient care, and voluntary participation. 
Nurse aides and diploma-level practical nurses 
were excluded due to differences in professional 
roles. Incomplete questionnaires and temporary or 
trainee staff were also excluded.

Data were collected using a researcher-devel-
oped 29-item questionnaire rated on a five-point 
Likert scale (1=strongly agree to 5=strongly dis-
agree). The first section gathered demographic 
information. The second section measured IT (7 
items), nurse agility (6 items), patient care process 
(6 items), and technostress (10 items), with lower 
scores indicating higher levels of each construct. 
Content validity was confirmed by five experts, and 
Cronbach’s alpha was 0.76.

Data analysis was conducted using SPSS version 
26 and SmartPLS. Descriptive statistics were cal-
culated, and hypotheses were tested using partial 
least squares structural equation modeling. Reli-
ability, composite reliability, and average variance 
extracted (AVE) were assessed, and bootstrapping 
was applied to evaluate factor loadings and path co-
efficients. Normality was assessed using the Kolm-
ogorov– Smirnov test.

Results:

The study involved 108 nurses, predominantly 
female (71.3 percent) and aged 25–35 years (49.1 
percent), indicating a primarily young workforce. 
Most held a bachelor’s degree (84.3 percent) and 
had 11–15 years of experience (40.7 percent). 

Descriptive statistics showed mean scores of 
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61.3±12.29 for IT, 96.2±25.06 for nurse agility, 
79.2 ± 24.23 for the patient care process, and 39.78 
±6.01 for technostress. Normality tests indicated 
non-normal distributions (P<0.05). Reliability anal-
ysis using Cronbach’s alpha and composite reliabil-
ity showed all constructs were reliable (α and CR> 
0.8). Convergent validity was confirmed with AVE 
values above 0.5. Factor loadings were significant, 
with all t-values exceeding 1.96.

Structural model testing revealed that IT signifi-
cantly increased nurse agility (t=6.236, β=0.514, 
P<0.001), which in turn strongly improved the pa-
tient care process (t=14.003, β=0.803, P<0.001). 
The moderating effect of technostress on the IT–
agility relationship was not significant (t=0.304, β 
=-0.016, P=0.761).

These findings indicate that IT adoption and 
nurse agility directly enhance patient care out-
comes. Technostress does not meaningfully influ-
ence the relationship between IT use and agility. 
The results emphasize the importance of IT inte-
gration and agile practices in nursing for effective 
patient care.

Conclusion:

This study examined the effect of IT on nurse 
agility and its impact on patient care, with a focus 
on technostress as a potential moderator. Results 
showed that IT use significantly enhanced nurse 
agility, which in turn strongly improved patient care 
processes. Technostress did not significantly mod-
erate the IT–agility relationship.

These findings align with international research. 
Werder and Richter reported that organizational 
IT capabilities directly influence employee agil-
ity and performance. Ravichandran found that IT 
competencies support innovation and organization-
al agility. In Iran, IT similarly drives nurse agility, 
confirming the relevance of these findings across 
contexts.

Nurse agility substantially improved patient care 
quality and continuity. Professional agility was 
linked to reduced clinical errors and increased pa-
tient safety. Clinical staff agility also supports the 
improvement of care processes. High path coeffi-
cients in this study reinforced agility’s central role 
in patient outcomes. Although technostress is often 

seen as a barrier, it did not meaningfully weaken the 
relationship between IT use and nurse agility. The 
relatively young sample was familiar with IT, and 
prior research indicates that organizational support 
and training can mitigate technostress effects.

Limitations include self-reported data, a sin-
gle-hospital sample, and a short data collection 
period, which may affect generalizability. Future 
studies could use qualitative or longitudinal designs 
and include multiple hospitals to explore long-term 
effects of IT on nurse agility and patient care. These 
findings suggest that with adequate IT infrastruc-
ture and organizational support, nurse agility can 
maintain care quality even under technological 
stress.
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چابکی پرستاران در عصر فناوری اطلاعات: تحلیل تعدیل گر تکنواسترس و پیامدهای آن بر کیفیت مراقبت از بیمار
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هـدف: بـا توجـه بـه افزایش مراجعـات و کمبـود نیـروی انسـانی، بهره گیری مؤثـر از فنـاوری اطلاعـات در بیمارسـتان های
ضـروری اسـت؛ بااین حـال، ایـن فنـاوری ممکن اسـت بـا پیامدهـایی ماننـد تکنواسـترس در کارکنان همـراه باشـد. هدف از 
انجـام ایـن پژوهـش، بـررسی تأثیـر فنـاوری اطلاعـات بر چابـکی پرسـتاران و پیامدهای آن بـر مراقبـت از بیمار، بـا تأکید بر 

نقـش تعدیل کننـده تکنواسـترس بود.

روش هـا: پژوهـش حاضـر از نـوع توصیـفی- پیمایـشی اسـت. جامعـه آمـاری شـامل ۱۵۰ نفـر از پرسـتاران بیمارسـتان 
مسـلمین شیـراز در سـال ۱۴۰۳ بودنـد، حجـم نمونـه بـر اسـاس فرمـول کوکـران، ۱۰۸ نفـر تعییـن گردیـد. نمونه گیری به 
روش تصـادفی سـاده انجـام شـد. داده هـا بـا اسـتفاده از پرسشـنامه محقق سـاخته 29 سـؤالی بر مبنـای طیـف پنج درجه ای 
لیکـرت جمـع آوری شـد. روایی صـوری و محتـوایی ابـزار توسـط پنـج متخصـص تأییـد شـد و پایـایی آن بـا آلفـای کرونباخ 
)α≥0/70( احـراز گردیـد. داده هـا بـا اسـتفاده از آمـار توصیـفی و مدل سـازی معـادلات سـاختاری در نرم افزارهـای SPSS و 

SmartPLS تحلیـل شـدند.

)P>0/001، β=0/514( نتایـج: یافته هـا نشـان داد که فناوری اطلاعـات تأثیر مثبت و معنـاداری بر چابـکی پرسـتاران دارد
و چابـکی پرسـتاران نیـز کیفیـت مراقبت از بیمـار را بهبود می بخشـد )P>0/001، β=0/803( . در مقابل، تکنواسـترس نقش 

.)P>0/761، β=0/016( تعدیـلی معنـاداری در رابطـه بین فناوری اطلاعات و چابکی پرسـتاران نداشـت

نتیجه‌گیـری: نتایـج پژوهـش حاضـر نشـان داد کـه به کارگیـری مؤثـر فنـاوری اطلاعـات می‌تواند موجـب ارتقـای چابکی
حرفـه ای پرسـتاران و بهبـود کیفیـت مراقبت از بیمار شـود و تکنواسـترس نیـز لزوماًً مانعی اسـاسی در بهره گیـری از فناوری 

اطلاعات محسـوب نمیشـود.
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مقدمه: 

گسـترش فنـاوری اطلاعـات در نظام های بهداشـت و درمان 
بازطـراحی  در  تعیین کننـده ای  نقـش  اخیـر،  دهـه  دو  طی 
فرآیندهـای مراقبـتی و مدیریـتی ایفـا کرده اسـت؛ به طوری که 
مطابـق گـزارش سـازمان همـکاری و توسـعه اقتصـادی، در ۲۱ 
کشـور از ۲۷ کشـور، دسـت کم ۹۰ درصـد بخش هـای بسـتری 
بیمارسـتان ها از سـامانه های ثبـت الکترونیـک اطلاعـات بیمـار 
بهره منـد هسـتند و در کشـورهای آسیـایی تحـت پوشـش این 
سـازمان، بیـش از ۸۰ درصـد بیمارسـتان ها بـه ایـن سـامانه ها 
جهـانی  سـازمان  گـزارش  هم زمـان،   .]1[ شـده اند  مجهـز 
بهداشـت نشـان می دهد بیش از ۷۰ درصد کشـورها برنامه های 
مـلی سلامـت دیجیتـال را اجـرا یـا در دسـت اجـرا دارنـد و 
به طـور  اطلاعـات سلامـت  زیرسـاخت های  در  سـرمایه گذاری 
مسـتمر افزایش یافتـه اسـت ]2[. در ایـران نیـز بخـش عمـده 
مجهـز  بیمارسـتانی  اطلاعـات  سـامانه های  بـه  بیمارسـتان ها 
بـوده و از آن در ارائـه خدمـات بالیـنی و مدیریـت مراقبت هـا 
اسـتفاده می شـود ]3[. ایـن تحـولات، شیـوه ثبـت، پـردازش و 
حرفـه ای  تصمیم گیـری  الگوهـای  بالیـنی،  اطلاعـات  تبـادل 
و تعامـل کارکنـان سلامـت بـا بیمـاران را دگرگـون کـرده و 
بیمارسـتان ها را ناگزیـر از انطبـاق مـداوم بـا فناوری هـای نوین 
سـاخته اسـت؛ بـه علاوه، پرسـتاران، به عنـوان اصلی تریـن گروه 
ارائه دهنـده مراقبـت مسـتقیم، بیـش از سـایر کارکنـان تحـت 
تأثیـر پیامدهـای عملکردی، سـازمانی و روان شـناختی ناشی از 
کاربـرد فنـاوری قـرار دارنـد و کیفیـت عملکـرد آنان بـه میزان 
قابل توجـهی بـه سـازگاری بـا محیط هـای فنـا ورانـه وابسـته 

اسـت ]4،5[.

بـرای  یکپارچـه  بسـترهای  ایجـاد  بـا  اطلاعـات  فنـاوری 
ذخیره سـازی، دسـترسی و تحلیـل اطلاعـات، امـکان ارتقـای 
هماهنـگی میـان واحدهـای بالیـنی، کاهـش خطاهای انسـانی 
و بهبـود کیفیـت مراقبـت را فراهـم می آورد ]6،7[. همچنیـن، 
مطالعـات متعـدد ارتباط بین زیرسـاخت های فنـاوری اطلاعات 
و چابـکی سـازمانی را مورد تأکید قـرار داده اند و نشـان داده اند 
که سـطح چابـکی کارکنـان، به ویـژه در سـازمان های خدماتی، 
بـا میـزان بلـوغ و یکپارچگی فنـاوری اطلاعات ارتباط مسـتقیم 
دارد ]8،9[. در حـوزه سلامـت، چابـکی پرسـتاران بـه معنـای 

توانـایی آن ها در تطبیق سـریع با تغییرات بالیـنی، فناوری های 
نوظهـور و شـرایط بحـرانی بیماران تعریف می شـود؛ این ویژگی 
شـامل سـرعت واکنـش، انعطـاف در تصمیم گیـری، سـازگاری 
بـا شـرایط پیچیـده بالیـنی و به کارگیـری نـوآوری بـرای حـل 
مسـائل در محیـط مراقبت اسـت ]10[. پرسـتارانی کـه چابکی 
بالاتـری دارنـد، می تواننـد اطلاعـات جدیـد را سـریع تر جـذب 
کننـد، تصمیمـات مؤثرتـر بگیرنـد و در موقعیت هـای بحـرانی 

عملکـرد تیـمی و کیفیـت مراقبـت را بهبود دهنـد ]10،11[.

بـالای  حجـم  دلیـل  بـه  دولـتی  درمـانی  سـازمان های 
مراجعـات، تنـوع بیمـاران و محدودیـت نیـروی انسـانی، بیـش 
از سـایر سـازمان ها نیازمنـد کارکنـانی چابـک و توانمنـد در 
اسـتفاده مؤثـر از فنـاوری اطلاعـات هسـتند؛ به گونـه ای کـه 
بهره گیـری از سیسـتم های اطلاعـات بیمارسـتانی، سـامانه های 
الکترونیـک ثبـت پرونده، محاسـبات ابری و ابزارهای هوشـمند 
می توانـد کارایی، کاهـش هزینه هـا و کیفیـت خدمـات را بهبود 
دهـد ]12،13[. ایـن فناوری هـا امـکان دسـترسی سـریع بـه 
اطلاعـات بیمـار، هماهنـگی بهتـر میـان تیم هـای درمـانی و 
بااین حـال،  تصمیم گیـری آگاهانه تـر را فراهـم می کننـد ]5[؛ 
تحـول فناورانـه همـواره بـا پیامدهـای منـفی بالقوه نیـز همراه 
اسـت ]14[. یـکی از مهم ترین ایـن پیامدها، بروز تکنواسـترس 
در میـان کارکنـان اسـت؛ پدیـده ای کـه به عنـوان شـکلی از 
اسـترس شـغلی مرتبـط بـا فناوری هـای اطلاعـات و ارتباطـات 
شـناخته می شـود و زمـانی بروز می کنـد که فرد توانـایی کافی 
بـرای انطبـاق مؤثر بـا الزامـات کار با ایـن فناوری هـا و مواجهه 
بـا تغییـرات مسـتمر آن هـا را نداشـته باشـد ]15[. ایـن پدیده 
به طـور ویژه زمـانی بـروز می یابد کـه کارکنان در انجـام وظایف 
خـود ناگزیـر از کار بـا سـامانه های رایانـه ای، نرم افزارهـای ثبت 
و مدیریـت اطلاعـات، یـا تجهیـزات دیجیتـال پیچیـده باشـند، 
امـا احسـاس کننـد دانـش، مهارت یـا منابـع کافی بـرای کار با 
ایـن فناوری هـا ندارنـد یـا با سـرعت تغییـرات آن هـا هماهنگ 
نشـانه های  از  طیـفی  بـا  تکنواسـترس   .]16[ نمی شـوند 
روان شـناختی، رفتـاری و جسـمانی ازجمله اضطراب، خسـتگی 
افـت  و  شـغلی  رضایـت  کاهـش  تحریک پذیـری،  شـناختی، 
عملکـرد همـراه اسـت و در صورت تداوم می تواند به فرسـودگی 
شـغلی منجـر شـود ]17[. بـرخلاف اسـترس عمـومی شـغلی، 
بـه عوامـل اسـترس زای  نـوع اسـترس مسـتقیماًً  ایـن  منشـأ 
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فناورانـه ماننـد اضافه بـار فناورانـه، پیچیدگی سیسـتم ها و عدم 
قطعیـت نـاشی از به روزرسـانی های مکرر نسـبت داده می شـود 
]14[. در محیـط بیمارسـتان، این وضعیـت می تواند در مواجهه 
بـا سـامانه اطلاعـات بیمارسـتانی، پرونـده الکترونیـک سلامت، 
دسـتگاه های مانیتورینـگ پیشـرفته یـا الـزام بـه پاسـخ گویی 
مـداوم بـه پیام هـا و هشـدارهای دیجیتـال بـروز کنـد و منجـر 
بـه افزایـش بـارکاری، حواس پـرتی، نگـرانی از بروز اخـتلال در 
تعـادل کار وزنـدگی شـود، به ویـژه هنگامی که کارکنـان توانایی 
کافی بـرای مدیریـت فناوری هـای پیچیـده یـا پـردازش حجـم 

بـالای اطلاعـات دیجیتـال را نداشـته باشـند ]18[.

پیامدهـای  بـررسی  بـرای  پایـه ای  می توانـد  تعریـف  ایـن 
باشـد،  پرسـتاری  و  بالیـنی  محیط هـای  در  تکنواسـترس 
به طـور  نویـن  سیسـتم های  و  اطلاعـات  فنـاوری  کـه  جـایی 
گسـترده بـرای مراقبـت بیمـاران و ارتباطـات تیـمی بـه کار 
گرفتـه می شـوند ]5[. پرسـتارانی کـه تحـت تکنواسـترس قرار 
می گیرنـد، ممکـن اسـت در تطبیـق بـا سـامانه های اطلاعـات 
سلامـت، تصمیم گیـری سـریع و حفـظ کیفیـت مراقبـت دچار 
مشکل شـوند ]18[. درواقع، وجود تکنواسـترس می تواند اثرات 
مثبـت فنـاوری اطلاعـات بر چابکی پرسـتاران را محدود سـازد 
و دسـتیابی بـه اهـداف سـازمانی در بهبـود مراقبـت از بیمار را 
بـا مانـع مواجـه کنـد ]19[. باوجود آن کـه رابطه میـان فناوری 
اطلاعات و چابکی سـازمانی، همچنین پیامدهای تکنواسـترس، 
در پژوهش هـای متعـددی بررسی شـده اسـت ]8،9،19-21[، 
نقـش فنـاوری اطلاعـات در تبیین چابـکی پرسـتاران و به ویژه 
کارکـرد تکنواسـترس به عنـوان متغیـر تعدیـل گـر در رابطـه 
میـان فنـاوری اطلاعـات و چابـکی پرسـتاران، هنـوز به صـورت 
نظام منـد و تجـربی موردتوجـه قـرار نگرفتـه اسـت؛ ایـن خلأ 
به طـور خـاص در بسـتر واقـعی، پویــا و پیچیـده سـازمان های 
درمانی مشـهودتر اسـت. این شـکاف پژوهـشی ازآن جهت حائز 
اهمیـت اسـت که تحقق یـکی از اهداف بنیادیـن نظام سلامت، 
یعنی ارتقای کیفیت و کارایی فرآیند مراقبت از بیمار، مسـتلزم 
توجـه توأمان بـه زیرسـاخت های فناورانـه، ویژگی های انسـانی 
و وضعیـت روان شـناختی کارکنـان اسـت. مراقبـت اثربخـش 
صرفـاًً بـه اسـتقرار فناوری های پیشـرفته وابسـته نیسـت؛ بلکه 
بـه میـزان آمادگی حرفـه ای، چابکی عملکـردی و سلامت روان 
پرسـتارانی بسـتگی دارد کـه ایـن فناوری هـا را در عمـل به کار 

می گیرنـد. بر این اسـاس، پژوهـش حاضر باهدف بـررسی تأثیر 
فنـاوری اطلاعـات بـر چابـکی پرسـتاران و اثـر آن بـر کیفیـت 
مراقبـت از بیمـار، بـا تأکیـد بر جایـگاه تعدیل گر تکنواسـترس 
طـراحی و اجـرا شـد. فرضیه های پژوهش شـامل تأثیـر معنادار 
تأثیـر  پرسـتاران،  چابـکی  بـر  اطلاعـات  فنـاوری  از  اسـتفاده 
معنـادار چابـکی پرسـتاران بر کیفیـت مراقبت از بیمـار و نقش 
تعدیـلی تکنواسـترس بر رابطـه بین فناوری اطلاعـات و چابکی 

است. پرسـتاران 

مواد و روش ها:

ازنظـر  و  کاربـردی  هـدف،  ازنظـر  حاضـر  پژوهـش  ایـن 
ماهیـت و روش، توصیـفی- پیمایـشی اسـت. جامعـه آمـاری 
تحقیـق شـامل ۱۵۰ نفـر از پرسـتاران شـاغل در بیمارسـتان 
مسـلمین شیـراز در سـال ۱۴۰۳ بـود و گـردآوری داده هـا در 
فاصلـه خـرداد تـا مـرداد همـان سـال انجام شـد. حجـم نمونه 
بـا اسـتفاده از فرمـول کوکران  تعیین شـد. 
 z ،)بیانگـر حجـم جامعـه آمـاری )۱۵۰ نفر N ،در ایـن فرمـول
مقـدار متناظـر با سـطح اطمینان ۹۵ درصـد )P ،)1/96 و q به 
ترتیـب برابـر بـا 0/5 به عنـوان بـرآورد حداکثـر واریانس صفت 
و d میـزان خطـای مجـاز بـرآورد )0/05( در نظـر گرفتـه شـد. 
بـر ایـن اسـاس، حجـم نمونـه برابـر بـا ۱۰۸ نفـر برآورد شـد و 
فرآینـد نمونه گیـری بـه روش تصـادفی سـاده انجـام شـد. ابتدا 
فهرسـت کامـل ۱۵۰ پرسـتار شـاغل در بیمارسـتان از واحـد 
منابـع انسـانی دریافـت گردیـد. سـپس بـرای هـر پرسـتار یک 
شناسـه عـددی یکتـا تخصیـص داده شـد و به منظـور انتخـاب 
شـرکت کنندگان، از تابـع تولیـد اعـداد تصـادفی در نرم افـزار 
Excel اسـتفاده شـد تـا تعـداد ۱۰۸ شناسـه به طـور تصـادفی 

گردد. انتخـاب 

معیارهـای ورود به مطالعه شـامل اشـتغال به عنوان پرسـتار 
در بیمارسـتان  موردمطالعـه، داشـتن حداقـل شـش ماه سـابقه 
فعالیـت حرفـه ای در بخش هـای بالیـنی، اسـتفاده مسـتمر از 
فناوری هـای اطلاعـات سلامـت در فراینـد مراقبـت از بیمـار و 
تمایـل بـه همـکاری و مشـارکت در پژوهـش بـود. بهیـاران و 
افـراد دارای دیپلـم بهیـاری به دلیـل تفاوت در شـرح وظایف و 
سـطح مسـئولیت حرفـه ای در جامعـه هـدف این مطالعـه قرار 

نگرفتنـد و در معیارهـای ورود لحـاظ نشـدند.
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معیارهـای خـروج از مطالعـه نیز شـامل تکمیل نشـده کامل 
پرسشـنامه ها و اشـتغال موقـت یـا آمـوزشی در بیمارسـتان در 

نظـر گرفته شـد.

سـاخته  محقـق  پرسشـنامه  از  داده هـا  جمـع آوری  بـرای 
اسـتفاده شـد. پرسشـنامه شـامل 29 سـؤال بـود کـه در دو 
بخـش اصـلی تنظیـم گردیـد: بخـش اول مربوط به مشـخصات 
جمعیت شـناختی شـامل سـن، جنسیـت، سـابقه کار، وضعیت 
تأهـل و مـدرک تحصیـلی بـود. بخـش دوم پرسشـنامه شـامل 
29 سـؤال بـود کـه چهار متغیـر اصـلی پژوهـش را اندازه گیری 
می کـرد. بعـد فنـاوری اطلاعـات بـا هفت سـؤال )سـؤالات 6 تا 
12(، چابـکی پرسـتاران بـا شـش سـؤال )13 تـا 18(، کیفیـت 
مراقبـت از بیمـار بـا شـش سـؤال )19 تـا 24( و تکنواسـترس 
بـا 10 سـؤال )25 تـا 34( سـنجیده شـد. سـؤال ها بـر اسـاس 
تـا کاملًاً  موافقـم )1(  از کاملًاً  لیکـرت  پنج درجـه ای  مقیـاس 
نمـرات  کـه  معنـا  بدیـن  شـدند؛  نمره گـذاری   )5( مخالفـم 
پایین تـر بیانگـر سـطح بالاتـر سـازه موردسـنجش بـود. دامنـه 
نمـره کل پرسشـنامه بیـن 34 تـا 170 متغیـر بـود و نمـره هر 
بعـد از طریـق مجمـوع یـا میانگیـن سـؤالات مربوطه محاسـبه 
شـد. روایی صـوری و محتـوایی پرسشـنامه توسـط پنـج نفر از 
متخصصـان، شـامل سـه نفـر از اسـاتید حـوزه مدیریـت و دو 
نفـر از اسـاتید پرسـتاری، مـورد ارزیـابی قـرار گرفـت. در ایـن 
نـگارشی  ازنظـر وضـوح  را  فرآینـد، اعضـای پنـل پرسشـنامه 
گویـه  هـا، سـادگی درک مفاهیـم و میـزان تناسـب هـر سـؤال 
بـا مفهـوم موردسـنجش ارزیـابی کردنـد و اصلاحـات لازم بـر 
اسـاس بازخوردهـای آنان اعمال شـد. پایایی ابزار با اسـتفاده از 
ضریـب آلفـای کرونباخ محاسـبه گردید که مقـدار آن 0/76 به 
 دسـت آمـد و بیانگر قابلیت اطمینان مناسـب ابـزار اندازه گیری 

در پژوهـش اسـت.

پـس از انجـام هماهنگی هـای لازم بـا ریاسـت و مدیریـت 
اختیـار  در  حضـوری  به صـورت  پرسشـنامه ها  بیمارسـتان، 
کارکنـان داوطلـب قرار گرفـت. پیش از توزیـع، توضیحات لازم 
دربـاره هـدف پژوهـش، روش تکمیـل پرسشـنامه و مدت زمان 
تقریـبی تکمیـل آن به صـورت شـفاهی ارائـه شـد. اطلاعـات 
مربـوط بـه محرمانـه بـودن داده هـا، عـدم نیـاز بـه ذکـر نـام یا 
هرگونـه مشـخصه شناسـایی کننده و اسـتفاده صرفـاًً پژوهشی 
گردیـد.  ارائـه  کتـبی  رضایت نامـه  فـرم  قالـب  در  نتایـج،  از 

شـروع  از  پیـش  شـرکت کنندگان  تمـامی  آگاهانـه  رضایـت 
تکمیـل پرسشـنامه ها اخـذ شـد و تأکیـد شـد کـه مشـارکت 
در  به صـورت حضـوری  پرسشـنامه ها  اسـت.  داوطلبانـه  کاملًاً 
اختیـار شـرکت کنندگان قـرار گرفـت و در محیـطی آرام، بدون 
تکمیـل شـد.  پژوهشـگر  بـدون حضـور  و  زمـانی  محدودیـت 
پژوهشـگر صرفـاًً مسـئولیت توزیـع و جمـع آوری پرسشـنامه ها 
را بـر عهـده داشـت و هیچ گونـه مداخلـه ای درروند پاسـخ دهی 

انجـام نـداد تـا دقـت و صحـت پاسـخ ها حفـظ گـردد.

دو سـطح  در  آمـاری  تحلیـل  داده هـا،  گـردآوری  از  پـس 
شـامل  توصیـفی  آمـار  شـد.  انجـام  اسـتنباطی  و  توصیـفی 
محاسـبه میانگیـن، انحـراف معیـار، فـراوانی و درصـد فـراوانی 
بـود کـه با اسـتفاده از نرم افزار SPSS نسـخه ۲۶ اجرا شـد. در 
بخـش اسـتنباطی، آزمـون فرضیه هـا با اسـتفاده از مدل سـازی 
معـادلات سـاختاری مبتـنی بـر حداقـل مربعـات جـزئی و از 
طریـق نرم افـزار SmartPLS انجـام شـد تـا روابـط عـلی میان 
متغیرهـا بـررسی شـود. ارزیـابی مـدل در دو گام شـامل مـدل 
اندازه گیـری و مـدل سـاختاری صـورت گرفت. در گام نخسـت، 
پایـایی سـازه ها بـا محاسـبه آلفـای کرونبـاخ و پایـایی ترکیبی 
سـنجیده شـد. سـپس روایی همگرا از طریـق میانگین واریانس 
استخراج شـده ارزیـابی گردیـد. معنـاداری بارهای عامـلی نیز با 
بهره گیـری از روش بوت اسـترپ1 و بـر اسـاس آمـاره t بـررسی 
شـد. در گام دوم، مـدل سـاختاری ارزیـابی شـد. ضرایب مسیر، 
مقادیـر آمـاره t و سـطوح معنـاداری بـرای آزمـون فرضیه هـا 
محاسـبه گردیـد. همچنین، اثرات مسـتقیم و تعدیـلی متغیرها 
همچنیـن،  شـد.  تحلیـل  استانداردشـده  ضرایـب  مبنـای  بـر 
آزمـون  از  داده هـا،  توزیـع  بـودن  نرمـال  بـررسی  به منظـور 

کولموگـروف- اسـمیرنوف اسـتفاده شـد.

یافته ها:

در ایـن پژوهـش، ۱۰۸ نفر از پرسـتاران مشـارکت داشـتند. 
اکثــر پاسـخ دهندگان 71/3 درصـد زن بودنـد. توزیـع سـنی 
نشـان داد کـه بیشـترین فـراوانی مربـوط بـه گـروه ۲۵ سـنی 
تـا ۳۵ سـال بـا فـراوانی ۵۳ نفـر،49/1 درصـد بـود؛ بنابرایـن 
نمونـه پژوهـش عمدتـاًً شـامل پرسـتاران جـوان بودنـد. ازنظـر 
تحـصیلات، اکثریت پاسـخ دهندگان 84/3 درصـد دارای مدرک 

1 Bootstrap
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کارشـناسی بودنـد و ۱۷ نفـر 15/3 درصـد مـدرک کارشـناسی 
ارشـد داشـتند. از نظـر سـابقه کاری بیشـترین ۴۴ نفـر 40/7 
درصـد ۱۱ تـا ۱۵ سـال بـود. ازلحـاظ وضعیـت تأهـل، ۸۳ نفر 
76/8 درصـد متأهـل و ۲۵ نفـر 23/2 درصـد مجـرد بودنـد. 

اطلاعـات جمعیـت شـناختی پاسـخ دهندگان در )جـدول ۱( و 
میانگیـن و انحـراف معیـار متغیرهـای پژوهـش در )جـدول ۲( 

ارائه  شـده اسـت.

جدول 1: توزیع فراوانی ویژگی های جمعیت شناختی پرستاران شرکت کننده در پژوهش

درصد فراوانی فراوانی طبقه متغیر

8/34
49/07
27/80
9/25
5/56

9
53
30
10
6

زیر 25 سال
25 تا 35 سال
36 تا 45 سال
46 تا 55 سال
بالای 55 سال

سن

76/85
23/15

83
25

متأهل
مجرد وضعیت تأهل

71/30
28/70

77
31

زن
مرد جنسیت

14/80
27/80
40/74
8/30
8/30

16
30
44
9
9

کمتر از 5 سال
6 تا 10 سال

11 تا 15 سال
16 تا 20 سال
بالای 20 سال

سابقه کار

84/30
15/30

91
17

کارشناسی
کارشناسی ارشد تحصیلات

جدول 2: میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش

میانگین و انحراف معیارمتغیر

6/01±39/78تکنواسترس
3/61±29/12فناوری اطلاعات

2/79± 24/23کیفیت مراقبت از بیمار
2/96±25/06چابکی

بـرای ارزیـابی نرمال بـودن داده هـا، از آزمـون کولموگروف- 
اسـمیرنوف استفاده شـده اسـت. سـطح معناداری تمام متغیرها 
کمتـر از 0/05 بـود کـه حـاکی از توزیـع غیـر نرمـال داده هـا 
اسـت. پایـایی سـازه ها بـا اسـتفاده از ضریـب همسـانی درونی 
نرم افـزار  در   )CR( ترکیـبی  پایـایی  و  کرونبـاخ(  )آلفـای 
آلفـای  هرچنـد  گرفـت.  قـرار  ارزیـابی  مـورد   SmartPLS
کرونبـاخ یـکی از شـاخص های رایـج بـرای سـنجش همسـانی 
درونی اسـت، امـا پایـایی ترکیـبی بـا در نظـر گرفتـن بارهـای 
عامـلی اسـتاندارد، بـرآورد دقیق تـری از پایایی ارائـه می دهد و 
به ویـژه در مدل سـازی معـادلات سـاختاری مبتـنی بـر حداقل 
 .]22[ تلـقی می شـود  مناسـب تری  مربعـات جـزئی شـاخص 

متغیرهـای  تمـامی  کـه  داد  نشـان  تحلیـل  از  نتایـج حاصـل 
پژوهـش از سـطح قابل قبـولی از پایایی برخوردارنـد؛ به گونه ای 
کـه مقادیـر هر دو شـاخص مذکور برای تمامی سـازه ها بیشـتر 
از 0/8 گزارش شـده اسـت. روایی سـازه ها نیـز بـا اسـتفاده از 
روایی همگـرا  ارزیـابی شـد. در ایـن روش، ریشـه دوم میانگین 
واریانـس اسـتخراج  شـده )AVE( بـرای هـر سـازه بـا ضرایـب 
همبسـتگی بیـن سـازه ای مقایسـه می شـود. مقادیـر میانگیـن 
واریانـس استخراج شـده بـرای کلیه سـازه های مدل محاسـبه و 
بـررسی شـد. نتایـج نشـان داد که تمـامی این مقادیر بیشـتر از 
آسـتانه 0/50 هسـتند؛ بنابرایـن، شـرط لازم بـرای تأیید روایی 
همگـرا در مـدل برقـرار اسـت. یافته های نشـان داد کـه؛ پایایی 
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)جدول3(.و روایی سـازه های اندازه گیـری  شـده در مدل پژوهش مناسـب  اسـت 

جدول 3: ضریب آلفای کرونباخ، پایایی ترکیبی )CR( و میانگین واریانس استخراج شده )AVE( سازه های پژوهش

میانگین واریانس استخراج شده )AVE(پایایی ترکیبی )CR(ضریب آلفای کرونباخپرسشنامه

0/890/900/53تکنواسترس
0/830/870/51فناوری اطلاعات

0/800/860/52کیفیت مراقبت از بیمار
0/830/880/55چابکی

 معنـاداری بارهـای عامـلی بـا اسـتفاده از مقادیـر t مـورد 
بـررسی قـرار گرفـت؛ نتایـج نشـان داد کـه تمـامی شـاخص ها 

دارای T-Value بالاتـر از 1/96 بوده انـد و در سـطح اطمینـان 
95 درصـد معنـادار محسـوب می شـوند )جـدول 4(.

جدول 4: بارهای عاملی استاندارد و معناداری متغیرهای فناوری اطلاعات، چابکی، مراقبت و تکنواسترس

بار عاملی معناداریبار عاملی استانداردسؤالمتغیر

فناوری اطلاعات

IT1
IT2
IT3
IT4
IT5
IT6
IT7

0/659
0/730
0/860
0/492
0/656
0/858
0/622

4/74
6/455

15/199
5/502
8/040
14/869
8/086

چابکی

AN8
AN9
AN10
AN11
AN12
AN13

0/625
0/763
0/807
0/795
0/727
0/722

3/890
10/791
12/079
7/191
8/874
7/627

کیفیت مراقبت از بیمار

CA14
CA15
CA16
CA17
CA18
CA19

0/866
0/640
0/615
0/587
0/668
0/862

22/591
5/979
6/448
5/229
5/762

21/877

تکنواسترس

TS20
TS21
TS22
TS23
TS24
TS25
TS26
TS27
TS28
TE29

0/430
0/441
0/443
0/842
0/931
0/926
0/409
0/834
0/938
0/675

2/405
2/474
2/483
13/064
39/895
34/984
2/570
12/603
43/216
9/249

 مـدل پژوهـش در حالت معنـاداری کـه در آن مقادیر آماره 
t بـرای بـررسی معنـاداری روابـط میـان متغیرهـای پژوهـش 

ارائـه  شـده اسـت بـه شـرح )شـکل 1( اسـت.  مـدل پژوهـش 
در حالـت اسـتاندارد کـه در آن ضرایـب مسیر اسـتاندارد میان 
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متغیرهـا در )شـکل 2( گـزارش  شـده اسـت. بـر ایـن اسـاس، 
آزمـون فرضیه هـای پژوهـش و اسـتخراج نتایـج نیـز بـر مبنای 

مـدل اسـتاندارد انجام شـده اسـت.

شکل 1: مدل پژوهش در حالت معناداری

شکل 2: مدل پژوهش در حالت استاندارد

یافته هـای حاصـل از ایـن تحلیـل نشـان داد کـه اسـتفاده 
چابـکی  بـر  معنـاداری  و  مثبـت  تأثیـر  اطلاعـات  فنـاوری  از 
پرسـتاران دارد؛ به گونـه ای کـه مقـدار آمـاره t برابـر بـا 6/236 
بـوده و خـارج از بـازه منـفی 1/96 تا مثبـت 1/96 قـرار گرفته 
اسـت  )P>0/001 ،β=0/514( بـر ایـن اسـاس، فرضیه مربوطه 

مـورد تأییـد قـرار گرفـت. همچنیـن، چابـکی پرسـتاران تأثیـر 
مثبـت و معنـاداری بـر کیفیـت مراقبـت از بیمـار نشـان داد؛ 
مقـدار t برابـر بـا 14/003 و ضریب مسیر 0/803 به دسـت آمد 

.)P>0/001( کـه بیانگر شـدت بـالای ایـن اثـر اسـت

در مقابـل، نقـش تعدیلی تکنواسـترس در رابطه بین فناوری 
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اطلاعـات و چابکی پرسـتاران معنـادار نبود. مقدار آمـاره t برابر 
بـا 0/304 و ضریـب مسیـر 0/016- محاسـبه شـد کـه در بازه 
معنـاداری قـرار نگرفـت )P=0/761(؛ بنابرایـن، فرضیـه مربوط 

به اثـر تعدیلی تکنواسـترس تأیید نشـد.

بحث و نتیجه گیری:

هـدف پژوهـش حاضـر بـررسی تأثیـر فنـاوری اطلاعـات بر 
چابـکی پرسـتاران و پیامدهـای آن بر کیفیت مراقبـت از بیمار، 
بـا تأکیـد بـر نقش تعدیل گـر تکنواسـترس بـود. یافته های این 
پژوهـش نشـان داد که اسـتفاده از فنـاوری اطلاعـات و چابکی 
پرسـتاران به صـورت مسـتقیم و مثبت بر بهبـود فرآیند مراقبت 
اثرگـذار هسـتند، امـا تکنواسـترس نقـش تعدیـلی معنـاداری 
در ایـن مـدل ایفـا نمی کنـد. ایـن الگـو بیانگـر آن اسـت کـه 
در بسـتر موردمطالعـه، فنـاوری اطلاعـات و چابـکی حرفـه ای 
به عنـوان دو سـازه کلیـدی اثرگـذار بـر عملکرد مراقبـتی عمل 
می کننـد، درحالی که تکنواسـترس، بـرخلاف انتظـارات نظری، 

اثـر تضعیف کننـده معنـاداری نشـان نداده اسـت.

تأثیـر مثبـت فنـاوری اطلاعـات بـر چابـکی پرسـتاران بـا 
یافته هـای پژوهش هـای بین الملـلی همسـو اسـت؛ به گونـه ای 
توانمندی هـای  نشـان می دهـد  تحلیـل  فـرا  یـک  نتایـج  کـه 
توسـعه  طریـق  از  سـازمان ها،  در  اطلاعـات  فنـاوری 
توانمندی هـای سـازمانی و تقویـت نـوآوری، به طـور معنـاداری 
موجـب افزایـش چابـکی و بهبـود عملکـرد کارکنـان می شـود. 
از  یـکی  به عنـوان  اطلاعـات  فنـاوری  یافتـه،  ایـن  تبییـن  در 
زیرسـاخت های کلیـدی توسـعه توانمندی هـا و تقویـت نوآوری 
سـازمانی شـناخته می شـود کـه می توانـد زمینه سـاز ارتقـای 

.]8،9[ باشـد  کارکنـان  چابـکی 

نتایـج پژوهـش حاضـر ضمـن تأییـد ایـن یافته هـا نشـان 
می دهـد کـه در بافت بیمارسـتانی ایـران نیز فنـاوری اطلاعات 
ایفـا  پرسـتاران  حرفـه ای  چابـکی  ارتققای  در  مهـمی  نقـش 
می کنـد. علاوه بـر این، یافته مربـوط به ارتباط معنـادار چابکی 
پرسـتاران باکیفیـت مراقبـت از بیمـار بـا نتایج مطالعات سـلیم 
و همـکاران و گوگجه یاران و همکاران ]10،11[ همسـو اسـت. 
یافته هـای آن هـا نشـان داد کـه چابـکی حرفـه ای پرسـتاران با 
کاهـش خطاهـای بالیـنی، افزایـش ایمـنی بیمـاران و بهبـود 

کیفیـت مراقبـت همراه اسـت؛ موضوعی کـه یافته های پژوهش 
حاضـر نیـز آن را تأییـد می کند.

از سـوی دیگـر، عـدم  تأییـد نقش تعدیـلی تکنواسـترس در 
ایـن پژوهـش، یافتـه ای قابل تأمـل اسـت. ایـن یافتـه بـا نتایـج 
بـرخی مطالعـات پیشیـن کـه تکنواسـترس را عامـلی بازدارنده 
در اسـتفاده مؤثـر از فنـاوری و کاهـش عملکـرد شـغلی معرفی 
نتیجـه  ایـن  بااین حـال،   .]14[ نـدارد  هم خـوانی  کرده انـد، 
می توانـد نشـان دهنده آن باشـد کـه پرسـتارانی کـه از سـطح 
بالاتـری از چابـکی حرفـه ای برخوردارنـد، توانـایی بیشـتری در 
مدیریـت فشـارهای نـاشی از فنـاوری داشـته و قادرنـد آثـار 
منـفی آن را تعدیـل کننـد ]17[. ویژگی هـای نمونـه پژوهـش 
حاضر، ازجمله میانگین سـنی نسـبتاًً پایین و آشـنایی مناسـب 
تبیین کننـده  تـا حـدی  بـا فناوری هـای اطلاعـاتی، می توانـد 
عـدم بـروز اثـرات منـفی معنـادار تکنواسـترس باشـد. در ایـن 
چارچـوب، به نظر می رسـد چابکی حرفه ای پرسـتاران می تواند 
به عنـوان یک سـازوکار حفاظـتی عمل کرده و حتی در شـرایط 
مواجهـه با سـطوحی از تکنواسـترس، تـداوم عملکـرد مراقبتی 

را تضمیـن کند.

یـکی از نتایـج قابل توجـه ایـن پژوهـش، هم زمـانی سـطح 
نسـبتاًً بـالای تکنواسـترس بـا عدم نقـش تعدیـلی آن در رابطه 
بیـن اسـتفاده از فناوری اطلاعـات و چابکی پرسـتاران بود، این 
نتیجـه می توانـد بیانگر نقـش عوامل زمینـه ای، ازجمله حمایت 
سـازمانی و مهارت های سـازگاری فناورانه پرسـتاران باشـد. در 
همیـن راسـتا، یافته هـای بـرخی پژوهش هـا نشـان می دهد که 
ویژگی هـای فـردی و مهارت هـای مدیریـت زمـان می توانند در 
تعدیـل اثـرات منـفی تکنواسـترس نقـش مؤثـری ایفـا کننـد؛ 
افـزون بـر ایـن، مطالعـات بر اهمیـت حمایـت سـازمانی و ارائه 
آموزش هـای مسـتمر بـه کارکنـان به عنـوان راهبـردی مؤثر در 
کاهـش پیامدهـای منفی ناشی از تکنواسـترس تأکیـد کرده اند 
]23،24[. بـه نظـر می رسـد پرسـتاران، علی رغـم مواجهـه بـا 
سـطوحی از تکنواسـترس ناشی از اسـتفاده از فناوری اطلاعات، 
سـازمانی  حمایت هـای  و  فـردی  توانمندی هـای  بـه  اتـکا  بـا 

توانسـته اند عملکـرد حرفـه ای خـود را حفـظ کنند.

یافته هـای ایـن پژوهـش دلالت هـای کاربـردی ارزشـمندی 
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بـرای سیاسـت گذاران و متولیـان مدیریت پرسـتاری بـه همراه 
دارد. اتخـاذ رویکـردی جامع نگـر کـه به صـورت هم زمـان بـر 
چابـکی  ارتقـای  اطلاعـات،  فنـاوری  زیرسـاخت های  توسـعه 
بسـتر  یابـد،  تمرکـز  حمایـتی  نظام هـای  تقویـت  و  حرفـه ای 
لازم را بـرای ارتقـای پایـدار کیفیـت مراقبـت فراهـم می آورد. 
بهینه سـازی ایـن مؤلفه هـا در کنـار یکدیگـر، نه تنهـا موجـب 
افزایـش کارایی عملیـاتی می شـود، بلکـه تعـالی سـازمانی در 

نظـام سلامـت را نیـز تسـهیل خواهـد کـرد.

در مجمـوع، نتایج پژوهش حاضر نشـان می دهد که توسـعه 
و اسـتفاده مؤثـر از فناوری اطلاعات می توانـد به افزایش چابکی 
حرفـه ای پرسـتاران و بهبـود کیفیـت مراقبـت از بیمـار منجـر 
شـود و تکنواسـترس لزومـاًً مانـعی اسـاسی بـرای بهره گیری از 
فنـاوری اطلاعات محسـوب نمی شـود، بلکه در صـورت مدیریت 
مناسـب می توانـد بدون تضعیـف عملکرد حرفه ای پرسـتاران، با 

اثرات مثبت فناوری همزیسـتی داشـته باشـد.

ایـن مطالعـه محدودیت هـایی دارد که بایـد در تفسیر نتایج 
و طـراحی پژوهش هـای آتی مدنظـر قـرار گیرنـد. اسـتفاده از 
پرسشـنامه خـود گـزارشی ممکـن اسـت بـا سـوگیری پاسـخ 
همـراه باشـد، نمونـه محـدود بـه پرسـتاران یـک بیمارسـتان 
دولـتی بـود و داده هـا در بـازه زمـانی کوتـاه جمع آوری شـدند. 
علاوه بـر ایـن، شـرایط کاری فشـرده پرسـتاران می توانـد بـر 
دقـت پاسـخ دهی تأثیرگـذار باشـد. مطالعـات آینـده می تواننـد 
بـا بهره گیـری از روش هـای کیـفی، تجربـه عمیق تر پرسـتاران 
از فنـاوری اطلاعـات و سـازوکارهای تطبیـق آنـان بـا تغییـرات 
فناورانـه را بررسی کنند. همچنین، طـراحی طولی برای تحلیل 
پیامدهـای بلندمـدت اسـتفاده از فنـاوری بـر چابـکی و کیفیت 
مراقبـت و گسـترش دامنـه پژوهـش بـه سـایر بیمارسـتان ها، 
به ویـژه بیمارسـتان های آمـوزشی و خصـوصی، می توانـد اعتبار 

بیـرونی یافته هـا را افزایـش دهـد.

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

ایـن مطالعه دارای تاییدیه اخلاقی به شـماره 162929728 
از دانشـگاه آزاد واحد بندرعباس است.

حامی مالی

ایـن پژوهـش هیچ گونـه حمایـت مـالی از سـوی نهادهـا، 
سـازمان ها یـا مؤسسـات دولـتی و خصـوصی دریافـت نکـرده 

. ست ا

مشارکت نویسندگان
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بازبیـنی علمی و ارسـال نسـخه نهایی.
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