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Abstract 

Background and Objective: Dry eye syndrome is a multifactorial ocular 

surface disease characterized by visual disturbance, irritation, discomfort, 

and injury. Due to the impact of dry eye on vision function, daily activities, 

and quality of life, patients with dry eye may experience some levels of 

depression and anxiety. Therefore, the present study was carried out to 

investigate the prevalence of depression and anxiety in patients with dry eye 

syndrome. 

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study was 

conducted on 113 female patients with the symptoms of dry eye referring to 

the Ophthalmology Clinic of Farshchian hospital in Hamadan, Iran, within 

2018 to 2019. The subjects were evaluated by an ophthalmologist for the 

symptoms and signs of dry eye using the Schirmerʼs test and tear breakup 

time. Then, the patients with dry eye syndrome were assessed in terms of 

depression and anxiety by the Beckʼs Depression Inventory. The data were 

analyzed using SPSS software (version 16) at a 95% confidence interval. 

Results: In this study, the mean age of the patients was 42.90±13.50 years. 

The frequency rates of mild, moderate, and severe dry eye syndrome were 

reported as 8.8%, 64.6%, and 26.5%, respectively. The prevalence rates of 

depression and anxiety (i.e., mild, moderate, and severe) were 28.3% and 

54.5%, respectively. There was a positive and significant correlation 

between the dry eye score with depression (r=0.210; P=0.026) and anxiety 

(r=0.324; P<0.001). 

Conclusion: In patients with dry eye syndrome, a significant correlation was 

observed between the severity of dry eye and severity of depression and 

anxiety, requiring further investigation. The results of this study recommend 

to carry out psychological studies on this group of patients simultaneously 

with the treatment of dry eye. 
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  چکیده

کلات مش باعث که است چشم سطح و یاشک هیلا یعلتاختلال چند کیچشم  یخشک سندرم سابقه و هدف:

چشم بر عملکرد  یخشک ری. با توجه به تأثشودیدر سطح چشم م بیآس و یخارج جسم احساس ،یینایب

 یسردگاز اف یچشم درجات یمبتلابه خشک مارانیروزمره و کیفیت زندگی، ممکن است ب يهاتیفعال ،یینایب

 یبا خشک مارانیدر ب یاضطراب و افسردگ وعیش نییتع هدفمطالعه با  نیاتجربه کنند.  زیو اضطراب را ن

 .شد انجام چشم

 یپزشککننده به درمانگاه چشممراجعه مارانیب نیاز ب یمقطع-یفیمطالعه توص ایندر  ها:مواد و روش

چشم انتخاب  یعلائم خشک با زن ماریب 113تعداد  19 تا 1311سال  طی ،همدان انیفرشچ مارستانیب

 TBUT: Tear) اشک شدنتجزیه زمان تست و رمریخصص چشم با تست شمت توسط مارانیشدند. ب

Breakup Timeطراب و اض یچشم از نظر ابتلا به افسردگ یمبتلابه خشک مارانیب سپس. شدند یابی( ارز

 10 نانیدر سطح اطم و 11 نسخه SPSSافزار ها با نرم. دادهشدند دهیسنجنامه بک از پرسش استفادهبا 

 .شدند لیوتحلهیدرصد تجز

به  دیمتوسط و شد ف،یچشم خف یخشک ی. فراوانبود سال 15/42±05/13 مارانیب سن نیانگیم ها:یافته

و  3/29بی( به ترتدیمتوسط و شد ف،یو اضطراب )خف یافسردگ یفراوان ودرصد  0/21و  1/14، 9/9 بیترت

( =324/5rو اضطراب ) =215/5r=، 521/5P) یچشم با افسردگ ینمره خشک نیب یدرصد بود. همبستگ 0/04

 (.>551/5Pدار بود )یمثبت و معن

راب و اضط یبا شدت افسردگ یشدت خشک نیچشم، ب یخشک سندرممبتلابه  مارانیدر ب گیری:نتیجه

 هبمطالعه  نیا جینتا. است شتریب مطالعات ازمندین یهمبستگعلت  یبررس. دارددار وجود یمعن یهمبستگ

 .کندیم دیتأک چشم یخشک درمان با همگام مارانیگروه از ب نیا یشناختروان يهایبررس

 

 چشم یخشک سندرم ،یاضطراب، افسردگ واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 چشم سطح و اشک چندعاملی بیماري نوعی چشم خشکی

 ددی اختلال و چشمی ناراحتی اشکی، لایه ناپایداري به که است

 شده گزارش درصد 33 تا 0/1 از بیماري این فراوانی. شودمی منجر

 احساس چشمی، ناراحتی شامل چشم خشکی علائم. ]1[ است

 منفی اثراتی چشم خشکی. است دید اختلال و خارجی جسم وجود

 آنان اجتماعی عملکردهاي و بیماران روزمره زندگی کیفیت روي

. ]2-4[ است شده تبدیل عمومی سلامتی مشکل به و گذاردمی

 اصلی مشکلات از یکی به چشم خشکی اقتصادي هايهزینه

 یتجمع کل براي که شودمی زده تخمین. است شده تبدیل سلامت

 شیوع. ]0 ،1[ شودمی هزینه دلار بیلیون 4/00 سالانه آمریکا،

 .]1 ،9[ شودمی بیشتر سن افزایش با چشم خشکی

 در. دارند عمومی جمعیت در زیادي شیوع خلقی اختلالات

 لاتاختلا بین در اساسی افسردگی اختلال مطالعات، جدیدترین

 داشته( درصد 11) عمر طول در را شیوع بیشترین پزشکیروان

 مزمن ناراحتی احساس ازجمله چشم خشکی علائم. ]1[ است

. شودیم مبتلا افراد خلقی وضعیت بدترشدن باعث دید اختلال و

 سینا ابن  مجله پزشکی بالینی 996تا  990 صفحات ،9311 تابستان ،2شماره  ،27دوره           
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 چشم خشکیبا  بیمارانو اضطراب در  افسردگی                                     

 باعث شود،می ایجاد اشکی لایه ناپایداري با که دیدي تاري

 ]15[ شودمی افسردگی به چشم خشکی بیماران مستعدشدن

 ریسک افسردگی، و چشم خشکی بین رابطه از نظرصرف

 شمچ خشکی و افسردگی بیماري دو هر روي که شایعی فاکتورهاي

 مگاا نسبت افزایش و منوپوز وضعیت بودن،زن شامل هستند مؤثر

 در همپوشانی نوعی کنندهمطرح موضوع این. است 3 امگا به 1

 تولید با شاید مزمن افسردگی براین،علاوه. ]11[ است پاتوژنز

. ]12[ کند بدتر را چشم خشکی علائم التهابیپیش هايسایتوکاین

 دکنندهک هايژن در نوکلئوتیديتک مورفیسمپلی ژنتیکی لحاظ از

 Brain derived) مغز از مشتق نوروتروفیک فاکتور هايرسپتور

neurotrophic factor) ویتامین و D خشکی با بالقوه طوربه 

 .]13[ هستند مرتبط چشم

 و است مزمن بیماري یک چشم خشکی اینکه به توجه با

 هب نیاز و مصنوعی اشک از مکرر استفاده دلیل به است ممکن

 و اجتماعی هايجنبه بر دائم ناراحتی احساس و مکرر زدنپلک

 پیدایش دلایل از تواندمی احتمالاً بگذارد، تأثیر فرد روانی

 طراباض و افسردگی شیوع به توجه با. باشد اضطراب و افسردگی

 تعیین هدف با مطالعه این ،بیماري این اهمیت و جامعه در

 چشم خشکی با بیماران در اضطراب و افسردگی شیوع

 فرشچیان بیمارستان پزشکیچشم درمانگاه به کنندهمراجعه

 .گرفت انجام همدان سیناي
 

 هامواد و روش

 زمانی دوره طی مقطعی-توصیفی صورتبه مطالعه این

 علائم از که بیمارانی. شد انجام 19 بهمن تا 1311 سال بهمن

 و دسترس در گیرينمونه روش به بودند، شاکی چشم خشکی

 در هاآن دموگرافیک هايداده. شدند مطالعه وارد متوالی

 بیماران، عمومی سلامت به مربوط هايداده. شد ثبت نامهپرسش

 ها،دپرسانتآنتی ها،هیستامینآنتی نظیر هادارو مصرف سابقه

 از هاهورمون و آورهاخواب پارکینسون،آنتی ها،سایکوتیکآنتی

 خصوص در همچنین. شد ثبت نامهپرسش در و سؤال بیماران

 نامهپرسش در نتیجه و سؤال بیماران از چشم خشکی علائم

 نامهپرسش. شد قیدDEQ (Dry Eye Questionnaire ) از منتج

 رفتنگرنگ ملتحمه، گرفتنرنگ و پرخونی بینایی، علائم شامل

 نزما تست میبومی، غدد گرفتاري قرنیه، اشکی علائم قرنیه،

 تست و( TBUT: Tear Break Up Time) اشک شدنتجزیه

 در مترمیلی 0 از کمتر شدن مرطوب صورت در که بود شیرمر

 امکد هر .شدمی گذاشته چشم خشکی تشخیص دقیقه 0 از کمتر

 بررسی. شدند بنديتقسیم 4 تا 5 از رتبه پنج در ذکرشده موارد از

 زمان تست شیرمر، تست از استفاده با چشم خشکی بیماران

 پزشکچشم توسط فلورسئین آمیزيرنگ و اشک شدنتجزیه

 دش انجام حسیبی قطره از استفاده بدون شیرمر تست. شد انجام

 تحتانی فورنیکس در مخصوص نوار گذاشتن از پس دقیقه 0 و

 مترمیلی به آن شدنمرطوب میزان و برداشته نوار بیمار، چشم

 یماريب تشخیص تأیید و معاینات شدنتکمیل از پس. شد گزارش

 افسردگی هاينامهپرسش شد درخواست بیماران از چشم، خشکی

 .کنند تکمیل را بک اضطراب و

 

 BDI-II: Beck Depression) بک افسردگی نامهپرسش

Inventory-II) 
 نخستین براي. است سؤال گروه 21 شامل نامهپرسش این

 نامهپرسش این ارباف و مارک مندلسون، وارد،بک بک، آرون بار

 نامهپرسش این اعتبار و روایی. کردند تدوین 1111 سال در را

 سؤال 14 شامل کل در بخش 21 این. است شده تأیید و بررسی

 به مربوط هاماده از کدام هر که است ترتیبی عبارات صورتبه

 اساس بر ماده 21 این. هستند افسردگی خاص علامت یک

 ،نارضایتی شکست، احساس بدبینی، غمگینی، مثل علائمی

 زا نفرت ،(داشتن تنبیه انتظار) مجازات به نیاز گناه، احساس

 خود به تهمت ،(خود نداشتندوست خود، از بیزاري) خود

 ،(کردنگریه هايدوره) گریستن خودآزاري، ،(خود به بستناتهام)

 ،(گیريگوشه) اجتماعی انزواي ،(پذیريتحریک) زودرنجی

 ستیس ،(بدن تصویر در تغییر) خود از شخص پندار تصمیمی،بی

 کاهش وزن، کاهش پذیري،خستگی خواب، در اختلال کندي، و

 گذارينمره جنسی نیروي کاهش و ذهنی نشخوار اشتها،

 که مدنظر هايقسمت از یک هر برابر در آزمون این در. شوندمی

 نوشته 4 تا 1 عدد است، افسردگی علائم از یکی کنندهمشخص

 وجه شدیدترین تا ترینخفیف بیانگر ترتیب به که است شده

 دقت با را ماده هر هايجمله باید آزمودنی. است مدنظر خصیصه

 یدنکش با را است او فعلی حالت بیشترین که ايجمله و بخواند

 . کند مشخص آن دور دایره

 ایرانی، سالمندان روي همکاران و تنجانی طاهري مطالعه در

 درصد 2/91 نامهپرسش این ايطبقهدرون همبستگی ضریب

 باخکرون آلفاي روش از استفاده با آزمون داخلی ثبات. شد محاسبه

 .]14[ آمد دستبه 14/5 و 13/5 ترتیب به تنصیف و
 

 BAI: Beck Anxiety) بک اضطراب نامهپرسش

Inventory) 
 است خودگزارشی نامهپرسش یک بک اضطراب نامهپرسش

 سالانبزرگ و نوجوانان در اضطراب شدت گیرياندازه براي که

 که است ايماده 21 مقیاس یک نامهپرسش این .رودمی کار به

 کندمی انتخاب را ايچهارگزینه از یکی ماده، هر در آزمودنی

 اعتبار از نامهپرسش این .است اضطراب شدت دهندهنشان که

 نامهپرسش پایایی مطالعه، یک در. است برخوردار بالایی روایی

 این در .]10[ آمد دستبه 91/5 کرونباخ آلفاي از استفاده با

 را گزینه چهار هر از یکی آزمودنی اي،ماده 21 نامهپرسش

 چهار .است اضطراب شدت دهندهنشان که کندمی انتخاب

 دهینمره 3 تا 5 از چهاربخشی طیف در سؤال هر گزینه

 اضطراب شایع علائم از یکی آزمون هايماده از یک هر .شودمی
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 انو همکار بزازی 
 

 این کل نمره .کندمی توصیف را( هراس و بدنی ذهنی، علائم)

 .گیردمی قرار 13 تا 5 دامنه در نامهپرسش
 16 نسخه SPSS افزارنرم در تکمیل از پس هانامهپرسش

 ،جدول صورتبه کیفی هايداده توصیفی اطلاعات. شدند ثبت

 فراوانی مقایسه منظوربه. شدند بیان درصد و نسبت نمودار،

 آزمون از ايرتبه صورتبه افسردگی و اضطراب با چشم خشکی

 زا کمّی صورتبه مقایسه براي و والیس کروسکال ناپارامتري

 50/5 از کمتر P مقدار. شد استفاده پیرسون همبستگی ضریب

 .شد گرفته نظر در دارمعنی آماري لحاظ از
 

 هایافته

 جنسیت نظر از. شدند بررسی بیمار 113 مطالعه این در

 15/42±05/13 بیماران سن میانگین. بودند زن بیماران همه

 بیماران بیشتر. بود سال 10 حداکثر و 21 حداقل سال،

 ضعیف اقتصادي وضعیت و( درصد 9/15) دیپلم تحصیلات

 ترتیب به چشم خشکی فراوانی نظر از. داشتند( درصد 1/01)

( درصد 1/14) نفر 13 خفیف، خشکی( درصد 9/9) نفر 15

. داشتند شدید خشکی( درصد 0/21) نفر 35 و متوسط خشکی

 درصد 1/40 و 1/11 ترتیب به مطالعه این هايیافته به توجه با

 در اضطراب و افسردگی نظر از چشم خشکی به مبتلایان از

 ترتیب به افسردگی و متوسط اضطراب. بودند نرمال تقریباً حالت

 بیماران این در را فراوانی بیشترین درصد 1/11 و 0/42 با

 (.1 جدول) داشتند

 کروسکال آزمون نتیجه و 2 جدول هايیافته به توجه با

 تفاوت اضطراب نظر از چشم خشکی به مبتلایان بین والیس،

 افسردگی نظر از اما ،(=520/5P) شد مشاهده آماري دارمعنی

 .نشد مشاهده دارمعنی تفاوت
 

 اب شدهمطالعه بیماران در اضطراب و افسردگی فراوانی توزیع :9 جدول

 چشم خشکی

 درصد تعداد متغیر

 افسردگی

 نرمال  

 خفیف  

 متوسط  

 شدید  

 مجموع

91 

25 

15 

2 

113 

1/11 

1/11 

9/9 

9/1 

155 

 اضطراب

 نرمال  

 خفیف  

 متوسط  

 شدید  

 مجموع

01 

49 

1 

0 

113 

1/40 

0/42 

5/9 

4/4 

155 

 

 پیرسون، همبستگی ضریب آزمون نتیجه اساس بر

 و مثبت افسردگی نمره با چشم خشکی نمره بین همبستگی

 (.1 شکل( )=215/5r=، 521/5P) بود دارمعنی

 پیرسون، همبستگی ضریب آزمون نتیجه اساس بر

  ثبتم بیماران اضطراب نمره با چشم خشکی نمره بین همبستگی

 (.2 شکل( )>324/5r=، 551/5P) بود دارمعنی و

 و افسردگی به ابتلا بین آماري، آزمون نتیجه به توجه با

 .نشد مشاهده آماري دارمعنی تفاوت بیماران سن نظر از اضطراب

 و اضطراب و افسردگی بین چشم، خشکی مبتلابه بیماران در

 مبتلابه بیماران در. نشد مشاهده دارمعنی ارتباط تحصیلات

 اقتصادي وضعیت و اضطراب و افسردگی بین چشم، خشکی

 .نشد مشاهده دارمعنی ارتباط

 
 شدهمطالعه بیماران در اضطراب و افسردگی حسب بر چشم خشکی فراوانی توزیع :2 جدول

 متغیر
 چشم خشکی

P 
 شدید متوسط خفیف

 افسردگی

 نرمال  

 خفیف  

 متوسط  

 شدید  

 مجموع

9(5/95) 

1(5/15) 

1(5/15) 

5(5) 

15(155) 

00(3/10) 

12(4/11) 

0(9/1) 

1(4/1) 

13(155) 

19(5/15) 

1(3/23) 

4(3/13) 

1(3/3) 

35(155) 

234/5 

 اضطراب

 نرمال  

 خفیف  

 متوسط  

 شدید  

 مجموع

1(5/15) 

4(5/45) 

5(5) 

5(5) 

15(155) 

31(3/41) 

31(0/42) 

0(9/1) 

1(4/1) 

13(155) 

1(5/35) 

13(0/42) 

4(3/13) 

4(3/13) 

35(155) 

520/5 
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 رد افسردگی با چشم خشکی نمره بین همبستگی ضریب :9 شکل

  چشم خشکی با شدهمطالعه بیماران

 
 در اضطراب با چشم خشکی نمره بین همبستگی ضریب: 2 شکل

  چشم خشکی با شدهمطالعه بیماران

 

بحث
 خشکی مبتلابه بیماران در داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 اضطراب و افسردگی شدت با چشم خشکی شدت بین چشم،

 و Ulusoy مطالعات با که دارد وجود دارمعنی همبستگی

 ]19[ همکاران و Wen ،]11[ همکاران و Bitar ،]11[ همکاران

 .است همسو ]11[ همکاران و liyue و

و  2511 سال در ترکیه که در همکاران و Ulusoy بررسی در

 شدنتجزیه زمان تست از استفاده با و چشم خشکی ارزیابی هدف با

 OSDI: Ocularچشم ) سطحی بیماري و معیار شیرمر اشک،

Surface Disease Index) مبتلابه جدید بیماران در شد، انجام 

 راباضط جدید موارد بین( بک نامهپرسش با) اضطراب و افسردگی

 نانشد. یافته آ مشاهده دارمعنی ارتباط چشم خشکی با افسردگی و

 مطالعه در که تفاوت این با است، همسو حاضر مطالعه نتایج با

 و مچش خشکی به مبتلایان در افسردگی و اضطراب فراوانی حاضر

 مبتلایان در چشم خشکی فراوانی همکاران، و Ulusoy مطالعه در

 شده ادهد تشخیص تازگیبه کهبررسی شد  افسردگی و اضطراب به

 تشخیص منظوربه بک نامهپرسش از مطالعه دو هر در. بودند

 .است شده استفاده اضطراب و افسردگی

 روي 2519 سال در آمریکا در همکاران و Bitar مطالعه در

 خشکی شدت بین چشم، خشکی علائم با سالبزرگ فرد 40

. دش مشاهده دارمعنی ارتباط افسردگی و اضطراب علائم با چشم

 ایجنت اما بود، یادشده مطالعه از بیشتر حاضر مطالعه نمونه حجم

 .است همسو مطالعه دو

 هدف با چین، در 2512 سال در همکاران و Wenمطالعه  در

 412 در آن هايفاکتور ریسک و چشم خشکی فراوانی تعیین

از  درصد 15 حدود اضطراب، و افسردگی اختلالات مبتلابه بیمار

 با مچش خشکی علائم بین. داشتند چشم خشکی علائم بیماران

 باطارت سایکولوژیک اختلالات به ابتلا بیشتر مدت و بالا سن

 علائم ارزیابی جايبه حاضر مطالعه در. شد مشاهده دارمعنی

 علائم سایکولوژیک، اختلالات به مبتلایان در چشم خشکی

 که دش بررسی چشم خشکی به مبتلایان در افسردگی و اضطراب

 ارتباط چشم خشکی شدت با افسردگی و اضطراب شدت بین

 خشکی و سن بین ارتباط خصوص در. شد مشاهده دارمعنی

 یوعش سن، افزایش با است داده نشان مطالعات سایر نتایج چشم،

 .]25 ،21[ یابدمی افزایش نیز چشم خشکی

 ،گرفتهصورت متاآنالیز و اصیل مروري پژوهشی مطالعات در

 افسردگی و چشم خشکی بین( OR: Odds Ratio) خطر نسبت

 مشاهده و ]22-20[ شده گزارش 12/2 تا 51/2 بین اضطراب و

 :DEDتشخیص سندرم خشکی چشم ) که کسانی شده است

Dry Eye Disease )بیشتري احتمال با است، مطرح برایشان 

 و اضطرابی مشکلات افسرده، خلق سایکولوژیک، هاياسترس

 به مبتلایان بالعکس، و ]23[ کنندمی تجربه را افسردگی

 را چشم خشکی دیگران از بیشتر استرس و اضطراب افسردگی،

 پس شاهدي-مورد مطالعات در همچنین. ]24[ کنندمی تجربه

 درمان سابقه و نژاد جنس، سن، نظر از بیماران سازيهمسان از

 افسردگی با چشم خشکی نمره بین شدمشاهده  شناختیروان

 .]20[ دارد وجود دارمعنی ارتباط

 یافسردگ شدت و شیوع تعیین خصوص در متاآنالیز یک در

 ندداد نشان نتایج چشم، خشکی مبتلابه بیماران در اضطراب و

ه مبتلاب بیماران در اضطراب و افسردگی نمره میانگین و شدت

( مچش خشکی بدون افراد) کنترل گروه به نسبتخشکی چشم 

 مچش خشکی بین ارتباط مکانیسم خصوص در .]21[ است بیشتر

 در سنگاپور در همکاران و Liyue شناختی،روان اختلالات و

 در یژهوبه چشم خشکی علائم بین کردند گیرينتیجه 2511سال

 ئمعلا با کند،می ایجاد دید تاري بیشتري دفعات که بیمارانی

 شمچ خشکی از ناشی بینایی اختلال دارد. وجود رابطه افسردگی

 مستعد ار بیماران تواندمی است،مرتبط  اشکی لایه ناپایداري با که

 .]11[ کند افسردگی
 

 گیرینتیجه
 ینب چشم، خشکی مبتلابه بیماران در داد نشان مطالعه این

 همبستگی اضطراب و افسردگی شدت با چشم خشکی شدت

 و چشم خشکی بین ارتباط خصوص در. دارد وجود داريمعنی
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 انو همکار بزازی 
 

 وجود حاضر، مطالعه ماهیت دلیل به شناختیروان اختلالات

 اًلزوم افسردگی و اضطرابی اختلالات با چشم خشکی زمانیهم

 ررسیب و مطالعه به موضوع این و نیست علیتی ارتباط دهندهنشان

 .دارد نیاز بیشتري
 

  تشکر و قدرداني
 عمومی پزشکی دوره نامهپایان از بخشی از حاضر مقاله

 195215113 شماره به همدان پزشکی علوم دانشگاه مصوب
 طرح اجراي در که افرادي تمامی از وسیلهبدین .است شده گرفته

 و تقدیر کردند، همکاري و داشتند مشارکت هاداده گردآوري و
 شود.می تشکر
 

 منافع تضاد
 مطالعه نتایج و نویسندگان بین منافعی تعارض گونههیچ

 .ندارد وجود
 

 اخلاقي ملاحظات
 با همدان پزشکی علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته

 را حاضر مطالعه IR.UMSHA.REC.1398.055 شناسه

 اهداف توضیح ضمن مطالعه، شروع از پیش. کرده است تأیید

 آگاهانه و کتبی نامهرضایت کنندگانتمام شرکت از طرح،

 شد. گرفته
 

 نویسندگان سهم
 طرح، کلی چارچوب تدوین( اصلی پژوهشگر) اول نویسننده 

 نویسنننده درصنند  05مقاله علمی ویرایش و بحث نتایج، نگارش

 نگارش در مشننارکت علمی، مشنناور( همکار پژوهشننگر) دوم

 مسننئول( اصننلی پژوهشننگر) سننوم نویسنننده درصنند  15مقاله

 و طرح شننناسننیروش متون، بازنگري مقدمه، تدوین مکاتبات،

 تدوین( اصلی پژوهشگر) چهارم نویسنده درصد  35مقاله نگارش

 درصد. 15هاداده و هانمونه آوريجمع پروپوزال،

 

 مالي حمایت
 علوم دانشگاه فناوري و تحقیقات معاونت سوي از پروژه این

است. شده مالی پشتیبانی همدان پزشکی
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