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  :ها کلید واژه
 – نقص توجهاختلال 
پرسشنامه  ، فعالی بیش
 وع یش کانرز،

 چکیده 
( است. نظر به ) یفعال شیب –توجه نقص اختلال ،یکودک  دوران یاختلالات روان نیتر  عیشا از یک ی .زمینه
 ین فراوانییمختلف، مطالعه حاضر جهت تع یها تیآن در جمع یوع و گستردگ یش ین اختلال و بررسیت ایاهم

 ران انجام گرفت.یا –رانشهریابتلا کودکان شهرستان پ
نفر  300) ییآموز ابتدا دانش نفر 600 باشد. تعداد یم یلیتحل – یفیتوص از نوع مطالعه حاضر مطالعه کار. روش

دند. با یوارد مطالعه گرد یا و طبقه یتصادف  یر یگ صورت روش نمونه هرانشهر، بینفر پسر( شهرستان پ 300دختر و 
قرار   ین اختلال مورد بررسیا یکانرز والد و معلم، فراوان یبند اس درجهیفرم کوتاه شده مقاستفاده از پرسشنامه 

 گرفت.
 بیترت هب یفعال شیتوجه و شاخص ب شاخص نقص یزان فراوانین میدر دختران مورد مطالعه از نظر والد .ها افتهی

  شاخص  یز فراوانیو ن درصد 6/16و  درصد 6/14 ترتیب به یو از نظر معلم فراوان درصد 15و  درصد 13
شاخص  یزان فراوانین میبدست آمد. در پسران مورد مطالعه از نظر والد درصد 66/8و  درصد 33/6 ترتیب بهکل، 
 6/24و  درصد6/20 ترتیب به یو از نظر معلم فراوان درصد 17و  درصد 11ترتیب  به یفعال شیتوجه و شاخص ب نقص
 بدست آمد. درصد 3/18و  درصد 6/5 ترتیب بهکل،   یز فراوانیو ن درصد

در  یفعال شیب – وع کودکان مستعد ابتلا به اختلال نقص توجهیزان شیمن مطالعه نشان داد یا .یر یگ جهینت
 یضمن اطـلاع رسـانباشد. لذا لازم است  یر مناطق کشور میسه با سایدر مقا ینسبتا بالائ یرانشهر از فراوانیمنطقه پ

  ین اختلال در شناسنامه سـلامت كودكـان در بـدو ورود به مهدهایا ین، بررسین و معلمیو آمـوزش بـه والـد
ـان و مداخلـه مناسب بتـوان از عوارض مهم آن در دوره یمبتلا ییتا بـا شناسـا کودک و مدرسه در نظر گرفته شـود

 .نمود یر یجلـوگ یو بزرگسال ینوجوان
 

 
 مقدمه

 که یکودک  دوران یاختلالات روان نیتر ‌عیشا از یک ی
 کرده است جلب خود به را روانپزشکان و روانشناسان توجه

 از یک یاست، که به عنوان  فعالی بیش –نقص توجه  اختلال
به شمار  یکودک  دوران یرفتار  – یعصب اختلالات نیمهمتر 

 ییتوانا است ممکن ن اختلالیا به مبتلا کودکان  1.رود یم
 فیتکال انجام در ای نداشته را اتیجزئ به قیدق توجه

 یب و یکم توجه یرو از تهایفعال ریسا ای کار مدرسه،
با  ینیشوند. اغلب، از نظر بال اشتباه مرتکب یاط یاحت

و  یو تکانشگر  یتوجه ی، بیفعال شیاز ب یدار  یسطوح معن
 یآمار  و یصیتشخ یراهنما 2.شوند یمشخص م یعنادورز 
 نیا یبرا ،() پنجم راستیو – یروان اختلالات
 توجه، یب عمدتا   کند: یم مطرح گروه ریز  سه اختلال
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و  فعال شیب ر گروهیز  دو از یبیمرکب )ترک نوع و فعال شیب
 درصد 5 فعالی بیش –نقص توجه  توجه( اختلال نقص
 قابل درصد آنکه رغم به 3.ردیگ یم بر در را آموزان دانش
 هستند، مبتلا ن اختلالیا به نوجوانان و کودکان از یتوجه
 نهیزم در ریاخ دهه سه طول در یشناخت علت یتلاشها

 جهینت یب یدرمان یها مداخله و مهار نهیبه یراهبردها
 علت عنوان به ییتنها به یعامل چیه تاکنون 4،5.اند مانده

 است، نشده شناخته یفعال شیب – نقص توجه اختلال
 ک،یژنت نیب دهیچیپ تعامل از اختلال نیا که شود یم تصور
ن یا یشود، به عبارت یم حاصل یستیز  عوامل و طیمح

 نظر رود و به یبه شمار م یاختلال چند عامل یاختلال نوع 
 که هستند یعلل از یط یمح عوامل و کیژنت که رسد یم

 خود نوبه به و شوند یم یعصب یستیز  یتفاوتها به منجر
 در 6.سازند یم آشکار را توجه نقص و یفعال شیب یها نشانه

نقص  خصوص اختلال در ینییتب یها تلاش راستا، نیا
 یهایمار یب یمغز  یبهایآس مانند یعلل بر فعالی بیش –توجه 
 غذا، به یمواد افزودن و ییغذا مواد به تیحساس ،یعصب
 مانند یط یمح یرهایمتغ مغز ییایمیش ستیز  تعادل عدم

 7-9.اند داشته دیتاک یط یمح یها یدگ یتن و تهایمحدود سرب،

 و روانشناسان یبرا اختلال نیا اساس، نیهم بر
 ت است؛یار حائز اهمیبس معلمان و نیوالد روانپزشکان،

 یینارسا ،رفتار مهار در یناتوان یعنی آن یاصل یهایژگیو
 ،لیتحص مشکلات ،یپرخاشگر  ،یر یادگی یناتوان ،توجه

 پدر و مادر، یبران  یاز نظر والد یختگ یو برانگ یقرار  یب
 گرید یسو از باشد و یر میناپذ تحمل همسالان و معلمان

 یمهارتها و یذهن یاستعدادها تحول ندیفرا به اختلال نیا
  یا گونه به رساند، یم بیآس مبتلا کودکان یعاطف –یاجتماع 
اعتماد بودن سطح  نییهمراه با پا یلیف تحصیج ضعیکه نتا

 ادیاعت ،یتیشخص یاختلالها ،یافسردگ  ،یبزهکار  به نفس،
 در یشغل مشکلات روانگردان و مواد مصرف سوء الکل، به
 شتریب یعاد تیجمع از یمعنادار  طور به افراد نیا
فعال در معرض خطر  شیکودکان ب  یاز طرف  10-12. باشد یم

و سوء  یت ضد اجتماع یاز اختلال سلوک، شخص ییبالا
ن و معلمان یوالد یمصرف مواد مخدر قرار دارند لذا آگاه

  13-15.دارد ییت بسزاین مشکلات اهمیاز ا

 نکات کاربردی 
فعالی در   بیش –با توجه به اینکه اختلال نقص توجه 

ترین اختلالات روانی دوران کودکی به  کودکان، یکی از شایع
در جمعيت  ءرود، با تعیین میزان فراوانی ابتلا شمار می

توان با مداخلات مناسب و  خاص و شناسايي مبتلایان، می
به موقع از عوارض مهم آن در دوره نوجوانی و بزرگسالی 

 جلوگیري نمود.
 

کودک   100نشان داده است که از هر  یمطالعات متعدد
 3باشند. پسران   توانند مبتلا به یکودک م  5حدود 
زان یالبته م 16.ابتلا قرار دارندش از دختران در معرض یبرابر ب

مختلف به نژاد، فرهنگ،  یها تین اختلال در جمعیوع ایش
ت ین و جامعه و در نهایوالد یلیو تحص یسطح اجتماع 

ن امر یک آن وابسته است. لذا لازم است مسئولیژنت
ت دقت ین نهایت والدیآموزش و پرورش، پزشکان و در نها

وع آن در یزان شیم یشناسائ یت خود را در راستایو جد
و درمان  یشناسائ یها برنامه یز یر  جه طرحیجامعه و در نت

 یز پس از سپر ین کودکان نیرند تا این نوع کودکان بکار گیا
بتوانند  یدر دوره ثمرده یو نوجوان ینمودن دوران کودک 

ن یند. ایفا نمایعنوان عضو موثر در جامعه ا نقش خود را به
ن اختلال یوع ایزان شیم یا بررسگردد مگر ب یسر نمیامر م

وع یمناسب. همانگونه که ذکر شد ش یز یر  و در ادامه برنامه
درصد   5ا حدود ین در کل دنیانگیطور م هن اختلال بیا

و در مناطق مختلف جهان و در   17گزارش شده است
اند. در   ن آمارها متفاوت گزارش شدهیگر اید یکشورها

ده یگزارش گرد  یادیز  یها ز مطالعات و گزارشیکشورمان ن
در منطقه  یا در مطالعه 18و همکاران یر یاست. ام

آموزان مدارس  دانش یبرا زان راین میشمالغرب کشور ا
 19زاده و همکاران ی. توکلدرصد گزارش نمودند 7/9 یابتدائ

و  یدرصد بهرام 9ن اختلال را در گناباد یوع ایزان شیز مین
و  یاخوان کرباسدرصد و  7/6اران یدر کام 20همکاران
با توجه  درصد گزارش نمودند. 3/16ز یزد نیدر  21همکاران

  یشناسائ یبه موارد ذکر شده و ضرورت امر در راستا
، یفعال  شیب –کودکان در معرض ابتلا به اختلال نقص توجه

کودکان در   یزان فراوانیم یهدف پژوهش حاضر بررس
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در  فعالی بیش –نقص توجه اختلال  یمعرض خطر برا
 ران بود.یه شمالغرب ایرانشهر واقع در ناحیمنطقه پ

 
 روش کار 

 بود یلیتحل – یفیتوص مطالعه حاضر از نوع مطالعه
ساله  11تا  6 ه دانش آموزانیپژوهش کل یجامعه آمار 
مه اول یتا ن 1397مه اول سال یرانشهر در نیشهرستان پ

کردند.  یل میتحص یبود که در مقطع ابتدائ 1398سال 
 کودک پسر( به  300کودک دختر و   300کودک )  600تعداد 
ل یانتخاب و نسبت به تکم یتصادف  یر یگ نمونه صورت

 د.ین آنها اقدام گردین و معلمیپرسشنامه کانرز توسط والد
با کنترل سن  یر یگ نمونه یجامعه آمار  یبا توجه به گستردگ 
 یر یگ مدرسه انتخاب شد. روش نمونه 8و جنس کودکان از 

با در نظر گرفتن مناطق  یو تصادف  یا صورت طبقه هب
ه یپا 6) یلیه تحصیپا 6رانشهر و جنس و تعداد یمختلف پ
نفر( از مدارس سطح شهر  50ه یه پسر و هر پایپا 6دختر و 

و  یت نسبت برابر سنیبا رعا یرانشهر به صورت تصادف یپ
 . ن شهر انتخاب شدندین مدارس ایاز ب یجنس

کوکران و با دقت   یر یگ فرمول نمونهحجم نمونه بر اساس 
 11ن ینفر )از ب 372تعداد  05/0نان یدرصد و سطح اطم 5

برآورد شد   رانشهر(یسال شهر پ 11تا  6  هزار نفر دانش آموز
ق، تعداد حجم یتحق یرونیش اعتبار بیکه به منظور افزا

 یپرسشنامه کانرز ابزار  ش داده شد.ینفر افزا 600نمونه به 
است و  یفعال شیب‌– اختلال نقص توجه یغربالگر  یبرا

تواند کودکان در  یندارد و صرفاً م یگذار  صیجنبه تشخ
ن اختلال را مشخص  یمعرض خطر و با احتمال ابتلا به ا

 کند.
 

 نیپرسشنامه کانرز فرم والد
ج سنجش رفتار  یرا یاز ابزارها یک ین فرم به عنوان یا

اس ی، مقیابعاد یبند کودکان است بر اساس نظام طبقه
  93 اسیمق 1973 در سال. باشد یکانرز م  یبند درجه
سپس  .شد یمعرف  ن توسط کانرزیمخصوص والد یا هیگو

ت، کانرز و یه توسط گویگو  48اس با ین مقیفرم کوتاه ا
سوال و در چهار  27ن پرسشنامه با ید. ایجاد گردیچ ایالو

( 3اد )یز  یلی( و خ2اغلب ) ،(1) یگهگاه  ،رتبه هرگز )صفر(
ن بار یاول یکانرز برا  یبند اس درجهیشود. مق یم یده نمره

محرک بر کودکان مبتلا نقص  یر داروهایتاث یابیجهت ارز 
ن کودکان از کودکان یز ایو جهت تم یفعال شیب – توجه
 .ساخته شد یعاد
 

 پرسشنامه کانرز فرم معلم
 یبرا یدیکانرز معلم ابزار مف  یبند اس درجهیمق
سال است.  12 تا 4 کودکان  یمشکلات رفتار ص یتشخ
ه یگو  28 یدارا یز دارایمعلم کانرز ن یبند اس درجهیمق

از  حساستر و تر قیاز آنجا که معلمان اغلب دق است.
 معلمان از زیکنند و ن یتوجه م یات رفتار یین به جز یوالد

ط مدرسه چگونه رفتار  ید در محیبا ینکه کودک معمولیا
ل یاس توسط آموزگار تکمین مقیاکند، آشنا هستند، 

در  1386ان و همکاران در یز شهائیران نیدر ا شود. یم
 یائیب پایزان ضر ی، میراز یآموز ش دانش 30 یرو یا مطالعه
کرونباخ   یب آلفاینمره کل و ضر  یبرا 58/0 یبازآزمائ

 22.ن پرسشنامه بدست آوردندیا یرا برا 73/0معادل 

  ت آگاهانهیورود به مطالعه شامل داشتن رضا یارهایمع
ت ین و رضایوالد یشرکت در پژوهش از سو یبرا یکتب

 یهایمار یخروج داشتن ب یارهایاز خود کودک و مع یشفاه
 .بود یروانپزشک  یاز جمله تشنج و مصرف داروها یعصب

ار وارد مطالعه شدند و یق با اختیتحق یها یتمام آزمودن
اطلاعات و  ینان لازم داده شد که تمامیهمه آنها اطم یبرا

ل یمشخصات کاملا محرمانه خواهد بود و هر زمان که تما
ت یرعا یتوانند از مطالعه خارج شوند. برا یداشته باشند م

 یته اخلاق پزشک یاز کم ز کد اخلاقین یمسائل اخلاق پزشک 
( ) اخذ یدانشگاه آزاد اسلام

ن  یتمام والد ید آن برایینامه مورد تا تیو سپس رضا
  د.یکننده اخذ گرد کودکان مشارکت

 

 یآمار  لیتحل و هیتجز 
 یآمار  زیآنال افزار نرم وارد آمده دست به یها داده
 از یفیتوص یآمار  یبررس جهت .شدند 17 نسخه 
 یبرا شد. استفاده اریمع ن و انحرافیانگیم درصد، ،یفراوان
 یبرا و یآزمون مجذور خ از یفیک یرهایمتغ سهیمقا
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 شد. مستقل استفاده یگروها  آزمون از یکم یرهایمتغ
 توسط یعدد یها داده و نیانگیم روش به یکم یها داده
 05/0از  کمتر  ریمقاد شد. محاسبه یتنیو ومنی تست
 شد. یتلق دار یمعن

 ها افتهی
شده به  یآور  جمع یها از پرسشنامه آمده بدست جینتا

 .بود (1و2)شرح جداول 

 
)درصد( یت، فراوانیک جنسین و معلم به تفکیوالد یها در نسخه یفعال شیب –نقص توجه  یزان فراوانیم .1جدول 

 کانرز معلم نیکانرز والد تیجنس یلیمقطع تحص
 یبش فعالیب نقص توجه یبش فعالیب نقص توجه

 اول دبستانه یپا
 ساله( 7تا  6) 

 (22) 66 (14) 42 (28) 84 (18) 54 دختر
 (24)27 (16) 48 (16) 48 (14) 42 پسر

 ه دوم دبستانیپا
 ساله( 8تا  7)

 (36) 108 (18) 54 (9) 27 (14) 42 دختر
 (12) 36 (14) 42 (20) 60 (8) 24 پسر

 ه سوم دبستانیپا
 ساله( 9تا  8)

 (12) 36 (24) 72 (14) 42 (14) 42 دختر
 (36) 108 (24) 72 (16) 48 (6) 18 پسر

 ه چهارم دبستانیپا
 ساله( 10تا  9)

 (12) 36 (16) 48 (16) 48 (16) 48 دختر
 (32) 96 (40) 120 (12) 36 (14) 42 پسر

 ه پنجم دبستانیپا
 ساله( 11تا  10)

 (14) 42 (6) 18 (6) 18 (8) 24 دختر
 (32) 96 (14) 42 (22) 66 (12) 36 پسر

 ه ششم دبستانیپا
 ساله( 12تا  11)

 (4) 12 (10) 30 (8) 24 (8) 24 دختر
 (10) 30 (16) 48 (16) 48 (12) 36 پسر

ن دو  ین تفاوت بیشود ا ی. چنانکه مشاهده ماست یه چهارم ابتدائیمربوط به نقص توجه در کانرز معلم در کودکان پسر پا یزان فراوانین میشتر یب
 037/0)دهد  ین و معلم نشان میکل را در دو پرسشنامه والد  زان شاخص یز مین 2جدول شماره  (.= 023/0) دار بود ین و معلم معنیگروه کانرز والد

=.) 
 

 ت ) درصد (یک جنسین و معلم به تفکیوالد یها کل در نسخه  شاخص  یزان فراوانیم. 2جدول
 کانرز والدین 

 کل  
 معلمکانرز 

 کل  
 

  66/8 33/6 دختر
  3/18 60/5 پسر
 037/0 48/13 97/5 کل

 

 بحث 

 یبه فراوان راجع یدیجد اطلاعات حاضر مطالعه
را   یز فراوانیو ن یفعال شیب –مشکلات نقص توجه 

 هیرانشهر ارایآموزان دختر و پسر شهرستان پ ن دانشیب
ن اختلال در نقاط یوع ایش یدر خصوص بررسدهد. ‌یم

 یادیمختلف مطالعـات ز  یها تیمختلف جهان و در جمع
ن یگـزارش شـده اسـت. ا  یج متفـاوتیصورت گرفته و نتا

، یمطالعات یها از روش یتواند ناش یج متفاوت مینتا

ت یجمع یک یدموگراف یها و مولفه یصیتشخ یارهایمع
ج  ینتا یحت 23،24.ت باشدیت، سن و قومیمثل جنس

ج یتواند در ارائه نتا یز مین نین و معلمیدر والد یده گزارش
بر اساس گزارش  25.ن اختلال موثر باشدیوع ایمربوط به ش

تا  8حدود  2000کا در سال یکودکان آمر   یفرهنگستان پزشک 
 یدارا ین مدرسه ابتدائیدر سن یکائیدرصد کودکان آمر  10
و  یزابلوتسک  ی مطالعـه 2019ن اختلال هستند. در سال یا
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 5/9درصد به  5/8وع از یش شیكا افزایدر آمر  26همكاران
ن اختلال یوع ایکند. ش ین اختلال گزارش میا یدرصد را برا
و در  8/6حدود  2005در  27و همکاران کارانددر مطالعه  

 6/8در شهر همدان  28یو گنج یمطالعه زارع بهرام آباد
ق حاضر مطابقـت یفوق با تحق ج مطالعاتیدرصد بود، نتا
ن اختلال در دانش آموزان مقطع یوع این شیدارد. همچن

 12/10 یدر مدارس دولت 1391ز در سال یشهر تبر  ییابتدا
درصد گزارش شده  2/8 یردولتیدرصد و در مدارس غ

 یوع فراوانــیز اشاره شد تفاوت در شیچنانکه قبلا ن 18.است
 یادیمختلف تا حد ز  یها در پژوهش یــن اخــتلال رفتــار یا

متفاوت  یـف اختلال، ابزارهایاز اخـتلاف در تعر  یناش
متفاوت در  ی، فرهنگ یاجتمـاع  یت اقتصادیسنجش، وضع

دهنده به  پاسخ یاسـاس آنكـه چـه كـس مناطق مختلـف و بر
 وعیحاضر ش ی در مطالعه ـر خواهـد بـود.یسؤالات باشد متغ

ن یشتر از والدیخصوصا در پسرها باز نظر معلمان  
  مطالعات یبر رو یلیفراتحل ی ک مطالعهیدر  20.بود

وع یگذشته، ش  ی منتشر شده در دهه یشناس تیجمع
مطالعه و از نظر  24ن در ید والدیاز د  یها نشانه
وع از یمطالعه به دست آمد که در مجموع ش 10ن در یمعلم

درصد بود که  3/10 معلمان دیدرصد و از د 3/5 نید والدید
تفاوت نظر  29.دگاه وجود داشتین دو دیب یدار  یتفاوت معن

انگاشتن  یعیو طب یاز کمبود آگاه ن و معلمان عموماً یوالد
رد، یگ یت منشان نشا  یکودکان از نظر والد  یاز رفتارها یار یبس

ن در یسه با والدیدر مقا یشتر یکه معلمان دقت نظر بیدر حال
با توجه به  دهند. یآموزان از خود نشان م دانش ینوع رفتارها

ن اختلال و با توجه به یدر ا یو وراثت یک ینقش عوامل ژنت
افراد و دخالت  یو نژاد یقوم ین ساختارهایاختلاف ب

مختلف در  یو فرهنگ  یو اقتصاد یاجتماع  ییایعوامل جغراف
ن یموجود در ب یها ن اختلافیتوان ا یجوامع مورد مطالعه م

ن یاز ا ین تعدادیه نمود. همچنیلعات مختلف را توجمطا 
داشته و  یر مطالعه حاضر جنبه غربالگر یمطالعات نظ

ن اختلال را نشان یص ایوع تشخیزان شیتواند صرفا م ینم
وع یو ش یجه گرفت که فراوانیتوان نت یدر کل م یدهد. ول
و  ینسبت به شهر  یشتر مربوط به جوامع روستائیبالا ب
 یغرب یها نسبت به فرهنگ یشرق یها فرهنگطور  نیهم

 یجنبه مشترک تمام مطالعات مذکور نسبتا بالا 30.است

در منطقه مورد مطالعه  یدر کودکان دبستان  یفراوان
 است.

 
  یر یگ جهینت

نمود که  یر یگ جهیتوان نت یبا توجه به مطالب ذکر شده، م
 –توجهوع کودکان مستعد ابتلا به اختلال نقص یزان شیم
در  ینسبتا بالائ یرانشهر از فراوانیدر منطقه پ یفعال شیب

ت یباشد. لذا با توجه به اهم یر مناطق کشور میسه با سایمقا
و آمـوزش بـه  یرسـان موضوع لازم است ضمن اطـلاع

ن اختلال در شناسنامه یا ین، بررسین و معلمیوالـد
کودک و مدرسه   یسـلامت كودكـان در بـدو ورود به مهدها

ـان و مداخلـه یمبتلا ییدر نظر گرفته شـود تـا بـا شناسـا
 یو جوان یمناسـب بتـوان از عـــوارض مهم آن در نوجوان

 یهایر یو درگ یـــر ترک مدرسه، مشکلات انضباط ینظ
، یدی، ناامیف، تخلفات رانندگ ی، عزت نفس ضعیخانوادگ 

مسالان ف با هیشرفت روابط ضعیپ یزه برایفقدان انگ
پژوهش حاضر  یها تیكرد. از جمله محدود  یر یجلـوگ

 یر روشهایسه با سایتوان به استفاده از پرسشنامه در مقا یم
ن یاطلاعات از جمله مصاحبه اشاره نمود. همچن یآور  جمع
ن در یرانشهر بود بنابراین پژوهش مربوط به منطقه پیج اینتا

 اط رفتار نمود.ید با احتیگر کشور بایج به نقاط دیم نتایتعم
 

 یقدردان
 در یا حرفه یاننامه دکترایپا حاصل حاضر، مطالعه
 از باشد. یز میواحد تبر  یدانشگاه آزاد اسلام یپزشک  دانشکده

 ر ویتقد اند، کرده یهمکار  قیتحق نیا در که یافراد تمام
.دیآ یم عمل به تشکر
 

 یملاحظات اخلاق 
دانشگاه آزاد  یته اخلاق پزشک ین مطالعه در کمیپروتکل ا

ز به شماره مرجع یواحد تبر  یاسلام
 ده است.ید رسییبه تا 

 
 یمنابع مال

 ندارد. ین مطالعه منابع مالیا
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 منافع متقابل
ا یف و یاز تال ید که منافع متقابلندار  ین اظهار میمؤلف
 .دنن مقاله ندار یانتشار ا

 

 مؤلفان مشارکت
ها را بر عهده  آوری داده اجرا و جمع ،پیروتیعبدالکریم 
داشته است.  یمقاله همکار  تدویندر  ینداشت و همچن

 موضوع، در انتخاب محمود طباطبائی سید وشاهرخ امیری 
 مقاله نقش تدوین و نتایج تحلیل اجرا، پروتکل، طراحی
  ییدرا خوانده و تا مقاله یینسخه نها نویسندگان .داشتند
 . ندکرده ا
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