
                                                                                           

 
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

Horizon of Medical Education Development 

http://hmed.mums.ac.ir 

 

 

Self-learning and Self-examination with a Three-Level Method or Test 
(Triple Taxon Test / Technique; TTT) 

 
Seyed Mansour Razavi1,2 , Mehdi Afkar 1  , Parisa Shojaei* 1  

 

1. Department of Social Medicine, faculty of medicine, Tehran Islamic Azad University of Medical Sciences, Tehran, 

Iran. 

2. Research Center for Rational Drug Prescription, Tehran University of Medical Sciences and Health Services. 

Tehran Iran. 

ARTICLE INFO ABSTRACT 
Article type 
Review article 

 
Article history 
Received: 2023.10.10 
Accepted: 2024.03.04 

 
Keywords 
Cognitive domain, 
Bloom's taxonomy, 
Intellectual skills, 
Problem solving, 

Mass hysteria  
 
 
 
 
 
 
 

 

 
10.22038/HMED.2024.75468.1297 

Introduction: In order to manage a patient, doctors and medical students 

need to collect the patient's data and information in different ways, evaluate, 

interpret, analyze and reason clinically, and after diagnosis, take action to 

solve the patient's problem. For this purpose, it is necessary for them to go 

through the levels of knowledge in three categories: remembering, 

interpretation and problem solving. 

Materials & Methods:  In this area, we intend to introduce a case-based 

replacement technique to our audiences. We have named this method TTT or 

(Triple Taxonomy Tests / technique) or MTQ (Mixed Taxonomy Questions).  

Results: In this way, a case is designed with a number of questions and a 

number of options and blank spaces, based on three levels of "recall", 

"interpretation" and "problem solving". This form of test or case-based 

technique is used in self-learning exercises, self-assessment or official 

assessments  

Conclusion: This test helps us to improve the ability to use "thinking", clinical 

decision-making and solving problems in real patient cases.  
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  یسه رده ا کیبر مورد با عنوان تکن یمبتن یابداع یآموزش کیتکن کی یمعرف

 (Triple Taxon Test / Technique; TTT) 
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 ت   ت  ککککم   ،کککک ک ت     و ککککت پزشککککو د ن جویاککککته  د کشککککی  پزشککککو   کککک و   کککک  :مقدمهههه 

  ت تفسکککک  ت  ،کککک ک کو و  تکککک گ  آیرککککن ،کککک ج نک  رززکککک ت  د هکککک  کو وک  کککک  هکککک  ن وت  کککک   جوجه

  و ککک  زککک ر  ککک وتحر ککک  ن و کککی  ن  ککک ه ز  ی،کککهجهت  بککک  و  تاکککآ ا  ککک و   ککک   اکککو  ون و ککک و  ی،  

ت (Remembering) زظکککککهکت    و کککککتت  یککککک د   وتککککک  شکککککز  ت کو جک  ککککک  کجه  ککککک ج نک 

 ت  ی،  ز ر (Problem solving) ن     سئر  (Interpretation) تفس  

) Case Based  حکککهک  کککهکج م کککتوز م ککک رککک  م  ککک  ی ت ق هککک    کککو جک  ککک  :روش کههه ر

Technique)  ،هه شککک   کککو  ککک  رم  ی،ککک    ب فککک  کککهج    آککک ت   ککک  کو یکککه نک  و یحککک ی   ککک  زککک ت  

 MTQ (Mixed   کککک (Triple Taxonomy Tests / technique)   کککک  TTTکو

Taxonomy Questions) م و ر جه  ی  گذوک.  

 ت  ککک ه  ن ج هککک  زککک  ،ز    کککهون ن تبککک وج  ککک  تبککک وج  Case مو ککک  شککک ههت  ککک جک نتههه   :

و ککک  شکککو   .ت و ککک   ککک  شکککهج " ککک   سکککئر   "ن   "   تفسککک "ت "   ج نک ککک " ککک   ککک  ت قککک      یزککک

ت  (Self – learning)جک ت،  زکککک    هج  ککککه    Case basedو     ککککهد  کککک  توز ککککم 

 Official)ک کککککک،  هکککککک   ن  کککککک     هد (Self – assessment) ککککککهج وک  کککککک    

assessments) ر ک  ج جوکجر 

   تهویککک   ککک  ت،ککک     کککهوکج نو بککک ت  رزککک  تککک   و ککک     کککهد  ککک   ککک  ر،کککم  ککک نتیجههه  ییههه  :

هکککک   س رن  کککک   اککککو     ،کککک کود کو  جک  تصکککک، م ، کککک    کککک ه ز   ت  "فوکککک    "و ککککیف جه و  

 وکتق  جه مر ، کود    نو ب
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 مقدمه
 " را به سه دسته یتیو ترب یآموزشهای طهیروانشناسان ، ح

 " یروان حرکت "و  " ینگرش ای یعاطف "، " یشناخت

شناخت را از  طهیبلوم، ح نیکنند. بنجام یم میتقس

 یعنیآن  نیمطالب تا بالاتر یادآوری یعنیسطح ،  نیترنییپا

    . (1)کرده است  یو خلق طبقه بند یابیارزش

ها و در آموزش ،یعلوم پزشکهای رشته نیاست، معلم لازم

از  ان،یدانشجو یریادگی تیفیک یارتقا یخود براهای یابیارز

 نیاستفاده کنند و تنها به اول یشناخت طهیسطوح بالاترح

 یادآوریهمان  یعنی،  طهیح نیسطح ا

(Remembering) در  یریادگی تیفی. کندیاکتفا ننما

بدون هدف قرار دادن سطوح  استممکن  یآموزش پزشک

 یمحدود ییتوانا جهیو در نت فتدیبالاتر به خطر ب یشناخت

 ر،یتفس ،یابیصرف مانند ارز یادآوریتراز  قیموارد عم یبرا

ز ا (.2شود) جادیا یاستدلال، و ارزشگذار ل،یو تحل هیتجز

 یشناختهای رود که مهارت یانتظار م یپزشک انیدانشجو

را  تیو خلاق لیو تحل هیتجز ،یابیارزسطوح بالا مانند 

 ندهیعملکرد آ یها برا یتوانمند نیو کسب ا (3)اموزندیب

  (.2)اس یاتیمهم و ح اریآنها بس

 نشان داده اند که چون آموزش تبحر لازم یادیز قاتیتحق

گرفتن  ،یجسمان نهیمثل معا ییمهارت ها یاجرا یبرا

توسط  ماریب تیریو مد صیتشخ ،یماریب خچهیتار

به صورت کامل  یپزشک یدانشکده ها ینیبال انیدانشجو

 ومدر عل یآموزش یندهایمجدد فرآ یابیارز رد،یگ یانجام نم

 به یضرور یمؤثر آموزش یبه روش ها یابیتدس یبرا ینیبال

 (.3رسد) ینظر م

در موضوعات  یپزشک انیشدن فعال دانشجو ریدرگ تیاهم

 رشیمورد پذ یبه طور کل ،یریادگی تیفیک یدر ارتقا ینیبال

 یمختلفهای قرار دارد و روش یصاحبنظران آموزش پزشک

 رد؛یگیهدف مورد استفاده قرار م نیبه ا یابیدست یبرا

 یرا به سو یپزشکهای دانشکده ازین نیدرک ا نیهمچن

در  ینیو بال هیاز ادغام علوم پا یدرجات یاجرا و رشیپذ

(، سوق یادغام عمود ای یکپارچگی)به عنوان  یآموزش پزشک

کمک به آموزش که  یبرا ینیداده است. استفاده از موارد بال

 Case Based)بر مورد  یمبتن یریادگیبه عنوان 

Learning; CBL) اریبس یشده است، از راهکارها دهینام 

 نیا یاز اجرا یاست و انواع متفاوت نهیزم نیا درمورد توجه 

 یهامهارت گرید یاز سو .(5 ،4)روش شرح داده شده است

-self) یالعمر از جمله خودآموزمادام یریادگی

learning) یابیو خود ارز (self-assessment) از  زین

شده در آموزش بزرگسالان و  رفتهیپذ یراهکارها نیترمهم

است؛ سوالات مورد  یاتیپزشکان ح یاحرفه شرفتیپ یبرا

 نهیتواند در زم یاست که م ییاز ابزارها یکیمحور 

 ندیدر فرآ ایتوسط دانشجو  یابیو خود ارز یخودآموز

  .(7 ،6)ردیآموزش، مورد استفاده قرار گ

روش بحث  ،ینیمورد توجه در آموزش بال یاز روش ها یکی

که  (Case Based discussionبر مورد است) یمبتن

 به رانیفراگ یاستدلال یرشد مهارت ها یبرا یفرصت مناسب

 (.8آورد) یوجود م

مهم هر آموزش، سنجش پیشرفت  ی، از اجزا نیهمچن

آن ها است.  یریادگی زانیم یابیو ارزش رانیتحصیلی فراگ

های برگزار شده در تحقیقات متعددی در خصوص آزمون

مؤسسات آموزش عالی داخل و خارج از کشور ها و دانشگاه

ها نشان داده از این بررسی یاریصورت گرفته است. نتایج بس

از مدرسان بدون اینکه آموزش کافی در  اریاست که بسی

ها کسب کنند، آزمون یسنجش و اندازه گیری و شیوه طراح

های بیشتر این مطالعات افتهیتدریس میشوند.  یوارد واد

ست که مدرسان، برای اندازه گیری پیشرفت نشان داده ا

ده و سطحی درس را تحصیلی دانشجویان، اغلب مفاهیم سا

از مواقع سؤالات بکار  یاریو دربس ندکناندازه گیری می

نتایج  . (8)ها مبهم هستندسنجش نیگرفته شده در ا

دهد که  اساتید وقت زیادی را یمطالعه جوزفوویکز نشان م

برای آماده کردن مطالب درسی و رفتن به کلاس اختصاص 

دهند اما برای طرح سؤالات امتحانی خود وقت زیادی می

از اصول ارزشیابی و  هانکنند و اطلاعات آصرف نمی

 . (9)است سؤالات امتحانی، ناکافی یهای طراحتکنیک

شواهد موجود حاکی از آن است که آموزش اعضای هیأت 

کیفیت  یعلمی و دادن بازخورد مناسب به آنان باعث ارتقا
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ای و بهبود سوالات چند گزینه ژهیها، بوسؤالات آزمون

 یما برا (.10)شرایط ارزشیابی دانشجویان شده است

از مشکلات  یعلوم پزشک انیبالابردن سطح شناخت دانشجو

های تیاز فعال شتریو سوق دادن آنان به استفاده ب مارانیب

تفکر هستند،  ندیاستفاده از فرا انگریکه ب یسطح بالاتر ذهن

بردن،  یکشف و پ ،یمنطقهای مانند:  درک مطالب، بحث

استدلال،   سه،یمقا ،استنباط، نقد، محاسبه ل،یتحل ر،یتفس

و در  یابیانتخاب، قضاوت و ارزش ک،یو تفک زیتم ص،یتشخ

را ابداع  یا وهیش  ماران،یمشکلات ب ایحل مشکل  ت،ینها

.  میکنیم یمعرف مثال آن را کیبا ذکر  لایکه ذ میکرده ا

 یریادگی یمثبت آن در ارتقا راتیو تاث وهیش نیا یریبکارگ

 .رندیقرار گ یبعد مطالعات یتواند مبنا یم انیدانشجو

 / TTT (Triple Taxonomy Test یمعرف

Technique): 
سه  (Case based questionsمورد محور ) سوالات

 ;Triple Taxon Test / Technique) یسطح

TTT) تیریهستند که در حوزه مد یمنظوره، سوالات و دو 

 انیاند و دانشجوبه صورت هدفمند ابداع شده ماریمشکل ب

و  یها، با خودآموزتوانند با استفاده از آن یم یپزشک

 "خود را در سه طبقه  یاحرفههای یتوانمند ،ییخودآزما

 تیتقو "حل مسئله  "و  "و استدلال  ریتفس "،  " یادآوری

 کنند.

 سوالات را جهت نگونهیاز ا یکیکه  میمجال، برآن نیدرا

 (Test)آزمون  ای (Technique)فن   نیبا ا ییآشنا

 . مییارائه نما نیمخاطب یبرا

 :Caseهای یژگیو

 Placement Test) یگوووذاریاز نووووع سووووالات جا•

Questions)  .هستند 

 هستند. یو کاربرد (Case Based)ورد محور م•

 باشند.  یو حل مشکل م ریتفس ،یادآوریشامل سطوح  •

 نهیگز یو تعداد یخال یجا یتنه با تعداد کیشامل •

 ارتباط هستند.  یب ایمتناقض  ک،یستیکاراکتر

 کسانیسوالات،  یارزش بیو ضر کی یخال ینمره هر جا•

 است.

را  یادیسوالات، اطلاعات ز نیدر بازخورد ا انیدانشجو•

 خواهند کرد. افتیدر

 

 روش کار

 است: ریقسمت ز 6شامل  کیتکن نیا

 کی(  و جالب در یلقمه آموزش کیکوتاه ) Case کی –1

که  بر  میکنیمضخص م یماریب کی ای یبهداشت نهیزم

شود.  یم نییتع نیمخاطب ازیو ن یحسب سطح علم

 است: ریبه شرح ز ینیگزیجا سیک نیاهای یژگیو

 "نینقطه چ "و  یخال یسوال که با جا 20تا  10تعداد •

 شوند. یمشخص م

  " لیو تحل ریتفس "  " یادآوری "سوالات در سه رده  نیا•

 شوند.   یم یطراح "حل مسئله    "و 

مورد  یدیها بر حسب تعداد نکات کلنیتعداد نقطه چ•

 متفاوت است.

بر حسب  سطوح مختلف یها  برانیتعداد نقطه چ•

 مورد متفاوت است. یدگیچیپ

ها آن یرا برداشته، جا یدی، کلمات کل Caseاز داخل •

 .  میگذاریم نینقطه چ

که  میکنیاستفاده م ییهانهیاز گز ،یادآوریدر بخش •

د ها فقط از حافظه خونهیانتخاب آن گز یآزمون شونده برا

 .دیاستفاده نما

ب که انتخا میکنیاستفاده م ییها نهیاز گز ریدر بخش تفس•

 ، لیتحل ک،یاستدلال، محاسبه، تفک ر،یتفس ازمندیها نآن

و  (Cut off points)استفاده از استانداردها  سه،یمقا

 است. زیو تم صیتشخ

را  ییهانهیو حل مسئله، گز یریگ میو در بخش تصم•

و درمان ، توسعه،  صیتشخ یکه برا میینمایانتخاب م

 نتخاب و حل مشکل کمک کننده اند. قضاوت، ا

 نهی(، گزحیصح نهیپاسخ )گز نهیشامل: گز نهیگز یتعداد -2

 متناقض.  ایربط  یغلط، ب

   است.   یخال یتا سه برابر جاها 2ها  نهیگز نیتعداد ا•

 .میکنی، مرتب م (Case)شرح مورد  ریها را در ز نهیگز•

 دیپاسخ، با ینهیهر گز یتوجه شود که برا دبای پاسخ – 4

 داشته باشد.مشخص اعلام شده وجود منبع معتبر و 

http://hmed.mums.ac.ir/
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 نیمورد ا یدیو بحث در باره نکات کل حاتتوضی – 5

کند یم نییبازخورد به مخاطب است که تع یبرا حاتیتوض

 :که مخاطب 

 استفاده  کند. دیکجا از حافظه با•

 ح،ینقد، تشر ل،یتحل ر،یتفکر، تفس ،یواکاو دیکجا با•

 دهد.  صیکند و تشخ یریگ جهیاستدلال و نت

را  ییهاروش ایها، چه روش  ونیکاسیو بر حسب اند•

 .ردیحل مسئله بکار گ یکه آن ها را برا دینما یانتخاب م

مدرس و با  حاتیبا توض ان،یبخش بازخورد به دانشجو•

  شود.  یم لیاستفاده از منابع معتبر تکم

 هارفرنس – 6

 ک،یتکن نیا در

 شود. یارائه م انیبه دانشجو یاول درس تئور•

شده   یاز قبل طراح سیک کی ن،یتمر یسپس برا•

ده رشود.  )سوالات در سه ی( به آنان داده میواقع حای)ترج

 اند(. شده یو حل مسئله طراح ریتفس ،یادآوری

دو  ای یشود که به صورت انفرادیخواسته م  نیاز مخاطب•

ز با استفاده ا پاسخ دهند و سینفره به سوالات مندرج درک

 را پر کنند. سیک یخال یها جاهانهیگز

  سیک یدگیچیبر حسب پ ییپاسخگو یوقت مورد نظر برا•

 شود.یمشخص م قهیدق 15تا  10

ک تتک  دو نفره، در باره ای یبعد از اتمام وقت تفکر انفراد•

 شود.یبازخورد داده م نی( به مخاطبیخال یها )جاهاپاسخ

 یبر شواهد معتبر علم یمبتن یستیها و بحث باپاسخ•

 باشند.

نمونه در گروه  سیشده با چند ک یطراحهای سیک ییروا

  یعلم ئتیه یاعضا یبرا یو دو کارگاه آموزش یآموزش

 نکه،یقرار گرفته است. ضمن ا دییمورد بحث و  مورد تا

های رشته نیمربوط به متخصص ،یعلمهای بحث تیمسئول

رز کارآموز و کارو 400 یتاکنون برا وهیش نیا مرتبط است.

آن در دست  جیبه مورد اجرا گذاشته شده که نتا  یپزشک

 است. یبررس

 : یاسه رده کیاز تکن ینمونه ا یمعرف

در   Caseده ها، صدها و هزاران  یروش، امکان طراح نیا با

 وجود دارد. عیشاهای یماریباره ب

 : یاصل نیمخاطب

ما عبارتند از: کارورزان  یاصل نی، مخاطبCase نیا در

 ،یداخلهای رشته یعلم ئتیه یو  اعضا ارانیدست ،یپزشک

و خانواده، کودکان،  یاجتماع یپزشک ،یعفونهای یماریب

و کودکان و  نیبالغ یو کودکان ، نورولوژ نیبالغ یروانپزشک

 متسلا یروانشناس ،ینیبال یروانشناسهای رشته انیدانشجو

ما ، بر حسب  نیاست، مخاطب یهی.  )بدیو آموزش پزشک

 مورد  متفاوت خواهند بود(. یدگیچیپ

 :نیبه مخاطب تذکر

و با  Case قیلطفا ابتدا با مطالعه دق ،یگرام مخاطب

ا ( رنی)نقطه چ یموارد جا خال ر،یزهای نهیاستفاده از گز

ها، سپس با مطالعه پاسخ د،ینموده، به خود نمره ده لیتکم

 " ،" یآور ادی " طهیخود را در سه حهای یتوانمند

 .        دیمحک بزن "حل مسئله  "و  " ریو تفساستدلال 

 است(.  16)حداکثر نمره 

  : (Case presentation)مورد  ارائه

فلج  یکن شهیر یطرح برا یدو روز مل نیدر فاصله ب 

، 1373در سال  (Polio Mass Vaccination)کودکان 

 کی زد،یاحمدآباد شهرستان اردکان استان  یدر روستا

در دو  یدر اندام فوقان یفلج یبا تابلو یرخداد ناگهان

اتفاق افتاد.  ییمدرسه راهنما کیساله   13و  12دختر

از دانش  گرینفرد 15هفته، به  کیمدت  یط ،یماریسپس ب

دانش  4ساله بودند و  12 یآموزان همان مدرسه که همگ

 نمود.  تیساله دبستان روستا سرا 9آموز 

و  یکشور یسراسر غاتیهمزمان با تبل ،یماریب شروع

فلج  یماریب هیعل ونیناسیلزوم واکس رامونیپ ،یامنطقه

 نیدر ب ونیناسیاز عدم واکس یعواقب ناش حیکودکان و تشر

اه م بهشتیو ارد نیفروردهای در ماه ،یمل یمردم بود. روزها

 شد. یامتحانات آخر سال مدارس( برگزار م کی)نزد

دانش آموزان،  نیا نیمحض محرز شدن ...............، در ب به

 نیشامل متخصص ،یتخصصهای میها توسط تهمه آن

و روان پزشک  ستینورولوژ ،یعفونهای یماریکودکان، ب
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کردن  لیقرار گرفتند و با تعط یابیبطور جداگانه مورد ارز

توسط کارشناسان  زیروستا و مدارس ن طیموقت مدرسه، مح

و تحت اقدامات  یابیو حشره شناس ارز طیمح اشتبهد

 قرارگرفت.  یکنترل

 تا متوسط بود، نییخانوارها پا یاجتماع یاقتصاد تیوضع

نفر و شغل اکثر  6بطور متوسط  ان،یبعد خانوار مبتلا

......، بود. ......... یو دامدار یخانوار، کشاورزهای سرپرست

د قامت تر از درشت ترو بلن یساله با اندام 13 یدختر

 یکلاس درس نیسال در آخر کیبود که  شیها یهمکلاس

 شده بود. دودمر

ز نفر ا کیبجز  انیهمه مبتلا ونیناسینظر سوابق، واکس از

 و میفلج کودکان کامل بود. علا ژهیها، بویماریب هیآنان عل

رت به صو مارانیبه اتفاق ب بیدر اکثر قر یماریبهای نشانه

 از دختران که یکیراست )جز  یاندام فوقان یفلج یتابلو

 اصلچپ دست بود و دست چپش فلج شده بود(، درد مف

ر د ویانگشتان، مچ، آرنج ودرد عضلات به هنگام حرکات پاس

س، بود. همه، در اندام مبتلا دچار اختلال حس، لم نهیمعا

ثر بارز دست مبتلا بودند و در اک یحرارت، خارش و پارستز

 نات،یوجود داشت. در معا زین ییاشتها یو بموارد سردرد 

ها اندامهای نداشتند، رفلکس یپوست عاتیتب و ضا مارانیب

 رایسب ز،ین یروانشناختهای یژگیبود و از نظر و یعینسبتا طب

 ن،از لکنت زبا یسوابق مارانیاز ب یمضطرب بودند و در برخ

و  یو افسردگ یاضطراب، کابوس شبانه، احساس دلتنگ

 نیبا مختصر تلق یماریب میاختلال خواب وجود داشت و علا

 رفت. یم نیاز ب ایکرد  یم دایکاهش پ

نشد  افتی یمسئله مشکوک یطیبهداشت محهای یبررس در

ها مدرسه، خانه، اصطبل ،یحشره شناسهای یو در بررس

را  یانهلج کامر، احتمال بروز ف نیشد که ا افتی...............، 

 کرد.یم یتداع

 یبرا نیها و اطلاعات بدست آمده، متخصصتوجه به داده با

، ............... یماری.، ب...............، ..............های یماریب ماران،یب

 روسی، آربو و(Ross river fever) کیدمیاپ تیآرتر یپل

 یبرا ورح مثل ............... را مط یها و اختلالات روان پزشک

 لازم را درخواست نمودند. یصیشخت شاتیآنان آزما

 ی، س(ESR) ونیمانتاسیسد ،یشمارش گلبول شات،یآزما در

از نظر  یطیلام خون مح ،یکبدهای ، آزمون(CRP) یآر پ

 یبررسهای کامل ادرار، تست ،یبورگدورفر ایبورل روکتیاسپ

 ریو اقدامات تصو ک،یاگنوستیالکترودهای فلج اطفال، تست

 بودند. یعیاز مفاصل همه طب یبردار

ن، مدارس، در طول تابستا یلیاقدام، با تعط چگونهیه بدون

ج و مو افتندیسلامت خود را باز  افتهیهمه دختران بهبود 

شدند. با  یم شیفقط پا مارانیخاموش شد و ب یدمیاپ

ر د یماریمجدد مدارس، باز ب ییمهرماه و بازگشا دنیفرارس

 (سیک ندکسی)از جمله ا ییچند نفر از دختران راهنما نیب

....... ........ ن،یمسئله، متخصص نیحل ا یمجددا عود کرد. برا

 کردند. شنهادیرا پ

 ژهیبو ت،یقابل سرا کیارگان یماریب کیکه وجود  یموارد

 ودنکرد عبارت بودند از: کامل ب ینم دییفلج کودکان را تا

 عیاشفلج کودکان،  یماریب هیعل انیاکثر مبتلا ونیناسیواکس

نفع فلج  ه بهک انینبودن ............... و ............... در مبتلا

 یاعضا ژهیبو جامعه،افراد  یعدم ابتلا ست،یکودکان ن

 هژیکه با گزش حشرات بو یپوست عاتیخانواده ها، فقدان ضا

از بدن  ییداشت، عدم مشاهده کنه بر جا رتیکنه مغا

 انیتلامب نی)در ب انیمبتلا تیدر اکثر تینبود آرتر. انیمبتلا

 بود، بجزدر دو یبه صورت آرترالژ شتریمفاصل ب یگرفتار

....... در ........ ی(، نبود نماندداشت زین فیخف تیمورد که آرتر

  است، کیستینشانه کاراکتر کی میلا یماریب یپوست که برا

 یرمایکه ب نهیقر تینبود تب، بثورات ماکولوپاپولر و آرتر

های یارمیدال بر ب یاکند و نبود نکته ی............... را رد م

در  تیو قابل سرا یعفونهای یماریب ژهیبو ک،یارگان

 شات انجام شده. یآزما

 کردند عبارت یم دییرا تا یجمع یستریکه وجود ه یموارد

در جنس  یجمع یستری)ه انیبودند از: مونث بودن مبتلا

 ترعیه شاامعاختلال در ............... ج نیتر است(. ا عیمونث شا

 اختلال، ............... .  نیبه ا انیاست. مبتلا

 نانشیاست و برهمنش گرانیمورد توجه د سیک ندکسیا

دهد و موجب ............... یدارد و به آنان الگو م یغلبه فکر

رتباط از ا تیحکا ان،یدست غالب همه مبتلا یشود. ابتلایم

فلج  یماریب هیعل غاتیدارد. وجود ............... تبل کیسمبول

http://hmed.mums.ac.ir/
http://hmed.mums.ac.ir/
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از عوامل  زیکودکان، همزمان استرس امتحانات آخر سال ن

 بیباز مبتلا شدگان پس از ترغ یموثر است و بالاخره، بهبود

کننده به  نییعامل تع کی بالیدر ورزش وال یمیبه رقابت ت

 رود. یشمار م

 16: نمره

  ها:    نهیگز

 – (Outbreak)خوووداد ر - یدمیووواپ - یآنووودم }

 هاولیووووو موووووورد - سووووولامت مشوووووکل –کلاسوووووتر 

(Primary case) - تایووم –پشووه  مووورد شووا - 

 -اس سووو- (Ixodes scapularis)کنوووه سوووخت 

 –از گووووزش کنووووه  ناشووووی فلووووج –فلووووج کودکووووان 

 گوووزش سوووندروم –از گوووزش پشوووه  یناشووو آرترالوووژی

 - یجمعووو یسوووتریه -بوووا سووورب  تمسووومومی - سووواس

 - یوتراپیووووزیف دوره کیووووانجووووام  - میوووولا یموووواریب

 کیوووودن دا بیووووترت - دیاسووووتروئ کووووویکورت زیتجووووو

موووودن ن لیوووتعط - بوووالیمثووول وال یمسوووابقه حرکتووو

هوووووای ساخوووووتلال رفلک - یپارسوووووتز -مدرسوووووه 

 الیپتشووو - یچشووم گووواو - یاخوووتلال حسووو - یحرکتوو

 کیدمیوووواپ تیووووآرتر یپلوووو - یعفووووونهووووای تیآرتر -

(Ross river fever) -یمشوووواغل داموووودار - 

بوووالاتر از جامعوووه محووول  یاجتمووواع یسوووطح اقتصووواد

تووووا  نییپوووا یاجتموووواع یسووووطح اقتصووواد - یزنووودگ

 یفکوووور منطقووووت -وران قبوووول از بلووووو  د -متوسووووط 

 رنوودیپذ نیتلقوو -دارنوود  ییفووس بووالانعووزت  -دارنوود 

سوووترس ا -از  یناشووو یدآموزبووو - یهماننووود سووواز -

 {از. یناش

استدلال از  گربایبار د کیها قبل از مشاهده پاسخ لطفا
 .دیخود مطمئن شوهای پاسخ

 

 هاافتهی

فلج  یکن شهیر یطرح برا یدو روز مل نیدر فاصله ب  

، 1373در سال  (Polio Mass Vaccination)کودکان 

 کی زد،یاحمدآباد شهرستان اردکان استان  یدر روستا

در دو  یدر اندام فوقان یفلج یبا تابلو یرخداد ناگهان

اتفاق افتاد.  ییمدرسه راهنما کیساله   13و  12دختر

از دانش  گرینفرد 15هفته، به  کیمدت  یط ،یماریسپس ب

دانش  4ساله بودند و  12 یآموزان همان مدرسه که همگ

 نمود.  تیساله دبستان روستا سرا 9آموز 

و  یکشور یسراسر غاتیهمزمان با تبل ،یماریب شروع

فلج  یماریب هیعل ونیناسیلزوم واکس رامونیپ ،یامنطقه

 نیدر ب ونیناسیاز عدم واکس یعواقب ناش حیکودکان و تشر

اه م بهشتیو ارد نیفروردهای در ماه ،یمل یمردم بود. روزها

 شد. یامتحانات آخر سال مدارس( برگزار م کی)نزد

دانش  نیا نیمحض محرز شدن مشکل سلامت، در ب به

شامل  ،یتخصصهای میها توسط تآموزان، همه آن

و روان  ستینورولوژ ،یعفونهای یماریکودکان، ب نیمتخصص

 لیطقرار گرفتند و با تع یابیپزشک بطور جداگانه مورد ارز

توسط  زیروستا و مدارس ن طیکردن موقت مدرسه، مح

و تحت  یابیو حشره شناس ارز طیحکارشناسان بهداشت م

 قرارگرفت.  یکنترلاقدامات 

 تا متوسط بود، نییخانوارها پا یاجتماع یاقتصاد تیوضع

نفر و شغل اکثر  6بطور متوسط  ان،یبعد خانوار مبتلا

 ندکسیبود. ا یو دامدار یخانوار، کشاورزهای سرپرست

تر از درشت تر و بلند قامت یساله با اندام 13 یدختر س،یک

 یکلاس درس نیسال در آخر کیبود که  شیهایهمکلاس

 بود. شدهمردود 

نفر از  کیبجز  انیهمه مبتلا ونیناسینظر سوابق، واکس از

و  میفلج کودکان کامل بود. علا ژهیها، بویماریب هیآنان عل

به صورت  مارانیبه اتفاق ب بیدر اکثر قر یماریبهای نشانه

از دختران که  یکیراست )جز  یاندام فوقان یفلج یتابلو

 اصلچپ دست بود و دست چپش فلج شده بود(، درد مف

در  ویانگشتان، مچ، آرنج ودرد عضلات به هنگام حرکات پاس

بود. همه، در اندام مبتلا دچار اختلال حس، لمس،  نهیمعا

بارز دست مبتلا بودند و در اکثر  یحرارت، خارش و پارستز

 نات،ی. در معاوجود داشت زین ییاشتهایموارد سردرد و ب

ها اندامهای نداشتند، رفلکس یپوست عاتیتب و ضا مارانیب

 اریبس ز،ین یروانشناختهای یژگیبود و از نظر و یعینسبتا طب

از لکنت زبان،  یسوابق مارانیاز ب یمضطرب بودند و در برخ
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و  یو افسردگ یاضطراب، کابوس شبانه، احساس دلتنگ

 نیبا مختصر تلق یماریب میاختلال خواب وجود داشت و علا

 رفت. یم نیاز ب ایکرد یم دایکاهش پ

نشد  افتی یمسئله مشکوک یطیبهداشت محهای یبررس در

ها، مدرسه، خانه، اصطبل ،یحشره شناسهای یو در بررس

 نیشد که ا افتی، (Ixodes scapularis)کنه سخت 

 کرد.یم یرا تداع یاامر، احتمال بروز فلج کنه

 یبرا نیها و اطلاعات بدست آمده، متخصصتوجه به داده با

 م،یلا یماریب ،یافلج اطفال، فلج کنههای یماریب ماران،یب

، آربو (Ross river fever) کیدمیاپ تیآرتر یپل

را  یجمع یستریمثل ه یها و اختلالات روان پزشکروسیو

لازم را درخواست  یصیتشخ شاتیآنان آزما یمطرح و برا

 .ندنمود

، (ESR) ونیمانتاسیسد ،یشمارش گلبول شات،یآزما در

از  یطیلام خون مح ،یکبدهای ، آزمون(CRP) یپآریس

های کامل ادرار، تست ،یبورگدورفر ایبورل روکتینظر اسپ

 و اقدامات ک،یاگنوستیالکترودهای فلج اطفال، تست یبررس

 بودند. یعیاز مفاصل همه طب یبردار ریتصو

ن، مدارس، در طول تابستا یلیاقدام، با تعط چگونهیه بدون

ج و مو افتندیسلامت خود را باز  افتهیهمه دختران بهبود 

شدند. با یم شیفقط پا مارانیخاموش شد و ب یدمیاپ

ر د یماریمجدد مدارس، باز ب ییمهرماه و بازگشا دنیفرارس

 (سیک ندکسی)از جمله ا ییچند نفر از دختران راهنما نیب

 مثل یمسابقه حرکت کیدادن  بیکرد. که با ترتمجددا عود 

با مشاهده  ان،یمبتلا قیدر مدارس استان و تشو بالیوال

ها، و قدرت کامل دست یعیمشاهده حرکات کاملا طب

ورزش در مدرسه،  نیشد و با تداوم ا یموضوع فلج منتف

 باز نگشت. گرید

 ژهیبو ت،یقابل سرا کیارگان یماریب کیکه وجود  یموارد

کرد عبارت بودند از: کامل بودن ینم دییکودکان را تا فلج

 عیفلج کودکان، شا یماریب هیعل انیاکثر مبتلا ونیناسیواکس

که به نفع  انیدر مبتلا یو اختلالات حس ینبودن پارستز

 یاعضا ژهیافراد جامعه، بو یعدم ابتلا ست،یفلج کودکان ن

 ژهیکه با گزش حشرات بو یپوست عاتیها، فقدان ضاخانواده

از بدن  ییداشت، عدم مشاهده کنه بر جا رتیکنه مغا

 انیمبتلا نی)در ب انیمبتلا تیدر اکثر تی. نبود آرترانیمبتلا

بود، بجزدر دو  یبه صورت آرترالژ ترشیمفاصل ب یگرفتار

 یچشم گاو یماداشتند(، نبود ن زین فیخف تیمورد که آرتر

 کیستینشانه کاراکتر کی میلا یماریب یدر پوست که برا

که  نهیقر تینبود تب، بثورات ماکولوپاپولر و آرتر است،

را  (Ross river fever) کیدمیاپ تیآرتر یپل یماریب

 ک،یارگانهای یماریدال بر ب یکند و نبود نکته ا یرد م

انجام  شاتیزمادر آ تیو قابل سرا یعفونهای یماریب ژهیبو

 شده. 

کردند عبارت یم دییرا تا یجمع یستریکه وجود ه یموارد

در جنس  یجمع یستری)ه انیبودند از: مونث بودن مبتلا

 یاختلال در سطوح اقتصاد نیتر است(. ا عیمونث شا

ه ب انیاست. مبتلا ترعیتا متوسط جامعه شا نییپا یاجتماع

 . رندیپذ نیاختلال، تلق نیا

 نانشیاست و برهمنش گرانیمورد توجه د سیک ندکسیا

دهد و موجب همانند یدارد و به آنان الگو م یغلبه فکر

 از تیحکا ان،یدست غالب همه مبتلا یشود. ابتلا یم یساز

 هیعل غاتیاز تبل یدارد. وجود استرس ناش کیارتباط سمبول

فلج کودکان، همزمان استرس امتحانات آخر سال  یماریب

ان دگباز مبتلا ش یعوامل موثر است و بالاخره، بهبود زا زین

عامل  کی بالیدر ورزش وال یمیبه رقابت ت بیپس از ترغ

 رود.یکننده به شمار م نییتع

 

 بحث
   د؟یدان یچه م رانیدر ا Mass Vaccination Polio از•

 (یادآوری)

 یبهداشت، استراتژ ی، سازمان جهان1988سال  در

 شنهادیبه کشورها پ یمل یانبوه را در روزها ونیناسیواکس

فلج اطفال در  یکنشهیر یها براتلاش نینخست .(11)کرد

 ونیناسیچون با واکس یآغاز شد ول یشمس 50از دهه  رانیا

ان مشکل همچن نی. ادینرس جهیهمراه نبود به نت یهمگان

 یدورافتاده مرز یدر شهرها و روستاها ژهیو بو داشتادامه 

 یمهم رو یاتفاق 1373در سال  نکهیتا ا گرفتیم یقربان

به کمک وزارت بهداشت، با  جیداوطلب بس یروهایداد. ن

هزار  320از  شیرا انجام دادند. ب یهماهنگ کار مهم یاقدام
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سال  5 ریکودک ز ونیلیم 9روز حدود  کیفقط در  یجیبس

 نهیفلج کودکان واکسن یماریب هیرا عل رانیا راسردر س

 گاهیهزار پا 16طرح در  نیدر ا هایجیکردند. بس

دادند  لیتشک یهزار گروه امداد 175از  شیب ونیناسیواکس

 یقدرکار به  ریشد. تأث کنشهیر رانیو فلج اطفال در ا

به  یانامه سفیونیآور بود که همان سال شگفت

اقدام مهم تشکر کرد.  نیو از ا وشتن رانیا جمهورسیرئ

شده  کنشهیر رانیفلج اطفال در ا 1374خوشبختانه از سال 

که در  ایتنها کشور دن»او اظهار نمود که  نیاست. همچن

و مرگ  افتیدر آن ارتقا  یبهداشت یهادوران جنگ شاخص

 .(12) «است. رانینداشت، ا ریواگ یماریاز ب یناش ریوم

ها دانش آموزان، همه آن نیبه محض محرز شدن چه، در ب•

 گریدهای نهیشدند؟ چرا گز تیزیو یتخصصهای میتوسط ت

 (ری)تفس  د؟یرا انتخاب نکرد

 یواژه که برا نیبهتر ست،یماجرا روشن ن یایهنوز زوا چون

در  است. "ابتلا  "شود، انتخاب واژه یم شنهادیحالت، پ نیا

 م،یناستفاده نک گریچرا بهتر است از واژگان د نکه،یا حیتوض

ها نهیواژگان آورده شده در گز ریسا یاختصاص فیبه تعار

 . میپردازیم

ژه ر ویبیماری، واقعه یا رفتا "حد قابل انتظار"بیش از  وقوع

جمعیت  کیمنطقه، در  کیرا نسبت به حالت عادی، در 

(. حد 6گویند)می یدمیفصل از سال را، اپ کیخاص و در 

کنند که در منطقه یرا سوابق مشخص م یدمیانتظار در اپ

 وجود نداشته است.  یحالت نیچن

را دارد، اما  یدمیاپ فی، همان تعر(Outbreak) رخداد

شود و یمحدود استفاده م ییایمنطقه جغراف کی یاغلب برا

هنوز  نجایدر ا .(13)است یعفون یماریمربوط به ب شتریب

 . ستینبودن موارد مشخص ن ایبودن  یعفون

 ایمنطقه  کی (Endemic) یبوم یرا موقع یماریب کی

و مداوم در آن  داریکه بطور پا ندیگو یخاص م تیجمع

بار در  نیاول یحالت برا نیو ا (14)دارد  انیمنطقه جر

 آمده و قبلا وجود نداشته است.  شیمنطقه پ

بالاخره، تجمع بیش از حد مورد انتظار وقایع یا  و

 ایدر یک منطقه خوشه  زیهای نسبتا ناشایع را نبیماری

Cluster گویند. مطالعات کلاستر معمولا برای می

های خود به ها، سقطهای غیرعفونی نظیر : سرطانبیماری

های مادرزادی و ... به کاربرده خودی، خودکشی، ناهنجاری

 Small Area Analysesطالعات کلاستر را شود. ممی

گویند. رایج ترین نوع طراحی این گونه مطالعات، نیز می

، (Case Control Study)مطالعه مورد و شاهدی  

 (.6است)

    س؟یک یمریپرا ایبود  سیک ندکسیساله ا 13دختر •

 ( یادآوری)  ست؟یدو اصطلاح با هم چ نیفرق ا

 یکه توسط مقامات بهداشت ماراستیب نیاول س،یک ندکسیا

است که  یفرد سیک یمریشود. پرایو گزارش م ییشناسا

کشور  یحت ای گر،یرا به جامعه، مدرسه، فرد د یماریب

پس  .(15)ماند  یم یو در اکثر موارد، ناشناخته باق آوردیم

 ه،خلساله، در وهله اول، قبل از انجام هرگونه مدا 13دختر 

 است.  سیک ندکسیا

 (یادآوری)    ست؟یچ یفلج در نوع کنه ا عامل

   سیاسکاپولار کسودسیکنه خونخوار ا نیتوکس

است که توسط  یانسبتا نادر و کشنده یماریب یاکنه فلج

ماده از خانواده های خونخوار کنههای از گونه یبرخ

Ixodidae  به خصوصandersoni Dermacentor 

که با  یماریب نیشود. ا یم جادیا Ixodes scapularisو

تظاهرات  لیشود، به دلیفلج شل حاد بالارونده مشخص م

 هژیوب ک،ینورولوژهای یماریب ریبا سا مولامشابه، مع ینیبال

 (.16)شود یاشتباه م صیباره، دچار تشخ لنیسندروم گ

را مطرح  ییهاصیچه تشخ مارانیب نیا یبرا نیمتخصص•

 (ریکردند و چرا؟   )تفس

ر دبود که به خاطر قرار داشتن  یماریب نیکودکان اول فلج

مردم و  یو نگران عیوس غاتیو تبل یحساس مل یروزها

گرفت. فلج یقرار م یمورد بررس دیبا انیمبتلاهای خانواده

ال به خاطر رخداد در روستا و اشتغ م،یلا یماریو ب یاکنه

 یجمع یستریو ه میعلا یو وجود برخ یخانوارها به دامدار

 .  مارانیرفتارها در ب یبه خاطر مشاهده برخ

 دهید شتریب یو در چه کسان ستیچ یجمع یستریه•

 (یادآوریشود؟   )یم
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 ریووووفراگ یترووووسیه ای یجمع یترووسیه

(Epidemic Hysteria) یلیاز اختلال تبد یتظاهر 

(Conversion disorder) یر  م یاست که غالبا زمان 

عامل تنش  کیجامعه بطور همزمان تحت  کیدهد که افراد 

ه ب ،یلینوع از اختلال تبد نیواقع شوند. ا (Stressor)زا 

دهد  یم یاز جمله ، فلج اندام رو ینیاشکال مختلف بال
(17). 
دختران در فلج اطفال  نیموجود در ا میاز علا کیکدام•

 (  یادآوری)   ست؟ین عیشا

 .(17) یو اختلال حس یپارستز

  ست؟یچ (Ross river fever) کیدمیاپ تیآرتر یپل•

 (یادآوری)

 است. از پشه کیدمیاپ تیآرتر یپل یرودخانه راس، نوع تب

درد و تورم  ،یبثورات جلد ،یشود؛ تب، خستگ یمنتقل م

 هفته تا نیاست و ممکن است چند یماریب میمفاصل، از علا

 (.18)ماه طول بکشد نیچند

آن چه  کیستیو نشانه کاراکتر ستیچ میلا یماریب•

 (    یادآوری) باشد؟یم

 Borrelia Burgdorferi یتوسط باکتر میلا یماریب

 یپا اهیسهای کنه شین قیاز طر یباکتر نیشود. ایم جادیا

شامل تب،  یشود. علائم معمولیآلوده به انسان منتقل م

 تمیمشخصه به نام ار یبثورات پوست کیو  یسردرد، خستگ

 میلا یماریب عینشانه شا یبثورات پوست .(19)مهاجر است 

 دهیمنفرد د رهیدا کیمعمولاً  ی. تظاهرات پوستدهستن

گردند. یاز محل گزش کنه پخش م یشوند که به آرامیم

هدف  بلیس کی هیو شبممکن است در مرکز مشخص شود 

م به نظر برسد. بثورات اغلب هنگام لمس گر "چشم گاو" ای

 .(20)خارش ندارند  ایهستند، اما معمولاً درد 

ند دختران به فلج کودکان مبتلا نشده بود نیکه ا یلیدلا•

 (      ریچه بود؟ )تفس

 آورده شده است: سیدرمتن ک ر،یشرح ز به

 ژهیبو ت،یقابل سرا کیارگان یماریب کیکه وجود  یموارد

کرد عبارت بودند از: کامل بودن ینم دییفلج کودکان را تا

 عیفلج کودکان، شا یماریب هیعل انیاکثر مبتلا ونیناسیواکس

که به نفع  انیدر مبتلا یو اختلالات حس ینبودن پارستز

 یاعضا ژهیافراد جامعه، بو یعدم ابتلا ست،یفلج کودکان ن

 ژهیکه با گزش حشرات بو یپوست عاتیها، فقدان ضاخانواده

از بدن  ییداشت، عدم مشاهده کنه بر جا رتیکنه مغا

 انیمبتلا نی)در ب انیمبتلا تیدر اکثر تی. نبود آرترانیمبتلا

در دو  بود، بجز یبه صورت آرترالژ شتریمفاصل ب یگرفتار

 یچشم گاو یماداشتند(، نبود ن زین فیخف تیآرترمورد که 

 کیستینشانه کاراکتر کی میلا یماریب یدر پوست که برا

که  نهیقر تی، نبود تب، بثورات ماکولوپاپولر و آرتراست

 یماریب

را رد  (Ross river fever) کیدمیاپ تیآرتر پلی•

 هژیبو ک،یارگانهای یماریدال بر ب یو نبود نکته ا کندیم

انجام شده  شاتیآزما رد تیو قابل سرا یعفونهای یماریب
(17). 
مطرح شد  یجمع یستریدختران ه نیا یکه برا یلیدلا•

 (     ریچه بود؟ )تفس

 آورده شده است: سیدرمتن ک ر،یشرح ز به

کردند عبارت یم دییرا تا یجمع یستریکه وجود ه یموارد

در جنس  یجمع یستری)ه انیبودند از: مونث بودن مبتلا

 یاختلال در سطوح اقتصاد نیتر است(. اعیمونث شا

 به انی. مبتلاعتراستیتا متوسط جامعه شا نییپا یاجتماع

 . رندیپذ نیاختلال، تلق نیا

 نانشیاست و بر همنش گرانیمورد توجه د سیک ندکسیا

دهد و موجب همانند یدارد و به آنان الگو م یغلبه فکر

 از تیحکا انیدست غالب همه مبتلا یشود. ابتلایم یساز

 هیعل غاتیاز تبل یدارد. وجود استرس ناش کیارتباط سمبول

فلج کودکان، همزمان استرس امتحانات آخر سال  یماریب

  .(17)از عوامل موثر است زین

که  صی)تشخ ست؟یکه اندام فلج ن میده صیچگونه تشخ•

 از حل مسئله است(     یامرحله

 یها، گامبودن آن یعیو طب یاندام فوقانهای رفلکس نهیمعا

 بود در جهت رد فلج اندام.   

   د؟انجام ش انیمبتلا یبرا یچه اقدام یماریبا عود مجدد ب•

 )حل مسئله(     

دانش  نیدر ب ،یجمع یستریه صیمحرز شدن تشخ با

 بیترت بالیمسابقه وال کیآموزان چند مدرسه از استان، 
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داده شد و دانش آموزان مبتلا در آن شرکت داده شده، 

مسابقات مشاهده شد که  نیبه رقابت شدند. در ا قیتشو

در  ،یتیشکا چگونهیخود بدون ههای دانش آموزان از دست

 کردند.یاستفاده م یبه خوب یکتجهات مختلف حر

 نیا یمشخص شد، شما برا یماریب صیتشخ حال که•

 ای رخداد ،یدمیواژگان اپ ،یاز واژگان آندم کیکدام ده،یپد

 (ری)تفس د؟یکن یکلاستر را انتخاب م ای ان،یطغ

ب فوق، واژه کلاستر را انتخا فیدر تعار طیشرا لیتحل با

 .  (21)میکنیم

 .مییاستفاده نما ریاز اقدامات ز میتوانیحل مشکل م جهت

 دختران یایدادن به اول نانیاطم•

 سیبا دختران ک حیجهت برخورد صح ایآموزش اول•

 یروان یبانیپشت یپلاسبو برا زیتجو•

 یروان درمان•

 بالیمثل وال یورزش یتدارک مسابقات جمع•

 دختران در مواقع بروز استرس مثل امتحانات شیپا

 نتیجه گیری

 یمبتنوو نوواتیاز تمر یکوویمووا بووا  نیمخوواطب س،یکوو نیودر ا

بوووا عنووووان  (Case Based) یمووواریبووور موووورد ب

 یاسووه رده ایوو یسووه سووطح ییو خودآزمووا یخودآموووز

(Triple Taxon Test / Technique; TTT) 
 شوند.یآشنا م

 شوند.یو تظاهراتش آشنا م یجمع یستریموضوع ه با

 را ، اصطلاحات کیولوژیدمیاپ فیاز تعار یتعداد یادآوری با

 .کنند یمرور م

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شوند. یسلامت در بحران آشنا م تیریمدهای وهیش با

و حل مسئله محک  ریخودرا در استدلال، تفس یتوانمند

 زنند.یم

تمام  بارهدر ،ینیبالهای شود، در تمام رشتهیم شنهادیپ

 نیها ، چن کولومیمندرج در کورهای ورک آپ ژهیدروس، بو

 شود.. نیتمر انیو با دانشجو یطراح ییها سیک

 تقدیر و تشکر
 نیاز تمام متخصص میدان یبر خود لازم م لهینوسیبد

تلاش  مارانیب نیا صیتشخ یسال قبل برا 30که  یارجمند

که در حال حاضر  یزیتمام دختران عز نیکردند، همچن

 یآب و خاکند سپاسگزار نیمادران، عروسان و دختران ا

ا ها رنیبهتر یابعاد آرزو عیسلامت آنان در جم ینموده، برا

 .مییبنما

 تضاد منافع
در مقاله حاضر وجود  سندگانینو نیتضاد منافع ب چگونه

 ندارد.

  ملاحظات اخلاقی
 لاقکميته اخکه در يک طرح پژوهشی اين مقاله منتج از 

 قلاباکد اخ پزشکی دانشگاه علوم پزشکی آزاد تهراندانشكده 

. IR.IAU.TMU.REC.1403.043  به تصويب رسيده

 .باشد بود مي
 مشارکت نویسندگان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ها: *راهنمای رنگ

  %76≤         75تا  51        %50تا  26  25         25%≥

 

 طراحی طرح مفهوم سازی
و/یا  جمع آوری

 پردازش داده ها

تجزیه و 

تحلیل و/یا 

 تفسیر

نگارش پیش 

 نویس اصلی 

بررسی 

انتقادی و 

 ویرایش

 نهایی سازی

پاسخگویی به 

تمام 

 های کار جنبه

 70 80 60 60 15 55 70 80 س م.رضوی

 5 10 10 5 5 40 15 10 م.افکار

 25 10 30 35 80 5 15 10 پ.شجاعی
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