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 :چکيده

. رو به افزایش است های بهداشتی و اقتصادیشناختی و رفتاری از جنبه مراقبتاهمیت پیشگیری از اختلالات روان 

ها در در صورتی میتوان نسبت به مدیریت و کنترل این اختلالات اقدام کرد که اطلاعات کافی در ارتباط با فراوانی و شیوع آن

شناختی و رفتاری و سن در بین  در این تحقیق همبستگی بین میزان شیوع اختلالات روان. سنین مختلف در دست باشد

در شهر سرچشمه  3131کلیه دانش آموزان دبستانی که در سال . شهر سرچشمه مورد بررسی قرار گرفتآموزان دبستانی  دانش

جهت بررسی همبستگی بین سن و شیوع اختلالات روان. دهندمشغول به تحصیل بودند، جامعه مورد مطالعه را تشکیل می

آوری اطلاعات و تحلیل بعد از جمع. شده است استفاده( CBCL)شناختی و رفتاری، از فرم سیاهه رفتاری کودکان آخنباخ 

بعد از مشخص شدن میزان شیوع . های سنی مختلف مشخص گردیدشناختی و رفتاری در ردهها، شیوع اختلالات روانداده

. آموزان مورد بررسی قرار گرفتشناختی و رفتاری در سنین مختلف، ارتباط بین شیوع اختلالات و سن دانشاختلالات روان

دهند که بین سن و شیوع اختلالات روان شناختی و رفتاری همبستگی وجود داشته و در تمامی موارد ها نشان میحلیل دادهت

در بین جمعیت دختران ضریب همبستگی سن با . ها معنادار نیستنداما از نظر آماری تمامی آن. جهت رابطه منفی است

این ضریب در بین جمعیت پسران، در ارتباط . معنادار است 0.0.در سطح  مشکلات توجه و مشکلات اجتماعی  از لحاظ آماری

همچنین، در جمعیت . باشدسازی معنادار میبا مشکلات توجه، رفتارهای قانون شکنی، رفتارهای پرخاشگرانه و مشکلات برونی

دهند که با افزایش سن از ج نشان مینتای. کلی تمامی اختلالات به جز شکایات جسمانی و رفتارهای پرخاشگرانه معنادار هستند

در جمعیت مورد مطالعه، تمامی . شودآموزان ابتدایی شهر مس کاسته میشناختی و رفتاری در بین دانششیوع اختلالات روان

روان بنابراین، بخشی از اختلالات. کننداختلالات بجز مشکلات جسمانی و رفتارهای پرخاشگرانه رابطه معنادار با سن برقرار می

 .روندآموزان ابتدایی سرچشمه با افزایش سن از بین میشناختی دانش

 
 همبستگی، دبستانی، آموزان شناختی، دانش روان ،اختلالات :كلمات كليدی
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 مقدمه

به رابطه ( 3333)آمینگر و همکاران . ت روان شناختی کودکی و بزرگسالی اشاره دارندلااختلابین مطالعات انجام شده به رابطه 

کاستلو و همکاران  ه ای که توسطمطالعدر همچنین، . بین روانپریشی های مربوط به اسکیزوفرنی و اختلالات کودکی اشاره کرده اند

ره مطالعه و در طول دو% 3101سال برابر با  31تا  3کودکان میزان شیوع سه ماهه هر گونه اختلالی در انجام شده است، ( 1..3)

 .برآورده شده است% 1103

های سنی و تمامی  گیرانه برای تمامی گروه های پیش برنامه در مطالعاتشان نشان دادند که .3.3مارك اپلر و همکاران در سال 

توانند جهت جلوگیری از  ها می شان داد که این دسته از برنامهبرنامه ناین بازبینی  .شناختی نتایج مثبتی در بردارد ناختلالات روا

ها  مهمتر اینکه، آن. شناختی و ارتقاء رشد، مخصوصاً در کودکان و بزرگسالانی که در معرض خطر هستند، موثر واقع شود اختلالات روان

ها را  را از اختلالات روانی ارتقاء و شانس مدیریت آنبخش باشند و فهم ما  شناختی کودکان آگاهی توانند در ارتباط با اختلالات روان می

 .افزایش دهند

با آگاهی از عوامل بروز، . در دهه های اخیر پیشگیری از اختلالات روان شناختی در اولویت خیلی از کشورها قرار گرفته است

. ها اجتناب کرد حداقل به طور وسیعی از آن شناختی پیشگیری به عمل آورد و یا اینکه توان بطور آشکاری از بروز اختلالات روان می

در پیشگیری (. 3133لطفی و وزیری، )تواند در سه سطح به صورت پیوسته شامل پیگیری اول، دوم و سوم صورت گیرد پیشگیری می

حل اولیه شود در همان مرا باشند، سعی می اول، با فراهم ساختن عوامل جسمی، روانی و فرهنگی که برای رشد بهنجار ضروری می

اما در پیشگری دوم از طریق تشخیص و اقدام به موقع و زودهنگام، از عوارض بعدی اختلال یا بیماری . بیماری یا اختلال دفع شود

از (. 3133لطفی و وزیری، )باشد های کارکردی ناشی از اختلال می اما پیشگیری سوم، در پی کاهش نارسایی. آید جلوگیری بعمل می

علاوه براین، با توجه به اطلاعات ارائه شده . ان تحقیق حال حاضر را در راستای پیشگیری نوع دوم و سوم در نظر گرفتتو این منظر می

 .های مناسب جهت حصول به پیشگیری نوع اول را نیز فراهم نمود ریزی توان برنامه توسط این تحقیق می

توان نسبت به مدیریت و  در صورتی می. اختلالات در سنین مختلف استجهت دستیابی به این اهداف، نیاز به بررسی شیوع این 

برخی از . ها در سنین مختلف اطلاعات کافی بدست آورد کنترل این اختلالات اقدام کرد که بتوان نسبت به میزان و نحوه گسترش آن

برای مثال در تحقیقی که توسط فیاض . ره دارندمطالعات انجام شده به ارتباط بین سن و شیوع اختلالات روان شناختی بین جوانان اشا

اما در . صورت گرفته است به ارتباط منفی و جزئی بین اختلالات روان شناختی و سن دانش آموزان اشاره شده است( .313)و کیانی 

معنی دار و مثبت  صورت گرفته است بین سن و اختلالات روان شناختی یک رابط( 3131)مطالعه ای که توسط مسعود زاده و همکاران

  .بطوریکه با افزایش سن به میزان اختلالات روان شناختی دانش آموزان افزوده می شود. مشاهده شده است

 

 روش تحقيق

مورد بررسی  3131در سال  مس در این تحقیق رابطه بین شیوع اختلالات روان شناختی و سن در بین دانش آموزان دبستانی

. شناسایی گردید  مسمعیت مورد مطالعه با توجه به آمار ارائه شده از طرف نمایندگی آموزش و پرورش در در ابتدا ج. قرار گرفته است

آموزان پسر و  درصد از دانش 0103در کل . از طریق نامه از والدین کلیه دانش آموزان جهت ارائه اطلاعات دعوت به عمل آمد0 سپس

،  3131در سال   مس انبا توجه به جمعیت کل دانش آموز. اند شارکت کردهآموزان دختر در این پژوهش م درصد از دانش 1303

نفر شرکت داشتند که از لحاظ حجم نمونه  803در این تحقیق . نفر باشد 330براساس فرمول کوکران حجم نمونه بایستی در حدود 

 .آمار مربوطه را نشان می دهد 3جدول شماره  .باشد قابل قبول می

ظام سنجش مبتنی بر تجربه آخنباخ ن. های مورد نیاز از فهرست رفتار کودك آخنباخ استفاده شده است جهت جمع آوری داده

ها و همچنین برخی از اختلالات  ها است که سنجش آسان و همچنین مقرون به صرفه برخی از شایستگی ای از فرم امل مجموعهش
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، پرسشنامه خود سنجی 3سته فرم شامل سیاهه رفتاری کودكاین نظام سنجش شامل سه د. سازد رفتاری کودکان را فراهم می

این فرم توسط والد کودك و یا هر . در این تحقیق از فرم سیاهه رفتاری کودك استفاده شده است. شود می 1، و فرم معلم3نوجوانان

 . گردد باشد، تکمیل می کسی که مسئولیت سرپرستی کودك را بر عهده دارد و از خصوصیات رفتاری او مطلع می

با توجه به هزینه بر بودن . به چاپ رسیده است 3138ان این فرم توسط آقای اصغر مینایی هنجاریابی شده که نتایج آن در تابست

 .قرار گرفتآقای اصغر مینایی مبنای ارزیابی  اطلاعات هنجاریابی شده توسط0 مراحل هنجاریابی فرم های مربوطه

 
 تعداد شركت كنندگان در تحقيقمشغول به تحصيل بوده اند و  مسدر  1131آموزانی كه در سال  دانشآمار : 1جدول 

 رسهمد

 درصد شركت كنندگان كل افراد تعداد شركت كنندگان

 جنسيت جنسيت جنسيت

 دختر پسر دختر پسر دختر پسر

 31 آزادگان
 

311 

 

0303 

 3.1 حبيب 

 

313 

 

1103 

 31 شايستگان 
 

311 

 

0103 
 معصومه 

 

31 

 

303 

 

0303 

 نبوت

 

3.. 
 

308 

 

1803 

 1303 0103 133 813 331 310 جمع

 

بعد . تکمیل پاسخنامه ها، تمامی اطلاعات وارد کامپیوتر شده و آنالیزهای اولیه شامل بررسی داده های پرت صورت گرفتبعد از 

از این مرحله، ابتدا نمرات خام هر دانش آموزان با توجه به نمرات ارائه شده از طرف والدین محاسبه و سپس با توجه به نمرات نرم تهیه 

که توسط آقای مینایی تهیه شده است، نسبت به مشخص نمودن وضعیت روان شناختی دانش آموزان اقدام شده در گزارش هنجاریابی 

در ادامه با بررسی میزان و جهت همبستگی بین شیوع اختلالات و سن دانش آموزان، ارتباط بین این دو پارامتر مورد بررسی قرار . شد

 .گرفت

 هايافته

تجزیه و تحلیل داده های حاصل از این پرسشنامه را می توان هم بر اساس مقیاس های مبتنی بر تجربه و هم بر اساس مقیاس 

 . های سندرمی مبتنی بر تجربه مورد بررسی قرار خواهند گرفت در اینجا، مقیاس. انجام داد DSMهای مبتنی بر 

، اجتماعی مشکلات، جسمانی شکایات، افسردگی/گیری گوشه، افسردگی/اضطراب: مقیاس های مبتنی بر تجربه عبارتند از 

در ادامه رابطه . شکنی، رفتارهای پرخاشگرانه، سندرم های درونی سازی و برونی سازی، مشکلات توجه، رفتارهای قانون تفکر مشکلات

 .هر کدام از این سندرم ها با سن دانش آموزان مورد بحث قرار خواهد گرفت

جهت بررسی ارتباط بین سن و درصد شیوع هر اختلال، ابتداء درصد شیوع هر اختلال در سنین مختلف برای دختران و پسران 

با توجه به حجم بالای . همچنین، جدای از جنسیت، درصد شیوع اختلال در دانش آموزان سنین مختلف محاسبه شد. سبه گردیدمحا

نتایج این محاسبات را  3جدول شماره  .افسردگی آورده شده است/گراف های مربوطه، تنها گراف ها و تفاسیر مربوط به سندرم اضطراب

سالگی  3همانطور که از جدول پیداست، بیشترین شیوع در بین دختران در سن . دهد سردگی نشان میاف/در ارتباط با اختلال اضطراب

 33سالگی و کمترین آن در سن  3در بین پسران نیز بیشترین شیوع در سن . سالگی رخ داده است 3و کمترین شیوع آن در سن 

                                                 
1
 -Childern Behavior Checklist (CBCL) 

2
 - Youth Self Report 

3
 - Teacher Report Forme(TR) 
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. دهند شیوع این اختلال را در بین دختران و پسران نشان می به ترتیب ارتباط بین سن و درصد 3و  3شکل شماره . باشد سالگی می

 . آورده شده است 1در شکل شماره ( دختر و پسر)ارتباط بین سن و شیوع اختلال در بین جمعیت کل 
 

 1131شيوع مقياس مشکلات عاطفی در سنين مختلف در بين دختران و پسران مدارس ابتدايی شهر مس در سال : 2ل شماره جدو

 

 

 

 

 

 

 

 1131 ارتباط بين سن و درصد شيوع مشکلات عاطفی در بين دختران مدارس مختلف شهر مس در سال: 1شماره شکل 

 

 

 

 1131ارتباط بين سن و درصد شيوع مشکلات عاطفی در بين پسران مدارس مختلف شهر مس در سال : 2شماره  شکل

  7 8 3 11 11 12 

 .3300 ..3.0 .3300 .3303 .303 1808 دختر

 .308 ..10 .3100 .3301 .3303 .3303 پسر

 .3.01 .300 .3303 .3008 .3001 .3300 مجموع
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 1131در سال  مسمدارس مختلف دانش آموزان ارتباط بين سن و درصد شيوع مشکلات عاطفی در بين :  1شماره  شکل

 

جهت محاسبه . ریب همبستگی استفاده شده استبرای محاسبه معنادار بودن ضریب همبستگی از آزمون معنادار بودن ض

t: 
t= r*SQRT ((n-2)/1-r2)) 

 :در اینجا

r برابر با ضریب همبستگی 

n ها و  برابر با تعداد داده 

SQRT است برابر با جذر مجموعه داخل پرانتز. 

مشخص شده در در گراف مربوط به دختران و گراف مربوط به پسران کمتر از مقدار  tها، مقدار  با توجه به مقادیر داده

محاسبه  tاما مقدار . ضریب همبستگی برای این دو توزیع معنادار نمی باشد 0.0.بنابراین، در سطح . می باشد tجدول توزیع 

، ضریب رگرسیون بدست t(30313) جدول توزیع  در  tبا توجه به مقدار . خواهد بود 3030شده برای توزیع جمعیت کل برابر با 

آموزان مدارس  افسردگی بین دانش/و این بدین معناست که بین سن و میزان اضطراب. باشد معنادار می 0.0.آمده در سطح 

از طرف دیگر جهت ضریب رگرسیون منفی است، یعنی با افزایش سن از میزان . همبستگی وجود دارد 3131در سال  مس

خانه های رنگی به  .آورده شده است 1نتایج مربوط به سایر اختلالات در جدول شماره . شود انش آموزان کاسته میاضطراب د

 .رابطه معنادار اشاره دارند

 
 محاسبه شده برای اختلالات مختلف tمقادير ضريب همبستگی و : 1ل شماره جدو

t مقدار همبستگی ضريب اختلال  شده محاسبه 

 كل جمعيت پسران دختران كل جمعيت پسران دختران 

 2.25 1.21 1.58 0.75- 0.52- 0.62- افسردگی/اضطراب

 گوشه

 افسردگی/گيری

-0.45 -0.64 -0.73 1.01 1.66 2.16 

 0.98 0.76 0.9 0.44- 0.36- 0.41- جسمانی شکايات

 2.88 1.17 3.07 0.82- 0.51- 0.84- اجتماعی مشکلات

 3.86 2.84 3.66 0.89- 0.82- 0.88- توجه مشکلات

 قانون رفتارهای

 شکن

-0.36 -0.83 -0.87 0.76 2.97 3.48 
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 رفتارهای

 پرخاشگرانه

-0.26 -0.86 -0.67 0.54 3.34 1.81 

 2.16 1.1 1.65 0.73- 0.48- 0.64- سازی درونی

 4.21 3.16 1.63 0.9- 0.84- 0.63- سازی برونی

همبستگی در تمامی اختلالات برای دختران، پسران و جمعیت کلی  پیداست، ضریب 1همانطور که از جدول شماره 

این بدین معناست که با افزایش سن از میزان اختلالات روان شناختی در بین دانش آموزان دبستانی در شهر . منفی می باشد

محاسبات انجام شده، ارتباط  علاوه بر .اما از نظر آماری این ارتباط فقط در چند اختلال معنادار می باشد .مس کاسته می شود

این . بین متوسط شیوع کل اختلالات در هر مدرسه و متوسط سن دانش آموزان آن مدرسه نیز مورد بررسی قرار گرفته است

 .آورده شده است 8محاسبات در جدول شماره 

 
 آن مدرسه متوسط شيوع اختلالات روان شناختی در هر مدرسه و سن متوسط دانش آموزان در :4ل شماره جدو

 

 

 

 

 

 

 

شیوع اختلالات روان شناختی در آن مدرسه در درصد ارتباط بین متوسط سن دانش آموزان در هر مدرسه و متوسط 

این رابطه کاملاً  0.0.در سطح و بوده  -031.همانطور که از شکل پیداست ضریب همبستگی برابر با . آورده شده است 8شکل 

را بعد  یجنتا 0شکل شماره . اگر محدوده مرزی نیز به این اطلاعات افزوده شود، شدت رابطه افزایش می یابد .معنادار می باشد

 . نشان می دهد از افزودن افرادی که در محدوده مرزی قرار دارند

 

 

 

 

 

 

 

 

در هر مدرسه و متوسط سن دانش آموزان آن  (محدوده بالينی)شيوع اختلالاتدرصد متوسط ارتباط بين :  4شماره  شکل

 مدرسه

 

 

 

 

 متوسط سن متوسط شيوع مدرسه

 11 11.94 آزادگان

 8 21.03 حبيب

 10 13.96 شايستگان

 11 8.70 معصومه

 8 17.31 نبوت

 9.6 14.84 مجموع

R² = 0.8619 

0.00 

5.00 

10.00 

15.00 

20.00 

25.00 

7 9 11 13 

ع
يو

ش
د 

ص
در

ن 
گي

ان
مي

 

 متوسط سن

R² = 0.9179 
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در هر مدرسه و متوسط سن دانش آموزان ( بالينی و مرزیمحدوده )متوسط درصد شيوع اختلالاتارتباط بين :  5شماره  شکل

 آن مدرسه

 یريگجهيتنبحث و 

. بر اساس تجزیه و تحلیل انجام شده ضریب همبستگی بین سن و میزان شیوع اختلالات مختلف در تمامی موارد منفی می باشد

با . کاسته می شود مسبا افزایش سن از میزان اختلالات روان شناختی دانش آموزان دبستانی  3131این بدین معناست که در سال 

اختلالات روان شناختی در هر مدرسه و متوسط سن دانش آموزان آن مدرسه، این موضوع بررسی ارتباط بین متوسط درصد شیوع 

 .شود، بطوریکه با افزایش متوسط سن دانش آموزان هر مدرسه از میزان اختلالات روان شناختی آن مدرسه کاسته می شودتر میروشن

 . رابطه افزایش می یابدبا در نظر گرفتن افرادیکه در محدوده مرزی قرار می گیرند، شدت این 

نتایج  ،مربوطه بطور جداگانه برای دانش آموزان پسر و دختر و همچنین برای جمعیت کلی صورت می گیرد اتاما وقتی محاسب

منفی  پسران  نتایج نشان می دهند که جهت رابطه بین سن و میزان شیوع اختلالات هم در دختران و هم در. متفاوتی حاصل می شود

اما رابطه بین سن و . یعنی هم در دختران و هم در پسران با افزایش سن از میزان اختلالات روان شناختی کاسته می شود. می باشد

برای معناداری در درجه اول برای جمعیت کلی و بعد از آن  فراوانی این این. میزان شیوع اختلالات در مورد چند اختلال معنادار است

 .پسران بیشتر است

هت رابطه که برای تمامی اختلالات منفی می باشد، در بین دانش آموزان دختر فقط اختلال مشکلات اجتماعی و گذشته از ج

یعنی می توان انتظار داشت که با افزایش سن دختران دانش آموز از میزان مشکلات اجتماعی . مشکلات توجه با سن رابطه معنادار دارد

 . در مورد سایر اختلالات این رابطه از نظر آماری معنادار نمی باشداما . و مشکلات توجه در آن ها کاسته شود

مشکلات توجه، رفتارهای  رابطه بین سن و شیوع. در مورد جمعیت پسران نیز جهت رابطه در تمامی اختلالات منفی می باشد

رود با افزایش سن کودکان دبستانی یعنی انتظار می . معنادار می باشدقانون شکنی، رفتارهای پرخاشگرانه و مشکلات برونی سازی 

 .از میزان مشکلات توجه، رفتارهای قانون شکنی، رفتارهای پرخاشگرانه و مشکلات برونی سازی آن ها کاسته شود مس

یعنی با افزایش . در جمعیت کلی نیز جهت تمامی روابط منفی است. اما در مورد جمعیت کلی این موضوع کاملاً متفاوت است

همچنین، این رابطه برای تمامی  .از میزان اختلالات روان شناختی آن ها کاسته می شود مسان دبستانی شهر سن دانش آموز

این بدین معناست که در جمعیت کلی دانش آموزان دبستانی . اختلالات به جزء شکایات جسمانی و رفتارهای پرخاشگرانه معنادار است

 . شناختی در بین آن ها کاسته می شود با افزایش سن از میزان اختلالات روان مسشهر 

احتمالاً با افزایش سن و تحول شناختی . مشخص نیست مسدلیل کاهش اختلالات روان شناختی در دانش آموزان دبستانی شهر 

با مشخص شدن رابطه بین سن و میزان شیوع . ایجاد شده در کودکان از میزان اختلالات روان شناختی آن ها کاسته می شود

با توجه به اهمیت این . لات در بین کودکان امکان طراحی دقیق تر و موثرتر برنامه های آموزشی و پیشگیرانه فراهم خواهد شداختلا

در حال حاضر مشخص نیست آیا . موضوع، بررسی این رابطه در سایر مناطق و همچنین در رده های تحصیلی مختلف پیشنهاد می شود

 .همچنین مشخص نیست این رابطه در رده های تحصیلی بالاتر چگونه خواهد بود. وجود دارد یا خیراین رابطه در سایر مناطق کشور 

 مراجع

اصغر،  مینایی، : آخنباخ، مترجم تجربه بر مبتنی سنجش نظام مدرسه سن فرمهای ، راهنمای(...3)لسی،  رسکورلا، و توماس آخنباخ، -3

 .استثنایی کودکان پژوهشکده انتشارات :، تهران3138

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 

روانشناسی ، مجله بررسی سلامت روانی نوجوانان پرورشگاه شهید دستغیب و نمازی شهر شیراز» ، (.313)ایراندخت، ژاله، کیانی، 0 فیاض  -3

 3شماره  -، سال اول.313تابستان « افراد استثنایی 

 شهر آموزان دانش روانی سلامت، وضعیت بررسی» ، (3131)  .بیگی کیمیا کامران اشرفی، مهسا خلیلیان، علیرضا عباس، زاده، مسعود -1

 3131 ، زمستان80   شماره چهارم، سال مازندران دانشگاه پژوهشی علمی مجله ،«ساری

 ؛ روان شناسی مرضی کودك، ایران، ارسباران(3133)فرح، وزیری شهرام 0 لطفی کاشانی -8
1. Amminger, G. P., Pope, S., Rock, D., et al (1999) Relationship between childhood behavioural disturbance 

and later schizophrenia in the New York High Risk Project. American Journal of Psychiatry, 156, 525–530 

2. Costello, e., j., Erkanli, E., et al (2003). Prevalence and development of psychiatric disorders in childhood and 

adolescence, ARCHGEN psychiatry 60 

3. Opler, M., D. Sodhi, D. Zaveri, et al. (2010). Primary psychiatric prevention in children and adolescents, 

Annals of Clinical Psychiatry, 22(4): 220-234 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.noormags.ir/view/fa/magazine/1057/%d8%b1%d9%88%d8%a7%d9%86%d8%b4%d9%86%d8%a7%d8%b3%db%8c-%d8%a7%d9%81%d8%b1%d8%a7%d8%af-%d8%a7%d8%b3%d8%aa%d8%ab%d9%86%d8%a7%db%8c%db%8c
http://www.noormags.ir/view/fa/magazine/1057/%d8%b1%d9%88%d8%a7%d9%86%d8%b4%d9%86%d8%a7%d8%b3%db%8c-%d8%a7%d9%81%d8%b1%d8%a7%d8%af-%d8%a7%d8%b3%d8%aa%d8%ab%d9%86%d8%a7%db%8c%db%8c
http://www.noormags.ir/view/fa/magazine/1057/%d8%b1%d9%88%d8%a7%d9%86%d8%b4%d9%86%d8%a7%d8%b3%db%8c-%d8%a7%d9%81%d8%b1%d8%a7%d8%af-%d8%a7%d8%b3%d8%aa%d8%ab%d9%86%d8%a7%db%8c%db%8c
http://www.noormags.ir/view/fa/magazine/1057/%d8%b1%d9%88%d8%a7%d9%86%d8%b4%d9%86%d8%a7%d8%b3%db%8c-%d8%a7%d9%81%d8%b1%d8%a7%d8%af-%d8%a7%d8%b3%d8%aa%d8%ab%d9%86%d8%a7%db%8c%db%8c
http://www.noormags.ir/view/fa/magazine/number/47969
http://www.sid.ir


 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

https://sid.ir/2481
https://sid.ir/2482
https://sid.ir/2480
https://sid.ir/2478
https://sid.ir/2479
https://sid.ir/2483
https://sid.ir/2484
https://sid.ir/2485
https://sid.ir/2486
https://sid.ir/2487

