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 آموزان دبستانی مبتلا به میگرن  بررسی خصوصیات بالینی دانش
  )1381- 82 شیراز،(و سردرد تنشی

  ** ؛ احمد خسروي*دکتر سید محمد تقی آیت اللهی
 :چکیده 

را  توان آن باشد که می ترین نشانگان درد می سردرد شایع. سردرد یک مشکل شایع در کودکان است: ف هد و سابقه
هاي اخیر در زمینه پزشکی ، هنوز میگرن و  با وجود پیشرفت. هاي اعصاب تلقی نمود ن نشانه در بیماريتری عنوان شایع به

هاي  ها در گروه شوند؛ بنابراین شناسایی این علایم و نشانه هاي بیماري، تعریف می سردرد تنشی بر اساس علایم  و نشانه
ها و عوامل  تعیین فراوانی، طول مدت، نشانه العه،هدف این مط. سزایی برخوردار است سنی مختلف از اهمیت به

و مقایسه با معیارهاي  81-82در سال تحصیلیآموزان دبستانی شیراز کننده میگرن و سردرد تنشی در دانش تحریک
  .می باشد (IHA)لمللی سردردا تشخیصی انجمن بین

آموزان طراحی  ع انواع سردرد در بین دانشبرآورد شیو برايکه مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی است  :ها  مواد و روش
دبستان  43اي تصادفی از بین  گیري دومرحله آموز دبستانی به روش نمونه دانش 2226در این مطالعه تعداد . شده است
همراه والدینشان  یافته سازمان یک پرسشنامه نیمه ناحیه آموزش و پرورش شیراز انتخاب شدند و سپس بر اساس 4ابتدایی از 

آموز غربال و براي تشخیص نوع سردرد همراه والدینشان به  دانش 228تعداد . گري قرارگرفتند ورد بررسی و غربالم
  . پزشک متخصص ارجاع شدند

مبتلا به میگرن و %)7/1(نفر  38تعداد  ،و معاینه بالینی  IHAبر اساس معیارهاي ،شده آموزان غربال از بین دانش :ها یافته
ها قبل از  درصد آن40از بین افراد  مبتلا به سردرد فقط . مبتلا به سردرد تنشی تشخیص داده شدند %) 5/5(نفر 122تعداد 

 1نسبت جنسی پسر به دختر در انواع سردرد برابر . مطالعه براي درمان و تشخیص نوع سردرد به پزشک مراجعه کرده بودند
علامت . کننده حملات سردرد در این بیماران عنوان شده است ترین عوامل شروع استرس و فشار روحی از مهم. بود 4/1به 

درصد مبتلایان به میگرن 23طول حملات سردرد در . درصد مبتلایان  به میگرن گزارش شده است  5/39نیز در ” اورا “
  .اند هاي شایع درد گزارش شده سردرد دو طرفه در انواع سردرد جزو محل. ساعت بود 2کمتر از 

ن مطالعه نشان داد که معیارهاي تشخیصی انجمن بین المللی سردرد براي تشخیص نوع سردرد در کودکان نتایج ای :بحث
  .علاوه بر آن معاینه دقیق و شرح حال مناسب در تشخیص نوع سردرد مهم و ضروري است. باشند کافی نمی

  .شیراز خصوصیات بالینی، ،آموزان میگرن، سردرد تنشی، دانش: ها کلیدواژه
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 ) ٢٦  (  ...تلا به میگرن و سردردآموزان دبستانی مب بررسی خصوصیات بالینی دانش - الهی  دکتر سید محمدتقی آیت

  :مقدمه
. سردرد یک مشکل شایع در دوران کودکی است

توان  باشد که می ترین نشانگان درد می سردرد شایع
هاي اعصاب  ترین نشانه در بیماري عنوان شایع را به آن

دنبال بررسی در  ل بهبی 1962در سال  ).1(نمود تلقی
کرد که میگرن  آموز دبستانی عنوان دانش 9000روي 

باشد  ترین علت سردرد در کودکان می عنوان شایع به
با توجه به شیوع بالاي سردرد و میگرن در ).3و2(

هاي تشخیصی  دلیل عدم وجود شاخص هکودکان، ب
مناسب، فواصل طولانی بین حملات و شدت کمتر 

که تشخیص میگرن در کودکان شده  ها، باعث آن
  ).1(مشکل باشد

حال  صحیح دربیماران، گرفتن شرح کلید تشخیص
المللی  میلادي انجمن بین 1988در سال . است مناسب

بندي و  سردرد، معیارهاي تشخیصی را جهت طبقه
این معیارها  .تشخیص انواع سردرد ارائه کرد

  تشخیص میگرن را در بزرگسالان آسان نموده است
دهند که میگرن در  مطالعات مختلف نشان می .)3(

 .هایی دارد کودکان و بزرگسالان با هم تفاوت

  توصیف علایم سردرد بر اساس سن جمعیت تحت
تشخیصی  معیارهاي 1جدول ).1(کند مطالعه تغییر می

  . دهد می  را نشان (IHS)المللی سردرد انجمن بین
 اند که معیارهاي تال و ونیر اظهار داشته می

المللی سردرد براي تشخیص  تشخیصی انجمن بین
ها  آن. میگرن در کودکان نیاز به بازنگري دارد

کردند که میگرن در کودکان نسبت به   خاطرنشان
صورت میگرن بدون اورا و  بزرگسالان اغلب به

باشد و ازنظر زمانی نیز طول مدت  دوطرفه می
  )3(سردرد درکودکان نسبت به بزرگسالان کمتراست

پزشکی، هنوز  هاي اخیر در زمینه ا وجود پیشرفتب
هاي بیماري،  میگرن و سردرد تنشی بر اساس نشانه

است که آیا معیارهاي  اصلی این سؤال .شوند می تعریف
المللی سردرد براي بالغین جهت استفاده  انجمن بین

مطالعات در تشخیص سردرد کودکان مناسب است؟
ی در دنیا متعددي درخصوص میگرن و سردرد تنش

هاي  ها روي گروه ولی اکثر آن ،صورت گرفته است
منظور بررسی شیوع انواع سردرد انجام  هخاص و ب

در  1999در سال  و همکاران دیگراو. اند شده
، ندسال انجام داد 18اي که روي افراد زیر  مطالعه

د که بسیاري از کودکان با طول مدت ادننشان د
باشند  لا به میگرن میساعت نیز مبت 2سردرد کمتر از 
). 4(باشند دچار سردرد دوطرفه می ،و اکثر مبتلایان

کننده  بیمار مراجعه 719اي که درایتالیا روي  طالعهمدر
حملات  شده، طول انجام مغز و اعصاببه کلینیک 

ساعت  2کمتر از  ،مبتلایان به میگرن درصد35سردرد
 کمتر ،از مبتلایان به سردرد تنشیدرصد  7/26و در 

تهوع، ترس از نور و صدا در . دقیقه بوده است 30از 
سوم مبتلایان به  نیمی از مبتلایان به میگرن و در یک

نتایج مطالعه  ).5(سردرد تنشی وجود داشته است
دهد که سردرد دوطرفه در ناحیه  نشان می پرینسکی

وجود ) بیمار 84بیمار از  30(پیشانی در اغلب بیماران
 درصد1/32درد شکمی و  درصد189. داشته است

ابوعارف و همکاران ). 6(اند اوراي بینایی را ذکرکرده
زمان  قبول براي مدت دادند که کمترین زمان قابل نشان

ساعت  سردرد در کودکان جهت تشخیص میگرن، یک
در ایران مطالعات جمعیتی اندکی در ). 7(باشد می

اي  در مطالعه. است گرفته زمینه سردرد و میگرن انجام
نفر از دانشجویان  382در روي  1376که در سال 
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هاي اهواز انجام شده، فقط به بررسی علایم  دانشگاه
در مطالعه ) 8(میگرن در دانشجویان پرداخته است

نفر از کارمندان ادارات  1029دیگري که در روي 
است، علایم مبتلایان  دولتی شهر کرمان انجام گرفته
هاي غیرمیگرنی مورد به میگرن با مبتلایان به سردرد

شده در شیراز  مطالعه انجام). 9(اند مقایسه قرار گرفته
در گروه دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی به بررسی 
شیوع انواع سردردها در دانشجویان پرداخته است و 

ها را با بعضی از عوامل بررسی کرده است  ارتباط آن
نفر از  1868در یک پژوهش دیگر که بر روي ). 10(

شده،  ساله شیراز انجام 11- 18دانش آموزان دختر 
شده  ن به انواع سردرد بررسییاخصوصیات مبتلا

تفاوت موجود بین خصوصیات میگرن و ). 11(است
هاي سنی مختلف و نبود  سردرد تنشی در گروه

اطلاعات دقیق در این زمینه در کشور، ضرورت 
آموزان توجیه  انجام این مطالعه را در بین دانش

ها  در این مطالعه فراوانی، طول مدت، نشانه. نماید می
میگرن و سردردتنشی در  کننده و عوامل تحریک

شهر شیراز مورد ) سال 6-13(آموزان دبستانی دانش
شده  همچنین علایم مشاهده. بررسی قرار گرفته است

  .ه  استشدبحث و مقایسه  IHSدر قالب معیارهاي 
  

  :ها مواد و روش
با توجه به . باشد صورت مقطعی می مطالعه حاضر به

و  =p)05/0(میزان شیوع سردرد در مطالعه اولیه
و دقت برآورد میزان شیوع در % 95سطح اطمینان 

عنایت به روش  میزان واقعی و با 01/0فاصله 
تعداد  ،گیري و به منظور کاهش سطح تغییرات نمونه
گیري دو  روش نمونه آموز با استفاده از دانش 2400

از بین چهار ناحیه  شده بندي اي تصادفی طبقه مرحله
  آموزش و پرورش شهر شیراز در سال تحصیلی 

درصدي از کل 2که نمونه انتخاب شدند  82-1381
ابتدا . داد تشکیل می آموزان شاغل به تحصیل را دانش

درصدي  10اي  از هر یک از نواحی مذکور نمونه
 43صورت تصادفی انتخاب شدند که بالغ بر  به

سپس گروه پژوهشی با . دبستان ابتدایی بودند
هماهنگی قبلی به هر یک از مدارس مذکور مراجعه 

آموز یک  دانش 5کردند و از هر کلاس درس از هر 
. نفر را به صورت تصادفی سیستماتیک انتخاب کردند

آموزان به  والدین کلیه دانش ،گیري پس از نمونه
 2226عداد از نمونه انتخابی ت .دبستان دعوت شدند

 .کردند آموز همراه والدینشان در مطالعه شرکت دانش
آموزان در حضور والدینشان بر اساس  ابتدا کلیه دانش

شدند که  گري یافته، غربال سازمان یک پرسشنامه نیمه
بار را  5آموز سابقه سردرد بیش از  دانش 228تعداد 

در این پرسشنامه . در طول سال گذشته ذکرکردند
لا به سردرد در کودك، پدر و مادر، برادر و سابقه ابت

هاي آتوپی، سن، جنس،  خواهر، سابقه ابتلا به بیماري
هاي آنتروپومتریک مورد  خون و شاخص فشار

شده براي  آموزان غربال دانش .قرار گرفتند بررسی
معاینه و تشخیص نوع سردرد به متخصص مغز و 

شده  معاینات انجام.اعصاب اطفال مجرب ارجاع شدند
، مغز و اعصابتوسط متخصص شامل معاینات 

دهان و  ها، اتوسکوپی، افتالموسکوپی، معاینه سینوس
  .حلق و گرفتن شرح حال از بیماران بوده است

المللی  اي براساس معیارهاي انجمن بین پرسشنامه
منظور بررسی علایم و خصوصیات سردرد  سردرد به
با  ضوريآموزان تهیه و از طریق مصاحبه ح در دانش
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در این پرسشنامه . کودك و والدین او تکمیل شد
کننده و  معیارهاي تشخیصی سردرد، عوامل تحریک

با ها  داده. خصوصیات سردرد بررسی شده است
 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند Tآزمون آماري 

در نظر گرفته شده  05/0داري آزمون ناسطح مع
  .است
  
  :ها یافته

درصد  6/52(آموز دبستانی انشد 2226در این مطالعه
. قرارگرفتند موردارزیابی) درصد دختر4/47پسر و 

گري سردرد،  براساس پرسشنامه اولیه براي غربال
موز در غربال سردرد تنشی و آ دانش 228تعداد 

میگرنی قرارگرفتند که با رعایت معیارهاي تشخیصی 
المللی سردرد و تشخیص بالینی و معاینه  انجمن بین

%) 5/5( نفر 122مبتلا به میگرن و %)7/1(نفر 38فقط 
مبتلا به انواع %) 7/0(نفر  15مبتلا به سردرد تنشی، 

نیز مبتلا به سینوزیت  %) 3/1(نفر  29دیگر سردرد و 
  .شدند داده تشخیص

المللی  معیارهاي تشخیصی انجمن  بین 1جدول  
سردرد براي تشخیص میگرن و سردرد تنشی را ارائه 

آموزان  زیع فراوانی سنی وجنسی دانشتو. دهد می
 2دبستانی مبتلا به میگرن و سردرد تنشی در جدول 

  .ارائه شده است
دختر  دهد که نسبت جنسی پسر به می نتایج نشان  

میانگین . باشد می 4/1به  1در مبتلایان به انواع سردرد 
و در ) SD= 3/1(سال 5/9سنی مبتلایان به میگرن 

  سال  2/9ه سردرد تنشی آموزان مبتلا ب دانش
)5/1=SD (نفر از  64قبل از مطالعه فقط  .بوده است

  نفر مبتلا به میگرن و سردرد تنشی160بین 
براي درمان و تشخیص نوع سردرد به پزشک %) 40(

  نتایج بررسی خصوصیات حملات .بودند کرده مراجعه
درصد 50دهد که  سردرد میگرنی و تنشی نشان می

  
  تشخیصی انجمن بین المللی سردرد براي تشخیص میگرن و سردرد تنشی معیارهاي -1جدول 

  سردرد تنشی                        سردرد میگرنی                    

  :حمله سردرد با خصوصیات زیر 10سابقه حداقل : الف  :حمله با خصوصیات زیر 5سابقه حداقل : الف

    استروز 7دقیقه تا  30طول مدت سردرد : ب   )سال15درافراد زیرساعت 2-48(ساعت4-72مدت  حملات سردرد به: ب

  :حملات سردرد با دو علامت از علایم زیر: ج   :حملات سردرد با دو علامت از علایم زیر: ج 

  صورت فشارنده هکیفیت درد ب: 1        طرفه  یک: 1      

  شدت خفیف تا متوسط  : 2        دار ضربان: 2      

  دوطرفه بودن: 3        )با ممانعت از فعالیت روزانه(شدت متوسط تا شدید :3      

  شود هاي مشابه تشدیدنمی با بالا رفتن از پله یا فعالیت: 4        تشدید سردرد با بالارفتن از پله یا فعالیت هاي مشابه: 4      

  :رد زیروجود هر دو مو: د   :وجود حداقل یکی از علایم زیر در زمان سردرد: د 

  )باشد است وجودداشته اشتهایی ممکن بی(نبود تهوع یا استفراغ:1  تهوع یا استفراغ یا هر دو: 1     

  ها نبود ترس از نور و ترس از صوت یا یکی از آن: 2        ترس از نور و ترس از صدا : 2     
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آموزان دبستانی  دانش توزیع فراوانی سنی و جنسی -2جدول 

 )1381-82سال( در شیراز و سردرد تنشی  رنمبتلا به میگ
  

  نوع سردرد

 متغیر

 سردرد تنشی میگرن

 درصد تعداد درصد تعداد

 جنس
 41 50 1/42 16 پسر

 59 72 9/57 22 دختر

  

  سن

 )سال(

99/6 -6 0 0 7 7/5 

99/7 -7 3 9/7 12 8/9 

99/8 -8 8 0/21 15 3/12 

99/9 -9 5 2/13 30 7/24 

99/10-10 13 2/34 31 4/25 

11≥ 9 7/23 27 1/22 

 100 122 100 38 جمع

 

درصد مبتلایان  1/36و  )نفر 19( مبتلایان به میگرن
دنبال شروع فصل  به )نفر44(به سردرد تنشی 

استرس و  .شوند امتحانات دچار حملات سردرد می
از مبتلایان به میگرن  %)9/78(نفر  30فشار روحی در 

لایان به سردرد تنشی از از مبت %)1/63(نفر  77و 
آموزان  از بین دانش. عوامل آغازگر سردرد بوده است

علامت اورا را قبل از %) 5/39(نفر15مبتلا به میگرن 
میانگین تعداد . اند کرده حملات سردرد گزارش

حملات سردرد درماه در مبتلایان به میگرن و سردرد 
  5/4و  )SD =3 /9(7/4تنشی به ترتیب برابر با 

)2/4= SD (آماري معناداري را نشان  بوده که اختلاف
 ). t=26/0و  p=79/0(دهد نمی

، شدت %)5/89(دار در مبتلایان به میگرن درد ضربان
و  %)6/52(، درد دوطرفه%)4/47(متوسط تا شدید

و در مبتلایان به %) 8/86(تشدید سردرد با فعالیت
، درد دوطرفه %)6/42(سردرد تنشی درد فشارنده 

از %) 1/72(، عدم تشدید سردرد با فعالیت %)6/42(
  ). 3جدول (هاي شایع بودند نشانه

درصد مبتلایان به میگرن   2/34حملات سردرد در 
درصد مبتلایان به سردرد تنشی مانع فعالیت 23ودر 

گردیده تا بیمار در منزل  روزانه افراد شده و موجب
  .بماند ودر بستر استراحت نماید

  
  :بحث

ت پزشکی در خصوص میگرن و سردرد بیشتر اطلاعا
ها  دست آمده از درمانگاه تنشی بر اساس مشاهدات به

اغلب کودکان مبتلا به . است ها بوده و بیمارستان
دلیل فواصل زیاد بین  سردردتنشی و میگرن به

حملات سردرد و شدت کمتر آن در دوران کودکی 
کنند؛ بنابراین استفاده از  به پزشک مراجعه نمی

ات مربوط به مطالعات جمعیتی  نسبت به اطلاع
هاي بالینی از ارجحیت بیشتري برخوردار  بررسی

  ). 1(باشند  می
آموز مبتلا به میگرن و  دانش 160در مطالعه حاضر 

سردرد تنشی پس از غربال و تشخیص نوع سردرد از 
  .نظر خصوصیات سردرد موردارزیابی قرارگرفتند

از مطالعات  گرچه روش مطالعه حاضر با بسیاري
شده با  دیگر تفاوت دارد، اما نسبت جنسی مشاهده

در . )12-14و7(دنتایج مطالعات دیگر همخوانی دار
درصد 35تا  25مطالعات مختلف علامت اورا بین 

که با نتایج مطالعه ما  )15و5، 2(شود مبتلایان دیده می
در تعدادي از مطالعات شیوع اورا . همخوانی دارد
  ).12-14و7(حاضر می باشدکمتر از مطالعه 
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  )1381-82سال (آموزان مبتلا به میگرن و سردرد تنشی در شیراز معیارهاي تشخیصی سردرد در دانشتوزیع فراوانی  -3جدول 
  نوع سردرد

 سردرد تشخیصی معیارهاي

 سردردتنشی میگرن

 درصد تعداد درصد تعداد

  کیفیت درد

 5/20 25 6/2 1 دردغیرضربانی

 2/26 32 5/89 34 درد ضربانی

 6/42 52 9/7 3 درد فشارنده

 4/7 9 0 0 جمجمه گردن و باسفتی درعضلات دردهمراه

 3/3 4 0 0 درد تیرکشنده

  شدت درد
 1/31 38 3/5 2 خفیف

 1/22 27 4/47 18 متوسط

 7/46 57 4/47 18 شدید

  محل درد

 6/42 52 6/52 20 دو طرفه

 5/20 25 9/28 11 طرفه یک    

 7/5 7 6/2 1 پشت سر    

 9/18 23 2/13 5 جلوي سر    

 3/12 15 6/2 1 تمام سر    

علایم همراه 
  *سردرد

 1/31 38 2/63 24 تهوع    

 4/7 9 7/44 17 استفراغ    

 9/63 78 8/86 33 ترس ازصوت    

 8/32 40 2/63 24 ترس از نور    

 1/45 55 9/57 22 اشتهایی بی    

 9/4 6 3/5 2 درد دل    

تشدید سردرد 
 با فعالیت

 9/27 34 8/86 33 بلی    

 1/72 88 2/13 5 خیر    

طول مدت 
 حمله

 6/42 52 2/13 5 کمترازیکساعت

 2/17 21 5/10 4 ساعت 2تا 1

 7/37 46 8/65 25 ساعت 24تا  2

 5/2 3 5/10 4 ساعت بیشتر24

  100  122  100  38  جمع کل
 است بیمار چند علامت را باهم داشته باشدممکن  *

  )>001/0P(باشد  معنادار می **

 

دار، شدت  دراکثر مبتلایان به میگرن درد ضربان
متوسط تا شدید، وجود علایم استفراغ،تهوع،ترس از 
نور و ترس از صوت و تشدید سردرد با فعالیت 

  دیده شد که با نتایج مطالعات دیگر مطابقت دارد 
در بیشتر مبتلایان به سردردتنشی . )17و16 ،7، 5، 1(

درد فشارنده، شدت خفیف تا متوسط،ترس از صوت 
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اشتهایی و حالت تهوع و عدم  و ترس از نور، بی
شده که با نتایج  تشدید سردرد با فعالیت مشاهده

سردرد  .)17و16، 11، 6، 5(دیگران سازگاري دارد
شده  درصد مبتلایان به میگرن گزارش6/52دوطرفه در

 ).16و7، 4(که با نتایج مطالعات دیگر همخوانی دارد
و معیارهاي انجمن  Leeنتیجه فوق با نتایج مطالعه 

سردرد دوطرفه ). 1(المللی سردرد مطابقت ندارد بین
هاي شایع  در مبتلایان به سردرد تنشی نیز جزو محل

درد می باشند که با نتایج مطالعات دیگر و معیارهاي 
IHS المللی سردرد  انجمن بین) .5(رد همخوانی دا

 2کند که اغلب حملات میگرنی بیش از  عنوان می
نتایج مطالعه حاضر نشان . کشند ساعت طول می

درصد مبتلایان به میگرن، طول  7/23دهد که در  می
باشند که این  ساعت می 2حملات سردرد کمتر از 

، 5، 4(موضوع با نتایج مطالعات دیگر سازگاري دارد
  .)17و 7

دنبال استرس و  شروع بیشتر حملات سردرد به
فشار روانی در دو گروه با نتایج مطالعات 

درصد 30بیش از ). 18(دیـــگران همخوانی دارد
درصد مبتلایان به سردردتنشی 20مبتلایان به میگرن و

نیز دچار ناتوانی و از دست دادن فعالیت روزانه 
د شوند؛ بنابراین کاهش تعداد حملات سردر می

باعث افزایش توان یادگیري و جلوگیري از غیبت از 
شده  نتایج مشاهده. شود آموزان می مدرسه در دانش

  ).8و1(با مطالعات دیگرمطابقت دارد 
براي تشخیص IHS رغم وجود معیارهاي  علی

میگرن و سردردتنشی، در کودکان، معاینه و شرح 
حال مناسب و دقیق در تشخیص نوع سردرد مهم و 

شده درخصوص  تفاوت مشاهده. یاز می باشدمورد ن

محل درد و طول مدت سردرد در مبتلایان به میگرن 
است که این  دلیل این بیشتر به IHSبا معیارهاي 

معیارها براي تشخیص نوع سردرد در بالغین تهیه 
 15هاي موجود در افراد زیر  دلیل تفاوت به .شده است

غییر یافته ساعت ت 48تا 2سال ،طول مدت سردرد بین 
شده و با توجه به  با وجود تغییرات انجام .است

و مطالعه حاضر  )19-22و16، 12، 4(مطالعات متعدد 
رسد که باید طول مدت زمان سردرد را به  نظر میه ب

ن در کودکان، آساعت کاهش دهیم و علاوه بر  1
عنوان یک معیار در تشخیص  سردرد دوطرفه نیز به

  .یردمیگرن مورد توجه قرار گ
اي  با توجه به اینکه مطالعه حاضر تنها مطالعه 

است که در این گروه سنی و با روش مذکور در 
شده در علایم  هاي مشاهده گرفته، تفاوت ایران صورت

هاي سردرد درکودکان، لزوم مطالعات بیشتر  و نشانه
در این زمینه و مقایسه علایم سردرد در کودکان و 

  .کند بزرگسالان را خاطرنشان می
  

  :تشکر و قدردانی
از سرکار خانم دکتر مژگان زحمتکشان که معاینات 

حوصله . بالینی را انجام دادند، کمال تشکر را داریم 
ها را که بدون  آموزان و والدین آن و همکاري دانش

همکاري آنان این مطالعه به انجام نمی رسید، ارج 
 همکاري صمیمانه مدیران و معلمان مدارس. نهیم می

 از. تقدیر و سپاس است ابتدایی در نمونه انتخابی قابل
معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شیراز 
براي تأمین بودجه این طرح تحقیقاتی تشکر و 

  .گردد قدردانی می
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