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‌بیماران ‌برای ‌شده ‌تهیه ‌هستند‌آموزشی .‌ ‌خوانایی ‌سطح ‌بررسی ‌بدنبال ‌پژوهش ‌میزان‌این ‌نیز و

‌.‌باشدمیهای‌قلبی‌و‌عروقی‌ی‌بیماریتهیه‌شده‌در‌زمینهمحتواهای‌آموزشی‌خوانایی‌

-ی‌بیماریکتاب‌در‌زمینه‌  ،‌بر‌روی‌ 93 در‌سال‌‌بوده‌و‌این‌مطالعه‌توصیفی،‌تحلیل‌محتوا‌روش

تهیه‌‌غیردانشگاهیمورد‌آن‌در‌مراکز‌‌7مورد‌آن‌در‌بیمارستان‌دانشگاهی‌و‌‌4های‌قلبی‌و‌عروقی‌که‌

‌شده‌صورت‌گرفته‌است ‌بهرهپس‌از‌جمع‌هاداده. ‌نسبت،‌)آمار‌توصیفی‌‌گیری‌ازآوری‌با میانگین،

‌.گرفت‌قرار‌‌مورد‌تحلیل(‌مستقل‌tآزمون‌)های‌آمار‌استنباطی‌و‌روش(‌انحراف‌معیار‌و‌همبستگی

این‌بررسی‌نشان‌داد‌که‌مواد‌آموزشی‌تهیه‌شده‌برای‌بیماران،‌به‌زبان‌ساده‌و‌مناسب‌با‌میزان‌سواد‌

‌آنان‌نبوده‌و‌بالاتر‌از‌حد‌درک‌آنان‌بوده‌است های‌تحلیل‌شده‌در‌خوانایی‌کتاب‌سطحبطور‌کلی‌.

بررسی‌شده‌در‌سطحی‌صد‌در‌صد‌محتواهای‌آموزشی‌و‌‌دشوار‌بوده‌استاوایل‌دانشگاه‌و‌‌حد‌فهم

‌‌.ستبوده‌و‌مناسب‌او‌نی‌که‌فهم‌آن‌برای‌مخاطب‌عام،‌دشوار‌اندبالاتر‌از‌کلاس‌هشت‌نوشته‌شده

برای‌عامه‌مردم‌در‌سطح‌خوانایی‌به‌زبان‌ساده‌تهیه‌شود‌یعنی‌مواد‌آموزشی‌چاپی‌توصیه‌میشود‌لذا‌

‌یا‌سواد‌سلامت‌مطالب‌در‌سطح‌سواد‌با‌سطح‌سواد‌مشخص،‌مخاطبان‌و‌برای‌کلاس‌شش‌تا‌هشت

‌.تهیه‌شود‌آنان

زبان‌‌های‌قلبی‌و‌عروقی،‌سواد‌سلامت،بیماریتحلیل‌محتوا،‌‌خوانایی،خوانایی،‌سطح‌ :کلید واژه ها

‌مواد‌آموزش‌بیمار‌ساده،
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 :مقدمه -1-1

‌مرگ‌در‌حملات‌قلبی‌و‌سکته ‌اغهای‌مغزی‌عامل‌عمده ‌آنها ‌اما ‌هستند لب‌قابل‌تمامی‌نقاط‌دنیا

‌هستند ‌پیشگیری .‌ ‌دوازده ‌ساله ‌مغزی‌هر ‌سکته ‌یا ‌حملات‌قلبی ‌از ‌دنیا ‌سرتاسر ‌در ‌انسان میلیون

‌)میرند‌می ‌ 115 سازمان‌بهداشت‌جهانی، های‌قلبی‌و‌عروقی‌اولین‌علت‌مرگ‌در‌بیماری(.‌7و‌‌5:

های‌قلبی‌و‌عروقی‌یبیشتری‌هر‌ساله‌بدلیل‌بیمار‌سطح‌دنیا‌هستند،‌نسبت‌به‌سایر‌علل‌مرگ،‌مردمان

‌کنند‌فوت‌می .‌ ‌حدود ‌‌779 تقریباً ‌سال ‌در ‌نفر ‌بیماری118 میلیون ‌از ‌عروقی‌فوت‌، های‌قلبی‌و

میلیون‌‌779در‌بین‌این‌آمار،‌تقریباً‌‌.ها‌در‌سطح‌دنیا‌بوده‌است‌همه‌مرگ‌سی‌درصداند‌که‌معادل‌‌کرده

‌میلیون‌مرگ‌بدلیل‌سکته‌مغزی‌بوده‌است‌ 67و‌‌مرگ‌در‌اثر‌بیماری‌عروق‌کرونری کشورهای‌با‌.

‌درآمد‌کم‌و‌متوسط‌به‌طرزی‌نامتناسب‌متأثر‌از‌آن‌هستند های‌با‌دلیل‌‌گمر‌هشتاد‌درصدبیش‌از‌.

‌به‌نسبت‌مساوی‌در‌بین‌‌بیماری ‌در‌کشورهای‌با‌درآمد‌کم‌و‌متوسط‌و‌تقریباً های‌قلبی‌و‌عروقی،

های‌قلبی‌و‌عروقی‌بویژه‌از‌بیمارهای‌‌ار‌مردان‌و‌زنانی‌که‌از‌بیماریشم.‌دهد‌مردان‌و‌زنان،‌رخ‌می

میلیون‌نفر،‌‌979 به‌‌191 دهند‌افزایش‌یافته‌و‌تا‌سال‌‌قلبی‌و‌سکته‌مغزی‌جان‌خود‌را‌از‌دست‌می

‌(.9 1 سازمان‌بهداشت‌جهانی،‌سایت‌)افزایش‌خواهد‌یافت

                                                           
1
World Health Organization 
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های‌قلبی‌و‌عروقی،‌یری‌و‌درمان‌بیمارییکی‌از‌راهبردهای‌مهم‌سازمان‌بهداشت‌جهانی،‌در‌پیشگ‌

‌.است‌چاپی های‌آموزش‌فراگیر‌و‌عمومی،‌استفاده‌از‌مطالباست،‌و‌یکی‌از‌راه‌آموزش

‌خصوص‌ویژگی ‌‌در ‌مطالب چاپیهای ،‌ ‌از ‌کلیدی‌نُهیکی ‌‌کتابچه‌ توصیه ‌از‌ی ‌ثانویه پیشگیری

 :باشد‌شرح‌زیر‌میبه‌(‌توصیه‌کلیدی‌1‌:3 1 ،‌‌ بنیاد‌ملی‌قلب‌استرالیا)‌های‌قلبی‌و‌عروقی‌بیماری

‌،در‌دسترس، کهتهیه کنید برای بیماران و مراقبین منابع آموزشی ": اشاره شده توصیهیکی از نه 

‌را‌طیف‌وسیعی‌از‌سطح‌سواد‌،دنشباارائه‌قابل‌‌های‌مختلف‌از‌طریق‌رسانه‌هستند،‌معتبر‌و‌استاندارد

‌."دنشستفاده‌بااقابل‌برای‌پاسخگویی‌به‌نیازهای‌قومی‌فرهنگی‌جوامع‌مختلف‌و‌‌هندهدف‌قرار‌د

های‌مختلف‌دو‌موضوعی‌که‌در‌این‌توصیه‌آمده‌است‌استفاده‌از‌مطالب‌قابل‌ارایه‌از‌طریق‌رسانه

‌برای‌مطالب‌آموزشی‌رسانه‌ترین‌رسانه‌باشد‌که‌یکی‌از‌پرکاربردترین‌و‌دردسترس‌می های‌چاپی‌‌ها

وضوع‌دیگر‌هدف‌قرار‌دادن‌سطح‌وسیعی‌از‌سطح‌سواد‌است،‌یعنی‌اینکه‌مواد‌آموزشی‌باشد‌و‌م‌می

‌تهیه‌مواد‌ ‌قابل‌فهم‌باشد‌لذا ‌سطوح‌مختلف‌سواد ‌با ‌مردم ‌وسیعی‌از ‌بایستی‌برای‌گروه تهیه‌شده

باشد‌بویژه‌در‌‌های‌قلبی‌و‌عروقی‌می‌آموزشی‌قابل‌فهم‌یک‌راهبرد‌مهم‌در‌پیشگیری‌و‌درمان‌بیماری

‌هم‌میزان‌بیماری ‌درآمد‌پایین‌که ‌پایین‌های‌قلبی‌و‌عروقی‌بیشتر‌و‌هم‌کشورهای‌با تر‌‌سطح‌سواد

‌.است

‌

 :تعریف مساله و بیان سوالهای اصلی تحقیق -1-2

وارد‌‌خود‌درمان‌بهداشت‌و‌هایسیستم‌به‌را‌کیفیت‌مفهوم‌جهان‌سراسر‌کشورهای‌که‌سالهاست

‌‌صرفاً‌امروزه‌زیرا‌اند؛نموده ‌بهداشتی‌ارائة‌و‌نمودنفراهم ‌بلکه‌نیست،‌نظر‌مد‌درمانی‌خدمات

‌دریافت‌خدمات،‌کنندگاندریافت ‌وزارت)هستند‌کیفیت‌با‌درمانیبهداشتی‌هایمراقبت‌خواستار

                                                           
1
Key Action 

2
National Heart Foundation of Australia‌ 
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‌ادارة‌درمان؛‌امور‌اعتباربخشی‌و‌نظارت‌مرکز‌سلامت؛‌معاونت‌پزشکی؛‌آموزش‌و‌درمان‌بهداشت،

‌(. :‌‌987 ،‌درمانی‌مراکز‌ارزشیابی

‌با‌است‌تا‌تلاش‌در‌همواره‌مردم،‌سلامت‌متولی‌عنوان‌به‌پزشکی‌وآموزش‌درمان‌بهداشت،‌وزارت

‌علمیِ‌و‌نوین‌هایشیوه‌از‌گیریبهره‌و‌جوامع‌و‌افراد‌سلامت‌مخاطرات‌و‌نیازها‌دقیق‌شناخت

 .کارگیرد‌به‌سلامت‌اهداف‌تحقق‌راستای‌در‌را‌راهکارها‌مؤثرترین‌سازی،تصمیم‌و‌گذاریسیاست

و‌‌اهمیت‌از‌سلامت،‌نظام‌اصلی‌کارکردهای‌از‌یکی‌عنوان‌به‌ایمن،‌و‌کیفی‌خدمات‌ارائة‌از‌اطمینان

‌این‌در‌مناسب‌کنترل‌و‌اجرا‌ریزی،برنامه‌گذاری،سیاست‌طبعاً‌و‌است‌برخوردار‌خاصی‌اولویت

‌.طلبدمی‌را‌ایویژه‌تأمل‌و‌نظر‌زمینه،‌دقت

برخورداری‌‌با‌ایمنی‌و‌کیفیت‌بر‌مبتنی‌ارزیابی‌هایمدل‌معتبرترین‌از‌یکی‌عنوان‌به‌اعتباربخشی‌مدل

همچون‌‌متبوع‌وزارت‌هایاولویت‌سایر‌با‌هماهنگ‌سلامت،‌بخش‌در‌روزافزون‌جهانی‌مقبولیت‌از

‌و‌آموزشی‌اعتباربخشی‌استانداردهای‌با‌همگام‌بیمار،‌حقوق‌منشور‌و‌بیمار‌ایمنی‌بالینی،‌حاکمیت

‌به ‌کیفیت‌ارتقای‌و‌بیمار‌حقوق‌و‌ایمنی‌رعایت‌زمینة‌در‌ویژهبه‌پژوهشی‌هایزیرساخت‌توجه

‌سلامت‌خدمات‌یدهندهارائه‌هایسازمان‌مناسب‌عملکرد‌از‌اطمینان‌کسب‌نو‌جهت‌راهی‌خدمات،

‌هایبیمارستان‌تمام‌برای‌آن‌اجرای‌اینرو،‌از‌و‌قرارداده‌است‌حوزه‌اندرکاران‌ایندست‌فراسوی‌را

‌درمان،‌پزشکی،‌آموزش‌و‌درمان‌بهداشت،‌وزارت)است‌کشورالزامی ‌و‌نظارت‌دفتر‌معاونت

‌.(سخن‌وزیر‌:‌‌983 درمانی،‌‌مراکز‌ارزشیابی‌ادارة‌درمان،‌امور‌اعتباربخشی

و‌‌ المللی‌،‌کمسیون‌مشترک‌بین سلامت‌آمریکا‌های‌مراقبت‌کمیسیون‌مشترک‌سازمان‌هایاستاندارد

‌هستند‌9نظام ‌مطرح‌در‌سطح‌دنیا ‌استاندارد ‌سه ‌(همان)حاکمیت‌بالینی، ‌و‌درمان‌بهداشت،‌وزارت.

‌حاکمیت‌و‌(است‌المللیبرگرفته‌از‌استاندارد‌کمیسیون‌مشترک‌بینکه‌)‌اعتباربخشی‌پزشکی،‌آموزش

                                                           
1
JCAHO( Joint Commission American Health Organization) 

2
 Joint Commission‌ International 

3
Clinical Governance 
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‌در‌سلامت،‌خدمات‌ارایه‌مراکز‌ایمنیِ‌و‌کیفیت‌ارتقای‌زمینه‌در‌مکمل‌هایی‌شیوه‌عنوان‌به‌را‌بالینی

‌.(سخن‌وزیر‌:931 اعتباربخشی،‌استانداردهای‌ارزیابی‌راهنمای)‌است‌قرارداده‌‌خود‌کار‌دستور

های‌‌پزشکی‌و‌دارویی‌و‌تبعیت‌از‌عدم‌توجه‌بیماران‌به‌توصیهدهد‌مروری‌بر‌تحقیقات‌نشان‌می

‌یک‌مشکل‌اساسی‌مربوط‌به‌سلامت‌عمومی‌است ‌آنها، ‌داده. ‌مطالعه ارزیابی‌سواد‌های‌مربوط‌به

انجام‌شد،‌نشان‌داد‌که‌بخش‌‌119 در‌سال‌‌ بزرگسالان‌که‌توسط‌دپارتمان‌تحصیلات‌ایالت‌متحده

.‌های‌پزشکی‌هستندبزرگی‌از‌جمعیت،‌فاقد‌سواد‌عمومی‌کافی‌برای‌انجام‌و‌اجرای‌اثربخش‌توصیه

‌ هم‌اطلاعات‌مربوط‌در‌خواندن‌و‌ف(‌جمعیت‌بزرگسالان%‌96)میلیون‌بزرگسال‌آمریکایی،‌‌31تقریباً

های‌روی‌داروها،‌ضعیف‌هستند،‌افراد‌ضعیف‌در‌فهم‌اطلاعات‌سلامت،‌به‌سلامت،‌شامل‌برچسب

‌قرار‌پزشکی‌نمی ‌وقت‌دکتر)توانند‌در‌برگه‌نوبت‌خود، ‌نوبت‌پزشک‌یا ‌از‌( خود‌در‌بیمارستان‌را

بار‌فرد،‌باید‌دهند‌که‌هر‌چند‌وقت‌یکروی‌یک‌پمفلت‌واضح‌نوشته‌شده‌پیدا‌کنند،‌تشخیص‌نمی

‌.آزمایش‌پزشکی‌خاصی‌را‌انجام‌دهد

را‌‌"آموزش‌به‌بیمار‌و‌خانواده‌او"امروزه‌تمامی‌استانداردهای‌کیفیت‌خدمات‌مراقبت‌سلامت،‌عامل‌

‌اعتباربخشی‌سازمان‌الزامیک‌ ‌بیمارستان‌اساسی‌در ‌بویژه ‌تلقی‌میهای‌مراقبت‌سلامت‌و .‌کنندها،

للی،‌در‌اغلب‌محورهای‌خود‌بر‌آموزش‌بیمار‌تأکید‌کرده‌است‌و‌الم‌استاندارد‌کمیسیون‌مشترک‌بین

کمیسیون‌)دارد‌2بعلاوه‌یک‌محور‌جداگانه‌برای‌آموزش‌بیماران،‌تحت‌عنوان‌آموزش‌بیمار‌و‌خانواده

‌حقوق‌بیماران‌مشترک‌بین ‌محور ‌المللی، ، 1  ‌ ‌و‌(. ‌بیمار ‌تعامل‌با ‌محور ‌حاکمیت‌بالینی‌در نظام

وزارت‌)بیماران‌تأکید‌فراوان‌دارد‌ضمن‌اینکه‌بند‌دوم‌منشور‌حقوق‌بیماران‌جدید‌جامعه،‌بر‌آموزش‌

‌‌بهداشت، .‌نیز‌بر‌ارایه‌اطلاعات‌کافی‌به‌بیماران‌تأکید‌کرده‌است(‌988 درمان‌و‌آموزش‌پزشکی،

‌ستارایه‌آموزش‌به‌بیماران،‌به‌زبانی‌که‌برای‌آنان‌قابل‌فهم‌باشد‌صراحتاً‌در‌استانداردها‌بیان‌شده‌ا

‌(.  1 ،کمیسیون‌مشترک‌بین‌المللی،‌محور‌حقوق‌بیماران)

                                                           
1
U.S. Department of Education 

2
PFE, Patient & Family Education 
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‌نیازهای‌ ‌مصوب‌کردند‌که کمیسیون‌مشترک‌و‌کمیته‌ملی‌هر‌دوبرای‌تضمین‌کیفیت‌گایدلاینی‌را

.‌ها‌را‌بفهمندآموزشی‌بیماران‌و‌مدارک‌رضایت‌آگاهانه‌به‌نحوی‌نوشته‌شوند‌که‌بیماران‌بتوانند‌آن

‌ارائه‌اط ‌عدم لاعات‌قابل‌فهم‌به‌بیماران‌ممکن‌است‌یک‌عامل‌منفی‌در‌وضعیت‌بر‌همین‌اساس،

‌(.5 :‌117 ویس،‌)باشداعتباربخشی‌سازمان‌مراقبت‌سلامت‌

‌افزایش‌کیفیت‌مراقبت ‌در ‌آموزشی ‌مواد ‌اهمیت‌بالای ‌دلیل ‌پیامدهای‌به ‌ارتقاء ‌و ‌شده ‌ارایه های

نشر‌خصوصی‌بطور‌خودجوش،‌‌های‌علوم‌پزشکی‌و‌موسسات‌چاپ‌وها،‌دانشگاهدرمانی،‌بیمارستان

ارایه‌اطلاعات‌به‌هر‌.‌پیش‌از‌ورود‌استانداردها،‌به‌کار‌تهیه‌مواد‌آموزشی‌برای‌بیماران‌پرداخته‌بودند

ای،‌بایستی‌‌،‌صوتی،‌صوتی‌و‌تصویری،‌مولتی‌مدیا‌یا‌چند‌رسانهمکتوبای‌نظیر‌چهره‌به‌چهره،‌‌شیوه

اما‌در‌مقوله‌قابل‌فهم‌بودن‌باید‌بررسی‌نمود‌که‌چقدر‌مواد‌آموزشی‌تهیه‌‌باشد‌قابل فهمبرای‌بیمار‌

‌.شده‌برای‌بیماران‌قابل‌فهم‌هستند

سطح‌سواد‌و‌‌- ‌:مطرح‌است‌عامل‌اساسی‌چند‌قابل‌فهم‌بودن‌اطلاعات‌برای‌بیماران،در‌موضوع‌

خوانایی‌یا‌‌-9،‌و‌دهخوانایی‌و‌قابل‌فهم‌بودن‌اطلاعات‌ارایه‌ش‌سطح‌- ،‌سطح‌سواد‌سلامت‌بیماران

‌ ‌مطالب‌برای‌مخاطبین، ‌بودن ‌چشم ‌با‌ -4دوستدار ‌شده متناسب‌بودن‌سطح‌خوانایی‌مطالب‌تهیه

‌‌.سطح‌سواد‌و‌یا‌سطح‌سواد‌سلامت‌مخاطبین

،‌علاوه‌بر‌سواد‌خواندن،‌سطح‌سواد‌سلامت‌یعنی‌چاپیدر‌فهم‌مواد‌آموزشی‌تولید‌شده‌بویژه‌مواد‌

‌ ‌های‌مربوط‌به‌سلامت‌هم‌مطرح‌است؛ ‌آموزشی‌فهم‌واژه ‌مواد ‌این‌مسأله، عامل‌دیگر‌دخیل‌در

‌که‌ ‌آن‌سطحهستند، ‌در ‌و‌خوانایی‌و‌قابل‌فهم‌بودن‌اطلاعات‌ارایه‌شده ‌سطح‌سواد ‌بایستی‌با ها،

‌‌.سطح‌سواد‌سلامت‌مخاطبین‌متناسب‌باشد

اند‌که‌سطح‌خوانایی‌مواد‌آموزشی‌سلامت‌تهیه‌شده،‌مطالعات‌متعدد‌نشان‌داده‌ذکرد‌موارد‌با‌وجو

‌بالاتر‌از‌توانایی‌خواندن‌بسیاری‌از‌بیمارانی‌است‌که‌آن‌مطالب،‌برای‌آنها‌تهیه‌ شده‌برای‌بیماران،

سال‌گذشته‌‌سیاعلام‌کرد‌که‌در‌طی‌(‌114 )موسسه‌پزشکی‌آمریکا(.‌34 :‌333 دافی،‌)شده‌است‌
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‌سطح‌ادبیات‌حرفه ‌و ‌شده ‌تهیه ‌آموزشی ‌مواد ‌خوانایی ‌سطح ‌بین ‌تطابقی ‌عدم ‌که ‌دادند ‌نشان ای

‌(.‌114‌:7 نیلسن‌و‌همکاران،)خواندن‌مخاطبان‌وجود‌داشته‌است

‌علی‌رغم‌آگاهی‌از‌عدم‌تطابق‌بین‌سطح‌خوانایی‌مواد‌آموزشی‌تهیه‌شده‌و‌سطح‌خواندن‌مخاطبان

سلامت‌از‌کنندگان‌مراقبت،‌تأمین(بیماران‌با‌سطح‌سواد‌و‌سواد‌سلامت‌موزشیناسب‌نبودن‌مواد‌آتم)

‌نخواسته ‌سلامت، ‌آموزشی‌مربوط‌به ‌مواد ‌شده‌تولیدکنندگان ‌آموزشی‌تهیه ‌خوانایی‌مواد ‌از اند‌که

‌(.‌59 :‌115 ‌کامرفورد،)ی‌مردم‌مطمئن‌شوندبرای‌عامه

ی‌استانداردها‌بر‌قابل‌فهم‌بودن‌اطلاعات‌برای‌حال‌سئوال‌اصلی‌این‌است‌که‌با‌توجه‌به‌تأکید‌بالا

‌به‌چه‌میزانی‌برای‌مخاطبین‌خود‌ بیماران،‌مواد‌آموزشی‌تهیه‌شده‌قبل‌و‌بعد‌از‌ظهور‌استانداردها،

خوانایی‌‌سطحخواهد‌به‌این‌سئوال‌پاسخ‌دهد‌که‌اند؟‌در‌همین‌راستا‌این‌مطالعه‌میقابل‌استفاده‌بوده

‌‌های‌قلب‌و‌عروق‌چقدر‌است؟ی‌بیماریشده‌برای‌بیماران‌در‌حوزه‌تهیهمواد‌آموزشی‌

،‌با‌استفاده‌از‌پژوهش،‌معیارهایی‌‌ های‌ارتباط‌روشنی‌ارزیابی،‌راهنمای‌شاخصدر‌خصوص‌شیوه

ها‌که‌مربوط‌به‌را‌برای‌ارزیابی‌مواد‌آموزشی‌قابل‌استفاده‌برای‌عموم‌فراهم‌آورده‌است‌این‌شاخص

های‌سطح‌‌ها‌و‌فرمول‌لیست‌های‌زیر،‌از‌چکباشد‌با‌توجه‌به‌ویژگی‌می‌‌ ها‌مرکز‌کنترل‌بیماری

‌.خوانایی‌‌موثرتر‌هستند

تمرکز‌بر‌مهمترین‌فاکتورهای‌مبتنی‌بر‌تحقیقات‌که‌وضوح‌مواد‌آموزشی‌را‌افزایش‌داده‌و‌ - 

 .کندها‌کمک‌میبه‌فهمیدن‌آن

مواد‌آموزشی‌را‌بر‌اساس‌فراهم‌آوردن‌امتیازهای‌عددی‌بطوریکه‌بتوان‌بصورت‌عینی‌ - 

 (.همان)بهترین‌علومِ‌در‌دسترس،‌مورد‌ارزیابی‌قرار‌داده‌و‌بهبود‌بخشید

های‌خوانایی‌لذا‌همانطور‌که‌بیان‌شد‌ارزیابی‌مواد‌آموزشی‌تهیه‌شده‌برای‌بیماران،‌فقط‌با‌فرمول

کافی‌نبوده‌و‌معیارهای‌دیگری‌در‌این‌زمینه‌بایستی‌بررسی‌شوند‌لذا‌در‌این‌پژوهش‌سعی‌شده‌است‌
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