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ABSTRACT 

Background and Aim: According to the prevalence of learning disability and its effects on the 

educational achievement and self-esteem of elementary school’s students, in the present study we made 

an attempt to compare assertiveness skills and anxiety between students with learning disabilities and 

typical peers in elementary schools of Tehran.  

Materials and Methods: In the present cross-sectional study, 80 elementary school students in Tehran, 

aged between 8-12 years, were selected following convenience sampling from public schools and the 

centers of learning disability. Gambrill and Richie (GR) Assertiveness Inventory and Spence Children’s 

Anxiety Scale (SCAS) child and parent form were used for data collection.  

Results: The population of the study was 80 students composed of 40 students with learning disability 

and 40 typical peers. After data collection and data analysis, the mean of the score of assertiveness scale 

in the students with learning disability was calculated to be 51.92, while it was 94.87 in the typical peers. 

Moreover, the means of the score of SCAS in child and parent version of students with learning disability 

were 46.60 and 36.57, while in typical peers they were 18.67 and 17.12, respectively (P-value<0.001). 

Conclusion: Students with learning disability showed lesser assertiveness skills compared with that in 

typical peers. Also, these students have more anxiety than typical peers. Moreover, there is an inverse 

relationship between assertiveness and anxiety in the students with learning disability. 
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 اختلال یادگیری مدارس ابتدایی آموزان بااضطراب در دانش و ورزیجرأتای بررسی مقایسه

 تهران با همتایان عادی 
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 چکیده

در این تحقیق به  آموزان دبستانی،تحصیلی و اعتماد به نفس دانش و در نظر گرفتن عوامل تاثیرگذار بر پیشرفت توجه به شیوع اختلال یادگیری با ف:اهداو مقدمه 

 با همتایان عادی آنان پرداخته شد. 1393-94ساله شهر تهران در سال تحصیلی  12تا  8آموزان با اختلال یادگیری ر دانشد ورزیجرأتای اضطراب و بررسی مقایسه

 ساله مراکز اختلال 12تا  8آموزان با اختلال یادگیری انجام شد.گروه اول شامل دانش ایمقطعی مقایسه ای توصیفی از نوعتحقیق به روش مشاهده ها:مواد و روش

-که با گروه اول از لحاظ سن و جنسیت همتاسازی شده بودند. به هریک از دانش بودساله شهر تهران  12تا  8آموزان عادی یادگیری تهران بود و گروه دوم شامل دانش

مقیاس اضطراب اسپنس نسخه  فرم سوم نیز، ود.ب مقیاس اضطراب اسپنس نسخه کودکان و فرم دوم، گمبریل و ریچی ورزیجرأتمقیاس  فرم اول، آموزان دو فرم داده شد.
 آموز تکمیل شد.یکی از والدین دانش به وسیله یبود که  والدین

 آموزان با اختلال یادگیریدانش ورزیجرأتمیانگین نمره  آموز عادی انجام شد.دانش 40آموز با اختلال یادگیری و دانش 40کودک شامل 80این تحقیق بر روی  ها:یافته

 اضطراب نمره میانگین (.>001/0Pv)و اختلاف بین این دو گروه کودک عادی و اختلال یادگیری معنی دار بود بدست آمد 87/94و میانگین آن در همتایان عادی  92/51

 بوده 12/17 و67/18 عادی آموزان دانش گروه در و 57/36 و 60/46 یادگیری اختلال با آموزان دانش گروه در ترتیب به والدین و کودکان نسخه اسپنس مقیاس در
و  2R=514/0آموزان رابطه معکوسی وجود داشت )و اضطراب دانش ورزیجرأتبین  (.>0001/0Pv) بود دار معنی نظرآماری از گروه دو این بین اختلاف و است

0001/0Pv<.) 

بیشتری داشتند ولی از اضطراب کمتری برخوردار  ورزیجرأتتلال یادگیری، د که کودکان عادی در مقایسه با کودکان با اخدانتایج این تحقیق نشان  گیری:نتیجه

 آموز وجود داشت.و میزان اضطراب دانش ورزیجرأتبودند.همچنین رابطه معکوس بین 

 اضطراب ،ورزیجرأتاختلال یادگیری، مهارت  کلمات کلیدی:

 

 قاتیمرکز تحق ،یکارشناس ارشد کاردرمان یدانشجو ان،یدانشجو یو فن آور قاتیدفتر تحق. یفراهان یکنگران کایملنویسنده مسئول: 

 رانی.، تهران، ایبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده علوم توانبخش ،یوتراپیزیف

 melika_2267@yahoo.comآدرس الکترونیکی: 
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 و اهداف مقدمه
اختلال یادگیری  .[1]میدن یا کاربرد زبان شفاهی یا کتبی مشکل دارنداختلالی است که در آن کودکان در یک یا چند فرایند فه 3اختلال یادگیری

میزان شیوع اختلال .تر از حد انتظار باشدشود که مهارت های خواندن، نوشتن و ریاضی به طور چشمگیری پایینزمانی تشخیص داده می
شخص شده است که یکی از نشانه های تشخیصی اولیه در براساس شواهد به دست آمده م .[2]باشددر هر دو جنس می %81/8یادگیری در ایران

 و [4]مستقیم دارد ارتباطنداشتن پیشرفت تحصیلی با اعتماد به نفس  .[3]پیشرفت تحصیلی میباشد نداشتنبه اختلال یادگیری  گرفتارکودکان 
عددی نشان داده است که میزان اعتماد به نفس بعلاوه مطالعات مت [5]ورزی استهای مهارت جرأتنفس یکی از زیرمجموعهبههمچنین اعتماد

یکی از مواردی که در تحقیقات این کودکان کم تر مورد توجه  .[6-8]یری نسبت به همتایان عادی پایین تر استگبه اختلال یاد گرفتارکودکان 
یعنی بیان  ورزیجرأتد. به عبارت دیگر در لغت به معنای دفاع از حقوق خود می باش ورزیجرأت .میباشد ورزیجرأتقرار گرفته است عامل 

 [9]درخواست به صورت روشن، صریح، صادقانه و محترمانه براساس نیازها، احساسات و امیال درست و منطقی فرد
و احساس درماندگی، ناامیدی و نداشتن کنترل در زندگی، رنجیدگی چون افسردگی، عصبانیّت از خود، جرأتمند نبودن می تواند به مشکلاتی 

تواند به خواسته خود برسد؛ اضطراب و در پی آن، اجتناب از افراد و  ناکامی در بسیاری از موقعیّت هایی که فرد نمی عصبانیت از دیگران،
علاوه بر عوامل ذکر شده در قسمت های قبل،  .[10] بینجامدموقعیت ها، ضعف در روابط بین فردی و ناتوانی در بیان احساسات و رفتار منفعل 

در زندگی آینده کودک،  ورزیجرأتبیشتر شود این است که مهارت  ورزیجرأتکی دیگر از مواردی که سبب می شود اهمیت داشتن مهارت ی
نظیر کودکان  گوناگونهای  ی در زمینه ی جرات ورزی در گروهگوناگونتا کنون مطالعات . [11]کند آماده می گوناگوننقش های  انجاماو را برای 

در این جمعیت ها نسبت  ورزیجرأتو... انجام شده است.این مطالعات نشان داده اند که  [13-15]اوتیسم ،[10]، فلج مغزی[12]بیش فعالیبه  گرفتار
کودکان و با توجه به اینکه  گوناگوندر گروه های  ورزیجرأتبا توجه به تحقیقات انجام شده در زمینه  بیشتری دارد. کمبودبه همتایان عادی 

به اختلال یادگیری بسیار کم انجام شده است، ضرورت دارد تا این کودکان نیز با همسالان خود  گرفتارن تحقیقات مشابه در زمینه کودکان تاکنو

ی ¬با اینکه توجه به این مهارت از سابقه ای طولانی برخوردار است اما توجه به آن در حیطه. مقایسه شوند ورزیجرأتهای در بحث مهارت
تواند منشاء تغییرات کودکان استثنایی می گوناگونراه است. این مهارت در میان دسته های  آغازتوانبخشی کودکان استثنایی هنوز در  آموزش و

 [6]مثبت و قابل توجهی باشد
-جرأتیان مهارت در برخی از مطالعات به رابطه م. [16]عامل دیگری که به نظر میرسد مانع بزرگی برای یادگیری کودکان باشد اضطراب است

اضطراب در کودکان . [17]، میزان اضطراب بیشتر می شودورزیجرأتو اضطراب نیز اشاره شده است. به این صورت که با کاهش یا فقدان  ورزی
می  تاثیرات منفی زیادی دارد. یکی از این تاثیرات این است که میزان عملکرد حافظه کاری در کودکانی که اضطراب بالایی دارند،کاهش

احتمال می  بنابراینبه اختلال یادگیری، مهارت های یادگیری و عملکرد حافظه کاری دچار نقص است،  گرفتارنظر به اینکه در کودکان . [18]یابد
. [91]دانجامرود که میزان اضطراب نیز در کودکان نسبت به همتایان عادیشان بالاتر باشد.علاوه بر این اضطراب به افت عملکرد تحصیلی می 

بنابراین ضرورتی ایجاد می شود تا به این بحث پرداخته شود. در صورت مشخص شدن سطح بالای اضطراب در کودکان با اختلال یادگیری 
د و از آنجایی که طبق شواهد به دست آمده اثبات نتوانند در درمان این کودکان بر روی فاکتور اضطراب نیز تمرکز کنمتخصصان کاردرمانی می

توان تاثیر با در نظر گرفتن این دو عامل مهم می بنابراین، [20،17]اضطراب تاثیر مثبت دارد بر ورزیجرأتهای که آموزش مهارت شده است
تواند در هدف گذاری و  علاوه بر این بررسی تفاوت میان این دو گروه می به اختلال یادگیری را بهبود بخشید. گرفتارکاردرمانی در کودکان 

تواند به درمان سریع تر  به اختلال یادگیری کمک کننده باشد. که در این صورت می گرفتاری برای جلسات توانبخشی برای کودکان برنامه ریز
شودو  و نیز در هزینه های تحصیلی و توانبخشی صرفه جویی شود. ضمن اینکه در زمان صرفه جویی می بینجامدو زود هنگام این کودکان 
های توان پیشنهاد داد که ضمن استفاده از سایر روش گذارد. هم چنین می خود مقاطع تحصیلی را پشت سر می کودک مطابق با همسالان

و کاهش اضطراب تاثیر درمانی بهتر و  ورزیجرأتبه اختلال یادگیری با انجام تمرینات مربوط به افزایش  گرفتارتوانبخشی در درمان کودکان 
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، نتایج این تحقیق در هدف گذاری و برنامه ریزی برای جلسات توانبخشی این فرآیندنها تسهیل شود. در بیشتری حاصل شود و روند یادگیری آ

  .کودکان کمک کننده خواهد بود

 مواد و روش ها
آموزان ها از مراکز اختلال یادگیری و دانشاستفاده شده است.نمونه ایمقطعی مقایسه در این پروژه از مطالعه مشاهده ای توصیفی از نوع

برای هر دو به این مطالعه معیار های ورود  .انتخاب شدنددر حال تحصیل بودند،  1393-94مدارس ابتدایی شهر تهران که در سال تحصیلی 
 اند و در سالمتولد شده 1385- 1381های ساله که در فاصله سال 12تا  8دانش آموزان  شامل این موارد بود: گروه بااختلال یادگیری و عادی

، گفتاری، درکی ،مشکلات شنواییو به ترتیب در یکی از پایه های دوم تا ششم مقطع ابتدایی مشغول به تحصیل باشند  94-93تحصیلی 

در  .نداشته باشند بی خوابی و سرماخوردگینداشته و همچنین در زمان تکمیل پرسشنامه،  مصرف ریتالینو اختلال نقص توجه و بیش فعالی 
رضایت خانواده برای همکاری در برنامه  نداشتننامه کتبی گرفته شد. این در حالی است که در صورت ا به طور جداگانه رضایتهاز خانواده ضمن

 توانند از طرح خارج شوند.ها،می_آموزان در تکمیل پرسشنامهو یا ناتوانی دانش
ورزی استفاده شد. مقیاس جرات 5طراب کودکان اسپنسو مقیاس اض 4ورزی گمبریل و ریچیمقیاس جرأت در این مطالعه از دو پرسشنامه

های بالینی و  ساختند که سودمندی خود را در موقعیت ورزیجرأت( ابزاری برای سنجش 1975گمبریل و ریچی ) گمبریل و ریچی است.
ماده  22یک نسخه  بنابراین. باشدبرخی از این مواد مطابق با فرهنگ ایرانی نمی ماده است. 40پژوهشی نشان داده است. این پرسشنامه دارای 

( ترجمه و هنجاریابی شده است که در بررسی روایی آن باید به همبستگی 1384) علی بشارتدکتر محمد به وسیله یای از پرسشنامه اصلی 
گمبریل و ریچی   [.21] (1139  سال در همکاران و کاظمی شعاع مقاله از نقل به) ( اشاره کرد.r=76/0بالای آن با پرسشنامه گمبریل و ریچی )

 81/0گزارش کرده اند و ضریب آلفای آن حدود  71/0ضریب اعتبار این پرسشنامه را  نشان دادند که این پرسشنامه دارای روایی  بالایی است.
آموزان از مقیاس دانشبه منظور اندازه گیری و ارزیابی اضطراب  ؛ورزیعلاوه بر مقیاس جرأت .[22]بدست آمد که اعتبار قابل قبولی است

سوال است وبه نقل از  38این مقیاس شامل  سال قابل استفاده است. 12تا  8در طیف سنی  کهشده است اضطراب کودکان اسپنس استفاده 
و موسوی و همکاران هنجار گردیده و روایی آن مورد تایید قرار گرفته است  به وسیله ی( 1392مقاله قنبری و همکاران )نوشته شده در سال 

 [23]گزارش شده است 89/0ن پایایی آ
 گرفتهورود به مدارس عادی از سازمان آموزش و پرورش کل و مراکز اختلال یادگیری از سازمان آموزش و پرورش استثنایی تهران  جوازدر ابتدا 

طور ی تعیین شده با هریک از آنان بههاطور تصادفی انتخاب شدند و در روز آموزان بهشد و سپس با مراجعه به مراکز اختلال یادگیری، دانش
کودک  6و پس از آن فرم مقیاس اضطراب اسپنس توسط یکی از والدین آموزان داده شدسپس هر دو پرسشنامه به دانش جداگانه مصاحبه شد.

به مدارس عادی رسید که در نوبت  طول انجامید؛که به مدرسه مراجعه کرده بودند تکمیل گردید. پس از اتمام این فرایند که در حدود دو ماه به
 آنجا نیز همین روند ادامه یافت.

 ها، داده بودن نرمال بررسی برای K-S ای نمونه یک های آزمون از و توصیفی آمار در آماری نمودارهای و جداول ها، شاخص از تحقیق این در
 مقایسه برای ویتنی من آزمون یعنی آن ناپارامتری لمعاد یا مستقل  T آزمون از و ها واریانس تساوی بررسی برای( Levene) لون آزمون
 آمار در (ANCOVA) کوواریانس تحلیل از احتمالی کننده مخدوش متغیرهای کنترل منظور به.شد استفاده گروه دو در اضطراب ورزی وجرأت

 معنی آماری نظر از آن از کمتر احتمال دیرمقا بنابراین است شده گرفته درنظر 05/0 تحقیق این در آزمون اول نوع خطای .شد استفاده تحلیلی
 .است شده تلقی دار

 
 

                                                 
4 Gambrill and Richie (GR) Assertiveness Inventory 
5 Spence Children’s Anxiety Scale(SCAS)_ child form 
6 Spence Children’s Anxiety Scale(SCAS)_ parent-report form 
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 هایافته
آمده است و  1نفره با اختلال یادگیری و عادی انجام شد. مشخصات دو گروه در جدول شماره  40آموز در دو گروه دانش 80تحقیق بر روی 

 اند.لحاظ سن و جنس همتاسازی شدهدهد که دو گروه به نشان می

 (n=80) در تهران 1393-94آموزان با اختلال یادگیری و عادی در سال تحصیلی مشخصات دانش :1جدول 

 درصد تعداد جنسیت آموزانگروه دانش

 

 اختلال یادگیری

 60 24 پسر

 40 16 دختر

 

 عادی

 60 24 پسر

 40 16 دختر

ن در هر دو گروه با ذکر میانگین و انحراف معیار آورده شده ورزی، اضطراب نسخه کودکان و اضطراب نسخه والدی، نمرات جرات2در جدول 
 آزمونمستقل نشان داد که تفاوت معناداری به لحاظ آماری میان کودکان عادی و کودکان با اختلال یادگیری در  t آزموناست.نتایج حاصل از 

 ورزی وجود دارد.جرأت
 

 (n=80)ه اختلال یادگیری و عادی ها در دوگروآزمون: نتایج حاصل از مقایسه نمرات 2جدول 

 نمره بیشترین حداقل نمره میانگین تعداد آموزاندانشگروه آزموننوع 
انحراف 

 معیار
P- value 

 ورزیجرأت
 73/17 95 23 92/51 40 اختلال یادگیری

001/0 > 

 34/8 109 74 87/94 40 عادی

 اسپنس نسخه کودکان
 96/21 98 10 60/46 40 اختلال یادگیری

001/0 > 

 73/8 45 4 67/18 40 عادی

 اسپنس نسخه والدین
 15/20 89 9 57/36 40 اختلال یادگیری

001/0 > 

 83/8 41 0 12/17 40 عادی
 

و  92/51 آموزان با اختلال یادگیریدانش ورزیجرأتمیانگین نمره نیز نمایش داده شده است.  1نتایج حاصل از تحلیل آماری در نمودار 
 (. VP>001/0)و اختلاف بین این دو گروه کودک عادی و اختلال یادگیری معنی دار بود بدست آمد 87/94ن آن در همتایان عادی میانگی

 
 (n=80)آموزان ورزی در دو گروه دانش:میانگین نمره جرأت1نمودار 
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 آزمون در یادگیری اختلال با کودکان و عادی کودکان میان آماری لحاظ به معناداری تفاوت که داد نشان مستقل تی آزمون از حاصل نتایج
میانگین نمره اضطراب در مقیاس اسپنس نسخه کودکان و والدین نیز بیانگر این مطلب هستند.   3و  2های نمودار. دارد وجود اضطراب اسپنس

بوده است و اختلاف بین این  12/17و 67/18ادی آموزان عو در گروه دانش57/36و  60/46آموزان با اختلال یادگیری به ترتیب در گروه دانش
 (.>0001/0P-valueمعنی دار بود) دو گروه از نظر آماری

 
 (n=80)اسپنس نسخه کودکان در دو گروه  آزمونمیانگین نمره  :2نمودار 

 
 (n=80)اسپنس نسخه والدین در دو گروه  آزمونمیانگین نمره  :3نمودار 

 آزمونها مشخص شد و سپس نتایج حاصل از بودن داده طبیعی k-sای یک نمونه آزمونبا استفاده از  دهدینشان م 4که نمودار  گونههمان 
یعنی با  (.0001/0value<-Pو  =514/0) ردآموزان رابطه معکوسی وجود داو اضطراب دانش ورزیجرأتبین ویتنی نشان داد که من

 یابد.دک کاهش میورزی،  اضطراب کوافزایش میزان جرأت
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 (n=80)ورزی رابطه خطی بین نمرات اضطراب و میزان جرأت :4نمودار
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 گیریبحث و نتیجه
 بنابراینآموزان با اختلال یادگیری با همتایان آنها تحقیقات کمی انجام شده است؛ورزی در دانشدر زمینه مقایسه میزان مهارت جرأت از آنجا که

آموزان با اختلال یادگیری بیشتر آموزان عادی نسبت به دانشورزی در دانشتوان گفت که جرأتایج حاصل از این تحقیق میبا استناد به نت
 دلایل این اختلاف بدین شرح است: است.

پیشرفت  داشتننبه اختلال یادگیری  گرفتاردر کودکان  آغازینهای تشخیصی شواهد به دست آمده مشخص شده است که یکی از نشانه پایه بر
از  پیشرفت ندارد. آشکاری. باتوجه به انواع اختلال یادگیری )خواندن، نوشتن و ریاضی( کودک در برخی زمینه ها به طور [3]تحصیلی میباشد

ورزی نفس زیرمجموعه مهارت جرأتبهاز سوی دیگر،اعتماد و [4]سوی دیگر، نداشتن پیشرفت تحصیلی با اعتماد به نفس رابطه مستقیم دارد
 تر است.نفس نیز پایینبهتوان گفت که هرچه میزان پیشرفت تحصیلی کمتر باشد،اعتمادبنابراین می .[5]میباشد
آموزان  در مقالات به این مطلب اشاره شده است که میزان اعتماد به نفس دانش .[24و5]ورزی استنفس یکی از اجزای مهارت جرأتبهاعتماد

ورزی توان به این نتیجه رسید که میزان جرأتبا توجه به این تحقیقات می .[25-28]ن با اختلال یادگیری بیشتر استآموزا عادی نسبت به دانش
 آموزان با اختلال یادگیری از همتایان عادی کمتر است.دانش

ست.اما سایر تحقیقاتی که در گروه ورزی گروه اختلال یادگیری با همتایان عادی تحقیقات اندکی صورت گرفته ادر زمینه مقایسه مهارت جرأت
ورزی دلالت بر کمتر بودن جرأت در مقایسه با همتایان عادی ایشان انجام شده است؛ [33-35]اوتیسم ،[30-32]فعالیبیش ،[29]کودکان فلج مغزی

ورزی در کودکان با مهارت جرأتتوان به این نتیجه رسید که این میزان اختلاف ها دارد.میهای ذکر شده نسبت به همتایان عادی آنگروه
 اختلال یادگیری نسبت به کودکان عادی نیز وجود دارد.

مطالعاتی نیز در جمعیت  .[16]عامل دیگری که در این تحقیق مورد بررسی قرار گرفت اضطراب بود.اضطراب مانع بزرگی برای یادگیری است
انجام شده است که  [37-39]و سایر اختلالات نافذ رشدی اوتیسم ،[36]یش فعالینظیر نقص توجه و ب گوناگونکودکان با اختلالات  گوناگونهای 
به اختلال یادگیری ، مهارت  گرفتارباشد.نظر به اینکه در کودکان ی بالا بودن اضطراب در این کودکان نسبت به همتایان عادی میدهندهنشان

حتمال می رود که میزان اضطراب نیز در این کودکان نسبت به همتایان عادی ا بنابراینهای یادگیری و عملکرد حافظه کاری دچار نقص است، 
. با توجه به این دلایل، در این مطالعه نیز نتیجه گرفته شد که میزان انجامدبالاتر باشد.علاوه بر این اضطراب به افت عملکرد تحصیلی می 

 دی آنان بیشتر است.آموزان با اختلال یادگیری در مقایسه با همتایان عااضطراب دانش
یابد ورزی اضطراب کاهش میورزی با اضطراب رابطه معکوس دارد یعنی با افزایش میزان جرأتنتایج این تحقیق همچنین نشان داد که جرأت

ب انجام شد و (که بر روی دو گروه بیماران با اختلالات خلقی و اضطرا1995و همکارانش )  Grangerکه این نتایج با نتایج حاصل از تحقیقات
های اضطراب مانند هراس اجتماعی و مشکلات خلقی( انجام شده است،همخوانی و تمامی زیرشاخه ورزی و اضطراب)بر روی رابطه میان جرأت

ی هاماه دوره آموزشی مهارت 20انجام شد حاکی از آن است که پس از  Tovilovicتوسط  2005ای که در سال .علاوه بر این مطالعه[40]دارد
مندانه در این افراد افزایش یافت و حتی دارای تاثیر ماندگاری بالایی نیز بود.این نفر،سرانجام میزان رفتارهای جرات 215ورزی بر روی جرات

 .[41]طور چشمگیری کاهش دادبلکه میزان اضطراب اجتماعی را نیز به انجامیدورزی ها نه تنها به بالا رفتن جرأتآموزش
آموزان با اختلال یادگیری کمتر از همتایان عادی است و علاوه بر این، ورزی دانشتوان چنین نتیجه گرفت که میزان جرأتطور کلی میبه

 میزان اضطراب آنان نیز بیشتر از همتایان عادی است.
و کم بودن حجم نمونه از  اختلال یادگیری گوناگونهای بندیدر نظر نگرفتن دسته آموزان به دو گروه دختر و پسر،دانش جدا نکردن
 های این مطالعه بود.محدودیت
اختلال یادگیری به طور جداگانه بررسی شوند و  گوناگونهای جنسیتی، انواع شود که در مطالعات بعدی علاوه بر درنظر گرفتن تفاوتتوصیه می

 گوناگونورزی و اضطراب در انواع شود میزان جرأتشنهاد مینیز حجم نمونه افزایش یابد تا نتایج به جامعه وسیعتری قابل تعمیم باشند. حتی پی
 ختلال یادگیری باهم مقایسه شوند.ا
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 و قدردانی سپاسگزاری
به راهنمایی اساتید خانم میرزاخانی، آقای دکتر رضایی و  ملیکا کنگرانی فراهانی رشته کاردرمانی  ارشد ینامه کارشناس انیمقاله حاصل پا نیا

 یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یها تیخود را از حما یمراتب قدردان سندگانینو لهیوس نی. که بدیباشدمر اکبرزاده باغبان مشاوره آقای دکت
 دارند. یاعلام م
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