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Abstract
Introduction: Learning disabilities in children affect many cognitive and behavioral areas, which ultimately 
lead to reduced social relationships and a lack of academic achievement. Therefore, this study aimed to 
investigate the effectiveness of cognitive rehabilitation training and vestibular stimulation on neuropsychological 
characteristics of children with a specific learning disorder. 
Methods: The research method was semi-experimental with pre and post-test for two groups of experimental and 
control. The statistical population of this study consisted of all female students with special learning disorders 
with a diagnostic file in the Center for Learning Disabilities in Sari in the academic year of 2020. Of these, 45 
were selected by the available method and randomly assigned to three groups of 15 individuals. For the first 
experimental group, the Powell (2017) Cognitive Rehabilitation Protocol for Children with Special Learning 
Disabilities was performed in 8 sessions of 45 minutes, for the second experimental group, the protocol  of 
vestibular stimulation of Ganz (1997) was performed with 8 sessions of 45 minutes and no intervention was 
performed for the control group. The instrument used was the Teachers' Neuropsychological Characteristics 
Questionnaire. Data were analyzed using a multivariate analysis of covariance with spss18 software. 
Results: The findings showed that cognitive rehabilitation and vestibular stimulation affect the neuropsychological 
characteristics of children with specific learning disabilities (p≤0.001), but cognitive rehabilitation treatment 
with an effect of 0.988 is more effective then the effect of 0.942 was obtained from the vestibular stimulation 
group (p≤0.001).
Conclusions: The findings of this study emphasized the role of cognitive education rather than motor 
education on the neuropsychological characteristics of children with special learning disabilities, which can 
provide practical implications to therapists and counselors for the treatment of pediatric neuropsychological 
characteristics.
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چکیده
مقدمــه:  اختــلال یادگیــری در کــودکان بــر بســیاری از زمینــه هــای شــناختی و رفتــاری تاثیــر دارد کــه نهایتــا منجــر بــه کاهــش روابــط 
اجتماعــی و عــدم پیشــرفت تحصیلــی مــی گــردد. بنابرایــن هــدف ایــن پژوهــش مقایســه اثربخشــی بازتوانــی شــناختی و تحریــکات 

وســتیبولار بــر ویژگــی هــای عصــب روان شــناختی کــودکان مبتــلا بــه اختــلال یادگیــری خــاص بــود. 
روش کار: روش پژوهــش، نیمــه آزمایشــی از نــوع پیش آزمــون، پس آزمــون بــا ســه گــروه آزمایــش و گــواه بــود. جامعــه آمــاری ایــن 
پژوهــش را تمامــی دانــش آمــوزان دختــر مبتــلا بــه اختــلال یادگیــری خــاص دارای پرونــده تشــخیصی در مرکــز اختــلال یادگیــری در 
شــهر ســاری در ســال تحصیلــی 1399-1398 تشــکیل دادنــد. از بیــن آن هــا تعــداد 45 نفــر بــه روش در دســترس انتخــاب شــدند و 
بــه روش تصادفــی در ســه گــروه 15 نفــره جایگزیــن شــدند. بــرای گــروه آزمایــش اول پروتــکل بازتوانــی شــناختی پــاول )2017( بــرای 
کــودکان اختــلال یادگیــری خــاص در 8 جلســه ی 45 دقیقــه ای، بــرای گــروه آزمایــش دوم پروتــکل درمانــی وســتیبولار گانــز )1997( 
بــا 8 جلســه 45 دقیقــه ای انجــام شــد و بــرای گــروه گــواه هیــچ مداخلــه ای صــورت نگرفــت. ابــزار مــورد اســتفاده پرسشــنامه ویژگیهــای 
 spss18 عصــب روان شــناختي کانــرز فــرم معلمــان بــود. داده هــا بــا اســتفاده از روش تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــره بــا نــرم افــزار

تحلیــل شــدند.
یافتــه هــا: یافته هــا نشــان داد کــه بازتوانــی شــناختی و تحریــکات وســتیبولار بــر ویژگیهــای عصــب روان شــناختی کــودکان مبتــلا 
بــه اختــلال یادگیــری خــاص اثــر دارنــد )p≤0/001(. امــا درمــان بازتوانــی شــناختی بــا میــزان اثــر 0/988 بــه نســبت میــزان اثــر 0/942 

.)p≤0/001( بدســت آمــده از گــروه تحریــکات وســتیبولار اثربخــش تــر اســت
نتیجــه گیــری: یافته هــای ایــن پژوهــش تاکیــدی بــر نقــش بیشــتر آمــوزش شــناختی بــه نســبت آمــوزش حرکتــی بــر ویژگیهــای 
عصــب روانشــناختی کــودکان کــودکان مبتــلا بــه اختــلال یادگیــری خــاص داشــت کــه می توانــد تلویحــات کاربــردی در زمینــه بهبــود 

ویژگیهــای عصــب روان شــناختي بــه درمــان گــران و مشــاوران بــا اســتفاده از روش درمــان بازتوانــی شــناختی ارایــه دهــد.
کلیدواژه ها: بازتوانی شناختی، تحریکات وستیبولار، ویژگیهای عصب روان شناختی.

مقدمه
در راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اختــلالات روانــی ویرایش پنجم 
 Diagnostic and Statistical Manual of Mental[
Disorder[ طبقــه اختــلالات یادگیــری بــه اختــلال یادگیــری 
ــدن، نوشــتن و  ــام داده اســت ]1[ و اختــلال خوان ــر ن خــاص تغیی
ــلال مســتقل و  ــک اخت ــلًا ی ــک قب ــر ی ــه ه ــلال ریاضــی ک اخت
مجــزا محســوب مــی شــدند، اکنــون بــه عنــوان یــک مشــخص 
ــده  ــاص گنجانی ــری خ ــلال یادگی ــده ]specifier[ در اخت کنن

ــکان  ــس روان پزش ــن پ ــراز ای ــارت دیگ ــه عب ــت ]2[. ب ــده اس ش
ــلال  ــه اخت ــودک ب ــن ک ــه ای ــت ک ــد گف ــان نخواهن و روان شناس
ــلال  ــه اخت ــه ب ــت ک ــد گف ــه خواهن ــت، بلک ــدن مبتلاس خوان
یادگیــری خــاص بــا مشــخصه خوانــدن مبتلاســت ]3[. بــر اســاس 
تعریــف آخریــن راهنمــای تشــخیص ـ آمــاری اختــلالات روانــی، 
اختــلال یادگیــری زمانــی تشــخیص داده مــی شــود کــه پیشــرفت 
ــات و  ــدن، ریاضی ــرای خوان ــده ب ــتاندارد ش ــای  اس ــون ه در آزم
ــورد  ــد م ــر ح ــه ای، زی ــل ملاحظ ــور قاب ــه ط ــتاری ب ــان نوش بی
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ــد ]4[.  ــلات باش ــار برحســب ســطح ســن، هوشــی و تحصی انتظ
نــرخ شــیوع کلــی ایــن اختــلال در ایــران 6/75 درصــد، در پســران 
ــرای دختــران 6/24 درصــد اســت و فراوانــی  7/27 و ایــن نــرخ ب
اغلــب در ســنین 8 تــا 15 ســال اســت ]5[. حــدود 2 تــا10 درصد از 
کــودکان مبتــلا بــه ایــن اختــلال هســتند و معمــولًا تعــداد پســرها 

ــر دخترهاســت ]6[.  در ایــن اختــلال ســه براب
از طرفــی Feifer ]2015[ معتقــد اســت ایــن نــوع دانــش آمــوزان 
از نظــر عملکــرد مغــزی نیــز ممکــن اســت دچــار مشــکل باشــند 
]7[. عمــده تریــن مشــکلات ایــن دانش آمــوز در هنــگام یادگیری، 
ــلال  ــدن اســت و اخت ــگام و نقــص ادراک خوان ــود توجــه هن کمب
یادگیــری، معلــول عملکــرد نابهنجــار مغزاســت ]8[. کــودکان برای 
تســلط بــر تکالیــف مدرســه بایــد از بــه مجموعــه ای از مهــارت ها 
مســلط باشــند و از جملــه ایــن مهــارت هــا، مهــارت هــای عصــب 
روان شــناختی ]Neuropsychological skills[ هســتند 
ــند  ــی باش ــه ]Attention[ م ــا، توج ــن آن ه ــم تری ــه از مه ک
]9[. ایــن مهــارت هــا فرایندهــای درونــی انــد و کــودکان هنــگام 
حــل مســئله بــرای یادگیــری و کنتــرل و نظــارت از آنهــا اســتفاده 
ــی در  ــل مهم ــناختی عام ــی ش ــرد عصب ــد ]10[.  عملک ــی کنن م
تمامــی رفتارهــای انســان اســت و  مجموعــه ای از توانایــی هــای 
ــه در ســطح  ــر ســازمان دهــی و یکپارچــه ســازی هســتند ک برت
ــی همچــون قشــر  ــف تعامــل عصب ــا مســیرهای مختل ــی ب عصب
پیــش پیشــانی در ارتبــاط بــوده ]11[ و شــامل پیــش بینــی و ایجاد 
اهــداف، برنامــه ریــزی، خودتنظیمــی و نظــارت بــر اهــداف، اجــرا 
و بازخــورد مؤثــر برنامــه هــا، حافظــه کاری و غیــره هســتند ]12[ 
کــه بــرای فعالیــت مســتقل، هدفمنــد و ســازگاری موفقیــت آمیــز 
حیاتــی انــد ]13[. عملکــرد عصــب روان شــناختی  یــک عبــارت 
ــای  ــیعی از فراینده ــتره وس ــده گس ــه در برگیرن ــت ک ــی اس کل
ــی حــل مســأله،  ــر توانای ــاری نظی ــای رفت ــی ه شــناختی و توانای
ــال،  ــه فع ــزی، حافظ ــه ری ــازماندهی، برنام ــتدلال، س ــه، اس توج
کنتــرل بازدارنــده، سیســتم مغــزی رفتــاری، کنتــرل تکانــه، حفــظ 
ــش  ــه نق ــت ]14[،  ک ــخ اس ــازداری پاس ــه و ب ــر آمای ــه، تغیی آمای
مؤثــری در کنتــرل اختــلال میــزان اضطــراب در شــرایط گوناگــون 
ایفــا مــی کنــد ]15[. Sohlberg & Mateer ]2017[ بــه ایــن 
نتیجــه رســیدند کــه عملکــرد عصــب روان شــناختی بهتر، اســتفاده 
از ارزیابــی هــای تــازه را بــرای نوجوانــان تســهیل مــی کنــد ]16[. 
نوجوانانــی کــه بــر ارزیابــی تــازه تکیــه مــی کننــد، منبــع شــناختی 
بیشــتری را بــرای کمــک بــه توجــه پایــدار خــود فراهــم کننــد کــه 
بــه تنظیــم بهتــر هیجانــات شــان در زندگــی روزمــره شــان منجــر 
ــی همچــون ســازمان دهی،  ــع، کارکردهای مــی شــود ]17[. در واق
ــی،  ــرل حرکت ــل کنت ــظ و تبدی ــه کاری، حف ــری، حافظ تصمیم گی
ــان  ــازی،  زب ــده، بازس ــی آین ــان، پیش بین ــاس و ادراک زم احس

درونــی و حــل مســاله را می تــوان از جملــه مهمتریــن کارکردهــای 
اجرایــی عصــب شــناختی دانســت کــه در زندگــی و انجــام تکالیف 
یادگیــری و کنش هــای هوشــی بــه انســان کمــک می کنــد ]18[.  
اکثــر کــودکان از ایــن مهــارت هــا بــه صــورت خــودکار اســتفاده 
مــی کننــد ولــی کــودکان دچــار دارای اختــلال یادگیــری خــاص 
ــکل  ــا مش ــری ب ــا در یادگی ــارت ه ــن مه ــتفاده از ای ــگام اس هن
مواجــه مــی شــوند ]19[. بســیاری از اختــلالات رشــدی که نشــانه 
هــای رفتارهــای مشــابهی دارنــد، معمــولًا در ســبب شناســی و در 

ارتبــاط بــا نیــم رخ هــای شــناختی متفــاوت هســتند ]20[.
موضوعــی کــه پــس از تشــخیص ایــن نــوع ناتوانــی مهــم اســت 
بــه کاربســتن اقدامــات درمانــی بــه موقــع و مناســب جهــت بهبــود 
مشــکلات ایــن دانــش آمــوزان و جلوگیــری از آســیب های 
بعــدی اســت و در صــورت عــدم درمــان، ایــن افــراد در جامعــه بــا 
مشــکلات زیــادی مواجــه خواهنــد شــد ]21[. از روش هــای اثــر 
 cognitive[ بخــش در عملکــرد شــناختی، توانبخشــی شــناختی
 vestibular[ وســتیبولار  تحریــک  و   ]rehabilitation
ــا توانبخشــی  stimulation[ اســت، اصطــلاح توانمندســازی ی
ــود  ــده می ش ــز نامی ــناختی نی ــم ش ــا ترمی ــه اصطلاح ــناختی ک ش
]22[، روش درمانــی اســت کــه هــدف اصلــی آن بهبــود نقایــص 
و عملکردهــای شــناختی بیمــار از قبیــل حافظــه، عملکــرد 
 Arjmandnia, اجرایــی، تمرکــز و توجــه اســت ]23[. پژوهــش
Ghasemi, Lavasani ]2019[ بــر اثربخشــی توانبخشــی 
ــد  ــر ابعــاد شــناختی رفتــاری ایــن روش تأکیــد کرده ان شــناختی ب
]24[. محققــان معتقدنــد کــه توانبخشــی شــناختی تحــت شــرایط 
ــورون هــا شــود  ــی در ن ــد باعــث ایجــاد تغییرات خــاص مــی توان
]25[. بــا توجــه بــه وجــود نقــص در کارکردهــای شــناختی از جمله 
توجــه و حافظــه در کــودکان مبتلا بــه اختلالات یادگیــری و نقص 
توجــه بیش فعالــی، تحقیقــات در حیطــه آمــوزش شــناختی حاکــی 
از بهبــود عملکردهــای نامبــرده در ایــن افــراد از طریــق توانبخشــی 
ــی، صالحی اقــدم، عافــی ]1397[  شــناختی می باشــد ]26[. خانجان
ــر عملکــرد عصــب  ــی شــناختی ب ــد کــه روش بازتوان نشــان دادن
ــر اســت ]1[،  ــری مؤث ــلال یادگی ــا اخت ــودکان ب روان شــناختی ک
 Goldstein, Mayfield, Thaler, Walker, & Allen
ــر  ــناختی ب ــی ش ــوزش توانبخش ــه آم ــد ک ــان دادن ]2018[ نش
ــذار  ــر گ ــودکان اث ــی و شــناختی در ک ــرات پیشــرفت تحصیل تغیی
اســت ]27[. Sohlberg & Mateer ]2017[ نشــان دادنــد کــه 
آمــوزش توانبخشــی شــناختی بــر تغییرات عصــب روان شــناختی و 
میــزان فعالیــت هــای یادگیــری و توجــه تاثیــر بســزایی مــی گذارد 

.]16[
از طرفــی دیگــر تحریــکات وســتیبولار حــواس و تعــادل را در بــر 
ــس  ــاد ح ــا ایج ــه ب ــت ک ــی اس ــرد ]28[ و روش درمان ــی گی م
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حرکــت و تشــخیص جهــات بــدن در فضــا درون دادی محیطــی 
ــا را از جهــت و ســرعت  ــگام حرکــت، م ــه هن از حــواس کــه و ب
آن، آگاه مــی ســازد، را تعدیــل مــی نمایــد ]29[. همچنیــن 
ــی،  ــارب حرکت ــه، تج ــرات جاذب ــادل، تغیی ــه تع ــبت ب ــرد را نس ف
وضعیــت خــود بــه هنــگام ســکون و حرکــت در فضــا و تغییراتــی 
کــه بــر وضعیــت ســر، چــه بــا چشــم بــاز و چــه بــا چشــم بســته 
ــرد را  ــاط ف ــن حــس ارتب ــد ای ــی کن ــد آگاه م ــی آی ــود م ــه وج ب
بــا زمیــن برقــرار مــی کنــد ]30[. پایــه بــرای تمامــی عملکردهــا 
اســت. نقــش حیاتــی در توجــه دارد و نقــش تعدیــل کنندگــی بــر 
ســایر سیســتم هــا دارد ]31[. بــه ایــن معنــی کــه توجــه را معطوف 
ــاز  ــه محــرکات مضــر ب ــد نمــوده و از توجــه ب ــه محــرکات مفی ب
مــی دارد، کــه یکــی از ویژگــی هــای اساســی نقــص کــودکان بــا 
 Mackrous, ــتا ــن راس ــری اســت ]32[. در همی ــلال یادگی اخت
ــکات  ــه تحری ــد ک ــان دادن Carriot, Simoneau ]2019[ نش
ــای  ــی دار در متغیره ــاوت معن ــه تف ــر ب ــتیبولار منج ــی وس تعادل
 Schöne .]33[ توجــه، توجــه دیــداری در فراینــد یادگیــری شــد
Mast & ]2018[ در نشــان دادنــد کــه تحریــک وســتیبولار بــر 
ــه،  ــه توج ــناختی از جمل ــرد روان ش ــترده ای از عملک ــاد گس ابع
ــا در  ــر دارد ]34[.ب ــی اث ــردازش ذهن ــود پ ــه و بهب ــز، حافظ تمرک
نظــر گرفتــن پیامدهــای بلنــد مــدت اختــلال یادگیــری و شــیوع 
ــه مشــکلاتی  ــه ب ــا توج ــن ب ــلالات و همچنی ــن اخت گســترده ای
کــه ایــن اختــلال بــرای خــود فــرد، خانــواده و جامعــه ایجــاد مــی 

کننــد؛ و از طرفــی بــا علــم بــه ناکافــی بــودن روش هــای رایــج 
ــزوم  ــلالات و  ل ــروه از اخت ــن گ ــه ای ــه ب ــت توج ــی،  اهمی درمان
ــلالات  ــن اخت ــی در ای ــد درمان ــای جدی ــری از راهبرده ــره گی به
مبرهــن می باشــد، کــه تعییــن اثربخشــی بیشــتر هریــک از ایــن 
ــن  ــد، بنابرای ــر باش ــی موث ــد درمان ــد در فراین ــی توان ــا م روش ه
هــدف کلــی از انجــام ایــن پژوهــش مقایســه اثربخشــی آمــوزش 
بازتوانــی شــناختی و تحریــکات وســتیبولار بــر پیشــرفت تحصیلی 
و ویژگیهــای عصــب روان شــناختی کــودکان مبتــلا بــه اختــلال 

ــود. یادگیــری خــاص ب
ــوع پیش آزمــون، پس آزمــون  روش پژوهــش، نیمــه آزمایشــی از ن
بــا ســه گــروه آزمایــش و گــواه بــود. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش 
ــری  ــلال یادگی ــه اخت ــلا ب ــر مبت ــوزان دخت ــش آم ــی دان را تمام
ــده تشــخیصی در مرکــز اختــلال یادگیــری در  خــاص دارای پرون
ــد.  ــکیل دادن ــی 1399-1398تش ــال تحصیل ــاری در س ــهر س ش
ــه  ــاس معادل ــر اس ــه ب ــم جامع ــه حج ــه ب ــا توج ــه ب ــم نمون حج
زیــر و مقادیــر بدســت آمــده از پژوهــش ]29[ و بــا مقادیــر                         
 11/31 معادل   Power=0/90،α=1/96  ،d2=5/961،𝝈=1/88
ــش  ــا بی برآورد شد که در این پژوهش حجم نمونه براي هر گروه ب
بــرآورد 15 نفر در نظر گرفته شد که پس از بررسي معیارهاي ورود 
به مطالعه با روش دردســترس انتخــاب شــدند و بــه روش تصادفــی 

ــن شــدند.  ــره جایگزی در ســه گــروه 15 نف

 

معیارهــای ورود شــامل: دامنــه ســنی کــودک بیــن 10-9 ســال، 
جنســیت دختــر، عــادی بــودن وضعیــت هوشــی در ســطح 
متوســط 90 تــا 100 توســط روان پزشــک یــا روان شــناس 
ــری خــاص در یکــی از  ــلال یادگی ــز، تشــخیص اخت ــي مرک بالین
ــده در  ــتن پرون ــتن و داش ــی و نوش ــدن، ریاض ــای خوان ــه ه زمین
آن مراکــز در مصاحبــه بالینــي براســاس معیارهــای DSM-5 از 
ســوي روانپزشــک یــا روانشــناس بالینــي مرکــز، عــدم ابتــلاء بــه 
ســایر اختــلالات روان پزشــکی عمــده و از ســوي روان پزشــک یــا 
روان شــناس بالینــي مرکــز ، عــدم دریافــت درمــان دارویــی و روان 
شــناختی در گذشــته، حداقــل 2 مــاه از تاریــخ تشــخیص اختــلال 

گذشــته باشــد.
معیارهــای خــروج شــامل: دارو درمانــی یــا روان درمانــی کــودک 
ــدن  ــل ش ــص تکمی ــناختی، ناق ــکلات روان ش ــل مش ــه دلی ب
پرسشــنامه هــا، تردیــد در مــورد دارا بــودن هــر یــک از معیارهــای 
ورود در خــلال مداخلــه، عــدم رضایــت فــرد در هــر یــک از مراحل 

ــد صــرع،  ــان مانن ــلالات روان شــناختی هم زم ــروز اخت ــه، ب مداخل
خــروج بــه تشــخیص پزشــک و یــا روان پزشــک. غیبــت 3 جلســه 

کــودک.
ــاول  ــناختی پ ــی ش ــکل بازتوان ــش اول پروت ــروه آزمای ــرای گ ب
)2017( ]35[ بــرای کــودکان اختــلال یادگیــری خــاص در 8 
ــکل  ــش دوم پروت ــروه آزمای ــرای گ ــه ای، ب ــه ی 45 دقیق جلس
درمانــی وســتیبولار گانــز )1997( ]36[ بــا 8 جلســه 45 دقیقــه ای 

ــت.    ــورت نگرف ــه ص ــواه مداخل ــروه گ ــرای گ ــد و ب ــام ش انج

روش کار
در حیطــه میدانــی پــس از دریافــت مجوزهــا بــا مراجعــه بــه مرکــز 
اختــلالات یادگیــری در ســاری، جلســات درمانــی توســط دکتــری 
روانشــناس بالینــی بــر روی افــراد در دو گــروه آزمایــش بــا توالــی 
هفتــه ای دو جلســه در دی تــا بهمــن 1398 انجــام شــد. قبــل از 
ــه اهــداف پژوهــش،  شــروع جلســات ملاحظــات اخلاقــی از جمل
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ــه  ــت نام ــن رضای ــان شــد و همچنی ــراد بی رازداري، حفظ حریم اف
ــه تعهــد شــرکت در پژوهــش از افــراد دریافــت  ــه منزل ــه ب آگاهان
ــروه  ــک گ ــش و ی ــروه آزمای ــون از دو گ ــش آزم ــپس پی ــد، س ش
ــس  ــروه پ ــر ســه گ ــان جلســات از ه ــواه کســب شــد و در پای گ

آزمــون گرفتــه شــد.
ــاول )2017(  ــناختی پ ــی ش ــکل بازتوان ــدول 1( پروت ــق )ج مطاب
ــه ی 45  ــاص در 8 جلس ــری خ ــلال یادگی ــودکان اخت ــرای ک ب

ــد. ــرا ش ــه ای اج دقیق

جدول1: خلاصه جلسات آموزش بازتوانی شناختی
محتواهدفجلسه

معرفی و اهداف درمانی، برقراری اتحاد درمانی و تعیین اهداف درمان. انجام تمرینات توجه انتخابی، توجه و معارفه و ارایه اهدافجلسه اول
تمرکز، حافظه دیداری، توجه مستمر]اعداد[

ارزیابی حافظهجلسه دوم
توجه مستمر و گوش به زنگی و حفظ توجه، حافظه توجه و افزایش مهارت توجه مانند خواندن اعداد، حروف 

و کلمات تعیین شده ارزیابی، حافظه تداعی، تداعی یادگیری، حافظه منطقی، تمرینات حافظه منطقی، 
حافظه دیداری- فضایی، توجه مستمر و توجه متناوب

بررسی سطوح حافظه و جلسه سوم
تمرینات

تمرینات توجه متناوب]همانند جلسه قبلی[، توجه انتخابی و حافظه کاری، تمرینات حافظه منطق، حافظه 
کوتاه مدت و حافظه کاری، حافظه کوتاه مدت دیداری- فضایی، حافظه تداعی، توجه متناوب، تصویرسازی 

بینایی و تمرکز بر شیء

ارزیابی، تمرینات حافظه کوتاه مدت و حافظه کاری، حافظه دیداری- فضایی، تصویرسازی بینایی، توجه تصویرسازیجلسه چهارم
متمرکز

آموزش پس خبا، حافظه کوتاه مدت، توجه مستمر، حافظه کوتاه مدت فوری، اخیر، بلند مدت، توجه مستمر، آموزش پس خبا و توجهجلسه پنجم
توجه انتخابی

ارایه تکنیک هاجلسه ششم

حافظه بازشناسی، حافظه دیداری- فضایی،توجه مستمر]کاری های ذهنی ریاضی[، توجه انتخابی]خواندن 
مطلبی از داستان برای آزمودنی در حالیکه آزمودنی همزمان از 1 الی 20 وارونه در ذهن خود می شمارد و 
در پایان مضمون کلی متن را یبان می کند[، حافظه حرکتی]دستورات حرکتی یک مرحله ای و دو مرحله 

ای[، تکنیک سرنخ دهی کاهشی

روش سرنخ دهی کاهشی، تصویرسازی بینایی، بازیابی با فاصله، توجه مستمر]ارایه واژه های چند حرفی و تکرار تمرین هاجلسه هفتم
بیان آنها به صورت نزولی و صعودی[ و بازیابی با فاصله

جمع بندی و خلاصهجمع بندیجلسه هشتم

مطابــق )جــدول2( در پژوهــش حاضــر پروتــکل درمانی وســتیبولار 
ــرار  ــتفاده ق ــورد اس ــه ای م ــه 45 دقیق ــا 8 جلس ــز )1997( ب گان

گرفــت.

جدول2: خلاصه جلسات درمان وستیبولار
محتواهدفجلسه

معارفه و ارایه اهدافمعارفه و ارایه اهدافجلسه اول
ارزیابی اولیه رفتار حرکتی کودک در تمرینات اولیهارزیابی کودکجلسه دوم

جلسه سوم
وضعیت حرکتی 
و تعادلی در حین 

فعالیت

پرش روي ترامپولین، قرار گرفتن بر روي توپ درمانی در حالات مختلف خوابیده و نشسته، حفظ تعادل بر روي 
تخته تعادلی در حالات ایستاده، نشسته، چمباتمه، گرفتن وضعیت¬هاي مختلف ایستادن، دو زانو و چهاردست و 

پا بر روي تخته چرخان، اسکوتر، راه رفتن روي نرده تعادلی

بررسی حرکات جلسه چهارم
حرکات چرخشی و خطی به جلو و عقب و چپ و راست روي تاب عادي، عبور از مانع، غلتیدن، راه رفتن در 
مسیرهاي مارپیچ، دویدن در مسیرهاي مارپیچ جابجایی وردنه زیر پا، حرکت رو به عقب ساده، حرکت رو به 

عقب دشوار

تمرینات ثبات جلسه پنجم
وضعیت

تمرینات ثبات وضعیت: ایستادن روي یک پا با چشمان باز و بسته،  ایستادن با پاهاي پشت سر هم، حرکت به 
عقب و جلو، خیره شدن

تمرینات روانی جلسه ششم
حرکتی

ایستادن با تغییر فاصله پاها، تمرین با چراغ سر، چرخش هاي سر. چرخشهاي سر - تنه، چرخش سر در حین 
راه رفتن، تمرکز بینایی با استفاده از توپ 

تمرینات ادراک جلسه هفتم
حرکتی و بیناتی

تمرین روي سطح شیبدار، تمرین روي سطح باریک، تمرین بالا و پایین رفتن از پلکان، استفاده از حرکات 
چشمی ساکادیک براي ثبات خیره شدن چشم، استفاده همزمان از ورودیهاي دهلیزي و حسی پیکري، استفاده 

همزمان از ورودي هاي بینایی و دهلیزي
جمع بندی و خلاصهجمع بندیجلسه هشتم
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ــرز در  پرسشــنامه ویژگــی هــای عصــب روانشــناختی توســط کان
ــدف  ــت ]38[ و ه ــده اس ــی ش ــوال طراح ــا 38 س ــال 1997 ب س
آن تشــخیص کــودکان مبتــلا بــه اختــلال نقــص توجــه و بیــش 
ــه  ــذاری ب ــره گ ــیوه نم ــد. ش ــی باش ــان م ــط معلم ــی توس فعال
ــه  ــت. دارای س ــا 3 اس ــر ت ــه ای از صف ــرت 4 گزین ــورت لیک ص
ــکاری  ــارکت و هم ــودک در کلاس، مش ــار ک ــاس رتف ــرده مقی خ
ــره کل  ــت. نم ــدرت اس ــع ق ــرف مراج ــه ط ــی ب ــی، نگرش گروه
آزمــون دامنــه ای از 0 تــا 114 خواهــد داشــت. اگــر نمــره کــودک 
ــه  ــر چ ــت. ه ــلال اس ــر اخت ــد، بیانگ ــت بیای ــر از 57 بدس بالات
امتیــاز بالاتــر رود، میــزان اختــلال کــودک بیشــتر خواهــد بــود و 
برعکــس. روایــی ســازه و محتــوا توســط ســازندگان تاییــد شــد و 
پایایــی بــه روش آلفــای کرونبــاخ بــرای خــرده مقیــاس بیــن 0/82 
تــا 0/86 و بــرای نمــره کل 0/88 گـزارش نموده اند. در ایــران 
ــد و  ــازه پرسشــنامه را تایی ــی س ــی ]38[ روای ــد و مومن ــه بن علاق
پایایــی را بــه روش آلفــای کرونبــاخ بــرای رفتــار کــودک در کلاس 
0/83، مشــارکت و همــکاری گروهــی 0/87، نگرشــی بــه طــرف 
مراجــع قــدرت 0/85 و بــرای نمــره کل 0/89 گــزارش نمــوده انــد. 
در پژوهــش حاضــر پایایــی بــه روش آلفــای کرونبــاخ بــرای رفتــار 

ــی 0/83،  ــکاری گروه ــارکت و هم ــودک در کلاس 0/85، مش ک
نگرشــی بــه طــرف مراجــع قــدرت 0/80 و بــرای نمــره کل 0/86 

بدســت آمــد.
ــی  ــار توصیف ــل از آم ــرای تحلی ــا ب ــع آوری داده ه ــس از جم پ
میانگیــن و انحــراف اســتاندارد و در آمــار اســتنباطی از روش  
 SPSS18 آمــاري تحلیــل کووواریانــس چندمتغیــره با نــرم افــزار

اســتفاده شــد.

یافته ها
بــر اســاس آزمــون هــای آمــاری انجــام شــده، نتایــج زیــر بدســت 
ــن  آمــده اســت. چنانکــه در )جــدول3( مشــاهده مي شــود، میانگی
نمــرات پیش آزمــون ویژگیهــای عصــب روان شــناختي در دو 
ــتیبولار[ و  ــکات وس ــناختی و تحری ــی ش ــش ]بازتوان ــروه آزمای گ
ــوده امــا، در پس آزمــون ویژگیهــای  ــر ب ــا هــم براب ــا ب گــواه تقریب
عصــب روان شــناختي میانگیــن نمــرات گــروه آزمایــش ]بازتوانــی 
شــناختی و تحریــکات وســتیبولار[ بــه مراتــب کوچکتــر از میانگین 

ــد.  ــواه می باش ــروه گ ــرات گ نم

 جدول 3: میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش آزمون و پس آزمون خرده مقیاس های ویژگیهای عصب روان شناختي در گروه آزمایش و گواه

گروهمتغیر وابسته
پس آزمونپیش آزمون

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

رفتار کودک در کلاس
35/502/01520/982/405آزمایش ]تحریکات وستیبولار[

35/203/45214/112/587آزمایش ]بازتوانی شناختی[
35/962/50435/302/211گواه

مشارکت و همکاری گروهی
16/753/45210/632/784آزمایش ]تحریکات وستیبولار[

16/103/8648/162/960آزمایش ]بازتوانی شناختی[
16/242/74116/212/241گواه

نگرشی به طرف مراجع قدرت
18/682/96812/674/874آزمایش ]تحریکات وستیبولار[

18/783/4419/283/055آزمایش ]بازتوانی شناختی[
18/203/20518/352/329گواه

ویژگی های عصب روان شناختي
71/158/78449/1010/241آزمایش ]تحریکات وستیبولار[

71/878/96844/6411/687آزمایش ]بازتوانی شناختی[
71/458/22471/578/745گواه

جدول 4: نتایج حاصل از تحلیل واریانس چند متغیره بر روی ویژگیهای عصب روان شناختی
منبع 

توان آزمونمعنی داریFمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتمتغیرهاپراکندگی

گروه

124/5041124/50425/2040/0000/968رفتار کودک در کلاس

139/7801139/78027/6930/0000/934مشارکت و همکاری گروهی

427/2541427/25453/8870/0000/947نگرشی به طرف مراجع قدرت
451/8671451/86785/4510/0000/991ویژگی های عصب روان شناختي
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بــا توجــه بــه )جــدول4( نتایــج ایــن آزمــون حاکــی از آن اســت 
ــودک در کلاس  ــار ک ــاس رفت ــرده مقی ــن خ ــوع بی ــه در مجم ک
گروهــی  همــکاری  و  مشــارکت   ،]F=25/204  ،P=0/000[
ــدرت  ــع ق ــرف مراج ــه ط ــی ب ]F=27/693 ،P=0/000[، نگرش
]F=53/887 ،P=0/000[ و ویژگیهــای عصــب روان شــناختي 

]F=85/451 ،P=0/000[ در دو گــروه آزمایــش و گــواه در پیــش 
ــه  ــود دارد. ک ــی داری وج ــاوت معن ــون تف ــس آزم ــون و پ آزم
ــناختی و  ــی ش ــوزش بازتوان ــر آم ــت از اث ــی حکای ــور کل ــه ط ب
تحریــکات وســتیبولار بــر بــر ویژگیهــای عصــب روان شــناختی 

ــاص دارد. ــری خ ــلال یادگی ــه اخت ــلا ب ــودکان مبت ک

جدول5: خلاصه نتایج آزمون تعقیبی توکی برای سه گروه
Sig.خطای استانداردتفاوت میانگین هامراحل

4/8071/0510/001بازتوانی شناختی -تحریکات وستیبولار
15/6051/0510/001تحریکات وستیبولار - گروه گواه

18/2431/0510/001گواه گروه بازتوانی شناختی

نتایــج )جــدول 5( نشــان می دهــد بیــن نمــرات ویژگیهــای 
ــا  ــی شــناختی ب عصــب روان شــناختي در گــروه آزمایشــی بازتوان
ــاوت معنــی دار وجــود  ــکات وســتیبولار تف گــروه آزمایشــی تحری
دارد و همچنیــن بیــن گــروه آزمایشــی بازتوانــی شــناختی بــا گــروه 
ــن گــروه آزمایشــی   ــاوت معنــی دار وجــود دارد و بی ــز تف گــواه نی

تحریــکات وســتیبولار بــا گــروه گواه تفــاوت معنــی دار وجــود دارد. 
بــا توجــه بــه اثربخشــی آمــوزش بازتوانــی شــناختی و تحریــکات 
وســتیبولار بــر کاهــش نمــرات ویژگیهــای عصــب روان شــناختي، 
میــزان اثــر بخشــی دو روش درمانــی در مقایســه بــا گــروه گــواه 

بــه طــور مجــزا محاســبه شــد. 

جدول6: خلاصه نتایج تحلیل واریانس بین گروهی

مجموع منابع تغییرمقایسه
میانگین درجه آزادیمجذورات

مجذورات
Fاندازه اثرمعنی داری

تحریکات وستیبولار - گواه
352/2042176/10225/1050/0000/942گروه

120/086286/053خطا

گواه -   بازتوانی شناختی
447/3562223/67831/4520/0000/988گروه

162/205304/0721خطا

نتایــج )جــدول6( نشــان دادنــد کــه هــر دو روش ]بازتوانــی 
ــواه  ــروه گ ــه گ ــبت ب ــتیبولار[ نس ــکات وس ــناختی[ و ]تحری ش
ــده  ــبه ش ــر محاس ــدازه اث ــد و ان ــری دارن ــی داری برت ــور معن بط
بــرای اثــر درمــان تحریــکات وســتیبولار نســبت بــه گــروه گــواه 
ــه   ــبت ب ــناختی نس ــی ش ــر از بازتوان ــی کمت ]Eta2=0/942[ کم
ــن  ــه نظــر کوه ــه ب ــا توج ــواه ]Eta2=0/988[ اســت. ب ــروه گ گ
ــدازه  ــانگر ان ــر 0/01 نش ــای براب ــه مجــذور ات ــه اینک ــه ب ــا توج ب
ــر متوســط و 0/14 نشــانگر  ــدازه اث ــر کوچــک،0/06 نشــانگر ان اث
انــدازه اثــر بــزرگ اســت، بنابــر ایــن هــر دو روش درمــان بازتوانــی 
شــناختی و تحریــکات وســتیبولار بــر نمــرات ویژگــی هــای عصب 
روان شــناختي موثــر بــوده انــد ولــی اثــر درمــان بازتوانــی شــناختی 
ــای  ــرات ویژگیه ــر نم ــتیبولار ب ــکات وس ــه روش تحری ــبت ب نس

عصــب روان شــناختي بیشــتر اســت. 

بحث 
ــناختی  ــی ش ــی بازتوان ــش اثربخش ــن پژوه ــام ای ــدف از انج ه

ــناختی  ــب روان ش ــای عص ــر ویژگیه ــتیبولار ب ــکات وس و تحری
ــا  ــه ه ــود. یافت ــاص ب ــری خ ــلال یادگی ــه اخت ــلا ب ــودکان مبت ک
ــر  ــتیبولار ب ــکات وس ــناختی وتحری ــی ش ــه بازتوان ــان داد ک نش
ــلال  ــه اخت ــلا ب ــودکان مبت ــناختی ک ــای عصــب روان ش ویژگیه
ــود  ــی ســبب بهب ــن دو روش درمان ــر دارد، ای ــری خــاص اث یادگی
ــلال  ــه اخت ــلا ب ــودکان مبت ــناختی ک ــای عصــب روان ش ویژگیه
ــناختی  ــی ش ــان بازتوان ــا درم ــت، ام ــده اس ــاص ش ــری خ یادگی
اثربخــش تــر از درمــان تحریــکات وســتیبولار اســت. ایــن 
ــات پیشــین اســت. پژوهــش  ــج مطالع ــا نتای ــه هــا همســو ب یافت
بــر   ]2019[  Arjmandnia, Ghasemi, Lavasani
اثربخشــی توانبخشــی شــناختی بــر ابعــاد شــناختی رفتــاری ایــن 
روش تأکیــد کرده انــد ]24[. خانجانــی، صالحی اقــدم، عافــی 
ــر عملکــرد  ــی شــناختی ب ــد کــه روش بازتوان ]1397[ نشــان دادن
عصــب روانشــناختی کــودکان بــا اختــلال یادگیــری مؤثــر اســت 
 Goldstein, Mayfield, Thaler, Walker, &  ،]1[
Allen ]2018[ نشــان دادنــد کــه آمــوزش توانبخشــی شــناختی 
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بــر تغییــرات پیشــرفت تحصیلــی و شــناختی در کــودکان اثــر گــذار 
اســت ]27[. Sohlberg & Mateer ]2017[ نشــان دادنــد کــه 
ــرات عصــب روانشــناختی  ــر تغیی آمــوزش توانبخشــی شــناختی ب
ــی  ــزایی م ــر بس ــه تاثی ــری و توج ــای یادگی ــت ه ــزان فعالی و می
ــه  ــود ک ــان نم ــوان بی ــی ت ــج م ــن نتای ــن ای ــذارد ]16[. در تبیی گ
و  ذخیرهســـــازي  آموزش  بر  مشـــــتمل  شــناختی،  بازتوانــی 
بهبود ظرفیتهاي  براي  پردازش مؤلفههاي حافظه فعال و تلاشي 
شناختي است که توســـــط تمرینـات و ارائه محرکهاي هدفمند 
صـــــورت ميپذیرد ]5[. نوع تکالیف نیز به نارســــایي شــــناختي 
بســــتگي دارد و به صــــورت سلسله مراتبي سازمانــدهي شده و با 
 .]8[ بعدي سختتر ميشوند  تکالیف  تکلیف،  بر یک  تسلط مراجع 
ــناخت  ــکیل دهنده ش ــزای تش ــن اج ــرار گرفت ــم ق ــار ه ــا در کن ب
ــردد ]16[  ــل می گ ــناختی حاص ــف ش ــی مختل ــان، توانای در انس
ــکلات  ــوان مش ــا می ت ــن توانایی ه ــت ای ــلاح و تقوی ــا اص ــه ب ک
رفتــاری را کاهــش داده و رونــد درمــان را تســریع کــرد. همچنیــن 
تقویــت و توســعه ایــن توانایــی در افــراد ســالم مانند دانــش آموزان 
می توانــد موجــب افزایــش کارایــی و بهبــود در فعالیت هــای آنــان 
 Mackrous, Carriot, Simoneau  گــردد ]22[. از طرفــی
ــی وســتیبولار منجــر  ــکات تعادل ــد کــه تحری ]2019[ نشــان دادن
ــداری در  ــه دی ــه، توج ــای توج ــی دار در متغیره ــاوت معن ــه تف ب
فراینــد یادگیــری شــد ]33[. Schöne & Mast ]2018[ در 
ــاد گســترده ای از  ــر ابع ــک وســتیبولار ب ــد کــه تحری نشــان دادن
عملکــرد روان شــناختی از جملــه توجــه، تمرکــز، حافظــه و بهبــود 
پــردازش ذهنــی اثــر دارد ]34[. توانبخشي و تحریــکات وستیبولار، 
است.  مشکلات  بهبود  براي  فــرد  به  تکنیکهایي  آموزش  فرآیند 
توانبخشي وستیبولار داراي روش هاي متعددي از جمله استفاده از 
تمرین، آموزش استراتژي هایي مانند آداپتیشن، جبران وستیبولار و 
خوگیري است کــه موجــب عملکــرد مناســب عصــب شــناختی می 
گــردد ]14[. همچنین تلاش در جهت افزایش تعادل و افزایش ثبات 
در بین این روش ها مشترک مي باشد و تفاوت آنها به علت وجود 
تفاوت در شکایات یا نیاز هاي فــرد است ]28[. سیســتم وســتیبولار 
ناقــص اغلــب موجــب ســرگیجه و عــدم عملکــرد عصب شــناختی 
ــراه اســت، عــلاوه  ــت تهــوع و اســتفراغ هم ــا حال ــی شــود و ب م
بــر آن عملکــرد سیســتم وســتیبولار مــی توانــد توســط تومورهائی 
در عصــب تحــت تاثیــر قــرار گیــردِ التهابــی در ســاقه مغــزی یــا 
مناطــق کورتیــکال مرتبــط بــا پــردازش ســیگنال هــای وســتیبولار 
و آتروفــی مخچــه ایُ نیــز مــی تواننــد موجــب کاهــش عملکــرد 
ــطه  ــه واس ــتیبولار ب ــتم وس ــود ]31[. سیس ــناختی ش ــب ش عص
ارتباطــات وســیعی کــه بــا نواحــی مختلــف سیســتم عصبــی دارد، 

مــی توانــد تاثیــر فراگیــری بــر سیســتم عملکــرد عصــب شــناختی 
ــد ]33[. ــته باش داش

در تبییــن مقایســه دو روش مداخلــه و اثربخشــی بیشــتر بازتوانــی 
ــه  ــناختی ب ــی ش ــه بازتوان ــود ک ــان نم ــوان بی ــی ت ــناختی م ش
تناســب تحریــکات وســتیبولار شامل مجموعه برنامههایي براي 
عاليتر  ذهني  کنشهـاي  ارتقـاء  بـه  منجر  که  است  مغز  تمرین 
نظیر حافظه، توجه و کنشهاي اجرایي شــــده و در نتیجه موجب 
ارتقاء عملکرد عصب شــــناختي و موفقیتهاي فردي در حوزههایي 
نظیر تحصـــــیل، شـــــغل، و روابط اجتماعي ميشود ]25[. پس در 
مورد کودکان داراي اختلال یادگیــری خــاص که از علائم اصلي 
اختلالشان، نارسایي شــناختي در انواع توجه مانند توجه مداوم، توجه 
تقسیمشده، تغییر توجه، کنشهاي اجرایي، و حافظه فعال اســــت، 
از تکالیفي اســــتفاده ميشود که به تقویت انواع توجه، کنشهاي 
اجرایي، حافظه فعال، و مهار بازداري بیانجامد ]27[.  برنامه بازتوانــی 
شناختي با تقویت توجه انتخاب، توجه تناوبي، بازداري پاسخ و حافظه 
فعال با ارائه تکالیفي موجب کاهش حواسپرتي و تقویت توجه این 
دانش آموزان و به دنبال آن پیشرفت تحصیلي و  کاهش اضطراب و 
کاهش استفاده از راهبردهاي اجتناب شناختي ميشود ]29[. بازتوانی 
اجرایي  و کارکرد  توجه  تقویت حافظه،  برنامههاي  کنار  در  شناختي 
استدلال  و  مسئله  حل  مهارتهاي  ارتقاء  براي  برنامههایي  داراي 
منطقي، مهارتهاي تصمیمگیري و برنامهریزي است ]35[، که به 
مراجع کمک ميکند در موقعیتهاي اضطراب زا راهبرد مناسب را 
به کارگیرد، بــه طــور کلــی ایــن عوامــل بــه صــورت جامــع ســبب 
ــی  ــر ویژگــی هــای عصب ــی شــناختی ب اثربخشــی بیشــتر بازتوان

شــناختی بــه تناســب تحریــکات وســتیبولار مــی گــردد.
از مهمترین محدودیتهاي پژوهش حاضر ميتوان بــه محــدود 
بــودن پژوهــش بــه کــودکان  دختــر مبتــلا بــه اختــلال یادگیــری 
خــاص، محــدود بــودن بــه بــازه ســنی 9 تــا 10 ســاله، محــدود بــه 
شــهر ســاری در ســال 1398، محــدود بــه مراجعیــن مرکــز اختلال 
یادگیــری، عــدم امــکان پیگیــری بــه دلیــل عــدم دسترســی بــه 
ــه  ــدود ب ــا، استفاده از روش نمونهگیري در دسترس، مح ــه ه نمون
ــی  ــت ویژگ ــنجش وضعی ــت س ــنامه جه ــزار پرسش ــتفاده از اب اس
ــاره  ــناختي، محدود بودن حجم نمونهها اش ــب روان ش ــای عص ه

نمــود. 

نتیجه گیری
یافتــه هــا نشــان داد کــه درمــان بازتوانــی شــناختی و تحریــکات 
ــکاری  ــارکت و هم ــودک در کلاس، مش ــار ک ــر رفت ــتیبولار ب وس
گروهــی،  نگرشــی بــه طــرف مراجــع قــدرت و ویژگیهــای عصــب 
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ــاص  ــری خ ــلال یادگی ــه اخت ــلا ب ــودکان مبت ــناختي ک روان ش
ــر از درمــان  ــی شــناختی اثربخــش ت ــر دارد، امــا درمــان بازتوان اث
تحریــکات وســتیبولار اســت. بازتوانــی شــناختی یــک روش موثر 
ــه  ــناختی ب ــت ش ــا وضعی ــا ارتق ــتقیم و ب ــا آموزش مس است که ب
کاهش مشکلات عصــب روان شــناختي کمــک مــی نمایــد. 
ــوزش  ــتر آم ــش بیش ــر نق ــدی ب ــش تاکی ــن پژوه ــای ای یافته ه
ــب  ــای عص ــر ویژگیه ــی ب ــوزش حرکت ــبت آم ــه نس ــناختی ب ش
ــری  ــلال یادگی ــه اخت ــلا ب ــودکان مبت ــودکان ک ــناختی ک روانش
خــاص داشــت کــه می توانــد تلویحــات کاربــردی در زمینــه بهبــود 
ویژگــی هــای عصــب روان شــناختي بــه درمانگــران و مشــاوران با 
اســتفاده از روش درمــان بازتوانــی شــناختی ارایــه دهــد. همچنیــن 
بــه دیگــر پژوهــش گــران پیشــنهاد مــی گــردد تحقیقاتــی مشــابه 
ــری  ــا دوره هــای پیگی ــازه هــای ســنی و جنســیتی ب در دیگــر ب
ــدف  ــه ه ــه جامع ــج ب ــم نتای ــر تعمی ــد ب ــه بتوان ــد ک ــام دهن انج

بیفزاینــد.

سپاسگزاری
ــم شــهلا  ــری خان ــه از بخشــی از رســاله دکت ــه برگرفت ــن مقال ای
عنایــت زاده در رشــته روانشناســی در دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد 
IR.IAU.SARI.  ســاری مــی باشــد، همچنیــن بــا کــد اخــلاق
REC.1398.209  در دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد ســاری 
ثبــت شــده اســت. از مدیریــت مرکــز اختــلال یادگیــری آمــوزش 
و پــرورش و افــراد شــرکت کننــده در پژوهــش تشــکر مــی گــردد.
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