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Abstract   

Introduction  & objective: ADHD is one of the most common psychiatric disorders between 

children in school. The purpose of this study was to investigate the effect of neuro feedback 

on reducing dyslexia and dictation disorder with comorbid attention deficit hyperactivity 

disorder. 
Methods: This research includes pre-test and post-test with a group of five students having 

hyperactive and attention deficit disorder at the third grade primary school has been 

performed. The research tools, were included 27 short items from of Corner's parent's 

questionnaire, reading  and dictation test. Data analysis was performed in two statistical 

levels of descriptive (Mean and standard deviation) and inferential (paired t-test), using SPSS 

software version of 20 and EEG data imported to neuro guide software for analysis of wave 

differences. 

Results: According to the significant level of paired t test (P<0.003), which is reduced 0.05. 

So we claimed that neurotheraphy was effective on children's reading disorder who has 

attention deficit hyperactivity disorder.  Considering the significant level of paired t test 

(P<0.005), which is lower than 0.05, we claimed after performing neurotraphy the difference 

level among variable intelligence children with hyperactive/attention deficit disorder in pre-

test and post-test has increased. Paired test for dictation (p=0.001) is lower than 0.05 then we 

can say after performing neurotraphy the capability of dictation of students significantly has 

improved. 

Conclusion: With respect to the results, of our research, neurotheraphy will increase 

intelligence and mental capabilities and reduces difficulties for reading and dictation for 

students with hyperactive/attention deficit disorder is useful and suitable. 

Keywords: neurotheraphy, symptoms, intelligence, dyslexia, dictation disorder. 
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 چكیده

آموزان است. هدف این تحقیق  بررسقی اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی یکی از اختلالات شایع در بین دانش مقدمه و هدف:

 بود. دانش آموزان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ بیش فعال بر اختلالات یادگیري خواندن و نوشتن تأثیر نوروتراپی

پس آزمون با یک گروه بقود. نمونقه  -هاي شبه آزمایشی وطرح تحقی  شامل پیش آزمون پژوهش حاضر از نوع پژوهش :روش 

حصقیل بودنقد. ابزارهقاي آموزان اختلال نارسایی توجه بیش فعال بود كه در مقطع دبستان مشغول بقه  تنفر از دانش 5تحقی  شامل 

و و تسقت خوانقدن و امقلا   سقوالی و تسقت ریقون كودكقان27فرم كوتاه بکار رفته در تحقی  شامل تست كانرز والدین كه شامل 

ها در دو سطح آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و استنباطی )تی زوجی( تحلیل دادهالکتروانسفالوگرافی كمی بود. همچنین

 انجام شد. 

كمتقر  05/0( از P<0/003زوجقی ) tداري آزمقون با توجه به سقطح معنقی هاها نشان داد نوروتراپی بر كاهش نشانهیافته ها:یافته

داري كقاهش یافتقه اسقت. آموزان به طقور معنقیتوان گفت بعد از اجراي نوروتراپی میزان نارسایی توجه دانشاست از این رو می

توان گفت بعد از اجراي نوروتراپی میاست  05/0كوچکتر از  (P<0/005زوجی آزمون هوش) tآزمون سطح معناداري همچنین 

 باشقد.پقس آزمقون داراي تفقاوت معنقادار مقی -تفاوت بین متغیر هوش كودكان نارسایی توجه / بیش فعال در پیش آزمون میزان 

-وان گفقت بعقد از اجقراي نقوروتراپی میقزان بهقرهتكمتر است از این رو می 05/0( از =000/0Pزوجی آزمون خواندن ) tآزمون 

كمتقر اسقت از ایقن  05/0( از =001/0Pزوجی آزمون املا  ) tداري افزایش یافته است. آزمون آموزان به طور معنیخواندن دانش

 ست. داري افزایش یافته اآموزان به طور معنیتوان گفت بعد از اجراي نوروتراپی میزان توانایی املا  دانشرو می

هاي ذهنی و هوشی  كاهش مشکلات خواندن و املا  دانش : با توجه به نتایج تحقی ، نوروتراپی براي افزایش ظرفیتگیرینتیجه

 ها و علائم این اختلال مناسب است.آموزان نارسایی توجه/ بیش فعال و كاهش نشانه

 لال املا ها، هوش، اختلال خواندن، اختنوروتراپی، كاهش نشانه: هاکلیدواژه

] [ 
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 مقدمه

شیوع اختلالات یادگیري در كودكان مبتلا به 

اختلال نارسایی توجه/بیش فعال مدرسه رو در جهان 

(. این اختلال شامل عمدتاً 1)باشد نسبتاً گسترده می

تعداد . (2) باشدتکانشگري، بی توجه و نوع مركب می

قابل توجهی از كودكان كودكان مبتلا به اختلال 

هاي پیشرفت ایی توجه/بیش فعالی  در آزموننارس

 (3)اختلال یادگیري هم دارند  تحصیلی مشکل داشته و

توانند بدون كمک به خاطر این مشکلات اغلب نمی

و اغلب به ( 5، 4شان را انجام داده )دیگران تکالیف

هاي خواندن، ریاضیات و حوزهاختلالات یادگیري در

آموزان در ن دانش(. ای7، 6)نوشتاري دچار هستند 

اختلال یادگیري خاصی نداشته باشند، صورتی كه 

سیاري از بعملکرد تحصیلی آنها اغلب معیوب است. 

متخصصان بر این باورند كه علل اساسی و عمده 

اختلالات یادگیري كودكان نارسایی توجه/بیش فعال، 

آسیب دیدگی مغزي جزئی وارده به دستگاه عصبی 

، 8)ایی، و عوامل وراثتی است مركزي، عوامل بیوشیمی

هاي آموزشی رایج براي اختلال از جمله شیوه( 9

حركتی اشاره  -توان به حوزه ادراكییادگیري، می

شود تا موقعیتهایی براي داشت. در این شیوه تلاش می

كودک فراهم شده تا بتواند اطلاعاتی را از محیط 

(. 10) ددریافت، به یکدیگر ارتباط داده و آنها را دریاب

از موارد دیگري كه براي این كودكان مورد توجه قرار 

گرفته، در نظر گرفتن امکانات آموزشی با كلاسهاي 

ویژه  و دارو درمانی مانند ریتالین براي این كودكان 

از روشهاي درمانی دیگري كه با گسترش (. 11است)

افزاري مطرح شده است، اي و نرمفن آوري رایانه

( معتقدند 1991) اتمر وكلیفورد (12) نوروفیدبک است

پرتی، اي، حواسكه نوروفیدبک بر عملکرد مدرسه

به نظر  .(13) حساب مؤثر است توانایی خواندن و

رسد كودكان بیش فعال نارسایی توجه، افزایش می

فعالیت باند تتا و كاهش فعالیت باند بتا در طی تکالیف 

ه درمان، شود در طول دورتوجهی از آنها مشاهده می

(. در این حوزه 14گردد )امواج تتا به بتا اصلاح می

مطالعاتی هر چند پراكنده در ایران انجام شده است. 

( در تحقیقی 1392اله پور و همکاران )فتحبعنوان مثال؛ 

با عنوان مقایسه اثربخشی روش درمانی نوروفیدبک و 

فرنالد بر هوش كودكان مبتلا به اختلال نارساخوانی 

ام داند و نتیجه گرفتند كه روش درمانی نوروفیدبک انج

بر هوش كلامی، عملی و كلی این كودكان مبتلا به این 

اختلال مؤثر است و در روش فرنالد این تاثیر وجود 

( در تحقیقی نشان 2012نظري و همکاران )(. 15) ندارد

دادند كه آموزش نوروفیدبک بر روي افزایش 

كان مبتلا به اختلال كاركردهاي روان شناختی كود

. در تحقیقی جداگانه (16) یادگیري خواندن موثر است

آموزش ( نشان دادند كه 2012) نریمانی و همکاران

 نوروفیدبک بر كاهش خطاهاي خواندن موثر است

با توجه به آنچه در مورد پیچیدگی ماهیت  (.17)

اختلال یادگیري و اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی 

قدان مطالعات كافی كنترل شده در زمینه بیان شد و ف

اثر بخشی نوروتراپی كه اعتبار درونی تحقی  در آن در 

نظر گرفته شده باشد، قصد بررسی تأثیر شیوه درمانی 

نوروتراپی بر بهبود اختلال املا  و خواندن در كودكان 

مبتلا به اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی را داشته 

 است.

 

 روش

هاي شبه آزمایشی و ز نوع پژوهشپژوهش حاضر ا

اي بود كه آزمونها در دو مرحله طرح تحقی  تک نمونه

پس آزمون با یک گروه نمونه بعمل  -پیش آزمون 

آموزان اختلال نفر از دانش 5آمد. نمونه تحقی  شامل 

نارسایی توجه / بیش فعال بود كه در مقطع سوم دبستان 

-از روش نمونه مشغول به تحصیل بودند. در این تحقی 
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  63     و همکاران زهرا جعفري ندوشن

 60-68 ،1395 پاییز، 3، شماره ومسکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان پزش

گیري در دسترس و هدفمند استفاده شد. بدین ترتیب 

)كودک( كلینیک امام حسین)ع(  كه از بین مراجعان

وابسته به سازمان آموزش و پرورش استان یزد پنج 

آزمودنی كودک نارسایی توجه/بیش فعال انتخاب 

ها  شدند و براي رعایت اعتبار درونی تحقی ، آزمودنی

، پایه تحصیلی، نداشتن تشنج، كم از نظر سن، هوش

خونی و عدم اختلالات همبود با نارسایی توجه / بیش 

فعالی با یکدیگر همگون شدند. ابزارهاي بکار رفته 

سوالی 27فرم كوتاه شامل تست كانرز والدین كه شامل 

ها تکمیل شد. نمره باشد كه توسط مادران آزمودنیمی

است و مجموع آزمودنی در هر سوال بین صفر تا سه 

یعنی تعداد كل  27نمرات هر سوال را بایستی تقسیم بر 

 1.5سوالات كرد در صورتی كه نمره آزمودنی از 

بالاتر باشد آزمودنی واجد شرایط اختلال نارسایی 

توجه / بیش فعالی است. محدوده سنی مورد استفاده در 

هاي كانرز بین سه تا هفده سال است. ضرایب مقیاس

و ضریب پایایی  %90تا %75 اي ازنی با دامنهپایانی درو

گزارش شده  %90تا %60هفته فاصله،  8بازآزمایی با 

است. این پرسشنامه داراي روایی صوري و محتوایی 

هاي كانرز با استفاده از ي فرماست و اعتبارسازه

(. ابزار 18روشهاي تحلیل عامل به دست آمده است )

ن ریون كودكان بود. دیگر بکار رفته در تحقی ، آزمو

تصویر داردكه آزمونگر باید  36این آزمون در مجموع 

تصویر ناقص را باتوجه به تصاویر ذیل آن كامل كند. 

سال قابل اجرا 10تا 5این آزمون در مورد كودكان 

دقیقه  30است. زمان لازم براي اجراي ریون كودكان 

( در شهر اصفهان میزان 1383) عابدي و رحمانیاست. 

 86/0یب پایایی این آزمون را از طری  باز آزمایی ضر

بدست آوردند و روایی ملاكی این آزمون با نمره كلی 

./. معنادار 5و در سطح  48/0آزمون وكسلر كودكان را 

( ابزار دیگر بکار رفته در تحقی  19گزارش كردند. )

این آزمقون در چهقار سقطح  آزمون خواندن بود

حقی  از سقطح سقه بقراي ساخته شده است در این ت

دانش آموزان پایه سوم و آغاز پایه چهارم استفاده شده 

است.  بدین ترتیب كه آزمون را به آزمودنی داده و از 

او خواسته كه از روي متن بخواند بعد كلماتی كه فرد 

غلط یا جابه جا می خواند یا كلمه اي را جا انداخته را 

براي درک مطلب یادداشت كرده و بعد چند سوال را 

قسمت  از او بصورت درست وغلط پرسیده می شود

دیگر آزمون تکمیل جملات است كه در هر جمله یک 

جاي خالی وجود دارد. نمره خرده مقیاس تجزیه و 

گردد. هاي دیگر جمع میتركیب نیز با خرده مقیاس

هققاي پایققایی نمققره كققل خرده آزمونها بین ضققریب 

بقراي 95/0درک مطلب یقک تا  براي آزمون 41/0

روایی آزمون  آزمقون روخقوانی در نوسققان بودنقد.

خواندن از طری  ضریب همبسقتگی كل آزمون با 

/. و از طری  آزمقون ضریب همبسقتگی كل 69میانگین 

/. گزارش شده 63آزمون خوانقدن بقا هوشقبهر 

(. همچنین ابزار دیگري كه در این تحقی  بکار 20است)

چک لیستی است كه براي شناسقایی دانقش رفت 

آمقوزان بقا اختلال یادگیري املا  پایه سوم دبستان 

ساخته شده است. تعداد لغتهاي موجقود در ایقن چک 

لغت است و سه سطح وجود دارد: الف(  150لیست 

 100-90بالاترین سطح، زمانی اسقت كقه دانش آموز 

. ب( درصقد كلمقات را بقه شقکل صقحیح بنویسد

 89سطح آموزشی متوسط، زمانی است كه دانش آموز 

درصد كلمات را به شقکل صقحیح بنویسقد. ج(  75 -

زمقانی كه تعداد غلطهاي دانش آموز در نوشتن املا  

درصد كلمه هاي آزمون املا باشد، در این 25بقیش از 

تر از سن خود عمل كرده و با صورت دانش آموز پایین

رات املاي دانش آموز و نظر هاي بعقدي نمبررسی

-معلقم تشقخیص نقاتوانی یادگیري املا  دریافت می

كند. ضریب پایایی چک لیست به روش بازآزمایی 

گزارش شده است. روایی محتوایی این آزمون  89/0
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 60-68 ،1395 ، پاییز3، شماره ومسسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

توسقط متخصصقان تأییقد شقد. همچنین براي روایی 

تشخیصی از دو گروه اختلال یقادگیري امقلا  و عادي 

ده شد و نتایج نشقان داد كقه در بقین دو گقروه استفا

روش درمان  (.21تفاوت معناداري وجود دارد )

هفته و  10در پققققژوهش حاضققققر در طی نوروتراپی 

هر هفتقه سقه جلسقه ارائقه شقد. پروتکل درمانی بدین 

ترتیب بود كه ابتدا نوار مغز گرفته شد و با توجه به 

فعالیت بتاي استاندارد و الگوي امواج مغزي)كاهش 

افزایش طیف تتا و بتاي بلند(، درمان شروع و اتصال 

الکترودها بقر روي سقر مطقاب  بقا سیستم بین 

صورت گرفت. در نیمه اول درمان،  10-20المللی

و دو الکتقرود رفرنس و   Czالکترود اصلی در محقل 

هرتز( 15-18شد و بانقد بتقا )مرجع به گوشها وصل می

( و بتاي 4-8عنوان باند افزایشی و باندهاي تتا)به 

( به عنوان باندهاي كاهشی مورد استفاده 22-28بلند)

گرفتنقد و در نیمه دوم درمان، الکترود اصلی قرار می

و الکترود مرجع به گوش چپ و الکترود  C3 در محل

گردید و به جاي باند گراند به گوش راست وصل می

بتاي پقایین یا به عبارتی دیگر بتاي استاندارد از باند 

هرتز( به عنوان باند 12 -15ریتم حسی حركتی )

افزایشی استفاده شد. شرط پاداش آن بود كه آزمودنی 

هرتز ( یا 15 - 20ثانیقه مقوج بتقا ) 5/0بتواند به مقدت 

هرتز( را بقالاتر از آستانه تعیین شده 12-15بتاي پایین )

 22-28( و بتقاي بلند)هرتقز  4-8و موج كاهشی  تتا )

تر از آستانه نگهدارد. این امتیاز به هرتز( را پایین

 صورت دیداري به آزمودنی بازخورد داده شد.

هاي رفتاري در دو سطح آمار تحلیل دادهدر نهایت  

 توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد و...( و استنباطی

نسقخه  SPSS)آزمون تی زوجی( با استفاده از نرم افزار 

داده هاي الکتروانسفالوگرافی جهقت انجام گرفت و  20

تحلیل به نرم افقزار نوروگایقد وارد وتفاصقل امقواج بقه 

 دست آمد.

 هاتجزیه و تحلیل داده

دهد كقه میقانگین هاي توصیفی تحقی  نشان مییافته

بقود. در پقس  2/20نمره بهره خواندن در پقیش آزمقون 

یافققت. همچنققین  افققزایش 40آزمققون ایققن میققانگین بققه 

میانگین توانایی امقلا  دانقش آمقوزان نارسقایی توجقه / 

بقود. در پقس آزمقون  8/25پیش آزمقون بیش فعالی در 

در ضققمن نتققایج  یافققت. افققزایش 8/47ایققن میققانگین بققه 

 ها به قرار زیر است:استنباطی داده

نوروتراپی بر بهبود اختلال خواندن کودکاان 

 .استنارسایی توجه / بیش فعال موثر 

 

 

 های توصیفی برای مقایسه پیش آزمون و پس آزمون اختلال خواندن آزمودنی ها: آماره1جدول 

 خطاي معیار میانگین انحراف معیار تعداد آزمودنی میانگین آزمون

 2/87 6/42 5 20/2 پیش آزمون بهره خواندن آزمودنی ها

 2/30 5/15 5 40 پس آزمون بهره خواندن آزمودنی ها

 

براسققاس جققدول بققالا میققانگین پققیش آزمققون متغیققر  

و میقانگین پقس  2/20( آزمودنی هقا RQخواندن )بهره

 توان گفت به باشد. بنابراین میمی 40آزمون این متغیر 

 

هقا در لحاظ توصیفی میقانگین بهقره خوانقدن آزمقودنی

 اي داشته است. پس آزمون افزایش قابل ملاحظه
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 ای زوجی)جفتی( بهبود اختلال خواندن کودکان نارسایی توجه / بیش فعاله: آزمون نمونه2جدول 

 تفاوت پس آزمون از پیش آزمون

T 

درجه 

 آزادي

 سطح

 میانگین داريمعنی

انحراف 

 معیار

خطاي معیار 

 میانگین

 درصدي 95سطح اطمینان 

 حد بالا حد پایین

-19/8 3/49 1/56 -24/14 -15/46 -12/68 4 0/000 

 

 tداري آزمون براساس جدول بالا سطح معنی

-كمتر است از این رو می 05/0( از =000/0Pزوجی )

توان گفت بعد از اجراي نوروتراپی میزان بهره خواندن 

داري افزایش یافته است. آموزان به طور معنیدانش

ها گردد دادههمانطوري كه در جدول فوق مشاهده می

 كه نوروتراپی در پس آزمون حاكی از آن است

امواج آلفا در نواحی پشت سر را تقویت كند و توانسته 

به همین ترتیب امواج آلفا و تتا جلوي سر كه حاكی از 

توان ادعا دهد پس مینقص توجه بیمار بوده را كاهش 

ها در پس آزمون، كرد: كه با بهبود توجه آزمودنی

ر به گردد و این امر منجتمركز بهتري در آنها ایجاد می

بهبود عملکرد آزمودنیها در آزمون اختلال خواندن )در 

 .گرددپس آزمون( می

کان دنوروتراپی بر بهبود اختلال املاء کو -

 نارسایی توجه / بیش فعال مؤثر است

 
 های توصیفی برای مقایسه پیش آزمون و پس آزمون اختلال املاء آزمودنی ها: آماره 3جدول 

 یانگینمخطاي معیار  انحراف معیار ودنیتعداد آزم میانگین آزمون

 2/42 5/40 5 25/8 پیش آزمون اختلال املا  آزمودنی ها

 2/67 5/98 5 47/8 پس آزمون اختلال املا  آزمودنی ها

 

براسققاس جققدول بققالا میققانگین پققیش آزمققون متغیققر  

و میانگین پقس آزمقون   8/25توانایی املا  آزمودنی ها 

تقوان گفقت بقه د. بنقابراین  مقیباشقمقی 8/48این متغیر 

لحاظ توصیفی میانگین توانقایی امقلا  آزمقودنی هقا در 

 پس آزمون افزایش قابل ملاحظه اي داشته است.

 
 های زوجی )جفتی( بهبود اختلال املاء در کودکان نارسایی توجه / بیش فعال: آزمون نمونه4جدول 

 تفاوت پس آزمون از پیش آزمون

t 

درجه 

 آزادي

 سطح

 میانگین دارينیمع
 انحراف معیار

 خطاي معیار

 میانگین

 درصدي 95سطح اطمینان 

 حد بالا حد پایین

-22 6/04 2/70 -29/50 -14/50 -8/14 4 0/001 

 

 tداري آزمون براساس جدول بالا سطح معنی

-كمتر است از این رو می 05/0( از =001/0Pزوجی )

پی میزان توانایی املا  توان گفت بعد از اجراي نوروترا

داري افزایش یافته است. آموزان به طور معنیدانش

هاي بدست آمده در پس آزمون حاكی از آن داده

امواج آلفا تقویت شده در نواحی پشت سر و  است كه

تناسب بین امواج تتا به بتا در مرحله پس آزمون، 

توانسته عملکردهاي حافظه را در مرحله پس آزمون 

رده و آزمودنی عملکرد بهتري در آزمون تقویت ك

 اختلال املا  در مرحله پس آزمون داشته باشند.
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 گیریبحث و نتیجه

نتایج استخراج شده ها و نتایج تجزیه و تحلیل داده

داد نشانها در پس آزمون الکتروانسفالوگرافی آزمودنی

كه نوروتراپی بر بهبود اختلال خواندن كودكان مبتلا  

توجه/بیش فعال مؤثر است كه این نتیجه با  به نارسایی

(؛ فتح الله پور و 1991اتمر وكلیفورد )تحقیقات 

( و نریمانی و 2012(؛ نظري )1392همکاران )

در . سویی و هماهنگی لازم را داردهم( 2012همکاران)

تحقی  حاضر پروتکل آموزشی و درمانی متمركز بر 

رسد تغییر ر میبود.  به نظ1بتا / تصحیح نسبت امواج تتا

بتا و تقویت امواج آلفا پشت سر  / تناسب بین امواج تتا

و افزایش باند موج بتا باعث بهبود توجه كه یکی از 

هاي این كودكان است را در پی داشته باشد. و ضعف

این بهبود یعنی افزایش حوزه توجه زمینه لازم را براي 

-می بهبود اختلال خواند فراهم كرده است. از این رو

توان گفت نوروتراپی موجب بهبود اختلال خواندن در 

به اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی  كودكان مبتلا 

نوروتراپی بر گردد. از نتایج دیگر تحقی  این بود كه می

بهبود اختلال املا  كودكان  نارسایی توجه/ بیش فعالی 

اتُمر  كه این نتیجه به نوعی با تحقی  مؤثر است

توان این نتیجه را می( هماهنگ است. 1991)وكلیفورد 

رسد امواج آلفاي گونه تبیین كرد كه به نظر میاین

شود ها میجلوي سر كه باعث نقص توجه در آزمودنی

كاهش یافته و تقویت آلفاي پشت سر، توانسته تمركز 

احتمالاً تصحیح تناسب  همچنین. آنها را افزایش بدهد

ها را لکردهاي حافظه آزمودنیامواج تتا/ بتا، توانسته عم

بهبود داده و آنها تمركز بهتري در انجام آزمون اختلال 

-ها توانستهبه همین جهت آزمودنی داشته باشند و املا 

توان می پس تر عمل كنند.اند در پس آزمون موف 

تواند بعنوان یکی از اذعان داشت نوروتراپی می

-ي دانشروشهاي كاهش اختلال یادگیري املا  برا

                                                           
1-theta/beta quotient Neurofeedback 

آموزان مبتلا به اختلال نارسایی توجه / بیش فعال 

 مطرح باشد. 

 ها و پیشنهاداتمحدودیت

گیري با توجه به این كه در تحقی  از روش نمونه 

ها كم و تقریباً در دسترس استفاده شد وتعداد آزمودنی

همگن انتخاب شدند )كنترل متغیرهاي هوش، كم 

نارسایی توجه، پایه خونی، تشنج، اختلالات همبود با 

تحصیلی و سن( تا اعتبار درونی تحقی  بیشتر مورد 

گردد در تحقیقات توجه باشد. از این رو توصیه می

گیري تصادفی با حجم نمونه بیشتر بعدي از روش نمونه

آموزانی با پراكندگی هوشی متفاوت انتخاب و دانش

پذیري آن بیشتر گردد تا اعتبار بیرونی و قدرت تعمیم

 .باشد

 

 تشكر و قدردانی

دانند از مشاركت نویسندگان این مقاله لازم می

 كنندگان و والدین آنها تشکر و قدردانی به عمل آورند.
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