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هایی ایجاد کند. اختلال خواندن یک ناتوانی یادگیری بر پایه مغز مشکل

 .[5]بیند است که توانایی شخص به طور ویژه در خواندن آسیب می

ها مشکل دارند: بازشناسی کودکان با اختلال خواندن در این زمینه

ها، سرعت و روانی خواندن، حروف و کلمات، درک و فهم کلمات و نقشه

. در چاپ پنجم راهنمایی آماری و [2]های عمومی در واژگان مهارت

اصطلاح اختلال  DSM-5( 2115های روانی )تشخیصی اختلال

های عصب خواندن استفاده نشده است و در عوض طبقه اختلال

های روانشناختی وارد شده است که این طبقه در میان تمامی اختلال

ها در مرحله پیش دبستانی و قبل از آن قرار دارد، مختلفی که شروع آن

 ت. سه شکلهای ارتباطی اسهای یادگیری و اختلالفقط شامل اختلال

های ارتباطی مختلف اختلال خواندن و هفت شکل مختلف اختلال

مبهم است، این است که بین  DSM-5وجود دارد، اما آنچه در لیست 

 .[3]های درونی وجود دارد های مختلف ارتباطاختلال

دم موفقیت در مدرسه دانسته شده ترین عامل عناتوانی در خواندن مهم

های کودکان در مدارس درصد ناکامی 23است. به طوری که بیش از 

. نارساخوانی نوعی [1]گیرد ابتدایی، از اختلالات خواندن سرچشمه می

اختلال یادگیری زبانی است کـه بـه نقایصی در زبان نوشتاری از جمله 

انجامد. درصدهای متعددی برای نارساخوانی خواندن و هجی کردن می

ذکر شده است که از این میان آنچه مورد تفاهم عده بسیاری از 

ها نشان داده است بررسی. [1]درصد است  3-11باشد پژوهشگران می

ها و های کودکان بدون توجـه بـه جنس آننارساخوانی در همه گروه

های اجتماعی، سطوح ذهنی و نواحی جغرافیایی اتفاق در همه گروه

خواهـد افتاد. ایـن افـراد در زمینه واج شناسی و آگاهی صرفی، آسیب 

های رمزگشایی در سطح های خواندن روی مهارتاختلال. [8]اند دیده

کلمه اتفاق می افتد، درک کنندگان ضعیف به خوبی رمزگشایی 

 .[3]اند، دارند هایی هم در فهم آنچه خواندهکنند اما مشکلمی

کند که کودکان مبتلا به اختلالات بعضی مدارک و شواهد بیان می

های غیر کلامی اجتماعی مانند بیانات یادگیری در رمزگشایی نشانه

چهره دارای مشکل هستند. همچنین کودکان دارای اختلالات 

. [11]یادگیری، خواهان انجام و ارتکاب اعمال ضد اجتماعی هستند 

کودک مبتلا به اختلالات یادگیری به علت اینکه در گوش دادن و سخن 

باط با دیگران دچار مشکلاتی است، ممکن است از نظر گفتن، هنگام ارت

روابط اجتماعی با مسائلی مواجه شود؛ و همچنین در بین کودکان مبتلا 

به اختلالات یادگیری، آن دسته که عزت نفس پایینی دارند، نسبت به 

کودکانی که دارای عزت نفس مناسبی هستند، از لحاظ تحصیلی 

. ناکامی دانش آموزان در دروس و عدم [11]عملکرد بدتری دارند 

احساس مسئولیت در دانش آموزان ضعیف، ترک تحصیل به میزان 

خود  هایها نسبت به تواناییوسیعی تحت تأثیر عزت نفس پایین آن

در امر تحصیل است. مفهوم عزت نفس از یک سو تحت تأثیر شرایط 

ت شناختی افراد قرار دارد و از سوی دیگر با محیطی و وضع زیس

های شخصیتی افراد مرتبط است. برخورداری از ها و ویژگیشناخت

های سلامت روانی از جمله عزت نفس و احساس شاخص

خودارزشمندی، نقش مهمی در پویایی و کارآمدی یک جامعه ایفا 

تواند . عزت نفس یک منبع روانشناختی است که می[12]کند می

هاست که . مدت[15]اشخاص را از پریشانی و درماندگی حفظ نماید 

ها و معنایی اند که افکار انسانروانشناسان این موضوع را مطرح کرده

ر ها تأثیدهند، ممکن است بر رفتار آنکه به رویدادهای تجربه شده می

هایی که در اختیار هر انسانی بر اساس معیارها و ملاک. [12]گذار باشد 

دهد و میزان دارد همواره خود را مورد ارزشیابی و قضاوت قرار می

نماید. عزت نفس کارایی و موفقیت و ارزشمندی خویش را تعیین می

ای است که فرد از خودپنداره احساسی ارزشمند و به طور کلی ارزیابی

ن دارد. به عبارت دیگر عزت نفس میزان خودش بر حسب ارزش کلی آ

تأیید، پذیرش و احساس ارزشمندی است که شخص نسبت به خویشتن 

خود دارد و یک سازه مهم در رشد و تحول شخصیت کودکان است که 

اجتماعی و سلامت روانی افراد دارد.  -نقش مهمی در سازگاری هیجانی

پذیرش و احساس  در واقع منظور از عزت نفس، برخورداری از تأیید،

؛ به نقل از 1831. جیمز [13]ارزشمندی فرد نسبت به خودش است 

عزت نفس را به عنوان یک پدیده عاطفی و یک  [11]پری هادی و جوا، 

، تعریف یابدها بسط میها و شکستفرآیند پویا که تحت تأثیر موفقیت

کرد. عزت نفس ارزیابی خود در پرتو عقاید دیگران است که بر اساس 

فرآیندهای عاطفی، به ویژه احساس مثبت و منفی درباره خود بنا شده 

های خود شکست شوند که در ایده. وقتی افراد مطلع می[11]است 

 .[18]تواند کاهش یابد ها میاند، عزت نفس آنخورده

پاپ و همکاران معتقدند عزت نفس شامل پنج حیطه تحصیلی، 

ابعاد کلی . [13]شود اجتماعی، خانوادگی، جسمی و عزت نفس کلی می

ها و عزت نفس مجموعه ارزیابی هائی که فرد نسبت به شایستگی

های خود دارد معمولاً عزت نفس فرد را تشکیل ها و توانائیقابلیت

دهند. محیط خانه اولین جایی است که کودک تجارب خود را از می

شود که خود را بشناسد و کند و به تدریج کودک قادر میآنجا آغاز می

هایی که فقط که کیست و در چه وضعیتی قرار دارد. در خانوادهبداند 

شود افرادی با ها نمیدهد و حمایتی از آنکودک را مورد انتقاد قرار می

ها پایین خیلی افراد که عزت نفس آن کنند.عزت نفس ضعیف تربیت می

هایی داشته باشند ولی با این احساس شکست است، شاید حتی موفقیت

کنند و لذا ند چون خود را بالاتر از آنچه هستند ارزیابی میخورهم می

. بنابراین این تصور که یک [21]از عمل کرد خود نیز ناراضی هستند 

های ارزشی کودک از خویشتن دارد به طور ضمنی در همه واکنش

د فقیت کودک در مورشود. از سویی دیگر عملکرد مثبت یا موتجلی می

تحصیل و عوامل و شرایط و امکانات آن از جمله موضوعات مورد علاقه 

نظر  باشد. بهو جالب توجه روانشناسان و صاحب نظران علوم تربیتی می

نی باشد یعرسد نارساخوانی و عزت نفس دارای یک رابطه متقابل میمی

زیرا که  شوداز طرفی داشتن عزت نفس موجب کاهش نارساخوانی می

خودباوری و تفکر از خویشتن در موفقیت تحصیلی و ایجاد نگرش برای 

شود از گذارد و موجب حذف یا کاهش نارساخوانی میتحصیل اثر می

طرف دیگر مرتفع شدن این مشکل و رسیدن به سطوح بالای آموزشی 

شود به طور کلی نارساخوانی کودک در موجب ارتقای عزت نفس می

جربه احساس بی ارزشی، بیهودگی و ناتوانی در هر مورد ای تهر زمینه

دارد . ویلیام جیمز اظهار می[21]شود باعث کاهش عزت نفس او می

که هر چند مفهوم خود و عزت نفس بسیار شبیه به هم هستند اما عزت 

نفس اشاره به سطوح ارزشمندی دارد که فرد برای خود قائل است و به 

باشد. جیمز در اواخر ک و دریافت جایگاه و منزلت خود میمعنی در

توان براساس میزان ارتباط بین مطرح نمود که عزت نفس را می 1881

خودواقعی و خود آرمانی نمود. فاصله بین خود واقعی و خودآرمانی هر 

چقدر کمتر باشد فرد از عزت نفس بالاتری برخوردار است وهرچقدر 

ود. تر خواهد بتر باشد میزان عزت نفس پایینفاصله بین این دو بیش
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داند از حس رضایتمندی خویشتن رابسون عزت نفس را عبادت می

پذیری که از ارزیابی شخص درباره ارزشمندی قدرت و منزلت و جذابیت 

خود  هایشایستگی و کفایت و توانایی برای ارضای تمایلات و خواسته

 شود.حاصل می

در کودکان نارساخوان، روان شناسان بر  با توجه به نقش عزت نفس

های متعددی اهمیت آن تأکید بسیاری دارند. در این راستا پژوهش

ها برای بررسی عزت نفس در کودکان نارساخوان و بهبود عزت نفس آن

صورت گرفته است و نتایج گوناگون و گاه متناقضی به دست آمده است. 

در پژوهشی با عنوان اثربخشی  [22]نریمانی، بگیان کوله مرز و عباسی 

های اجتماعی مبتنی بر پردازش شناختی بر بهبود آموزش مهارت

 های یادگیریهای بین فردی دانش آموزان دارای ناتوانیکیفیت رابطه

های اجتماعی مبتی بر پردازش خاص، دریافتند که آموزش مهارت

ه  بهای بین شخصی دانش آموزان مبتلاشناختی باعث بهبود رابطه

؛ به نقل از بریان 2118های یادگیری خاص شده است. باجانلی ناتوانی

های اجتماعی موجب در پژوهشی نشان دادند که آموزش مهارت [25]

عزت نفس و خودکارآمدی هیجانی، های بین فردی و بهبود رابطه

شود. در تحقیقی که یاریاری اجتماعی و تحصیلی دانش آموزان می

ن پژوهش به بررسی تأثیر روش تدریس یادگیری انجام داده در ای [22]

های اجتماعی و عملکرد تحصیلی دانش مشارکتی بر عزت نفس، مهارت

آموزان پسر سال سوم متوسطه شهرستان ماهنشان انجام شد، نتایج 

های اجتماعی و عملکرد نشان داد که روش یادگیری مشارکتی بر مهارت

 ارد ولی بر عزت نفس دانشگذتحصیلی دانش آموزان تأثیر مثبتی می

به بررسی  [23]آموزان تاثیری ندارد. همچنین در پژوهش اسدی 

ها پرداخت، اختلال نارساخوانی در کودکان و سطح اعتماد به نفس آن

اختلال  نتایج نشان داد اعتماد به نفس در دانش آموزان دارای

نارساخوانی پایین است. با توجه به آنکه ارتقای عزت نفس در تمام اقشار 

جامعه و به ویژه کودکان دچار نارساخوانی، باعث پیشرفت و سلامت 

شود. با توجه به شود، ضرورت انجام این پژوهش احساس میروان می

مطالب فوق، هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی میزان عزت نفس 

 باشد.نارساخوان کرمانشاه می کودکان

 روش کار

تحلیلی است. که -این پژوهش یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی

جامعه آماری آن را تمامی دانش آموزان نارساخوان که در سال تحصیلی 

در مراکز اختلالات یادگیری شهر کرمانشاه پرونده  1531-1531

و  Cramerل دادند. حجم نمونه از طریق فرموداشتند تشکیل می

نفر به دست آمد  121درصد  33درصد و با اطمینان  3میزان خطای 

نفر مد نظر قرار داده  111که با توجه به در نظر گرفتن ریزش، تعداد 

ای از میان کودکان نارساخوان در مرکز شد که به صورت تصادفی خوشه

نفر بودند  511شهر کرمانشاه که جمعاً  2اختلالات یادگیری شماره 

انتخاب گردید. به این صورت که تمام کودکان نارساخوان مرکز 

شهر کرمانشاه شناسایی و لیست شد،  2اختلالات یادگیری شماره 

ها انتخاب نفر از آن 111ای تعداد سپس به صورت تصادفی خوشه

های ورود به مطالعه عبارت بودند از تحصیل دانش آموز گردید. ملاک

 2تدایی در مرکز اختلالات یادگیری شماره پایه دوم تا پنجم مقطع اب

شهر کرمانشاه و ملاک خروج از مطالعه نیز ارائه اطلاعات ناقص و نا 

معتبر بود. روش اجرا به شیوه فردی بود و کل فرآیند دو ماه به طول 

( کلیه 1انجامید. ملاحظات اخلاقی مطالعه حاضر به شرح ذیل بودند: 

در مورد مطالعه دریافت کرده و در والدین به صورت کتبی اطلاعاتی 

( این اطمینان به والدین 2نمودند. صورت تمایل در مطالعه مشارکت می

داده شد که تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی مورد 

( به منظور رعایت حریم خصوصی، نام و 5استفاده قرار خواهند گرفت. 

 پس پرسشنامه عزت نفسنام خانوادگی شرکت کنندگان ثبت نشد. س

کوپ اسمیت میان آنان توزیع گردید. اطلاعات جمع آوری شده تحت 

با کمک آمار توصیفی )برآورد فراوانی، میانگین،  SPSS-22نرم افزار 

انحراف استاندارد، درصد اطمینان و فراوانی تجمعی، حد پایین و بالا( 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 ابزار

 فس کوپر اسمیتپرسشنامه عزت ن

در این تحقیق برای سنجش میزان عزت نفس دانش آموزان مبتلا به 

( 1311نارساخوانی از پرسشنامه استاندارد عزت نفس کوپر اسمیت )

( مقیاس عزت نفس خود را بر 1311استفاده شده است. کوپر اسمیت )

( انجام 1332اساس تجدید نظری که بر روی مقیاس راجر و دیموند )

ماده است که احساسات، عقاید یا  38هیه و تدوین کرد. شامل داد و ت

کند و آزمودنی باید با این مواد با علامت های فرد را توصیف میواکنش

گذاری در دو خانه )به من شبیه است )بلی(( یا )به من شبیه نیست 

ها عبارتند از: مقیاس )خیر(( پاسخ دهد. مواد هر یک از زیر مقیاس

ماده،  8ماده، مقیاس خانوادگی  8، مقیاس اجتماعی ماده 21عمومی 

ماده، نمرات زیر  8ماده و مقیاس دروغ  8مقیاس تحصیلی یا شغلی 

ای را که ها و هم چنین نمره کلی، امکان مشخص کردن زمینهمقیاس

سازد. نمره در آن افراد واجد تصویر مثبتی از خود هستند، فراهم می

شود. حداکثر نمره در حاسبه نمیمقیاس دروغ در مجموع نمرات م

 8و در هریک از سه مقیلس دیگر مساوی  21مقیاس عمومی مساوی 

است. در تحقیق فتحی  31است. حداکثر نمره کل عزت نفس مساوی 

آشتیانی میانگین و انحراف معیار این پرسشنامه برای دانش آموزان 

هش گزارش شده است. در پژو 21/8و  11/52دبیرستانی به ترتیب 

 به دست آمد. 12/1حاضر آلفای کرونباخ 

 هایافته

دانش آموز دختر و پسر که به عنوان نمونه  111این پژوهش بر روی 

اند، انجام شده است. در جدول زیر وضعیت تحصیلی و پایه انتخاب شده

با توجه به اطلاعات موجود در  تحصیلی دانش آموزان آورده شده است.

درصد در پایه سوم،  2/51ها در پایه دوم، یدرصد آزمودن 2/5، 1جدول 

درصد در پایه پنجم مشغول به  1/11درصد در پایه چهارم و  8/28

 اند.تحصیل بوده

آمده است میانگین مقیاس عزت نفس  2جدول همانطور که در 

، مقیاس عزت نفس 21/1، انحراف استاندارد آن 21/11کلی 

و مقیاس  12/1تاندارد و انحراف اس 52/1اجتماعی دارای میانگین 

و انحراف استاندارد  22/2عزت نفس خانوادگی دارای میانگین 

و  88/2و مقیاس عزت نفس تحصیلی دارای میانگین  35/1

باشد. نیز نتایج حاصل از تحلیل می 28/1انحراف استاندارد آن 

عزت  t، 12/5عزت نفس کلی  tتک گروهی نشان داد که  tآماری 

عزت نفس  tو  51/2عزت نفس خانوادگی  t، 22/2نفس اجتماعی 
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آماری مشخص  باشد که با توجه به تحلیلمی 28/1تحصیلی 

معنادار هستند.  P≤111/1ها در سطح گردید که تمامی مقیاس

توان نتیجه گرفت که میزان عزت نفس کودکان بنابراین می

آمده  5جدول باشد. نتایج در تر از نرمال مینارساخوان پایین

ها، ارائه ، اطلاعاتی در رابطه با اختلاف میانگین5جدول است. 

، تفاوت معناداری میان عزت نفس 5جدول دهد. با توجه به می

اجتماعی، عزت نفس اجتماعی، عزت نفس خانوادگی و عزت نفس 

 (.P>111/1تحصیلی وجود دارد )
 

 توزیع فراوانی وضعیت تحصیلی :1جدول 

 درصد فراوانی پایه

 2/5 1 پایه دوم

 2/51 52 پایه سوم

 8/28 31 پایه چهارم

 1/11 21 پایه پنجم

 111 111 مجموع

 

 توزیع فراوانی، درصد اطمینان و فراوانی تجمعی ابعاد عزت نفس :2جدول 

 فراوانی تجمعی درصد اطمینان فراوانی انحراف استاندارد میانگین تعداد هاخرده مقیاس

 23 23 18 21/1 21/11 111 عزت نفس کلی

 25 25 21 12/1 52/1 111 عزت نفس اجتماعی

 35 35 21 35/1 22/2 111 عزت نفس خانوادگی

 31 31 58 28/1 88/2 111 عزت نفس تحصیلی

 

 
 دهدتوزیع فراوانی، درصد اطمینان و فراوانی تجمعی ابعاد عزت نفس را نشان می :1تصویر 

 

 نفستک گروهی ابعاد عزت  tنتایج آزمون  :3جدول 

 سطح معنی داری بیشترین کمترین هااختلاف میانگین t df هاخرده مقیاس

 111/1 11/11 13/3 21/11 22 52/53 عزت نفس کلی

 111/1 53/2 13/1 12/2 22 15/12 عزت نفس اجتماعی

 111/1 38/2 31/1 22/2 22 28/15 عزت نفس خانوادگی

 111/1 21/5 31/2 88/2 22 25/18 عزت نفس تحصیلی

بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسی میزان عزت نفس کودکان نارساخوان 

مقطع ابتدایی صورت گرفت. در این پژوهش مشخص شد که میزان 

یین باشد. در تبتر از حد طبیعی میعزت نفس کودکان نارساخوان پایین

توان نتیجه گرفت که عزت نفس یکی از عناصر مهم در این یافته می

باشد و به عنوان یک عامل حمایتی در ها میکودکان و پیشرفت آن

کند. دانش آموزان مبتلا به مقابل رشد و شخصیت کودک عمل می

های بین شخصی و های اجتماعی پایین، رابطهنارساخوانی چون مهارت

، بهزیستی روان شناختی و جسمانی پایین، [21]عزت نفس ضعیف 

ها های قابل توجه در سازگاری شخصی، هیجانی و تنظیم هیجانمشکل

های بین فردی و وجود عزت ، که این امر سبب نبود رابطه[21]دارند 

 هایشود. در این راستا، این پژوهش با پژوهشها مینفس پایین در آن

باشد. با توجه به همخوان می [28]، کریمی [23]، اسدی [22]یاریاری 

های پیشین، عزت نفس از یک طرف یکی از تعیین نتایج پژوهش

عاطفی به ویژه در -های اصلی در شکل دهی الگوهای رفتاریکننده
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آید و از طرف دیگر بر عملکرد تحصیلی نیز دانش آموزان به شمار می

علاوه بر این، رابطه عزت نفس پایین با افت تحصیلی در اثرگذار است، 

سازد. عزت کودکان نارساخوان، لزوم توجه به این مقوله را نمایان می

ترین عوامل در رشد مطلوب نفس و مفهوم خودارزشمندی از اساسی

ی ای در سازگارآید که نقش تعیین کنندهشخصیت فرد به حساب می

شود فرد در چنین شرایطی ارد و سبب میهای روزمره دفرد با تنیدگی

با احساس اطمینان خاط بیشتر، آماده برخورد و روبرو شدن با این 

، به نقل از نریمانی، 1331. اسمیت [13]ها شود ها و تنیدگیچالش

معتقدند که عزت نفس کلی یا ضعیف یا احساس  [23]یابانگرد و رجبی ب

تواند مانع نابسندگی در هر دو حوزه تحصیلی و غیر تحصیلی می

، اعتماد به نفس و عزت [51]ه نظر وینبرگ و گولد پیشرفت شود و ب

نفس پایین سبب آسیب پذیری فرد به اختلالات روانی و عاطفی 

شود و کودکانی که اعتماد به نفس و عزت نفس بالاتری دارند، در می

ن تر هستند، در اجتماعات دروتکالیف مدرسه و پیشرفت تحصیلی موفق

بیرون از مدرسه مشارکت بیشتری دارند، روابط بین فردی مدرسه و 

تری دارند و از سازگاری عاطفی و اجتماعی بالاتری برخوردارند موفق

در پژوهش خود با عنوان بررسی سطح اعتماد به  [28]. کریمی [51]

نفس دانش آموزان دارای اختلال نارساخوانی در مقطع ابتدایی به این 

نتیجه دست یافت که اعتماد به نفس در دانش آموزان دارای اختلال 

 باشد.نارساخوانی پایین می

 گیرینتیجه

با توجه به نتایج به دست آمده از نتایج پژوهش حاضر، میزان بنابراین 

باشد، تر از حد طبیعی میعزت نفس در کودکان نارساخوان پایین

شود که عزت نفس در اختلالات اضطرابی همچون بنابراین پیشنهاد می

ا عملی نیز بررسی گردد. ب-وحشتزدگی، اضطراب فراگیر، وسواس فکری

زان عزت نفس در کودکان نارساخوان به توجه به پایین بودن می

شود تا با پرورش حس مثبت مسئولان امر و والدین پیشنهاد می

بودن، جرأت طلبی و صمیمی بودن، عزت نفس آنان را افزایش 

دهند. در پژوهش حاضر گروه نمونه دانش آموزان نارساخوان 

شد که این امر تعمیم نتایج را به پیش دبستانی را شامل می

سازد. های سنی در دوره ابتدایی را دشوار میگروه دیگر

 های دیگر جهتهای بیشتر بر روی نمونهبنابراین، انجام پژوهش

تعمیم نتایج از اهمیت بسزایی برخوردار است. از طرفی سایر 

اختلالات یادگیری هم مد نظر قرار گیرد که بتوان نتایج را در 

ابراین پژوهشگران ها مورد مقایسه قرار داد. بنسایر گروه

توانند بر مبنای نتایج اولیه این پژوهش اقدام به اجرای می

های به دست آمده از پژوهشی با حجم نمونه بالا نمایند و یافته

های پژوهش حاضر مقایسه شود تا بتوان در زمینه آنان با یافته

های پژوهش نیز تصمیم مناسبی اتخاذ شود. از تعمیم یافته

ترین متی کامل در محیط مدرسه که از اساسیآنجایی که سلا

های اجتماعی هر فردی است باید به بحث عزت نفس موقعیت

به ویژه عزت نفس در کودکان نارساخوان در دانش آموزان توجه 

های ای شود زیرا که عزت نفس هر چه کمتر شود آسیبویژه

 بیشتری به دنبال دارد. با توجه به پایین بودن میزان عزت نفس

رسد افزایش دادن عزت نفس در این در این کودکان، به نظر می

کودکان، باید در سرلوحه اهداف متخصصان تعلیم و تربیت واقع 

گردد. بنابراین ضرورت دارد که به منظور ارتقاء همه جانبه 

هایی برای بالا بردن عزت کودکان نارساخوان در آنان، آموزش

 نفس صورت داد.

 سپاسگزاری

در دانشگاه رازی  1531در پاییز  1283ش با کد اخلاق این پژوه

کرمانشاه به تصویب رسید. در پایان از زحمات پرسنل مرکز 

کرمانشاه و تمامی کودکانی که در  2اختلالات یادگیری شماره 

 نماییم.انجام این پژوهش، کمک و مساعدت نمودند تشکر می
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