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Abstract 

Background: Learning disorders is one of the most common problems of students, which 
attracted the attention of many psychologists and many studies have been conducted on the effectiveness 
of various interventions on different classes of learning disorder. The present study aimed to conclude 
general conclusions about the effectiveness of various educational and therapeutic interventions and the 
discovery of possible moderating variables. 

Materials and Methods: In order to achieve the research purpose by using meta-analysis method, 
quantitative results of 128 selected researches which were obtained according to the criteria for entering 
and leaving and using keywords were used. In total, 623 primary effect sizes were obtained and analyzed 
by using CMA2 software. 

Results: The results of the analysis showed that amount of combined effect size of the 
educational and therapeutic interventions on learning disorders was 1.13, and after dividing into multiple 
predecessor and consequence variables, the amounts of the combined effect size for educational 
interventions and therapeutic interventions for overall class of learning disabilities were respectively 0.74 
and 1.26, for reading disorder 0.87 and 1.01, for writing disorder 1.20 and 1.22, and for mathematical 
disorder 1.29 and 1.26 that all of these effects size were significant (p≤0.001). Also, the results of 
independent t-test showed that the difference in the effectiveness of therapeutic interventions on reading 
disorder and educational interventions on mathematical disorder is significant (p≤0.001). 

Conclusion: Based on the size of the effects obtained, it can be said that educational and 
therapeutic interventions have a very high effect on learning disabilities, and the use of therapeutic 
interventions for reading disorder and educational interventions for mathematical disorder is more 
effective. 
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فراتحلیل اثربخشی مداخلات آموزشی و درمانی بر طبقات چهارگانه اختلالات 
  یادگیري

  
  2، سعید محمدي مولود*1جواد مصرآبادي
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 5/12/96، تاریخ پذیرش: 13/9/96تاریخ دریافت: 
 

 چکیده
شناسان را به خود بسیاري از روانترین مشکلات دانش آموزان است که توجه : اختلالات یادگیري یکی از شایعزمینه و هدف

هاي بسیاري در خصوص اثربخشی مداخلات مختلف بر طبقات مختلف اختلالات یادگیري انجام شده جلب نموده و پژوهش
گیري کلی در خصوص اثربخشی مداخلات آموزشی و درمانی مختلف و کشف متغیرهاي نتیجه دفاست. پژوهش حاضر با ه

  انجام رسید. ي احتمالی بهتعدیل کننده
پژوهش منتخب، که با  128گیري از روش فراتحلیل، از نتایج کمی جهت نیل به اهداف پژوهش با بهره ها:مواد و روش
 623 مجموع دربود، استفاده گردید و  آمده دست به شده نییتعي ها دواژهیکلگیري از هاي ورود و خروج و بهرهتوجه به ملاك

  مورد تحلیل قرار گرفت. CMA2 افزار نرمد و با اندازه اثر اولیه به دست آم
 13/1درمانی بر اختلالات یادگیري نتایج تحلیل نشان داد که مقدار اندازه اثر ترکیبی اثربخشی مداخلات آموزشی و  ها:یافته

مقدار اندازه اثر ترکیبی مداخلات آموزشی و مداخلات درمانی بر طبقه  ،و پس از تفکیک به متغیرهاي پیشایند و پیامد چندگانه
و بر  22/1و  20/1، بر اختلال نوشتن 01/1و  87/0بر اختلال خواندن ، 26/1و  74/0 به ترتیب هاي یادگیريکلی ناتوانی

مستقل نشان  تینتایج آزمون  چنین). هم≥001/0p(بودندکه همگی از لحاظ آماري معنادار بود  26/1و  29/1اختلال ریاضی 
  ).≥001/0pتفاوت اثربخشی مداخلات درمانی بر اختلال خواندن و مداخلات آموزشی در اختلال ریاضی معنادار است(که داد 

مداخلات آموزشی و درمانی اثربخشی بسیار  اظهار داشت کهتوان میبر اساس اندازه اثرهاي به دست آمده  گیري:نتیجه
اند و نیز استفاده از مداخلات درمانی براي اختلال خواندن و مداخلات آموزشی براي اختلال لات یادگیري داشتهبالایی بر اختلا

  ریاضی موثرتر است.
  اختلال خواندن، اختلال ریاضی، اختلالات یادگیري، فراتحلیل، مداخلات آموزشی و درمانی واژگان کلیدي:
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  مقدمه
ي حیات فردي و اجتماعی انسان، در گستره

چیزهاي زیادي براي یادگیري وجود دارد و یادگیري طیف 
- گیرد. اما با توجه به پیچیدگی نظامبسیار وسیعی را در بر می

ي فرهنگ مکتوب در هاي اجتماعی امروز و اهمیت و سیطره
دانش و گیر و روز افزون جوامع کنونی و گسترش پی

اطلاعات، سواد به مفهوم یادگیري خواندن، نوشتن و حساب 
ترین نیازهاي بشر امروز به عنوان ترین و ضرورياز بنیادي

گردد. با این هاي دیگر وي محسوب میاي براي یادگیريپایه
حال عوامل بسیاري وجود دارند که این یادگیري را در 

ین تحصیلی کودکان و به خصوص دانش آموزان مقاطع پای
دهند که برخی از این عوامل ناشی از تحت تاثیر قرار می

شرایط محیطی، اجتماعی و فرهنگی فرد بوده و برخی دیگر 
عصبی و ژنتیکی افراد ریشه  -هاي جسمانی، مغزي در ویژگی

  دارد.
 پژوهش از بسیاري توجه کانون اخیر هايسال در

 یادگیري اختلالات داراي کودکان به روانشناختی هاي
عناي دقیق اصطلاح اختلال یادگیري به م. است شده معطوف

ارائه شد. او این اصطلاح را براي  آن اولین بار توسط کرك
کودکانی که در تحول یادگیري خواندن، نوشتن و محاسبات 

برد و اختلال یادگیري  کارریاضی پیشرفت ناچیزي داشتند به
د. کرك در تعریف هاي ویژه کررا وارد حوزه برنامه آموزش

- یندهاي روانآاختلال یادگیري بر ابعاد عصب شناختی، فر

ها تاکید کرده گذاريهاي درون فردي و برونشناختی، تفاوت
 چند یا یک در اختلال معناي به یادگیري اختلالات ).1است(

 دست کاربرد یا فهم در که است پایه روانشناختی یندآفر
 دادن، گوش در نارسایی صورت به است ممکن و اندرکارند

 یا و کردن هجی نوشتن، کردن، صحبت خواندن، کردن، فکر
 ادراکی، هايمعلولیت. شود آشکار ریاضی محاسبات انجام

 جمله از تحولی پریشی زبان مغز، جزئی بدکنشی مغزي، آسیب
 اما. شوندمی هگنجاند تعریف این در که هستند شرایطی

 یا و شنیداري بینایی، هايمعلولیت اثر در که کودکانی
 یا هیجانی هاياختلال ذهن، هاي ماندگی عقب حرکتی،

 هاينارسایی به اقتصادي یا و فرهنگی محیطی، هايمحرومیت
 ).2گیرند(نمی قرار تعریف این حوزه در هستند مبتلا یادگیري
 عدم نوجوان، یا کودك در یادگیري اختلالات مشخصه
 ریاضیات یا نوشتاري بیان خواندن، زمینه در تحصیلی پیشرفت

 اساس بر. است کودك کلی هوش توانایی با مقایسه در
 هاياختلال آماري و تشخیصی راهنماي پنجم ویرایش
 Diagnostic and Statistical Manualروانی(

Disorders Fifth Edition( 4 در یادگیري اختلالات 
 بیان اختلال خواندن، اختلال: شودمی گنجانده تشخیصی طبقه

 ).3نامشخص ( یادگیري اختلال و ریاضیات اختلال نوشتاري،
شیوع اختلال در یادگیري را طبق گزارش کمیته ملی مشورتی 

 National Advisory commotionکودکان ناتوان (

Handicapped children درصد کودکان  3تا  1) از
اما تخمین شیوع اختلالات یادگیري  ،مدرسه رو می دانند

را درصد  30تا  1دامنه  ،هاي مختلفیست؛ پژوهشیکسان ن
 اختلالات شیوع میزان داوري و ). شریفی4(گزارش کرده اند 

می گزارش درصد 4/11در جامعه کودکان ایرانی  را یادگیري
). بالا بودن نسبی آمار اختلالات یادگیري در ایران در 5کنند(

از پیش هاي جهانی لزوم توجه آن را بیش مقایسه با گزارش
 یادگیري اختلالات علل خصوص در سازد.مشخص می
 هايرویکرد آن تبع به و دارد وجود مختلفی رویکردهاي

 رویکرد رویکرد، اولین. است شده ارائه نیز مختلفی درمانی
 جسمی مشکل یک را یادگیري اختلال کهاست  پزشکی

 کندمی پیشنهاد را هاییدرمان و دارویی درمان و کرده فرض
 در را مشکل ،رفتاري رویکرد کنند؛می موثرتر را آموزش که

 پیامدهاي و تکالیف دستکاري از و دانسته سبنامنا آموزش
 دو خلاف بر شناختی رویکرد. حمایت می نماید تکلیف

 آموزش و دانسته تفکر در را مشکل پیشین، رویکرد
   درمان در را فراشناختی راهبردهاي و یادیار راهبردهاي
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 توانمی رویکردها دیگر از. داندمی موثر یادگیري هايناتوانی
. به تبع )6( برد نام را گراسازنده و جبرانی و تشخیصی رویکرد

هاي درمانی مختلفی نیز در رویکردهاي درمانی متفاوت، روش
جمله این  هاي مختلف به کار گرفته شده است که ازپژوهش

نوروسایکولوژي، هاي توان به مداخلهمداخلات می
هاي ادراکی حرکتی، آگاهی واج نوروفیدبک، تمرین

شناختی، توان بخشی شناختی، آموزش کنترل تکانه، آموزش 
). هریک از 7-12فراشناخت و روابط فضایی اشاره کرد (

هاي ها و رویکردهاي انجام شده در این حوزه، روشپژوهش
ها و نتایج افتهاند و به تبع آن یدرمانی مختلفی به کار بسته

  اند. متفاوت و در برخی موارد نتایج متناقضی را گزارش نموده
گیري مندي از یک نتیجهبه منظور جمع بندي و بهره

 شده،کلی در خصوص اثربخشی مداخلات به کار گرفته 
استفاده از پژوهش ترکیبی در این حوزه ضروري به نظر می 

- کاربرد و قدرتهاي ترکیبی پررسد. یکی از انواع پژوهش

فراتحلیل یک روش پژوهشی براي  مند، فراتحلیل است.
ي قبلی گویی به سوالاتی درباره مطالعات انجام شدهپاسخ

ها تواند به آناست، سوالاتی که یک مطالعه به تنهایی نمی
پردازد، به پاسخ دهد. فراتحلیل به ترکیب مطالعات قبلی می

نماید و به کشف نتایج ي بین مطالعات نیز توجه میمقایسه
تواند پردازد. فراتحلیل میجدید از میان مطالعات قبلی می

هاي جدید پژوهش یا سوالات پژوهشی جدیدي معرفی زمینه
نماید و حتی ممکن است بتواند برآورد صحیحی از اندازه 

ي ). مرور پیشینه13نمونه براي تحقیقات بعدي به وجود آورد (
- خص ساخت که معدود فراتحلیلپژوهشی در این حوزه مش

از  ؛ فراتحلیل رن حاکیحوزه انجام شده استهایی نیز در این 
هاي هاي واج شناختی، بر مهارتاثربخشی آموزش مهارت

). گودوین و سویون نیز در فراتحلیلی 14آموزان است(دانش
اثربخشی مداخلات ریخت شناختی بر آگاهی واجی، واژگان، 

آموزان داراي مشکلات سواد درك مطلب و املاي دانش
). در داخل کشور نیز 15اند(خواندن را به اثبات رسانده

- ها میي آنهایی به انجام رسیده است که از جملهفراتحلیل

بهراد، سیادتیان و قمرانی و فراتحلیل شمسی، عابدي،  توان به
). اما با اندکی بررسی 16-18اشاره کرد( صمدي و احمدزاده

ها از جامعه ي آماري که تمامی این پژوهش توان فهمیدمی
محدودي استفاده نموده و از نرم افزارهاي تخصصی نیز 

اند که این موضوع نتیجه نهایی فراتحلیل را استفاده نکرده
اثربخشی مداخلات  ،دهد. از سوي دیگرتحت تاثیر قرار می

مختلف ممکن است تحت تاثیر عوامل و متغیرهاي دیگري 
گشا باشد. به عبارت تواند راهها میکشف آن قرار گیرد که

این امکان وجود دارد که میان تاثیر مداخلات مختلف  ،بهتر
ي بر اختلالات یادگیري با برخی از متغیرهاي تعدیل کننده

یند آاحتمالی، تعامل معنادار وجود داشته باشد که طی فر
یج توان نتافراتحلیل با کشف این متغیرهاي تعدیل کننده، می

  بهتري را در بهبود اختلالات یادگیري کسب کرد.
با  تا است آن بر حاضر پژوهش ،بر همین اساس

افزارهاي گیري از نرمروش فراتحلیل و با بهره از استفاده
 مداخلات اثربخشی به صورت جامع میزان تخصصی مربوط،

 اختلالات داراي وضعیت کودکان بهبود بر آموزشی و درمانی
دهد و ضمن تعیین میزان  قرار بررسی مورد را یادگیري

ها را تعیین کرده ها، اثربخشی کلی آناثربخشی هریک از آن
  ي احتمالی را کشف نماید.و نیز متغیرهاي تعدیل کننده

  

  هامواد و روش
روش تحقیق: روش مورد استفاده در این پژوهش، با 

اس باشد. بر استوجه به عنوان و ماهیت آن روش فراتحلیل می
فراتحلیل یک روش آماري است که نتایج  ،تعریف کوهن

هاي مشابهی را اي از مطالعات مستقل که فرضیهمجموعه
هاي استنباطی براي و از آماره نمایدکند، ترکیب میآزمون می

کند. این ي تمام نتایج مطالعات استفاده میگیري دربارهنتیجه
 ،ستروش که ترکیب کمی پژوهش نیز نامیده شده ا

رویکردي قوي براي خلاصه و مقایسه کردن نتایج مربوط به 
 ).19باشد (متون تجربی می
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ها (واحد داده ،جامعه آماري: در روش فراتحلیل
شود نه از آزمودنی. بر تجزیه و تحلیل) از مطالعه حاصل می

ي مطالعات همین اساس جامعه آماري پژوهش حاضر کلیه
اثربخشی مداخلات دسترس در خصوص درشده و  انجام

هاي یادگیري شناختی بر انواع ناتوانی آموزشی، درمانی و روان
باشد  (اعم از نارساخوانی، نارسانویسی و ناتوانی در ریاضی) می

  که در سه سطح زیر قابل بررسی بود:
هاي دانشجویی در سطح ارشد و دکترا نامهپایان)1

 :ند ازجملههاي معتبر کشور قابل دسترسی بودکه در دانشگاه
دانشگاه تهران، دانشگاه شهید  هاي شهر تهران شاملدانشگاه

بهشتی، دانشگاه علامه طباطبایی، دانشگاه تربیت مدرس، 
دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی، دانشگاه شاهد، دانشگاه 
الزهرا، دانشگاه آزاد واحد علوم تحقیقات، دانشگاه علوم 

زمی کرج و نیز سایر بخشی، دانشگاه خوار بهزیستی و توان
هاي بزرگ کشور ازجمله دانشگاه تبریز، دانشگاه دانشگاه

شهید چمران اهواز، دانشگاه اصفهان، دانشگاه فردوسی مشهد، 
دانشگاه محقق اردبیلی، دانشگاه شیراز، دانشگاه گیلان، 
دانشگاه مازندران، دانشگاه رازي کرمانشاه، دانشگاه اراك، 

دانشگاه بیرجند، دانشگاه شهید باهنر  دانشگاه پیام نور تهران،
  کرمان و دانشگاه هرمزگان.

هاي هاي دانشگاه نامه لازم به توضیح است که پایان
چمران اهواز، فردوسی مشهد، شیراز و دانشگاه اصفهان و سایر 

ها وجود هایی که امکان مراجعه حضوري به آندانشگاه
علمی ایران  نداشت از طریق مراجعه به مرکز اسناد و مدارك

  بررسی گردیدند.
اي هاي اطلاعاتی رایانههایی که در بانکپژوهش)2

اند از: پایگاه اطلاعات  ها عبارتدر دسترس بودند. این پایگاه

علمی جهاد دانشگاهی، بانک اطلاعات نشریات ایران، پایگاه 
رسانی تخصصی مجلات نور ،کتابخانه ملی ایران، پایگاه اطلاع

  ي انقلاب فرهنگی. دبیرخانه شورا
هاي هاي پژوهشی طرف قرارداد با دستگاهطرح )3

ي مرکز اسناد و مدارك علمی ایران، کتابخانه :دولتی شامل
پرورش کودکان استثنایی،  و  ملی، سازمان آموزش

ي کاربردي تعلیم و تربیت تبریز، پژوهشگاه تعلیم و پژوهشکده
ي کودکان تربیت تهران، سازمان بهزیستی و پژوهشکده

 استثنایی. 

هاي اولیه ابتدا انتخاب پژوهش منظور بهها: کلید واژه
ي پژوهشی تعیین هاي معتبر بر اساس مرور پیشینه یدواژهکل

ها که در جستجوهاي اولیه استفاده مورد گردید. این کلیدواژه
  باشد:استفاده قرار گرفت به شرح زیر می

چند حسی ی، روش شناخت واجمتغیر مستقل: آگاهی 
فرنالد، بازپروري کپارت، مداخلات حسی و حرکتی، 

  بازي درمانی. و مداخلات آموزشی، مداخلات روانشناختی
هاي متغیر وابسته: اختلالات یادگیري، ناتوانی

خواندن، یادگیري، نارساخوانی، اختلال خواندن، ناتوانی
خواندن، دیسلکسی، اختلال نوشتن، نارسانویسی، مشکلات
دیکته، ناتوانی نوشتن، دیسگرافی، اختلال ریاضی، اختلال 

  اختلال حساب.و  ناتوانی ریاضی، نارساحساب
هاي ورود و خروج: به منظور انتخاب دقیق كملا

مرتبط، معتبر و داراي ویژگی هاي فراتحلیل، از هاي پژوهش
هاي ورود و هاي اولیه یک مجموعه ملاكمیان پژوهش

آمده 1ها در جدول شود. این ملاكخروج در نظر گرفته می
است.
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 هاي ورود و خروج مطالعات به فراتحلیل. ملاك1جدول 
  هاي خروجملاك  هاي ورودملاك

  1395تا  1370هاي بین سال شده چاپهاي مقالات و پژوهش -1
هاي درمانی ی اثربخشی مداخلات و روشبررسبه هایی که مقالات و پژوهش -2

ی بر هریک از طبقات اختلالات یادگیري شناخت روانمختلف آموزشی، درمانی و 
  اند.پرداخته

  اند.ي اندازه اثر را گزارش کردههاي کافی براي محاسبههایی که دادهپژوهش -3
و دسترسی به آرشیو  اینترنت اینترنتی یا از طریق صورت بههایی که پژوهش -4

  ی بودند.دسترس قابلها کتابخانه
  یافته بودند. انجامهایی که در سطح کارشناسی ارشد و دکترا پژوهش -5

  اند.ي اندازه اثر را گزارش نکردههایی که اطلاعات لازم براي محاسبهپژوهش -1
ها مورد تحلیل هاي آننامهها که پایاننامهمستخرج از پایان مقالات -2

  شده بود. يآور جمعها دو بار (یا برعکس) و اطلاعات آنقرارگرفته
هاي مختلف به هاي واحدي که با عناوین مختلف در مجلات و فصلنامهپژوهش-3

  چاپ رسیده بودند.
هاي دیگر نیز و سازمان مؤسساتبر دانشگاه، در  هایی که علاوهنامهپایان -4

  بودند. شده ارائه

  
گیري: در این پژوهش نمونه روش و آماري نمونه

مند ي هدفگیربا توجه به ماهیت پژوهش از روش نمونه
گیري است مند نوعی نمونهگیري هدفاستفاده گردید. نمونه

ق اطلاعات هاي تحقیکه در آن مواردي که از لحاظ هدف
بر همین اساس در این  شوند.بردارند، انتخاب می غنی در

هاي معتبر  یدواژهکلگیري از پژوهش، پژوهشگر با بهره
هاي در دسترس این ي پژوهششده، به بررسی کلیه یینتع

تحقیق بوده و  اهدافحوزه پرداخت و مواردي که در راستاي 
داشتند، انتخاب هاي ورود شرایط لازم را بر اساس ملاك

، شده انجامهاي ي پژوهشنمود. در انتها از میان کلیه
که به این پژوهش انتخاب گردید و با توجه 128 درمجموع

را آزمون کرده  ها چندین فرضیههرکدام از این پژوهش
  ها به دست آمد.اندازه اثر از آن 623بودند، تعداد 

ابزار گردآوري اطلاعات: در پژوهش حاضر 
هاي اولیه، از آوري اطلاعات از پژوهشجمع منظور به

یست طراحی شده توسط مصرآبادي استفاده ل چک
که اطلاعات مورد نیاز فراتحلیل با این وجود با). 20گردید(

اما به طور کلی  شود،توجه به اهداف هر فراتحلیل تعیین می
 بندي کرد:توان در سه مقوله دستهاین اطلاعات را می

ي شناختی که دربرگیرندهعات کتاباطلا -1
مشخصات پژوهشگران، عنوان کامل اثر، نام مجله یا دانشگاه، 

 باشد.می غیره سال انتشار و

ي شناختی که دربرگیرندهاطلاعات روش -2
هاي پژوهش، متغیرهاي مستقل، وابسته، اهداف و فرضیه

ري، کننده، تعاریف عملیاتی متغیرها، جامعه و نمونه آماتعدیل
گیري، روش تحقیق، طرح تحقیق، ابزارهاي روش نمونه

 .است ها وغیرهگیري و مقادیر پایایی و روایی آناندازه

 ي اندازه اثر شاملاطلاعات لازم براي محاسبه -3
ي ها، مقدار آمارهها و انحراف معیارها، تعداد آزمودنیمیانگین

مقادیر دقیق هاي آماري، آزمون، مقادیر همبستگی، آزمون
 غیره ها وها و پیش آزمونسطح معناداري، تفاوت پس آزمون

 باشد.می

- ها تکمیل شده و دستهبرهمین روال، چک لیست 

بندي گردید تا در مراحل بعدي فراتحلیل مورد استفاده قرار 
  گیرد.

روش تجزیه و تحلیل: در این پژوهش اطلاعات 
تجزیه و   CMA2افزارآوري شده با استفاده از نرمجمع

- ترین و کاملتحلیل گردید. این برنامه کامپیوتري تخصصی

افزار براي مطالعات فراتحلیلی و ترکیبی است و از ترین نرم
افزارهاي دیگر و خوانی بالا و قابلیت استفاده از نرمقدرت داده

هاي مختلف از طبقات و گونه هایی بانیز قابلیت آنالیز داده
زشی و همبستگی را داراست. بدین ترتیب پیوسته، دو ار قبیل

هاي اولیه از اندازه اثر جهت بررسی و تجزیه و تحلیل پژوهش
به تفکیک هر مداخله، اندازه اثر ترکیبی با دو مدل اثرات ثابت 

، تحلیل حساسیت، آزمون همگنی، و تصادفی، نمودار قیفی
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)، تحلیل واریانس NF-S( ، آماره امن از تخریبIمجذور 
 هاي تعقیبی استفاده شد.) و آزمونآنوواه (طرفیک 

  
  هایافته

هاي ورود و طور که گفته شد با اعمال ملاكهمان
یند فراتحلیل گردید که از این آمطالعه وارد فر 128خروج، 

اندازه اثر به دست آمد. هرکدام از این مطالعات  623مطالعات 
اخلات مختلف ثیرات مدنامه و مقاله به بررسی تأب پایاندر قال

بر طبقات و انواع مختلف اختلالات یادگیري پرداخته بود که 
، فراوانی و درصد 2جدول  است. آمده 4تا  2جداول در 

هاي اولیه را به تفکیک هریک از انواع و طبقات پژوهش
ترین دهد. بیشهاي یادگیري نمایش میمختلف ناتوانی

انجام رسیده است ها در ارتباط با اختلال خواندن به پژوهش
هایی است که ترین فراوانی مربوط به پژوهشمورد) و کم 62(

ي کلی در نظر صورت یک طبقه  اختلالات یادگیري را به
  مورد). 11اند(گرفته

  

هاي اولیه به تفکیک انواع فراوانی و درصد پژوهش. 2جدول 
 هاي یادگیريطبقات هدف ناتوانی

  درصد  فراوانی نوع اختلال یادگیري
  53/8  11  اختلال یادگیري (کل)

  48  62  اختلال خواندن
  83/17  23  اختلال نوشتن
  6/25  33  اختلال ریاضی

  100  129  جمع

هاي اولیه را به پژوهش ، فراوانی و درصد3جدول 
تفکیک انواع مداخلات درمانی و مداخلات آموزشی 

گونه که دهد. همانند چندگانه) نمایش می(متغیرهاي پیشای
پژوهش  43پژوهش از مداخله آموزشی و  85شود مشاهده می

 اند. از مداخله درمانی استفاده نموده

هاي -این تقسیم بندي در ادامه به منظور انجام تحلیل
یند آي کمی در فرثانوي و به عنوان متغیر تعدیل کننده

  فراتحلیل استفاده خواهد شد.
تفکیک انواع  هاي اولیه بهفراوانی و درصد پژوهش. 3جدول 

 مداخلات استفاده شده
  درصد  فراوانی نوع مداخله

  5/33  43  مداخله آموزشی
  5/66  85  مداخله درمانی

  100  128  جمع
  

هاي اثر ترکیبی مدل ثابت و تصادفی اندازه 4جدول 
مربوط به اثربخشی مداخلات آموزشی و درمانی بر اختلالات 

طور دهد. همانیادگیري را پیش از تحلیل حساسیت نشان می
شود، اندازه اثر ترکیبی اثربخشی مداخلات که مشاهده می

آموزشی و درمانی بر اختلالات یادگیري در مدل ثابت معادل 
دو  باشد که مقادیر هرمی 85/1در مدل تصادفی معادل  و 32/1

  ).≥001/0pباشد(مدل از لحاظ آماري معنادار می

  
 اندازه اثر ترکیبی اثربخشی مداخلات آموزشی و درمانی بر اختلالات یادگیري  .4جدول 

  %95فاصله اطمینان   اندازه اثر ترکیبی  تعداد اندازه اثر مدل
Z  p حد بالا  حد پایین 

  001/0  79/78  35/1  29/1  32/1  623  ثابت
  001/0  63/35  96/1  75/1 85/1  623  تصادفی

  
هاي مهم در فراتحلیل بررسی یکی از بخش

سوگیري انتشار است. در فراتحلیل براي آگاهی از این مسئله، 
شود. تحلیل حساسیت از دو از تحلیل حساسیت استفاده می

تعداد امن از «و شاخص آماري  »نمودارقیفی«روش گرافیکی 
  ).20باشد(قابل انجام می »تخریب
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هاي اولیه قبل از هاي اثر پژوهش.  نمودار قیفی اندازه1شکل 

  )2I=  17/89تحلیل حساسیت(
 

 
هاي اولیه پس از هاي اثر پژوهش. نمودار قیفی اندازه2شکل 

 ) 2I=  71/74تحلیل حساسیت؛(

  
اثرهاي اولیه نمودارهاي قیفی اندازه 2و  1هاي شکل

دهند. در نمودار قیفی را قبل و بعد از تحلیل حساسیت نشان می

هاي هاي اثر پژوهشي مقادیر اندازهدهندهافقی نشانمحور 
باشد. در صورتی ها میاولیه و محور عمودي خطاي معیار آن

هاي اثر مذکور به صورت متقارن در اطراف نمودار که اندازه
برد. توان به وجود سوگیري انتشار پیمی ،پراکنده نشده باشند

است. بنابراین با هاي اثرمشهود عدم تقارن اندازه 1در شکل 
 ،اندازه اثر) 141حذف اندازه اثرهاي نامتعارف و بزرگ (

حالت متقارن تر و  1حاصل گردید که نسبت به شکل  2شکل 
) نیز NF-Sي امن از تخریب (مقدار آماره تري دارد.متعادل

که این مقدار  به دست آمد 5276از تحلیل حساسیت پس 
این آماره حاکی از آن  ،رباشد. به عبارت بهتبسیار مطلوب می

یند ي غیرمعنادار به فرآمطالعه 5276 است که پس از ورود
  تحلیل، اندازه اثر محاسبه شده غیرمعنادار خواهد شد.

هاي اثر ترکیبی مدل ثابت و ، اندازه5جدول 
تصادفی اثربخشی مداخلات آموزشی و درمانی بر اختلالات 

طور دهد. همانیادگیري را پس از تحلیل حساسیت نشان می
شود، اندازه اثر ترکیبی مداخلات آموزشی و که مشاهده می

 01/1درمانی بر اختلالات یادگیري در مدل ثابت برابر است با 
که هردو از لحاظ آماري  13/1و در مدل تصادفی برابر است با 

 ).≥001/0pباشند (معنادار می

 
  درمانی بر اختلالات یادگیري(پس از تحلیل حساسیت)-یبی اثربخشی مداخلات آموزشیاندازه اثر ترک .5 جدول

  %95فاصله اطمینان   اندازه اثر ترکیبی  تعداد اندازه اثر مدل
Z  p حد بالا  حد پایین 

  001/0  56/57  04/1  28/0  01/1  482  ثابت
  001/0  90/31  20/1 06/1  13/1  482  تصادفی

  
در فراتحلیل از مدل اثرات ثابت و اثرات تصادفی 

گردد. به منظور تعیین مدل نهایی فراتحلیل لازم استفاده می
است یک مجموعه تحلیل ناهمگنی انجام پذیرد تا از وجود 

هاي تعدیل کننده اطمینان حاصل گردد. در صورتی که متغیر
حسوسی هاي اولیه ناهمگنی مهاي اثر پژوهشاندازه در میان

 دلیل به ناهمگنی این که داد احتمال توانمی باشد وجود داشته

 آماري جامعه در که باشدمی کننده تعدیل متغیرهاي وجود
   قرار تاثیر تحت را وابسته بر مستقل متغیر تاثیرات ماهیت

 در نهایی مدل عنوان به تصادفی مدل صورت این در. دهدمی
 کننده تعدیل متغیرهاي کشف منظور به و شده گرفته نظر

  .گرددمی انجام هاتحلیل برخی
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 ناهمگنی تشخیص براي که هاییروش جمله از
 Q عددي هايشاخص و ايبیشه نمودار به توانمی دارد وجود

 هاياندازه زیاد تعداد به توجه با. )21(کرد اشاره I مجذور و
- نمی مقدور اينمودار بیشه به مراجعه امکان اینجا در اولیه، اثر

 هاستفاد عددي هايشاخص از ناهمگنی تشخیص جهت و باشد
  .گرددمی

هاي ، اطلاعات مربوط به ناهمگنی اندازه6جدول 
اثر مداخلات آموزشی و درمانی اختلالات یادگیري را بر 

پس از تحلیل حساسیت نشان I و مجذور  Qاساس دو شاخص 
  دهد.می

  
هاي اثر مداخلات هاي ناهمگنی در اندازه. شاخص6جدول 

 آموزشی و درمانی اختلالات یادگیري پس از تحلیل حساسیت
  Iمجذور   p درجه آزادي  Qمقدار 

07/1902  481 001/0  71/74  

  
،  Qشود، مقدار شاخص گونه که مشاهده میهمان

به دست آمده است که از لحاظ آماري نیز معنادار  07/1902
). این امر حاکی از وجود تفاوت واقعی در ≥001/0pباشد (می

هاي اولیه است اما باید توجه داشت هاي اثر پژوهشمیان اندازه
تحت تاثیر حجم نمونه قرار دارد. بر  Qکه معناداري شاخص 
کنند که شاخص مجذور گران توصیه میهمین اساس فراتحلیل

I  مورد استفاده قرار گیرد. این شاخص داراي مقداري از صفر
صورت درصد   درصد است که مقدار ناهمگنی را به 100تا 

گردد مقدار این طور که مشاهده میدهد. همان نشان می
  به دست آمده است.  712/74شاخص 

درصد از  75توان گفت که بر همین اساس می
ولیه واقعی بوده و ناشی هاي ا پراکنش موجود در نتایج پژوهش

هاي کننده است و بر اساس شاخص از وجود متغیرهاي تعدیل
هاي  دهنده ناهمگنی بالا در پژوهش تقسیري این مقادیر نشان

توان هاي اولیه میي پژوهش). در جامعه20اولیه است(
ي آموزشی و مداخلات انجام شده را در دو گروه مداخله

مین اساس در ادامه اثربخشی هر بندي کرد. بر هدرمانی دسته
دسته از مداخلات و نیز تاثیر این دسته بندي بر میزان ناهمگنی 

  مشاهده شده مورد بررسی قرار گرفت.
، اثربخشی مداخلات آموزشی و مداخلات 7جدول 

درمانی (متغیرهاي پیشایند چندگانه) بر انواع طبقات اختلالات 
  دهد.نشان مییادگیري (متغیرهاي پیامد چندگانه) را 

  
 به تفکیک متغیرهاي پیشایند و پیامد چندگانه 2Iهاي اثر ترکیبی مدل تصادفی و شاخص . اندازه7جدول 

 حد بالا  حد پایین  Z  pمقدار  %95فاصله اطمینان   I2  اندازه اثر ترکیبی  تعداد اندازه اثر  نوع مداخله طبقه

  009/0  59/2  08/0  18/0  08/64  74/0  5  آموزشی  ناتوانی یادگیري
  001/0  29/16  41/1  11/1  91/74  26/1  94  درمانی

  001/0  03/1  03/1  72/0  54/67  87/0  70  آموزشی  اختلال خواندن
  001/0  07/14  14/1  86/0  41/75  01/1  131  درمانی

  001/0  09/6  59/1  80/0  43/67  20/1  14  آموزشی  اختلال نوشتن
  001/0  90/10  44/1  07/1  55/63  22/1  31  درمانی

  001/0  16/11  52/1  07/1  52/49  29/1  32  آموزشی  اختلال ریاضی
  001/0  19/15  43/1  10/1  05/80  26/1  105  درمانی
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شود اندازه اثر ترکیبی مداخلات گونه که مشاهده میهمان
ي کلی طبقهآموزشی و مداخلات درمانی به ترتیب براي 

و  87/0، براي اختلال خواندن  26/1و  74/0ناتوانی یادگیري 
و براي اختلال  22/1و  20/1، براي اختلال نوشتن  008/1

  محاسبه شده است. 26/1و  29/1ریاضی 
به تفکیک مداخلات آموزشی و  2Iچنین مقدار شاخصهم 

ي کلی ناتوانی یادگیري مداخلات درمانی به ترتیب در طبقه
، در 09/1و  54/67، در اختلال خواندن  91/74و  08/64

و  52/49و در اختلال ریاضی  22/1و  20/1اختلال نوشتن 
ي به دست آمده است. با توجه به این مقادیر و مقایسه 05/80

س از تحلیل حساسیت اولیه در مرحله پ 2Iآن با مقدار شاخص 
مشاهده توان گفت که درصد اندکی از ناهمگنی می )71/74(

توان به متغیرهاي پیشایند چندگانه نسبت داد و بیشتر شده را می
ي دیگري که تحت تاثیر متغیرهاي تعدیل کننده این ناهمگنی

دهند قرار تاثیرات متغیر مستقل بر وابسته را تحت تاثیر می
  دارد.

هاي میان اثربخشی در ادامه به منظور بررسی معناداري تفاوت
مداخلات درمانی در هرکدام از طبقات مداخلات آموزشی و 

که  ) مستقل استفاده گردیدtتی(اختلالات یادگیري از آزمون 
  گردد.نتایج آن در ادامه ارائه می

هاي اثر هاي توصیفی براي اندازه، آماره8جدول 
دهد. مداخلات آموزشی و مداخلات درمانی را نشان می

نگین مربوط به ترین میاگردد، بیشگونه که مشاهده میهمان
- ) و کم27/1اثربخشی مداخلات آموزشی بر اختلال ریاضی (

ترین میانگین مربوط به اثربخشی مداخلات آموزشی بر اختلال 
  ).64/0باشد (خواندن می

هاي اثر مداخلات آموزشی و هاي توصیفیِ اندازه. آماره8جدول 
  لالات یادگیريتیک از طبقات اخ مداخلات درمانی بر هر

 انحراف معیار میانگین تعداد نوع مداخله طبقه

 ناتوانی یادگیري
  642/0  76/0  5  آموزشی
  578/0  04/1  76  درمانی

  510/0  64/0  68 آموزشی  اختلال خواندن
  605/0  01/1  94  درمانی

  522/0  97/0  11  آموزشی  اختلال نوشتن
  528/0  14/1  28  درمانی

  595/0  27/1  32  آموزشی  اختلال ریاضی
  565/0  01/1  75  درمانی

  

مستقل را به  دو گروه t، نتایج آزمون 9جدول 
منظور بررسی تفاوت اثربخشی هریک از مداخلات آموزشی 

ي اختلالات یادگیري و مداخلات درمانی در طبقات چهارگانه
شود از میان چهار گونه که مشاهده میدهد. هماننشان می

مداخلات آموزشی و ي اختلال یادگیري، اثربخشی طبقه
) و اختلال  =t -15/4مداخلات درمانی در اختلال خواندن (

. به ≥p) 05/0) داراي تفاوت معنادار است ( =t 17/2ریاضی (
توان گفت که اثربخشی مداخلات آموزشی و عبارت دیگر می

مداخلات درمانی در اختلال خواندن و اختلال ریاضی یکسان 
به دست آمده (مداخلات هاي اساس میانگین نیست و بر

در اختلال خواندن و  01/1و مداخلات درمانی  64/0آموزشی 
 01/1براي مداخله آموزشی و  27/1در اختلال ریاضی نیز 

توان گفت که اثربخشی مداخلات براي مداخله درمانی) می
درمانی در اختلال خواندن و مداخلات آموزشی در اختلال 

  تر است.ریاضی بیش
کدام از طبقات  دو گروهی مستقل به منظور بررسی تفاوت اثربخشی مداخلات آموزشی و مداخلات درمانی در هر تی. نتایج آزمون 9جدول 

 اختلالات یادگیري
p t نوع اختلال  تفاوت میانگین ها  خطاي معیار درجه آزادي 
  یادگیريناتوانی   -28/0  26/0.  79  -04/1  30/0
  اختلال خواندن  -36/0  08/0  22/156  -15/4  001/0
  اختلال نوشتن  -17/0  18/0  37  -91/0  367/0
  اختلال ریاضی  26/0  12/0  105  17/2  038/0
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  بحث
فراتحلیل اثربخشی مداخلات  ،هدف پژوهش حاضر

آموزشی و و مداخلات درمانی بر اختلالات یادگیري بود. به 
عبارت دیگر این پژوهش به دنبال آن بود که میزان اثربخشی 
هریک از مداخلات آموزشی و مداخلات درمانی بر 
اختلالات یادگیري و هریک از طبقات آن را تعیین نماید و 

مالی را کشف نماید. نتایج نشان ي احتمتغیرهاي تعدیل کننده
مقدار اندازه اثر، اثربخشی مداخلات آموزشی و نیز  داد که

ي کلی ناتوانی یادگیري، اختلال مداخلات درمانی بر طبقه
خواندن، اختلال نوشتن و اختلال ریاضی را بر اساس معیار 

- توان مقداري بالا تفسیر کرد و بر همین اساس میکوهن می

داخلات آموزشی و مداخلات درمانی در توان گفت که م
یک از طبقات اختلالات یادگیري اثربخشی مناسب  بهبود هر

هاي مشابه نیز مداخلات در پژوهش و قابل قبولی داشته است.
اند که از آن جمله مختلف اثربخشی مناسبی از خود نشان داده

و نیز فراتحلیل شمسی،  توان به فراتحلیل سیادتیان و قمرانیمی
عابدي، صمدي و احمدزاده اشاره کرد که همگی اثر بخشی 

شناختی بر اختلالات یادگیري را مداخلات آموزشی و روان
مورد بررسی قرار داده و اندازه اثر بزرگی را براي این 

هاي ). سایر پژوهش18، 17اند (مداخلات گزارش نموده
اثربخشی مناسب هریک از مداخلات  از اي نیز حاکیمداخله

ر طبقات مختلف اختلال یادگیري بوده است که از آن جمله ب
 ،اسوانسون و جرمن ،هاي تورس و فرناندزتوان به پژوهشمی

قمري، نریمانی و محمودي و سایر  ،معتمدي، برقی و کریمی
یند آهاي اولیه در فرهایی که به عنوان پژوهشپژوهش

ج به ). نتای22-24( اشاره کرد ،فراتحلیل استفاده شده است
 دهد که مداخلات آموزشی و درمانیوضوح نشان می

اثربخشی مناسبی بر اختلالات یادگیري داشته است. اما سوالی 
که در ادامه مطرح گردید این بود که آیا اثربخشی مداخلات 
درمانی و مداخلات آموزشی متفاوت است؟ اثربخشی کدام 

توان ناهمگنی مشاهده دسته از مداخلات بیشتر است؟ و آیا می

 تیبندي مداخلات کاهش داد؟ نتایج آزمون شده را با دسته
هاي مشاهده شده در اثربخشی مستقل نشان داد که تفاوت

ي کلی مداخلات آموزشی و مداخلات درمانی بر طبقه
هاي یادگیري و اختلال نوشتن از لحاظ آماري ناتوانی

وان گفت که تباشد. به عبارت دیگر میغیرمعنادار می
اثربخشی مداخلات آموزشی و مداخلات درمانی در طبقه 
کلی ناتوانی یادگیري و اختلال نوشتن تفاوتی با یکدیگر 

هاي اثر را هاي اندك مشاهده شده در اندازهنداشته و تفاوت
- هاي فردي و سایر ویژگیتوان به شرایط پژوهش و تفاوتمی

 ،سویی دیگر هاي اولیه نسبت داد. اما درهاي پژوهش
اثربخشی مداخلات آموزشی و مداخلات درمانی در طبقات 
اختلال خواندن و اختلال ریاضی داراي تفاوت معنادار بود. به 

توان گفت که اثربخشی هریک از مداخلات عبارت دیگر می
آموزشی و مداخلات درمانی بر اختلال خواندن و اختلال 

ص گردید که تر مشخریاضی متفاوت است. با بررسی دقیق
اثربخشی مداخلات درمانی بر اختلال خواندن بیش از 
اثربخشی مداخلات آموزشی است و اثربخشی مداخلات 
آموزشی بر اختلال ریاضی بیش از مداخلات درمانی است. 

ها باید به سبب شناسی این اختلالات و براي تبیین این یافته
  رد.ها اشاره کیک از آن ها و مداخلات رایج هردرمان

از جمله علل مهمی که براي اختلال خواندن ذکر 
ي نقص دوگانه، نظریه پردازش توان به نظریهشود میمی

ي مگنوسلولار اشاره کرد. بر اساس نظریه و شنیداري سریع
توان به ضعف نظریه نقص دوگانه ناتوانی خواندن را می

آگاهی واجی و مهارت هاي نامیدن نسبت داد. ضعف آگاهی 
شود و به ناتوانی در شناسایی صداها در گفتار مربوط میواجی 

ضعف در نامیدن نیز ناتوانی در تبدیل اطلاعات بینایی به علایم 
ي چنین بر اساس نظریه). هم25گردد (آواشناختی را شامل می

ها عملکرد پردازش شنیداري سریع، برخی از نارساخوان
تمیز آهنگ ضعیفی در تعدادي از تکالیف شنیداري مانند 

صدا، قضاوت در جهت صدا و غیره دارند. ناتوانی در بازنمایی 



 جواد مصرآبادي و همکاران                                                                              …فراتحلیل اثربخشی مداخلات آموزشی و درمانی بر طبقات چهارگانه 

 

  102                                                                                            1397فروردین  ،1 شماره ،بیست و یکم سال اراك، پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی میعل مجله
 

ها موجب بروز سریع اصوات کوتاه و تغییر صحیح آن
ي گردد. نظریهها میمشکلات متعددي در تشخیص واج

ي بینایی است فرض ي نظریهمگنوسلولار نیز که تعمیم یافته
بینایی می کند که بدکارکردي مگنوسلولار به مسیرهاي 

محدود نمی شود، بلکه به همه مسیرهاي بینایی، شنوایی و هم 
چنین بساوایی تعمیم می یابد. به علاوه مخچه، درون دادهاي 
بسیاري از سیستم هاي مگنوسلولار مختلف در مغز دریافت می 
کند، بنابراین می توان پیش بینی کرد که تحت تاثیر نقص 

لازم به توضیح است  ).26مگنوسلولار کلی قرار می گیرد (
که عصب مگنوسلولار مسؤل هدایت دیداري و شنیداري 
وحرکات چشم در طول خواندن و مرتب کردن درست 

توان علل حروف و صداي کلمات است. بر همین اساس می
نارساخوانی را به عوامل مغزي و عصبی که در تشخیص و تمیز 

ی که جایدیداري و شنیداري نقش دارند نسبت داد و از آن
ها به کار رویکردهاي درمانی مختلف که براي بهبود این نقص

ها مفیدتر از مداخلات در درمان این نقص شود،گرفته می
توان انتظار داشت پس به طور کلی می ،کنندآموزشی عمل می

که اثربخشی بهتري نسبت به مداخلات آموزشی داشته باشند. 
درمانی به صورت جایی که مداخلات از آن ،به عبارت بهتر

اي اختلال هاي اولیه و پایهعمقی به اصلاح و درمان نقص
هاي پردازد و با به کارگیري رویکردها و روشخواندن می

درمانی مختلف علل فیزیولوژیکی و عصب شناختی ذکر شده 
در درمان اختلال خواندن، اثربخشی  کند،را بهتر درمان می

 .دهدخود نشان میبهتري نسبت به مداخلات آموزشی از 

طور که گفته شد یافته ها نشان داد از سویی همان
که اثربخشی مداخلات آموزشی بر بهبود اختلال ریاضی بیش 

توان در علل از مداخلات درمانی است. علت این امر را نیز می
و سبب شناسی اختلال ریاضی جست و جو کرد. از جمله علل 

گی ذهنی، تدریس آماد توان به فقدانمهم اختلال ریاضی می
و مشکل در درك فضایی اشاره کرد.  ناکافی یا نادرست

هاي لازم ذهنی یا شناختی را براي برخی از کودکان آمادگی

یادگیري مفاهیم ریاضی ندارند. براي مثال کودکانی که پیش 
روند یا کودکان با بهره هوشی مرزي از موقع به مدرسه می
ش نیاز را نداشته هاي ضروري پیممکن است مهارت

چنین کودکانی که دشواري در ریاضیات ). هم27باشند(
دارند، معمولا در ادراك فضایی دچار اشکال هستند. براي 

 ،مثال در ادراك مفاهیم مربوط به بالا، پایین، چپ و راست
- دچار سردرگمی می یر و رو، جلو و عقب و دور و نزدیکز

  شوند.
در کودکان  رسد کهبر همین اساس به نظر می

داراي اختلال ریاضی، پیش از پرداختن به هرگونه درمان 
نیازهاي فیزیولوژیک یا عصب شناختی، بهتر است به پیش

یادگیري ریاضی و نیز برطرف ساختن مشکلات ناشی از 
تدریس نادرست و ناکافی پرداخت و سپس در صورت نیاز از 

توان میها و راهکارهاي دیگر بهره گرفت. در نهایت درمان
آموزان داراي ي مشکلات دانشجایی که عمدهگفت از آن

نیازهاي یادگیري اختلال ریاضی از عوامل مربوط به پیش
بنابراین مداخلات  ،گیردریاضی و نیز تدریس ناکافی ریشه می

آموزشی مختلف با برطرف ساختن این مشکلات و آموزش 
بخشد و از این پیش نیازهاي لازم، اختلال ریاضی را بهبود می

توان اثربخشی بیشتر آن نسبت به مداخلات درمانی را نظر می
  توجیه نمود.

  
  گیرينتیجه

به طور کلی باید گفت با توجه به اثربخشی مناسب 
مداخلات مختلف درمانی در بهبود اختلال خواندن بهتر است 
از این دسته مداخلات در بهبود آن استفاده گردد و با توجه به 

مناسب مداخلات آموزشی در بهبود اختلال ریاضی از کارایی 
کته ذکر این ن این نوع مداخلات جهت بهبود آن بهره برد.

ترین یابی به بیشچه به دنبال دستچنانضروري است که 
در پیش گرفتن  هستیم،نتیجه و حداکثر میزان بهبود اختلال 
هاي فردي هر کودك، روش آموزشی ویژه با توجه به تفاوت
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لیل دقیق اختلال، تعریف اهداف عملکردي و درمان تح
همزمان اختلالات فرآیندي ضروري است. البته هیچ روش 

تواند موجب حل درمانی در مدت محدود و به تنهایی نمی
هاي بلندمدت و توام کامل اختلالات یادگیري شود و برنامه

  رسد.با تمرین در خانه و مدرسه ضروري به نظر می
  

  انیو قدرد تشکر
پژوهش حاضر برگرفته از پایان نامه مقطع 

فراتحلیل «کارشناسی ارشد رشته تحقیقات آموزشی با عنوان 
اثربخشی مداخلات آموزشی و درمانی حوزه اختلالات 

از معاونت پژوهشی دانشگاه  بدین وسیله باشد.می »یادگیري
از پژوهش  لیشهید مدنی آذربایجان به دلیل حمایت ما

  گردد.قدردانی می
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