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 Background and Purpose: Dyslexia is a specific learning disorder that could lead to academic and 

behavioral problems in students and has a very high prevalence in schools. The aim of this study was 

to investigate the effectiveness of sensory integration-based therapy on auditory memory and 

auditory sensitivity of students with dyslexia.  

Method: This was an applied quasi-experimental study with pretest-posttest-follow-up and a control 

group design. The statistical population of this study included all 7-12 year old children with dyslexia 

refered to psychology and counseling centers and psychiatric clinics in Tehran in 2020-21, From 

wich 30 students were selected by purposeful sampling method and were randomly assigned to the 

experimental and the control groups. The experimental group received the sensory integration-based 

therapy for eight 90-minutes-sessions. The instruments used in the study included the auditory 

memory subtest of the n-back working memory computer training task, and a revised version of the 

Wepman auditory discrimination test. Data were analyzed by the one-way repeated measures analysis 

of covariance in the SPSS statistics-26 software. 

Results: The results showed that the sensory integration-based treatment had a significant effect on 

auditory memory and auditory sensitivity in the experimental group, and the effectiveness of this 

program was maintained in one month follow-up (p <0.001).  

Conclusion: Based on the findings of this study, it can be concluded that the sensory integration 

program with an emphasis on auditory memory and auditory sensitivity is effective in the treatment 

of dyslexia. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Learning disabilities (special learning disorders) are 

neurodevelopmental disorders of biological origin and can be 

associated with cognitive and behavioral problems (1). 

Children with this disorder, despite being in the proper 

educational environment, as well as the lack of obvious 

biological lesions and acute social and psychological problems, 

are not able to learn in special fields (such as reading) (5). 

Dyslexia is a combination of problems that affect the learning 

process in one or more areas, including reading, writing, and 

spelling (6). Almost 80% of children with special learning 

disabilities have problems in reading (8). This disorder may be 

associated with problems in auditory memory fields (9). The 

defect in auditory memory can disturb the child's ability to 

remember the sound of letters and combine sounds to build 

words.  

Researchers believe that auditory memory has an effective 

role in dyslexia (12 and 13). Moreover, they believe that there 

is a strong relationship between reading and auditory sensitivity 

(14) and children with special learning disorders have problems 

in the field of auditory sensitivity (15 and 16). Considering the 

extent of damage and secondary complications of dyslexia, 

different therapeutic patterns can be used, one of which is 

sensory integration-based therapy. The sensory integration-

based therapy, due to the involvement of the child’s senses by 
playing game-themed assignments, leads to the coordination of 

different senses and ultimately improves sensing accuracy (17). 

Many studies have shown that the sensory integration-based 

therapy improves reading performance in students with 

learning disabilities (18 and 19). This effect can also be applied 

through an effect on auditory memory (20 and 21) and auditory 

sensitivity (15 and 20). Therefore, this study aimed to 

investigate the effectiveness of sensory integration therapy on 

auditory memory and auditory sensitivity in students with 

dyslexia. 

Method 
This was an applied quasi-experimental study with pretest-

posttest-follow-up and a control group design. The statistical 

population of this study included all 7-12 year old children with 

dyslexia refered to psychology and counseling centers and 

psychiatric clinics in Tehran in 2020-21, From which 30 

students were selected by purposeful sampling method and 

randomly assigned to the experimental (n=15) and the control 

(n=15) groups. The inclusion criteria included: accurate 

diagnosis of dyslexia by a clinical psychologist, lack of intake 

of sensory integration training in the past year, having an IQ 

between 85 and 130 ( Based on the intelligence test in the 

treatment center) and informed consent of children and their 

parents. Exclusion criteria included any other obvious disorder 

other than dyslexia that can be considered as the main diagnosis 

and being absent for more than three sessions in intervention 

sessions. The experimental group received eight 90-minute-

weekly sessions of sensory integration training, while the 

control group received interventions irrelevant to the dependent 

variables. The instruments used in the study included the 

Auditory Memory subtest of the N-back working memory 

computer training task (23), and a revised version of the 

Wepman Auditory Discrimination Test (25). Data were 

analyzed by the one-way repeated measures analysis of 

covariance (RMANCOVA) in the SPSS statistics-26 software. 

Results 
Mean and standard deviation of pre-test- post-test and follow-

up scores of research variables in the experimental and control 

groups are presented in Table 1. 
 

Table 1: Indicators describing pre-test and post-test scores in the experimental and control groups 

P SH-W SD Mean groups stages variables 

0.736 0.963 2.58 12.40 experimental 
pretest 

Auditory memory 

0.784 0.965 2.10 12.01 control 
0.587 0.954 4.70 47.60 experimental 

posttest 
0.076 0.894 1.70 13.06 control 
0.853 

0.210 

0.970 

0.922 

4.81 

1.45 

48.80 

13.53 

Experimental 

control 
Follow up 

0.771 0.965 2.54 22.06 experimental 
pretest 

Auditory sensitivity 

0.063 0.888 2.37 22.26 control 
0.152 0.913 2.40 34.93 experimental 

posttest 
0.238 0.926 2.02 22.40 control 

0.017 0.850 2.32 35.46 experimental 
Follow up 

0.409 0.942 2.71 21.73 control 

 

According to Table 1, the post-test scores of participants have 

increased in auditory sensitivity and auditory memory 

variables. Also, there was no significant difference between the 

follow up and the post-test stages in these variables. 

RMANCOVA was used to further investigate these differences. 

The effect of the group was significant on the combination of 

auditory sensitivity (F1,27 = 324.615, ƞ 2 =0.923, p <0.001) and 

auditory memory (F1,27 = 741.340, ƞ 2 =0.965, p <0.001) in 

students with dyslexia, thus the intervention has had a 

significant effect on increasing the auditory sensitivity and 
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auditory memory of these students. Also, the effect of group 

was significant over time on the combination of (F1,27 = 14.075, 

ƞ 2 =0.343, p =0.001) and auditory memory (F1,27 = 8.473, ƞ 2 

=0.239, p =0.007) in students with dyslexia. Moreover, the 

effect of time was significant on the combination of the 

auditory memory variable (F1,27 = 4.851, ƞ 2 =0.036, p <0.007). 

The results of the Bonferroni correction showed that in the 

experimental group, the corrected mean scores of auditory 

sensitivity in the follow-up stage (35.525) significantly 

increased compared to the corrected mean scores in the post-

test stage (34.981) (P = 0.02 ). Also, in the experimental group, 

the corrected mean scores of auditory sensitivity in the follow-

up stage (48.87-) significantly increased compared to the 

corrected mean scores in the post-test stage (47.659) (P = 0.02). 

Thus, the intervention has also had a significant effect on 

increasing the auditory sensitivity and auditory memory of 

students with dyaslexia in the follow up stage. 

Conclusion 
This study aimed to investigate the effectiveness of sensory 

integration therapy on auditory memory and auditory 

sensitivity in students with dyslexia. The results showed that 

sensory integration therapy has a significant effect on 

increasing the auditory memory of students with dyslexia. This 

finding is in line with other studies (20, 21) which believe that 

active auditory memory, which is a basis for thinking and 

learning, has a significant role in dyslexia. The results also 

showed that sensory integration therapy has a significant effect 

on increasing the auditory memory of students with dyslexia. 

This finding is in line with other studies (20, 15) which believe 

that sensory integration therapy can effect auditory sensitivity 

of children. 

Meanwhile, it can be concluded that sensory integration 

means receiving and processing information from seven senses 

(motion, touch, pressure, vision, hearing, taste, and olfactory), 

and so with the coordination of the eye and hand , The motor 

control of visual and spatial perception, visual motor capability, 

and the orientation ability, which were the main axis of this 

treatment, it can affect the ability to read and spell. Also, in the 

present study, sensory integration exercises improved sensory 

processes such as auditory sensitivity, by stimulating the 

sensory-motor part of the brain. Therefore, the interventional 

program can be used as part of the dyslexia treatment process. 

It should be noted that the diagnosis of dyslexia in this study 

was only based on academic records of children in the training 

center, so generalization of the results must be made cautiously. 

Extensive studies with different diagnostic tools and on 

different sample groups can increase the accuracy of the results. 
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 70/74/1677دریافت شده: 

 27/70/1677پذیرفته شده: 

 26/11/1677منتشر شده: 

منجر  آموزاناستتتت که به مشتتتکلات تح تتتیلی و رفتاری در دان  اختلال خواندن یکی از انواع اختلالات یادگیری ویژه زمینه و هدف: 

شتود و در مدار  میاان شتیوع بستیار بالایی دارد. بنابرایژ پژوح  حابتر با حدی ت ییژ اشربدشتی درمان مبتنی بر یکپارچگی حسی در می

 آموزان با اختلال خواندن انجام شد. حافظه شنیداری و حساسیت شنیداری دان 

ا آزمون و پیگیری بآزمون، پسآزمایشتتتی با عری پی وح  از نظر حدی کاربردی، و از نظر شتتتیوه گردآوری اعلاعات نیمهایژ پژروش: 

شتتناستتی و ستتال دارای اختلال خواندن بود که به مراکا روان 12تا  0گروه گواه بود. جام ه آماری ایژ پژوح  شتتامت تمامی کودکان پستتر 

آموز به روش دان  37مراج ه کردند. از جام ه آماری مورد نظر ت داد  1677-1300تهران در ستتال  پاشتتکیحای روانمشتتاوره و کلینی 

گیری حدفمند انتداب شتده و به وورت ت ادفی در دو گروه آزمای  و گروه گواه ررار گرفتند. در عی فرایند مداخله گروه آزمای  نمونه

حا در ایژ پژوح  شتتتامت ای دریافت کردند. اباار گردآوری دادهدریقه 07جلستتته  8برنتامه درمان مبتنی بر یکپارچگی حستتتی را به مدت 

ب  و نستتده تجدیدنظرشتتده آزمون حستتاستتیت شتتنیداری را تکمیت ای حافظه کاری انآزمون ستتنج  حافظه شتتنیداری برنامه رایانهخرده

 .انجام شد 26spssافاار با نرمگیری مکرر راحه اندازهحای پژوح  با استفاده از تحلیت کوواریانس ی تحلیت دادهکردند. 

نتایج نشتان دادند که برنامه درمان مبتنی بر یکپارچگی حستی بر حافظه شتنیداری و حساسیت شنیداری در گروه آزمای  اشربد   ها:یافته

 (.>771/7pنیا پایدار مانده است ) ماحه یاست؛ حمچنیژ اشربدشی ایژ برنامه در مرحله پیگیری 

نیداری و توان نتیجه گرفت که برنامه یکپارچگی حسی با تأکید بر حافظه شآمده در ایژ مطال ه میدستحای بهبر استا  یافته گیری:نتیجه

لال آموزان با ایژ اختای دان عنوان یکی از محورحای مداخلهتواند بهحساسیت شنیداری در درمان اختلال خواندن مؤشر است و در نتیجه می

 ررار گیرد. مورد توجه
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 مقدمه
حای توجه به ستتتلامت و ستتترزندگی کودکان به ویژه فراگیران با ناتوانی

حتتای یتتادگیری ای برخوردار استتتت. نتتاتوانیاز احمیتتت ویژه 1یتادگیری

تحولی با منشأ زیستی است که -(، اختلالی ع تبی2)اختلال یادگیری ویژه

(. ایژ اختلال 1شتتود )فرد میباعث ایجاد مشتکلات شتناختی و رفتاری در 

حای خاوتتی در توانایی شتتود که فرد نارستتاییزمانی تشتتدید داده می

شناسان به سه (. اغلب متد  ان و روان2درک یا پردازش داشتته باشد )

 اند که شامت اختلال درعبقه اوتلی در ایژ دستته از اختلالات اشتاره کرده

(. پنجمیژ 3بتتتیات استتتت )و اختلال در ریا ،خواندن، اختلال در نوشتتتتژ

شتتیوع اختلال  3ویراستتت راحنمای تشتتدی تتی و آماری اختلالات روانی

دروتتد در کودکان  15تا  5حای تح تتیلی را بیژ یادگیری ویژه در زمینه

آموزان از حوش (. م مولتتاا ایژ دان 6دبستتتتتتانی گاارش کرده استتتتت )

بت به سولی در شترای  یکستان آموزشتتی ن ،متوست  یا بالاتر برخوردارند

ا دحند و بتری نشتتتان میآموزان عملکرد تح تتتیلی بتتت ی دیگر دان 

وجود ررار داشتژ در محی  آموزشی مناسب و نیا فقدان بای ات زیستی 

آشتتتکتار و عتدم مشتتتکلات اجتماعی و روانی حاد، رادر به یادگیری در 

 (.  5) ندحای ویژه )مانند خواندن( نیستزمینه

التات یادگیری ویژه، اختلال در خواندن تریژ انواع اختلتیکی از رایج

استت. نارستاخوانی ترکیبی از مشتکلاتی است که فرایند  6یا نارستاخوانی

 کردنیادگیری را در ی  یا چند زمینه از جمله خواندن، نوشتتتتژ و حجی

(. ایژ کودکان ممکژ است کلمات بسیاری را 4دحد )تأشیر ررار می تحت

فاده کنند، اما از درک و شناسایی علائم بدانند و از آن در تکلم خود استت

. به عور خاص نارستتاخوانی نوعی اختلال در ناتوان حستتتندنوشتتتاری آن 

اشتتتتباه کردن کلمات شتتتبیه به حم، حد  زدن کلمات با در نظر گرفتژ 

خوانی کلمات، مشکلات در خوانی و وارونهحروی ابتدا و انتها آن، آیینه

خواندن، و دشتتواری در تشتتدید جا   میلی به یادگیریکردن، بی حجی

حای یادگیری ویژه، درود کودکان با ناتوانی 87 اا(. تقریب0از کت استت )

 (.8اختلال در خواندن دارند )

                                                           
1. Learning disabilities 

2. Asapecepic learning disorder 

3. Diagnostic and statistical manual of mental disorders, fifth edition 

(DSM-V) 

4. Dyslexia  

ایژ اختلال ممکژ استتت با مشتتکلاتی در فرایندحای  حنی مانند حافظه 

شود که حافظه شنیداری باعث می. ب   در (0حمراه باشتد ) 5شتنیداری

(. 17شوند )کردن آنها دچار مشتکت می یخواندن کلمات و حج افراد در

کننتتد کتته کودکتتان نتتارستتتتاخوان در ادراک فرض میپژوحشتتتگران 

دارند. ایژ مشکت  حای سریع مشکتحای شتنیداری کوتاه و توالیمحرک

و به نظر  استتتت حتای شتتتنیداری )کلامی و غیرکلامی( مربو بته محرک

ای دارای پایان وتتامت، دارد. ایژ رستتد اشر زیادی روی ادراک حجاحمی

 4ناسیشنظریه تلاش کرده است که مشکلات ادراک گفتار، پردازش واج

کودکان نارساخوان را با آسیب پردازش و حافظه  0شتناسیو آگاحی واج

در حافظه شتتنیداری  بتت  (. 11تر شتتری دحد )شتتنیداری ستتطی پاییژ

حروی و ترکیب  تواند توانایی کودک را در به خاعر آوردن وتتدایمی

وتداحا برای ستاختژ کلمات دچار مشتکت کند. پژوحشگران م تقدند که 

(. برای 13و  12در ناتوانی خواندن، حافظه شتتتنیداری نق  مؤشری دارد )

که در نارساخوانی، حافظه کاری  نتیجه گرفته استت( 12مثال پیکرینگ )

د. وی ارد یینق  به ستاا استت،که زیربنای تفکر و یادگیری  8شتنیداری

آموزانی که در ادراک و حافظه شتتتنیداری بتتت ی  م تقد استتتت دان 

 (.12حستند ) حستند در یادآوری و رماگشایی ودای حروی ناتوان

ارتبا   0متد  ان حمچنیژ بیژ فرایند خواندن و حساسیت شنیداری

توجهی شتتنوایی انستتان توانایی رابت نظام(. 16) کردندم ناداری گاارش 

 مثال برایبرای انطبتا  با ستتتطوی فشتتتار وتتتداحای در حال ت ییر دارد. 

به  به وسیله وداحایی کهاست کودک با حستاستیت شتنیداری بالا ممکژ 

اند، حواس  پرت شود. کودکان رستد دیگران حتی آن را نشنیدهنظر می

حای پر ستروودا دچار دارای حستاستیت شتنیداری پاییژ اغلب در محی 

شتتوند؛ زیرا وتتداحای زیادی برای پردازش شتتنیداری وجود مشتتکت می

کردن بر  کردن وتتتتتداحتتای نتتامربو  و تمرکا لتریدارد. آنهتتا برای ف

اند که شوند. برخی مطال ات نشان دادهموبتوعات مهم دچار مشتکت می

کودکان با اختلال یادگیری ویژه، مشتکلاتی در حوزه حساسیت شنیداری 

 (.14و  15دارند )

5. Auditory memory 

6. Phonological processing 

7. Phonological awareness 

8. Auditory working memory 

9. Auditory sensitivity 
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وان از تبه وس ت آسیب و عوارض شانویه اختلال خواندن، میبا توجه 

 ،یاحای مداخلهالگوحای درمانی مدتلفی استفاده کرد. یکی از ایژ روش

است. ایژ روش برای ارزیابی و درمان  1درمان مبتنی بر یکپارچگی حسی

شتتود که دچار اختلال در پردازش حستتی حستتتند. در افرادی استتتفاده می

آورد، مشتکلات خواندن افراد با اختلال خواندن ناشی از ویوارع در ایژ ر

شتتتود. الگوی درمانی نارستتتایی در یکپارچگی حستتتی در نظر گرفته می

  کردن حوا  کودک با انجام تکالی یکپارچگی حسی به واسطه درگیر

گونه، جنبه تمریژ در حماحنگی حوا  داشته که در نهایت به ارتقا  بازی

حتتای (. پژوح 10شتتتود )د حوا  منجر میحمتتاحنگی و درتتت عملکر

آورد درمانی یکپارچگی حسی باعث بهبود اند که رویداده بسیاری نشان

و  18شتتود )حای یادگیری میآموزان با ناتوانیعملکرد خواندن در دان 

که اند داده ( نشتتتان10مثال ستتتاداتی فیروزآبادی و عباستتتی ) برای(. 10

شرفت پارچگی حستی تأشیر مثبتی بر روند پیحای مبتنی بر درمان یکتمریژ

ق تواند از عریشتتتود. ایژ تأشیر میتح تتتیلی در خواندن ایژ کودکان می

( نیا 27و  15( و حستاستیت شنیداری )21و  27تأشیر بر حافظه شتنیداری )

 اعمال شده باشد.

که حمچنان شتتتاحد افاای  شتتتیوع اختلالات یادگیری با توجه به ایژ

حای درمانی مدتل  نتایج چندان ران حستتتتیم و روشویژه در متدار  ای

انتد و حمچنیژ بتا توجته به خلأ مطال ات علمی موفقی بته حمراه نتداشتتتتته

ده، شتت حای درمانی به کار گرفتهگستتترده و دریق درباره اشربدشتتی روش

ر درمان مبتنی بر یکپارچگی حستتی بمطال ه حابتتر با حدی بررستتی تأشیر 

 آموزان با اختلال خواندنشنیداری در دان حافظه شتنیداری و حساسیت 

 انجام شد.

 روش

پژوح  حابر از نظر حدی  کنندگان:الف( طرح پژوهش و شررکت

ن آزموپس -آزمونآزمایشتتتی با عری پی کاربردی و از نظر روش، نیمه

جام ه آماری ایژ پژوح  شتتتامت با گروه گواه و پیگیری ی  ماحه بود. 

که به مراکا  بود ستتال دارای اختلال خواندن 12تا  0تمامی کودکان پستتر 

-1300پاشکی تهران در سال حای روانشتناستی، مشاوره و کلینی روان

                                                           
1. Sensory integration therapy 

2. Sensory integration-based therapy 

3. Study skills training program 

4. Auditory memory test 

آموز به دان  37نظر ت داد  مراج ته کردند. از جام ه آماری مورد 1677

گیری حدفمند انتداب شده و به وورت ت ادفی در دو گروه روش نمونه

جلسه  8حای گروه آزمای  آزمودنیآزمای  و گروه گواه ررار گرفتند. 

( را 10) 2ای ی  جلسته( پروتکت درمان مبتنی بر یکپارچگی حستی)حفته

ال ه حای مطمهارتی نی رب  دریافت کرده و گروه گواه مداخله کاملاا بی

 ی( را دریتتافتتت کردنتتد. یتت  متتاه پس از اجرا22ن )و حمکتتارا 3ستتتا 

آزمون، مرحله پیگیری برای ستتنج  حافظه شتتنیداری و حستتاستتیت پس

شد. م یارحای ورود به پژوح  شامت: داشتژ  جراشتنیداری حر دو گروه ا

تشتتتدید اوتتتلی و غالب اختلال یادگیری خواندن بر استتتا  نظر رط ی 

 ،آموزشتتی اختلالات یادگیری شتتده در مرکاشتنا  و پرونده تکمیتروان

حتای مبتنی بر یکپارچگی حستتتی در ی  ستتتال عتدم دریتافتت آموزش

)بر اسا  آزمون حوش به عمت  137تا  85گذشتته، داشتژ بریب حوشی 

و ربتتتایتتت افراد نمونتته و والتتدیژ آنتتان برای  ،آمتتده در مرکا درمتتانی(

م یارحای خروج از پژوح  شتتتامت وجود . حمچنیژ شتتترکت در پژوح 

ونته اختلتتال بتتارز دیگر غیر از اختلتتال خوانتتدن کتته بتوانتتد بتته عنوان حرگ

از سه جلسه در جلسات مداخله   یتشتدید اولی مطری شود و غیبت ب

 بود. 

 ب( ابزار

: برای ستتنج  حافظه شتتنیداری در 6( آزمون ستتنج  حافظه شتتنیداری1

 5ب کودکتان نتارستتتاخوان در ایژ پژوح  از آزمون حتافظته کاری ان

استتفاده شتد. ایژ آزمون ی  تکلی  ستنج  عملکرد شناختی مرتب  با 

 0توستت  کرچنر 1058استتت و ندستتتیژ بار در ستتال  4حای اجراییکن 

بار به وتتتورت ی  برنامه  ندستتتتیژ برای 2775م رفی شتتتد و در ستتتال 

(. از آنجتا کته ایژ تکلی  شتتتامتت نگهداری 23ای م رفی شتتتد )رایتانته

ی آنها استتتت، برای ارزیابی حافظه کاری اعلاعات شتتتناختی و دستتتتکار

گیرد. ایژ آزمون دارای دو نوع دیداری و شنیداری استفاده ررار می مورد

ررمی به محرک شامت اعداد ت  177استت که در نوع شتنیداری، ت داد 

شتتوند. از ایژ وتتورت متوالی از عریق حدفون مت تتت به رایانه پد  می

غیر حتدی حستتتتند. شتتتیوه  حتامحرک حتدی و بقیته محرک 18ت تداد 

5. N-Back working memory 

6. Executive functions 

7 .Kerchner 
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دحی به ایژ وورت است که در وورت مشابه بودن حر عدد با عدد پاسخ

را فشار دحد. با  2و در وتورت عدم مشتابهت عدد  1ربلی، فرد باید کلید 

شتتتود. پس از اجرای حر بار فشتتتار دادن کلید، محرک ب دی شتتتنیده می

ال مت به کسحای فرد که شتتتامت امتیازات حافظه و زمان عآزمون پاستتتخ

شود. برایب اعتبار ایژ آزمون در افاار  خیره میمحرک استت روی نرم

دحد. روایی آن استتت که اعتبار بالای آن را نشتتان می 86/7تا  56/7دامنه 

به عنوان شتاخد ستنج  عملکرد حافظه کاری رابت ربول گاارش شده 

و  ( بیژ ایژ آزمون26ختانااده و کافی )(. آرتاجتانی، حستتتیژ23استتتت )

گیری ای برای اندازهکه ی  آزمون رایانه 1شتتتاخد پردازش اعلتاعتات

اند که گاارش کرده 88/7ظرفیت حافظه کاری استت، بریب حمبستگی 

 ربول ایژ اباار است. مؤید روایی رابت

توستت   1358ایژ آزمون ابتدا در ستتال  :2( آزمون حستتاستتیت شتتنیداری2

شده  نظر نسده تجدید 1080و  1003ستاخته شتد و سپس در سال  3وپمژ

ستتاله انگلیستتی زبان  8تا  6آن برای ارزیابی تمییا شتتنیداری در کودکان 

واژه آن جفت 37واژه استتت که جفت 67شتتد. ایژ آزمون شتتامت  منتشتتر

بار  2یکستتتان حستتتتند؛ ی نی ی  واژه که  آن جفت دیگر 17متفاوت و 

ی اند، ی نحای کمینهحای متفاوت حمگی جفتواژهاند. جفتتکرار شتتتده

ای حند. حمه واژهادو واژه بام نا حستند که فق  در ی  ودا با حم متفاوت

حای مشتتابه در بیژ حجایی حستتتند. واژهاستتتفاده شتتده در ایژ آزمون ی 

برای حر  و استتت 67اند. مجموع امتیازات ایژ آزمون حا پراکندهتمام واژه

مون اجرای ایژ آز گیرد. برایت لق می فردپاستتتخ وتتتحیی ی  امتیاز به 

ن و پس از آود برای کودکان کاملاا توبتیی داده شی آن ابتدا نحوه اجرا

ود ششتود. به ایژ عریق که از کودکان خواسته میآزمون اوتلی اجرا می

نوند شای که میکه به دحان آزمونگر نگاه کنند بگویند دو واژهبدون ایژ

 به عنوان نمره حساسیتشتبیه حم حستتند یا خیرم مجموع نمرات در پایان 

ایژ  بازآزمون -شتنیداری کودک در نظر گرفته شده است. پایایی آزمون

محاستبه شد و روایی آن  01/7تا  88/7مقیا  توست  ستازندگان آن بیژ 

برای ستنج  شتاخد حستاسیت شنیداری رابت ربول گاارش شده است 

گاارش  00/7( پایایی ایژ آزمون 24) ی(. در مطال ه خانجان25)به نقت از 

حمچنیژ روایی محتوایی کیفی ایژ مقیا  توستت  استتتادان شتتده استتت و 

 حای خارجی در ایژ پژوح  احراز شد.زبان

 ج( معرفی برنامه مداخله

نظریه یکپارچگی حستتتی برای  :6( درمتان مبتنی بر یکپارچگی حستتتی1

توبیی کامت رواب  بیژ رفتار و عملکرد ع بی به ویژه پردازش حسی یا 

(. بستتته 10مطری شتتد ) 1004در ستتال  5یکپارچگی حستتی توستت  آیرز

ای به گروه دریقه 07جلستته  8در ایژ پژوح  در  شتتدهای عراحیمداخله

 در کودکان فیایکی شده شرای  حای ارائهتمریژ در آزمای  ارائه شد.

 1از  و رفتژ راه وای خ  ی  تمریژ روی مثال برای گرفته شتد، نظر

 و بوده دچار مشکت جستمانی از لحاظ که کودکی برای شتمردن 12تا 

 تمریژ جایگایژ بپرد، یا و بایستتتد ی  پا روی توانستتتنمی به راحتی

گر در ایژ پژوح ، شدد پژوحشگر بوده و مداخلات لی شد. مداخلهلی

 پاشتتتکی کته نمونه از آنها انتداب شتتتده بوددر مراکا مشتتتاوره و روان

 1در جدول ینات و شری جلسات درمانی تمرخلاوه اجرا شتد.  عراحی و

 شده است:گاارش 

 : شرح جلسات آموزشی1جدول 

 شرح جلسات جلسه

 یکپارچگی حسی شامت مازحا و تمییا دیداریحای کننده و اجرای تمریژبررراری ارتبا  با شرکت 1

 و تکمیت دیداری ،نقا  فضایی ت اویر، ارتبا  حای یکپارچگی حسی شامت اختلایارائه تمریژ 2

 بال کس و 12تا  1 از شمارش حمامان عور به و خود دور به چرخیدن و کردنلیحای یکپارچگی حسی شامت رمانویسی و لیارائه تمریژ 3

 سبد در مهره پرتاب و ت ادل تدته روی سبد، ایستادن در حامهره پرتاب و بارگ تو  روی خوابیدن حای یکپارچگی حسی شامتتمریژارائه  6

 کردنبپرتا یا و گرفتژ را تو  حیژ حمان در و رفتژ و بال کس، عقب 12تا  1 از شمردن و بالا سمت به حادست بردن و ی  پا روی حای یکپارچگی حسی شامت ایستادنارائه تمریژ 5

 بریاد و پایداری یا شبات شکت آب کهایژ بدون آب فنجان نیفتد، حمت کتاب به نحوی که سر روی کتاب حای یکپارچگی حسی شامت حمتارائه تمریژ 4

 و توالی دیداری ،حیوانات حرکات فضا، تقلید در دست به وسیله حندسی اشکال حای یکپارچگی حسی شامت رسمارائه تمریژ 0

 زمینه از شکت حندسی و تشدید رط ات با ایستاده، الگوسازی ی  پا پنجه روی کودک کهحالی در ت ادل حای یکپارچگی حسی شامت حفظارائه تمریژ 8

                                                           
1. Information processing index 

2. Auditory sensitivity test 

3. Wepman 

4. Sensory integration-based therapy 

5. Aires 
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: ایژ برنامه برای گروه گواه ارائه 1حای مطال هبرنامه آموزشتتتی مهارت( 2

زش موای آبرغیرمرتب  بتتا مت یرحتتای پژوح  بود.  شتتتتتده و کتتامتلتتاا

ده ستفا( ا22  )ساای مرحلهر چهازش مواز روش آمطال ه ی حارتمها

ی  ت حر حفته به مدای و ریقهد 07جلسه  8ت مدشتتتد. گروه گواه بته 

ایژ برنتامه شتتتامت گرفتند. ار مطال ه رری حارتمهازش موآجلسه تحت 

، مطال هر فتای رشکتگیرزش، موآمنطق زی و ساممفهوحای آموزش گام

ب بود که توس  پژوحشگر مطالور مرل و شکاافع روش مطال ه، و رت ییژ 

 اجرا شد.

  از دریافت مجوزحای لازم از دانشتتتگاه آزاد استتتلامی : د( روش اجرا

پاشکی شهر شتناسی و روانمراکا روانواحد تهران شتمال و حماحنگی با 

نظر با روش در دستتتر  و شتترای   موردافراد نمونه  تهران و مدیران آن،

ی مناسب جهت ورود و خروج انتداب شدند. به منظور فراحم آوردن جوّ

اجرای مطلوب پژوح  و بالا بردن میاان اعتبار درونی آن تدابیری به کار 

بستتته شتتد: ابتدا در ی  جلستته توجیهی برای والدیژ افراد نمونه، احدای 

الدیژ فرم ربتتتایت آگاحانه و وپژوح  کاملاا شتتتری داده شتتتد، ستتتپس 

و ربتتایت ند آمادگی برای حضتتور در پژوح  را ربت از اجرا امضتتا کرد

آموزان نیا کستتتب شتتتد. اباارحتتای مطتال تته در مراحتتت شتتتفتاحی دان 

و پیگیری از حر دو گروه اجرا شتتتد و در پتایان  ،آزمونآزمون، پسپی 

 یری متکوواریانس ت تحلیت آماری  روشاستتتتفاده از حا با تحلیت داده

 شد.نجام ا 26spssافاار نرم توس  2گیری مکررراحه با اندازهی 

 هایافته
اسیت و حستحای تووتیفی شتامت میانگیژ و انحرای م یار مت یرحای یافته

حتای آموزش درمان مبتنی بر در گروه آموزاندان  حتافظته شتتتنیتداری

و  ،زمونآآزمون، پسیکپارچگی حستتی و گواه، به تفکی  مراحت پی 

 ارائه شده است.  2پیگیری در جدول 

 

 در گروه آموزش و گواه  حساسیت و حافظه شنیداریهای توصیفی : شاخص2جدول 

 شاخص توصیفی گروه متغیر
 مرحله

 پیگیری آزمونپس آزمونشیپ

 حافظه شنیداری

 آموزش

 87/68 ± 81/6 47/60 ± 07/6 67/12 ± 58/2 میانگیژ ±انحرای م یار 

 SW 043/7 056/7 007/7آماره 

 853/7 580/7 034/7 سطی م ناداری

 گواه

 53/13 ± 65/1 74/13 ± 07/1 71/12 ± 17/2 میانگیژ ±انحرای م یار 

 SW 045/7 806/7 022/7آماره 

 217/7 704/7 086/7 سطی م ناداری

 حساسیت شنیداری

 آموزش

 64/35 ± 32/2 03/36 ± 67/2 74/22 ± 36/2 میانگیژ ±انحرای م یار 

 SW 045/7 013/7 857/7آماره 

 710/7 152/7 001/7 سطی م ناداری

 گواه

 03/21 ± 01/2 67/22 ± 72/2 24/22 ± 30/2 میانگیژ ±انحرای م یار 

 SW 888/7 024/7 062/7آماره 

 670/7 238/7 743/7 سطی م ناداری

 

حستتتاستتتیت و حافظه ، میانگیژ نمرات مت یرحای 2با توجه به جدول 

در گروه آموزش درمان مبتنی آموزان با اختلال خواندن شتتتنیداری دان 

زمون آآزمون نستتتبت به مرحله پی بر یکپارچگی حستتتی در مرحله پس

ت ییراتی داشتتته استتت. ایژ ت ییرات مؤید آن استتت که در گروه آموزش 

                                                           
1. Study skills training program 

دگان در کننآزمون شرکتدرمان مبتنی بر یکپارچگی حسی، نمرات پس

مت یرحای حستاستیت و حافظه شتنیداری افاای  داشته است. حمچنیژ در 

زمون آدوره پیگیری نتایج نشتتان داد، نمرات مت یرحا نستتبت به مرحله پس

تر قحا و ارزیابی دریجهت بررستتی ایژ تفاوتاند. رات زیادی نداشتتتهت یی

2. Repeated measures  
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مت یرحای  برآموزش درمان مبتنی بر یکپارچگی حستتتی نتایج اشربدشتتتی 

رر مک یریگانتدازهبتا  مت یریاز روش تحلیتتت کوواریتتانس تتت  پژوح 

است  یحافرض یاستتفاده شتد. استتفاده از ایژ تحلیت، مستلام رعایت پ

تریژ کتته پتیت  از اجترای آزمتون متورد بتررستتتی ررار گرفتتت. مهم

ا، ححا، حمگنی واریانساند از: نرمال بودن توزیع دادهحا عبارتفرضپی 

جهت  حای پرت استتت.عدم وجود دادهحمگنی شتتیب خ  رگرستتیون و 

 یل و -شتتتاپیروفرض نرمال بودن توزیع مت یرحا از آزمون بررستتتی پی 

نتایج نشتان داد که سطی م ناداری آزمون شاپیرو ویل  از استتفاده شتد. 

رحا فرض نرمال بودن توزیع مت یبیشتتتتر استتتت، بنابرایژ پی  75/7مقدار 

واریانس خطای مت یرحای منظور بررستتی حمگنی به. رعایت شتتده استتت

از آزمون لویژ استتفاده شد. نتایج پژوح  در دو گروه )آموزش و گواه( 

آزمون برای مت یرحای حساسیت لویژ در مرحله پسنشتان داد که آزمون 

و  =714/7P( و حافظه شنیداری )1Fو28 =855/5و  =722/7Pشنیداری )

( و در مرحله پیگیری برای مت یرحای حستاستیت شنیداری 1Fو28 =506/4

(274/7P=  1و28 =402/1وF( و حتتافتتظتته شتتتتنتتیتتداری )778/7P= و      

دار است؛ درنتیجه فرض حمگنی غیرم نا 771/7( در سطی 1Fو28 =736/8

  شود.حا تأیید میواریانس

باکس، حمگژ بودن ماتریس کوواریانس مت یرحای  Mنتتایج آزمون 

 حا( برای مت یر حستتاستتیتوابستتته در تمام ستتطوی مت یر مستتتقت )گروه

( و حتتافظتته شتتتنیتتداری =745/7P؛ 831/0M= Box’sشتتتنیتتداری )

(101/10M= Box’s 771/7؛P= در ستتتطی )مورد تتتأییتتد ررار  771/7

فرض حمگنی شتتتیتتب خ  رگرستتتیون از جهتتت بررستتتی پی گرفتت. 

ا ببندی استتتتفاده شتتتده استتتت. آزمون با مت یر گروهداری ت امت پی م نا

برای مت یرحای حساسیت  771/7در سطی  Fتوجه به عدم م ناداری آماره 

ی ( و حتتافظتته شتتتنیتتدارP=0.032 (1,26)F ,35.879=شتتتنیتتداری )

(=8.590, P=0.007 (1,26)F فربتتیه حمگنی شتتیب خ  رگرستتیون )

حای پرت چندمت یری با استفاده از عدم وجود داده ژیبرررار استت. حمچن

فاوتله ماحالانوبیس مورد بررستی ررار گرفت که داده پرت شناسایی نشد 

خطی بیژ مت یرحای و وتتحت ایژ فربتتیه بررستتی شتتد. علاوه برایژ حم

حمبستتتگی بیژ جفت مت یرحا بررستتی شتتد و با توجه به وابستتته با بتتریب 

تا  3/7اینکه تمامی بترایب حمبستگی بیژ جفت مت یرحا در حد متوس  )

( بود ایژ فربتتتیته مورد تتأییتد ررار گرفت. با توجه به حد متوستتت  5/7

ی توان نتیجه گرفت که بیژ مت یرحا حمبستگی خطبترایب حمبستگی می

 چندگانه وجود ندارد.

ت یری با متحلیت کوواریانس ت  یحافرض یبه بررراری پ بتا توجه

گیری مکرر، استتتتفتاده از ایژ آزمون بلتامانع استتتت. نتایج تحلیت انتدازه

ه حای آزمای  و گواگیری مکرر گروهمت یری با اندازهکوواریتانس تت 

 نشان داده شده است. 3در مراحت پژوح  در جدول 

 
 های آزمایش و گواه در مراحل پژوهشمتغیری با اندازه گیری مکرر گروه: نتایج تحلیل کوواریانس تک3جدول 

 اندازه اثر معناداری F جذورات میانگین درجه آزادی مجموع مجذورات منبع متغیر

 حساسیت شنیداری

 704/7 160/7 278/2 805/7 1 805/7 مراحت پژوح 

 023/7 >771/7 415/326 117/2426 1 117/2426 گروه

 363/7 771/7 705/16 500/5 1 500/5 ت امت گروه و مراحت پژوح 

 حافظه شنیداری

 152/7 734/7 851/6 221/1 1 221/1 مراحت پژوح 

 045/7 >771/7 367/061 455/18246 1 455/18246 گروه

 230/7 770/7 603/8 132/2 1 132/2 ت امت گروه و مراحت پژوح 

 

 حستتتاستتتیتدحد، اشر گروه بر ترکیب مت یر نشتتتان می 3نتایج جدول 

و حافظه  ,P<0.001)( ƞ =324.615, (1,27)F 2 0.923=)شتنیداری 

        ( در P<0.001, ƞ = 741.340, (1,27)F=0.9652)شتتتتتنتتیتتداری 

دحد که دار استتتت و نتایج نشتتتان میآموزان با اختلال خواندن م نادان 

ه حستتاستتیت شتتنیداری و حافظتفاوت بیژ دو گروه با توجه به مت یرحای 

در مجموع م نادار است و میاان ایژ تفاوت در جام ه به ترتیب شنیداری 

دروتد است. بدیژ ترتیب مداخله انجام شده بر افاای   04دروتد و  02

آموزان با اختلال خواندن دان حستتاستتیت شتتنیداری و حافظه شتتنیداری 

شیر م نتتادار دارد. حمچنیژ اشر گروه در زمتتان بر ترکیتتب مت یرحتتای أتتت

و ( P=0.001= 14.075, 2ƞ(1,27)F ,0.343=)حستاستیت شنیداری 
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( در 0.2392ƞ = 8.473, P=0.007, (1,27)F= (حافظه شتتتنیداری

دار استتت. اشر زمان نیا تنها بر ترکیب اختلال خواندن، م نا باآموزان دان 

آموزان مبتلا به اختلال خواندن م نادار در دان حتافظته شتتتنیتداری مت یر 

(. نتتتتایج آزمون P=0.036, 4.851,2ƞ=(1,27)F 0.152=استتتتتت )

بونفرونی جهتت بررستتتی پتایتداری آموزش درمتان مبتنی بر یکپارچگی 

نشتتان داده شتتده  6آموزان مبتلا به اختلال خواندن در جدول حستتی دان 

 است.

 

 آموزان با اختلال خواندن: نتایج آزمون بونفرونی جهت بررسی پایداری آموزش درمان مبتنی بر یکپارچگی حسی دانش6جدول 

 سطح معناداری اندازه اثر هجز خطای استاندارد تفاوت میانگین میانگین تعدیل یافته مرحله متغیر

 حساسیت شنیداری
 724/7 -085/7 237/7 -566/7 081/36 آزمونپس

     525/35 پیگیری

 حافظه شنیداری
 >771/7 -752/2 186/7 -212/1 450/60 آزمونپس

     807/68 پیگیری

 

اسیت حسسنجی نمره نتایج آزمون ت دیت بونفرونی جهت بررسی حم

نشان داد، در گروه آزمای  میانگیژ نمرات  شتنیداری و حافظه شتنیداری

( در 081/36آزمون )ت تتحیی شتتده حستتاستتیت شتتنیداری در مرحله پس

( افاای  525/35ستتنجی با نمرات ت تتحیی شتتده در مرحله پیگیری )حم

(. حمچنیژ در گروه آزمای  میانگیژ =724/7Pو م نتادار بود ) داشتتتتته

( در 450/60آزمون )نمرات ت تحیی شده حافظه شنیداری در مرحله پس

( افاای  807/68ستتنجی با نمرات ت تتحیی شتتده در مرحله پیگیری )حم

(. بنتتابرایژ آموزش درمتتان مبتنی بر >771/7Pداشتتتتتته و م نتتادار بود )

یکپارچگی حستی در مرحله پیگیری نیا بر حستاستیت شنیداری و حافظه 

 ست.ر اآموزان مبتلا به اختلال خواندن اشربد  و ماندگاشنیداری دان 

 گیریبحث و نتیجه

مبتنی بر یکپارچگی حستتتی در  درمانحدی پژوح  حابتتتر اشربدشتتتی 

آموزان با اختلال خواندن حافظه شتتنیداری و حستتاستتیت شتتنیداری دان 

بود. نتایج به دستتت آمده نشتتان داد که درمان مبتنی بر یکپارچگی حستتی 

آموزان با اختلال خواندن مؤشر استتتت. در افاای  حافظه شتتتنیداری دان 

( حمستتتو و حماحنگ 21و  27)انجام شتتتده حای پژوح دیگر ایژ یافته با 

در نارساخوانی، حافظه ف ال شنیداری که زیربنای تفکر است که م تقدند 

ان گفت با تو. در تبییژ ایژ یافته میستتاایی داردو یادگیری استتت نق  به

از  ی دریافت و پردازش اعلاعاتابه م نکه یکپارچگی حسی توجه به ایژ

حفت حس )حرکت، لمس، فشتتتار، بینایی، شتتتنوایی، چشتتتایی و بویایی( 

شتتتود و ایژ استتت، اعلاعات حستتتی با درت و به عور کافی پردازش نمی

ناستب که عملکرد م زیراگذارد؛ بر کارایی و عملکرد م ا تأشیر میمستلله 

ردن نابرایژ با حماحنگ کب .م ا به یکپارچگی خوب حوا  بستتتگی دارد

حرکتی ادراک ب تتری و فضتتایی مستتائت ت ادلی  مهارچشتتم و دستتت، 

گیری که محورحای حرکتی، و توانایی جهت -لمستتتی، توانایی ب تتتری

حای لازم برای خواندن و حجی توان بر تواناییاولی ایژ درمان بودند، می

هبود ث بحافظه شتتتنیداری تأشیر گذاشتتتت و از ایژ عریق باع انندکردن م

رستتتد حر چه ایژ کودکان در نارستتتاخوانی ایژ کودکان شتتتد. به نظر می

تر شتتتوند، در فهم حای ورودی، کارآمدزمینه دریافت و پرداخت محرک

در  .و درک محی  و در نتیجه در بیان و تووی  خود تواناتر خواحند بود

 پرتی از مسائتبحث حافظه شتنیداری، توجه به موبوعات و مهار حوا 

ود شدرمان یکپارچگی حسی س ی می ینکات بستیار مهم است و در ع و

 مهم توجه شود.موبوع حای مرتب  به ارتقا  ایژ تا با ارائه تمریژ

پژوح  نشتتتان داد کته درمان مبتنی بر یکپارچگی  ایژ یتافتته ب تدی

آموزان با اختلال خواندن مؤشر حستی در بهبود حستاسیت شنیداری دان 

( 27و  15) حای مدتل حای پژوح آمده با یافته استتتت. نتایج به دستتتت

؛ به عوری که در آن مطال ات نیا نشان داده شد حمستو و حماحنگ استت

تواند حستتاستتیت شتتنیداری کودکان را درمان یکپارچگی حستتی میکه 

وجه به ایژ ت توان گفتت باتحتت تتأشیر ررار دحتد. در تبییژ ایژ یتافتته می

 کند، یادگیریحرکت را پردازش می موبوع که در م ا حمان بدشی که

حتتای حرکتی برای درمتتان (، ارائتته تمریژ14کنتتد )را نتیا پردازش می

توانتد بتا تتأشیر بر مناعق م ای پردازش حستتتی، یکپتارچگی حستتتی، می
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حستاستیت شتنیداری را در کودکان با نارساخوانی متأشر کند؛ بنابرایژ در 

ا تحری  بد  حای یکپارچگی حستتتی بپژوح  حتابتتتر انجام تمریژ

حستتتاستتتیت  مانندحستتتی و حرکتی م ا ستتتبب بهبود فرایندحای حستتتی 

شتتنیداری شتتده و در نهایت موجب بهبود عملکرد خواندن در کودکان با 

 ده است.نارساخوانی ش

یند تحولی اتوان بیان کرد که یکپارچگی حسی فردر تبیینی دیگر می

شده  فتاعبی ی است که عی آن م ا تحریکات حسی دری شناختیع ب

ند کو سازماندحی می ،را تنظیم، ترکیب خوداز بدن فرد و محی  پیرامون 

( و آگاحی 12دحد )میارائه و پاستتخ حدفمند و متناستتب با ایژ تحریکات 

از ایژ فراینتتد کتته در مراحتتت درمتتانی وجود دارد، بتته کودک در مورد 

ا در او ردحد و اعلاعات لازم را می فرایند تحول،چگونگی تتأشیر حس بر 

 کند.حماحنگی ایژ حوا  کارآزموده می

دحنده تداوم اشربدشتتتی برنامه درمانی مبتنی بر نتایج ایژ مطال ه نشتتتان

موزان آیکپارچگی حستی بر حافظه شنیداری و حساسیت شنیداری دان 

مرحلته پیگیری بود. در وارع محورحتای اوتتتلی درمتتان  در نتارستتتاخوان

 هارمکردن چشم و دست،  حماحنگیکپارچگی حستی با تأشیرگذاری در 

ایی حرکتی، و توان -حرکتی، ادراک ب تتری و فضتتایی، توانایی ب تتری

و  حای لازم برای خواندنتأشیر بر توانایی علتاوه برتوانتد گیری، میجهتت

حافظه شتنیداری و حستاستیت شنیداری، سازوکارحای مانند  کردن حجی

 کند. م ای لازم جهت تداوم ایژ تأشیر را نیا فراحم

حای یکپارچگی حستتتی با تحری  در پژوح  حابتتتر انجام تمریژ

بد  حسی و حرکتی م ا سبب بهبود فرایندحای حسی از ربیت حساسیت 

نوان تواند به عای میکه ایژ برنامه مداخلهشتنیداری شده است. نتیجه ایژ

یند درمان اختلال نارستتاخوانی مورد استتتفاده گیرد. لازم به ابدشتتی از فر

استتت که برای تشتتدید نارستتاخوانی در ایژ مطال ه فق  بر استتا   کر 

شتد  عمت اختلالات یادگیری پرونده تح تیلی موجود در مرکا آموزشتی

آمده با احتیا  عمت کرد. انجام حای به دستکه لازم است در ت میم یافته

ای نمونه حتر با اباارحای تشدی ی مدتل  و روی گروهمطال ات گسترده

 آمده بیافااید. تواند بر درت نتایج به دستمی نیا مدتل 

 ملاحظات اخلاقی

ایژ مقتاله برگرفته از رستتتاله دکترای رشتتتته  پیروی از اصررول اخلراژ پژوهش:

شتتتتنتتاستتتتی و آمتتوزش کتتودکتتان استتتتتتتثتتنتتایتتی نتتویستتتتنتتده یتتکتتم بتتا کتتد روان

در  21/12/08استتتتت کتته پروپوزال آن در تتتاریخ  1506832537561801308177331

 ویب شده است. اجرای ایژ تشورای پژوحشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمال 

ی لاعات حویترعایت ملاحظات اخلاری از ربیت رازداری، محرمانه ماندن اعمطتال ته نیا با 

 و ربایت افراد نمونه انجام شد.

ایژ مطال ه بدون حامی مالی و با حاینه شتتد تتی نویستتندگان انجام شتتده حامی مالی: 

 است. 

نویستتتنده ندستتتت ایژ مقاله، پژوحشتتتگر اوتتتلی و قش هر یک از نویسررندگان:  

ق  مطال ه نترتیب به عنوان استتادان راحنما و مشتتاور در ایژ  نویستندگان دوم و ستتوم به

 اند.داشته

انجام ایژ پژوح  برای نویسندگان حیچ گونه ت ارض مناف ی را به دنبال تضراد منافع: 

 نداشته است و نتایج آن کاملاا شفای و بدون سوگیری گاارش شده است.

اشکی، پشناسی و روانحای روانکلینی  انبدیژ وستیله از مسلولتشرکر و قدردانی: 

 .شودکننده در ایژ پژوح  تشکر و ردردانی میتو کودکان شرک ،والدیژ
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