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 هـــاي روش اثربخـــشي ايـــن مطالعـــه تعيـــين هـــدف: هچكيـــد
ــا تعلــهمــراه  كيكولوژينوروســا اخــتلال  اصــلاحدر   محتــواميب
تعـداد  . بودآموزان دوم تا پنجم ابتدايي شهر اردبيل         ش دان رياضي

 بـاليني، آزمـون     ي  آموزاني كه از طريـق مـصاحبه        نفر از دانش   16
ــون ــشخيص اخــتلال رياضــي را   اســتاندارد شــده هــوش و آزم ت

ــد،   ــت كــرده بودن ــايكولوژيكي درياف  15را در  تكــاليف نوروس
دريافـت    انفـرادي  صـورت   به جلسه   10  را در  تعليم محتوا  و   جلسه
 حـساب و فـرم مـوازي آن بـراي           ي  آزمون استاندارد شده  . كردند

ــش    ــي دان ــرد رياض ــابي عملك ــيش  ارزي ــوزان در پ ــون و  آم آزم
آمـوزان در    دانـش نتـايج نـشان داد كـه        . آزمـون اسـتفاده شـد      پس
رياضـي بهتـر عمـل     در آزمـون    آزمـون    آزمون نسبت به پـيش     پس
 نوروسـايكولوژيكي نتايج حاضر اهميت كار با تكاليف       . اند كرده

توانـد   مـي تقويت حافظـه و توجـه       دهد كه     قرار مي  تأكيدرا مورد   
  .يادگيري رياضي را در افراد مبتلا به اختلال رياضي اصلاح كند

  
 نوروسايكولوژي،    روشرياضي،  اختلال :كليدي  هاي واژه 

  تعليم محتوا

   
Abstract: The goal of this study was to determine 
the effectiveness of a neuropsychological method 
and content-based training in the remediation of 
mathematics disorder in students of grades 2 to 5 in 
elementary schools of Ardabil. Sixteen students 
who had received a diagnosis of arithmetic disorder 
based on a clinical interview, an intelligence test 
and a standardized arithmetic battery, At the first 
received individually neuropsychological tasks in 
15 sessions and content-based instruction in 10 
sessions. Standardized arithmetic battery and its 
parallel form were used for evaluation of 
mathematics performance students in pre and post 
test. Results showed that students performed in 
standardized arithmetic battery in post test better 
than pre test. The obtained findings underscore the 
importance practice with neuropsychological tasks 
that strength memory and attention can remedy 
arithmetic learning in children with mathematics 
disorders. 
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  قدمهم
 ي شناخته شده است، اصطلاحي است كه براي دامنه2 كه به نام ديسكلكوليا 1اختلال رياضي  

هايي در يك يا چند فرايند روانشناختي درگير در فهم   به علت نابهنجاريكهوسيعي از اختلالاتي 
ها و تظاهرات اين اختلال در سراسر  نشانه. رود  بكار ميايجاد شده استيا استفاده از رياضي 

؛ باترورث، وارما و 32011هنيك، رابينستين و اشكينازي(زندگي فرد ممكن است رخ بدهد
بندي اختلال رياضي بايد عملكرد فرد درحساب اساساً  براي قرار گرفتن در طبقه). 2011، 4لاريلارد

 جدي طور به و همچنين اين اختلال بايد .انتظار باشد تحصيلي مورد ي وهاي هوش توانايي سن، زير
 اختلال رياضي نبايد به علت علاوه به. براي پيشرفت تحصيلي يا زندگي روزمره مشكل ايجاد كند

 .شرايط نامناسب محيطي، فرهنگي يا آموزشگاهي باشد نقايص بينايي، شنوايي، جسمي، هيجاني و
و  يكسان است  وجود فقدان تعريف ثابت، در كشورهاي مختلف نسبتاًشيوع اختلال رياضي، با

 اين ميزان در مطالعات جمعيت آمريكا، .باشد  درصد در جامعه بهنجار مي6 تا 3اي از  دامنه
چهارمين ويراست تجديد نظر شده  آمده است، اگر چه دست بهانگليس، آلمان، سوئيس و اسرائيل 
 بيان كرده كه اختلال رياضي، در ميان اختلالات 5ت روانيراهنماي آماري تشخيصي اختلالا

اختلال رياضي را  اما برآوردهاي واقعي تر ميزان شيوع ؛ درصد دارد1يادگيري نادر است، و شيوع 
فعالي و كمبود توجه  زنند كه بيشتر شبيه اختلال خواندن و اختلال بيش  درصد تخمين مي5

  .) 2005، 6سادوك سادوك و(است
اشاره كرده است كه بيشتر علائمي كه ) 1363، به نقل از فريار ورخشان، 1967(ي كاليسك

 حساب مربوط ي تواند به مشكلات حيطه كند مي  يادگيري را مشخص ميداراي اختلالكودكان 

                                                 
1. mathematics disorder 
2. dyscalculia 
3. Henik, Rubinsten & Ashkenazi 
4. Butterworth, Varma & Laurillard 
5. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- 4 th, text revision (DSM–IV–TR) 
6. Sadock & Sadock 
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فهم  ي، مداومت بي دليل، دشواري دري ادراك بينا دري، ناهنجارييادراك فضادر  آشفتگي ،باشد
فريار و رخشان، (شناختي همه پيامدهاي آشكار براي يادگيري عمومي هستند نمادها و اختلالات 

آموزان داراي مشكلات توجه براي تكميل   دانشدريافتند) 1994(1هالاهان و كافمن. )1363
 تمركزكنند، آنان فراخناي توجه كوتاهي دارند، به طور ها آنتوانند به مدت كافي بر تكاليف نمي
توانند در برابر محركات نامربوط  هاي اضافي را غربال كنند، نمي توانند محرك آشكار نمي

 صبحي .فعال هستند ند؛ به علاوه اين افراد حساس و بيشا پرت  حواسمقاومت كنند و آنان شديداً
هم در پژوهشي نشان داد كه كودكان دچار اختلالات يادگيري در توجه بينايي و ) 1375(قراملكي

  .ملكرد ضعيفي دارندشنوايي و توجه انتخابي ع
آموزان با نقص شديد حافظه، اساس سيستم   است كه اغلب دانشمطرح كرده) 1993(2لرنر

و  كجباف، لاهيجانيان. عددي نيستند سريع امور  اما قادر به يادآوري؛فهمند عددي را مي
عابدي، .  كودكان داراي اختلال يادگيري مشكل جدي داردي دريافتند حافظه) 1389(عابدي

 روان شناختي شامل -هاي عصب  ويژگياي نشان دادند كه  در مطالعه )1389(راهاني و باقرزادهف
آموزان با   فضايي، حافظه و يادگيري دانش-كاركردهاي اجرايي، توجه، زبان، پردازش بينايي 

 پيشنهاد پژوهشگرانبا توجه به اين مسائل، . دندار  يادگيري رياضي و عادي تفاوت معناداراختلال
 رياضي، متناسب با مشكل اختلالاند كه براي بهبود تحصيلي در كودكان مبتلا به  كرده

 در). 3،2000به نقل از شلو و گراس تسور ( نمودنوروسايكولوژيكي، بايد مداخلات خاصي اعمال
آموزان مبتلا به اختلال يادگيري به آموزش  مقابل، رويكرد ديگر در مورد بهبود يادگيري دانش

 اين باورند كه آموزش صحيح هر كودك مبتلا بهبر  طرفداران اين رويكرد .توجه دارندمستقيم 
آموزش مستقيم و كافي براي  :به سه عامل زير بستگي دارد ر،گيا هر كودك دي  يادگيري،اختلال

حفظ  ي رشد واتسلط بر آن عمل و تشويق كافي بر يادگيري هر عمل، زمان كافي براي تمرين و

                                                 
1. Hallahan& Kauffman 
2. Lerner 
3. Shalev & Gross-Tsur 
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ه است  حساب نشان دادي  مطالعه انجام شده در زمينه).1980، والاس و مك لافين (عمل مورد نظر
 همسالان ي توانند به اندازه ها و دانش حساب مشكل دارند مي  شاگرداني كه در كسب مهارتكه

   ).1991 موريس، وكراتوچويل( ياد بگيرند ،خود كه در اين زمينه مشكلي ندارند

 مدل آموزشي ديگر، نتايج نشان داده است كه 12يم با  مدل آموزش مستقي در مقايسه
هاي  تر و مهارت هاي رياضي و خواندن قوي  آموزش مستقيم، مهارتي كننده آموزان دريافت دانش

  ).1،1996آدامز و اينگلمن(شناختي و حتي عزت نفس بالاتري داشتند
مدل سيستم ني بر باشد، مبت هاي آموزش مستقيم مي كه از مدلتعليم محتوا  اصلاحي روش

درصدد تبيين نقايص  است، اين مدل )1985 (2باسيلي پردازش عددي مك كلوسكي، كارامازا و
هاي ديگر كاركرد حساب ممكن است  كه واقعيت  خاص رياضي است در حاليي منفرد در حوزه

هاي حساب را در سه گروه اصلي تقسيم   مهارتمدل سيستم پردازش عددي، .بدون نقص باشد
 توليد عددي ،)ترتيب، تناظر يك به يك، طول، اندازه،كمتر، بيشتر و مساوي(درك عددي : ندك مي

 روش تعليم محتوا براساس اين تئوري قرار دارد كه .)اي عمليات محاسبه( پردازش عددي  و)شمردن(
هاي يادگيري، در حكم گروه خاص،  هيچ دليل محكمي در دست نيست كه كودكان مبتلا به ناتواني

ه دنبال  ب حاضرتحقيق  . سود نبرند، كه براي تمامي كودكان مناسب استيهاي  آموزش تكنيكاز
 بنابراين از. بيشترين اثربخشي را داشته باشد اختلال رياضي است كه روش اصلاحي برايبررسي 
رود به همراه روش تعليم  كار مي توجه به ي نوروسايكولوژيكي كه براي تقويت حافظه ويها روش
كند،  هاي فهم عددي، توليد عددي و محاسبه را برطرف مي كه كمبودهاي موجود در مهارتا محتو

  .كودكان مبتلا كمك كند در رياضي اختلالبه بهبود شود تا  استفاده مي

  روش
قبل و بعد از اجراي متغير ) مهارت رياضي(در اين طرح متغير وابسته يعني ميزان يادگيري رياضي 

                                                 
1. Adams & Englemen 
2. McCloskey, Caramazza & Basili 
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مجموعه آزمون  ح نوروسايكولوژيكي به همراه تعليم محتوا، از طريقمستقل يعني روش اصلا
چون فاقد گروه كنترل بود، طرح تحقيق از نوع طرح . استاندارد شده حساب اندازه گيري شد

  .باشد هاي شبه آزمايشي مي آزمون با يك گروه بود كه جزء طرح آزمون و پس پيش
 داراي آموزان  حاضر شامل كليه دانشي هجامعه مطالع :گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

كودكان مشكوك به اختلال رياضي كه در سال از . دباش  مقطع ابتدايي شهر اردبيل مياختلال رياضي
 بعد از انجام مصاحبه باليني و ، به مركز اختلالات يادگيري ارجاع شده بودند1385-86تحصيلي 

 4 نفر براي گروه آزمايشي انتخاب شدند كه 20انجام آزمون هوش و آزمون استاندارد شده حساب، 
هاي ورود نمونه  ملاك.  نفر تا پايان تحقيق باقي ماندند16نفر از ادامه انجام مطالعه خوداري كردند و 

هاي دوم تا پنجم، فقدان  سطح هوش متوسط، اشتغال به تحصيل در يكي از پايه: شامل موارد زير بود
 هوشي ي دامنه.  در رياضي اختلالسلوكي و داشتن، لات هيجانياختلا،  نورولوژيكي،معلوليت حسي

 نفر دختر بودند 4نفر پسر و  12. باشد  مي65/5 و انحراف استاندارد 56/99 با ميانگين 108 تا 90نمونه 
  . نفر حضور داشتند3 پنجم ي پايه نفر و 4 چهارم ي پايه نفر، 5 سوم ي پايه نفر، 4 دوم ي پايهكه از 

  روش مداخله
ي و توجه است ي بيناي  كلامي، حافظهي  روش براي بهبود حافظهاين: روش نوروسايكولوژيكي

 دقيقه 15 هر تكليف ، دقيقه برگزار شد45 انفرادي در طور به جلسه كه هر جلسه 15در طول و 
تا  .شد  گام به گام از مراحل ساده شروع شده و به مراحل دشوار ختم ميصورت بهطول كشيد و 

 ي داد، به مرحله آموز در مراحل اوليه تكاليف را با تسلط و زمان كمتر انجام نمي كه دانش زماني
  .رسيد مينبعدي 
 ي اصلاح حافظهها روش

 اي،  كلمه5(اين تكليف داراي پنج فهرست يادآوري كلمات :  كلاميي تكليف بهبود حافظه
شود و آزمودني  بلند خوانده مياست كه كلمات ) اي  كلمه9اي و   كلمه8 اي،  كلمه7 اي،  كلمه6

شود بعد از يادآوري فهرست به صورت  اي آغاز مي  كلمه5دهد، تمرين با فهرست  گوش مي
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 . شود  بعدي ارائه ميي رديفي و موفق، فهرست بعدي براي جلوگيري از تداخل در جلسه

اي ه  است كه در محل4× 3 اين تكليف داراي يك جدول : ديداريي تكليف بهبود حافظه
كشيده شده است سطح دشواري با افزايش ) مثلث و دايره( هندسيي هاي ساده مختلف آن شكل

 5 شكل، در سطح دوم 4در سطح اول . شود هايي كه بايد يادآوري شود اضافه مي تعداد شكل
 شكل در جاهاي مختلف جدول قرار گرفته كه آزمودني بايد محل و نوع 6شكل و در سطح سوم 

 .ين زمان ممكن به دقت در يك جدول خالي رسم كندشكل را در كمتر

 ي بهبود توجه ها روش
 تصادفي در طور بهاي از اعداد است كه   شامل زنجيرهاين تكليف :Trail-Makingتكليف

اند، آزمودني بايد اعداد را به ترتيب از يك تا پايان در كمترين زمان ممكن  يك كاغذ پخش شده
 . به هم وصل كند

 ي ها را به عنوان بخشي از يك مجموعه در اين تكليف فرد بايد سمبل: ويسيتكليف رمز ن
، رمزنويسي در ثر با اين تكليفؤبراي تمرين م. ها بايد جفت شوند كدكپي كند و اعداد و سمبل

  .  عددي اجرا شده است6 عددي و 5 عددي، 4سه سطح 
بندي،  بندي و گروه طبقه )1روشي كه در جريان آموزش در يك مسير منظم  :روش تعليم محتوا

 )7اندازه گيري،   )6بازشماري اعداد، ) 5شمردن، ) 4تناظر يك به يك،  )3ترتيب و نظم،  )2
عبارت به . كند ، حركت ميمسئلهحل  )10يادگيري مفاهيم و  )9كسر،   )8اي،  مهارت محاسبه

 جلسه، هر 10در طول .  شامل آموزش درك عددي، توليد عددي و پردازش عددي استديگر،
  . گام به گام آموزش داده شدصورت به  دقيقه مفاهيم بالا 45 انفرادي در حدود طور بهجلسه 

در بين كودكان مشكوك به اختلال رياضي كه به مركز اختلالات يادگيري ارجاع : روش اجرا 
وميت شده بودند، مصاحبه باليني براي اطمينان از فقدان نقايص ادراكي، مشكلات هيجاني و محر

آزمون هوشي ريون اجرا شد تا كودكان داراي عقب  محيطي و آموزشگاهي انجام گرفت و سپس
 بعد آزمون استاندارد شده حساب اجرا شد،كودكاني كه در اين ي در مرحله. ماندگي ذهني نباشند
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طبق . تر از نمرات برش بودند به عنوان مبتلا به اختلال رياضي تشخيص داده شدند آزمون پايين
كه از آزمون فوق استفاده كرده بودند، نمرات ) 1385(، نريماني و امانيي مطالعه برهمندها ملاك
 چهارم ي پايه، 47/23 سوم نمره ي پايه، 5/7 دوم نمره ي پايه:  آمده عبارت بودند ازدست بهبرش 

ه آزمايشي  نفر از كودكان مبتلا به اختلال رياضي براي گرو20. 67/34 پنجم نمره ي پايه و 75/30
 پيش آزمون قرار ي انتخاب شدند؛ نمره اين كودكان در اين آزمون استاندارد شده به عنوان نمره

 دقيقه تكاليف 45 بار در هفته به مدت 2 صورت بهجلسه انفرادي 15ابتدا در . داده شد
 در طول اين جلسات هر يك از تكاليف. نوروسايكولوژيكي به كودكان ارائه شد

كودكان به صورت   بعد از پايان اين جلسات،.يكي سه بار در هر جلسه  انجام شدنوروسايكولوژ
هر  جلسه و10بودند، كه اين جلسات نيز به مدت) تعليم محتوا(انفرادي تحت آموزش مستقيم 

 جلسات ي  نفر از كودكان گروه آزمايشي از ادامه4. دقيقه در هفته دو بار  تشكيل شد 45جلسه 
پس از پايان جلسات يك .  نفر محدود شد16 به مطالعه ي ابراين تعداد نمونهبن. خودداري كردند

 . به عمل آمدگروه آزمايشياز )  آزمون استاندارد شده حسابي  مجموعهفرم موازي (پس آزمون
  :براي جمع آوري اطلاعات از ابزارهاي زير استفاده شده است

 رياضي به مركز اختلالات يادگيري اختلالاز افرادي كه براي مشكل :  بالينيي مصاحبه   
چهارمين ويراست ي ها ملاك بر اساس  بالينيي آموزش و پرورش ارجاع داده شده بودند، مصاحبه

 باليني كودكان از لحاظ ي در طي مصاحبه. به عمل آمد راهنماي آماري تشخيصي اختلالات رواني
   .ورد بررسي قرار گرفتندي  و اختلالات روانپزشكي ميي و بيناي نقايص حسي شنوا،هوشي

  اين آزمون براساس مدل پردازش عددي مك :مجموعه آزمون استاندارد شده حساب
ساخته شده )1993(1راس ـ تسورگ، مانور، اميروتوسط شلو )1385(، كارنازا و باسيليكلوسكي

به طور وسيعي براي تشخيص اختلال رياضي استفاده شده است، شامل سه اين آزمون كه . است
 خرده آزمون براي شمردن، فهم كمتر يا 8بخش اول فهم عددي است كه داراي : خش استب

                                                 
1 . Manor & Amir 
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بيشتر، تطابق، خواندن اعداد، نوشتن اعداد به صورت حروفي و عددي، مقايسه اعداد، استفاده از 
مورد توليد عددي است و داراي خرده  بخش دوم در. باشد علائم رياضي و مرتب كردن اعداد مي

بخش سوم در مورد . براي جمع، تفريق، ضرب و تقسيم ساده و تك رقمي استيي ها آزمون
تفريق،  يي براي محاسبات چند رقمي براي جمع،ها آزمونمحاسبه عددي است و شامل خرده 

 باشد،  ميسؤال 5 در هر سه بخش داراي ها آزمونباشد، همچنين همه خرده  ضرب و تقسيم مي
 ي با نمونهاي  در مطالعه .باشد  يك آزمون گروه مرجع مي است و100جمع كل نمرات اين آزمون 

شلو، مانور، (است  بوده 92/0تشخيصي رياضي شلو  آزمون پيشرفت تحصيلي و پايايي،  نفر703
ضريب آلفاي كرونباخ اين ) 1385(در مطالعه برهمند، نريماني و اماني). 1993 امير و گراس تسور،

 . آمده استدست به 95/0آزمون 

را كه از آن به عنوان   اسپيرمنش آزمون هوشي كه عامل عمومي هو:ن هوشي ريون آزمو
 بارها و بارها به علت نابسته به فرهنگ بودن در ،كند ميگيري   اندازه،شود ميهوش كلي نام برده 

 آمده دست بهكشورهاي مختلف از جمله ايران مورد استفاده قرار گرفته است و نتايج تحقيقات 
ن ي مختلف بيها گروهضريب اعتبار اين آزمون در . باشد بار بالاي اين آزمون ميحاكي از اعت

ي هوشي ها آزمونهمبستگي اين آزمون با . تر تا حدودي كمتر است  و در سنين پايين90/0 و 70/0
 ؛ است75/0 تا 40/0 بينه، مازهاي پروتئوس و آدمك گوديناف -ديگر از قبيل وكسلر، استنفورد

عباس زاده، گنجي و سيد(ي غير كلامي بيشتر است ها آزمونستگي آن با اما ميزان همب
 ). 1382شيرزاد،

  ابزارهاي نوروسايكولوژيكي
 شامل A، بخش B  وAبخش : اين تكليف شامل دو بخش است : Trail Makingتكاليف 

يد اند، آزمودني با  تصادفي در يك كاغذ پخش شدهطور به است كه 25 تا 1اي از  اعداد زنجيره
 تر از  پيچيدهB بخش ، در كمترين زمان ممكن به هم وصل كند25اعداد را به ترتيب از يك تا 

 به 3 به ب ،2 به الف ،1مثلاً (  است چون آزمودني بايد حروف و اعداد را با الگوي ديگر Aبخش 
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 مستلزم فرايندهاي تفكر و توجه Bدر كمترين زمان ممكن وصل كند چون قسمت ) پ و غيره
 Aقسمت . گيرد تري را براي كامل كردن مي تر از طرف آزمودني است، زمان طولاني يدهپيچ

هاي ترتيب دهي حركتي و فرايندهاي حافظه طوطي وار   فضايي، مهارت-مستلزم وارسي بينايي
هاي پيچيده  ها، يكپارچگي و هدايت رفتارهاي لازم در طرح  مستلزم حفظ سريBاست و بخش 

دهي فضايي، سرعت خط حركتي،  ك در هر دو بخش شامل سازماناست فرايندهاي مشتر
 Trailبراي آزمون جامع . بازشناسي اعداد، تعقيب بينايي، هشياري و ترتيب دهي اعداد است

Making مقدار 92/0، مقدار پايايي براي شاخص كلي آزمون 70/0 ارزش همساني دروني ،
 1راينولد(باشد   مي98/0 تا 96/0ها در دامنه  زياب و پايايي بين ار78/0 تا 70/0پايايي بازآزمايي 

،2004 .( 

در اين تست . است  وكسلر2اين تكليف دقيقاً شبيه خرده آزمون رمزنويسي: تكاليف رمز نويسي
 بايد جفت ها ها را به عنوان بخشي از يك مجموعه رمز كپي كند و اعداد و سمبل فرد بايد سمبل

 حركتي است كه مستلزم هماهنگي حركتي و حفظ - روانياين يك آزمون براي عملكرد. شوند
 73/0توجه است و به بدكاري مغزي و مشكلات هيجاني حساس است، پايايي آزمون در دامنه ي 

  . دوش مياين تكليف در سه سطح از ساده به پيچيده اجرا ). 1997 ،3لانگ( قرار دارد 82/0تا
تكليف .  ساخته شده است4 توسط روزمر1985اين تكليف در سال :  ديداريي  تكليف حافظه

مثلث (هاي ساده هندسي هاي مختلف آن شكل  است كه در محل4×3حافظه ديداري يك جدول 
هايي كه بايد يادآوري شود اضافه  كشيده شده است سطح دشواري با افزايش تعداد شكل) و دايره

ل در جاهاي مختلف  شك6 شكل و در سطح سوم 5در سطح دوم   شكل،4در سطح اول  .شود مي
جدول قرار گرفته كه آزمودني بايد محل و نوع شكل را در كمترين زمان ممكن به دقت در يك 

به ( به بالا گزارش شده است 96/0در مطالعات مختلف پايايي اين تكليف . جدول خالي رسم كند
                                                 
1.  Reynolds  
2.  Digit symbol 
3 . Long 
4 . Rosmer 
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 ). 1989 ،1و ريان نقل از سيگل

 1984  در سال 2و رودنريس وسط هولم كلامي تي تكاليف حافظه:  كلاميي تكاليف حافظه
 7اي،   كلمه6اي،   كلمه5(اين تكليف داراي پنج فهرست يادآوري كلمات . ساخته شده است

دهد،   شود و آزمودني گوش مي است كه كلمات بلند خوانده مي) اي  كلمه9اي و  كلمه8اي،   كلمه
ت به صورت رديفي و موفق، شود بعد از يادآوري فهرس اي آغاز مي  كلمه5تمرين با فهرست 

  .شود فهرست بعدي براي جلوگيري از تداخل در جلسه بعدي ارائه مي

  نتايج
   آزمون استاندارد شده حساب در گروه آزمايشيي  مقايسه پيش آزمون و پس آزمون مجموعه.1جدول 

  df sig   وابستهX  SD  X  SD  t  متغير
  0001/0  15  -68/13  74/5  91/27  70/5  91/12  فهم عددي
  0001/0  15  -04/9  78/3  93/11  77/2  93/3  توليد عددي
  0001/0  15  -48/8  12/9  25/19  41/2  41/1  محاسبه
  0001/0  15  -68/14  53/15  09/59  01/8  22/18  كل

  
ي دهد گروه آزمايشي كه در معرض روش اصلاح نشان مي 1 طوري كه جدول همان

همه ابعاد آزمون استاندارد شده حساب يعني فهم  نوروسايكولوژيكي با تعليم محتوا قرار گرفته در
   . معناداري افزايش يافته استطور به پس آزمون ي عددي، توليد عددي و محاسبه در مرحله

 ها مقايسه مجموعه آزمون استاندارد شده حساب در پيش آزمون و پس آزمون با تفكيك پايه
  . بوده استمؤثر نيز ها شان داد كه روش اصلاحي درهر كدام از پايههم ن

                                                 
1 .Siegel & Ryan 
2. Hulme & Roodenrys 



 ...                                          يم محتوا در نوروسايكولوژيك با تعلهاي بررسي اثربخشي روش

 16

 آزمون استاندارد شده حساب در گروه آزمايشي به تفكيك ي آزمون مجموعه آزمون و پس  پيشي  مقايسه.2جدول
  هاي تحصيلي پايه

  ميانگين   پايه
 پيش آزمون

  ميانگين 
 پس آزمون

t   
  وابسته

df sig  

  002/0  3  -91/9  62/40  12/7   دومي پايه
  001/0  4  -83/8  60/58  70/19   سومي پايه
  008/0  3  -45/6  37/63  12/23   چهارمي پايه
  002/0  2  -09/20  83/78  24   پنجمي پايه

  
�

   ميانگين و انحراف استاندارد تكاليف نوروسايكولوژيكي در گروه آزمايشي.3جدول
SD X تكليف سطوح SD  X  تكليف سطوح 

77/123 19/391 1-1 26/82 63/190 1-1 
28/115 25/260 1-2 42/38 50/106 1-2 

26/55 44/184 1-3 28/17 62/69 1-3 
10/55 88/157 1-4 47/17 12/59 1-4 
29/170 75/619 2-1 66/34 62/137 2-1 
48/108 38/435 2-2 09/23 101 2-2 

28/91 31/359 2-3 99/21 68/84 2-3 
26/79 38/319 2-4 99/18 81/66 2-4 
15/214 25/549 3-1 08/39 50/171 3-1 
43/130 69/436 3-2 77/38 75/132 3-2 
93/117 69/373 3-3 68/33 69/109 3-3 
23/101 56/327 3-4 

شاخص (رمز نويسي 
گيري بر حسب  اندازه

 )ثانيه

87/24 12/92 3-4 

Trial 
making  

شاخص  (
گيري بر  اندازه

 )حسب ثانيه

50/1 50/3 1 25/0 93/4 1 
62/1 87/3 2 44/0 06/5 2 
77/1 31/4 3 60/0 68/5 3 

   44/0 75/6 4 

      

 ديداري ي حافظه
گيري  اخص اندازهش(

 پاسخ دبر حسب تعدا
 )درست

85/0 06/7 5 

 ي حافظه
 كلامي

شاخص (
گيري بر  اندازه

 دحسب تعدا
 )پاسخ درست
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لوژيكي را در سطوح مختلف نشان  نوروسايكو ميانگين و انحراف استاندارد تكاليف3 جدول
.  بار انجام شده است4 و رمزنويسي در سه سطح و هر سطح trial making تكاليف. دهد مي

شود در دفعات آخر تمرين نسبت به دفعات اول، زمان انجام تمرين در  طوري كه مشاهده مي همان
هاي درست  داري كه ميانگين پاسخ كلامي و ديي در حافظه. هر كدام از سطوح كاهش يافته است

هاي صحيح افزايش  ر سطوح بالاتر باز هم ميزان پاسخآمده است، باوجود افزايش سطح دشواري د
  . يافته است

  
براي بررسي تفاوت بين سطوح تمرين ) اندازه گيري مكرر (ها آزمودني درون ي هفتحليل واريانس يك طر. 4جدول

  تكاليف نوروسايكولوژيك

 بنابراين آزمون ،هاي درون آزمودني در اين تحقيق بيش از دو سطح بود از آنجايي كه عامل
دو اين آزمون معني   هم اجرا شدكه در همه تكاليف به غير از حافظه ديداري، خي1كرويت موچلي

 براي اصلاح اين . استها زمودنيآن وها در  فرض برابري واريانس نقضي دهنده كه نشان هدار بود
-، مقادير مربوط به اپسيلن گرين هاوسF در گزارش مقدار ، ومورد از اصلاح اپسيلن استفاده شد

                                                 
1. Mauchly’ s test of sphericity 

  SS  MS  سطح  تكليف
  مجموع
  مجذورات
  خطا

  ميانگين
  مجذورات
  خطا

df  df 
  F  sig  خطا

1  68/175551  21/137514  81/79628  62/4103  1  15  069/33  0001/0  
2  31/43650  85/27953  18/12882  98/549  1  15  82/50  0001/0  Trial  

making 
3  12/54575  12/54575  72/6944  98/462  1  15  87/117  0001/0  
1  62/525034  79/365270  87/212176  87/9840  1  15  11/37  0001/0  
  رمز نويسي  0001/0  67/55  15  1  96/9450  82/229405  06/526217  92/851533  2
3  54/442570  40/383882  70/212865  20/12309  1  15  18/31  0001/0  

 12/0  71/2  15  1  98/1  21/29  28/5  28/5   ديداريي حافظه

 0001/0  36/53  15  1  46/0  85/16  99/24  95/59   كلاميي حافظه
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دهد به جز در تكليف حافظه ديداري،   نشان مي4طوري كه جدول  همان.  گزارش شده است1گيزر
ين، تفاوت معناداري وجود  تكاليف نوروسايكولوژيكي، در دفعات متعدد انجام تمري در بقيه
  . معناداري انجام تمرين منجر به بهبود عملكرد در توجه و حافظه شده استطور به يعني ؛دارد

  حث و نتيجه گيريب
ي اصلاحي نوروسايكولوژي با تعليم ها روش رياضي تحت اختلال  در تحقيق حاضر افراد مبتلا به 

 روش ي زمون با پيش آزمون نشان داد كه ارائه تفاوت نمرات پس آي مقايسه. محتوا قرار گرفتند
هاي تحصيلي روش  در همه پايه. شود اصلاحي به طور معناداري باعث بهبود عملكرد رياضي مي

 اين نتايج با . رياضي شده بوداختلالان مبتلا به آموز دانشاصلاحي منجر به بهبود عملكرد رياضي 
 تواند مي مداخلات نوروسايكولوژيكي ندهماهنگ است كه نشان داد) 1389(مطالعه عابدي 

   .را بهبود بخشد رياضي يادگيريدر  ناتواني با آموزان دانش تحصيلي عملكرد
 اهميت كار با تكاليف نوروسايكولوژيكي در تقويت حافظه و توجه در بين افراد ،نتايج حاضر

لاح نقايص راهبردهاي اصلاحي كه هدف آن اص. دهد  رياضي را نشان مياختلالمبتلا به 
هاي  اكتساب مهارت كند تا بر مشكلات مبتني بر نوروسايكولوژيكي است به كودك كمك مي

 كلامي باعث افزايش ي تقويت حافظهبراي مثال .  غلبه كند،اين نقايص هستند رياضي كه ناشي از
،  و رمزگرداني، تمرين و تكرار اعداد،شود مي كوتاه مدت ي  كلامي و حافظهي فراخناي حافظه

 ،هاي رياضي  و در زمينهكند، تر مي  را سريعانتقال اطلاعات از حافظه كوتاه مدت به بلند مدت
. گيرد مسئله سريعتر و خطا كمتر صورت ميكند و حل  يادگيري عبارت ضرب را تسهيل مي

 ديداري به عنوان مهارت ادراكي، عامل كليدي در رياضي است و در ي تقويت حافظههمچنين 
هاي تحليل  نويسي، مهارت ارگيري اعداد، جمع، تفريق، زيرهم محل اعداد، محل قرتعيين دقيق

اين تكليف .  استمؤثرپرتي  تقويت توجه در كنترل حواس.  استمؤثرديداري،كسر و اعشار 

                                                 
1. Greenhouse Geisser-Epsilon 
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گذاري و كپي  برد و در رياضي به تعيين تعداد اعشار، علامت سرعت پردازش اطلاعات را بالا مي
   .كند و كتاب كمك ميكردن از تخته سياه 

يادگيري حقايق رياضي  در تعليم محتوا، كودك را هاي راهبردهاي اصلاحي مبتني بر تمرين
 باعث سرعت بخشيدن به انجام عمليات جدول ضرب سازد؛ براي مثال استفاده از مي قادر

 يها روشي نوروسايكولوژيكي به همراه ها روشرسد كه اگر  به نظر مي. شود اي مي محاسبه
استفاده شود نه تنها به درك مفاهيم  اختلال رياضي اصلاحي مبتني بر تعليم محتوا براي درمان

 مناسب كمك هاي  در زمينهها روش بلكه در كاربرد اين ،كند راهبردهاي رياضي كمك مي
 كودك نه تنها بر اثر تمرين در مورد حقايق رياضي به حالت خودكاري ،به عبارت ديگر. كند مي
شود  هاي مناسب ديگر نيز مي به استفاده درست از عمليات رياضي در زمينه  بلكه قادر،رسد مي

  ).انتقال يادگيري(
ثرات  كه مدل آموزش مستقيم ااست) 1981(1ينابيكر وكارن اين يافتهاين تحقيق در راستاي 

ش  آموزي آموزان داشت؛ اگرچه تحقيقات انجام شده در زمينه مثبتي بر پيشرفت رياضي دانش
كيد داشته است؛ بعضي از مطالعات نيز بر روي أمستقيم اغلب بر شاگردان بدون مشكل ت

  .آموزان مشكل دار انجام شده است دانش
كه به دليل عدم دسترسي به  هاي تحقيق حاضرعدم استفاده از گروه كنترل بود از محدوديت

 شبه آزمايشي پيش آزمون و  انجام تحقيق از طرحي  كافي و نيز براي كاهش هزينهي تعداد نمونه
اين طرح توانايي ضعيفي دركنترل . آزمون با گروه آزمايشي بدون گروه كنترل استفاده شد پس

ي مستقل و وابسته بر نتيجه عوامل مزاحم دارد و ممكن است عوامل ديگري غير از متغيرها
راي كنترل عوامل هاي آتي ب شود كه در طرح پيشنهاد مي. هاي تحقيق حاضر اثر بگذارند يافته

محدوديت ديگر . مزاحم در بررسي اثربخشي اين روش اصلاحي از گروه كنترل استفاده شود
دليل ه  تحصيلي بود كه بي پايهتحقيق حاضر به ناهمگن بودن گروه آزمايشي از نظر سن، جنس و 

                                                 
1. Becker & Carnine 
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شود در  اد ميهن بنابراين پيشه، انجام اين امر با مشكل مواجه شدها گروهزمانبر بودن همگن كردن 
هاي پژوهشي بعدي براي بررسي اثربخشي روش اصلاحي نوروسايكولوژيكي با تعليم محتوا  حطر
همچنين كودكان داراي ناتواني در رياضي در تحقيق حاضر . ي همگن استفاده شودها گروهاز 

گيري  يعني در كنار ناتواني در رياضي دچار مشكلات ياد؛داراي اختلالات يادگيري مختلط بودند
هاي پژوهشي بعدي، اختلالات يادگيري ديگركنترل شود و  ديگر نيز بودند كه لازم است در طرح

در تحقيق حاضر .  روش نوروسايكولوژيكي بر اختلالات يادگيري ديگر نيز بررسي شودتأثيريا 
 روش نوروسايكولوژيكي بيشتر مبتني بر اصلاح توجه و حافظه بود كه لازم است ساير كاركردهاي
اجرايي نظير بازداري و خودتنظيمي نيز در روش اصلاحي نوروسايكولوژيكي براي اختلالات 

 .يادگيري گنجانده شود

  منابع
ان آموز دانششيوع اختلال حساب نارسايي در ). 1385( برهمند، اوشا؛ نريماني، محمد و اماني، ملاحت

  .917-930، )4(6 ،پژوهش در حيطه كودكان استثنائي. دبستاني شهر اردبيل
بررسي رابطه هوش با پيشرفت تحصيلي . )1382(علي گنجي، مسعود و شيرزاد،؛سيد عباس زاده، مير محمد

 پايان نامه . سوم راهنمايي تحصيلي مدارس استعدادهاي درخشان شهرستان اردبيلي پايهان آموز دانش
 .كارشناسي ارشد، سازمان مديريت و برنامه ريزي استان اردبيل

اثر مداخلات عصب روانشناختي بر بهبود عملكرد تحصيلي كودكان دچار ). 1389(دعابدي، احم
  .1-16، )1(12، ي علوم شناختيها تازه. هاي يادگيري رياضي ناتواني

 روان شناختي -ي عصب ها  ويژگيي مقايسه ).1389(  بنفشه،باقرزاده و  اله  حجت،فراهاني؛  احمد،عابدي
  .47-58، )2(5، معاصر روانشناسي. دوره دبستان  رياضي و عاديهاي يادگيري كودكان با ناتواني
ي توجه، فراخناي توجه، توجه انتخابي در ها ويژگي ي بررسي و مقايسه). 1375( صبحي قراملكي، ناصر

 ي  دورهي نامه پايان. ميان كودكان مبتلا به اختلال يادگيري و عادي در مدارس ابتدايي شهر تبريز
  .شگاه تبريزكارشناسي ارشد، دان
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مقايسه نيمرخ حافظه كودكان عادي با كودكان ). 1389(كجباف، محمدباقر؛ لاهيجانيان، زهرا و عابدي، احمد
  .17-25، )1(12، ي علوم شناختيها تازه. هاي يادگيري در املاء، رياضي و روخواني دچار ناتواني

 ترجمه محمدرضا نائينيان .كروانشناسي باليني كود ).1991(كراتوچويل، توماس و موريس، ريچارد
 .، چاپ دوم، تهران، انتشارات رشد)1381(

  . تهران، نشر ميترا.هاي يادگيري ناتواني .)1363(و رخشان، فريدون  فريار، اكبر

، )1369(. ترجمه تقي منشي طوسي.هاي يادگيري ناتواني ).1980 (والاس، جرالد و مك لافين، جيمز
 . مشهد، انتشارات آستان قدس رضوي

ترجمه مجتبي . هاي ويژه آموزش اي بر ي مقدمهيكودكان استثنا). 1994(هالاهان، دنيل و كافمن، جيمز
 .ستان قدس رضويآ، چاپ هفتم، مشهد، انتشارات )1381(جواديان
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