
هاي شناختي بر عملكرد توجه و  تأثير بازي
كودكان داراي اختلال  در بازداري پاسخ

 رياضي
 

 ،2وند ، مريم حسن1اكبر ارجمندنيا دكتر علي
 3نكاح محسن اصغريدكتر سيد

 
 14/9/1396تجديدنظر:                             17/2/1396تاريخ دريافت.: 

 30/1/1397پذيرش نهايي: 
 چكيده

هاي شناختي  دف پژوهش حاضر بررسي اثربخشي بازيه هدف:
در هاي مبتني بر كاركردهاي اجرايي) بر توجه و بازداري پاسخ  (بازي
در اين پژوهش كه از  روش:آموزان داراي اختلال رياضي است.  دانش

آزمون با گروه كنترل استفاده شد،  پس -آزمون آزمايشي پيش طرح شبه
گيري  اختلال رياضي كه از طريق نمونه آموزان داراي نفر از دانش 20

صورت تصادفي به دو گروه كنترل و مند انتخاب شده بودند، بههدف
جلسة  12 نفر) تقسيم شدند. گروه آزمايش طي 10آزمايش (هر گروه 

اي به مدت يك ماه و نيم (شش هفته) در دورة درماني  دقيقه 60
از  ،د توجهرسنجش عملك برايهاي شناختي شركت كردند.  بازي
و براي  �TOVAمقياس خطاي حذف آزمون عملكرد پيوستة خرده

مقياس خطاي ارتكاب آزمون ابي عملكرد بازداري پاسخ از خردهارزي
هاي حاصل از پژوهش نيز  استفاده شد. داده TOVAعملكرد پيوستة 

تحليل قرار واريانس چندمتغيري مورد تجزيهوبا آزمون تحليل كو
مقياس خطاي هاي حاصل از خرده تحليل دادهوهتجزي ها: يافتهگرفت. 

نشان داد كه  TOVAحذف و خطاي ارتكاب آزمون عملكرد پيوستة 
گروه آزمايش در مقايسه با گروه كنترل، پس از شركت در مداخله، در 

 گيري: نتيجهد. از نظر آماري تفاوت معناداري دارنتايج آزمون 
 در د توجه و بازداري پاسخهاي شناختي منجر به بهبود عملكر بازي

 شود. كودكان داراي اختلال رياضي مي
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Abstract 
Objectives: The aim of this study was to examine 
the effects of cognitive games (games based on 
executive functioning) on the attention and 
response inhibition of students with dyscalculia. 
Method: This study used the pretest-posttest quasi-
experimental design with a control group. In this 
study, 20 students with dyscalculia selected through 
purposive sampling were randomly divided into 
control and experimental groups (n=10 each). The 
experimental group participated in twelve 60-
minute sessions of cognitive games for six weeks. 
The omission error and commission error sub-
scales of the Test of Variables of Attention 
(TOVA) were utilized to evaluate attention and 
response inhibition performance, respectively. Data 
were analyzed by MANCOVA. Results: The 
analysis of the data revealed a significant difference 
in results between the experimental group and the 
control group following intervention. Conclusion: 
Cognitive games improve the attention and 
response inhibition performance of students with 
dyscalculia. 
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 مقدمه
ترين دلايل شكست تحصيلي در  يكي از عمده

ها  هاي يادگيري است. اين ناتواني آموزان، ناتواني دانش
ترين  ها هستند كه مهم گروه نامتجانسي از اختلال

ي آن، دشواري در فراگيري و كاركرد ها مشخصه
خواندن، نوشتن و محاسبات است كه روند تحولي 

و تا  شودمي داشته و از پيش از دبستان شروع
مندر، كند (گارتلند و استروسبزرگسالي ادامه پيدا مي

2007 .( 
، اختلال در يكي از انواع اختلالات يادگيري

، اختلال يادگيري خاص DSM-5رياضيات است كه در 
گذاري شده است. نام 1ا اسپيسيفاير ديسكلكولياي

اختلال رياضي به دامنة وسيعي از نارسايي توانايي 
گسترة زندگي اشاره دارد. براي قرار گرفتن  رياضي در
ياضي بايد عملكرد فرد در بندي اختلال ر در طبقه

هاي هوش و  طور اساسي زير سن، تواناييحساب به
اشد و همچنين اين اختلال بايد تحصيلي مورد انتظار ب

زندگي روزمره ر پيشرفت تحصيلي يا طور جدي دبه
نبايد به علت اختلال  ،علاوهمشكل ايجاد كند. به

نقايص بينايي، شنوايي، جسمي، هيجاني و شرايط 
نامناسب محيطي، فرهنگي يا آموزشگاهي باشد 

هاي  ). در اختلال1390(اماني، برهمند و نريماني، 
ها شناسايي  نقايصي در چهار گروه از مهارت ،رياضي

هايي كه  هاي زباني (مهارت ) مهارت1شده است: 
ياضي و تبديل مسائل مربوط به درك اصطلاحات ر

هاي  ) مهارت2نوشتاري به نمادهاي رياضي است)، 
ادراكي (توانايي شناسايي و درك نمادها و مرتب 

هاي رياضي (جمع،  ) مهارت3كردن مجموعة اعداد)، 
هاي توجهي (كپي  ) مهارت4تفريق، ضرب و تقسيم) و 

كردن صحيح اشكال و مشاهدة درست مفاهيم 
اغلب همراه با خواندن و اختلال اين اختلال  .عملياتي)

 شود (كاپلان و سادوك، بيان نوشتاري ديده مي
 ).1382؛ ترجمة رفيعي و رضاعي، 2003

) در بررسي خود 2005گريستن، جردن و فلوجو (
به اين  ،در ارتباط با كودكان داراي مشكلات رياضي

هاي  نتيجه دست يافتند كه مشكلات رياضي در سال
شود و مشكل در شمارش،  مي قبل از دبستان شروع

را از  2ها، تشخيص اعداد و حافظة فعال مقايسة كميت
زودهنگام مشكلات  هاي مهم در تشخيص شاخص

ند (نقل از عابدي و آقابابايي، ستدان رياضي كودكان 
1389 .( 

 هاي يادگيري، يدگي پديدة ناتوانيبه دليل پيچ
نظرهاي موجود در ارائة  همچنين به سبب اختلاف

ريف واحدي از آن و مشكلات مربوط به شناسايي و تع
تشخيص كودكان داراي ناتواني يادگيري، در زمينة 

-رصد شيوع اين ناتواني بين محققان اتفاقفراواني و د
 DSM-5). به گزارش 1390نظر وجود ندارد (افروز، 

هاي آكادميك  شيوع اختلال يادگيري خاص در زمينه
در كودكان  درصد 15تا  5 ،خواندن، نوشتن و رياضي

هاي مختلف  ها، جوامع و زبان در فرهنگ اي مدرسه
نظر ، اما بهاست. شيوع در بزرگسالان معلوم نيست

ونه اختلالات گ باشد. اين درصد 4رسد حدود  مي
 3يادگيري با ساير مشكلات رواني كودكي همبودي

 درصد 70دهد كه در  زيادي دارند. مطالعات نشان مي
درصد  71ه اختلال دو قطبي، در كودكان مبتلا ب

كودكان مبتلا  درصد 67، در ADHDكودكان مبتلا به 
كودكان مبتلا به  درصد 19تا  18به اوتيسم، و در 

افسردگي و اضطراب، اختلالات يادگيري ديده 
شود. مشكلات تحصيلي معمولاً با خطر اختلالات  مي

سازي كودكي ارتباط دارند و علت  سازي و دروني بروني
ها ممكن است استرس مربوط به عدم موفقيت  آن

هاي شناختي  كه بعضي نقص يا اين ،تحصيلي باشد
(مثل نقص توجه) ممكن است در تعدادي از 

هاي مختلف يكسان باشند، از جمله اختلالات  ناتواني
كننده مثل  يادگيري خاص و اختلالات رفتاري مختل

ADHD در يك پژوهش در ايران، افزايش كودكان .
 درصد گزارش شده 9مبتلا به ناتواني يادگيري حدود 

). 1382است (رمضاني، ارشاد، روحي و جودي،  
اختلال رياضي يك اختلال پيچيده است و بر مبناي 

گيرد و نسبت  هاي شناختي مختلف شكل مي توانايي
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  به اختلال خواندن توجه بسيار كمتري به آن شده
آموزان  انشد، شمار رو به رشد وجود اين با است.
اختلال رياضي به علايق تخصصي در اين زمينه  داراي

؛ ترجمة 2001نيرو بخشيده است (سوسا، 
). شيوع اختلال رياضي 1388يارمحمديان و كجباف، 

درصد كودكان  20اليني، تقريباً هاي ب بر اساس بررسي
 1گيرد و براي  اختلال يادگيري را در بر مي داراي

ز تشخيص اين اختلال آموزان ني درصد كل دانش
پزشكي آمريكا،  گزارش شده است (انجمن روان

توسط محققان مختلف انجام هايي كه  ). پژوهش2000
تنهايي دهد كه اختلال رياضي به نشان مي شده است،

همچنين  ،شود آموزان ديده مي   درصد از دانش 6در 
اين ميزان در دختران بيشتر گزارش شده است 

 ؛ ترجمة2005ز، يس و مارتين(هالاهان، كافمن، و
طور  ). به1390الدين،  ، صابري، هاشمي، محيعليزاده

رياضي براي تمام  هاي كلي، درك دانش و مهارت
داراي اختلال رياضي آموزان  ويژه دانشآموزان به دانش

آموزان بايد بتوانند  زيرا اين دانش يك ضرورت است؛
اند در  رفتهبا تسلط يافتن بر مفاهيم، اصولي را كه فراگ

 ).1387كار ببندند (جانه،  هاي روزانه به موقعيت
است   علل زيادي براي اختلال رياضيات عنوان شده

 ،هاي ايجادكننده كه با توجه به هركدام از علت
 ،هاي آموزشي نيز متفاوت خواهد بود. براي مثال روش

ترين عوامل مؤثر در اين  برخي از پژوهشگران مهم
ها، بدكاري دستگاه  ژنتيكي، تراتوژناختلال را عوامل 

شناختي  هاي پردازش روان عصبي مركزي، اختلال
؛ ترجمة عليزاده و همكاران، 2003(هالاهان و كافمن، 

يس ناكافي، عملكرد پايين هوش )، تدر1390
، كلامي، اختلال در تشخيص و درك بيناييغير

اختلال در اختلال در تشخيص و درك شنوايي، 
نراقي و قدان آمادگي ذهني (سيفف ادراك فضايي و

هاي  دانند و برخي نيز به آسيب ) مي1389نادري، 
گيري مشكلات رياضي اشاره  شناختي در شكل عصب
تي سور، -؛ شاليو و گراس1993اند (روركي،  كرده

). برخي 1389يكتا و پرند،  نقل از شكوهي 1993

ها ضعف در كاركردهاي اجرايي و حافظة فعال  پژوهش
دانند  پيدايش مشكل در رياضيات مي اصلي تلرا ع

؛ 2005؛ گري، 2001(بوتگ، هنريشز, چآن، سرلين، 
؛ 1994؛ كاركمن و پسونن، 2007راسل و نوئل، 

زيادي هم  ). مطالعات2001 سوانسون و سيگل،
را در بروز مشكلات  سريمشكل در عملكرد لوب پس

كنند ( كاپلتيو، فريمن و پريس،  عنوان ميرياضي 
 ).2013؛ هاسر، روتزر، گرابنر، مريلات و جانك، 2010

هاي جديد به نقش  پژوهش اين، وجودبا 
نقش آموزش  به ،هاي فراشناختي و از اين ميان مهارت

كاركردهاي اجرايي بر بهبود اختلال يادگيري تأكيد 
صورت  هاي متعددي در اين رابطه دارند. پژوهش

). 2004، ليجيونگ و وندرگرفته است (وندراسلويز، دي
اي از فرايندهاي  عنوان مجموعهكاركردهاي اجرايي به

 ،د آگاهانهكن شود كه افراد را قادر مي ر ميفرضي تصو
رفتار و افكار خود را در جهت اهداف آينده كنترل 

هاي بازداري،  كنند. اين فرايند معمولاً شامل مؤلفه
ريزي،  ذهني، برنامه  پذيري حافظة فعال، انعطاف

 ،همچنين .استندهي رواني و اكتساب مفهوم سازما
عنوان يك رهبر توان به كاركردهاي اجرايي را مي

اي ديگر را هدايت و اركستر توصيف كرد كه رفتاره
پور و  قل از علي؛ ن2005د (برون، كن كنترل مي
تحقيقي كه روي مشكلات  ).1393مهدوي، 

آموزان صورت گرفت، نشان  كاركردهاي اجرايي دانش
آموزان داراي اختلال رياضيات در تمام  كه دانشداد 

). 2011كاركردهاي اجرايي مشكل دارند (ويت، 
اختلال يادگيري  آموزان داراي عملكرد ضعيف دانش

هاي مربوط به كاركردهاي اجرايي و حافظة  در آزمون
است (رينولدز،   فعال در تحقيقات زيادي تأييد شده

؛ بوم، 2003 ؛ دنكلا،1986؛ بري و هالبرو، 1984
؛ 2006را و سيدمن، و وال 2004اسمدلر و فارسبرگ، 

 عليزاده، هاشمي و صرامي، كوهباني،نقل از سلطاني
اند كه آموزش  همچنين تحقيقات نشان داده). 1392

و رشد كاركردهاي اجرايي، نقش اساسي در گسترش 
هاي تحصيلي و  هاي اجتماعي و توانايي توانمندي
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). 2005ير، زلازو و گرين برگ، آموزشگاهي دارند (بلا
كردها، ويژه كه هرگونه نقص در رشد اين كاربه

فعالي يا  و بيش يتوجهتواند موجب اختلال كم مي
ريزي براي شروع و اتمام تكليف، به  اختلال در برنامه

يادسپاري تكاليف، اختلال حافظه و اختلال يادگيري 
فعاليت  شود. با توجه به اينكه كاركردهاي اجرايي يك

هاي بهبود آن از  توان با ايجاد راه شناختي است، مي
بروز و پيدايش يك چرخة منفي ناكامي جلوگيري 

؛ 2010وويچ، يانگ و كلرك، كرد (لاتزمن، اليك
 ).1392كوهباني و همكاران، سلطاني

دهاي هاي مرتبط با اختلال كاركر يكي از حوزه
از  عبارت است 4. توجهاجرايي، مشكلات توجه است

توانايي انتخاب بخشي از اطلاعات محيطي براي 
؛ نقل از 2001پردازش بعدي (گوردون و شرودر، 

). توانايي 1393دانا، حاتمي و پرند، بدي، عربانيع
دهد كه بتواند ورود  به انسان اين امكان را مي ،توجه

هاي مختلف را به صحنة هشياري ذهن كنترل  محرك
فقط تعداد  ،گونهاي گونا كند و از ميان محرك

). ميزان 2007ها را برگزيند (بدلي،  محدودي از آن
اصلي در توجه يادگيرندگان به موضوع درس از عوامل 

طوري كه بندورا تأكيد  به امر آموزش و يادگيري است؛
كند كه مرحلة ابتدايي هر يادگيري با توجه آغاز  مي
اشد، يادگيري فرد شود و اگر توجه كافي نب مي

). توجه 2002د (هارتمن و هانفالوي، شو مي دار خدشه
-هاي عالي ذهن است و به ين فعاليتتر يكي از مهم

هاي اصلي ساختار شناختي است  تنهايي يكي از جنبه
كه در ساختار هوش، حافظه و ادراك نيز نقش مهمي 

هاي اصلي  دارد. نارسايي توجه يكي از هسته
يكرت و گي، اهاي يادگيري است (دوپال، مك ناتواني

؛ سوانسون و ژرمن، 2006؛ سيدمن، 2001باركل، وان
نوجوان مبتلا  8) بر روي 2004( ). مطالعة استر2006

در  اين افراد كه نشان داد هاي يادگيري به ناتواني
 7، و توجه پايدار6، تغيير توجه5توجه بصري انتخابي

نسبت به گروه كنترل كه اين  ريت عملكرد ضعيف
و تفاوت دو گروه  دهند نشان مياختلال را ندارند 

). اميرياني، طاهايي و كمالي ≥01/0Pمعنادار بود (
) نشان دادند كه در توجه شنيداري 1390(

زان داراي ناتواني آمو دانشعملكرد ، 8شده تقسيم
تر ضعيف آموزان عادي در مقايسه با دانش يادگيري

كه در توجه شنيداري انتخابي تفاوتي  در حالي ،است
اند كه  هاي ديگر هم نشان داده ت نيامد. پژوهشدس به

ارتباط معناداري  ،هاي يادگيري و توجه بين ناتواني
 و ساماني،پور، مولوي، عريضي د (عابدي، ملكوجود دار
 ).1389دادستان،  ؛1387اميري، 

حوزة ديگر مرتبط با اختلال كاركردهاي اجرايي، 
سه واجد  ،مشكلات بازداري پاسخ است. اين مهارت

دهد رفتاري را متوقف  ويژگي است كه به ما اجازه مي
كنيم و يا به تأخير بيندازيم. اين سه ويژگي عبارتند 
از: توانايي به تأخير انداختن يا ممانعت از پاسخ، 

فتارهاي فعلي كه باعث شكست توانايي متوقف كردن ر
كن و  پرت و توانايي كنترل عوامل حواس ،دشو مي
هاي اجرايي ديگر مزاحمت  مهارتي كه در كار مخلّ

كند. بنابراين، اگر بازداري مناسب نداشته  ايجاد مي
ريزي،  باشيم، بديهي است كه توانايي ما در برنامه

هاي اجرايي دچار  پيگيري اهداف و ديگر مهارت
، ترجمة 2010مشكل بسيار خواهد شد (داوسون، 

با ). 1393ابراهيمي، عابدي، فرامرزي، آگاهي و بهروز، 
توجه به مطالب فوق و با عنايت به اين موضوع كه 

ناتواني يادگيري دچار عملكرد توجه در كودكان داراي 
را از منظر  9، نحوة عملكرد بازداري پاسخنقص است

 ADHDنظرية باركلي در مورد كودكان داراي اختلال 
دهيم. باركلي در نظرية خود در  مورد بررسي قرار مي

فعالي، به كاستي در  / بيشيتوجهلال كممورد اخت
پاشيدگي  هم   عنوان هستة اصلي ازاري بهكنترل بازد

ي اجرايي اختلال فرايندهاي پردازشي در كاركردها
اشاره كرد. او معتقد است كه  يتوجهفعالي و كم بيش

بازداري از طريق بازداري رويداد غالب، ايجاد فرصت 
امة پاسخ گيري براي پاسخ دادن يا اد تأمل در تصميم

و حفظ دورة تأمل، سبب اجراي كارآمد وظايف 
كاركردهاي اجرايي ديگري نظير خودتنظيمي، 
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ريزي و حل مسئله  ، برنامهسازماندهي، حافظة فعال
كاركردهاي اجرايي صحيح  ،كه در نهايت شود مي

-شده و هدف سبب ايجاد و ساخت يك پاسخ كنترل
ار كاركرد بازداري و چه ،شود. به عبارت ديگر مند مي

تر كنترل  تر و اساسي در فرايند مهم ،اجرايي يادشده
پذيري، پيچيدگي و  بندي، پايداري، انعطاف زمان

مدار، مشاركت و دخالت  ساخت اعمال حركتي هدف
). بال و اسكريريف 2006؛ نيگ، 1997دارند (باركلي، 

ها  اند كه كودكاني كه رياضيات آن نشان داده )2001(
اركردهاي اجرايي از جمله بازداري در ك ،ضعيف است

ها و حفظ اطلاعات در حافظة فعال دچار  پاسخ
 مشكلات زيادي هستند.

هاي بسياري در كمك به كودكان  امروزه از روش
ها  هاي آن توانايي ارتقايداراي اختلالات يادگيري و 

توان به  شود كه از جملة اين موارد مي بهره برده مي
هاي  خصوص ويژگيكرد. در اشارههاي شناختي  درمان

هاي  ختلالات يادگيري، بررسيشناختي افراد مبتلا به ا
گرفته، تعدادي از فرايندهاي شناختي ويژه را صورت

اند كه كودكان مذكور را از همسالان  مشخص ساخته
ها بر  بيشتر اين پژوهش .كند بهنجارشان متمايز مي

روي فرايندهاي حافظه، توجه، فراشناخت و اسناد 
آموزان به  هاي خاص اين دانش  اند. ويژگي متمركز بوده

شوند: فعال نبودن  طرق گوناگون بيان مي
سندگي حل مسئله، درماندگي يادگيرندگان، ناب

شده و ناكارآمدي در استفاده از راهبردهاي آموخته
علاقبندراد  (راينيكه، داتيليو و فريمن، ترجمةشناختي 
به گسترش و  علاقه ،). بر همين اساس1380و فرهي، 

هاي  هاي شناختي در زمينة اختلال كاربرد درمان
هاي اخير افزايش يافته است. اگرچه  يادگيري در سال

هاي شناختي براي انواع  هاي متمادي درمان سال
مشكلات باليني بزرگسالان و كودكان مورد استفاده 

هاي يادگيري از اين قاعده  اند، اختلال قرار گرفته
د. تنها بعد از گردآوري شواهد ان همستثني بود

هاي  هاي شناختي مربوط به اختلال خصوص ويژگيدر
رويكرد شناختي را يادگيري بود كه اين قلمرو، 

هاي شناختي بر اين باور  درمان ،واقعانتخاب كرد. در
ها و رفتارها  ها، احساس كه شناختمبتني هستند 

 ،بدين سبب ماهيت تعاملي و متقابل دارند.
آموزان دچار  ردهاي شناختي با نيازهاي دانشرويك

هايي مانند درماندگي  يژگيهاي يادگيري كه و اختلال
بخشي، آگاهي  نظم  شده، نقص در خودآموخته

فراشناختي محدود و مشكلاتي در توجه و حافظه را 
دهند، سازگاري زيادي دارند (هريس،  نشان مي

در هايي كه نشانگر نقايص شناختي  ). پژوهش1988
ند، مبناي اهاي يادگيري اختلالبين افراد مبتلا به 

هاي شناختي  سترش درمانمحكمي را براي ايجاد و گ
اند؛ زيرا اين رويكردها چندجانبه هستند و  هفراهم كرد

دستة وسيعي از راهبردها و فنون مناسب براي 
كنند و به فعال  هم تلفيق ميآموزان مبتلا را با  دانش
وليت و سپردن كنترل و مسئ آموزان دانش كردن

حل مسائل تأكيد دارند ها در ارائة راه شخصي به آن
-رئيسي ؛ نقل از اميري،1993(فينچ، نلسون و اتُ، 

 ).1387 يزدي و مولوي،
به   الب بازيقتواند در  هاي شناختي مي درمان

هاي مؤثر  درماني يكي از روش كودكان ارائه شود. بازي
و رواني كودكان است. بر  در درمان مشكلات رفتاري

درماني نوعي مداخلة درماني  اساس تعاريف رايج، بازي
است كه در آن از بازي به عنوان ابزاري محوري براي 

دوران كودكي استفاده  درمان مشكلات و اختلالات
يندي تخصصي درماني فرا بازي ،عبارتيشود. به مي

ديده از  درمانگر آموزش است كه در آن، يك بازي
هاي بازي براي كمك به مراجعين و بهبود  تفيظر

و همچنين دستيابي به ها آناختلالات  عملكردها و
 .)2003كند (رابينسون،  رشد و بالندگي استفاده مي

پژوهشي كه توسط صاحبان، اميري، كجباف و عابدي 
مدت آموزش  ) در زمينة بررسي اثر كوتاه1389(

بازداري هاي مبتني بر  كاركردهاي اجرايي (بازي
) با اختلال ساله 7-12آموز ( دانش 40پاسخ) بر روي 

ADHD هاي مبتني بر  كه بازي شد، نشان داد انجام
ن اختلال هاي اي بازداري پاسخ موجب كاهش نشانه



ستثناي كودكان فصلنامه  18-1397،5، 1 هشمار ،هجدهم سال ،يا
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يز ن )1391( گيوي، نريماني و محموديشود. قمريمي
افزاري پيشبرد  نرمدر پژوهشي نشان دادند كه بازي 

ال بازداري پاسخ و حافظة فعبر بهبود  ،شناختي
فعالي  بيشي/ توجهكودكان دچار نارساخواني و كم

ورگدورف، ب ) و پنكسب،2000تأثير دارد. مور (
هاي خود  نيز در پژوهش )2003كورتني و گوردون (

ريزي و بازداري  نشان دادند كه خودكنترلي، برنامه
طور  پاسخ و ديگر عملكردهاي اجرايي در طول بازي به

 كند. ب رشد ميمناس
 -درماني با رويكرد شناختي بازي ،در اين ميان

-رفتاري بيش از ديگر رويكردها مورد استفادة درمان
درماني با رويكرد  گران قرار گرفته است. هرچند بازي

درماني مبتني بر كاركردهاي  رفتاري و بازي -شناختي
درماني  بازياند،  ي در بعد شناختي مشتركشناخت

تاري بر اصلاح تعبير و تفسيرهاي كودك رف -شناختي
ات ها و پيوند بين افكار و رفتار و هيجان از موقعيت
يي د و نسبت به كاركردهاي اجراكن تأكيد مي

درماني  كه در بازيگيري خاصي ندارد، در حالي جهت
مبتني بر كاركردهاي شناختي، هدف اصلي 

افزايي فرد در كاركردهاي اجرايي است و  مهارت
گونة آن بر توانمندسازي  هاي بازي ف و فعاليتتكالي

كارگيري مؤثر كاركردهاي اجرايي متمركز بهفرد در 
نجي، ذبيحي، گ ).1393است (اصغري نكاح، 

نشان دادند كه  )1390خدابخش و كراكسيان (
در كنار ساير توان  محور را ميدرماني كودك بازي
هش اثربخش براي كا  عنوان روشهاي درماني، به روش
ي در فعالبيش /يتوجهكم هاي رفتاري اختلال سازه

 )2009ري و براتون (لندرث،  كودكان به كار برد.
درماني در بهبود مشكلات  گزارش كردند كه بازي

شناختي كودكان داراي اختلالات يادگيري اثربخش 
عالي  يابزار ،ها علاوه بر سرگرمي . همچنين بازياست

-شمار ميدر يادگيري به سهولت و انگيزهبراي ايجاد 
؛ نقل از 2009ند (آكرمن، ادميرال و هيوزنگا، رو

ت ). در تحقيقا1393آبادي،  ارجمندنيا، فهيمي و فتح
هاي  و فعاليت بسياري رابطة بين ارتقاي انگيزه

مند بررسي شده است هاي هدف شناختي با بازي
؛ گري، 2004؛ گاسپر، 2008جونز،  -(گابل و هارمون

؛ نقل از 2002پس، بال، آدامز و فريسر، ؛ فيلي2001
 ).1393ارجمندنيا و همكاران، 

با توجه به ضعف افراد داراي اختلال يادگيري 
رياضي در عملكرد توجه و بازداري پاسخ، اين پژوهش 

هاي شناختي بر عملكرد  به بررسي اثربخشي بازي
آموزان داراي اختلال  توجه و بازداري پاسخ دانش

 .ه استيادگيري پرداخت
 

 روش
 در آن، است كه آزمايشيشبهاين پژوهش به صورت 

 با گروه كنترل آزمونآزمون ـ پساز طرح پيش
گيري در اين پژوهش استفاده شده است. روش نمونه

بر اساس  گاهي بود.مند هدفگيري نمونه ةبه شيو
هاي  به هدف عات قبلي از جامعه و يا با توجهاطلا

شخصي خود را براي ، پژوهشگران داوري معين
برند. پژوهشگر در اين حالت  انتخاب نمونه به كار مي

تواند به انتخاب يك  كند اطلاعات او مي فرض مي
-گيري هدف نمونة معرف جامعه كمك كند. در نمونه

شود، بلكه  خاطر سهولت انتخاب نميمند، نمونه به
 قبلي اوهاي پژوهشگر بر اساس اطلاعات  قضاوت

در اين  ).1389مونه است(دلاور، مبناي انتخاب ن
عنوان متغير مستقل به هاي شناختي بازي ،پژوهش

عملكرد توجه و  ،وابسته هايو متغير همحسوب شد
آماري پژوهش حاضر در  ةاست. جامع بازداري پاسخ 

اختلال  به مراكزافرادي است كه تمام  ةبرگيرند
اختلال  اند وكردهشهر تهران مراجعه  يادگيري
 .ها تشخيص داده شده استدر آن رياضي يادگيري

نفر از اين جامعه بود  20نمونة پژوهش حاضر شامل 
بودند.  هاي دوم، سوم و چهارم دورة ابتدايي كه در پايه

نفر به گروه  10 به صورت تصادفي ،از تعداد فوق
اختصاص يافتند.  كنترلنفر به گروه  10و  آزمايش
 60جلسة  12طي ، هاي شناختي درماني بازي جلسات

 دواي به مدت يك ماه و نيم (شش هفته) و  دقيقه
  3 يها ر هفته و به صورت گروهي (گروهـسه در هـجل
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 .) انجام شدهنفر
 ابزار

 TOVAآزمون عملكرد پيوستة 
 زبان به ناوابسته ديداري هاي محرك از آزمون اينر د

 مربع يك با بزرگ مستطيل يك( است شده استفاده
 دو داراي اينكه دوم). است آن ايينپ يا بالا در كه

 و هدف محرك كم ارائة: است آزمون متفاوت شرط
 كم ارائة( آزمون اول درنيمة.  هدف محرك زياد ارائة

 غير محرك به هدف محرك نسبت) هدف محرك
 صورت به هدف محرك يعني( است 5/3 به 1 هدف

 محرك بار 5/3 هر از پس متوسط طور به و تصادفي
 و كننده خسته نيمه، اين لذا). گردد مي هارائ هدف غير

 خرج به زيادي توجه بايد آزمودني و است كننده كسل
 را شده ارائه كم هدف محرك درستي، به تا دهد

 حذف خطاي يك شكست، صورت در. دهد تشخيص
 توجهي بي منزله به كه شود مي محسوب وي براي
) هدف محرك مكرر ارائة( آزمون دوم نيمة در. است

 1 به 5/3 هدف غير محرك به هدف محرك نسبت
 تنها هدف، محرك ارئة بار 5/3 هر ازاي به يعني( است
 نيمه، اين در). گردد مي ارائه هدف غير محرك بار يك

 پاسخ آزمون اوقات اكثر در رود مي انتظار آزمودني از
 بازداري را دادن پاسخ به ميل گاهي، از هر و بدهد
 اعلام يا رتكابا يخطا يك شكست، صورت در. كند

. است تكانشگري منزلة به كه گردد مي منظور نادرست
 مستطيل پايين يا بالا در مربعي آزمون اين در

 زماني فاصلة با و ثانيه ميلي 100 مدت به بزرگتري
 نمايش رايانه نمايشگر صفحة روي بر ثانيه ميلي 2000

 محض به شد مي خواسته آزمودني از و شد مي داده
 در را كليدي مانيتور صفحه بالاي در مربع ديدن
 آزمون، شروع از قبل آزمودني. دهد فشار كليد صفحه

 اين در. داد مي انجام را اي  دقيقه 1 تمرين بخش يك
 تعداد -1: گيرد مي قرار سنجش مورد مؤلفه دو آزمون،

 .نادرست هاي پاسخ تعداد -2 شده، حذف هاي پاسخ
 روش اجرا
، اد حاضر در گروه نمونهاول از همة افر در مرحلة

آزمون  به اين معنا كه با آزمون به عمل آمد؛ پيش
مورد ارزيابي قرار گرفتند و به  TOVAعملكرد پيوستة 
زمون ثبت شد. در ادامه، آهاي پيشاين ترتيب، داده

طور تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل قرار افراد به
به گروه آزمايش افراد حاضر در  ،گرفتند. سپس

نفره تقسيم شدند و  برنامة هاي كوچك سه گروه
طي  ،هاي شناختي بر روي اين گروه اي بازيمداخله

اي به مدت يك ماه و نيم (شش  دقيقه 60جلسة  12
در طول  اجرا شد.هفته) و دو جلسه در هر هفته 

 اي دريافت نكردند. گروه كنترل هيچ مداخله ،جلسات
متري و  6لاس اي يك كدرماني در فض جلسات بازي

هاي مخصوص  بر روي زميني كه پوشيده از تاتامي
در نهايت، پس از اتمام جلسات  كودكان بود اجرا شد.

كنندگان هر دو گروه، درماني، بر روي شركت بازي
آزمون عنوان پسبه TOVAآزمون عملكرد پيوستة 

حاصل از ها مجدداً ثبت شد. نمرات  و نمرات آناجرا 
 SPSSافزار  وسيلة نرمزمون بهآ آزمون و پس پيش

پروتكلي بود برنامة مداخله در اين پژوهش تحليل شد. 
درماني تنظيم شده بود.  نظر متخصص بازيزير  كه

براساس  ،شايان ذكر است كه برنامة مداخله
هاي بومي  مي بازيكاربردهاي آموزشي و ترمي

هاي مرتبط با زندگي  و فعاليت ،)1392نكاح، (اصغري
هر  در خانه و مدرسه تدوين شده بود.ودكان ك روزمرة
 بود: هاي عمدة زير ه اختصار شامل فعاليتجلسه ب

 جلسة اول
آموزان مانند هاي پيشنهادي از طرف دانشگيري و انسجام گروه. برخي از فعاليتمعارفه، بيان قوانين گروه، و برقراري ارتباط براي شكل

 زدن كلمات توسط اعضا در گروه انجام شد.كشيدن نقاشي و گفتن طنز و بازي حدس 

 جلسة دوم
بازي روي كاغذ پرداخته شد. بازي حدس زدن اعداد ابتدا به صورت محور از جمله تانكهاي بازيپس از مرور تجارب جلسة قبل، به فعاليت

 كلي و بعد با استفاده از راهبردهاي تخمين زدن دامنه انجام شد.
 جايي اشياءارت كلمات، بازي جابهبازي با ك جلسة سوم

 شمارش پلكاني مستقيم و معكوس جلسة چهارم 
 بازي با كارت اعداد، پيدا كردن اعداد قبل و بعد كارت هدف جلسة پنجم
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 بازيهبهاي حرف و عدد، بادكنك اعداد، جور كردن كارت جلسة ششم
 جستجو در جدول اعداد و حروف جلسة هفتم

 ردن اعداد از روي جدول رمزيپيدا ك  جلسة هشتم
 بازي با دو تاس و سه تاسمنچ جلسة نهم

 عددنويسي با چند رنگ، نوشتن بدون نقطه جلسة دهم 
 بازينقطه و خط جلسة يازدهم

 كنندگانهاي جلسات گذشته با انتخاب مشاركتتركيبي از فعاليت جلسة دوازدهم 

 ها يافته
 براي دو گروه آزمايش و كنترل به تفكيك ارائه شده است.       شناختيي جمعيتهاي توصيفيافته، 3تا  1ول ادر جد

 هاي توصيفي گروه كنترل و آزمايش براساس سن. يافته1جدول 

 انحراف استاندارد ميانگين تعداد گروه ويژگي
خطاي استاندارد    

 ميانگين
 كمينه بيشينه

 سن
 آزمايش
 كنترل

10 
10 

8/8 
1/9 

78/0 
73/0 

24/0 
23/0 

10 
10 

8 
8 

 

 . پاية تحصيلي گروه نمونه به تفكيك گروه كنترل و آزمايش2جدول 
 گروه كنترل گروه آزمايش طبقات متغير

 پاية تحصيلي
 دوم
 سوم

 چهارم

 فراواني
4 
4 
2 

 درصد
40 
40 
20 

 فراواني
2 
5 
3 

 درصد
20 
50 
30 

 

 . جنسيت گروه نمونه به تفكيك گروه كنترل و آزمايش3جدول 
 گروه كنترل گروه آزمايش طبقات متغير

 جنسيت
 دختر
 پسر

 فراواني
7 
3 

 درصد
70 
30 

 فراواني
6 
4 

 درصد
60 
40 

 

هاي آمار توصيفي  روشها از  وتحليل دادهبراي تجزيه
همچنين ، مثل ميانگين، واريانس و انحراف استاندارد

هاي آمار استنباطي مثل تحليل واريانس  از روش
منظور برابري و ي لوين (بهندمتغيري، آزمون برابرچ

اريانس براي وو كو ،همساني گروه آزمايش و كنترل)
آزمون و تفاوت  پس -آزمون بررسي تفاوت نمرات پيش

 ها استفاده شده است.  گروه

 هامقياسبه تفكيك خرده TOVAهاي توصيفي آزمون عملكرد پيوستة . يافته4جدول 

 ميانگين مرحله گروه مقياس خرده
 انحراف

 استاندارد
خطاي استاندارد 

 ميانگين
 بيشينه كمينه

 خطاي حذف

 آزمايش
 آزمونپيش
 آزمونپس

4/39 
52/25 

83/25 
07/22 

17/8 
98/6 

3/5 
3/1 

8/73 
9/55 

 كنترل
 آزمونپيش
 آزمونپس

4/33 
67/37 

99/20 
77/21 

63/6 
88/6 

6/10 
6/12 

6/66 
6/80 

 خطاي ارتكاب
 آزمايش

 آزمونپيش
 آزمونپس

71/8 
38/5 

32/4 
26/4 

36/1 
34/1 

3/3 
6/0 

4/18 
15 

 كنترل
 آزمونپيش
 آزمونپس

91/7 
84/9 

8/5 
63/7 

83/1 
41/2 

3/1 
6/1 

3/21 
8/23 

 
 
 
 



كرد توجه و بازداري پاسخ كودكان بازياكبر ارجمندنيا و همكاران تأثير  علي عمل ر   ... هاي شناختي ب
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

13 

 

نشان داده شده است،  4طور كه در جدول همان
-آزمون و پسنمرات افراد در گروه آزمايش در پيش

ز و نمرات ا دهد كه مداخله مؤثر بودهن ميآزمون نشا
ير داشته و افزايش يافته تغي ،آزمونآزمون تا پسپيش

ميانگين نمرات  نترل،نمرات گروه كبررسي در است. 
وت و تغيير آزمون بيانگر عدم تفاآزمون و پسدر پيش

 .در گروه كنترل است
هاي  ابتدا مفروضه ،واريانسواستفاده از تحليل ك براي

اري آن مورد بررسي قرار گرفت. با توجه به برقر
ها،  اريانس (همساني واريانسوهاي تحليل كو مفروضه

استفاده از  ،شيب خط رگرسيون و نرمال بودن توزيع)
 ـراياصل از اجـهاي ح راي دادهـانس بـواريوـتحليل ك

 بلامانع است. TOVA آزمون عملكرد پيوستة
فرض برقراري پيش ،قبل از انجام اين تحليل

وسيلة آزمون ِام واريانس بههاي كوهمساني ماتريس
مورد بررسي قرار گرفت كه نتايج آن نيز  ١٠باكس

 99/0F= ، 3فرض است ( حاكي از برقراري اين پيش
df1=،58320 df2=  39/0 وp= (.  هر چهار آزمون
، ١٢، اثر هاتلينگ١١متغيري (لامبداي ويلكزچند

 ،)١٤و اثر پيلايي ١٣بزرگترين ريشة اختصاصي روي
 ,  166/9دهند (ان ميمعناداري آماري را نش

F=003/0P=(به اين معني كه آزمون عملكرد  ؛
صورت آزمون بهآزمون و پسپيوسته در پيش

 معناداري متفاوت شده است.
آزمون عملكرد  هاسمقياآزمون به تفكيك خردهگروهي پس از حذف اثر پيشاريانس بينوهاي آزمون تحليل كو. يافته5جدول

 TOVAپيوستة  
 توان آزمون مجذور ايتاي سهمي سطح معناداري Fنسبت  درجات آزادي نوع سوم مجذورات اهمقياس

 982/0 54/0 001/0 772/18 1 032/1478 خطاي حذف
 764/0 337/0 012/0 134/8 1 306/155 خطاي ارتكاب

 

 براي ،شودمشاهده مي 5طور كه در جدول همان
رد بررسي ميزان اثربخشي برنامة مداخله در عملك

آموزان داراي اختلال توجه و بازداري پاسخ دانش
اريانس چندمتغيري مورد استفاده وتحليل كو ،رياضي

قرار گرفته است. نتايج حاصل از اين تحليل نشان 
دهد كه گروه آزمايش در مقايسه با گروه كنترل، مي

پس از شركت در مداخله، در نتايج آزمون از نظر 
 است. آماري تفاوت معناداري داشته

 گيريبحث و نتيجه
ميزان توجه يادگيرندگان به موضوع درس از عوامل 

كه طوري اصلي در امر آموزش و يادگيري است؛ به
كند كه مرحلة ابتدايي هر يادگيري با  بندورا تأكيد مي

اشد، يادگيري شود و اگر توجه كافي نب توجه آغاز مي
. )2002د (هارتمن و هانفالوي، شو دار مي فرد خدشه

آموزان توجه، پاية همة تكاليف درسي است. دانش
توانند براي تكميل تكاليف نميداراي مشكلات توجه، 

هاي اضافي ها تمركز كرده، محرك مدت كافي بر آن به
هاي نامربوط مقاومت كنند و در برابر محرك را غربال

پرت هستند. مطالعات زيادي وجود  و شديداً حواس
اند لات رياضي تأييد كردهمشكل توجه را در اختلا

تسور، -نقل از شالف و گروس ؛1989(روزنبرگ، 
نوجوان مبتلا  8) بر روي 2004مطالعة استر ( .)2001

در  نشان داد كه اين افراد هاي يادگيري به ناتواني
ي، تغيير توجه، و توجه پايدار توجه بصري انتخاب

نسبت به گروه كنترل كه اين  تري عملكرد ضعيف
و تفاوت دو گروه  دهند را ندارند نشان مي اختلال

). اميرياني، طاهايي و كمالي >01/0Pمعنادار بود (
) نشان دادند كه در توجه شنيداري 1390(

آموزان داراي ناتواني يادگيري  شده، دانش تقسيم
آموزان عادي  تري در مقايسه با دانش عملكرد ضعيف

ي تفاوتي انتخاب ريِكه در توجه شنيدا در حالي ،دارند
اند كه  هاي ديگر هم نشان داده پژوهشدست نيامد.  به

ارتباط معناداري  ،هاي يادگيري و توجه بين ناتواني
و ساماني، پور، مولوي، عريضي د (عابدي، ملكوجود دار

 ).1389دادستان، ؛ 1387 اميري،
 اديِـم و بنيـرة دروس مهـاضيات در زمـري درس
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ضيات از جمله همچنين، ريا ران تحصيل است.دو
ها محسوب  نياز ساير درس دروسي است كه پيش

ي از جمله آموزان استثنائ اكثر دانش . متأسفانه،شود مي
آموزان داراي اختلال يادگيري در آن با مشكل  دانش

باعث دلزدگي كودكان از درس  اين امر .مواجه هستند
را  ها طور معمول آنشود و به لي ميطوركو مدرسه به

ارائة مطالب  . از اين رو،دكن انگيزه مواجه مي با كمبود
آموزان را  آموزشي در قالب بازي توانست انگيزة دانش

د. از شده در كلاس برانگيزكاليف ارائهبراي انجام ت
هاي توجه، انگيزه است، محقق  جا كه يكي از مؤلفه آن

هاي شناختي، هيجان و  توانست با استفاده از بازي
آموزان ايجاد كند كه اين  انشلذت بسياري را در د

اي مشاركت در ها بر خود باعث افزايش انگيزة آن
وجب بهبود عملكرد بعِ آن متّو بال هاي كلاسي، فعاليت

نيازي براي  پيش ،جا كه توجه از آند. ها ش توجه آن
ند كه بتوان آموزان براي آن دانش ،يادگيري است

ند، به شده داشته باشعملكرد بهتري در تكاليف ارائه
 . در نتيجه،دادند ه بيشتري نشان ها توج دستورالعمل

ها و گرفتن تأييد و  ارائة پاسخ صحيح از جانب آن
عنوان تقويت ها به اي آنگر برتشويق لازم از درمان

فراواني رفتار توجه در و موجب افزايش  عمل كرد
ن طرح تكاليفي كه در اي ،د. از سوي ديگرها ش آن

ها  ي بود كه انجام آنا گونهبه ،ر گرفتمورد استفاده قرا
آموزان  كارگيري توجه بالايي از جانب دانشمستلزم به

، كودك جايي اشياء؛ براي مثال در بازي جابهبود
موجود در كلاس دقت كند و  بايست به اشياي مي

خوبي س بهها را در كلا محل و نحوة قرار گرفتن آن
رده تا ساير كلاس را ترك ك ،سپس .خاطر بسپاردبه

جايي اشياء وزان با همكاري يكديگر به جابهآم دانش
ا وارد شد ت از كودك خواسته مي ،بعد از آن بپردازند.

شده را شناسايي كند. اين كلاس شود و تغييرات ايجاد
كه به افزايش حافظة فعال كودكان  بازي ضمن اين

ارگيري دقت و توجه بالايي كمستلزم به كند، كمك مي
 .است

 )1390راكسيان (ـي، خدابخش و كـنجي، ذبيحگ

در توان  محور را ميكودك درمانيِ نشان دادند كه بازي
اثربخش   عنوان روشهاي درماني، به كنار ساير روش

/ يتوجههاي رفتاري اختلال كم سازه براي كاهش
 كار برد.فعالي در كودكان بهبيش

گزارش كردند كه  )2009لندرث، ري و براتون (
درماني در بهبود مشكلات شناختي كودكان  يباز

. همچنين اختلالات يادگيري اثربخش است داراي
عالي براي ايجاد  يابزار، ها علاوه بر سرگرمي بازي

ند (آكرمن، روشمار ميدر يادگيري به سهولت و انگيزه
؛ نقل از ارجمندنيا، فهيمي و 2009ادميرال و هيوزنگا، 

رابطة بين ات بسياري ). در تحقيق1393آبادي،  فتح
هاي  هاي شناختي با بازي و فعاليت ارتقاي انگيزه

؛ 2008جونز،  -(گابل و هارمون مند بررسي شدههدف
؛ فيليپس، بال، آدامز و 2001؛ گري، 2004گاسپر، 
) 1393؛ نقل از ارجمندنيا و همكاران، 2002فريسر، 

 .ها همسو است پژوهش حاضر با آنكه نتايج حاصل از 
-هاي شناختي به بازيكه برنامة مداخلة جا از آن

آموزان اجرا شد،  صورت گروهي براي دانش
آموزان ضمن يادگيري مشاركت، همكاري،  دانش

مفاهيم ديگر، رعايت قوانين كلاس و بسياري از 
هايي كه  را براي فعاليت گرفتن اجازهرعايت نوبت و 

گرفتند. مشان را در محيط كلاس داشتند فراقصد انجا
يكي از مشكلاتي است كه در  ،م رعايت نوبتعد

ديده  ،اري پاسخ مشكل دارندكودكاني كه در بازد
هايي كه  به همين دليل ضمن طراحي بازي شود. مي

شد،  موجب افزايش بازداري پاسخ در گروه آزمايش مي
اي بود كه مستلزم  روند كلاس نيز به گونه

مثال  آموزان بود؛ براي هايي از جانب دانش بازداري
شد و تعدادي از  ميلاس تكليفي ارائه كه در ك زماني
تر به پاسخ  ريعآموزان نسبت به سايرين، س دانش

دوستانشان  بايست تا زماني كه مي ،دندرسيصحيح مي
صبر كرده و از ارائة آن قبل از  ،پاسخ صحيح را بيايند

در بازي نوشتن  ايرين خودداري كنند. يااتمام كار س
آموزان  يار همة دانشاد و كاغذ در اختبدون نقطه، مد

را كه براي ها خواسته شد كلماتي  و از آن قرار گرفت



كرد توجه و بازداري پاسخ كودكان بازياكبر ارجمندنيا و همكاران تأثير  علي عمل ر   ... هاي شناختي ب
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 بدون نقطه بنويسند. اين تكليف شود، ها خوانده مي آن
. عملكرد بازداري پاسخ بودمستلزم سطح بالايي از  نيز

ها نيز سعي  كه در آن هم انجام شد ديگري هاي بازي
به از كاركردهاي اجرايي مورد تا اين جن آن بود بر

 تأكيد قرار گيرد. 
ورگدورف، كورتني و ) و پنكسب، ب2000مور (
هاي خود نشان دادند  نيز در پژوهش )2003گوردون (

ريزي و بازداري پاسخ و ديگر  كه خودكنترلي، برنامه
طور مناسب رشد  كاركردهاي اجرايي در طول بازي به

برنامة  بخشيكند كه اين خود تأييدي بر اثر مي
 .مداخلة اين پژوهش است

هاي درمان و افزايش چه مطالعاتي در زمينهاگر
عملكرد توجه و بازداري پاسخ در كودكان داراي 

در زمينة  ادگيري رياضي صورت گرفته،اختلال ي
هاي شناختي بر افزايش عملكرد  بررسي اثربخشي بازي

كودكان داراي اختلال  در توجه و بازداري پاسخ
 پژوهشي انجام نشده است. ،يري رياضييادگ

هاي حاصل از اين پژوهش برمبناي يافته ،بنابراين
كه نشان داد بين دو گروه آزمايش و كنترل در بهبود 
 ،توجه و بازداري پاسخ تفاوت معناداري وجود دارد

هاي  توان چنين نتيجه گرفت كه مداخلة بازيمي
 در اسخداري پد عملكرد توجه و بازشناختي در بهبو

و افزايش  ،داراي اختلال رياضي مؤثر است كودكان
هاي ر درمان ناتوانيعملكرد توجه و بازداري پاسخ د

ويژه ناتواني يادگيري در رياضي امري يادگيري به
 ضروري است.

به دليل محدوديت زماني اين پژوهش در اجراي 
اين مداخله امكان پيگيري نتايج ميسر نشد. ضمن 

ها نيز آزمودني مجدد به برخي ازاينكه دسترسي 
ها به دليل اتمام كه بسياري از آن؛ چراپذير نبودامكان

كردند. اين برنامة درماني ديگر به مركز مراجعه نمي
دهد. ها را كاهش مييافته قدرت تعميم ،محدوديت
تحليل وها، تجزيهبه دليل تعداد كم آزمودنيهمچنين 

لف مانند جنسيت، ها بر اساس متغيرهاي مختداده
عنوان اختلال و سطح تحصيلات والدين به شدت

از آنجا كه اين پژوهش  گر، مقدور نبود.متغير تعديل
جغرافيايي هاي ، تفاوتا در شهر تهران انجام شدهتنه

ها به ساير تعميم يافته و فرهنگي، محدوديتي براي
 .مناطق كشور است
 را شود اين مداخلهان پيشنهاد ميبه پژوهشگر
اختلال يادگيري (اختلال  داراي هايبراي ساير گروه

 ،همچنين ند.ري خواندن و نوشتن) نيز اجرا كنيادگي
ها،  گونه برنامه اينبا توجه به سهولت استفاده از 

نياز كودكان (كودكان و  ،براي كودكان  جذابيت آن
نيازهاي ويژه) به ارتقاي  دارايودكان عادي و ك

عنوان ها در مدارس به ين برنامهاختي، اعملكردهاي شن
عات حضور آموزان در طي سا بخشي از برنامة دانش

 ارائه شود. كودك در مدرسه
 ها يادداشت

1. Dyscalculia 
2. Working Memory (WM) 
3. Comorbidity 
4. Attention 
5. Visual selective attention 
6. Attentional switching 
7. Sustained attention 
8. Divided auditory attention 
9. Respons inhibition 
10. Box’s M 
11. Wilks’ Lambda 
12. Hotelling’s Trace 
13. Roy’s Largest Root 
14. Pillai’s Trace 
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