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 چکیده
‌به‌مبتلا‌آموزان‌دانش‌پرتی‌حواس‌و‌گریتکانش‌هیجانی،‌پردازش‌بر‌توجه‌و‌تکانه‌کنترل‌آموزش‌بخشی‌اثر‌بررسی‌مطالعه،‌اين‌هدف

‌پژوهش‌اين‌آماری‌جامعه‌.شد‌اجرا‌گواه‌گروه‌با‌زمونآ‌پس‌ـ‌آزمون‌پیش‌طرح‌با‌و‌بوده‌آزمايشی‌نوع‌از‌شپژوه‌اين‌بود.‌رياضی‌اختلال

‌دارای‌آموزان‌دانش‌از‌نفر‌‌60پژوهش‌نمونه‌دند.دا‌تشکیل‌90-‌91تحصیلی‌سال‌در‌دبیلار‌شهر‌راهنمايی‌مقطع‌پسر‌آموزان‌دانش‌کلیه‌را

‌و‌(1988)‌مت‌کی‌رياضی‌آزمون‌لهوسی‌به‌شناسايی‌از‌بعد‌اردبیل‌شهر‌راهنمايی‌مدرسه‌پنج‌آموزان‌دانش‌میان‌از‌که‌بود‌رياضی‌ختلالا

‌هر‌برای‌نفر‌20)‌گواه‌و‌توجه(‌و‌تکانه‌)کنترل‌آزمايش‌گروه‌دو‌در‌و‌انتخاب‌ساده‌تصادفی‌صورت‌به‌يافته‌ساختار‌بالینی‌مصاحبه‌انجام

‌آزمون‌(،1994)‌بارات‌تکانشگری‌(،2007)‌همکاران‌و‌باکر‌هیجانی‌پردازش‌مقیاس‌از‌ها‌داده‌آوری‌جمع‌برای‌شدند.‌گمارده‌گروه(

‌(ANCOVA)‌متغیری‌‌تک‌کوواريانس‌تحلیل‌نتايج‌است.‌شده‌استفاده‌(1986)‌پیرون‌ـ‌تولوز‌پرتی‌حواس‌و‌(1988)‌مت‌کی‌رياضی

‌که‌صورت‌اين‌به‌(؛P≤001/0)‌دارد‌تأثیر‌پرتی‌حواس‌و‌تکانشوری‌هیجانی،‌پردازش‌بر‌توجه‌و‌تکانه‌کنترل‌های‌برنامه‌آموزش‌داد‌نشان

‌مطالعه،‌اين‌های‌يافته‌بنابر‌شود.‌می‌منجر‌رياضی‌اختلال‌به‌مبتلا‌آموزان‌دانش‌پرتی‌حواس‌و‌تکانشوری‌منفی،‌های‌هیجان‌اهشک‌به

‌و‌شود‌می‌پرتی‌حواس‌و‌تکانشگری‌کاهش‌باعث‌رياضی‌اختلال‌به‌مبتلا‌آموزان‌دانش‌به‌توجه‌و‌تکانه‌کنترل‌های‌مهارت‌آموزش

 جست.‌سود‌مناسب‌ای‌مداخله‌های‌روش‌نوانع‌به‌ها‌آموزش‌اين‌از‌توان‌می

‌‌.آموزان‌دانش‌،پرتی‌حواس‌تکانشوری،‌جانی،هی‌پردازش‌توجه،‌آموزش‌تکانه،‌کنترل‌آموزش‌کلیدی: های هواژ
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 مقدمه

‌متخصصان‌توجه‌امروزه‌1رياضی‌يادگیری‌ناتوانی

‌به‌پیش‌از‌بیش‌را‌تربیت‌و‌تعلیم‌صاحبنظران‌و

‌،2لافلین‌مک‌و‌)والاس‌است‌ساخته‌معطوف‌خود

‌پرورش،‌و‌آموزش‌قانون‌تعريف‌اساس‌بر‌(.1980

‌يا‌يک‌در‌اختلال‌4يادگیری‌ناتوانی‌،3ناتوان‌افراد

‌درک‌شامل‌هک‌است‌پايه‌شناختی‌روان‌فرايند‌چند

‌به‌را‌خود‌اختلال‌اين‌شود.‌می‌آن‌کاربرد‌يا‌زبان

‌صحبت‌کردن،‌فکر‌دادن،‌گوش‌در‌ناتوانی‌صورت

‌رياضی‌محاسبات‌يا‌املا‌نوشتن،‌خواندن،‌کردن،

‌مشکلات‌از‌دسته‌آن‌لشام‌اما‌دهد؛‌می‌نشان

‌یها‌معلولیت‌نتیجه‌اساساً‌که‌شود‌نمی‌يادگیری

‌ذهنی،‌ماندگی‌عقب‌حرکتی،‌يا‌شنیداری‌ديداری،

‌يا‌فرهنگی‌محیطی،‌نامساعد‌وضع‌هیجانی،‌اختلال

 ‌(.5،‌2011همکاران‌و‌کیلن‌)مک‌است‌اقتصادی

‌زندگی‌در‌خواندن‌انايیتو‌مانند‌رياضی‌توانايی

‌که‌معتقدند‌پژوهشگران‌اما‌دارد؛‌مهمی‌نقش‌انسان

‌های‌پردازش‌زمینه‌در‌شده‌انجام‌های‌بررسی

‌های‌نارسايی‌يا‌7رياضی‌صلاحیت‌برای‌6شناختی‌روان

‌ناتوانی‌از‌کمتر‌بسیار‌رياضی،‌ناتوانی‌8زيربنايی

 ‌(.9،‌2010همکاران‌و‌)مازکو‌است‌بوده‌خواندن

‌درصد‌‌8تا‌‌5بین‌رياضی‌ناتوانی‌شیوع‌میزان

‌؛10،‌2000همکاران‌و‌)شالو‌است‌شده‌زده‌تخمین

‌،12همکاران‌و‌فیرلو‌هیل‌؛11،‌2002گوراما‌و‌راما

2003.) 

                                                           
1 mathematic learning disability 
2 Wallace & Mclaflin 
3 individuals with disabilities education act (IDEA) 
4 learning disability 
5 Mcquillan etal 
6 psychological processes  
7 math competency 
8 underlying  
9 Mazzocco etal 
10 Shalev etal 
11 Ramaa   & Gowramma 

ت‌مشکلا‌رياضی،‌ناتوانی‌دچار‌آموزان‌دانش

‌مسأله ‌حل ‌نظیر ‌مواردی ‌در ‌و‌‌اساسی ‌کلامی های

ن،‌تشخیص‌اطلاعات‌بديهی‌آ‌به‌مربوط‌های‌مهارت

‌مسأله ‌و‌خودتنظیمی‌راهبردهای‌از‌استفاده‌ها،‌در

‌توجه‌حفظ‌و‌تکلیف‌انجام‌فرايند‌در‌خودنظارتی

‌.(13،‌2010)پروتی‌دارند‌تکلیف‌پايان‌تا

‌ترين‌پیچیده‌و‌ترين‌مهم‌از‌يکی‌14توجه‌موضوع

و‌يادگیری‌است.‌به‌عبارت‌‌آموزش‌در‌ثرؤم‌عوامل

‌کودکان‌میان‌در‌مشکلات‌ترين‌فراوان‌از‌يکیديگر،‌

‌،گردد‌می‌مدرسه‌در‌آنان‌يیآکار‌کاهش‌بموج‌که

‌عملیات‌سری‌يک‌به‌توجه‌است.‌توجه‌فقدان

‌درگیر‌يا‌تمرکز‌شامل‌که‌شود‌می‌گفته‌پیچیده‌ذهنی

‌گوش‌و‌کردن‌تحمل‌يا‌داشتن‌نگه‌هدف،‌بر‌شدن

ی‌رمزگردان‌طولانی،‌زمان‌در‌بودن‌زنگ‌به

‌هدف‌به‌یهدف‌ازهای‌محرک‌و‌تغییر‌تمرکز‌‌ويژگی

‌بان‌‌دروازه‌مثل‌توجه‌(.15،‌2006یدمن)س‌است‌ديگر

‌و‌تنظیم‌با‌را‌کار‌اين‌که‌کند،‌می‌عمل‌ذهن

‌توسط‌شده‌پردازش‌های‌محرک‌بندی‌اولويت

‌برای‌توجه‌دهد.‌می‌انجام‌مرکزی‌اعصاب‌سیستم

‌؛دارد‌زيادی‌اهمیت‌رفتار‌و‌ذهن‌شناختی،‌عملکرد

‌يادگیری‌بر‌هم‌کوچک‌های‌توجهی‌کم‌حتی‌زيرا

‌که‌است‌کرده‌بیان‌(2003)‌استر‌.گذارند‌می‌ثیرأت

‌در‌مشکلاتی‌با‌همراه‌تواند‌می‌يادگیری‌اختلال

‌نقص‌يک‌که‌کند‌می‌بیان‌(1976)‌راس‌باشد.‌توجه

‌دچار‌که‌کودکانی‌بیشتر‌که‌دارد‌وجود‌ذهنی

‌مواجهند؛‌آن‌با‌،هستند‌يادگیری‌در‌ويژه‌های‌نارسايی

‌مطلب‌بر‌توجه‌و‌دقت‌تمرکز‌در‌توانايی‌عدم‌آن‌و

‌دارای‌که‌کودکانی‌،همچنین‌و‌است،‌بحث‌ردمو

                                                                                  
12 Hale etal 
13 Pedrotty 
14 attention 
15 Seidman 
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‌ها‌آن‌رشد‌يندافر‌هستند،‌يادگیری‌در‌ويژه‌نارسايی

قفه‌و‌يا‌خیرأت‌دچار‌طبیعی‌توجه‌و‌دقت‌کسب‌در

 ‌.(1379،‌شده‌است‌)سیف‌نراقی‌و‌نادری

‌ ‌که ‌متغیرهايی ‌از ‌به‌مبتلا‌آموزان‌دانشيکی

‌،1پرتی‌حواس‌عامل‌هستند،‌مواجه‌آن‌با‌رياضی‌اختلال

‌‌است.‌انگیختگی‌نقص‌و‌توجهی‌کم

‌عوارض‌که‌است‌روانی‌ای‌پديده‌،پرتی‌حواس

‌عملکردهای‌در‌افت‌باعث‌و‌دارد‌دنبال‌به‌متعددی

‌اختلالات‌بروز‌احتمال‌افزايش‌تحصیلی،‌و‌ای‌حرفه

‌احساس‌ناامیدی،‌افسردگی،‌و‌اضطراب‌نظیر‌روانی

‌و‌سون‌)سون‌شود‌می‌زندگی‌در‌هدفی‌بی‌و‌تنهايی

‌و‌توجه‌فقدان‌با‌عمدتاً‌پديده‌اين‌(.2،‌2008وايل

‌،3وودانوويج‌و‌)میکولاس‌شود‌می‌مشخص‌تمرکز

‌عامل‌چند‌(2005)‌4پلاسلوفی‌و‌پريش‌ـ‌‌(.1999

‌اختلال‌با‌کودکان‌از‌گروهی‌در‌را‌شخصیت‌مهم

ADHD،مطالعه‌سلوک‌اختلال‌و‌يادگیری‌ناتوانی‌‌

‌از‌کودکان‌اين‌که‌رسیدند‌نتیجه‌اين‌به‌و‌کردند

‌کمتر‌هیجانی‌ثبات‌و‌داری،‌خويشتن‌رفتار،‌ريتمدي

‌و‌بیرونی‌کنترل‌منبع‌به‌وابستگی‌،پرتی‌حواس‌و

‌‌برخوردارند.‌بیشتری‌تکانشی‌رفتارهای

‌روند‌در‌تواند‌می‌که‌ديگری‌عوامل‌جمله‌از

‌تأثیرگذار‌رياضی‌اختلال‌دارای‌آموزان‌دانش‌‌تحصیلی

‌از‌است‌عبارت‌تکانشگری‌است.‌5تکانشگری‌باشد

‌در‌و‌ريزی‌برنامه‌بدون‌اعمال‌انجام‌برای‌ايلتم

‌توجه‌بدون‌و‌بیرونی‌و‌درونی‌محرکات‌به‌واکنش

‌رفتارهای‌(.‌2001)سوان،‌آن‌منفی‌پیامدهای‌به

‌نیز‌آمیز‌مخاطره‌رفتارهای‌عنوان‌به‌گاه‌تکانشی

‌را‌اعمالی‌از‌وسیعی‌طیف‌که‌شوند‌می‌خوانده

                                                           
1 distraction 
2 Swanson Wigal 
3 Mikulas Vodanovich 
4 Lufi & Parish - Plass  
5 impulsivity 

‌صورت‌کمی‌تفکر‌آن‌روی‌که‌شوند‌می‌شامل

‌توانايی‌بدون‌آنی،‌وقوع‌با‌نابالغ‌صورت‌به‌ه،گرفت

‌غیاب‌در‌خاص،‌تکلیف‌يک‌بر‌تمرکز‌انجام‌در

‌و‌ريسک‌از‌و‌دهند‌می‌رخ‌مناسب،‌ريزی‌برنامه‌يک

‌،6همکاران‌و‌)مولر‌برخوردارند‌بالايی‌خطرپذيری

‌مطالعات‌مرور‌(.7،‌2011واکسمن‌از‌نقل‌به‌؛2001

‌که‌دده‌می‌نشان‌تکانشگری‌مورد‌در‌شده‌انجام

‌های‌اختلال‌از‌بسیاری‌اصلی‌هسته‌تکانشی‌رفتارهای

‌اختلال‌،8توجه‌نقص‌فعالی/‌بیش‌قبیل:‌از‌روانی،

‌مصزف‌سوء‌،10تکانه‌کنترل‌اختلال‌،9سلوک

‌گرا،‌خودکشی‌رفتار‌،12عصبی‌پورخوری‌،11مواد

‌را‌يادگیری‌اختلالات‌و‌13شخصیت‌اختلالات

‌؛14،‌2006همکاران‌و‌)دوران‌دهند‌می‌تشکیل

‌،16و‌همکاران‌لی‌ری‌؛15،‌2007همکاران‌و‌یفوسات

‌بعد‌يک‌صورت‌به‌تکانشگری‌امروزه‌(.2009

‌که‌معنا‌اين‌به‌شود؛‌می‌پردازی‌مفهوم‌شناختی،

‌و‌کند‌روند‌شناختی،‌بازداری‌عدم‌با‌تکانشگری،

‌همراه‌افراد‌در‌هیجانی‌ثباتی‌بی‌گیری‌تصمیم‌ناقص

‌(.17،‌2012و‌همکارن‌)ديو‌است

‌رياضی‌اختلال‌با‌حتمالاًا‌که‌عواملی‌از‌يکی

‌پردازش‌است.‌18هیجانی‌پردازش‌است،‌مرتبط

‌های‌آشفتگی‌آن‌وسیله‌به‌که‌است‌يندیافر‌هیجان

‌های‌تجربه‌و‌رفتار‌تا‌روند‌می‌زوال‌به‌رو‌هیجانی

‌و‌يابد،‌افزايش‌و‌رود‌پیش‌مانع‌بدون‌افراد‌در‌ديگر

                                                           
6 Muller etal 
7 Waxman  
8 Attentiondeficit/ Hyperactivitydisorde 
9 conduct disorder 
10 explosive disorder 
11 substance abuse 
12  BulimiaInervoza 
13 personality disorder 
14 Doran etal  
15 Fossati etal 
16 Ray Li etal 
17 Dawe etal 
18 Emotional Processing 
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‌در‌تواند‌می‌هیجان‌پردازش‌راهبردهای‌از‌استفاده‌با

‌و‌آشفتگی‌کاهش‌برای‌عاطفی‌های‌مهارت‌شافزاي

‌،1)راچمن‌باشد‌ثرؤم‌روانی‌و‌هیجانی‌مشکلات

1980.)‌‌

‌که‌عواملی‌دسته‌چهار‌(1980)‌راچمن‌نظر‌از

‌منجر‌هیجانی‌پردازش‌در‌مشکلاتی‌به‌است‌ممکن

‌تجربه‌عدم‌شناختی،‌اجتناب‌از:‌عبارتند‌شوند،

‌بها‌بیش‌عقايد‌و‌افسردگی‌مدت،‌کوتاه‌خوگیری

‌لحاظ‌از‌که‌افرادی‌دهند‌می‌نشان‌نتايج‌شده.‌هداد

‌،تری‌ضعیف‌شناختی‌های‌سبک‌هیجانی‌پردازش

‌خويش‌ملامت‌و‌انگاری‌فاجعه‌نشخوارگری،‌:مانند

‌برابر‌در‌بیشتر‌افراد،‌ساير‌به‌نسبت‌کنند،‌می‌استفاده

‌در‌که‌حالی‌در‌هستند،‌پذير‌آسیب‌هیجانی‌مشکلات

‌ارزيابی‌مانند‌ديگر‌مطلوب‌های‌سبک‌از‌که‌افرادی

‌کمتر‌پذيری‌آسیب‌کنند،‌می‌استفاده‌مثبت‌مجدد

‌(.‌1387)بشارت،‌است

‌پردازش‌بر‌تواند‌می‌که‌هايی‌درمان‌جمله‌از

‌مبتلا‌آموزان‌دانش‌پرتی‌حواس‌و‌تکانشگری‌هیجانی،

‌تاکنون‌و‌باشد‌مؤثر‌رياضی‌يادگیری‌ناتوانی‌به

‌آموزش‌است،‌نگرفته‌قرار‌پژوهشگران‌توجه‌مورد

‌یگريد‌نوع‌تکانه‌کنترل‌آموزش‌است.‌تکانه‌کنترل

‌تکانشگری‌مشکل‌است.‌یرفتار‌ـ‌یشناخت‌مداخله‌از

‌با‌و‌شود‌یم‌مدرسه‌وارد‌کودک‌که‌یزمان‌اغلب

‌شود،‌یم‌رو‌روبه‌یآموزش‌طیمح‌و‌اجتماع‌یها‌خواسته

‌‌(.2،‌1999همکاران‌و‌)پساواس‌گردد‌یم‌آغاز

‌ها‌آن‌یا‌هتکان‌رفتار‌که‌است‌آن‌امر‌نيا‌علت

‌و‌شود‌یم‌یشتریب‌نادرست‌یها‌پاسخ‌جاديا‌عثبا

‌ازین‌یبهتر‌یسازمانده‌و‌شتریب‌تمرکز‌به‌،جهینت‌در

‌‌(.‌2004زاده،ی)عل‌دارند

                                                           
1 Rachman 
2 Posavac etal 

‌دامنه‌نیب‌که‌معتقدند‌(1996)‌3باراباز‌و‌باراباز

‌یقو‌رابطه‌و‌ارتباط‌تکانه‌کنترل‌و‌رياضی‌اختلال

‌نيا‌بر‌(1998)‌4نیگلداست‌و‌نیگلداست‌ندارد.‌وجود

‌نشأت‌و‌جهینت‌توجه،‌مکرر‌بودن‌ثبات‌یب‌که‌باورند

‌پرستو‌است.‌فیضع‌یا‌تکانه‌کنترل‌رفتار‌از‌گرفته

‌آموزش‌دريافتند‌پژوهشی‌در‌(2011)‌5همکاران‌و

‌توجهی‌قابل‌مقدار‌تواند‌می‌تکانه‌کنترل‌های‌مهارت

‌آموزان‌دانش‌تحصیلی‌های‌زمینه‌همه‌در‌مشکلات،‌از

‌نتايج‌بخشد.‌بهبود‌را‌یریيادگ‌ناتوانی‌و‌فعال‌بیش

‌مناسبی‌بین‌پیش‌تکانه‌کنترل‌راهبردهای‌داد‌نشان

‌‌است.‌تحصیلی‌های‌آزمون‌در‌بهتر‌عملکرد‌برای

‌(2010)‌نینم‌زاده‌حسن‌و‌بناب‌یغبار‌پوشانه،

‌یدار‌یمعن‌طور‌به‌تکانه‌کنترل‌آموزش‌که‌افتنديدر

‌رياضی‌اختلال‌به‌مبتلا‌کودکان‌توجه‌شيافزا‌در

‌آموزش‌که‌کودکانی‌داد‌نشان‌نتايج‌.است‌مؤثر

‌همتايان‌به‌نسبت‌بودند،‌کرده‌دريافت‌تکانه‌کنترل

‌مسائل‌کردن‌حل‌در‌ای‌ملاحظه‌قابل‌بهبودی‌خود

‌‌داشتند.‌رياضی

‌همکاران‌ولف ‌نشان‌پژوهشی‌در‌(2010)‌6و

‌بر‌علاوه‌تکانه‌کنترل‌های‌مهارت‌آموزش‌که‌دادند

‌زش،انگی‌بر‌توجه،‌و‌تحصیلی‌عملکرد‌بهبود

‌‌دارد.‌مثبت‌تأثیر‌درس‌کلاس‌مديريت‌و‌استقلال

‌که‌دريافتند‌(2003)‌سلطانی‌و‌علیزاده

‌نارساخوان‌و‌رياضیات‌اختلالات‌دارای‌آموزان‌دانش

‌گیری،‌تصمیم‌بازداری‌و‌توجه‌کارکردهای‌در

‌اختلال‌بدون‌آموزان‌دانش‌از‌سازماندهی،‌و‌ريزی‌برنامه

‌‌هستند.‌تر‌ضعیف‌رياضیات

                                                           
3 Brabaz & Brabaz 
4 Goldstein   & Goldstein 
5 Presto etal 
6 Wolf etal 
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‌خود‌های‌پژوهش‌در‌(2010)‌1انیچه‌و‌مازکو

‌از‌شناختی،‌روان‌عصب‌مداخلات‌که‌دادند‌نشان

‌بهبود‌و‌پرتی‌حواس‌کاهش‌بر‌توجه‌آموزش‌جمله

‌رياضی‌اختلال‌به‌مبتلا‌آموزان‌دانش‌هیجانی‌پردازش

‌‌است.‌مؤثر

‌دريافتند‌پژوهشی‌در‌(2010)‌2همکاران،‌و‌ماير

‌ايشافز‌بر‌توجه‌بر‌مبتنی‌شناختی‌روان‌مداخلات

‌روندی‌و‌معنايی‌حافظه‌عملکرد‌بهبود‌و‌دقت،

‌‌است.‌مؤثر‌رياضی‌اختلال‌به‌مبتلا‌آموزان‌دانش

‌گفت‌توان‌می‌پیشین‌مطالعات‌نتايج‌به‌توجه‌با

‌های‌شیوه‌عنوان‌به‌توجه‌و‌تکانه‌کنترل‌های‌آموزش

‌و‌شناختی‌روان‌فرايندهای‌اصلاح‌در‌آموزشی

‌اثربخش‌يادگیری‌اختلالات‌دچار‌کودکان‌تحصیلی

‌‌هستند.

‌تعريف‌در‌که‌اين‌به‌توجه‌با‌مجموع،‌در

DSM-IV-TRيادگیری‌ناتوانی‌اصلی‌های‌نشانه‌از‌‌

‌به‌توجه‌با‌است،‌تکانشگری‌و‌توجه‌نقص‌رياضی

‌حلی‌راه‌يافتن‌رياضی،‌يادگیری‌ناتوانی‌منفی‌آثار

‌کاهش‌آموزان‌دانش‌اين‌در‌را‌مشکل‌اين‌بتواند‌که

‌برخوردار‌خاصی‌اهمیت‌از‌بردارد،‌میان‌از‌يا‌دهد

‌‌است.

‌آموزش‌روش‌از‌که‌اين‌به‌توجه‌با‌همچنین،

‌آموزان‌دانش‌اين‌آموزش‌در‌تکانه‌کنترل‌و‌توجه

‌از‌است‌شده‌استفاده‌کم‌نواقص‌اين‌بر‌غلبه‌برای

‌ای‌مشاوره‌و‌درمانی‌های‌محیط‌در‌پژوهش‌اين‌نتايج

‌از‌بعدی،‌های‌پژوهش‌برای‌ای‌زمینه‌سازی‌فراهم‌و

‌پژوهش‌اين‌بودن‌بديع‌بر‌که‌است‌ردیموا‌جمله

‌‌افزايد.‌می

                                                           
1 Mazzocco 
2 Meyer etal 

‌یاثربخش‌مقايسه‌حاضر‌پژوهش‌هدف‌بنابراين،

‌،یجانیه‌پردازش‌بر‌توجه‌و‌تکانه‌کنترل‌آموزش

‌به‌مبتلا‌آموزان‌دانش‌یپرت‌حواس‌و‌گریتکانش

‌بود.‌یاضير‌اختلال

‌‌از:‌عبارتند‌پژوهش‌های‌فرضیه

‌انیهیج‌پردازش‌آزمون‌پس‌های‌میانگین‌بین‌ـ1

‌تفاوت‌گواه‌گروه‌و‌تکانه‌کنترل‌آموزشی‌گروه

 دارد.‌وجود

‌هیجانی‌پردازش‌آزمون‌پس‌های‌میانگین‌بین‌ـ2

‌وجود‌تفاوت‌گواه‌گروه‌و‌توجه‌آموزش‌گروه

 دارد.

‌هیجانی‌پردازش‌آزمون‌پس‌های‌میانگین‌بین‌ـ3

‌تفاوت‌توجه‌آموزش‌و‌تکانه‌کنترل‌آموزش‌گروه

 دارد.‌وجود

‌گروه‌تکانشگری‌آزمون‌پس‌یها‌میانگین‌بین‌ـ4

‌وجود‌تفاوت‌گواه‌گروه‌و‌تکانه‌کنترل‌آموزش

 دارد.

‌گروه‌تکانشگری‌آزمون‌پس‌های‌میانگین‌بین‌ـ5

 دارد.‌وجود‌تفاوت‌گواه‌گروه‌و‌توجه‌آموزش

‌گروه‌تکانشگری‌آزمون‌پس‌های‌میانگین‌بین‌ـ6

‌وجود‌تفاوت‌توجه‌آموزش‌و‌تکانه‌کنترل‌آموزش

 .دارد

‌گروه‌پرتی‌حواس‌آزمون‌پس‌های‌ینمیانگ‌بین‌ـ7

‌وجود‌تفاوت‌گواه‌گروه‌و‌تکانه‌کنترل‌آموزش

 دارد.

‌گروه‌پرتی‌حواس‌آزمون‌پس‌های‌میانگین‌بین‌ـ8

 دارد.‌وجود‌تفاوت‌گواه‌گروه‌و‌توجه‌آموزش

‌گروه‌پرتی‌حواس‌آزمون‌پس‌های‌میانگین‌بین‌ـ9

‌وجود‌تفاوت‌تکانه‌کنترل‌آموزش‌و‌توجه‌آموزش

‌دارد.
‌



‌

‌‌1394پايیز‌و‌زمستان‌(،9پیاپی‌)،‌دوم‌،‌شمارهپنجمسال‌های‌علوم‌شناختی‌و‌رفتاری،‌‌/‌پژوهش6

 

 

 پژوهش روش

‌نوع‌از‌آزمايشی‌،پژوهش‌طرح‌پژوهش:‌طرح

‌آن‌در‌که‌بود‌گواه‌گروه‌با‌آزمون‌پس‌ـ‌آزمون‌پیش

‌های‌مهارت‌آموزش‌يعنی‌مستقل؛‌متغیر‌دو‌اثربخشی

‌يعنی‌وابسته؛‌متغیرهای‌بر‌توجه‌و‌تکانه‌کنترل

‌بررسی‌پرتی‌حواس‌و‌تکانشگری‌‌هیجانی،‌پردازش

‌است.‌شده

کلیه‌‌را‌پژوهش‌اين‌آماری‌جامعه آماری: جامعه

‌در‌اردبیل‌شهر‌راهنمايی‌مقطع‌پسر‌آموزان‌دانش

‌دارای‌که‌دادند‌می‌تشکیل‌1390-‌91تحصیلی‌سال

‌‌بودند.‌رياضی‌اختلال

‌از‌پژوهش،‌اين‌در :گیری نمونه روش و نمونه

‌استفاده‌ای‌مرحله‌چند‌ای‌خوشه‌گیری‌نمونه‌روش

‌راهنمايی‌مدارس‌بین‌از‌که‌صورت‌اين‌به‌شد؛

‌‌5سپس‌و‌‌راهنمايی‌مدرسه‌‌10ابتدا‌اردبیل،‌شهر

‌با‌آن،‌از‌پس‌شد.‌برگزيده‌تصادف‌به‌مدرسه

‌به‌توجه‌با‌و‌شد‌مصاحبه‌مدارس‌اين‌معلمان

‌به‌مشکوک‌آموزان‌دانش‌،‌DSM-IVهای‌ملاک

‌در‌ها‌آن‌تعداد‌که‌شدند‌معرفی‌رياضی‌اختلال

‌نظر،‌مورد‌آموزان‌دانش‌سپس‌بود.‌نفر‌‌90مجموع

‌تکمیل‌را‌(1988)‌کانولی‌و‌مت‌کی‌یرياض‌مقیاس

‌از‌نفر‌‌60،ها‌پرسشنامه‌گذاری‌نمره‌از‌پس‌کردند.

‌از‌تر‌پايین‌معیار‌انحراف‌)دو‌که‌آموزان‌دانش

‌گرفته‌کانولی‌و‌مت‌کی‌رياضی‌مقیاس‌در‌میانگین(

‌های‌ملاک‌و‌آمده،‌دست‌به‌نتايج‌اساس‌بر‌بودند،

DSM-IV-TRتصادف‌به‌رياضی‌اختلال‌برای‌‌

‌و‌تکانه‌)کنترل‌آموزش‌گروه‌دو‌در‌و‌شده‌بانتخا

‌های‌گروه‌نفر‌40)‌گرفتند‌قرار‌گواه‌و‌توجه(

‌انتخاب‌مورد‌در‌کنترل(.‌گروه‌نفر‌‌20و‌آزمايشی

‌هر‌بايد‌آزمايشی‌روش‌در‌که‌کرد‌اشاره‌بايد‌نمونه

‌نمونه‌که‌اين‌برای‌و‌باشند‌نفر‌‌15حداقل‌زيرگروه

‌پژوهش‌و‌باشد‌جامعه‌واقعی‌نماينده‌شده‌انتخاب

‌نفر‌‌60نمونه‌تعداد‌باشد،‌داشته‌بالايی‌بیرونی‌اعتبار

‌)دلاور،‌شد‌گرفته‌نظر‌در‌گروه(‌هر‌برای‌نفر‌20)

‌و‌ورود‌های‌ملاک‌کارگیری‌به‌با‌همچنین،‌(.1390

‌رعايت‌ها‌آزمودنی‌1همگونی‌معیار‌زير‌خروج

‌دريافت‌بر‌مشتمل‌ورود‌های‌ملاک‌ـ‌الف‌گرديد:

‌و‌بالینی‌مصاحبه‌اساس‌بر‌رياضی‌اختلال‌تشخیص

‌انحراف‌دو‌حداقل‌)کسب‌مت‌کی‌رياضی‌آزمون

‌رياضی‌آزمون‌در‌میانگین‌از‌تر‌پايین‌استاندارد

‌بهره‌داشتن‌سال؛‌‌16تا‌‌12بین‌سن‌داشتن‌مت(؛‌کی

‌ريون‌پیشرونده‌ماتريس‌آزمون‌در‌متوسط‌هوشبهر

‌دريافت‌عدم‌(،‌1390همکاران،‌و‌)عابدی‌رنگی

‌پژوهش؛‌دوره‌طول‌در‌و‌تشخیص‌زمان‌در‌دارو

‌اختلالات‌داشتن‌بر‌مشتمل‌خروج‌های‌ملاک‌ـ‌ب

‌فعالی،‌بیش‌توجه/‌نقص‌اختلال‌همچون‌شديد،‌همراه

‌افسردگی؛‌و‌(ODD)‌2ای‌مقابله‌نافرمانی‌اختلال

‌نوعی‌داشتن‌؛‌85از‌تر‌پايین‌هوشی‌بهره‌داشتن

‌درمان‌فوری‌جستجوی‌به‌را‌فرد‌که‌پزشکی‌بیماری

‌اين‌اخلاقی‌موازين‌رعايت‌برای‌سازد.‌وادار

‌هر‌در‌اطلاعات‌آوری‌جمع‌تا‌شد‌سعی‌پژوهش

‌جلب‌از‌پس‌(آزمون‌پس‌و‌آزمون‌)پیش‌مرحله‌دو

‌اطلاعات‌گیرد.‌صورت‌آموزان‌دانش‌رضايت

‌ديگر‌افراد‌به‌عنوان‌هیچ‌به‌آموزان‌دانش‌خصوصی

‌بدون‌و‌کلی‌نتايج‌صورت‌به‌اطلاعات‌و‌نشد‌داده

‌شد.‌داده‌قرار‌حققم‌اختیار‌در‌افراد‌نام‌قید

 گیری اندازه ابزار

‌ناتوانی‌گیری‌اندازه‌برای‌:3مت کی ریاضی آزمون

‌کانولی‌که‌مت‌کی‌رياضی‌آزمون‌از‌رياضی‌يادگیری

‌و‌زيجردی‌پیروز‌عابدی،‌از‌نقل‌به‌؛1988)

                                                           
1 benchmark 
2 Opposional defiant disorder 
3 Key Math 
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‌استفاده‌کرد،‌اجرا‌آماده‌و‌تهیه‌(‌1392يارمحمديان،

‌آموزان‌دانش‌شناسايی‌منظور‌به‌آزمون‌اين‌شد.

‌از‌و‌دارد‌فراوان‌کاربرد‌رياضی‌يادگیری‌ناتوانی

‌اساسی‌مفاهیم‌بخش‌سه‌شامل‌توالی‌و‌محتوا‌لحاظ

‌هندسه(،‌و‌گويا‌اعداد‌شمارش،‌آزمون‌خرده‌)سه

‌ذهنی(‌محاسبه‌و‌تقسیم‌ضرب،‌تفريق،‌)جمع،‌عملیات

‌تفسیر‌تخمین،‌پول،‌زمان،‌گیری،‌)اندازه‌کاربرد‌و

‌ايران‌در‌آزمون‌اين‌است.‌مسأله(‌حل‌و‌ها‌داده

‌‌1381سال‌در‌هومن‌و‌اسماعیل‌محمد‌توسط

‌طريق‌از‌آزمون‌اين‌روايی‌است.‌شده‌هنجاريابی

‌بین‌پیش‌روايی‌تفکیکی،‌روايی‌محتوا،‌روايی

‌به‌‌67/0تا‌‌55/0بین‌آن‌همزمان‌روايی‌و‌محاسبه

‌روش‌از‌استفاده‌با‌آزمون‌اعتبار‌است.‌آمده‌دست

‌گزارش‌‌86/0تا‌‌80/0پايه‌پنج‌در‌کرونباخ‌آلفای

‌بيضر‌(.‌1381هومن،‌و‌)محمداسماعیل‌است‌شده

‌در‌مت‌کی‌رياضی‌آزمون‌مقیاس‌کرونباخ‌یآلفا

‌آمد.‌دست‌به‌‌82/0حاضر‌پژوهش

‌یجانیه‌پردازش‌اسیمق‌:یجانیه پردازش اسیمق

‌یخودگزارش‌اسیمق‌کي‌(1،‌2007همکاران‌و‌)باکر

‌پردازش‌یها‌سبک‌یریگ‌اندازه‌یبرا‌که‌یتميآ‌38

‌اسیمق‌اساس‌بر‌ماده‌هر‌شود.‌یم‌استفاده‌یانجیه

‌موافقم(‌کاملاً‌تا‌مخالفم‌)کاملاً‌یا‌درجه‌‌5کرتیل

‌مؤلفه‌‌8یادار‌اسیمق‌نيا‌شود.‌یم‌یبند‌درجه

‌کنترل،‌عدم‌،یآگاه‌فقدان‌سرکوب،‌)مزاحمت،

‌(یرونیب‌عوامل‌و‌ها‌یآشفتگ‌ها،‌اجتناب‌،يیجدا

‌نظر‌ديتجد‌نسخه‌در‌یسنج‌روان‌یژگيو‌.است

‌نیب‌تفاوت‌صیتشخ‌با‌رابطه‌در‌خصوص‌به‌؛شده

‌کرونباخ‌یآلفا‌بيضرا‌است.‌کنندهدواریام‌ها‌گروه

‌‌79/0و‌‌92/0بیترت‌به‌اسیمق‌نيا‌يیبازآزما‌و

‌اعتبار،‌بيضر‌نییتع‌منظور‌به‌است.‌شده‌گزارش

                                                           
1 Backer etal 

‌نشان‌جينتا‌شد.‌همبسته‌جانیه‌میتنظ‌با‌اسیمق‌نيا

‌یمعنادار‌یمنف‌یهمبستگ‌اسیمق‌دو‌نيا‌نیب‌که‌داد

‌که‌یمقدمات‌یپژوهش‌در‌(.R=-54/0)‌دارد‌وجود

‌،گرفت‌صورت‌انيدانشجو‌از‌نفر‌‌40یرو‌بر

‌(.‌1389،ی)لطف‌آمد‌دست‌هب77/0اعتبار‌بيضر

‌در‌هیجانی‌پردازش‌مقیاس‌کرونباخ‌یآلفا‌بيضر

‌‌آمد.‌دست‌به‌‌95/0حاضر‌پژوهش

‌توسط‌تکانشگری‌مقیاس‌:2تکانشگری مقیاس

‌‌30مقیاس‌اين‌است.‌شده‌ساخته‌(1994)‌بارات

‌‌4صورت‌به‌ها‌آيتم‌اين‌به‌ها‌آزمودنی‌و‌دارد‌آيتم

‌همیشه(‌و‌تقريبا‌اغلب،‌گاه،‌گاه‌)هرگز،‌ای‌درجه

‌برنامگی،‌بی‌مؤلفه‌سه‌مقیاس‌اين‌دهد.‌می‌پاسخ

‌کند‌می‌گیری‌اندازه‌را‌شتاختی‌و‌حرکتی‌تکانشگری

‌پاتون‌مقدماتی‌تحقیق‌يک‌در‌(.‌2007)بشارت،

‌و‌کرونباخ‌آلفای‌ضريب‌(1995)‌3بارات‌و‌استفورد

‌اين‌ماه(‌يک‌از‌)بعد‌بازآزمايی‌پايايی‌ضريب

‌‌کرد.‌گزارش‌‌79/0و‌‌87/0ترتیب‌به‌را‌مقیاس

‌و‌کرونباخ‌آلفای‌ضريب‌(1388)‌پورکرد

‌اين‌ماه(‌يک‌از‌)بعد‌بازآزمايی‌پايايی‌ضريب

‌در‌کرد.‌گزارش‌‌79/0و‌‌87/0ترتیب‌به‌را‌مقیاس

‌اين‌کرونباخ‌آلفای‌بضري‌حاضر‌پژوهش

‌آمد.‌دست‌به‌80/0مقیاس

‌پرتی‌حواس‌گیری‌اندازه‌برای‌:پیرون ـ تولوز آزمون

‌ايروانی،‌از‌نقل‌به‌؛1986)‌پیرون‌تولوز‌ـ‌آزمون‌از

‌آزمون‌اين‌به‌پاسخگويی‌شیوة‌شد.‌استفاده‌(1387

‌مربع‌سه‌يا‌دو‌بايد‌آزمودنی‌که‌است‌ترتیب‌اين‌به

‌صفحه‌بالای‌در‌که‌را‌خاص‌دنبالة‌يا‌علامت‌با

‌در‌دقیقه‌‌3مدت‌در‌سرعت‌به‌،شده‌ارائه‌آزمون

‌دقیقه،‌‌3پايان‌در‌نمايد.‌پیدا‌خود‌روی‌پیش‌صفحه

                                                           
2 impulsiveness scale 
3 Patton etal 
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‌چه‌هر‌و‌شود‌می‌شمارش‌درست‌های‌پاسخ‌تعداد

‌دهنده‌نشان‌باشد،‌کمتر‌صحیح‌های‌پاسخ‌تعداد

‌اين‌پايايی‌و‌روايی‌است.‌آزمودنی‌پرتی‌حواس

‌شده‌گزارش‌بخش‌رضايت‌پیرون،‌مطالعة‌در‌آزمون

‌با‌آزمون‌اين‌همزمان‌روايی‌نمونه‌برای‌است.

‌)ايروانی،‌است‌شده‌گزارش‌74/0بوردون‌آزمون

1387.)‌

 اجرا روش

‌و‌آموزش‌از‌مجوز‌کسب‌و‌هماهنگی‌از‌بعد

‌و‌اخلاقی‌ملاحظات‌رعايت‌با‌اردبیل‌شهر‌پرورش

‌مربیان‌و‌والدين‌سازی‌آگاه‌با‌پژوهش،‌اهداف‌بیان

‌‌و‌والدين‌رضايت‌ها،‌آن‌از‌هاجاز‌کسب‌و

‌اين‌در‌شرکت‌برای‌پژوهش‌نمونه‌آموزان‌دانش

‌نمونه‌آموزان‌دانش‌سپس‌شد.‌جلب‌پژوهش

‌و‌کردند‌تکمیل‌را‌مت،‌کی‌رياضی‌آزمون‌پژوهش،

‌از‌تر‌نپايی‌معیار‌انحراف‌)دو‌دارای‌آموزان‌دانش

‌پرسشنامه‌اين‌در‌مت(‌کی‌رياضی‌آزمون‌در‌میانگین

‌معیارهای‌با‌مطابق‌بالینی‌مصاحبه‌مورد‌و‌شناسايی

DSM-IV-TRاز‌گرفتند.‌قرار‌رياضی‌اختلال‌برای‌‌

‌به‌نفر‌‌60رياضی‌اختلال‌دارای‌آموزان‌دانش‌بین

‌آزمايشی‌دو‌گروه‌در‌و‌انتخاب‌تصادفی‌صورت

‌ضمن‌شدند.‌گمارده‌گواه‌و‌توجه(‌و‌تکانه‌)کنترل

‌از‌پژوهش،‌اهداف‌بیان‌و‌آموزان‌دانش‌توجیه

‌اين‌درمان‌دوره‌در‌تا‌شد‌درخواست‌انآموز‌دانش

‌تحت‌آزمايش‌های‌گروه‌کنند.‌شرکت‌اختلال

‌قرار‌توجه‌و‌تکانه‌کنترل‌های‌مهارت‌آموزش

‌نکردند‌دريافت‌ای‌مداخله‌هیچ‌گواه‌گروه‌و‌گرفتند

‌آموزشی‌ای‌مداخله‌اجرای‌مدت‌طول‌در‌گواه‌)گروه

‌‌کردند.‌دريافت‌را‌کلاسی‌معمول‌آموزش‌صرفاً

‌در‌اخلاقی‌ملاحظات‌رعايت‌رایب‌همچنین،

‌های‌مهارت‌هم‌گواه‌گروه‌آموزان‌دانش‌دوره‌پايان

‌مدت‌نمودند(.‌دريافت‌توجه‌و‌تکانه‌کنترل

‌و‌بود‌ساعته‌يک‌جلسه‌‌8شامل‌درمانی‌جلسات

‌که‌محلی‌در‌بار‌يک‌هفته‌در‌و‌گروهی‌صورت‌به

‌اجرا‌بود،‌کرده‌تعیین‌اردبیل‌شهر‌پرورش‌و‌آموزش

‌اتمام‌از‌پس‌و‌جلسات‌اين‌طی‌در‌گرديد.‌می

‌به‌آزمون‌پس‌گروه‌دو‌هر‌آموزان‌دانش‌از‌آموزش

‌با‌شده‌آوری‌جمع‌های‌هداد‌پايان‌در‌آمد.‌عمل

‌(ANCOVA)‌متغیری‌تک‌کواريانس‌تحلیل‌آزمون

‌در‌شد.‌تحلیل‌و‌تجزيه‌‌LSDتعقیبی‌های‌آزمون‌و

‌اطلاعات‌ماندن‌محرمانه‌مورد‌در‌دهی‌اطمینان‌ضمن،

‌و‌روحی‌لحاظ‌از‌آموزان‌دانش‌ساختن‌آماده‌و

‌اخلاقی‌نکات‌از‌پژوهش‌در‌شرکت‌برای‌روانی

‌افت‌هیچ‌ضمناً‌بود.‌پژوهش‌اين‌شده‌رعايت

‌وجود‌کنترل‌و‌آزمايش‌گروه‌دو‌در‌آزمودنی

‌هماهنگی‌و‌همکاری‌با‌که‌صورت‌بدين‌نداشت؛

‌تعطیل‌مدارس‌که‌جمعه‌روزهای‌آموزش‌والدين،

 شد.‌اجرا‌آموزش‌اين‌بودند،
 توجه: و تکانه کنترل های آموزش مداخلاتی های امهبرن

‌برنامه‌توجه: کنترل های مهارت آموزش برنامه

‌از‌يادگیری‌های ناتوانی‌کتاب‌از‌که‌توجه‌آموزش

‌(2007)‌ديگران‌و‌فلچر‌نوشته‌مداخله،‌تا‌تشخیص

‌گلشنی‌و‌آبادی‌نجف‌شوشتری،‌قادری،‌عابدی،‌و

‌‌12در‌شآزماي‌گروه‌بر‌است،‌شده‌اقتباس‌(1389)

‌‌.شد‌می‌اجرا‌جلسه‌يک‌ای‌هفته‌ای‌دقیقه‌‌45سهجل

‌برنامه‌اين‌تکانه: کنترل های‌مهارت آموزش برنامه

‌و‌تدوين‌‌1999سال‌در‌اسپری‌توسط‌آموزشی

‌ای‌مداخله‌تکانه،‌کنترل‌آموزش‌است.‌شده‌توصیف

‌به‌ای،‌تکانه‌های‌انگیزه‌شناسايی‌آن،‌هدف‌که‌است

‌تمايلات‌کاهش‌هايت،ن‌در‌و‌ها‌آن‌انداختن‌تأخیر

‌مداخله‌اين‌است.‌عمل‌برای‌غیرارادی‌و‌شديد

‌است.‌مرحله‌يا‌جلسه‌هشت‌دارای
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 ریاضی اختلال به مبتلا آموزان دانش با متناسب توجه و تکانه کنترل آموزش جلسات محتوای .1 جدول

 جلسات محتوای تکانه کنترل آموزش جلسات

 اول‌جلسه
‌فراهم‌و‌پژوهشگر‌با‌آموزان‌دانش‌آشنايی‌هدف‌با‌جلسه‌اين‌کلی:‌موقعیت‌تشخیص‌و‌معارفه‌(1

‌شد.‌انجام‌آموزان‌دانش‌از‌پژوهشگر‌انتظارات‌بیان‌و‌متقابل‌تفاهم‌و‌درک‌زمینه‌کردن

‌دوم‌جلسه

‌را‌آموزان‌دانش‌احساسات‌و‌افکار‌(‌2تکانه؛‌کنترل‌آموزشی‌رويکرد‌و‌رياضی‌اختلال‌از‌آگاهی‌(1

‌اين‌که‌زمانی‌کنیم.‌می‌ارزيابی‌و‌شناسايی‌شود،‌می‌منجر‌خودتخريبی‌و‌ای‌تکانه‌رفتارهای‌به‌که

‌و‌دارد‌مشابهی‌نتیجه‌اجرا‌در‌که‌بیابند‌هايی‌روش‌ها‌آزمودنی‌که‌است‌ممکن‌شد،‌شناخته‌ها‌نمونه

‌شود.‌می‌او‌سازگاری‌افزايش‌احتمالاً‌و‌منفی‌عواطف‌کاهش‌موجب

‌سوم‌جلسه

‌بیرونی‌يا‌و‌درونی‌که‌ای‌مقابله‌های‌پاسخ‌شناساندن‌و‌توضیح‌و‌احساسات‌و‌افکار‌بررسی‌(1

‌تکانشی‌های‌رفتار‌يا‌تخريبی‌خود‌به‌که‌احساساتی‌و‌افکار‌آموزان‌دانش‌همکاری‌با‌(‌2هستند؛

‌تمام‌که‌شود‌می‌خواسته‌آموزان‌دانش‌از‌خانگی‌تکالیف‌(‌3شود؛‌می‌بررسی‌شود،‌می‌منجر‌ناسازگار

‌کنند.‌يادداشت‌شوند،‌می‌منجر‌ها‌آن‌در‌زگاریناسا‌به‌که‌را‌احساساتی‌و‌افکار

‌چهارم‌جلسه

‌به‌جلسه‌اين‌در‌(‌3و‌مغزی‌بارش‌(‌2ای؛‌تکانه‌های‌پاس‌با‌مقابله‌و‌انداختن‌تأخیر‌به‌(1

‌مقابله‌شود،‌می‌منجر‌ای‌تکانه‌رفتارهای‌به‌که‌هايی‌پاسخ‌با‌تا‌شود‌می‌داده‌آموزش‌آموزان‌دانش

‌و‌بیندازند‌تأخیر‌به‌تدريج‌به‌را‌تکانه‌آن‌به‌پاسخ‌که‌شود‌می‌داده‌وزشآم‌ها‌آن‌به‌واقع،‌در‌نمايند.

‌قبل‌)مثلاً،‌باشد‌شناختی‌تواند‌می‌پاسخ‌اين‌کنند؛‌تر‌طولانی‌را‌زمان‌مدت‌دريافت،‌و‌خواست‌بین

‌آرامش‌مثال:‌)برای‌کنند‌آرام‌را‌خود‌عضلات‌يا‌اجتماعی‌مسأله‌حل‌بشمرند(،‌‌10تا‌عمل‌از

‌توجه‌شدن‌منحرف‌موجب‌عموماً‌هستند،‌بیرونی‌يا‌و‌درونی‌که‌ای‌مقابله‌ایه‌پاسخ‌عضلانی(.

‌تکالیف.‌اين‌تمرين‌و‌مرور‌خانگی‌تکالیف‌(4شود؛‌می

‌پنجم‌جلسه

‌پاسخ‌و‌زدايی‌انسانیت‌گذاری،‌تشخیص‌زدن،‌برچسب‌)نامگذاری،‌کدامند؟‌تفسیری‌خطاهای‌(1

‌در‌نقشی‌چه‌خطاها‌اين‌ببريد.‌نام‌را‌ندوستانتا‌و‌خودتان‌تفسیری‌خطاهای‌از‌يک‌هر‌رفلکسی(

‌در‌تفسیری‌خطاهايی‌نتیجه‌کنیم؟و‌چکار‌تفسیری‌خطاهای‌از‌جلوگیری‌برای‌دارند؟‌ما‌روابط

‌را‌خود‌ای‌تکانه‌رفتارهای‌کنترل‌تا‌شود‌می‌کمک‌آموزان‌دانش‌به‌(‌2چیست؟‌ديگران‌با‌ما‌روابط

‌برسند؛‌خود‌بر‌کنترل‌و‌تسلط‌از‌منطقی‌حسط‌يک‌به‌تا‌کنند‌تهیه‌را‌بازخوردهايی‌و‌کنند‌تمرين

‌ناسازگارند؛‌ها‌تکانه‌با‌که‌هستند‌افکاری‌درونی،‌های‌پاسخ‌شود‌می‌داده‌ياد‌آموزان‌دانش‌به‌مثلاً

‌لبخند‌شدن‌خشمگین‌جای‌به‌من‌است،‌مسخره‌واقعاً‌اين‌که:‌خود‌با‌جمله‌اين‌گفتن‌مثال،‌برای

‌بازخورد‌و‌تمرين‌زد.‌خواهم

‌ششم‌جلسه

‌نامگذاری،‌از‌پرهیز‌وجود‌ابراز‌بدنی،‌زبان‌به‌توجه‌پايین،‌به‌رو‌پیکان‌فنون‌دادن،‌گوش‌نونف‌(1

‌و‌خود‌رفتارهای‌در‌را‌بالا‌فنون‌رفلکسی.‌پاسخ‌و‌زدايی‌انسانیت‌گذاری،‌تشخیص‌زدن،‌برچسب

‌ایرفتاره‌انجام‌بر‌مبنی‌آموزان‌دانش‌های‌انگیزه‌از‌درمانگر‌آگاهی‌(‌2کنید؛‌دنبال‌دوستانتان

‌را‌خطرتری‌کم‌های‌روش‌است‌ممکن‌شود،‌مشخص‌تخريبی‌خود‌رفتارهای‌انگیزه‌اگر‌(‌3ای؛‌هتکان

‌باشد.‌نیز‌سازگارانه‌جايگزين‌رفتارهای‌که‌دارد‌احتمال‌بسیار‌و‌سازد‌خود‌سابق‌رفتارهای‌جايگزين

‌هفتم‌جلسه

‌کلاس‌در‌است،‌بوده‌اجهمو‌ها‌آن‌با‌آموز‌دانش‌که‌واقعی‌های‌موقعیت‌مرحله‌اين‌در‌(‌2تثبیت؛‌(1

‌استفاده‌تقويت‌و‌گروهی‌پسخوراند‌شیوه‌از‌مرحله،‌اين‌در‌همچنین،‌شود.‌می‌تشريح‌و‌مطرح

‌زندگی،‌مراحل‌تمام‌در‌تکانه‌کنترل‌الگوی‌تعمیم‌به‌که‌شود‌می‌خواسته‌آموزان‌دانش‌از‌و‌شود‌می

‌بپردازند.

‌.آزمون‌پس‌ایاجر‌سپس‌و‌قبل‌جلسات‌مرور‌و‌تمرين‌بندی،‌جمع‌هشتم‌جلسه
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 ریاضی اختلال به مبتلا آموزان دانش با متناسب توجه های مهارت آموزش جلسات محتوای

 محتوای جلسات جلسات آموزش توجه

 جلسه‌اول
‌ناتوانی‌يادگیری‌ ‌درباره ‌ابتدا ‌اين‌جلسه ‌در ‌موضوعات: ‌سر ‌تفاهم‌بر ‌برقراری‌ارتباط‌و آشنايی‌و

‌ها‌توضیح‌داده‌شد.‌و‌ضرورت‌آموزش‌توجه‌برای‌آنرياضی‌برای‌والدين‌و‌سپس‌درباره‌هدف‌

‌بازی‌با‌عروسک:‌در‌اين‌جلسه‌مفهوم‌توجه‌با‌بازی‌عروسک‌به‌کودک‌آموزش‌داده‌شد.‌جلسه‌دوم

‌جلسه‌سوم
‌صداهای‌ ‌مختلف، ‌صداهای‌ضبط‌شده ‌اصوات، ‌به ‌شامل‌گوش‌دادن ‌اين‌جلسه ‌شنیداری: توجه

‌ها‌آموزش‌داده‌شد.‌ها‌به‌آزمودنیها،‌صداهای‌مربوط‌به‌تکان‌دادن‌چیز‌خوردنی

‌جلسه‌چهارم
ها‌و‌سپس‌تغییر‌مجموعه‌‌توجه‌بینايی،‌بازی‌ببین‌و‌بگو،‌ديدن‌تصاوير‌کودکان‌و‌سپس‌بازشناسی‌آن

‌ها‌به‌آزمودنی‌آموزش‌داده‌شد.‌پاسخ

‌جلسه‌پنجم
ت‌مربوط‌به‌های‌جلسا‌ها‌و‌تمرين‌های‌توجه‌شنیداری‌و‌بینايی:‌در‌اين‌جلسه‌فعالیت‌تمرين‌فعالیت

‌توجه‌شنیداری‌و‌بینايی‌مجداً‌مرور‌و‌تمرين‌شد.

‌جلسه‌ششم
‌انجام‌حرکات‌موزون‌توسط‌مربی‌و‌اجرای‌آن ‌توسط‌کودکان‌و‌وقفه‌و‌‌انجام‌حرکات‌موزون: ها

‌های‌کوتاه‌آموزش‌داده‌شد.‌نگهداری‌حرکات‌در‌زمان

‌ه،‌دارت‌و‌بولینگ‌انجام‌شد.گیر‌نظیر‌پرتاب‌توپ‌در‌حلق‌های‌هدف‌در‌اين‌جلسه‌بازی‌جلسه‌هفتم

‌جلسه‌هشتم
خواسته‌شد‌که‌پس‌از‌اتمام‌‌ها‌هايی‌برای‌آزمودنی‌خوانده‌شد‌و‌از‌آزمودنی‌در‌اين‌جلسه‌داستان

‌.ها‌جواب‌گويند‌داستان‌به‌سؤال

‌جلسه‌نهم
‌نیز‌انجام‌‌ها‌وشباهت‌بازی‌تفاوت‌،های‌شلوغ‌انجام‌شد‌و‌همچنین‌در‌اين‌جلسه‌بازی‌با‌کارت ها

‌.شد

‌جلسه‌دهم
‌مقیاس ‌رمز‌نويسی‌و‌کارت‌در‌اين‌جلسه‌خرده ديداری‌آزمون‌وکسلر‌‌های‌تکمیل‌های‌خط‌زنی،

‌.انجام‌شد

‌جلسه‌يازدهم
تغییر‌توجه‌نسبت‌به‌فعالیت‌‌در‌اين‌جلسه‌به‌کودکان‌نگهداری‌توجه‌روی‌يک‌تکلیف‌و‌سپس

‌.ديگر‌آموزش‌داده‌شد

‌.آزمون‌مرور‌تمرين‌و‌اجرای‌پس‌جلسه‌دوازدهم

 پژوهش های یافته
 مطالعه مورد های درگروه سن و تولد ترتیب توصیفی های آماره .2 جدول

 ها گروه
 گروه کنترل کنترل تکانه های توجه مهارت

 ترتیب تولد

‌درصد‌فراوانی‌درصد‌فراوانی‌درصد‌فراوانی‌متغیرها

‌‌1‌5-‌-‌‌2‌10اول‌فرزند

‌‌8‌40‌6‌30‌4‌20دوم

‌‌5‌25‌9‌45‌7‌35سوم

‌5‌25‌8‌40 25 ‌5بالاتر‌و‌هارمچ

‌‌20‌100‌20‌100‌20‌100کل

‌سن‌ها‌گروه

 ‌M SD M SD M SDمتغیر

‌‌63/13‌54/1‌54/13‌89/1‌24/14‌12/2سنی‌میانگین



‌

‌11/...‌آموزان‌مبتلا‌به‌‌دانش‌یپرت‌و‌حواس‌گریتکانش‌،یجانیبر‌پردازش‌هو‌توجه‌کنترل‌تکانه‌‌های‌آموزش‌یاثر‌بخشمقايسه‌

 

 

‌معیار‌انحراف(‌)و‌میانگین‌(2)‌جدول‌اساس‌بر

‌دو‌در‌رياضی‌اختلال‌به‌مبتلا‌آموزان‌دانش‌سنی

‌‌63/13توجه‌های‌مهارت‌آموزش‌آزمايشی‌گروه

‌و‌(89/1)‌‌54/13تکانه‌کنترل‌آموزش‌(،54/1)

‌آزمايش‌گروه‌در‌بود.‌(‌12/2)و‌‌24/‌14گواه‌گروه

‌‌40اول،‌فرزند‌نفر(‌2)‌درصد‌‌10توجه‌های‌مهارت

‌فرزند‌نفر(‌5)‌درصد‌‌25دوم،‌فرزند‌نفر(‌8)‌درصد

‌‌بودند.‌بالاتر‌و‌چهارم‌فرزند‌نفر(‌5)‌درصد‌‌25و‌سوم

‌‌30تکانه‌کنترل‌ایه‌مهارت‌آموزش‌گروه‌در

‌فرزند‌نفر(‌9)‌درصد‌‌45دوم،‌فرزند‌نفر(‌6)‌درصد

 ‌بودند.‌بالاتر‌و‌چهارم‌فرزند‌نفر(‌5)‌درصد‌‌25و‌سوم

‌فرزند‌نفر(‌1)‌درصد‌‌5کنترل‌گروه‌در‌همچنین،

‌نفر(‌7)‌درصد‌‌35دوم،‌فرزند‌نفر(‌4)‌درصد‌‌20اول،

‌بالاتر‌و‌چهارم‌فرزند‌نفر(‌8)‌درصد‌‌40و‌سوم‌فرزند

 ودند.ب

 یاضیر اختلال به مبتلا آموزان دانش پرتی حواس و گریتکانش ،یجانیه پردازش های نمره استاندارد انحراف و میانگین .3 جدول

 آزمون پس و آزمون پیش در گواه و توجه( و تکانه )کنترل آزمایشی گروه دو در

‌

‌متغیر

 کنترل تکانه کنترل آموزش توجه آموزش

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون یشپ آزمون پس آزمون پیش

M SD M SD M‌SD M‌SD M SD M SD 

‌‌37/116‌96/17‌88/86‌36/15‌27/111‌45/14‌13/94‌36/12‌3/101‌45/15‌99/96‌23/12هیجانی‌پردازش

‌63/5‌84/47‌45/3‌86/60‌39/6‌62/45‌86/3‌72/60‌23/6‌55/58‌19/5 ‌47/59تکانشگری

‌‌44/42‌18/9‌16/53‌63/8‌53/45‌74/7‌18/51‌36/9‌65/47‌36/9‌53/49‌86/8پرتی‌حواس

‌متغیرهای‌توزيع‌بودن‌نرمال‌بررسی‌منظور‌به

‌ـ‌آزمون‌از‌پیوسته ‌با‌شد.‌استفاده‌زويلک‌شاپیرو

‌‌144/0از‌که‌آمده‌دست‌به‌احتمال‌مقادير‌به‌توجه

‌که‌گرفت‌نتیجه‌توان‌می‌است،‌بوده‌متغیر‌‌630/0تا

‌‌است.‌نرمال‌پژوهش‌متغیرهای‌تمام‌توزيع

 گروه حسب بر آزمون پس و آزمون پیش مرحله در توزیع بودن هنجار به مفروضه آزمون .4 جدول

 ویلکـ  شاپیرو تغییر منابع

 

‌

‌توجه(‌)آموزش‌آزمون‌پیش

‌‌DF Pآماره‌مقیاس

‌‌944/0‌60‌284/0هیجانی‌پردازش

‌964/0‌60‌630/0 تکانشگری

‌‌940/0‌60‌237/0پرتی‌حواس

‌

‌تکانه(‌کنترل‌)آموزش‌آزمون‌پیش

‌‌944/0‌60‌284/0هیجانی‌پردازش

‌963/0‌60‌612/0 تکانشگری

‌‌929/0‌60‌147/0پرتی‌حواس

‌

‌گواه(‌)گروه‌آزمون‌پیش

‌‌948/0‌60‌331/0هیجانی‌پردازش

‌955/0‌60‌447/0 تکانشگری

‌‌928/0‌60‌144/0پرتی‌حواس

‌شود‌می‌مشاهده‌(4)‌جدول‌در‌که‌گونه‌همان

‌گروه‌های‌نمره‌توزيع‌بودن‌نرمال‌برای‌صفر،‌فرض

‌پرتی‌حواس‌و‌تکانشگری‌هیجانی،‌پردازش‌مقیاس‌در

‌و‌توجه‌آموزش‌تکانه،‌کنترل‌)آموزش‌گروه‌سه‌در

‌های‌نمره‌که‌معنا‌اين‌به‌؛شود‌می‌تأيید‌گواه(‌گروه

‌تکانشگری‌هیجانی،‌پردازش‌مقیاس‌در‌گروه‌سه‌هر

‌توزيع‌دارای‌آزمون‌شپی‌موقعیت‌در‌پرتی‌حواس‌و

‌.است‌نرمال
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 پرتی حواس و گریتکانش هیجانی، پردازش در گروه سه های واریانس تساوی فرض پیش مورد در نیلو آزمون نتایج .5 جدول

 لوین آزمون

Levene's F DF1 DF2 Sig 

‌‌802/0‌2‌57‌454/0هیجانی‌پردازش

‌‌‌413/0‌2‌57‌614/0تکانشگری

‌‌008/2‌2‌57‌144/0پرتی‌حواس

‌تحلیل‌پارامتريک‌آزمون‌از‌استفاده‌از‌قبل

‌آن،‌های‌فرض‌رعايت‌برای‌متغیری‌چند‌کوواريانس

‌‌شد.‌استفاده‌لوين‌و‌باکس‌های‌آزمون‌از

‌از‌يک‌هیچ‌برای‌که‌باکس‌آزمون‌اساس‌بر

‌همگنی‌شرط‌است،‌نبوده‌دار‌معنی‌متغیرها

‌رعايت‌درستی‌به‌واريانس/کواريانس‌های‌ماتريس

‌‌(.P،‌618/1=F،‌141/11=BOX=164/0)‌است‌شده

‌برای‌آن‌داری‌معنی‌عدم‌و‌لوين‌آزمون‌اساس‌بر

‌گروهی‌بین‌های‌واريانس‌برابری‌شرط‌متغیرها،‌همه

 است.‌شده‌رعايت

 آزمایش گروه دو در هیجانی پردازش های نمره میانگین مقایسه برای )آنکوا( متغیری تک کوواریانس تحلیل نتایج .6 جدول

 گواه گروه و توجه( و نهتکا )کنترل

 وابسته متغیر
 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

 داری معنی

 میزان

 تأثیر

 توان

 آماری

‌P‌768/0‌00/1≤‌870/776‌3‌957/258‌754/61‌001/0مدل

‌‌837/1‌1‌837/1‌438/0‌511/0‌008/0‌00/1آزمون‌پیش‌اثر

‌P‌759/0‌00/1≤‌042/739‌2‌521/369‌107/88‌001/0توجه(‌و‌تکانه‌کنترل‌‌)آموزش‌گروه‌اثر

‌از‌پس‌آنکوا،‌آزمون‌از‌حاصل‌نتايج‌اساس‌بر

‌های‌مهارت‌آموزش‌آزمون،‌پیش‌های‌نمره‌تعديل

‌اثر‌هیجانی‌پردازش‌بر‌توجه‌و‌تکانه‌کنترل

‌(‌60و‌2)‌=‌P،‌107/88≤001/0)‌دارد‌داری‌معنی

F).بین‌هیجانی‌پردازش‌شده‌تعديل‌میانگین‌‌

‌توجه‌و‌تکانه‌کنترل‌های‌مهارت‌آموزشی‌های‌گروه

‌همچنین،‌دارد.‌وجود‌معناداری‌تفاوت‌گواه‌گروه‌و

‌کنترل‌و‌توجه‌های‌مهارت‌آموزش‌اثر‌اندازه‌میزان

‌‌75يعنی‌است؛‌‌759/0هیجانی‌پردازش‌بر‌تکانه

‌به‌مربوط‌،آزمون‌پس‌های‌نمره‌تغییرات‌درصد

‌بر‌تکانه‌کنترل‌و‌توجه‌آموزش‌های‌مهارت‌آموزش

 ‌است.‌بوده‌هیجانی‌پردازش

  هیجانی پردازش آزمون پس نمره شده تعدیل های میانگین زوجی های مقایسه و LSD تعقیبی آزمون نتایج .7جدول

ها گروه متغیر ها  میانگین   P 

 هیجانی‌پردازش

‌13/94گواه‌گروه‌تکانه‌کنترل‌آموزش  99/96‌413/0≥P 

88/86 گواه‌گروه‌توجه‌آموزش  99/96‌001/0≥P‌

‌88/86تکانه‌کنترل‌آموزش‌توجه‌آموزش  13/94‌001/0≥P‌

‌بین‌که‌است‌بوده‌اين‌پژوهش‌اول‌فرضیه

‌گروه‌هیجانی‌پردازش‌آزمون‌پس‌های‌میانگین

‌وجود‌تفاوت‌گواه‌گروه‌و‌تکانه‌کنترل‌آموزش

‌گروه‌بین‌تفاوت‌(7)‌جدول‌به‌توجه‌با‌دارد.

‌نبوده‌معنادار‌گواه‌گروه‌و‌تکانه‌کنترل‌آموزش

‌‌شود.‌نمی‌تأيید‌پژوهش‌اين‌اول‌فرضیه‌بنابراين،‌است.

‌بین‌که‌است‌بوده‌اين‌پژوهش‌اين‌دوم‌فرضیه

‌آموزش‌گروه‌هیجانی‌پردازش‌آزمون‌پس‌های‌میانگین

‌آزمون‌نتايج‌دارد.‌وجود‌تفاوت‌گواه‌گروه‌و‌توجه



‌

‌13/...‌آموزان‌مبتلا‌به‌‌دانش‌یپرت‌و‌حواس‌گریتکانش‌،یجانیبر‌پردازش‌هو‌توجه‌کنترل‌تکانه‌‌های‌آموزش‌یاثر‌بخشمقايسه‌

 

 

LSDگروه‌های‌نمره‌میانگین‌بین‌که‌دهد‌می‌نشان‌‌

‌دارد.‌وجود‌تفاوت‌گواه‌گروه‌و‌توجه‌آموزش

‌شود‌می‌تأيید‌پژوهش‌اين‌دوم‌فرضیه‌بنابراين

(001/0≥P.)به‌مبتلا‌آموزان‌دانش‌ديگر،‌عبارت‌به‌‌

‌کرده‌دريافت‌توجه‌آموزش‌که‌رياضی‌اختلال

‌از‌گواه‌گروه‌در‌خود‌همتايان‌با‌مقايسه‌در‌بودند،

‌‌برخوردارند.‌تری‌مطلوب‌هیجانی‌پردازش

‌بوده‌اين‌هشپژو‌اين‌سوم‌فرضیه‌همچنین،

‌پردازش‌آزمون‌پس‌های‌میانگین‌بین‌که‌است

‌توجه‌آموزش‌و‌تکانه‌کنترل‌آموزشی‌گروه‌هیجانی

‌تفاوت‌(7)‌جدول‌‌به‌توجه‌با‌دارد.‌وجود‌تفاوت

‌تکانه‌کنترل‌آموزش‌و‌توجه‌آموزش‌گروه‌بین

‌اين‌سوم‌فرضیه‌بنابراين،‌است.‌بوده‌معنادار

‌ديگر،‌ارتیبع‌به‌(.P≤001/0)‌شود‌می‌تأيید‌پژوهش

‌پردازش‌بر‌توجه‌آموزش‌که‌دهد‌می‌نشان‌نتايج‌اين

‌مؤثرتر‌رياضی‌اختلال‌به‌مبتلا‌آموزان‌دانش‌هیجانی

 است.

  آزمایش گروه دو در تکانشگری های نمره میانگین مقایسه برای )آنکوا( متغیری تک کوواریانس تحلیل نتایج .8 جدول

  گواه گروه و (توجه و تکانه کنترل)

 وابسته متغیر
 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

 داری معنی

 میزان

 تأثیر

 توان

 آماری

‌P‌828/0‌00/1≤‌195/1333‌3‌398/444‌992/89‌001/0مدل

‌‌261/0‌1‌261/0‌053/0‌819/0‌001/0‌056/0آزمون‌پیش‌اثر

‌P‌827/0‌00/1≤‌889/1322‌2‌445/661‌945/133‌001/0توجه(‌و‌تکانه‌کنترل‌)آموزش‌گروه‌اثر

‌از‌پس‌آنکوا،‌آزمون‌از‌حاصل‌نتايج‌اساس‌بر

‌های‌مهارت‌آموزش‌آزمون،‌پیش‌های‌نمره‌تعديل

‌داری‌معنی‌اثر‌تکانشگری‌بر‌توجه‌و‌تکانه‌کنترل

‌میانگین‌.(‌F(‌60و‌2)‌=‌P،‌945/133≤001/0)‌دارد

‌آموزشی‌های‌گروه‌بین‌تکانشگری‌شده‌تعديل

‌گواه‌گروه‌و‌توجه‌و‌تکانه‌کنترل‌های‌مهارت

‌اندازه‌میزان‌همچنین،‌دارد.‌وجود‌معناداری‌تفاوت

‌بر‌تکانه‌کنترل‌و‌توجه‌های‌مهارت‌آموزش‌اثر

‌تغییرات‌درصد‌‌82يعنی‌است؛‌‌827/0تکانشگری

‌های‌مهارت‌آموزش‌به‌مربوط‌،آزمون‌پس‌های‌نمره

‌بوده‌تکانشگری‌بر‌توجه‌و‌تکانه‌کنترل‌آموزش

‌است.

 تکانشگری آزمون پس نمره شده تعدیل های میانگین زوجی های مقایسه و LSD تعقیبی ونآزم نتایج .9 جدول

ها گروه متغیر ها میانگین   P 

 تکانشگری

گواه‌گروه‌تکانه‌کنترل‌آموزش  62/45  55/58‌001/0≥P‌

توجه‌آموزش گواه‌گروه   84/47  55/58‌001/0≥P‌

تکانه‌کنترل‌آموزش‌توجه‌آموزش  84/47  62/45‌001/0≥P‌

‌بین‌که‌است‌بوده‌اين‌پژوهش‌چهارم‌فرضیه

‌آموزش‌گروه‌تکانشگری‌آزمون‌پس‌های‌میانگین

‌با‌دارد.‌وجود‌تفاوت‌گواه‌گروه‌و‌تکانه‌کنترل

‌کنترل‌آموزش‌گروه‌بین‌تفاوت‌(9)‌جدول‌به‌توجه

‌بنابراين،‌است.‌بوده‌معنادار‌گواه‌گروه‌و‌تکانه

‌‌(.P≤001/0)‌شود‌می‌تأيید‌پژوهش‌اين‌چهارم‌فرضیه

‌اختلال‌به‌مبتلا‌آموزان‌دانش‌ديگر،‌عبارت‌به

‌بودند،‌کرده‌دريافت‌تکانه‌کنترل‌آموزش‌که‌رياضی

‌از‌گواه‌گروه‌در‌خود‌همتايان‌با‌مقايسه‌در

‌اين‌پنجم‌فرضیه‌برخوردارند.‌تری‌پايین‌تکانشگری

‌های‌میانگین‌بین‌که‌است‌بوده‌اين‌پژوهش

‌گروه‌و‌توجه‌آموزش‌گروه‌تکانشگری‌آزمون‌پس
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‌نشان‌‌LSDآزمون‌نتايج‌دارد.‌وجود‌تفاوت‌گواه

‌آموزش‌گروه‌های‌نمره‌میانگین‌بین‌که‌دهد‌می

‌بنابراين،‌دارد.‌وجود‌تفاوت‌گواه‌گروه‌و‌توجه

‌شود‌می‌تأيید‌پژوهش‌اين‌پنجم‌فرضیه

(001/0≥P.)به‌مبتلا‌آموزان‌دانش‌ديگر،‌عبارت‌به‌‌

‌کرده‌دريافت‌توجه‌آموزش‌که‌رياضی‌اختلال

‌از‌گواه‌گروه‌در‌خود‌همتايان‌با‌مقايسه‌در‌دندبو

‌فرضیه‌همچنین،‌برخوردارند.‌تری‌پايین‌تکانشگری

‌بین‌که‌است‌بوده‌اين‌پژوهش‌اين‌ششم

‌آموزش‌گروه‌تکانشگری‌آزمون‌پس‌های‌میانگین

‌با‌دارد.‌وجود‌تفاوت‌توجه‌آموزش‌و‌تکانه‌کنترل

‌آموزش‌گروه‌بین‌تفاوت‌(7)‌جدول‌‌به‌توجه

‌‌است.‌بوده‌معنادار‌تکانه‌کنترل‌آموزش‌و‌توجه

‌شود‌می‌تأيید‌پژوهش‌اين‌ششم‌فرضیه‌بنابراين،

(001/0≥P.)‌‌

‌که‌دهد‌می‌نشان‌نتايج‌اين‌ديگر،‌بارتیع‌به

‌آموزان‌دانش‌تکانشگری‌بر‌تکانه‌کنترل‌آموزش

 است.‌مؤثرتر‌رياضی‌اختلال‌به‌مبتلا

  آزمایش گروه دو در پرتی حواس های نمره میانگین مقایسه برای ا()آنکو متغیری تک کوواریانس تحلیل نتایج .10 جدول

  گواه گروه و (توجه و تکانه کنترل)

 وابسته متغیر
 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

 معنی سطح

 داری

 میزان

 تأثیر

 توان

 آماری

‌P‌347/0‌997/0≤‌499/219‌3‌166/73‌912/9‌001/0مدل

‌‌099/13‌1‌099/13‌775/1‌188/0‌031/0‌258/0آزمون‌پیش‌اثر

‌P‌306/0‌994/0≤‌520/182‌2‌260/91‌364/12‌001/0توجه(‌و‌تکانه‌کنترل‌)آموزش‌گروه‌اثر

‌از‌پس‌آنکوا،‌آزمون‌از‌حاصل‌نتايج‌اساس‌بر

‌های‌مهارت‌آموزش‌آزمون،‌پیش‌های‌نمره‌تعديل

‌داری‌معنی‌اثر‌پرتی‌حواس‌بر‌توجه‌و‌تکانه‌کنترل

‌میانگین‌.(‌F(‌60و2)‌=‌P،‌364/12≤001/0)‌دارد

‌آموزشی‌های‌گروه‌بین‌پرتی‌حواس‌شده‌تعديل

‌گواه‌گروه‌و‌توجه‌و‌تکانه‌کنترل‌های‌مهارت

‌اندازه‌میزان‌همچنین،‌دارد.‌وجود‌معناداری‌تفاوت

‌بر‌تکانه‌کنترل‌و‌توجه‌های‌مهارت‌آموزش‌اثر

‌تغییرات‌درصد‌‌‌30يعنی‌است؛‌‌304/0پرتی‌حواس

‌های‌مهارت‌آموزش‌به‌مربوط‌،آزمون‌پس‌های‌نمره

‌بوده‌پرتی‌حواس‌بر‌توجه‌و‌تکانه‌کنترل‌آموزش

‌است.
 پرتی حواس آزمون پس نمره شده تعدیل های میانگین زوجی های مقایسه و LSD تعقیبی آزمون نتایج .11 جدول

ها گروه متغیر هامیانگین   P 

پرتی‌حواس  

گواه‌گروه‌تکانه‌کنترل‌آموزش  18/51  53/49‌930/0  

توجه‌آموزش گواه‌گروه   16/53  53/49  001/0≥P‌

تکانه‌کنترل‌آموزش‌توجه‌آموزش  16/53  18/51‌001/0≥P‌

‌بین‌که‌است‌بوده‌اين‌پژوهش‌هفتم‌فرضیه

‌آموزشی‌گروه‌پرتی‌حواس‌آزمون‌پس‌های‌میانگین

‌با‌دارد.‌وجود‌تفاوت‌گواه‌گروه‌و‌تکانه‌کنترل

‌آموزش‌گروه‌بین‌تفاوت‌(11)‌جدول‌به‌توجه

‌است.‌نبوده‌معنادار‌گواه‌گروه‌و‌تکانه‌کنترل

‌‌شود.‌نمی‌تأيید‌پژوهش‌اين‌هفتم‌فرضیه‌بنابراين،

‌بین‌که‌است‌بوده‌اين‌پژوهش‌اين‌هشتم‌فرضیه

‌آموزش‌گروه‌پرتی‌حواس‌آزمون‌پس‌های‌میانگین

‌آزمون‌نتايج‌دارد.‌وجود‌تفاوت‌گواه‌گروه‌و‌توجه

LSDگروه‌های‌نمره‌انگینمی‌بین‌که‌دهد‌می‌نشان‌‌

‌دارد.‌وجود‌تفاوت‌گواه‌گروه‌و‌توجه‌آموزش

‌شود‌می‌تأيید‌پژوهش‌اين‌هشتم‌فرضیه‌بنابراين،
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(001/0≥P.)به‌مبتلا‌آموزان‌دانش‌ديگر،‌عبارت‌به‌‌

‌کرده‌دريافت‌توجه‌آموزش‌که‌رياضی‌اختلال

‌از‌گواه‌گروه‌در‌خود‌همتايان‌با‌مقايسه‌در‌بودند،

‌فرضیه‌همچنین،‌برخوردارند.‌یتر‌پايین‌پرتی‌حواس

‌های‌میانگین‌بین‌که‌است‌بوده‌اين‌پژوهش‌اين‌نهم

‌تکانه‌کنترل‌آموزشی‌گروه‌پرتی‌‌حواس‌آزمون‌پس

‌‌به‌توجه‌با‌دارد.‌وجود‌تفاوت‌توجه‌آموزش‌و

‌و‌توجه‌آموزش‌گروه‌بین‌تفاوت‌(11)‌جدول

‌بنابراين،‌است.‌بوده‌معنادار‌تکانه‌کنترل‌آموزش

‌‌(.P≤001/0شود)‌می‌تأيید‌پژوهش‌ناي‌نهم‌فرضیه

‌دهد‌می‌نشان‌جدول‌‌اين‌نتايج‌ديگر،‌بارتیع‌به

‌مبتلا‌آموزان‌دانش‌پرتی‌حواس‌بر‌توجه‌آموزش‌که

  است.‌مؤثرتر‌رياضی‌اختلال‌به

‌

 گیری نتیجه و بحث

‌کنترل‌آموزش‌یبخش‌اثر‌پژوهش،‌اين‌هدف

‌و‌یتکانشور‌،یجانیه‌پردازش‌بر‌توجه‌و‌تکانه

‌یاضير‌اختلال‌به‌مبتلا‌آموزان‌دانش‌پرتی‌حواس

‌پژوهش‌از‌آمده‌دست‌به‌های‌يافته‌به‌توجه‌با‌بود.

‌تکانه‌کنترل‌آموزش‌که‌گرفت‌نتیجه‌توان‌می‌حاضر

‌توانسته‌رفتاری‌شناختی‌ـ‌الگوی‌بر‌مبتنی‌توجه‌و

‌دارای‌کودکان‌منفی‌های‌هیجان‌کنترل‌در‌است

‌کودک‌والد‌ـ‌روابط‌تغییر‌بر‌علاوه‌يادگیری،‌اختلال

‌سازگاری‌میزان‌مثبت‌های‌هیجان‌سطح‌افزايش‌و

‌از‌دهد.‌افزايش‌را‌آموزان‌دانش‌اين‌شناختی‌روان

‌است،‌نشده‌انجام‌زمینه‌اين‌در‌پژوهشی‌که‌آنجا

‌هیگ‌و‌اوستبرگ‌های‌پژوهش‌نتايج‌با‌ها‌يافته‌اين

‌ـ‌وبستر‌(،2009)‌وايزنر‌و‌ايرلن‌(،2010)‌کول

‌‌همسوست.‌(2008)‌رودگرز‌و‌(2011)‌آستراتون

‌در‌دشواری‌گفت‌توان‌می‌ها‌يافته‌اين‌تبیین‌در

‌پردازش‌در‌ناتوانی‌يا‌هیجانی‌گری‌تنظیم‌خود

‌)تیلور‌ها‌هیجان‌تنظیم‌و‌هیجانی‌اطلاعات‌شناختی

‌اطلاعات‌وقتی‌عبارتی،‌به‌يا‌(،‌2010باگبی،‌و

‌شناختی‌پردازش‌فرايندهای‌در‌نتوانند‌هیجانی

‌و‌عاطفی‌نظر‌از‌فرد‌شوند،‌ارزشیابی‌و‌ادراک

‌)باگبی‌شود‌می‌درماندگی‌و‌آشفتگی‌دچار‌شناختی

‌و‌عواطف‌سازمان‌ناتوانی،‌اين‌(.‌1997تیلور،‌و

‌شرايط‌در‌و‌سازد‌می‌مختل‌را‌فرد‌های‌شناخت

‌‌عبارتی،‌به‌.شود‌می‌ناکامی‌دچار‌فرد‌زا‌استرس

‌خود‌نامناسب‌رفتارهای‌توانند‌می‌که‌یآموزان‌دانش

‌کردن‌تعديل‌و‌تنظیم‌وانايیت‌از‌و‌کنند‌کنترل‌را

‌رويدادهای‌با‌مواجهه‌در‌برخوردارند،‌منفی‌هیجانات

‌راهبردهای‌از‌بیشتر‌کننده‌ناکام‌شرايط‌و‌زا‌استرس

‌)استروب،‌مدار‌هیجان‌تا‌کنند‌می‌استفاده‌مدار‌مسأله

‌کاهش‌ها‌آن‌منفی‌احساسات‌نتیجه،‌در‌(؛2002

‌ار‌خود‌احساسات‌که‌نوجوانانی‌همچنین،‌يابد.‌می

‌درک‌را‌ها‌آن‌ضمنی‌معنی‌و‌دهند‌می‌تشخیص

‌را‌خود‌هیجانی‌تجربه‌مؤثرتری‌گونه‌به‌کنند،‌می

‌های‌تجربه‌با‌سازگاری‌در‌نتیجه‌در‌و‌کرده‌تنظیم

‌از‌که‌نوجوانانی‌تا‌دارند‌بیشتری‌موفقیت‌منفی

‌و‌)ماير‌کنند‌می‌عمل‌ضعیف‌هیجانی‌توانش‌لحاظ

‌هتوج‌و‌تکانه‌کنترل‌آموزش‌(.‌1997سالوی،

‌روان‌سلامت‌بر‌میانجیگرانه‌اثر‌طريق‌از‌تواند‌می

‌با‌هیجانی‌پردازش‌ارتباط‌مثال،‌برای‌باشد؛‌مؤثر

و‌‌)سیاروچی‌خلق‌مديريت‌و‌همدلی‌توانايی

‌ها‌هیجان‌مديريت‌همچنین،‌و‌(‌2006،همکاران

‌داشته،‌گیر‌ضربه‌اثر‌روانی‌فشار‌مقابل‌در‌تواند‌می

‌مقابل‌در‌فرد‌روانی‌پذيری‌آسیب‌کاهش‌موجب

‌همکاران‌)لايو‌شود‌فشارها ‌تبیین‌در‌(.‌2009،‌و

‌توان‌می‌هیجانی‌پردازش‌بر‌توجه‌آموزش‌اثربخشی

‌ناتوان‌رياضی‌يادگیری‌در‌که‌کودکانی‌گفت
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‌توجه‌و‌دقت‌کسب‌در‌ها‌آن‌رشد‌يندافر‌هستند،

‌‌.است‌شده‌وقفه‌يا‌خیرأت‌دچار‌طبیعی

‌که‌اين‌با‌رياضی‌يادگیری‌ناتوانی‌با‌کودکان

‌دلیل‌به‌اما‌دانند؛‌می‌خوبی‌به‌را‌رياضی‌لیاتعم

‌به‌توجه‌عدم‌مثل‌اشتباهاتی‌دچار‌توجهی‌بی

‌دهگان،‌يکان،‌ستون‌به‌توجه‌عدم‌ها،‌علامت

‌محاسبه‌اعداد،‌کامل‌نوشتن‌به‌توجه‌عدم‌صدگان،

‌که‌شوند‌می‌اعداد‌انداختن‌جا‌و‌عدد‌يک‌نکردن

‌و‌گیرد‌می‌شکل‌توجهی‌بی‌اثر‌رب‌مشکلات‌اين

‌سوق‌منفی‌عواطف‌و‌ها‌هیجان‌سمت‌به‌را‌اه‌آن

‌رفع‌با‌توجه‌آموزش‌بر‌مبتنی‌درمان‌لذا‌دهد؛‌می

‌منفی‌های‌هیجان‌اين‌میزان‌از‌اشتباهات‌اين

‌کاهد.‌می

‌آموزش‌داد‌نشان‌پژوهش‌اين‌نتايج‌همچنین،

‌سطح‌توجه‌آموزش‌و‌تکانه‌کنترل‌بر‌مبتنی

‌يادگیری‌اختلال‌دارای‌آموزان‌دانش‌تکانشگری

‌بر‌مبتنی‌درمان‌واقع،‌در‌دهد.‌کاهش‌را‌یرياض

‌مؤثر‌آموزان‌دانش‌اين‌گریتکانش‌بر‌تکانه‌کنترل

‌با‌پیشین‌های‌پژوهش‌تأيید‌ضمن‌نتايج‌اين‌است.

‌(،2004)‌همکاران‌و‌بارکلی‌پژوهش‌نتايج

‌و‌(2009)‌هوزا‌(،2010)‌آونز‌(،2009)‌اونجلیستا

‌ـ‌شناختی‌های‌درمان‌که‌اين‌زمینه‌در‌(2008)‌پلهام

‌تکانشی‌آموزان‌دانش‌گریتکانش‌سطح‌تواند‌می‌رفتاری

‌‌دارد.‌همخوانی‌دهد،‌کاهش‌را

‌عدم‌علت‌به‌اختلال‌اين‌دارای‌نوجوانان

‌نامطلوب‌صورت‌به‌درست‌هایروش‌يادگیری

‌اين‌مشکل‌ترين‌اصلی‌که‌طوری‌به‌کنند؛‌می‌رفتار

‌بر‌نظارت‌و‌ارزيابی‌در‌ها‌آن‌ناتوانی‌به‌افراد‌قبیل

‌توانايی‌شود‌می‌باعث‌که‌دارد‌ارتباط‌رفتارشان

‌به‌توجه‌بدون‌و‌باشند‌نداشته‌را‌کشیدن‌انتظار

‌از‌و‌بزنند‌کاری‌انجام‌به‌دست‌احتمالی،‌پیامدهای

‌پذير‌آسیب‌روانی‌لحاظ‌از‌و‌منزوی‌اجتماعی‌لحاظ

‌متضمن‌که‌تکانه‌کنترل‌مهارت‌اما‌باشند؛

‌باعث‌است،‌خودتقويتی‌و‌خودارزيابی‌خودنظارتی،

‌خود‌در‌را‌شده‌ذکر‌های‌مهارت‌افراد‌که‌شود‌می

‌تکالیف‌ديگران،‌کمک‌به‌نیاز‌بدون‌و‌نمايند‌تقويت

‌های‌مسؤولیت‌عهده‌از‌و‌دهند‌انجام‌را‌خود

‌‌(.‌1387،)اختیاری‌و‌همکاران‌برآيند‌اجتماعی

‌از‌يکی‌ها،‌پژوهش‌نتايج‌اساس‌بر‌رو،‌اين‌از

‌ننوجوانا‌و‌کودکان‌رفتار‌اصلاح‌های‌روش‌بهترين

‌تکانه‌کنترل‌فنون‌آموزش‌رياضی،‌اختلال‌دارای

‌آموزش‌اين‌زيرا‌(؛‌2010،)هیدس‌و‌همکاران‌است

‌خودشان‌که‌بگیرند‌ياد‌آموزان‌دانش‌شود‌می‌باعث

‌رفتار‌کنند،‌نظارت‌خود‌رفتار‌بر‌درونی‌صورت‌به

‌داشته‌نظر‌در‌را‌آن‌پیامدهای‌کنند،‌ارزيابی‌را‌خود

‌خودتنبیهی‌يا‌یخودتقويت‌به‌نتیجه،‌در‌و‌باشند

‌و‌کودکان‌به‌که‌اين‌علت‌به‌خود‌کنترل‌بپردازند.

‌غیاب‌در‌را‌رفتارشان‌دهد‌می‌اجازه‌نوجوانان

‌مؤثر‌بسیار‌کنند،‌اداره‌بزرگسالان‌نظارت‌و‌حمايت

‌رفتارشان‌به‌نسبت‌آموزد‌می‌ها‌آن‌به‌و‌است

‌حس‌اين‌نتیجه،‌در‌و‌کنند‌مسؤولیت‌احساس

‌بهبود‌نیز‌روانی‌لحاظ‌از‌شود‌می‌سبب‌مسؤولیت

‌‌يابند.

‌به‌تکانه‌کنترل‌فنون‌آموزش‌با‌توان‌می‌بنابراين،

‌میزان‌يادگیری،‌ناتوانی‌اختلال‌دارای‌آموزان‌دانش

‌بسیاری‌نتیجه‌در‌که‌داد،‌افزايش‌را‌آنان‌خود‌کنترل

‌های‌مهارت‌در‌مشکل‌مانند‌ها‌آن‌مشکلات‌از

‌های‌مهارت‌و‌کاهش‌مزاحم‌رفتارهای‌و‌ارتباطی

‌‌يافت.‌خواهد‌افزايش‌ها‌آن‌روان‌سلامت‌و‌یاجتماع

‌ناتوانی‌با‌آموزان‌دانش‌گفت‌توان‌می‌همچنین،

‌معرض‌در‌عادی‌آموزان‌دانش‌از‌بیشتر‌يادگیری

‌به‌اقدام‌و‌تنهايی‌احساس‌افسردگی،‌به‌ابتلا‌خطر
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‌طرد‌جامعه‌از‌اغلب‌زيرا‌دارند؛‌قرار‌خودکشی

‌‌(.‌1999،و‌همکاران‌)بندرا‌شوند‌می

‌نیز‌پايین‌تحصیلی‌پیشرفت‌اين،‌بر‌علاوه

‌آموزان‌دانش‌اغلب‌که‌چرا‌شود؛‌می‌ها‌آن‌طرد‌موجب

‌برقرار‌رابطه‌یآموزان‌دانش‌با‌دهند‌می‌ترجیح‌عادی

‌‌دارند.‌بیشتری‌پیشرفت‌که‌کنند

‌يادگیری‌ناتوانی‌دچار‌آموزان‌دانش‌که‌آنجا‌از

‌تر‌پايین‌خودپنداره‌از‌عادی‌آموزان‌دانش‌به‌نسبت

‌و‌برايان‌؛‌1974بلک،‌؛‌1987)بندر،‌برخوردارند

‌واقع‌غفلت‌مورد‌و‌طرد‌تجارب‌اين‌و‌(‌1979پیرل،

‌رفتاری‌الگوهای‌گیری‌شکل‌به‌است‌ممکن‌شدن

‌شوند،‌می‌طرد‌که‌کودکانی‌اغلب‌بینجامد،‌متفاوتی

‌و‌دهند‌می‌بروز‌تکانشی‌و‌پرخاشگرانه‌رفتارهای

‌و‌اجتماعی‌هراس‌دارای‌بیشتر‌کودکان‌اين

‌(.‌1990لاگريکا،‌و‌)استون‌هستند‌گیر‌گوشه

‌درمان‌که‌یآموزان‌دانش‌داد‌نشان‌نتايج‌همچنین،

‌آموزش‌و‌تکانه‌کنترل‌بر‌مبتنی‌رفتاری‌شناختی

‌میزان‌خود‌همتايان‌به‌نسبت‌اند،‌کرده‌دريافت‌توجه

‌بر‌مبتی‌درمان‌واقع،‌در‌داشتند.‌کمتری‌پرتی‌حواس

‌در‌تکانه‌کنترل‌بر‌مبتنی‌درمان‌به‌نسبت‌توجه

‌‌است.‌داشته‌بیشتری‌اثربخشی‌پرتی‌حواس‌کاهش

‌با‌پیشین‌های‌پژوهش‌تأيید‌ضمن‌نتايج‌اين

‌همکاران‌و‌هنريچ‌(،2004)‌بارکلی‌های‌پژوهش‌نتايج

‌بر‌مبنی‌(2009)‌مسر‌و‌(1995)‌وايتنبرگ‌(،2004)

‌بهبود‌به‌خود‌کنترل‌های‌مهارت‌آموزش‌که‌اين

‌هب‌مبتلا‌آموزان‌دانش‌پرتی‌حواس‌و‌توجهی‌بی

‌رفتاری‌بازداری‌و‌شود‌می‌يادگیری‌اختلال

‌مشکلات‌به‌تواند‌می‌بلندمدت‌در‌)تکانشگری(

‌دارد.‌همخوانی‌شود،‌منجر‌پرتی‌حواس‌و‌توجهی‌بی

‌و‌(1993)‌رورک‌نظريه‌راستای‌در‌نتايج‌اين

‌بر‌مبنی‌(2003)‌همکاران‌و‌هیل‌پژوهش‌های‌يافته

‌در‌ديداری‌های‌محرک‌به‌توجه‌در‌ناتوانی‌که‌اين

‌در‌ناتوانی‌دهنده‌نشان‌رياضی‌در‌ناتوان‌کودکان

‌اطلاعات‌دهی‌سازمان‌يا‌و‌ترکیب‌مفهومی،‌تحلیل

‌تمرکز‌جای‌به‌که‌معتقدند‌و‌اند‌دانسته‌افراد‌اين‌در

‌رياضی،‌ناتوانی‌در‌ديداری‌طبیعت‌بر‌انحصاری

‌فرايندهای‌بر‌امر‌اين‌که‌شده،‌تقسیم‌توجه‌نوع

‌ـ ‌يا‌جديد‌ئلمسا‌حل‌مانند‌شناختی‌روان‌عصب

‌نیمکره‌وسیله‌به‌که‌عوامل،‌درونی‌ترکیب‌توانايی

‌ها‌يافته‌اين‌تبیین‌در‌کنیم.‌تکیه‌شود،‌می‌اجرا‌راست

‌به‌تکانه‌کنترل‌های‌مهارت‌آموزش‌گفت‌توان‌می

‌رفتارشان،‌خاطر‌به‌تا‌سازد‌می‌قادر‌را‌ها‌آن‌کودکان،

‌تا‌گیرند‌می‌ياد‌ها‌آن‌بدهند.‌بازخورد‌خودشان‌به

‌خطر‌به‌و‌کنند‌نظارت‌آن‌بر‌و‌ارزيابی‌را‌ناعمالشا

‌خودشان‌به‌دار‌نظام‌طور‌به‌مؤثر،‌و‌مطلوب‌رفتار

‌منبع‌که‌زمانی‌در‌گیرند‌می‌ياد‌ها‌آن‌دهند.‌پاداش

‌در‌طولانی‌مدت‌به‌مدير(‌و‌والدين‌)معلم،‌قدرت

‌‌کنند.‌عمل‌مولد‌و‌مطلوب‌طور‌به‌نیستند،‌ها‌آن‌کنار

‌توجه‌موزشآ‌بخشی‌اثر‌تبیین‌در‌همچنین،

‌ناتوانی‌با‌کودکان‌که‌اين‌به‌توجه‌با‌گفت‌توان‌می

‌آموزش‌دارند،‌مشکل‌توجه‌در‌رياضی‌يادگیری

‌سطح‌رفتن‌بالا‌و‌بهبود‌باعث‌تواند‌می‌توجه

‌با‌متناسب‌ديگر،‌عبارت‌به‌.شود‌تحصیلی‌عملکرد

‌انتخابی،‌پايدار،‌توجه‌از‌اعم‌ـ‌توجه‌های‌مؤلفه

‌کودکان‌به‌بازی‌از‌دهاستفا‌باـ‌‌غیره‌و‌شده‌تقسیم

‌بهبود‌و‌افزايش‌موجب‌و‌شود‌می‌داده‌آموزش

‌تقويت‌و‌بهبود‌موجب‌آن‌دنبال‌هب‌و‌گردد‌می‌توجه

‌بنابراين،‌.گردد‌می‌آموزان‌دانش‌در‌رياضی‌عملکرد

‌مشکلات‌بهبود‌موجب‌تواند‌می‌توجه‌آموزش

‌نیاز‌پیش‌يک‌عنوان‌به‌توجه‌تقويت‌.شود‌رياضی

‌در‌رياضی‌عملکرد‌بودبه‌به‌شناختی‌روان‌عصب

‌‌.شود‌می‌نجرم‌يادگیری‌ناتوانی‌با‌آموزان‌دانش
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‌توجه‌که‌گفت‌توان‌می‌ديگر‌تبیین‌در‌،همچنین

‌که‌است‌شناختی‌روانـ‌‌‌عصب‌های‌مهارت‌از‌يکی

‌‌است.‌رياضیات‌جمله‌از‌مختلف‌دروس‌نیاز‌پیش

‌عامل‌به‌رياضیات‌تدريس‌در‌بايد‌معلمان‌لذا

‌اختلال‌با‌کودکان‌کلی،‌ورط‌به‌.نمايند‌توجه‌توجه،

‌مشکل‌خود‌های‌هیجان‌و‌رفتارها‌کنترل‌در‌رياضی

‌طريق‌از‌تواند‌می‌حاضر‌پژوهش‌نتايج‌و‌دارند

‌بسیاری‌ها‌هیجان‌و‌رفتار‌کنترل‌های‌مهارت‌آموزش

‌‌دهند.‌کاهش‌را‌خود‌مشکلات‌از

‌بودن‌مختص‌پژوهش،‌های‌محدوديت‌جمله‌از

‌پذيری‌تعمیم‌تمحدودي‌که‌است‌اردبیل‌شهر‌به‌نمونه

‌نمونه‌کند.‌می‌محدود‌را‌ديگر‌شهرهای‌به‌نتايج

‌مقطع‌پسر‌آموزان‌دانش‌شامل‌فقط‌مطالعه‌مورد

‌را‌نتايج‌پذيری‌تعمیم‌میزان‌امر‌اين‌که‌بود‌راهنمايی

‌‌کند.‌می‌مواجهه‌مشکل‌با‌دختر‌آموزان‌دانش‌به

‌کودکی‌دوران‌در‌اختلال‌اين‌فراوانی‌به‌توجه‌با

‌درمانی‌مرکزهای‌به‌مراجعه‌انمیز‌که‌نوجوانی‌و

‌انجام‌رود،‌می‌بالا‌اختلال،‌اين‌‌علت‌به‌روز‌به‌روز

‌آسیب‌اين‌با‌مرتبط‌شناختی‌روان‌های‌پژوهش

‌مشکلات‌درمان‌و‌شناسايی‌به‌تواند‌می‌اجتماعی

‌‌کند.‌توجهی‌شايان‌های‌کمک‌افراد‌اين‌در‌روانی

‌های‌مهارت‌آموزشی‌های‌برنامه‌شود‌می‌پیشنهاد

‌و‌سازگاری‌بهبود‌برای‌تکانه،‌کنترل‌و‌توجه

‌خانواده‌و‌‌مدارس‌در‌،ها‌هیجان‌ابراز‌و‌شناسايی

‌مورد‌و‌ريزی‌برنامه‌مشاوران،‌و‌شناسان‌روان‌توسط

‌اين‌شود‌می‌پیشنهاد‌همچنین،‌گیرد.‌قرار‌توجه

‌اختلال‌با‌همبود‌اختلالات‌روی‌بر‌درمانی‌روش

‌نافرمانی‌اختلال‌سلوک،‌اختلال‌جمله‌از‌رياضی،

‌فعالی‌بیش‌/‌توجه‌نقص‌اختلال‌و‌(ODD)‌ای‌مقابله

(ADHD)در‌ها‌پژوهش‌اين‌نتايج‌از‌و‌اجرا‌نیز‌‌

‌شود.‌استفاده‌مشاوره‌مراکز

 منابع

‌های‌سبک‌و‌هیجانی‌نارسايی‌(.1387).‌م.ع‌بشارت،

‌بهداشت‌اصول‌پژوهشی‌علمی‌مجله‌.دفاعی
‌.181-‌3،‌190مارهش‌سوم،‌سال.‌روانی

‌در‌پژوهش‌عملی‌و‌نظری‌بانیم‌(.1390.)‌ع‌دلاور،
‌رشد.‌انتشارات‌تهران:‌،اجتماعی‌و‌انسانی‌علوم

‌.ا‌يارمحمديان،‌و‌م‌زيجردی،‌پیروز‌؛ا‌عابدی،

‌عملکرد‌بر‌توجه‌آموزش‌اثربخشی‌(.1392)

‌.رياضی‌يادگیری‌ناتوانی‌با‌آموزان‌دانش‌رياضی

‌ش‌يادگیری.‌های‌ناتوانی‌فصلنامه ‌مارهسال‌دوم،

1،‌106-92.‌

‌و‌انطباق‌(.1381)‌.ع‌.ح‌هومن،‌و‌ا‌ماعیل،اس‌محمد

‌مت.‌کی‌ايران‌رياضیات‌آزمون‌هنجاريابی

‌،ششم‌سال‌.استثنايی‌کودکان‌حیطه‌در‌پژوهش

‌.323-‌4،‌332مارهش

‌و‌اجتماعی‌قضاوت‌نقش‌(.1389)‌.ص‌لطفی،
‌زنان‌پذيری‌واکنش‌بینی‌پیش‌در‌هیجانی‌پردازش
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‌علوم‌دانشکده‌نشده،‌چاپ‌عمومی،‌شناسی‌روان

‌اردبیلی.‌محقق‌دانشگاه‌شناسی،‌روان‌و‌تربیتی

‌خودکارآمدی،‌ارتباط‌بررسی‌(.1388)‌م.‌پورکرد،

‌ـ‌فعال‌،تکانشگری ‌و‌رفتاری‌بازداری‌سازی
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‌ارشد‌کارشناسی‌نامه‌پايان‌،آموزان‌دانش

‌علوم‌دانشکده‌نشده،‌چاپ‌عمومی،‌یشناس‌روان

‌اردبیلی.‌محقق‌دانشگاه‌شناسی،‌روان‌و‌تربیتی
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‌چهارم.‌چاپ‌ويژه،‌آروين‌نشر

‌(.1387.)‌آ‌مکری،‌و‌م‌فرد،‌رضوان‌ح؛‌اختیاری،

‌آن:‌ارزيابی‌گوناگون‌ابزارهای‌و‌تکانشگری

‌مجله‌.شده‌انجام‌های‌سیبرر‌و‌ها‌ديدگاه‌بازبینی
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Abstract: 
The aim of this study was to investigate the effectiveness of impulse control and attention 
training on emotional processing, attention, impulsiveness and distractibility of students with 
dyscalculia. This research was an experimental study with pre-test - post-test design with 
control group. The population of the study was all secondary school students in the academic 
year 90-91 in Ardabil city. The samples of this study were 60 students with dyscalculia. Thes 
samples were randomly selected through key Math (n=20 for each group test) (1988) and the 
Structured Clinical Interview. The experimental (impulse control and attention) and control 
group were randomly assigned into two groups. To collect data Emotional Processing Scale, 
Barrett Impulsivity, Key Math Test and Distraction Toulouse - Peyronie's were used. Univariate 
analysis of covariance (ANCOVA) showed that training programs for impulse control and 
emotional processing, attention, impulsiveness and distractibility are usefull (P≥001) and lead to 
reduction of negative emotions, impulsiveness and distractibility in students with dyscalculia. 
Findings show that impuls control skills and attention training could lead to reduction of 
impulsivity and distractibility in student whith dyscalculia. 
 
Keywords: impulse control training, attention training, emotional processing, impulsiveness, 
distractibility, high school students. 
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