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  ADHD رياضي دانش آموزان داراي اختلال
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  چكيده
اري توجه و پيشرفت تحصيلي رياضي هدف اصلي پژوهش حاضر بررسي اثربخشي توانبخشي شناختي بر نگهد

براي وصول به اين هدف، از بين جامعه آماري كه شامل كليه دانش . بود ADHDدانش آموزان داراي اختلال 
 32 بود، 1392-93تحصيلي  ي چهارم، پنجم و ششم ابتدايي شهر اردبيل در سالپايه ADHDآموزان داراي اختلال 

ابزارهاي مورد استفاده در . ه صورت نمونه گيري تصادفي انتخاب شدندب ADHDدانش آموز مبتلا به اختلال 
مجموعه آزمون استاندارد باليني،  مصاحبة، والدين كانرز پرسشنامهپژوهش حاضر شامل پرسش نامه محقق ساخته، 

ضمن آنكه روش . آزمون عملكرد پيوسته بودو شده حساب يا آزمون پيشرفت تحصيلي و تشخيصي رياضي شلو 
يق پژوهش حاضر يك مطالعة آزمايشي با كار آزمايي باليني است كه با طرح پيش آزمون و پس آزمون با گروه تحق

مورد ) MANOVA( هاي گردآوري شده با استفاده از آزمون تحليل واريانس چند متغيري گواه انجام شد، داده
و گروه  ADHDآموزان داراي اختلال  نتايج پژوهش نشان داد كه بين دو گروه دانش. تجزيه و تحليل قرار گرفت

كه نگهداري توجه و  ت معني داري وجود دارد؛ بدين معناكنترل در نگهداري توجه و پيشرفت تحصيلي رياضي تفاو
مي توان نتيجه گرفت كه از . پيشرفت تحصيلي رياضي بين دو گروه بعد از آموزش توانبخشي شناختي متفاوت است

توان براي بهبود نگهداري توجه و پيشرفت تحصيلي دانش آموزان داراي اختلال مداخله توانبخشي شناختي مي 
ADHD   كرداستفاده.  
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  مقدمه
 خود به را انپزشك روان و شناسان روان توجه كه كودكي دوران اختلالات ترين شايع از يكي

 تا 2 سنين حدودل اختلا اين). 2005 ،2بيدرمن( است 1فعالي بيش/ توجه كمبود اختلال كرده، جلب

 دوران رفتاري - عصبي اختلالات ترين شايع از و) 2002 ،3كانرز( شود مي شروع سالگي، 4

 است كرده مبتلا را كودكان )درصد 7تا  3( جهان جمعيت از بزرگي بخش كه است كودكي
پزشكي  انجمن روان ؛2009 ؛ استفان، شانه و روبين،2003 ،4فراونه، سرگنت، گيلبرگ و بيدرمن(

 يا و توجه عدم پايدار الگوي تكانشگري،/ فعالي بيش - توجه نقص اختلال). 2000امريكا،

 با كودكان در معمولاً كه است آن از تر شايع و شديدتر كه است تكانشي رفتارهاي و فعالي بيش

 سن از بيش ها نشانه از برخي بايد تشخيص اين كردن مطرح براي. شود مي ديده مشابه رشد سطح

 با فرد عملكرد بايد و باشد داشته وجود زمينه دو در حداقل بايد اختلال. شوند ظاهر سالگي 7

 در اختلال اين. باشد شده مختل شغلي يا تحصيلي اجتماعي، هاي هزمين در رشد، ميزان به توجه

 يك نيز و شود مطرح نبايد سايكوتيك اختلالات ساير و اسكيزوفرني رشد، فراگير لالاخت حضور

 ؛2008 ،5؛ ميك و فراونه2001سادوك،كاپلان و (نباشد آن براي بهتري توجيه ديگر، رواني اختلال
/ فعالي بيش - توجه نقص اختلال مچنينه). 2008، 6كلينگ، گانكالويس، تانوك و كاستلنوس

 و حواسپرتي تكانشگري، هاي ويژگي با معمولاً كه است شناختي عصب رميسند تكانشگري،
، 7گنوكو و همكاران - ايسكي، چاوز - لئو، بالستريشن، فليپس، كورس(شود مي مشخص فعالي بيش

 است 8شناختي روان -عصب اختلال يك فعالي بيش– توجه كمبود اختلال از طرف ديگر). 2008

                                                                                                                            
1. Attention.deficit/hyperactivity disorder(ADHD) 
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 1اجرايي كاركرد به عنوان يكي از مولفه هاي توجه اصلي نقش رب اخير ها و پژوهش هاي نظريه كه
 اجرايي كاركردهاي ).1394، علي پور، برادران و ايماني فر، 2،2006سيدمن( كنند مي آن تأكيد در

 كاري، حافظة ها، كنترل محركو  بازداري شامل معمولاً كه كنند مي تنظيم را رفتار دادهايبرون

كاركردهاي اجرايي، ). 2003 ،3دنكلا(است دهي و توجه و سازمان زيري برنامه پذيري، انعطاف
، خود 5هاي عالي، بازداري اي از توانايي و فراشناختي هستند كه مجموعه 4شناختي كاركردهاي عالي

عابدي، ( شناختي و كنترل تكانه را به انجام مي رسانند برنامه ريزي راهبردي، انعطاف ،6گري آغازي
در واقع، كاركردهايي . )1391؛ قمري گيوي، نريماني و محمودي، 1393كاظمي و شوشتري، 

كنترل حركتي، احساس و  8حفظ و تبديل 7گيري، حافظه كاري، دهي، تصميم همچون سازمان
توان از جمله مهمترين  ، زبان دروني و حل مساله را مي10بيني آينده، بازسازي ، پيش9ادراك زمان

اي ه انست كه در زندگي و انجام تكاليف يادگيري و كنشكاركردهاي اجرايي عصب شناختي د
   ). 1392 ،يمانيو سل يمانينر ؛11،1998كليبار( كند هوشي به انسان كمك مي

ميزان توجه . استاولين متغير مرتبط با اختلال كاركردهاي اجرايي، مشكلات توجه 
ت، بطوريكه بندورا يادگيرندگان به موضوع درس از عوامل اصلي در امر آموزش و يادگيري اس

شود و اگر توجه كافي نباشد،  كند كه مرحله ابتدايي هر يادگيري با توجه آغاز مي تأكيد مي
توجه يكي از مهمترين كارهاي عالي ذهن است و به تنهايي يكي . گردد دار مي يادگيري فرد خدشه
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يز نقش مهمي از جنبه هاي اصلي ساختار شناختي است كه در ساختار هوش، حافظه و ادراك ن
 اطلاعات را ت پردازش، ذخيره كردن و فراخوانينقص در نگهداري توجه كودكان، فرص .دارد

نارسائي توجه يكي از هسته هاي اصلي ناتواني   .)1393كسائيان، كيامنش و بهرامي، ( مي گيرد
ثير در پژوهشي با عنوان تا) 2011(2سازمان پزشكي هداسه). 2006، 1سيدمن( هاي يادگيري است

بيش فعالي داراي نقص در / آموزش شناختي رايانه اي در افراد بزرگسال مبتلا به نقص توجه 
كاركردهاي اجرايي دريافتند كه تفاوت قابل توجهي بين گروه آزمايش و گروه كنترل بعد از سه 

بازداري ( آموزش وجود دارد و گروه آزمايش كه آموزش ديده بودند در كاركردهاي اجرايي
در پژوهشي اثر قابل توجه ) 2010( 3ميلتون. بهتر از گروه كنترل عمل كردند) و حافظه فعالپاسخ 

نشان ) 2011(4كسلر و لاكايو. برنامه رايانه اي آموزش حافظه فعال را بر روي توجه نشان دادند
دادند كه برنامه توانبخشي شناختي رايانه اي به طور قابل توجهي سرعت پردازش، انعطاف پذيري 
شناختي، نمرات حافظه اخباري كلامي و بينايي را افزايش داده و همچنين بر روي افزايش فعاليت 

 در كمبود كه داده اند نشان مطالعات. پيشاني نقش قابل توجهي داشته است -كرتكس پيش

 تكاليف در انجام را دانش آموزان و بماند پايدار بالاتر سنين در تواند مي كاركردهاي اجرايي

به  مداخلة و تشخيص بنابراين. رو به رو كند جدي مشكل با اجتماعي -شخصي امور و همدرس
 ،5و رمينگتون دلي دالن، بارك، -سونگا( است ضروري اين دانش آموزان در مشكلات موقع

  ). 2009 ،6ديونر و كلوسكي، پركينس مك ؛2006 سيدمن، و والرا ؛2002
 ADHDآموزان  حاضر پيشرفت تحصيلي در دانش دومين متغير وابسته مورد مطالعه در پژوهش

در مدرسه، پيشرفت تحصيلي رياضي  ADHDآموزان  ترين مشكلات دانش يكي از مهم. باشد مي
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حساب زبان نماديني است كه بشر را قادر . اند رياضي يا حساب را زبان همگاني ناميده. باشد مي
ها را به  مابين كميت انديشه ها و مناسبات في سازد درباره امور كمي بينديشد، آنها را ثبت كند و مي

در عصر حاضر تعليم و تربيت و به طور كلي تحصيل بخش مهمي از زندگي افراد را . هم ارتباط دهد
دهد، علاوه بر اين، كيفيت و كميت اين تحصيل نيز نقش مهمي را در آينده افراد ايفا  تشكيل مي

شناسان به صورت گسترده در تلاش براي  ت كه روانبر اين اساس نزديك به يك قرن اس. كند مي
در جوامع مختلف نيز گروه هاي تخصصي . هستندبيني كننده پيشرفت تحصيلي  شناسايي عوامل پيش

ايي عوامل موثر بر آن تاكيد شناسي همواره به بررسي جوانب مختلف تحصيل و شناس و روان
آموزان و خانواده آنها،  نه تنها دانش  زيرا). 2004، 1لانس بري، استيل، لاولند و گيبسون(اند كرده

آموزان در مقاطع مختلف تحصيلي صرف  هاي زيادي را در جهت تحصيل دانش بلكه جامعه نيز هزينه
با شناسايي و كنترل عوامل تاثيرگذار (كنند، بنابراين دست يافتن به نتايج مثبت در زمينه تحصيل مي

چه در گر. آموزان و جامعه گردد به دانشه پيشرفت همه جانتواند منجر ب مي) بر پيشرفت تحصيلي
شود، اما شمار  هاي تخصصي، به مشكلات حساب و چگونگي درمان آنها توجه اندكي مي نوشته

، همچنان در درس ADHDآموزان مبتلابه  وسيعي از كودكان و نوجوانان مدارس ما بويژه دانش
س از تشخيص اين نوع ناتواني مهم است به لذا موضوعي كه پ. حساب با مشكل روبرو هستند

آموزان و جلوگيري از  كاربستن اقدامات درماني به موقع و مناسب جهت بهبود مشكلات اين دانش
در صورت عدم درمان، اين افراد در جامعه با مشكلات زيادي مواجه خواهند . هاي بعدي است آسيب
رماني متعددي را از جمله آموزش حال پژوهش هاي زيادي اثربخشي مداخلات ده ب تا. شد

خودنظارتي، آموزش خودتنظيمي، درمان شناختي و رفتاري، مداخلات حركتي ريتميك و غيره با 
 يكي از انواع مداخلات روان. اند آموزان مورد بررسي قرار داده توجه به علايم باليني اين دانش

  .شناختي، توانبخشي شناختي مي باشد
اي جهت رفع و يا كاهش هاي مداخله، ضرورت استفاده از برنامهبا توجه به توضيحات فوق

                                                                                                                            
1. Lounsbury, steel, Loveland & Gibson 
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در اين . مشخص مي شود ADHDآموزان مبتلا به  مشكلات توجه و مشكلات تحصيلي دانش
آموزان مبتلا به  رابطه توانبخشي شناختي سهم به سزايي در تقويت توجه و پيشرفت تحصيلي دانش

ADHD توانبخشي شناختي بر تاثير بررسي حاضر، پژوهش يلذا سوال اصل. تواند داشته باشد مي 

  .است فعالي بيش/ توجه كمبود آموزان داراي اختلال دانش رياضي و پيشرفت تحصيلي بهبود توجه

  روش
آزمون و  روش پژوهش مطالعة حاضر آزمايشي با كار آزمايي باليني بود كه با طرح پيش

  . آزمون با گروه گواه انجام شد پس
جامعه آماري پژوهش حاضر شـامل كليـه دانـش    : نمونه و روش نمونه گيري جامعه آماري،

ي چهارم، پنجم و ششم ابتدايي شهر اردبيـل در  بيش فعال پايه -آموزان داراي اختلال كمبود توجه
دانش آمـوز   32نمونه اين پژوهش شامل ). =1000N:برآورد تقريبي( بود 1392-93تحصيلي  سال

. كه از ميان جامعه آماري به صورت نمونه گيري تصادفي انتخاب شد بود ADHDمبتلا به اختلال 
نفـر كفايـت مـي     15لازم به ذكر است كه حجم نمونه در تحقيقات آزمايشي بـراي هـر زيـر گـروه حـداقل      

بـه  ( هـا اما در پژوهش حاضر، به دليل احتمـال افـت آزمـودني    ،)2007، 1كوهن، مانيون و موريژن(كند
دانـش آمـوز مبـتلا بـه اخـتلال       16ش اعتبار بيروني تحقيـق بـراي هـر گـروه     و افزاي) دلايل مختلف

ADHD 32(در نظر گرفته شد=n (       كه در گروه كنترل يك دانش آمـوز بـه دليـل قطـع ارتبـاط بـا
در ايـن پـژوهش از   . نفـر بـود   15بنـابراين گـروه كنتـرل    . مدرسه در پس آزمـون شـركت نداشـت   

  :  ابزارهاي زير استفاده شده است
ايـن پرسشـنامه شـامل برخـي اطلاعـات دموگرافيـك نظيـر سـن، پايـه          : نامه محقـق سـاخته   شپرس

   .ترم قبل، مصرف دارو و غيره بود/ تحصيلي، ميزان درآمد خانواده، معدل سال
 تكميـل  والـدين  توسـط كـه   اسـت  سـؤال  48 داراي پرسشنامه اين :والدين كانرز پرسشنامه

                                                                                                                            
1. Cohen, Manion & Morrison 
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 و زيـاد  حـدودي،  تـا  اصـلاً، (ليكرت اي نمره 4 مقياس از استفاده با سؤالات دهي نمره. گردد مي
 بـيش  توجـه  نقـص  اخـتلال  علائـم  شـدت  گيري اندازه براي ابزار اين. گيرد مي انجام) زياد بسيار

 اخـتلال  علائـم  شـدت  گيـري  اندازه مقياس ترين رايج عنوان به و رود مي كار به تكانشگري/ فعالي

) 2007(يوسـفي و  بشـاش ، شـهيم  شـهائيان،  پـژوهش  رد. رود مي كار به توجه كاهش -فعالي بيش
. دارد آزمـون  اعتبـار  از حكايـت  كـه  آمـد  دسـت  به  73/0كل نمره براي بازآزمايي اعتبار ضريب
 حساسـيت ) 2010(محمـدي  پـژوهش  براساس. است گرفته قرار تأييد مورد آزمون روايي همچنين

 – فعالي بيش – توجهي كم: از عبارتند پرسشنامه اين هاي مقياس زير. باشد مي درصد 95 ابزار اين

 77/0آلفاي كرونبـاخ آن  در پژوهش حاضر ضريب  .نافرماني و تكانشگري /فعالي بيش  -توجه نقص
از اين پرسشنامه بـراي تشـخيص   . بدست آمد كه نشان دهنده پايايي خوب سوالات پرسشنامه است

  .در اين پژوهش استفاده شده است ADHAآموزان  دانش
 تـر دقيـق  شناسايي و تشخيص بيشتر اعتبار به منظور علاوه بر پرسشنامه كانرز: الينيب مصاحبة

 برگرفته تشخيصي هاي بر اساس ملاك باليني مصاحبة فعالي، بيش/ دچار نقص توجه آموزان دانش

  .توسط محققان بعمل آمد DSM-5 از
رياضـي  مجموعه آزمون استاندارد شده حساب يا آزمون پيشرفت تحصيلي و تشخيصي 

بر اساس مدل پردازش عـددي مـك   ) 1993(2اين آزمون توسط شلو، مانور، و گراس تسور  :1شلو
بخـش اول فهـم   : شـامل سـه بخـش اسـت    . ساخته شده است) 1985( 3كلوسكي، كارامازا و باسيلي

خرده آزمون براي شمردن، فهم كمتر يـا بيشـتر، تطـابق، خوانـدن اعـداد،       8عددي است كه داراي 
اد به صورت حروفي و عددي، مقايسه اعداد، استفاده از علائم رياضـي و مرتـب كـردن    نوشتن اعد
هـايي بـراي جمـع،     بخش دوم در مورد توليد عـددي اسـت و داراي خـرده آزمـون    . باشد اعداد مي

                                                                                                                            
1. set of standardized test of mathematics or Shalev’s academic achievement & diagnostic 
test of calculation 
2. Shalev, Manor & Gross-Tsur 
3. McCloskey, Caramazza & Basili 
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بخش سوم در مورد محاسبه عددي اسـت و شـامل   . تفريق، ضرب و تقسيم ساده و تك رقمي است
همچنـين  . باشد سبات چند رقمي براي جمع، تفريق، ضرب و تقسيم ميهايي براي محا خرده آزمون

 100باشد و جمع كـل نمـرات ايـن آزمـون      سوال مي 5ها در هر سه بخش داراي  همه خرده آزمون
بدسـت   92/0نفـري   703پايايي اين آزمـون بـر روي نمونـه    . است و يك آزمون گروه مرجع است

در ) 2006(در ايـران توسـط برهمنـد، نريمـاني و امـاني     اين آزمـون  ). 1993و همكاران،  شلو(آمد 
ترجمـه  ، آمـوزان دبسـتاني شـهر اردبيـل     شيوع اختلال حساب نارسايي در دانـش عنوان مطالعه اي با 

در . گـزارش شـده اسـت    95/0شده است و ضريب پايايي آن با استفاده از ضريب آلفاي كرونبـاخ  
بدسـت آورده كـه نشـان دهنـده      81/0نامه را آلفاي كرونبـاخ ايـن پرسش ـ  ) 2013(پژوهشي سليماني

از اين مقياس براي بررسي متغيـر وابسـته پيشـرفت تحصـيلي     . پايايي خوب سوالات پرسشنامه است
  .استفاده شده است ADHAرياضي دانش آموزان 

توسـط رازولـد و    1965اين آزمون براي اولين بـار در سـال    ):CPT(1آزمون عملكرد پيوسته
ه ابتدا اين آزمون براي سـنجش ضـايعه مغـزي ب ـ   . به سرعت مقبوليت عام يافت همكاران تهيه شد و

به عنوان متداولترين شيوه آزمايشگاهي در ارزيـابي كودكـان بـيش     1990كارگرفته شد اما در دهه 
هـدف ايـن آزمـون سـنجش نگهـداري توجـه و زود       . فعال همراه با نارسـايي توجـه بـه كـار رفـت     

در حقيقت آزمون عملكـرد پيوسـته   ). 2002حسني و هاديان فرد، (انگيختگي در اين كودكان است
هاي مختلفي از آن جهت اهداف درمـاني يـا پژوهشـي تهيـه      تاكنون گونه. يك آزمون واحد نيست

د فارسـي بـه عنـوان    اعـد اشـود؛ داراي   فرم فارسي آزمون كه از طريـق رايانـه اجـرا مـي    . شده است
فاصـله بـين   . باشـد  به عنوان محرك هدف مـي ) رصدد 20( محرك 30از اين تعداد . محرك است

 ضـرايب اعتبـار  . ميلـي ثانيـه اسـت    150ميلي ثانيه و زمـان ارايـه هـر محـرك      500ارايه دو محرك 
 زاده مهرابـي ، شـكركن ، نجاريـان ، هاديان فـرد ي   در مطالعه هاي مختلف آزمون قسمت) بازآزمايي(

                                                                                                                            
1. Continuous Performance Test 
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تـا   59/0اي بـين   دبسـتاني انجـام شـد؛ در دامنـه    آموز پسـر   دانش 43روز روي  20، با فاصله )2000(
ي ي ـروا. همبسـتگي معنـاداري دارنـد    001/0تمام ضرايب محاسـبه شـده در سـطح    . قرار دارد 93/0

و ) آمـوز پسـر دبسـتاني    دانـش  30(سازي ملاكي از طريق مقايسه گروه بهنجار ييآزمون با شيوه روا
مقايسـه آمـاري   . انجـام گرفـت  ) ر دبسـتاني آمـوز پس ـ  دانـش  25(همراه با نارسائي توجـه  بيش فعالي

هاي مختلف آزمون، تفاوت معنـاداري را بـين عملكـرد ايـن دو گـروه       ميانگين دو گروه در قسمت
شـود و   شود يك سري اعداد در روي مانيتور ظاهر مـي  به آزمودني گفته مي). P>001/0(نشان داد

را فشـار   space، سـريع دكمـه   5عـدد  شود و شما بايد با مشاهده هر عددي به جز  سريع ناپديد مي
. كنيم تا دچار اضطراب نشود در واقع اين آزمون را به عنوان يك بازي به كودك معرفي مي. دهيد

، پاسخ پيش از 3، خطاي ارايه2، خطاي حذف1ها بعد از استخراج نتايج، شاخص ميانگين زمان پاسخ
آلفاي كرونبـاخ ايـن   ) 2013(وهشي سليمانيدر پژ .شود بررسي مي 5ها و انحراف معيار ميانگين 4موعد

در پـژوهش   .بدست آورده كه نشان دهنده پايايي خوب آزمون عملكرد پيوسته اسـت  72/0ابزار را 
 .بدست آمد 78/0آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه حاضر نيز ضريب 

ه كه در مطالع) متغير مستقل(برنامه توانبخشي شناختي: توانبخشي شناختي: ي مداخلهشيوه
. است) 2001(6حاضر مورد استفاده قرار گرفت، مبتني بر مدل سلسله مراتبي سولبرگ و مايتر

با تاكيد بر بهبود ) 2004(و دولتشاهي )1999(، پريگاتانو)1987(همچنين بر آثار گلدستاين و لوين
ه ي يك ساعتاين برنامه در بيست و يك جلسه ). 2006 به نقل از قديري،(توجه تهيه گرديده است

 بار تشكيل 3يا  2اي  در ضمن جلسات به صورت فشرده هفته .در محل تحصيل آموزش داده شد
  .شد مي

                                                                                                                            
1. answer time 
2. omission 
3. commision 
4. anticipation 
5. variability 
6. Sohlberg & Mateer 
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 خلاصه جلسات آموزش توانبخشي شناختي. 1جدول 

  جلسه اول
انجام تمرينات توجه انتخابي، توجه و تمركز، حافظه .برقراري اتحاد درماني و تعيين اهداف درمان

  )اعداد(ديداري، توجه مستمر

 جلسه دوم
زنگي و حفظ توجه، حافظه توجه و افزايش مهارت توجه مانند خواندن اعداد، هتوجه مستمر و گوش ب

  حروف و كلمات تعيين شده
 جلسه سوم و

 چهارم

 -ارزيابي، حافظه تداعي، تداعي يادگيري، حافظه منطقي، تمرينات حافظه منطقي، حافظه ديداري
  فضايي، توجه مستمر و توجه متناوب

 جلسه پنجم و
 ششم

 ، توجه انتخابي و حافظه كاري، تمرينات حافظه منطقي)همانند جلسه قبلي(تمرينات توجه متناوب

 حافظه منطقي، حافظه كوتاه مدت و حافظه كاري جلسه هفتم

 جلسه هشتم
فضايي، حافظه تداعي، توجه متناوب، تصويرسازي بينايي و تمركز بر -حافظه كوتاه مدت ديداري

 ءشي

 فضايي-ارزيابي، تمرينات حافظه كوتاه مدت و حافظه كاري، حافظه ديداري جلسه نهم

 حافظه كوتاه مدت، تصويرسازي بينايي، توجه متمركز جلسه دهم

 آموزش پس خبا، حافظه كوتاه مدت، توجه مستمر جلسه يازدهم

 ستمر، توجه انتخابيارزيابي، حافظه كوتاه مدت فوري، اخير، بلند مدت، توجه م جلسه دوازدهم

 )كاري هاي ذهني رياضي(فضايي،توجه مستمر-حافظه بازشناسي، حافظه ديداري جلسه سيزدهم

 جلسه چهاردهم
حافظه كوتاه مدت ديداري، حافظه مكاني، توجه مستمر، تمرين پس خبا با استفاده از كتابي كه 

 آزمودني مطالعه مي كند

 جلسه پانزدهم و
  شانزدهم

ارايه واژه هاي چند (ي كاهشي، تصويرسازي بينايي، بازيابي با فاصله، توجه مستمرروش سرنخ ده
  و بازيابي با فاصله) حرفي و بيان آنها به صورت نزولي و صعودي

  جلسه هفدهم
وارونه  20الي  1خواندن مطلبي از داستان براي آزمودني در حاليكه آزمودني همزمان از (توجه انتخابي

دستورات (، حافظه حركتي)رد و در پايان مضمون كلي متن را يبان مي كنددر ذهن خود مي شما
  ، تكنيك سرنخ دهي كاهشي)حركتي يك مرحله اي و دو مرحله اي

  ارزيابي، تمرين روش پس خبا و مرور آن، آزمودني از كارييت هايي كه انجام مي دهند از خود سوال مي پرسد  جلسه هيجدهم
  توجه مستمر، حافظه كوتاه مدت، حافظه بازشناسي، توجه انتخابيتوجه متناوب،  جلسه نوزدهم
  حافظه حسي، حافظه حركتي، حافظه كوتاه مدت، تصوير سازي بينايي، توجه مستمر  جلسه بيستم

جلسه بيست و 
  يكم

  ارزيابي، توجه مستمر، حافظه بازشناسي، حل مسايل رياضي، روش پس خبا
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از والدين شي، به دليل رعايت اخلاق پژوهشي ابتدا بعد از تعيين نمونه پژوه :روش اجرا
هاي آموزشي  رضايت و تعهد جهت شركت فرزندانشان در كلاس آموزان گروه آزمايش فرم دانش

مجموعه آزمون استاندارد شده حساب يا و آزمون عملكرد پيوسته ( آزمون سپس پيش .گرفته شد
جلسه با استفاده از برنامه  21ه بعد به مدت در مرحل. اجرا شد )آزمون پيشرفت تحصيلي رياضي شلو

ولي . آموزان مبتلا به نقص توجه و بيش فعالي آموزش داده شد توانبخشي شناختي روي دانش
 بعد از گذشت يك هفته از آخرين جلسه آموزش .گروه كنترل هيچ متغير مستقلي دريافت نكرد

سپس اطلاعات حاصل توسط نرم . دوباره از دو گروه آزمايشي و گواه پس آزمون به عمل آمد
جهت رعايت  ضمناً. و از طريق روش تحليل واريانس چند متغيره تجزيه و تحليل شد SPSSافزار 

اخلاق پژوهشي بعد از بدست آوردن داده ها و تاييد تاثير مداخله توانبخشي شناختي، اين مداخله 
  .كار گرفته شده روي گروه كنترل به مدت شش جلسه فشرده ب

  يجنتا
، سـاله  10، )نفـر  7(درصـد  54/22سـاله،   9 )نفـر  6(دانش آمـوزان درصد  32/19نتايج نشان داد 

  . قرار دارند سال و بالاتر 12  )نفر 13(درصد 86/41و  ساله 11  )نفر 5(درصد 10/16
و پيشرفت  آزمايش در مولفه هاي نگهداري توجه وكنترل ميانگين و انحراف استاندارد گروه  . 1جدول 

 يلي در پيش و پس آزمونتحص

  ها متغير
  گروه آزمايش  گروه كنترل

  پس آزمون  پيش آزمون  پس آزمون  پيش آزمون
M SD M SD M SD  M SD  

  561/0  96/1  31/1  05/5  01/2  89/4  78/1  11/5  خطاي ارايه پاسخ
  801/0  21/2  03/2  22/5  71/1  13/5  69/1  87/4  پاسخ حذف

  968/0  89/151  12/2  22/136  33/2  76/140  05/2  22/140  تعداد پاسخ صحيح
  39/84  34/594  25/124  22/812  42/102  84/716  56/99  56/756  زمان واكنش

  01/9  35/41  88/7  22/29  81/6  89/29  05/8  06/31  پيشرفت تحصيلي رياضي
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پس آزمون توجه ) و انحراف استاندارد(دهد ميانگين  نشان مي 1كه نتايج جدول  همانطوري
، تعداد پاسخ )801/0( 21/2، پاسخ حذف )561/0( 96/1يش در خطاي ارايه پاسخ گروه آزما

و انحراف ( مي باشد و همچنين ميانگين) 39/84( 34/594، زمان واكنش )968/0( 89/151صحيح 
  .مي باشد) 01/9( 35/41پس آزمون گروه آزمايش در پيشرفت تحصيلي رياضي ) استاندارد

  واريانس چند متغيرهربوط به شاخص هاي اعتباري آزمون منتايج جدول اطلاعات . 2جدول 
 F df Edf p ارزش اثر

  اثر پيلايي
  لامبداي ويلكز
  اثر هوتلينگ

 بزرگترين ريشه روي

969/0  
031/0  

78/31  
78/31  

54/22  
88/26  
61/31  
82/52 

8  
8  
8  
8 

23  
23  
23  
23 

00/0  
00/0  
00/0  
00/0 

  

 نياست كه ا 031/0برابر با  لكزيو يار لامبدامقدگردد  ملاحظه مي 2كه در جدول يهمانطور
نشان  ،كوچكتر باشد لكزيو يهرچقدر مقدار لامبدا. دار است يمعن) P≥01/0(مقدار در سطح 

  .وجود دارد يدو گروه تفاوت معنادار نياست كه ب نيدهنده ا
  

رفت تحصيلي در و پيش نتايج  تحليل واريانس چند متغيره بر روي مولفه هاي نگهداري توجه. 3 جدول
 آزمايش وكنترل گروه 

  SS df MS  F p  متغير وابسته  منبع
  
  

  گروه

  000/0  41/75  78/148  1  78/148  خطاي ارايه پاسخ
  000/0  30/80  28/116  1  28/116  پاسخ حذف

  000/0  76/184  12/528  1  12/528  تعداد پاسخ صحيح
  000/0  53/63  03/488319  1  03/488319  زمان واكنش

  000/0  88/65  03/3220  1  03/3220  فت تحصيليپيشر
  

گردد بين دو گروه دانش آموزان داراي اختلال بيش  ملاحظه مي 3همانطوري كه در جدول 
 )P≥001/0( كمبود توجه و گروه كنترل در نگهداري توجه تفاوت معني داري در سطح  - فعالي
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عد از آموزش توانبخشي شناختي وجود دارد و بدين معني است كه نگهداري توجه بين دو گروه ب
كمبود توجه و گروه  - آموزان داراي اختلال بيش فعالي همچنين بين دو گروه دانش. متفاوت است

وجود دارد، به عبارت ) P≥001/0(داري در سطح  كنترل در پيشرفت تحصيلي رياضي تفاوت معني
  .اختي افزايش يافته استديگر پيشرفت تحصيلي رياضي گروه آزمايش بعد از آموزش توانبخشي شن

  گيري بحث و نتيجه
و  بهبود نگهداري توجه توانبخشي شناختي برهدف از انجام اين پژوهش بررسي اثربخشي 

نتايج تحليل . بود فعالي بيش/ توجه كمبود آموزان داراي اختلال دانش رياضي پيشرفت تحصيلي
/ توجه كمبود اختلالداراي اختلال آموزان  واريانس چند متغيري نشان داد كه بين دو گروه دانش

و گروه كنترل در نگهداري توجه و پيشرفت تحصيلي تفاوت معني داري در وجود  فعالي بيش
بدين معني كه نگهداري توجه و پيشرفت تحصيلي بين دو گروه بعد از آموزش توانبخشي . دارد

  . يافته استشناختي افزايش 
، ربكا و )2010(، ميلتون )2011(ايج كسلر و لاكايو با نت نتايج به دست آمده از پژوهش حاضر

. باشد همسو مي) 2011( و همكاران و قمري) 2013(، نريماني و سليماني)2005(همكارانش 
پژوهشي را با عنوان بررسي مقدماتي برنامه بازتواني شناختي ) 2011(كلينبرگ، كسلر و لاكايو 

هايي كه سرطان مرتبط با آسيب مغزي داشتند  چههاي كاركردهاي اجرايي در ب آنلاين براي مهارت
طور قابل توجهي سرعت  اي به نتايج پژوهش نشان داد كه برنامه بازتواني شناختي رايانه. انجام دادند

پردازش، نمرات حافظه اخباري كلامي و بينايي را افزايش داده و همچنين بر روي افزايش كارييت 
پژوهشي را با عنوان ) 2010(همچنين ميلتون . داشته استپيشاني نقش قابل توجهي  -كرتكس پيش

اي آموزش حافظه كاري بر روي توجه، حافظه كاري را در نوجواناني مبتلا به  تاثيرات برنامه رايانه
هدف اوليه اين پژوهش اين بود . هاي يادگيري بودند، انجام داد بيش فعالي و ناتواني/ نقص توجه

آموزان كه داراي مشكلات توجه و يادگيري  تواند به دانش اري مياي حافظه ك كه آموزش رايانه
. تواند تمركز را افزايش دهد اي مي هستند كمك كند و هدف ديگر اين است كه اين برنامه رايانه
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نتايج پژوهش نشان داد كه اين نرم افزار آموزشي بر روي توجه و حافظه كاري تاثير قابل توجهي 
افزار پيشبرد شناختي بر روي  نشان دادند كه نرم) 2011(و همكاران  قمرياي نيز  در مطالعه. داشت

  .آموزان دچار نارساخواني تاثير مثبتي داشته است افزايش مهارت حافظه كاري دانش
توان گفت ميزان توجه يادگيرندگان به موضوع درس نيز از عوامل  در تبيين نتايج مطالعه مي

كند كه مرحله ابتدايي هر  ، بطوريكه بندورا تأكيد مياصلي در امر آموزش و يادگيري است
هارتمن (گردد  دار مي شود و اگر توجه كافي نباشد، يادگيري فرد خدشه يادگيري با توجه آغاز مي

هاي  توجه يكي از مهمترين كارهاي عالي ذهن است و به تنهايي يكي از جنبه). 2002، 1و هانفالوي
نارسائي . اختار هوش، حافظه و ادراك نيز نقش مهمي دارداصلي ساختار شناختي است كه در س
  ). 2006سيدمن، (هاي يادگيري بويژه ناتواني رياضي است  توجه يكي از هسته هاي اصلي ناتواني

در مقايسه با گروه كنترل  ADHDدر ارتباط با پيشرفت تحصيلي دانش آموزان داراي اختلال 
ين كرد كه با توجه به اينكه توجه در آموزش و يادگيري گونه تبي توان اين در پژوهش حاضر را مي

باشد، بالطبع با بهبود نگهداري توجه، پيشرفت تحصيلي هم بهبود  از عوامل تاثيرگذار و مهم مي
  . يابد مي

از توانايي  اولاً ADHDآموزان داراي اختلال  در مجموع اين مطالعه نشان داد كه دانش
اييني برخوردار بوده و آموزش توانبخشي شناختي با افزايش نگهداري توجه و پيشرفت تحصلي پ

تواند پيشرفت تحصيلي رياضي آنها را به  مي ADHDآموزان داراي اختلال  ميزان توجه دانش
توان براي  توان نتيجه گرفت كه از آموزش توانبخشي شناختي مي بنابراين مي. دنبال داشته باشد

اين نتايج، تلويحات مهمي . استفاده نمود ADHDي اختلال آموزان دارا افزايش ميزان توجه دانش
شناختي و مداخلات درماني براي ارتقاي توجه و بالطبع پيشرفت  در زمينة آموزش توانبخشي

توانند از اين روش در كنار ساير مداخلات  كه متخصصان مراكز استثنايي مي تحصيلي دارد، بطوري

                                                                                                                            
1. Hartman & Hunfalvay 
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  .درماني استفاده نمايند
هايي از جمله عدم دسترسي به نمونه بيشتر در گروه نمونه به علت  محدوديت پژوهش حاضر با

آموزان پسر انجام شده است كه در تعميم نتايج به  فقط بر روي دانش محدود بودن مراكز مربوطه؛
ساير  بهها را  مختص بودن نمونه به شهر اردبيل كه تعميم يافته و دختران مي بايست احتياط كرد

هاي ديگري در  در اين راستا پژوهششود  پيشنهاد مي. سازد وديت مواجه ميبا محد هاشهر
با توجه به اينكه ؛ دختر انجام گيرد انآموز با نمونه دانش؛ پژوهشي شهرهاي مختلف انجام گيرد

اين مشكلات منجر به . ، از لحاظ شناختي مشكل دارندADHDاختلال آموزان داراي  دانش
گيري، مشكل تمركز بر كار خود،  كاري، حواس پرتي، تصميم شاشكال در حفظ توجه، فرامو

شود، لازم است جهت حل اين مشكل ضمن استفاده از راهبردهاي  مي... ناتواني در انجام تكاليف و
و در نهايت براساس  ها در هنگام درمان صورت گيرد شناختي مناسب، توجه اساسي به اين مؤلفه

معلمان و متخصصان تعليم و تربيت استثنايي از راه آموزش  شود پيشنهاد مينتايج پژوهش حاضر 
خود كمك كنند تا يادگيرندگان  ADHDآموزان داراي اختلال  توانبخشي شناختي به دانش

  .تري باشند و در سرنوشت تحصيلي خويش نقش فعال تري ايفا كنند موفق
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The effect of cognitive rehabilitation on attention 
maintenance and math achievement in ADHD students 

M. Narimani1, E. Soleymani2 &  N. Tabrizchi3 
 

Abstract 
 This study examined the effectiveness of cognitive rehabilitation on 

maintenance and math achievement in students with ADHD. To achieve this 
goal, the target population included fourth, fifth, and sixth grade students 
with attention deficit hyperactivity disorder in Ardabil studied 2014-2015. 
Thirty-two students with ADHD were randomly selected. A researcher-
made questionnaire, Conner’s parent questionnaire, clinical interview, 
attention deficit/hyperactivity scale, standardized tests of arithmetic or math 
achievement test, diagnostic Shlu, and continuous function test were used in 
this study. As the present study is an empirical research with a pilot study 
performed with a pre-test and post-test, the data were analyzed through 
multivariate analysis of variance (MANOVA). The results showed that there 
are significant differences between two groups of students with ADHD and 
control groups in attention maintenance and academic achievement in 
mathematics. This means that there is a difference in terms of attention 
maintenance and math achievement between the two groups after cognitive 
rehabilitation training. It can be concluded that cognitive rehabilitation 
intervention can be used to improve the academic achievement and attention 
maintenance of students with impaired and mathematical applications. 

Keywords: Attention deficit/ hyperactivity, attention maintenance, 
mathematics academic achievement, cognitive rehabilitation. 
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