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          و عملكرد درسی های اجرایی کنشبر  یشناختروانعصبدرمان  تأثیر

 نارساییحسابآموزان مبتلا به انشد
 

 3مولود کیخسروانی ،2یدعلی افشین، س 1*یوسف دهقانی 

 50/75/52تاریخ پذیرش:  52/70/52تاریخ دریافت: 

 چكیده

و لزوم ارائه مداخلاتی برای بهبود این اختلال به منظور پیشگیری از  آموزاننارسایی در دانشحساببا توجه به اهمیت  :زمینه و هدف

آمووزان  و عملكرد درسی دانشهای اجرایی کنشبر  یشناختروانعصببررسی اثربخشی درمان  هدف پژوهش حاضر ،مشكلات بعدی

 .بودحساب نارسایی به  مبتلا

شوهر   ابتودایی  ششو   سوال  نارسوایی حسواب مبتلا به  آموزاندانش تمامی شامل آماری جامعه .بودمطالعه حاضر از نوع آزمایشی  روش:

 آزمایش هایهگرو در و تصادفی انتخاب یریگنمونهبا استفاده از روش  نفر 17 که از بین آنها بودند 4951-52در سال تحصیلی بوشهر 

و  (5771) کوانرز  یشوناخت روانشخیصی عصوب ت نامهپرسشها از داده آوریجمع برایند. اهشد جایدهی( هر گروهبرای  نفر 57) گواه و

 یشناختروانعصب درمان تحتجلسه یک ساعته  42در  آزمایش گروه یهایآزمودن استفاده شد.( 4591ریون ) هشروندیپ یهاسیماتر

 چندمتغیری استفاده شد. انسیکوواراز روش تحلیل  هاداده لیوتحلهیتجزقرار گرفتند. برای  (تكالیف اصلاح حافظه)

دارد  ریتوأث  نارسوایی حسابآموزان مبتلا به بر بهبود عملكرد درسی دانش یشناختروانعصبداد که درمان  نشان پژوهش نتایج ها:یافته

(72/7�p)همچنین این درمان بر بهبود حافظه کلامی ، (774/7�p)حافظه بینایی ، (774/7�p) ، بهبوود توجوه  و (774/7�p) رگوذار یتأث 

 است.

          آمووزان مبوتلا بوه    دانوش  بورای  یشوناخت روانعصوب  درموان  موداخلات  اهمیوت کواربرد  تووان بور   هوا موی  بور اسوای یافتوه    گیری:نتیجه 

 بهره گرفت. مؤثرای توان از آن به عنوان یک روش مداخلهو می تأکید کرد نارساییحساب

 نارساییحسابدرسی،  عملكرد ،اجرایی هاینشک، یشناختروانعصبدرمان  :هادواژهیکل

 
 

 

                                                           
 (Ydehghani@pgu.ac.ir) ، ایرانبوشهر، دانشگاه خلیج فاری ،دانشكده ادبیات و علوم انسانی ، استادیار گروه روانشناسی نویسنده مسئول:*. 4

 ، ایران بوشهر، دانشگاه خلیج فاری ،دانشكده ادبیات و علوم انسانیشناسی، روان کارشنای ارشد . 5

 دانشگاه آزاد اسلامی، واحد بوشهر،  ایران  ، استادیار گروه روانشناسی. 9
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 مقدمه

اساسی قوی در ریاضیات ضروری اسوت، زیورا    یهامهارت

را  یاحرفوه و زنودگی   شوغلی  راه رسیدن بوه موفقیوت   تنهانه

عوددی در زنودگی    یهوا استدلالجهت بلكه  کندیمفراه  

 یهوا تیو موفقبوا   هوا مهارتاین . (5 و 4روزمره لازم است )

یادگیری از جملوه توانوایی بورای حول مشوكلات پیچیوده و       

حوال  اینبوا  ؛(1و  9است )در دانشگاه مرتبط  یلیالتحصفارغ

یادگیری ریاضی چندان آسان نیست و میزان عدم موفقیوت  

در دوران  خصوصبهیكی از بالاترین آمارها  معمولاًدر آن 

 ناتوانیبسیاری از دانش آموزان با  بنابراین (2ابتدایی است )

یادگیری ریاضی، بوا مشوكلات اساسوی در زمینوه یوادگیری      

. مشوكلات مربووب بوه یوادگیری     شووند یمو ریاضیات روبرو 

اما  ،شوندیمریاضی در برخی کودکان از سنین پایین شروع 

و تا دوره راهنمایی  کندیماغلب در دوره دبستان بروز پیدا 

در ریاضویات اساسواً    ناتوانی (.6) ابدییمو دبیرستان نیز ادامه 

توانوایی شوخد در ریاضوی بوا در نظور       کهنیعبارت است از ا

شووده و تحصوویلات یریو گگورفتن سوون تقوویمی، هوووش انوودازه  

از حود   تور نییپوا  یامناسب با سن وی، به میوزان قابول ملاحظوه   

، اصوطلاحی اسوت کوه    4نارسوایی حساب. (0) مورد انتظار است

در  ییهایکه به علت نابهنجار هایناتوانیوسیعی از  ةبرای دامن

فهو  یوا اسوتفاده از     مربووب بوه   یشناختروانیک یا چند فرایند 

 ناتوانیها و تظاهرات این . نشانهرودیبكار م جادشدهیاریاضی 

بور پیشورفت    کوه  در سراسر زندگی فرد ممكن است رخ بدهود 

زنودگی روزموره کوه بوه مهوارت در       یهوا تیو تحصیلی یوا فعال 

حسوی   آسویب و اگور یوک    گوذارد یمو  ریریاضی نیاز دارد، تأث

معموولاً بوه    نارسوایی حسواب وجود داشوته باشود، مشوكلات در    

، 5رورکوی و کواوی  ) شوود یافوزوده مو   آسیب حسوی مشكلات 

 (.47 و 5 ،1؛ به نقل از 4550

نارسا در چه اینكه کودکان حسابر تشخید کلی دطوربه

تشخیصوی و   راهنموای  پونج  ویراست  هایی مشكل دارند،زمینه

                                                           
1. Dyscalculia  
2. Rourke & Conway 

 1ایون کودکوان در   کوه   داردیمبیان های روانی اختلالآماری 

و توجه مرتبط بوا   ،زبانی، ادراکی، ریاضی یهامهارتگروه از 

در همین راستا مطالعات متعودد   (.47 و 5) دارند مشكلریاضی 

از جمله  اندپرداختهمشكلات این کودکان های متفاوت بر جنبه

سووایی رناحافظووه در حسووابنقووش بوور  (44مووازاکو )پووژوهش 

و  فضوایی  بور پوردازش بینوایی/    (45مطالعات گوری ) ، کودکان

نارسایی در حسابنقش توجه  ( بر49پژوهش مایر و همكاران )

       ایووون مشوووكلات در کودکوووان    ةمجموعووو .تمرکوووز کردنووود 

اجرائوی   هوای نشک شود.نارسا، کنش اجرایی نامیده میحساب

ند که به سواختار و  هستای از فرایندهای عالی شناختی عهمجمو

پیشووانی وابسووته بوووده و شووامل نگهداشووت و     قشوورکوونش 

 ،تووداخل، مهووار پاسووخ مهووار مجموعووه، تغییرپووذیری یووک

 (.41) حافظه است و ،سازماندهی

     مشووكلات در کودکووان  بووا توجووه بووه وسووعت    بنووابراین 

توجوه بوه   و موداخلات آموزشوی،    ةطراحی و تهینارسا، حساب

شناختی این کودکان بسویار  روانهای عصبها و نیمرخویژگی

هوای  ویژگوی نشان داده است کوه بوین    هاژوهشاهمیت دارد. پ

، (42) رابطوه وجوود دارد   نارساییحسابو  یشناختروانعصب

، عواموول ایوون مشووكلات( در ایجوواد 42بووه نظوور هووال و فیرلووو )

پژوهشووگران پیشوونهاد  شووناختی دخالووت دارنوود؛   روانعصووب

بایوود ، کودکووانایوون انوود کووه بوورای بهبووود تحصوویلی در  کوورده

اعموال   یشناختروانمتناسب با مشكل عصبمداخلات خاصی 

 ،یكووی از جدیوودترین مووداخلاتدر همووین راسووتا  (.46نمووود )

، شوناختی روانمداخله عصب .استشناختی روانعصب مداخله

 و یشوناخت روان ینودهای فرا بوا  که مغزی عملكردهای و ساختار

مطالعوات   .دهود یمو  قورار  موردمطالعوه  را هستند مرتبط رفتاری

 عملكورد  بررسوی  بورای  ییهوا آزمون شامل یشناختروانعصب

 ایون هوا اسوت.   اخوتلال  تشخید برای بالینی محیط یک در مغز

 آن هودف  که است شناسیروان در تجربی رشته مطالعات یک

 و اسوت  مغوز از  شوناخت  و رفتوار  گی تأثیرپوذیری گونچ درک

 عصوبی  هایاختلال شناختی و رفتاری اثرات درمان و تشخید

هوای کلاسویک   نظریوه  کهیدرحال. دهدیمقرار  یموردبررسرا 
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 شوناختی بوه  روان، عصباندشدهذهن بر سیست  عصبی متمرکز 

انود. بوه   دنبال این هست که چگونه مغز و ذهن با ه  در ارتبواب 

شوناختی  روانهای عصباز برنامه یتوجهقابل بخش این ترتیب

 علو  شوود.  هوای عصوبی رفتواری مربووب موی     به مغوز و سیسوت   

مغزی در انسوان و حیووان   ةضوایع  ةشناختی به مطالعو روانعصب

درحقیقووت توولاش ایوون نظریووه در جهووت ضووبط   و پووردازدمووی

 .(40) استهای فرد یا جانوران های الكتریكی سلولفعالیت

یک فعالیوت   نارساییحسابهای مهارت بهبود کهییآنجااز

ی شناختی متفاوتی هامهارتی است که شامل تسلط بر ادهیچیپ

مختلوف   یهوا نوه یزمدر  مهوارت ایون  سعة تو( بنابراین 41است )

شوناختی  روانعصوب شناسی شوناختی و  شناسی مانند روانروان

(؛ 45 به نقول از  ؛5775، 4قرار گرفته است )ورگاند یموردبررس

روش یاثربخشو  بررسی به ایمطالعه کمتر به اینكه توجه با اما

     اجرایووی هوواینشکوو بوور شووناختیروانعصووبدرمووانی  هووای

 همچنوین  است، پرداخته نارساییحساب به مبتلا آموزاندانش

از  اسوتفاده  و ،آمووزان دانوش  در نارسوایی حسواب  بالای شیوع

     بوه  مبتلایوان  یشناسو بیآسو  زمینوه  در پوژوهش  ایون  نتوایج 

 از آن جوایی کوه   .یابدضرورت می مطالعه این یی،نارساحساب

 دیگور،  یهوا یدرموان روان بوه  نسوبت  ایون روش  عموده  مزیت

 و توأثیر  جهت به شناختی، وانگیزشی  یهاجنبه درنظرگرفتن

اسوت و همچنوین از آنجوا کوه در      اثربخشی درمان بیشتر تداوم

 هودف  انجام نشوده اسوت،  در این حیطه ایران تاکنون پژوهشی 

و شوناختی  روانبررسی اثربخشی درمان عصبپژوهش حاضر، 

هوای اجرایوی یوادگیری    افوزایش کونش  یافتن راهبردهایی برای 

آموختگوان از  نوش آنكوه بور آگواهی دا   برعلاوه تا استریاضی 

افزوده شود، بوا آگواهی    نارسایی کودکانماهیت و علل حساب

هوایی جهوت   ، راهكارها و پیشونهاد نارساییحسابهای بر پیامد

آموووزان و افووزایش عملكوورد  دانووش نارسوواییحسووابکوواهش 

 مند ارائه شود.گران علاقهاز سوی پژوهش تحصیلی

 

                                                           
1. Vergnaud 

 روش
 از حاضر پژوهش: کنندگانشرکتالف( طرح پژوهش و  

 گواه گروه با آزمونپس و آزمونپیش طرح با آزمایشی نوع

مبوتلا بوه    آمووزان دانوش  تموامی  شوامل  آمواری  جامعوه  .اسوت 

 سال در بوشهر شهر ابتدایی پنج  تا سوم پایهنارسایی حساب

 از آمووز دانوش  17 که از بوین آنهوا   بودند 4951-52 تحصیلی

 تصوادفی  صوورت  به و انتخاب دستری در گیرینمونه طریق

 یدهیجانفر(  57 گروه هر در) گواه و آزمایش گروه دو در

 بودند عبارت پژوهش به هایآزمودن ورود هایملاکشدند. 

 12 بین هوشبهر دارا بودن پسر، جنسیت سال، 44 تا 5 سن :از

 کودکوان،  وکسولر  هوشوی  شده دنظریتجد مقیای در 472 تا

 . همبود اختلال نداشتن

  ابزار( ب

      مشوووكل بووورای کوووه آمووووزانیدانوووش از :بوووالینی مصووواحبه. 4

 وپرورشآموزش یادگیری هایاختلال مرکز به نارساییحساب

 هوای مولاک  اسوای  بور  بوالینی  مصاحبه بودند، شده داده ارجاع

 روانوی  هایاختلال تشخیصی آماری راهنمای ویراست پنجمین

 هوشوی،  لحوا   از کودکوان  بوالینی  مصواحبه  طی در. انجام شد

 پزشووكیروان اخووتلالات و بینووایی و شوونوایی حسووی نقوواید

 .گرفتند قرار موردبررسی

 کانرز توسط آزمون ینا :کانرز یشناختروانبعص آزمون. 5

 از یشوناخت روانعصوب  یهوا مهارت منظور ارزیابیبه (5771)

 و پوردازش  ،حرکتوی /حسوی  هوای یتفعال حافظه، توجه، جمله

 بورای  د(شودی  توا  نشوده )مشاهده طیف چهار در ضایی/فبینایی

هوای  . در پوژوهش اسوت  سواخته شوده   هسوال  45 توا  2 کودکوان 

و  57/7توا   02/7از  یادرونوی بوا دامنوه    اعتبوار  ضورایب ایرانوی  

 57/7 توا  67/7 فاصوله  هفتوه  هشوت  با ییآزماباز اعتبار یبضر

 استفاده با کانرز هاینسخه یهاسازه اعتبار. است شده گزارش

 هاآن افتراقی اعتبار و دست آمده به عوامل تحلیل یهاروش از

بوه   مبوتلا  کودکان تمایز در پرسشنامه توانایی آماری بررسی با

 یهاگروه یگرد و بهنجاراز  کنشی/ نارسایی توجهاختلال فزون
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در پوژوهش حاضور نیوز آلفوای      .(57) اسوت  ییدشوده تأ بوالینی 

 . گزارش شده است 05/7کرونباخ این پرسشنامه 
توسووط پوون روز و ریووون  ایوون آزمووون :آزمووون هوشووی ریووون. 9

 6از  کوه سؤال تصوویری اسووت   67دارای  وسواخته شوده ( 4519)

شده اسوت کوه از آسوان بوه دشووار تنظوی         لیتشكتوایی  45سوری 

(. 52) اسوت  دقیقووه  12اند. وقت اجورای ایون آزموون معووادل     شده

 آزموودنی بوین   2777ریون بر روی  روایی مقیای حاضر توسط

این آزموون در   اعتبارضریب (. 54گزارش شده ) 50/7تا  15/7

توا   تور نییپوا و در سونین   57/7 توا  07/7ی مختلوف بوین   هاگروه

بوه   این تستروایی  حاضرپژوهش   در. (45) حدودی کمتر است

نیز به  آن  اعتبار و گرفت قرار   أییدتییدی مورد تأ یروش تحلیل عامل

 به دست آمد.  06/7روش آلفای کرونباخ 

براسوای موودل   ایون آزمووون : حسوواب استانداردشوده آزموون  . 1

توسوط   (55کلوسكی، کارنوازا و باسویلی )  پردازش عددی مک

بوه  و  استه ساخته شد (4559) شلو، مانور، امیروگرای و تسور 

 و شوود موی اسوتفاده   نارساییحسابطور وسیعی برای تشخید 

 1بخش است: بخش اول فه  عددی است که دارای  شامل سه

بیشتر، تطوابق، خوانودن   ا برای شمردن، فه  کمتر ی آزمونخرده

اعداد، نوشتن اعداد به صورت حروفی و عددی، مقایسه اعداد، 

. بخوش  اسوت و مرتب کوردن اعوداد    ،استفاده از علائ  ریاضی

 ییهوا آزموون ورد تولید عوددی اسوت و دارای خورده   دوم در م

اسوت.   یرقمو توک و تقسی  سواده و   ،برای جمع، تفریق، ضرب

           بخوووش سووووم در موووورد محاسوووبه عوووددی اسوووت و شوووامل    

رقمی برای جمع، تفریق، برای محاسبات چند ییهاآزمونخرده

( 4511) 4بورک  این ابوزار توسوط   روایی. استو تقسی   ،ضرب

گووزارش  16/7توا   05/7 اعتبوار آن و مقودار   54/7توا   17/7بوین  

بوه  این ابوزار   روایی حاضردر پژوهش (. 55به نقل از شده است )

مقودار   .گرفوت یود قورار   تائییودی موورد   تأ یروش تحلیل عوامل 

 و همچنین مقدار شاخص عددی   68/0برابر  KMO شاخد
2χ  که یر سدح    بوی 29/711یر آزمون کرویت بارتلت برابر

 یامطالعوه در  نیز یاکتشاف یتحلیل عامل. معنایار بوی 0007/0

                                                           
1. Berk 

و  برهمنود اموانی،  در مطالعه  (.59) انجام شد ینفر 079 ةنمونبا 

دست  به 52/7ضریب آلفای کرونباخ این آزمون ( 51) ریمانین

 .آمد

 ایمداخله ةج( برنام

 شناختیروانعصبدرمانی روش  :شناختیروانعصب ةبرنام. 4

و توجوه اسوت در    ،بینایی ةکلامی، حافظ ةبرای بهبود حافظکه 

 42. هر تكلیوف  دشبرگزار  ایدقیقه 12انفرادی جلسه  42طول 

گوام از مراحول سواده    بوه و به صوورت گوام   کشدیدقیقه طول م

آمووز  که دانش. تا زمانیشودیشروع و به مراحل دشوار خت  م

در مراحل اولیه تكالیف را با تسلط و زمان کمتر انجام ندهد به 

 شوامل  اصولاح حافظوه   یها. سپس روشرسدینممرحله بعدی 

و  بینوایی  ةکلاموی، تكلیوف بهبوود حافظو     ةتكلیف بهبود حافظو 

 بهبود توجه استفاده شد. یهاروش

 ةحافظو  تكلیف بهبوود  :کلامی ةحافظتكالیف تكلیف بهبود . 5

سواخته شوده اسوت.     (4511 ) 5توسط هول  و رودنریس کلامی

 6، ایواژه 2) هوا واژهاین تكلیف دارای پنج فهرست یادآوری 

بلند  هاواژه( است که یاواژه 5و  یاواژه 1، یاواژه 0، یاواژه

 2، تمرین با فهرست دهدیمو آزمودنی گوش  شودیمخوانده 

بعوود از یووادآوری فهرسووت بووه صووورت  شووودیمووآغواز   یاواژه

ردیفی و موفق، فهرست بعودی بورای جلووگیری از توداخل در     

در پژوهش حاضر بوه   .(51)به نقل از  شودیمجلسه بعدی ارائه 

از روش  کلامیةحافظوو منظووور بررسووی روایووی تكلیووف بهبووود 

گوزارش   7/ 07مقدار آن همبستگی با نمره کل استفاده شد که 

بوه   04/7این مقیوای نیوز بوه روش آلفوای کرونبواخ       اعتبار. شد

  دست آمد.

  9رتوسوط روزمو  تكلیوف   ایون  :بینوایی  حافظوة تكلیف بهبوود  . 9

 هوای محول است که در  1×9یک جدول و  ساخته شد( 4512)

مثلو  و دایوره( کشویده    ) هندسوی سواده   هایشكلمختلف آن 

کوه بایود    هاییشكلسطح دشواری با افزایش تعداد  .شده است

شكل، در سوطح   1. در سطح اول شودمییادآوری شود اضافه 

                                                           
2. Hulme & Roodenrys 

3. Rosmer 
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مختلووف  جاهووای درشووكل  6و در سووطح سوووم  ،شووكل 2دوم 

جدول قرار گرفته که آزمودنی بایود محول و نووع شوكل را در     

در یک جدول خوالی رسو  کنود.     دقتبهکمترین زمان ممكن 

بوووه بوووالا  56/7ایووون تكلیوووف  اعتبووواردر مطالعوووات مختلوووف 

ف در پوژوهش حاضور   این تكلی اعتبار (.51است ) شدهگزارش

در پژوهش حاضور نیوز بوه منظوور بررسوی      به دست آمد.  15/7

بینایی از روش همبسوتگی بوا نموره     حافظة روایی تكلیف بهبود

ایون   اعتبوار  .به دست آمود  25/7آن  کل استفاده شد که مقدار 

 به دست آمد. 69/7مقیای نیز به روش آلفای کرونباخ 

تكلیوف   یهوا روشبرای بهبود توجه نیز از  :تكلیف بهبود توجه. 1

Trail- Making  طوور   ای از اعوداد اسوت کوه بوه    شامل زنجیره که

، آزموودنی بایود   اسوتفاده شود   انود شدهتصادفی در یک کاغذ پخش 

كون بوه هو     در کمتورین زموان مم  اعداد را به ترتیب از یک تا پایوان  

در پوژوهش حاضور نیوز بوه منظوور بررسوی روایوی         وصل کنود. 

از روش همبسوتگی بوا نموره کول      کلاموی  حافظة تكلیف بهبود

گزارش شد  15/7استفاده شد که در پژوهش حاضر این مقدار 

(74/7p˂که نشانگر کفایت ) شوده انتخواب  متغیرهوای  و نمونه  

به دست  61/7این مقیای به روش آلفای کرونباخ  اعتبار است.

 آمد.

را بوه عنووان بخشوی از     هاسمبلفرد باید  :تكلیف رمزنویسی. 2

. باید جفت شوند هاسمبلکد کپی کند و اعداد و ةمجموعیک 

 1برای تمرین مؤثر بوا ایون تكلیوف، رمزنویسوی در سوه سوطح       

حاضور  در پژوهش  .شودمیعددی اجرا  6و  ،عددی 2عددی، 

از روش  کلاموی  حافظوة  به منظور بررسی روایی تكلیف بهبوود 

گوزارش   65/7آن همبستگی با نمره کل استفاده شد که مقودار  

جهوت   شوده انتخواب  متغیرهوای  و نمونه شد که نشانگر کفایت

روش آلفای کرونباخ  بهپایایی این مقیای  .استطرح پژوهش 

 به دست آمد. 09/7

نامه از اداره آمووزش  کسب معرفیبا در ابتدا : روش اجراد( 

کوه بوه مرکوز     نارساییحسابکودکان مشكوک به  و پرورش،

ارجاع شده بودند، مصواحبه بوالینی بورای     یادگیری هایاختلال

و  ،اطمینووان از فقوودان نقوواید ادراکووی، مشووكلات هیجووانی    

بوه   محرومیت محیطوی و آموزشوگاهی انجوام گرفوت و سوپس     

و حرکتوی /سوی حهوای یوت الفعحافظوه،  ةدرجو  منظور ارزیوابی 

کوانرز   شوناختی روانعصوب  از آزموون  ضاییف /بیناییپردازش

شوی ریوون اجورا شود توا      آزموون هو  استفاده شد. در مرحله بعد

آزموووون  در نهایوووت ؛ وذهنوووی نباشوووند تووووانکووو کودکوووان 

کوه در ایون آزموون     کودکوانی  شده حساب اجرا شد،استاندارد

 نارسوایی حسواب عنووان مبتلابوه   از نمرات برش بودند به ترنییپا

( کوه از  52مطالعوه ) یک  یهاملاک تشخید داده شدند. طبق

آزمون فوق استفاده کرده بودند، نمرات برش بوه دسوت آموده    

 ةیو ، پا10/59سوم نمره  ةیپا 2/0دوم نمره ة یعبارت بودند از: پا

حاضور   پوژوهش در  ؛ و60/91پنج  نموره   ةیو پا 02/97چهارم 

پایه شش  به دست آمد. آموزان برای دانش 29/14نیز نمره برش 

در  نفور  57 و گروه گوواه  درنارسا آموزان حسابنفر از دانش 57

 درپوس از انجوام مراحول اولیوه،      .شدند جایدهیگروه آزمایشی 

دقیقه  12بار در هفته به مدت  5انفرادی به صورت  جلسه 42 طی

و بهبوود   )تكوالیف اصولاح حافظوه    شوناختی روانتكالیف عصب

، ضومن اینكوه گوروه    ارائه شود  گروه آزمایش به کودکان (توجه

. در طوول ایون   کردنود گونه آزمایشوی را دریافوت نموی   گواه هیچ

سوه بوار در هور     شوناختی روانجلسات هر یک از تكالیف عصوب 

  انجام شد. جلسه

است در این پژوهش تمامی ملاحضات اخلاقی لازم به ذکر 

، رضوایت  کننودگان پژوهش از جمله رضایت داوطلبانوه شورکت  

کتبی والدین، وگرفتن مجوزهای لازم از کمیتوه فنوی و اخلاقوی    

جلسوات  از  یاخلاصوه رعایوت شوده اسوت.     آموزش وپرورش،

.شووده اسووت گووزارش 4روانشووناختی در جوودول درمووان عصووب
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 شناختیروانجلسات درمان عصب ةخلاص: 1 جدول

 ایبرنامه مداخله جلسات

 نی بر ساعات حضور در جلسات آیندهتوضیحاتی مب ارائهو  هانآآزمون یشپنمرات  ها،ثبت اطلاعات آزمودنی اول

 خواسته شد آن را به یاد بیاورند. هااز آنارائه شد و  هاآزمودنیای به واژهیک فهرست پنج دوم

 خواسته شد آن را به یاد بیاورند. هااز آنها ارائه و ی به آزمودنیاواژهششقبل و سپس یک فهرست  مرور جلسة سوم

 خواسته شد آن را به یاد بیاورند. آنهااز ها ارائه و ی به آزمودنیاواژه هفتمرور دو جلسه قبل و سپس یک فهرست  چهارم

 خواسته شد آن را به یاد بیاورند. آنهااز ها ارائه و ی به آزمودنیاواژههشتمرور سه جلسه قبل و سپس یک فهرست  پنجم

 خواسته شد آن را به یاد بیاورند. آنهااز ها ارائه و ی به آزمودنیاواژهنهمرور چهار جلسه قبل و سپس یک فهرست  ششم

 و مستطیل( به یک جدول و ترسی   اشكال را به ترتیب کند. ،انتقال چهار شكل هندسی )مثل ، دایره، مربع هفتم

 مرور جلسات قبل هشتم

 ادامه ترسی  اشكال در دو جدول نهم

 ای از اعداد به صورت تصادفیوصل زنجیره دهم

 هاکارتدرج کد بر روی کارت بر اسای تصاویر موجود در سایر  یازدهم

 ادامه جلسه قبل دوازدهم

 جلسه دوازده ادامه  سیزدهم

 بود. شدهدادهآموزش  آنهامراحلی که به  ی ازاخلاصهبررسی  چهاردهم

 بندیجمع پانزدهم

 ةآزمون )فرم موازی مجموعو پس از پایان جلسات یک پس

 و گوواه  آزمایشگروه هر دو آزمون استانداردشده حساب( از 

 به عمل آمد.

 

 هایافته
های توصیفی متغیرهای وابسته پژوهش در جودول زیور   شاخد

 ارائه شده است. 

 آزمونپس و آزمونپیش در گواه و آزمایش هایگروه هایآزمودنی نمرات های توصیفیشاخص: 2 جدول

 گروه آزمایش گروه کنترل متغیر

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش 

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین 

 21/1 52/46 07/9 62/45 22/9 52/40 95/1 52/46 حافظه کلامی

 14/1 40 79/9 42/45 1/5 41 61/9 52/40 حافظه بینایی

 19/9 47/40 01/9 27/45 75/9 22/40 25/9 52/46 توجهبهبود 

 

آزموون و  ها و به منظوور کنتورل اثور پویش    برای تحلیل داده

متغیری اسوتفاده  زموون از روش تحلیول کوواریوانس چنود    آپس

 هایماتریسنی گهم ةمفروض . قبل از استفاده از این آزمونشد

بواکس تأییود شود    استفاده از آزموون ام با کوواریانس /واریانس

و  F=411/5و  P=765/7�72/7)آزموووووووووووون پووووووووووویش]

14/42=Box'sM) 410/7�72/7) آزمووونو بوورای پووس=P و 

25/4=F 45/44 و=Box's M) .]  حواکی از  نتایج آزمون لووین 

 بوود  آزمونسپ و آزمونپیش مرحله در گروه دو واریانس همگنی

، F(4و  55)= 55/4و  P=41/7�72/7ها؛ حافظه کلاموی،  آزمونیش]پ

 ، بهبووود توجووهF(4و  55)= 55/7و  P=61/7�72/7حافظووه دیووداری، 

72/7�50/7=P  (4و  55)= 9/4وF  حافظووه کلامووی،   آزمووونپووسو

72/7�54/7=P  (4و  55)= 51/4وF ،حافظووووووووووه دیووووووووووداری ،
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72/7�15/7=P  (4و  55)= 27/7وF 25/7�72/7 ، بهبود توجوه=P  و

همگنی ضورایب رگرسویون از طریوق    مفروضه  .[F(4و  55)= 19/4

حافظوة کلاموی، حافظوه     هوای مقیوای خورده  آزموون پیشتعامل 

آزموون  در مرحلوه پوس   و بهبود توجه و متغیر مسوتقل دیداری، 

 و P=556/7�74/7) آزمووونپوویشقوورار گرفووت ]تأییوود  مووورد

944/7=F 116/7 و= Wilks' lambda) آزموووون سو پووو

(74/7�115/7=P 916/7 و=F 165/7 و= Wilks' 

lambda)] . 

اطمینوان   بوا  زویلكو  لامبدای یعنی مربوطه چندمتغیری ةآمار

 و �2=57/7]آزموووون در مرحلوووه پوووس( α=74/7درصووود ) 55

7774/7� P  (9و  40)= 22/24وF] و �2=57/7] و پیگیوووووووووری 

7774/7� P  (9و  40)= 56/72وF] .نتیجووه بنووابراین معنووادار بووود 

 ترکیوب  بر شناختیرواندرمان عصب روش که گرفته می شود

هوای  مقیوای خرده پیگیری و آزمونپس) وابسته متغیر سه خطی

 .است بوده مؤثر( و بهبود توجه ،حافظه کلامی، حافظه دیداری

 و بووده  معنادار مذکور تغیریمچند آزمون اینكه به توجه با

درمووان  روش) مسووتقل متغیوور از وابسووته متغیوور خطووی ترکیووب

 بوه  آن از بعود  بنوابراین اسوت   پذیرفتوه  اثور ( شناختیروانعصب

 متغیرهوای  از هرکودام  آیوا  کوه  پردازی می این موضوع بررسی

 یوا  اسوت  پذیرفتوه  اثور  مسوتقل  متغیر از جداگانه طور به وابسته،

     آزمووونپووسمقایسووه میووانگین نموورات   جهووتبنووابراین . خیوور

کوونش اجرایووی )حافظووه کلامووی، حافظووه    هووایمقیووایخوورده

در دو  آزموون پویش بعد از کنتورل اثور    و بهبود توجه( ،دیداری

استفاده شد که نتایج آن در  کوواریانس تحلیلگروه از آزمون 

 .است شدهارائه  9 جدول

 آزمونمتغیرهای پیشبا کنترل  های کنش اجراییمقیاسخردهبرای اثرهای مداخله برمتغیره خلاصه تحلیل کوواریانس یک :3جدول 

 متغیرها
 هاشاخص

 منبع تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

p- 

value 

 ضریب

 اتا

 سطح معنی

 داری

 حافظه کلامی

)حافظه کلامی پیش  همپراش

 از اثر درمان(
176/1551  4 176/1551  774/7 72/7 44/7 55/7 

505/4771 اثر اصلی )آموزش(  4 505/4771  619/15 777/7 52/7 777/ 

755/110 مانده مدلخطای باقی  96 251/59      

 حافظه بینایی

)حافظه بینایی پیش از همپراش

 اثر درمان(
257/995  4 257/995  762/7 151/7 52/7 776/7 

697/16 اثر اصلی )آموزش(  4 697/16  744/47 779/7 059/7 777/ 

615/460 مانده مدلخطای باقی  96 620/1      

 بهبود توجه

79/575 همپراش  4 79/575  756/7 729/7 41/7 10/7 

 از پیش بهبود توجه)اثر اصلی 

 (درمان اثر
099/10  4 099/10  14/46 77707 07/7 777/ 

045/471 مانده مدلخطای باقی  96 575/5     

 

 آزمونپس نمرات میانگین بین دهد کهجدول بالا نشان می

 تفاوت آزمونپیش اثر حذف از بعد مقیای حافظه کلامیخرده

= 619/15و  P �7774/7 و �2=25/7] دارد وجووود داریمعنووی

از  %52دهد که تأثیر آموزش تا نشان میا یبضر. [F(4و  55)

همچنووین  کنوود.حافظووه کلامووی را تعیووین مووی واریووانس متغیوور

 اثور  حوذف  از بینایی بعد مقیای حافظهخرده آزمونپس نمرات

 و P �7774/7 و �2=05/7] اسوت  دارمعنی تفاوت آزمونپیش

 تووأثیر کووه دهوودمووی نشووان توواا ضووریب. [F(4 و 55= )744/47

 تعیوووین بینوووایی را حافظوووه متغیووور واریوووانس از %05 آمووووزش

نیوز اثوربخش بوود    مقیای بهبود توجوه  خرده آموزش بر.کندمی
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 توا ا ضریب. [F(4 و 55= )174/46 و P �7774/7 و �2=05/7]

بهبوود   متغیور  واریوانس  از %07 آمووزش  توأثیر  که دهدمی نشان

 کند. می تعیین را توجه

عملكوورد  آزمووونپووس نموورات میووانگین مقایسووه منظووور بووه

 کوواریووانس وتحلیوولتجزیووه آزمووون از گووروه دو در تحصویلی 

واریانس شامل کوهای تحلیل ، ضمن آنكه مفروضهشد استفاده

هوا، همگنوی   ها، نرموال بوودن داده  بودن داده ایفاصله)نسبی یا 

. شود تأیید ها و استقلال مشاهدات( در پژوهش حاضر واریانس

 شوده ارائوه  جودول زیور    درواریوانس  کومربوب به تحلیل  نتایج

 است.

 

 تحصیلی عملكرد بهبود بر( روانشناختیعصب درمان) مداخله اثرهای برای تحلیل خلاصه :4 جدول

 هاشاخص

 منبع تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F Sig 

ضریب 

 اتا

 سطح معنی

 داری

ی پیش همپراش )عملكرد تحصیل

درمان( اثراز   
199/41  05 565/7  562/7 7106/7 061/7 75/7 

آموزش اثر  215/460  4 215/460  265/4  7505/7  566/7  716/7  

199/41 اثر متقابل  05 565/7      

مانده مدلخطای باقی  460/4  0 460/7      

 

 

آزموایش،   گوروه  روی شوده انجام مداخلهدهد که می نشان هایافته

                      معنوووووادار اسوووووت  بهبوووووود عملكووووورد درسوووووی در موووووورد 

[56/7=2ƞ 27/7 و� P (4 و 55)= 265/4 وF]    به عبارتی نتوایج بیوان

شوناختی بور   رواناصلی آموزش درمان عصبکند که اثر می

دهد کوه  تا نشان میضریب ا .دار استامعن عملكرد درسی

عملكورد درسوی را    از واریوانس متغیور   %56تأثیر آمووزش  

 . کندمی بیینت

 یریگجهینتبحث و 

             پوووژوهش حاضووور بوووا هووودف بررسوووی اثربخشوووی درموووان       

و عملكورد درسوی   هوای اجرایوی   کونش بور   شوناختی روانعصب

درموان   . نتوایج نشوان داد  انجوام شود   نارسوا حسابدانش آموزان 

آمووزان  دانش این بر بهبود عملكرد درسی شناختیروانعصب

 (56 و 42 ،49) یهوواپووژوهشبووا  یافتووهایوون ، مثبووت دارد ریتووأث

کووه مووداخلات  انوودهووا نشووان دادهپووژوهشایوون . اسووتهمسووو 

شووناختی بوور بهبووود عملكوورد تحصوویلی کودکووان  روانعصووب

      مبوووتلا بوووه  انعملكووورد کودکووو و أثیر داردتووو نارسووواحسووواب

)توجوه،   شووناختی روانعصووب  یهاآزموندر  نارساییحساب

طوور  و حافظه( بوه ،فضایی /ای اجرایی، پردازش بیناییهنشک

مطالعوات  ایون  اسوت.  بهنجار از کودکان  ترفیضعری چشمگی

شوناختی  روانعصوب  یهامهارت نارسایی درکه  اندنشان داده

را در مدرسوه   آنهوا رد ریاضوی  حدود زیادی عملك اکودکان ت

، فرآیندهای درونی هستند که هامهارتاین د. کنبینی میپیش

کودکان هنگام انجام دادن تكالیف یادگیری، برای یوادگیری، 

 .کنندیم استفاده آنهاو نظوارت از  مهار،

توان گفت که کودکان بورای انجام می اهدر تبیین این یافته

کووه   هوا مهوارت  ای ازهبایود بور مجموعو    دادن تكالیف ریاضوی 

ی، هوای اجرایو  نشتوجوه، ک ونهمچ شناختیروانوجوه عصب

ند. لط باشو ند، مسو تو حافظوه هسو   ،فضایی/یناییزش بزبان، پردا

انود. بیشوتر   و یوادگیری  ،حاصل تجربه، آمووزش  هامهارتایون 

، دهنود یمو  امها را بوه صورت خودکار انجکودکان این مهارت

ن ریاضی هنگوام کاربسوت ایو    با مشكلاته کودکان کحالیدر

 اعتقواد  طبوق . شووند با مشكل مواجه میها در یادگیری مهارت

 یهوا کیو تحر طریوق  از کوه  دارد را آموادگی  ایون  مغوز  بیكر،

 مغز دیگر، عبارت به یابد. یادگیری، تغییر یهاطیمح از حاصله

 و ،اجتمواعی  آموزشوی،  یهوا طیمح از که تحریكاتی براسای

از طورف   ؛اسوت  تغییور  بوه  قوادر  ،کندیم دریافت یشناختروان

 ةمكور ینی کوه بور   ریتوأث شناختی بوا  روانمداخلات عصبدیگر 
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فعالیت آن را بهبود بخشیده و عملكورد آن را   گذارندیممغزی 

 ی مغوز هوا مكوره ین تحریوک  بوا بنوابراین   (50) دهندیمافزایش 

 .را بهبود بخشیددرسی عملكرد  توانیم

هووای اجرایووی حاضوور در خصوووص کوونش پووژوهشنتووایج 

میووانگین  داد نشووانو بهبووود توجووه(  ،)حافظووه کلامووی، بینووایی

در گروه  ، حافظة بینایی، و بهبود توجهکلامی ةحافظمتغیرهای 

آزمایشی بیشتر از گروه کنتورل اسوت کوه بیوانگر توأثیر درموان       

نتوایج   .است های اجراییکنشدر افزایش شناختی روانعصب

نشوان دادنود اثور     کوه  ( 51) با نتوایج پوژوهش  این پژوهش 

ثر ؤبر بهبود عملكرد ریاضوی مو   شناختیوانرعصبدرمان 

بووا عنوووان  (52و  55. نتووایج مطالعووه )اسووت همسووو اسووت 

 شوناختی بور توجوه و حافظوه    تأثیرات برنامه تمرینی عصب

داد کوه ایون    نشوان  کنشینارسایی توجه/ فزونکودکان با 

 حافظهبر کارکردهای  توجهیقابل پذیریانعطافتمرینات 

 .رداین کودکان دا

تكوالیف مربووب بوه     گفوت  تووان یمو هوا  تبیین این یافتوه در 

     قوودرت پووردازش ذهنووی افووراد     توانوودیمووتمرکووز و تكوورار  

را افووزایش داده و کمووک کنوود تووا آنچووه را کووه  نارسوواحسوواب

خاطر سوپرده و در موقوع نیواز    به یخوببه آموزندیمو  شنوندیم

در  نارسوا حسواب  آمووزان دانوش از آن اسوتفاده کننود.    یخوببه

رمزگردانووی نظووام  مسووائلپووردازش اطلاعووات مشووكل دارنوود و 

 ةبنوابراین اثور مداخلو   ؛ آن است علائ  نیترجیرا، از یشناسواج

کلاموی افوراد مبوتلا بوه      حافظوة شوناختی بور   رواندرمان عصوب 

نارسووایی حسوواب جهووت اسووتفاده از رمزگردانووی بووا اسووتفاده از 

گنجایش حافظه سپاری و افزایش  به خاطرمفاهی  ریاضی برای 

 تواند مفید و مثمر ثمر باشد.کلامی می

دقووت بووالا در هنگووام دیوودن و شوونیدن   تمرکووز و همچنووین

و بتوانند با تمرکز  بالابردهکمک کند تا دقت خود را  تواندیم

 بوه خواطر  بیشتر و با دید بهتری به هر چیزی نگاه کرده و آن را 

از آن اسوتفاده لازم را ببرنود. بوا     زموان موورد نیواز   بسپارند و در 

تا فورد آنچوه را کوه دیوده      کندیمدقت و تمرکز دیدن کمک 

بسپارد و همچون عكسی در ذهن خود حوک   به خاطر یخوببه

شووناختی بوورای کودکووان  روانبنووابراین درمووان عصووب ؛ دنمایوو

در  آنهوا تمرکوز  جهوت بهبوود توجوه و     توانود یمو نارسا حساب

بوا اسوتفاده از مفواهی     ه ایون اطلاعوات   دهوی بو  نظ  و یبندطبقه

 (.42و  49) ثر باشدجهت افزایش دقت مؤریاضی 

، در کسوب دقوت و   نارسوا حسابدر کودکان تحول فرایند 

     یووا وقفووه شووده اسووت. کودکووان    ریتووأختوجووه طبیعووی دچووار  

، اما بوه  دانندیم یخوببهعملیات ریاضی را  نكهیباا نارساحساب

، هوا علاموت مثل عدم توجه به  هاییدچار اشتباه یتوجهیبدلیل 

که این مشكلات در اثر  شوندیمعدم توجه به ستون یكان و... 

و  شووناختیروانعصووباسووت. اسووتفاده از روش   یتوووجهیبوو

آموزش مهارت خاص در کودکان مشوكل را بوه شوكل بسویار     

 خوبی برطرف نموده است.

     بنووودی اینكوووه چگونوووه روش درموووان  بنوووابراین در جموووع

و  ،شناختی منجور بوه بهبوود حافظوه کلاموی، بینوایی      روانعصب

 تووان گفوت  شوود موی  موی  اارسو نحسواب کودکوان   بهبود توجه

 آنهوا  استفاده به عدم نارساحساب کودکان ةحافظ در مشكلات

 بوه  بهنجوار  افراد مثال برای. مربوب است مختلف راهبردهای از

 را هوا نام خاطرسپاری، به جهت هاواژهاز  فهرستی شنیدن هنگام

 بوا  آمووزان دانوش  کننود ولوی  می بندیمقوله و تكرار خود پیش

 خوودی خودبه طور به راهبردها این از احتمالاً یادگیری ناتوانی

         روش مداخلوووه  اثربخشوووی بنوووابراین؛ کننوووداسوووتفاده نموووی 

 بوه  را امكوان  ایون  کوه  اسوت  دلیول  ایون  بوه  شناختیروانعصب

 همزموان  طور به تمرین با که دهدمی نارساحساب آموزاندانش

 و بخشوویده تقویووت را و توجووه ،دیووداری شوونیداری، حافظووه

هوای  نگهوداری مؤلفوه   بورای  را حافظه گنجایش میزان همچنین

این که دسترسی به این هدف در . از آنجاییدهندبیشتر افزایش 

تووان  ، موی اسوت مستلزم توجوه و تمرکوز فوراوان     روش درمانی

گفت به تدریج این موارد که از جمله مشكلات شناختی دیگر 

بنابراین این  ؛شوندنیزتقویت می استکودکان ناتوان یادگیری 

منجر به بهبود  تواندمیروش درمانی با تقویت حافظه و تمرکز 

 عملكرد تحصیلی شود.
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ئز اهمیت است. در نگاه پژوهش از چند جهت حانتایج این 

 حسابکودکان برای یادگیری تكالیف گفت که  توانیماول 

تسولط   از جملوه توجوه و حافظوه    هوا مهوارت باید بر یک سوری  

و  ،از طریق تجربه، آموزش هامهارتداشته باشند. اکتساب این 

معلموان بایود در آمووزش ریاضوی بوه      اسوت بنوابراین    یادگیری

به پیشایندهای یوادگیری ریاضوی همچوون     نارساحسابکودکان 

    . بهبووود توجوه توا حوودود زیوادی بووه    کننود توجوه و دقوت، توجووه   

خوود را از   هوای ربوه کودک ارتباب دارد. کوودک تج  هایربهتج

بوه دسوت    تحوول در طی دوران  هایبازق گوناگون به ویژه وطر

محوویط و رواج  یسووازیغنوو. بنووابراین اگوور بتوووان بووه  آوردیموو

بهبوود توجوه    بوه  احتموالاً گروهی و حرکتی اقدام نمود  یهایباز

 کوه نیو ابا توجوه بوه    از طرف دیگر شد. دکودک کمک خواه

در توجه و حافظه کلامی و بینایی مشكل  نارساحسابکودکان 

باعو  بهبوود و بوالا رفوتن      توانود یمو دارند، آموزش این موارد 

 سطح عملكرد تحصیلی شود. 

         ، اهمیوووت کوووار بوووا تكوووالیف  پوووژوهشایووون  همچنوووین

در تقویت حافظه و توجه در بین افراد مبتلا  شناختیروانعصب

. راهبردهوای اصولاحی کوه    دهود یمو را نشان  نارساییحساببه 

اسوت بوه    شوناختی روانعصوب  هوای ارسوایی هدف آن اصلاح ن

توا بور مشوكلات مبتنوی بور اکتسواب        کنود یمو کودک کموک  

به  بینایی حافظةریاضی غلبه کند. برای مثال تقویت  یهامهارت

عنوان مهارت ادراکوی، عامول کلیودی در ریاضوی اسوت و در      

قرارگیری اعداد، جموع، تفریوق،   تعیین دقیق محل اعداد، محل 

 موؤثر و اعشوار   ،، کسور بینایی تحلیل یهامهارتنویسی، ه زیر

 اسوت. ایون   موؤثر  یپرتو حوایمدیریت است. تقویت توجه در 

و در ریاضوی   بورد یمو تكلیف سرعت پردازش اطلاعات را بالا 

و کپووی کووردن از  ،یگووذارعلامووتبووه تعیووین تعووداد اعشووار،  

بوا توجوه بوه اینكوه     بنوابراین   .کنود یمو کتاب کمک  اهیستخته

در حافظه کلامی،  نارسایی ونچهم یشناختعصب یهایینارسا

هوای  کونش  تواندیمو توجه در سنین کودکی  ،حافظه دیداری

تأثیر قرار دهد، ضوروری اسوت   اجرایی را در سنین بالاتر تحت

موقوع تشوخید داده شووند و    که این مشكلات در کودکان بوه 

 زودهنگام تدارک دیده شود. ةمداخل آنهابرای بهبود 

بووه  توووانیمووپووژوهش حاضوور  یهوواتیمحوودوداز جملووه 

      اشوواره کوورد، زیوورا  نارسوواییحسووابگسووترده بووودن مفهوووم  

کوه هرگونووه   اسوت  یاگسووتردهدارای مفهووم   نارسوایی حسواب 

 مسوائل اع  از ناتوانی در جموع، تفریوق، ضورب، حول      یامسئله

را  و غیوره  ناتوانی در یادگیری مسائل هندسه و جبر و ریاضی، 

آینده به  هایپژوهشدر  شودیمپیشنهاد گیرد، بنابراین یدربرم

خواص   ةحووز بور یوک    شوناختی روانعصوب بررسی اثر درمان 

تأکیود شوود توا کوارایی ایون روش درموانی در        نارساییحساب

 مختلف ناتوانی ریاضی بهتر مشخد شود. هاییطهح

با توجه به نتوایج پوژوهش حاضور لازم اسوت جهوت رفوع       

کننوده  هایی تقویتنارسا مداخلهآموزان حسابت دانشمشكلا

شایسوته  خوود را فوردی لایوق و     آمووزان دانشاین ارائه شود تا 

    و در قبووال  افووزایش یابوود  هووادر آنانگیووزه پیشوورفت  و  بداننوود

بنوابراین پوژوهش حاضور بوا      ؛شووند پذیرتر شان مسئولیتاعمال

کودکوان از طریوق یكوی از     حافظوة بهبوود   ةزمینو فراه  نمودن 

احتوورام گذاشووتن بووه  کووه  داردموویهووای درمووانی، بیووان  روش

هوای  ه توانمنودی بو آموزان و بواور  دانشاز  گروهاین شخصیت 

ها چه در محیط خانواده و چوه در مدرسوه   فكری و جسمانی آن

 است. ضروری  نهاجهت حفظ انگیزه آ

آمووزان  تمامی دانوش ری صمیمانه كااز هم تشكر و قدردانی:

افرادی که ما را در انجوام ایون پوژوهش    کننده و تمامی شرکت

اسوت   کنی . لازم بوه یوادآوری  می ر كیر و تشدتق دیاری نمودن

برای نویسنگان به دنبال  این پژوهش هیچ گونه تعارض منافع را

 نداشته است.
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Abstract 

Background and Purpose: Given the importance of interventions to improve the math disability 

and the need to prevent future problems, the purpose of this study was to evaluate effectiveness 
of neuropsychological therapy on executive functions and educational performance of students 

with mathematics disability. 

Method: This study is an experimental method. Population of the study was consisted of all 

students with math disability in sixth grade in Bushehr. A sample of 40 students with math 

disability selected by random sampling and were assigned to the control and experimental groups 

(N = 20 for each group). The instruments of this research included, Conner's Neuropsychological 

Questionnaire (2004) and Raven Progressive Matrices Test (1938). The experimental group 

received memory modified tasks in 11 weekly one-hour sessions. The gathered data were 

analyzed by multivariate analysis of covariance. 

Results: The results showed that neuropsychology therapy on improving the performance of 

school students with mathematics disability has a significant effect (p�0/05); the therapy also 

improves verbal memory (p�0/001), visual memory (p�0/001), and improving students' attention 
(p�0/001) on desirable impact. 
Conclusion: Based on the findings can be emphasis on the importance of these interventions in 

students with mathematics disability and can be used as an effective method of intervention. 

Keywords: Neuropsychological therapy, executive functions, educational performance, mathematics 

disability  
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