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 ي  و حواس پرتي تكانشور،يجاني آموزش كنترل تكانه بر پردازش هياثر بخش
  ياضيدانش آموزان مبتلا به اختلال ر

 

 1محمد نريماني
 

 

  چكيده
 ي  و حواس پرتي تكانشور،يجاني آموزش كنترل تكانه بر پردازش هي اثر بخشيبررسهدف اين مطالعه 

آزمون با گروه آزمون وپس پژوهش آزمايشي و از نوع  پيشاين. ي بوداضيدانش آموزان مبتلا به اختلال ر
جامعه آماري اين پژوهش را كليه دانش آموزان پسر سال دوم و سوم مقطع راهنمايي . كنترل است

 دانش آموز 40هاي پژوهش شامل آزمودني. دهند تشكيل مي90-91شهرستان اردبيل در سال تحصيلي 
ن دانش آموزان پنج مدرسه راهنمايي شهر اردبيل به صورت تصادفي داراي اختلال رياضي بود كه از ميا

براي جمع آوري . گمارده شدند)  نفر براي هرگروه20(ساده انتخاب و در دو گروه آزمايش و كنترل
نتايج تحليل . ها ازپرسشنامه پردازش هيجاني، تكانشوري و حواس پرتي استفاده شد داده

امه درماني كنترل تكانه بر پردازش هيجاني، تكانشوري و نشان داد برن) MANCOVA(كوواريانس
 دارد به اين صورت كه منجر به كاهش هيجانات منفي، تكانشوري و حواس پرتي دانش تأثيرحواس پرتي 

اين نتايج نيز تلويحات مهمي در زمينه پيشگيري، آسيب شناسي و . شودآموزان داراي اختلال رياضي مي
  .درمان اين اختلال دارد

  . كنترل تكانه، پردازش هيجاني، تكانشوري، حواس پرتي، اختلال رياضي: كليديهاي هواژ

                                                 
  )nnaarriimmaannii@@uummaa..aacc..iirr( استاد گروه روانشناسي، دانشگاه محقق اردبيلي. 1

  10/10/91: تاريخ دريافت مقاله
  25/10/91: تاريخ پذيرش مقاله
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  مقدمه 
 اختلال در يك يا 2، ناتواني يادگيري1براساس تعريف قانون آموزش و پرورش افراد ناتوان

اين اختلال خود را . شودختي پايه است كه شامل درك زبان يا كاربرد آن ميشنا روانچند فرآيند 
به صورت ناتواني در گوش دادن، فكر كردن، صحبت كردن، خواندن، نوشتن، املاء يا محاسبات 

شود كه اساساً نتيجه اما شامل آن دسته از مشكلات يادگيري نمي. دهدرياضي نشان مي
اي ديداري، شنيداري يا حركتي، عقب ماندگي ذهني، اختلال هيجاني، وضع نامساعد ه معلوليت

توانايي رياضي مانند ). 2011، 3مك كيلن، كلمن و تامپسون(يا اقتصادي استمحيطي، فرهنگي 
هاي انجام  توانايي خواندن در زندگي انسان نقش مهمي دارد اما پژوهشگران معتقدند كه بررسي

 ناتواني 6هاي زير بنايي  يا نارسايي5 براي صلاحيت رياضي4ختيشنا روانهاي  شده در زمينه پردازش
، 8؛ مازكو و كوور2000، 7گيري، هامسون و هورد(اند متر از ناتواني خواندن بودهرياضي بسيار ك

شالو، آرباخ، مانر و ( درصد تخمين زده شده است8 تا 5ميزان شيوع ناتواني رياضي بين ). 2010
مطالعات نشان ). 2003، 11؛ هيل فيرلو، برتين و شرمن2002،  10؛ راما و گوراما2000، 9 تسر-گراس

 گذار تأثيرآموزان   موقعيت حل مسئله رياضي، سه مؤلفه اساسي زير، بر عملكرد دانشدهد درمي
 و خود 12يادگيري خود تنظيمي(هاي فراشناختي مهارت. 2هاي شناختي؛ مهارت. 1: است

                                                 
1 . Individuals with Disabilities Education Act (IDEA)  
2 . learning disability  
3  . Mcquillan, Coleman, Tucker & Thompson 
4 . psychological processes  
5 . math competency 
6 . underlying  
7 . Geary, Hamson & Hoard 
8 . Mazzocco & Kover 
9 . Shalev, RAuerbach, Manor  & Gross- Tsur  
10 . Ramaa & Gowramma, 
11 . Hale, Fiorello, Bertin & Sherman  
12 . self-regulated learning  
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در الگوهاي شناختي حل ). 1998، 3؛ ماير2010، 2مونتاگو (هاي انگيزشيمهارت. 3؛ )1نظارتي
يكي از ارائه دهندگان آن است، حل مسئله رياضي به عنوان فعل ) 2007(ومسئله رياضي كه مانتاگ

هاي شناختي، فراشناختي، عاطفي و انگيزشي در نظر گرفته شده و انفعال پيچيده ميان مؤلفه
آموزان دچار ناتواني رياضي مشكلات اساسي در  دانش). 2008، 4؛ استيسي2010مونتاكو، (است

هاي مربوط به آن،  تشخيص اطلاعات بديهي در لامي و مهارتهاي كمواردي نظير حل مسئله
ها، استفاده از راهبردهاي خود تنظيمي و خود نظارتي در فرآيند انجام تكليف و حفظ توجه مسئله

 .)2010، 5پروتي( تا پايان تكليف دارند

م يكي از مشكلاتي كه كودكان با اختلال رياضي با آن مواجه هستند، عامل حواس پرتي، ك
 متعددي به عوارض كه است رواني پديده حواس پرتي يك. توجهي و نقص انگيختگي است

 نظير رواني اختلالات بروز احتمال تحصيلي، افزايش و ايحرفه عملكردهاي در افت .دارد دنبال
سون سون و (شود  زندگي مي در هدفي بي و تنهايي احساس نااميدي، و افسردگي، اضطراب

ميكولاس و (شود  مي مشخص تمركز و توجه فقدان با عمدتاً كه پديده اين). 2008، 6وايل
 يهرنوع تجربه با ناسازگاري يا تنفر حالت يك عنوان به پرتي حواس ).7،1999وودانوويج
 شرايطي در زياد قراريبي و آور ملال كسل كننده و افراد با برخورد يا روزانه كار مثل تكراري

 ).1999، 8وات و وودانوويج(شود مي تعريف نيست، پذير امكان )يكنواختي(ثبات  از رهايي كه

چند عامل مهم شخصيت را در گروهي از كودكان با اختلال ) 2005 (9 پلاس-لوفي و پريش 

                                                 
1 . self-monitoring  
2 . Montague  
3 . Mayer 
4 . Stacey  
5 . Pedrotty 
6 . Swanson & Wigal  
7 . Mikulas & Vodanovich 
8 . Watt & Vodanovich 
9 . Lufi & Parish-Plass  
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ADHD ناتواني يادگيري و اختلال سلوك مورد مطالعه قرار دادند و به اين نتيجه رسيدند كه ، 
، و ثبات هيجاني كمتر و حواسپرتي، وابستگي به منبع اين كودكان مديريت رفتار، خويشتن داري

  . كنترل بيروني و رفتارهاي تكانشي بيشتري برخوردارند
تواند در روند تحصيلي دانش آموزان داراي اختلال رياضي از جمله عوامل ديگري كه مي

ز نيز رفتارهاي تكانشي گاه به عنوان رفتارهاي مخاطره آمي.  گذار باشد تكانشگري استتأثير
شوند كه روي آن تفكر كمي صورت شوند كه طيف وسيعي از اعمالي را شامل ميخوانده مي

گرفته، به صورت نابالغ با وقوع آني، بدون توانايي در انجام تمركز بر يك تكليف خاص، در 
 دهند و از ريسك و خطرپذيري بالايي برخوردار هستندريزي مناسب، رخ مي غياب يك برنامه

مرور مطالعات انجام شده در مورد ). 2011، 2؛ به نقل از واكسمن2001، 1همكارانمولر و (
دهد كه رفتارهاي تكانشي هسته اصلي بسياري از اختلال هاي رواني از قبيل تكانشگري نشان مي

ف مواد، بولميا، رفتار رنقص توجه، اختلال سلوك، اختلال كنترل تكانه، سوء مص/ بيش فعالي
دوران، مك چارج و (دهندلالات شخصيت و اختلالات يادگيري تشكيل ميخودگشي گرا، اخت

، 5؛ ري لي، چن، لاين و يانك2007، 4؛ فوساتي، بارات، وايلا، گارزولي و مافي2006، 3كوهن
شود به اين معنا كه امروزه تكانشگري به صورت يك بعد شناختي، مفهوم پردازي مي). 2009

ي، روند كند و ناقص تصميم گيري بي ثباتي هيجاني در افراد تكانشگري، با عدم بازداري شناخت
  ).2012، 6ديو، گلو، لوگستون( باشدهمراه مي

فرآيندي كه .   است پردازش هيجانيبا اختلال رياضي مرتبط است، يكي از عواملي كه احتمالاً
ي ديگر يابد كه تجارب و رفتارهااي كاهش ميبه وسيله آن آشفتگي عاطفي جذب و به اندازه

                                                 
1. Muller and et al 
2 . Waxman  
3 . Doran,  McChargue  & Cohen  
4 . Fossati, Barratt, Borroni, Villa, Grazioli & Maffei 
5 . Ray Li, Chen, Lin & Yang 
6 . Dawe,  Gullo & Loxton 



     Journal of Learning Disabilities, Winter 2013                                    1391 زمستانهاي يادگيري،  ي ناتواني مجله
                  

  Vol.2, No.2/101-122                                                                                101- 2/122ي  ، شماره2ي  دوره       

 105

  ).1980، 1راچمن(تواند صورت بگيرندبدون اغتشاش مي
چهار دسته عوامل وجود دارد كه ممكن است به مشكلاتي در پردازش ) 1980( از نظر راچمن

اجتناب شناختي، عدم تجربه خوگيري كوتاه مدت، افسردگي و : هيجاني منجر شود عبارتند از
 هاي از لحاظ پردازش هيجاني سبك كه افرادي كه دمي دهن نشان نتايج. عقايد بيش بها داده شده

 نسبت كنند، مي استفاده خويش و ملامت انگاري فاجعه نشخوارگري، مانند تري ضعيف شناختي

كه  افرادي در كه حالي در .باشند مي پذير آسيب هيجاني برابر مشكلات در بيشتر افراد، ساير به
 كمتر پذيري آسيب كنند، مي استفاده ثبتم مجدد ارزيابي مانند ديگر مطلوب هاي سبك از

  ). 1387بشارت، (است
آموزان  از جمله درمان هايي كه مي تواند بر پردازش هيجاني، تكانشوري  و حواس پرتي دانش               

داراي ناتواني يادگيري رياضي مؤثر باشد  و تاكنون مورد توجـه پژوهـشگران قـرار نگرفتـه اسـت،                    
.  اسـت  يرفتـار -ي از مداخله شـناخت    يگريترل تكانه  نوع د    آموزش كن . آموزش كنترل تكانه  است    

 طي اجتمـاع و مح ـ    يها و با خواسته   شودي كه كودك وارد مدرسه م     ي اغلب زمان  تكانشوريمشكل  
 امـر آن    نيعلت ا ). 1999،  2 و پساواس  دانيپساواس، شر  (گرددي آغاز م  شود،ي روبه رو م   يآموزش

 بـه  ازي ـ نجـه ي و در نتشـود ي م ـيشتري ـ نادرست بيهااسخ پجادي اعثها با آن يااست كه رفتار تكانه   
 نيمعتقدند كـه ب ـ   ) 1996(3باراباز و باراباز  ). 2004 زاده،يعل( دارند   ي بهتر ي و سازمانده  شتريتمركز ب 

 4ني و گلداسـت   نيگلداسـت .  وجـود نـدارد    ي و كنترل تكانه ارتبـاط و رابطـه قـو          اختلال رياضي دامنه  
 يا و نشأت گرفته از رفتـار كنتـرل تكانـه   جهي بودن مكرر توجه، نتتثباي باورند كه ب نيبر ا ) 1998(

در پژوهشي دريافتند آمـوزش     ) 2011(5پرستو، هتينف مكن و مكن، واتسون و سلك       .  است فيضع
هـاي تحـصيلي     تواند مقدار قابـل تـوجهي از مـشكلات، در همـه زمينـه             هاي كنترل تكانه مي    مهارت

                                                 
1 . Rachman 
2 . Posavac, Sheridan & Posavac 
3 . Brabaz & Brabaz 
4 . Goldstein &Goldstein 
5 . Presto, Heaton, McCann, Watson & Selke 
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نتايج نشان داد راهبردهـاي كنتـرل تكانـه     . گيري را بهبود بخشد   آموزان بيش فعال و ناتوان ياد      دانش
در پژوهـشي   )  2010(1شامـسكي . هاي تحصيلي است   بين مناسبي براي عملكرد بهتر در آزمون       پيش

دريافت كه آموزش كنترل تكانه بر رفتار توجه كـردن رياضـي و بـد كـاركردي كودكـان اوتيـسم        
 كه آموزش كنترل تكانه به طور افتنديدر) 2010 (نيده نمزا بناب و حسنيپوشانه، غبار. مؤثر است 

 مـؤثر   فعـالي تـوأم بـا نقـص در توجـه            بـيش اخـتلال    توجه كودكان مبـتلا بـه        شي در افزا  يداريمعن
 نتايج نشان دادكودكاني كه آموزش كنترل تكانه دريافت كرده بودنـد نـسبت بـه همتايـان        .باشد يم

در پژوهـشي دريافـت     ) 1386(محمـدي .  داشـتند   توجـه  نقـص در  اي در   خود بهبودي قابل ملاحظـه    
آموزان داراي اختلال رياضي براي استفاده از راهبردهـاي يـادگيري خـود تنظيمـي                مهارتهاي دانش 

در پژوهـشي نـشان دادنـد كـه         ) 2010(2ولـف هـورن و گـدارد      . آموزان عادي اسـت    كمتر از دانش  
تحصيلي و توجه، بر انگيزش، اسـتقلال و        هاي كنترل تكانه علاوه بر بهبود عملكرد         آموزش مهارت 

اي دريافتنـد كـه     در مطالعـه  ) 2012(3مـورفي و اسـكاچت    .  مثبـت دارد   تـأثير مديريت كلاس درس    
هايي كه به سـرعت      شنيداري محرك  -كودكان واجد ناتواني خواندن و محاسبه در پردازش زماني        

د همچنـين نتـايج نـشان داد كـه          تري دارن ـ  شوند، عملكرد ضعيف  ه مي يو در فواصل زماني كوتاه ارا     
ــر فعاليــت  ــزان تمركــز ب ــرار دارد  هــا در ايــن دانــش مي ــاييني ق ــسبتاً پ ــزاده . آمــوزان در حــد ن و علي

آموزان داراي اختلالات رياضيات و نارساخوان در كاركردهـاي        دريافتند كه دانش  ) 2003(سلطاني
 لآموزان بدون اختلا  از دانشتر توجه و بازداري تصميم گيري، برنامه ريزي و سازمان دهي ضعيف       

اي دريافـت كـه كودكـان تكانـشي، نـسبت بـه كودكـان               در مطالعـه  ) 2009(4مسر. رياضيات هستند 
كنند و قادر بـه حفـظ و نگهـداري          تر عمل مي   تأملي، همواره در تكاليف حل مسئله رياضي ضعيف       

نــشان داد كــه همچنــين نتــايج . باشــندتوجــه خــود، طــي انجــام تكــاليف شــناختي و هيجــاني نمــي 
هاي خاص رياضـيات، بـا مـشكلات        آموزان تكانشي در حل مسئله رياضي، به دليل پيچيدگي         دانش

                                                 
1 . Shumsky 
2 . Wolf, Horon & Goddard 
3 . Murphy & Schochat 
4 . Messer  
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نـشان دادنـد    ) 2012(1لاندرل، فاسـنجر، مـول و ويلبرگـر       . شوندبيشتر عاطفي و هيجاني روبه رو مي      
 ميـزان   ،نـدن كودكان واجد ناتواني توأم خواندن و رياضي در مقايسه با كودكان داراي ناتواني خوا             

شناختي در مقايسه با كودكان واجـد نـاتواني رياضـي     حواس پرتي بيشتري داشته و در پردازش واج  
ــا نارســايي بيــشتري مواجــه  پــاركر، تيلــور، اســتابورك شــاهر و . انــد در پــردازش بزرگــي اعــداد ب

راري هـا و نارسـايي در برق ـ      در پژوهشي نشان دادند كه دشواري در بازشناسي هيجـان         ) 2008(2وود
هاي والديني است كه داري كودكان مبتلابه نـاتواني يـادگيري    ي عاطفي با ديگران از ويژگي   رابطه
در پژوهشي نشان دادند كه تنظـيم هيجـاني پـايين بـا سـطوح بـالاي                 ) 2000( 3داودا و هارت  . هستند

واني هـاي بـدني و اسـترس در مـادران كودكـان مبـتلا بـه نـات                  افسردگي، روان رنجور خويي، نـشانه     
تـوان گفـت آمـوزش كنتـرل تكانـه بـه            با توجه به نتايج مطالعات پيشين مـي       . يادگيري مرتبط است  

ختي و تحصيلي كودكان دچـار اخـتلالات   شنا  روانهاي آموزشي در اصلاح فرايندهاي      عنوان شيوه 
در مجموع با در نظر گرفتن پيامدهاي بلندمدت اختلال رياضـي و شـيوع              . يادگيري اثربخش هستند  

آموزان مدارس و نقش اساسي رياضي در زنـدگي مـدرن امـروزي،             وبه افزايش آن در ميان دانش     ر
هـا ضـرورت     آموزان و اصلاح مشكلات يادگيري آن      ريزي مناسب در امر بازتواني اين دانش      برنامه

همچنين انجام تحقيقات معدود در اين زمينه و فقدان پژوهش در مورد اثر بخشي ايـن                . كندپيدا مي 
آموزان داراي ناتواني يادگيري، اسـتفاده از نتـايج ايـن             بر مشكلات هيجاني و اجتماعي دانش      روش

اي براي تحقيقـات بعـدي از جملـه    اي و فراهم سازي زمينه    هاي درماني و مشاوره   پژوهش در محيط  
  .افزايدمواردي است كه بر بديع بودن آن مي

  روش
  .آزمون با گروه كنترل استآزمون وپساين پژوهش آزمايشي و از نوع پيش

                                                 
1 . Landerl, Fussenegger, Moll & Willburger 
2 . Parker, Taylor & Eastabrook  
3 . Dawda & Hart 
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آمـوزان    جامعه آماري اين پژوهش شـامل كليـه دانـش          :گيري جامعه، نمونه و روش نمونه    
 مـشغول بـه      91-92هاي دوم و سوم مقطع راهنمايي شهرستان اردبيل كه در سال تحـصيلي            پسر سال 

 از ميـان    آمـوز داراي اخـتلال رياضـي بـود كـه            دانـش  40 پـژوهش شـامل      ي  نمونه. اندتحصيل بوده 
 آزمـون  ي وسـيله  هآموزان پنج مدرسه راهنمـايي شـهر اردبيـل پـس از مـصاحبه و تـشخيص ب ـ         دانش

در مورد انتخاب نمونـه بايـد       . صورت تصادفي ساده انتخاب شدند      به 1391رياضي كي مت در سال    
 نفـر باشـد و بـراي اينكـه نمونـه            15اشاره كرد كه در روش آزمايشي  بايد هـر زيـر گـروه حـداقل                 

تخاب شده نماينده واقعي جامعه باشد و پژوهش از اعتبار بيروني بالايي داشته باشد، تعـداد نمونـه                   ان
در پــژوهش حاضــرجهت ). 1390دلاور، ( در نظــر گرفتــه شــد )  نفــر بــراي هــر گــروه20( نفــر 40

  :ها از ابزارهاي زير استفاده شده استآوري داده جمع
 يك مـصاحبه كلينيكـي    DSM-IV:SCIDت مصاحبه باليني ساختار يافته براي اختلالا

. رود به كار مي   DSMگذاري اختلالات محور يك براساس        نيمه ساختار يافته است كه براي تشخيص      
 بـراي اسـتفاده در كلينيـك        SCIDاي كه توسط بسكو و همكاران انجـام شـد فوايـد بـالقوه               در مطالعه 

تواند براي تضمين يـك      مي SCIDسيد كه   بهداشت رواني مورد آزمايش قرار گرفت و به اين نتيجه ر          
  ).1384فر، محمدخاني، تابش و تمنائي(تشخيص پايا و دقيقي مورد استفاده قرار گيرد 

، در  1مت توسط كرنولي، ناچي مـن و پريچـت         آزمون رياضي كي   :متآزمون رياضي كي  
آمـوزان در   اين آزمون به منظور تعيين نقاط قوت و ضعف دانـش          .  هنجاريابي شده است   1976سال  
ضـريب پايـايي ايـن آزمـون بـا اسـتفاده از روش آلفـاي                . رودهاي مختلف رياضي به كار مي     حوزه

از اين آزمون به منظور ). 1381محمداسماعيل و هومن، ( به دست آمده است    80/0كرونباخ برابر با    
  .آموزان داراي اختلال رياضي استفاده شده استشناسايي دانش

 اسي ـ مق كي ـ) 2007،  2 و همكاران  باكر (يجاني پردازش ه  اسيمق: يجاني پردازش ه  اسيمق
هـر  .  شـود  ي استفاده م ـ  يجاني پردازش ه  ي سبك ها  يري اندازه گ  ي كه برا  يتمي آ 38 يخود گزارش 

                                                 
1 . Cornoli, Natchman & Pritchet 
2 . Backer & et al 
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 ني ـا. شـود  ي م ـ يبند درجه)  موافقم كاملاً مخالفم تا    كاملاً (يا  درجه 5 كرتي ل اسيماده بر اساس مق   
هـا،    اجتنـاب ،يي عـدم كنتـرل، جـدا   ،يركوب، فقـدان آگـاه  مزاحمـت، س ـ ( مؤلفـه  8 يا دار اسيمق

 نظر شده به خصوص در دي در نسخه تجديسنج  روانيژگيو. باشد يم) يرونيها و عوامل ب يآشفتگ
 ني ـ اييآزما كرونباخ و باز ي آلفا بيضرا.  كننده است  دواريها ام   گروه ني تفاوت ب  صيرابطه با تشخ  

 بـا   اسي ـ مق ني ـ اعتبـار، ا   بي ضـر  نيـي به منظور تع  .  است  گزارش شده  79/0 و   92/0 بي به ترت  اسيمق
 وجـود  ي معنـادار ي منف ـي همبـستگ  اسي ـ دو مق  ني ا ني نشان داد كه ب    جينتا.  همبسته شد  جاني ه ميتنظ
 بي صـورت گرفـت ضـر      اني نفـر از دانـشجو     40 ي كه بر رو   ي مقدمات يقي در تحق  )R=-54/0(دارد

ــار ــت 77/0اعتب ــدبدس ــر. آم ــابيض ــژوهش ي آلف ــاخ در پ ــر  كرونب ــده  95/0 حاض ــبه ش  محاس
  ).1389،يلطف(است

ايـن مقيـاس    . ساخته شده اسـت   ) 1994( مقياس تكانشوري توسط بارات      :1مقياس تكانشوري 
 و  گاه، اغلب، تقريباً   هرگز، گاه (اي ها به صورت چهار درجه     ها به اين آيتم     آيتم دارد و آزمودني    30

ضـريب آلفـاي    )1388(تي پـوركرد  در يـك تحقيـق مقـدما      ). 2007بـشارت،   (دهد پاسخ مي ) هميشه
 گـزارش  79/0 و 87/0اين مقياس را به ترتيب      ) بعد از يك ماه   (كرونباخ و ضريب پايايي بازآزمايي    

  . بدست آمد80/0در پژوهش حاضر ضريب آلفاي كرونباخ اين مقياس. كرد
 بـه  1986( پيـرون -گيري حواس پرتي از آزمـون تولـوز   براي اندازه: پيرونـ آزمون تولوز  

بـه ايـن آزمـون بـه ايـن ترتيـب اسـت كـه                 گـويي   پاسخ ي  هشيو .استفاده شد )1387 از ايرواني،    نقل
ارائه شده بـه      خاص را كه در بالاي صفحه آزمون       ي  همربع با علامت يا دنبال     آزمودني بايد دو يا سه    

ي ها در پايان سه دقيقه، تعداد پاسخ. خود پيدا نمايد سرعت در مدت سه دقيقه در صفحه پيش روي     
باشـد، نـشان از حـواس پرتـي          هـاي صـحيح كمتـر      شـود و هرچـه تعـداد پاسـخ         شمارش مي  درست

. اسـت   پيرون، رضايت بخش گزارش شده     ي  هاين آزمون در مطالع    روايي و پايايي  . آزمودني است   
 1387ايروانـي،  (گزارش شده اسـت    74/0 بوردون   براي نمونه روايي همزمان  اين آزمون با آزمون          

                                                 
1 . Impulsiveness Scale  
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 .(   
هــا و شناســايي،  بعــد از همــاهنگي، كــسب مجــوز  و جلــب رضــايت آزمــودني: ااجــرروش 

آموزان داراي اختلال رياضي، ابتدا هدف تحقيق براي آنها بيـان شـد و               تشخيص و مصاحبه با دانش    
ها در اختيار آنها قرار گرفت و از آنهـا خواسـته شـد كـه بـه دقـت                    در مرحله پيش آزمون پرسشنامه    

هاي خود انتخاب نمايند و سـؤالي را    هاي مورد نظر را متناسب با ويژگي      اسخسؤالات را بخوانند و پ    
سپس دانش آموزان داراي ناتواني در يادگيري رياضي به صورت          . تا حد امكان بي جواب نگذارند     

 جلـسه يـك و نـيم سـاعته          8و گروه آزمايـشي       . تصادفي در گروه آزمايشي و گواه  گمارده شدند        
اي يـك بـار، در محلـي كـه توسـط اداره آمـوزش و                ت گروهـي و در هفتـه      صور كنترل تكانه را به   

پس از اتمام دوره آموزش از گروه تحت درمان و .  پرورش شهر اردبيل تعيين شده دريافت نمودند
سـرانجام، داده هـاي جمـع آوري شـده بـا آزمـون تحليـل                . گروه كنترل پس آزمون به عمـل آمـد        

همچنـين  . د تجزيه و تحليـل آمـاري قـرار گرفـت           مور )MANCOVA(كواريانس چند متغيري    
اطمينان بخشي در مورد محرمانه مانـدن اطلاعـات و آزادي انتخـاب بـراي شـركت در پـژوهش از                     

  . نكات اخلاقي رعايت شده اين پژوهش بود
آمـوزش كنتـرل    .  تدوين و توصيف شده است     1999اين برنامه آموزشي توسط اسپري در سال        

ه هدف آن، شناسايي انگيزه هاي تكانه اي، به تـأخير انـداختن آنهـا و در                 تكانه، مداخله اي است ك    
ايـن مداخلـه داراي هـشت جلـسه يـا           . نهايت كاهش تمايلات شديد و غير ارادي براي عمـل اسـت           

  :مرحله مي باشد
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  اجراي برنامه كنترل تكانه. 1جدول
  برنامه  جلسه
آموزان با پژوهشگر و فراهم كردن ايي دانشمعارفه و تشخيص موقعيت كلي؛ اين جلسه با هدف آشن  اول

  شودآموزان انجام ميزمينه درك و تفاهم متقابل و بيان انتظارات پژوهشگر از دانش
اي و خود تخريبي آموزان كه منجر به رفتارهاي تكانهارزيابي و شتاخت افكار و احساسات دانش  دوم

  شودمي
اي كه دروني و يا بيروني هستند؛ در اندن پاسخ هاي مقابلهبررسي افكار و احساسات و توضيح و شناس  سوم

شود كه تمام افكار و احساساتي كه منجر به ناسازگاري در آنها آموزان خواسته مياين مرحله از دانش
  شوند را يادداشت كنندمي

وزش داده مي شود تا آموزان آماي؛ در اين جلسه به دانشهاي تكانهبه تأخير انداختن و مقابله با پاسخ چهارم
  شود مقابله نماينداي ميهايي كه منجر به رفتارهاي تكانهبا پاسخ

اي خود را تمرين كنند و شود تا كنترل رفتارهاي تكانهآموزان كمك ميتمرين و بازخورد؛ به دانش  پنجم
  . بازخوردهايي را تهيه كنند تا به يك سطح منطقي از تسلط و كنترل بر خود برسند

اي؛ اگر انگيزه رفتارهاي خود آموزان مبني بر انجام رفتارهاي تكانههاي دانشآگاهي درمانگر از انگيزه  مشش
هاي كم خطرتري را جايگزين رفتارهاي سابق خود سازد تخريبي مشخص شود، ممكن است كه روش

  و بسيار احتمال دارد كه رفتارهاي جايگزين سازگارانه نيز باشد
آموز با آنها مواجه بوده است، در كلاس مطرح و هاي واقعي كه دانشين مرحله موقعيتتثبيت؛ در ا  هفتم

شود و از همچنين در اين مرحله، از شيوه پسخوراند گروهي و تقويت استفاده مي. شودتشريح مي
  . شود كه به تعميم الگوي كنترل تكانه در تمام مراحل زندگي، بپردازندآموزان خواسته ميدانش

  بندي و تمرين و پس آزمونجمع  مهشت
  

  نتايج 
در . بـود  ) 63/0و  (40/13معيار سني دانش آموزان  داراي اختلال رياضي         ) و انحراف (ميانگين  

) 75و ( 64به ترتيب برابر ) و مادران( نمونه مورد مطالعه  در گروه آزمايشي سطح تحصيلات پدران        
. درصـد ليـسانس بودنـد     ) 3(2فـوق ديـپلم و      ) 4و   ( 3درصـد ديـپلم،     ) 18و ( 31 درصد زير ديـپلم،   
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درصد فوق  )6و   ( 5درصد ديپلم،   ) 18و ( 33درصد زير ديپلم،    ) 73و   ( 60همچنين در گروه گواه     
) و مـادران  ( همچنين وضـعيت شـغلي پـدران        . درصد داراي تحصيلات ليسانس بودند    )3(2ديپلم و   

 درصـد   95ران داراي شـغل آزاد و        درصـد پـد    64درصـد كارمنـد و      ) 5و ( 36گروه آزمايش برابـر   
 درصـد  64درصـد كارمنـد و   ) 9و  (36همچنين در گـروه گـواه بـه ترتيـب           . مادران خانه دار بودند   

  . درصد مادران خانه دار بودند91پدران داراي شغل آزاد و 
  

 به  دانش آموزان مبتلاي  و حواس پرتي تكانشور،يجانيپردازش هميانگين و انحراف استاندارد . 2جدول 
  ي دو گروه كنترل و آزمايش در پيش آزمون و پس آزموناضياختلال ر

    متغير  آزمايش  كنترل
M SD  M  SD  

 
  پردازش هيجاني

  پيش آزمون
  پس آزمون

11/26  
89/26  

86/4  
03/5  

12/27  
56/19  

5/4  
65/3  

 
  تكانشوري

  پيش آزمون
  پس آزمون

05/18  
26/18  

56/3  
79/3  

09/18  
25/10  

6/3  
18/2  

 
  رتيحواس پ

  پيش آزمون
  پس آزمون

18/21  
26/21  

93/4  
01/4  

13/22  
24/12  

35/3  
23/2  

دانش آموزان داراي ) و انحراف معيار(شود ميانگين مشاهده مي2همانطور كه در جدول 
و  (11/26اختلال رياضي در مرحله پيش آزمون براي گروه كنترل به ترتيب پردازش هيجاني

و گروه آزمايش به ترتيب ) 93/4و (18/21 حواس پرتي و) 56/3و  (05/18، تكانشوري )86/4
) 35/3و (13/22و حواس پرتي ) 6/3و  (09/18، تكانشوري )5/4و (12/27براي پردازش هيجاني

دانش آموزان داراي اختلال رياضي در مرحله پس ) و انحراف معيار(همچنين ميانگين. باشدمي
) 79/3و  (26/18، تكانشوري )03/5و  (89/26آزمون براي گروه كنترل به ترتيب پردازش هيجاني

، )65/3و (56/19و گروه آزمايش به ترتيب براي پردازش هيجاني) 01/4و (26/21و حواس پرتي 
نتايج نشانگر آن است كه در .  باشدمي) 23/2و (24/12و حواس پرتي ) 18/2و  (25/10تكانشوري 
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ردازش هيجاني، تكانشوري و حواس پرتي مرحله پيش آزمون تفاوت چنداني بين ميانگين نمرات پ
در دو گروه آزمايش و كنترل وجود ندارد اما در مرحله پس آزمون ميانگين و انحراف استاندارد 
نمرات پردازش هيجاني، تكانشوري و حواس پرتي در گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل 

  .كاهش يافته است
هاي آن، از اريانس جهت رعايت فرضقبل از استفاده از آزمون پارامتريك تحليل كوو

- بر اساس آزمون باكس كه براي هيچ يك از متغيرها معني. ن استفاده شديهاي باكس و لوآزمون

كواريانس به درستي رعايت شده است /هاي واريانسدار نبوده است، شرط همگني ماتريس
)18/0=P ،69/1=F ،32/17=BOX.(  

مرات پردازش هيجاني، تكانشوري و حواس پرتي در دو گروه نتايج تحليل كوواريانس براي ن. 3جدول
  آزمايش و كنترل

  SS df  MS  F  P  منابع تغيير  متغيرهاي وابسته
023/738  
723/599  

542/76  
531/61  

001/0  
  پردازش هيجاني  *001/0

  پيش آزمون
  گروه
  خطا
  كل

023/738  
723/599  
845/336  
591/1674  

1  
1  

38  
40  463/9  

245/141  
801/239  

968/27  
982/47  

001/0  
  تكانشوري  **001/0

  آزمونپيش 
  گروه
  خطا
  كل

245/141  
801/239  
863/181  
909/562  

1  
1  

38  
40  769/5  

659/124  
860/85  

786/31  
109/21  

001/0  
  حواس پرتي  ***001/0

  پيش آزمون
  گروه
  خطا
  كل

659/124  
860/85  
693/147  
223/359  

1  
1  

38  
40  033/5  

)01/0<P531/61)=38/1(F)       *01/0<P982/47)=38/1(F)      **01/0<P109/21)=38/1(F***  
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 محاسبه شده براي نمرات پـردازش هيجـاني،      Fشود مقدار  مشاهده مي  3طور كه در جدول    همان
تكانشوري و حواس پرتي در دو گروه آزمايش و كنترل بعد از ثابت نگه داشتن اثـر پـيش آزمـون                     

بين ميانگين نمرات پس آزمون پردازش هيجاني، تكانشوري و حواس پرتي           در نتيجه   . معنادار است 
. در دو گروه آزمايش و كنترل با ثابت نگـه داشـتن اثـر پـيش آزمـون تفـاوت معنـادار وجـود دارد                       

هـاي نمـرات پـردازش هيجـاني،     دهد كه ميانگينهاي تعديل شده دو گروه نشان مي مقايسه ميانگين 
، )M=89/26(تر از گـروه كنتـرل     پايين) M=56/19(روه آزمايش با  تكانشوري و حواس پرتي در گ     

و حـواس   ) M=26/18(تر از گـروه كنتـرل     پايين) M=25/10(براي تكانشوري در گروه آزمايش با     
بنـابراين برنامـه   . است)M=26/21(تراز گروه كنترل باپايين) M=24/12( پرتي در گروه آزمايش با  

ني، تنظيم و كنترل عواطف منفي، تكانشوري و حـواس پرتـي            درماني كنترل تكانه بر پردازش هيجا     
كودكان داراي اختلال رياضي گروه آزمايش كه ايـن برنامـه را دريافـت كـرده انـد در مقايـسه بـا                       

 داشته است، به طوري كه موجب كاهش هيجانات منفي، تكانـشوري و             تأثيركودكان گروه كنترل    
 .حواس پرتي كودكان گروه آزمايش شده است

  
  حث و نتيجه گيريب

  ي تكانـشور ،يجـان ي آموزش كنترل تكانه بر پـردازش ه       ي اثر بخش  ي بررس هدف پژوهش حاضر  
هـاي بـه دسـت آمـده از         با توجه بـه يافتـه     . ي بود اضي دانش آموزان مبتلا به اختلال ر      يو حواس پرت  

اري  رفت ـ-توان نتيجه گرفت كـه درمـان كنتـرل تكانـه مبتنـي بـر الگـوي شـناختي             تحقيق حاضر مي  
توانسته است در كنترل هيجانات منفي كودكان داراي اخـتلال يـادگيري،  عـلاوه بـر تغييـر روابـط                     

ختي اين دانـش آمـوزان را   شنا روان كودك  و افزايش سطح هيجانات مثبت ميزان سازگاري          -والد
نتـايج  از آنجا كه تحقيقي در اين زمينه انجام نشده است، ايـن يافتـه هـا مـي توانـد بـا                       . افزايش دهد 

و ) 2011( آسـتراتون  -، وبـستر  ) 2009(، ايرلن و وايزنر   )2010(هاي اوستبرگ و هيگ كول    پژوهش
توان گفت دشواري در خود تنظيم گـري        در تبيين اين يافته ها مي     . باشدهمسو مي ) 2008(رودگرز  
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، )2010تيلـور و بـاگبي،   (هيجاني يا ناتواني در پردازش شناختي اطلاعات هيجاني و تنظيم هيجانات   
يا به عبارتي وقتي اطلاعات هيجـاني نتواننـد در فرآينـدهاي پـردازش شـناختي ادراك و ارزشـيابي        

). 1997بـاگبي و تيلـور ،       (شـود شوند، فرد از نظر عاطفي و شناختي دچار آشفتگي و درماندگي مي           
د دچار  سازد و در شرايط استرس زا فر      هاي فرد را مختل مي    اين ناتواني، سازمان عواطف و شناخت     

توانند رفتارهاي نامناسب خـود را كنتـرل كننـد و     به عبارتي دانش آموزاني كه مي .شودناكامي مي
ازتوانايي تنظيم و تعديل كردن هيجانات منفي برخوردارند در مواجهه بـا رويـدادهاي اسـترس زا و             

اسـتروب،  ( داركننـدتا هيجـان م ـ    شرايط ناكام كننده بيشتر از راهبردهـاي مـسئله مـدار اسـتفاده مـي              
همچنـين نوجوانـاني كـه احـساسات خـود را           . ابدب  ، درنتيجه احساسات منفي آنها كاهش مي      )2002

كنند، به گونه مؤثرتري تجربـه هيجـاني خـود را           دهند و معني ضمني آنها را درك مي       تشخيص مي 
انـاني كـه از     هاي منفي موفقيت بيشتري دارند تا نوجو      تنظيم كرده و در نتيجه در سازگاري با تجربه        

توانـد از طريـق     كنترل تكانه مـي   ) 1997ماير و سالوي،    (كنندلحاظ توانش هيجاني ضعيف عمل مي     
اثر ميانجي گرانه بر سلامت روان مؤثر باشد به طور مثال ارتباط پردازش هيجاني با توانايي همـدلي                  

انـد در مقابـل     توو همچنين مديريت هيجانـات مـي      ) 2006سياروچي، چان و باچر،     (و مديريت خلق  
فشار رواني اثر ضربه گير داشته و موجب كاهش آسيب پذيري رواني فرد در مقابـل فـشارها شـود                    

  ).2009و لايو،  لايو، لايو، تيهو(
همچنين نتايج اين پژوهش نـشان داد درمـان مبتنـي بـر كنتـرل تكانـه سـطح تكانـشوري دانـش                       

ين نتايج ضمن تأييد تحقيقات پيـشين بـا   دهد ا ميآموزان داراي اختلال يادگيري رياضي را كاهش     
ــاران   ــاركلي و همك ــژوهش ب ــايج پ ــستا)2004(نت ــز)2009(، اونجلي ــوزا)2010(، آون و ) 2009(، ه

تواند سطح تكانشوري دانش آمـوزان       رفتاري مي  –هاي شناختي    در زمينه اينكه درمان   ) 2008(پلهام
اخـتلال بـه دليـل عـدم يـادگيري          نوجوانـان داراي ايـن      . دهد همخـواني دارد   تكانشي را كاهش مي   

ترين مشكل ايـن افـراد بـه     به طوري كه اصلي   . كنندهاي درست به صورت نامطلوب رفتار مي      روش
شود توانايي انتظـار كـشيدن      ناتواني آنها در ارزيابي و نظارت بر رفتارشان ارتباط دارد كه باعث مي            
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ه انجام كاري بزنند و از لحاظ اجتماعي        را نداشته باشند و بدون توجه به پيامدهاي احتمالي، دست ب          
پـذير باشـند؛ امـا مهـارت كنتـرل تكانـه كـه متـضمن خودنظـارتي،                  منزوي و از لحاظ رواني آسيب     

هاي ذكر شده را در خـود تقويـت         شود كه افراد مهارت   خودارزيابي و خودتقويتي است، باعث مي     
هاي اجتمـاعي   ند و از عهده مسئوليتنمايند و بدون نياز به كمك ديگران تكاليف خود را انجام ده    

 يكي از بهترين هااز اين رو، بر اساس نتايج پژوهش). 1387اختياري، رضوان فرد ومكري، (برآيند 
هاي اصلاح رفتار كودكان و نوجوانان داراي اختلال رياضي آموزش فنون كنترل تكانه است              روش

چرا كه اين آمـوزش باعـث       ). 2010ب من،   هيدس، كارول، كاتانيا، كوتون، باركر، اسكافيلد و لا       (
آموزان ياد بگيرند كه خودشان به صورت دروني بـر رفتـار خـود نظـارت كننـد،                  شود كه دانش  مي

رفتــار خــود را مــورد ارزيــابي قــرار دهنــد، پيامــدهاي آن را در نظــر داشــته باشــند و در نتيجــه بــه   
دهـد  نكه به كودكان و نوجوانان اجازه مي  كنترل خود به دليل اي    . خودتقويتي يا خودتنبيهي بپردازند   

-تا رفتارشان را در غياب حمايت و نظارت بزرگسالان اداره كنند، بسيار مؤثر اسـت و بـه آنهـا مـي                    

شود تـا   آموزد تا نسبت به رفتارشان احساس مسئوليت كنند و در نتيجه اين حس مسئوليت سبب مي               
آمـوزان داراي   ن با آموزش فنون كنترل تكانه به دانش       توابنابراين مي . از لحاظ رواني نيز بهبود يابند     

اختلال ناتواني يادگيري، ميزان كنترل خود آنان را افزايش داد كـه در نتيجـه بـسياري از مـشكلات        
هـاي اجتمـاعي و     هاي ارتبـاطي و رفتارهـاي مـزاحم كـاهش و مهـارت            آنها مانند مشكل در مهارت    

توان گفت دانش آموزان با نـاتواني يـادگيري   چنين ميهم.  سلامت روان آنها افزايش خواهد يافت    
بيشتر از دانـش آمـوزان عـادي در معـرض خطـر ابـتلا بـه افـسردگي، احـساس تنهـايي و اقـدام بـه                            

عـلاوه  ). 1999بندرا، رزنكراس و كراني،     ( شوندخودكشي قرار دارند زيرا اغلب از جامعه طرد مي        
شود چرا كـه اغلـب دانـش آمـوزان عـادي            آنها مي بر اين، پيشرفت تحصيلي پايين نيز موجب طرد         

از آنجـا كـه دانـش       . دهند با دانش آموزاني رابطه برقرار كنند كه پيشرفت بيشتري دارند          ترجيح مي 
ــر          ــايين ت ــداره پ ــادي از خودپن ــوزان ع ــش آم ــه دان ــسبت ب ــادگيري ن ــاتواني ي ــار ن ــوزان دچ آم

و اين تجـارب طـرد و مـورد غفلـت           ). 1979؛ برايان و پيرل،     1974؛ بلك،   1987بندر،  (برخوردارند
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گيري الگوهاي رفتاري متفاوتي بيانجامد اغلب كودكاني كـه طـرد            لكواقع شدن ممكن است به ش     
دهنـد و ايـن كودكـان بيـشتر داراي هـراس      شـوند رفتارهـاي پرخاشـگرانه و تكانـشي بـروز مـي          مي

  ).1990استون و لاگريكا، ( اجتماعي و گوشه گير هستند
 نشان داد دانش آموزاني كه درمان شناختي رفتاري مبتني بر كنترل تكانه دريافت              همچنين نتايج 

انــد نــسبت بــه همتايــان خــود ميــزان حــواس پرتــي كمتــري داشــتند ايــن نتــايج ضــمن تأييــد كــرده
) 1995(، وايتنبرگ)2004(، هنريچ و همكاران) 2004(هاي پيشين با نتايج تحقيقات باركلي پژوهش

ر اينكه  آموزش مهارتهاي كنترل خود به بهبـود  بـي تـوجهي و حـواس پرتـي       مبني ب ) 2009(و مسر 
در بلنـد مـدت     ) تكانـشگري (شـود و بـازداري رفتـاري      دانش آموزان مبتلا به اختلال يـادگيري مـي        

ايـن نتـايج در راسـتاي       .  تواند به مشكلات بي توجهي و حواس پرتي منجر شود همخـواني دارد             مي
مبني بر اينكه نـاتواني در توجـه        ) 2003(هاي پژوهش هيل و همكاران    و يافته   ) 1993(نظريه رورك 

هاي ديداري در كودكـان نـاتوان در رياضـي نـشان دهنـده نـاتواني در تحليـل مفهـومي،          به محرك 
جاي تمركز انحصاري بر     اند و معتقدند كه به      تركيب و يا سازمان دهي اطلاعات در اين افراد دانسته         

 -رياضي، نوع توجـه تقـسيم شـده كـه ايـن امـر بـر فرآينـدهاي عـصب                   طبيعت ديداري در ناتواني     
 جديد يا توانايي تركيب دروني عوامل، كه به وسـيله نيمكـره راسـت    مسايلختي مانند حل  شنا  روان

تـوان گفـت آمـوزش مهارتهـاي كنتـرل تكانـه بـه        ن اين يافته ها مييدر تبي. شود تكيه كنيم  اجرا مي 
گيرنـد   آنها ياد مي.  تا به خاطر رفتارشان، به خودشان بازخورد بدهند  سازدكودكان، آنها را قادر مي    

تا اعمالشان را مورد ارزيابي و نظارت قرار دهند و به خطر رفتار مطلوب و مؤثر، بـه طـور نظـام دار                       
بـه  ) معلـم، والـدين و مـدير      (گيرند تا در زماني كه منبع قدرت      آنها ياد مي  . به خودشان پاداش دهند   

  .در كنار آنها نيستند، به طور مطلوب و مولد عمل كنندمدت طولاني 
 هيجانات خود مشكل دارند و نتايج        و به طور كلي كودكان با اختلال رياضي در كنترل رفتارها         

تواند از طريق آموزش مهارتهاي كنتـرل رفتـار و هيجانهـا بـسياري از مـشكلات                 پژوهش حاضر مي  
  . خود را كاهش دهند
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هاي چهارم و رابطه يادگيري خود تنظيم و اختلال يادگيري در دانش آموزان پايه). 1386(محمدي، محمد

سي و علوم شنا رواندانشكده . سيشنا رواننامه كارشناسي ارشد  پايان. پنجم ابتدايي استان كردستان
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  .190-181، 3)2(، رواني

انتشارات : تهران. چاپ نهم. مباني نظري و عملي پژوهش در علوم انساني و اجتماعي). 1390(دلاور، علي
  .رشد

مصاحبه باليني ساختار يافته براي اختلالات دي ). 1384(فر، شهينمحمدخاني، پروانه؛ جهاني، علي و تمنائي
  . انتشارات فراديد:تهران.  چهارمچاپ. اس ام

چاپ سوم، . انطباق و هنجاريابي آزمون رياضيات كي مت). 1381(محمد اسماعيل، الهه و هومن حيدرعلي
  .انتشارات سازمان آموزش و پرورش كشور: تهران

نقش قضاوت اجتماعي و پردازش هيجاني در پيش بيني واكنش پذيري زنان داراي ). 1389(لطفي، صديقه
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