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 ریاضی: مطالعه موردي اختلال رفتاري -تیشناخ درمان

 

 
 21/20/31تاریخ پذیرش:  22/23/31تاریخ دریافت: 

  4نژادحکیمی فرناز ، 3نوذري مریم ، 2فرد نجفی طاهره ، 1*پرند اکرم

 چکیده

شناسان به آن توجه کودکی است که بسیاری ا  رواندوران  هایتری  اختلالاختلال ریاضیی ییی ا  مممتری  و شیای  :و هدف زمینه

د. در اختلال ریاضی مبتلا نیستنآمو ان در یادگیری ریاضی دچار مشیل هستند، ولی همه آنما به چه بسییاری ا  دان اند. اگرویژه نموده

فتاری ییی ر -ریاضی به کارگرفته شده است، که فنون شناختی هایدرمان اختلال های گوناگونی برای تشخیص وهای اخیر روشسیال

 است. مطالعه حاضر ا  نوع ریاضی رفتاری بر درمان اختلال -هدف پژوه  حاضر مطالعه تأثیر درمان شناختی ا  آنما به شیمار می رود.

 گیری میرر بوده است.آ مودنی با طرح اندا هتک

سییت. ای  روش بر آمو ش ا رفتاری در درمان اختلال ریاضییی -ثر درمان شییناختیؤهای پژوهشییی مبی  ن   میافته :هاروش و یافته

شود. در ای  پژوه  ممارت حل مسئله ارائه میگویی برای تسمیل های شناختی مبتنی است و بیشتر به شیل آمو ش خود و خودممارت

های ای  مطالعه دادهای مناسب تغییر دهد. گذارد، بشناسد و آن را به گونههایی را که بر پاسخ  او اثر میآمو  محرکتلاش شد که دان 

ساله دارای اختلال ریاضی با  44آمو  دختر با استفاده ا  آ مون و مصاحبه عمیق بالینی گردآوری شده است. در ای  پژوه  یک دان 

 ت.گیری میرر تحلیل شده اسها با استفاده ا  روش اندا هار گرفته است و دادهرفتاری مورد درمان قر ی گیری ا  فنون شناختی بمره

جلسییه اثر  42طی آمو  رفتاری در کاه  نرخ اشییتباهات دان  -اسییت که درمان شییناختی نتایج پژوه  حاکی ا  آن گیري:نتیجه 

 های نتیجه به دست آمده در م اله مورد بحث قرار گرفته است.استلزام داشته است.

 رفتاری، آمو ش خود –اختلال ریاضی، درمان شناختی ها: واژهکلید
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 مقدمه
های سیال پی  سییاموئل کرک، احییطلاح ناتوانیبی  ا  پنجاه 

ییادگیری را برای توحیییید کودکیانی بیه کییار برد کیه هوش 

نزدیک به متوسییی یا بارتر ا  متوسییی دارند ولی در مدرسییه با 

مشیلاتی مواجه هستند. کرک در آن  مان باور داشت که ای  

ها را آمو ان بیا ناتوانیکودکیان گروه خیلی کوچیی ا  دان 

دهنیید. بییا گییذشیییت  مییان انییدکی، کودکییان بییا می تشیییییییل

بدیل هایی تتری  گروههیای یادگیری به ییی ا  بزر نیاتوانی

(. و ارت 4) کننددریافت میآمو ش ویژه  خدمات ند کههشد

تعرید  یر را برای  آمو ش و پرورش ایییارت متحیده امرییییا

 ناتوانی یادگیری ارائه داده است:

ارت است ا  وجود اختلال در ناتوانی یادگیری خاص عب»

ند که در فرایپایه شیییناختی ییک ییا بی  ا  ییک فراینید روان

 بان شفاهی یا نوشتاری ن   دارد. ای  اختلال  درک یا کاربرد

، دن، فیر کردادن در توانایی افراد در گوش به حورت مشیل

یا محاسیییبات  ، هجی کردن، نوشیییت خواندن ،حیییحبت کردن

های ای  احطلاح شرایطی چون معلولیت .کندبرو  می ریاضیی

، کییارکرد مغزدر ی ئ، اختلال جز، آسییییییب مییغزیادراکیی

شیود. ای  احطلاح را شیامل می تحولی ناگویی و نارسیاخوانی

های ناتوانیدر مورد کودکانی که مشییییلات یادگیری آنما ا  

هییای آشیییفتگی، ذهنی توانیکمشییینوایی،  ییا بینییایی ،حرکتی

کار به د،شوف ر محیطی، فرهنگی یا اقتصادی ناشی می ،جانیهی

 (.4)  «شود.برده نمی

هیا با کارکرد تحصییییلی، که با در نرر گرفت  ای  اختلال

شییده و میزان آمو ش فرد به  گیریسیی  ت ویمی، هوش اندا ه

تر ا  سیییطو مورد انترییار اسیییت ای پییایی طور قییابییل ملاحرییه

هایی که در طب ه ناتوانی یادگیری شیییود. اختلالمشیییخص می

قرار دارنید عبییارتنیید ا : اختلال در  بییان شیییفیاهی، اختلال در 

(. هوشبمر 2خواندن، اختلال در ریاضییات، اختلال در نوشییت )

بمنجار، عدم وجود مشیلات حسی و حرکتی، وجود امیانات 

محیطی و آمو شیییی منیاسیییب، عدم وجود نابمنجاری رفتاری 

در تشخیص افتراقی ناتوانی یادگیری حائز اهمیت است. شدید 

پیشییرفت تحصیییلی ای  کودکان با توجه به بمره  ،علاوه بر ای 

 ایهوشیی، س  و  امیانات آمو شی آنان به طور قابل ملاحره

ی ای  هاتری  ویژگیتر ا  میزان مورد انترار است. ا  مممپایی 

دقت  ف دان توجه و توان به ف دان انگیزش کافی، کودکان می

طور که (. همان3ف دان هماهنگی حرکتی اشییاره کرد ) ور م، 

اختلال در  ،هییای یییادگیرینییاتوانیانواع اشیییاره شییید ییی ا  

ویرای  پنجم راهنمای آماری  براساس یادگیری ریاضی است.

های هیای روانی، میزان شییییوع نیاتوانیو تشیییخیصیییی اختلال

یلی خوانییدن، نوشیییت  و هییای تحصییییییادگیری ویژه در حو ه

ها، فرهنگ در درحد کودکان در حال تحصیل 49تا  9ریاضی 

های گوناگون برآورد شییده اسییت. شیییوع آن ها و  بانجمعیت

 1 ریباًت سد که ردر بزرگسیارن نامشخص است ولی به نرر می

درحید باشید. ای  ناتوانی در پسییرها دو تا سه برابر دخترها رخ 

ی نارسایی در ریاض یژه ا  نوعی یادگیری ودهد. شیوع ناتوانمی

(. 1درحیید اسییت ) 3تا  1در خواندن  درحید و با اختلال 7تا  3

بعد ا  خواندن در  ندگی رو مره  ناتوانی یادگیری در ریاضییی

 (.4و به ویژه در دوران تحصیل اهمیت اساسی دارد )

های تحصییلی ا  جمله خواندن، ریاضیی و نوشت ، ممارت

 (.1) تر هسیییتندهای تحصییییلی پیشیییرفتهدگیریپایه سیییایر یا

های ای اسیییت که شیییامل حو هریاضییییات، موضیییوع پی یده

متفاوتی مانند علم حسییا ، حل مسییئله ریاضییی، هندسییه، جبر، 

ت شود. ریاضیااحتمال، آمار، حسییا  دیفرانسیل و انتگرال می

 کند که با حسهیای پایه را تحریک میای ا  توانیاییگسیییتره

و  ،فضایی -گشایی نمادها، حافره، ظرفیت دیداریکمّیت، رمز

آمو انی که در هر یک ا  ای  شیییونید. دان منطق تیداعی می

ها مشییییل دارند احتمال دارد مشییییلاتی را در یادگیری حو ه

 (. 9ریاضی تجربه کنند )

هایی در آمو انی که چال اخیراً توجه بسییییاری به دان 

مرتبی با آن دارند، هیای ریاضیییی و مفاهیم ییادگیری ممیارت

. والدی ، مربیان و پژوهشگران ا  همان (0) متمرکز شیده است

دبسیییتییانی شییییاهیید سیییردرگمی برخی ا  اوایییل دوره پی 

های سییاده ریاضی هستند که آمو ان در یادگیری ممارتدان 
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شیییود. برای م،ییال، برخی ا  بییه عنوان تیلید بییه آنمییا داده می

ته شده یا شمارش و تشخیص کودکان در نامیدن اعداد یاد گرف

تعداد اشیاء در یک گروه مشیل دارند. برخی ا  مشیلات ای  

یابد تا مشییلات یادگیری در ریاضی قدر ادامه میکودکان آن

های دیگر پیشییرفت شییود در حالی که آنما در درسپدیدار می

یادگیری در خواندن و نوشیییت  به  اگرچه ناتوانی خوبی دارند.

ید یادگیری در ریاضیات مورد تأک به ناتوانیطور سینتی نسبت 

یات، یادگیری در ریاض اند ولی اکنون ناتوانیبیشتری واق  شده

 .(7توجه بیشتری را به خود جلب کرده است )

هییای ریییاضیییی تییأثیر متغیرهییای گونییاگونی بر توانییایی

عوامل شیییناختی نریر  تری  آنما عبارتند ا :گذارند که ممممی

عوامل آمو شییی نریر ؛ وجه و راهبرد شییناختیهوش، تمرکز، ت

تی عوامل شخصی؛ های آمو شی ریاضیکیفیت و کمیت برنامه

 الگوهای؛ و نریر خودپنداشیییت و نگرش نسیییبت به ریاضیییی

شییناختی و های عصییبروان شییناختی نریر آسیییب -عصییب

 (. 8ادراک )

ؤثر در میداخلات درمانی ممم و م آوردهیایییی ا  روی

است. ای  روش  رفتاری -شیناختی آوردروی، اختلال ریاضیی

رود و مسییتلزم گفت و به کار می آمو ش خوداغلب به شیییل 

گو با خود برای تسییمیل فرایند حل مسییئله اسییت. ای  روش بر 

( است و به 4389،4377مایینبام ) های پژوهشیمبتنی بر فعالیت

منزلیه راهبردی موثر در آمو ش رییاضیییی بیه دان  آمو ان با 

 آوردیشیییود. ا  جمت دیگر، رویی یادگیری تل ی مینیاتوان

های در نرریهو که به پیامدهای آمو شییی وابسییته نیسییت  اسییت

های ریاضی در شیناسیان شیناختی برای بررسییی توانمندیروان

  گیرد. وقتی ایآمو ان مورد اسیییتفاده قرار میپیشیییرفت دان 

گیری یادآمو ان با ناتوانی های مرتبی با دان با پژوه  شیییوه

شیییود و هنگییام پردا ش ریییاضیییی، در ریییاضیییی ترکیییب می

ه توان به رابطگیرد، میتصییویرهای مغزی مورد مطالعه قرار می

میان کارکرد مغز و ریاضیییی پی برد.  مطالعات کاربردی اولیه 

در حو ه ریاضیییات، ف ی اولی  گام  ی افرادهاتوانمندی درباره

                                                            
1 . Internal self-instruction 

 های  توانمندیدر درک سیییسییتم مغزی و شییناختی است که ا

د. کنریاضییی و هرگونه ناتوانی یادگیری همراه آن حمایت می

ر یادگیری د ای  موارد حاکی ا  اهمیت مطالعه مسییت ل ناتوانی

آمو ان مراحل رسیید وقتی دان (. به نرر می3ریاضییی اسییت )

محیاسیییبیه را قبیل ا  نوشیییت  آن در ذه  مرور و بیا خود بیان 

ه به نوشییت  راه حل مسییئل أکه فور کنند در م ایسییه با  مانیمی

ترند. نوشیییت  در واق  ور ند در حل مسیییئله  موفقمبادرت می

مرور مراحلی اسییت که فرد آنما را به حییورت ذهنی طی کرده 

اسیییت، هنگامی که دان  آمو ان در حی  مسیییئله یا محاسیییبه 

 ما بهگویند عملیرد آنعملیات ریاضیییی را با خود می، مراحیل

(. بیا توجه به اهمیت و 44و  42ییابید )بود میطور معنیاداری بم

گوی بییا خود حی  حییل مسیییئلییه و انجییام ون   راهبرد گفییت

( مراحلی را  برای آمو ش آن  42محییاسیییبییات، لیون و پییی  )

 اند:پیشنماد کرده

ای را حل کند و مراحل معلم باید خود، مسییئله الگوسییا ی:. 4

 شیییود کهجب میمو کارای   .آن را با حیییدای بلند بیان نماید

آمو ان بیداننید کیه در هنگیام حیل مسیییئلیه بیاید به چه دان 

 هایی پاسخ دهند.چیزهایی توجه کنند و به چه پرس 

معلم و  حییل مسیییئیلییه تیوسیییی میعیلم و دان  آمو ان:. 2

کنند  و مراحل آمو ان به طور همزمان مسییئله را حل میدان 

 کنند.آن را بیان می

آمو ان به تنمایی به دان  آمو ان:حل مسیئله توسی دان  . 3

کنند در ای  پردا نید و مراحل آن را بیان میحیل مسیییئلیه می

ه  مانی ک مرحله ر م اسییت معلم نرارت دقیق داشییته باشیید تا

 آمو ان در حل مسئله مست ل شوند.دان 

دان  آمو ان مسئله را  :4حل مسیئله و آمو ش درونی خود. 1

 کنند.حدا با خود بیان می کنند و مراحل را بدونحل می

آمو ان مسیییئله را به طور مسیییت ل حل و دان  بیا  خورد:. 9

گوی درونی برای خود با گو ومراحل را با اسیییتفاده ا  گفت

را  دهند خودکنند و برای هر تیلیفی که درسییت انجام میمی

 .کنندت ویت می
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( روش آمو ش جبرانی را برای بمبود نییاتوانی 43تییاجییار )

          میفیمییوم ریییاضیییی برای بمبود اختلال ریییاضیییی در 12در 

 .قرار داده استو تأیید آمو ان کلاس اول مورد بررسییی دان 

نتایج یک پژوه  نشان داد که دو نوع با نمایی شناختی وجود 

 شیییناختی بان دارد: اطلاعات عددی و اطلاعات ترتیبی، دان 

پژوهشییی دیگر (. 41تواند اطلاعات ترتیبی را تسییمیل کند )می

ی  در نمادفعال مغز مربوط به اثر فاحیییله غیربه بررسیییی مناطق 

کودکان با و بدون اختلال ریاضی پرداخت؛ نتایج ای  پژوه  

نشان داد کودکان مبتلا به اختلال ریاضی در مناط ی ا  مغز در 

(. در پژوهشیی دیگر بیان شد 49انتخا  پاسیخ درگیر هسیتند )

پایی   و پیشرفت ،یجان، علم حسیا که ارتباط مسیت یمی بی  ه

در ریاضییی وجود دارد ای  پژوه  هم نی  پیشیینماد کرد که 

مسیییت یم ا  غیرگیری عییاطفییه بییه عنوان انییدا ه -علم حسیییا 

(. مح  ی دیگر نشان داد 40شود )اضطرا  ریاضی استفاده می

های ن هایی در ککه افراد مبتلا به اختلال ریاضیییی نارسیییایی

ای هوشییییاری، توجه و پردا ش عدد دارند هاجرایی، شیییبییه

(. نتایج یک پژوه  نشییان داد که بی  فمم اعداد و اختلال 47)

های اختلال ریشهمیخائیلسیون (. 48ریاضیی رابطه وجود دارد )

شیییناختی،  یسیییتی و های روانگاهریاضیییی را با توجه به دید

های علمی و آمو شیییی را که آمو شیییی در نرر گرفته و روش

در کلاس درس اجرا کرد برای رسییییدگی به نیا های  توانمی

مورد بررسیییی قرار داده اسیییت  ،افراد مبتلا به اختلال ریاضیییی

(. برخی معت یدنید اسیییت در مورد کودکیانی که در  مینه 43)

یادگیری حسیا  مشیل دارند باید ا  راهبردهایی استفاده کرد 

 کنندهای کمتری را به مناب  حافره فعال تحمیل میکه خواسته

درییافت کودکانی که در  مینه خواندن  (24) بیارودی(.  22)

مرتیب خطاهای  ،مشیییییل دارنید، در آغا  و پایان شیییمارش

شییوند. پیشییرفت شییمارش کودکان ا  شییمارش به انطباق می

کمک انگشتان دست به سمت شمارش به حورت ذهنی است.  

 برای اینییه کودکیان بتواننید چنی  مسیییائلی را حیل کنند باید

تواند به اجزای کوچک تری تجزیه بفممنید کیه ییک عدد می

ای ا  خطاها در حسا  شود. شایان ذکر است که قسمت عمده

رقمی به عملیات بر روی حییفر مربوط اسییت؛ بدی  ترتیب چند

های چند رقمی باید مسائلی را هرگونه ار یابی در مورد ممارت

اشیید. ه بکه نیا مند عملیات بر روی حییفر هسییتند در بر داشییت

بسییییاری ا  کودکان در مرتبی سیییاخت  فرایندهای حسیییا  با 

)کاربرد ریاضی( و برعیس مشیل دارند.  مسیائل دنیای واقعی

توانند محاسبات مالی که شامل ساله می44 -43بیشیتر کودکان 

عمل اسیاسیی حسیا ، یعنی جم  و تفریق و ضر  و ت سیم  1

رد توانایی آنما  برای در بسیاری ا  موا شود را انجام دهند امامی

ها در مسییائل عملی به شییدت محدود کارگیری ای  ممارته ب

 (. 24است )

بر ای  اسیاس مسئله پژوه  حاضر ناتوانی دان  آمو ان با 

اختلال ریاضی در کاربرد راهبردهای یادگیری به حورت خود 

انگیخته اسیت. با توجه به ای  مسییئله هدف پژوه  نیز بررسی 

راهبرهیای ییادگیری بر بمبود عملیرد ریای یک تیاثیر ییی ا  

   .دان  آمو  با اختلال ریاضی است

 روش
 A-Bآ مودنی با طرح تکمطالعه حاضیر نیمه آ مایشی ا  نوع 

آمو  طی دو اسیت. بر ای  اساس ابتدا نرخ خطاهای دان  بوده

جلسه حورت  42جلسه بررسی و ثبت شد. سپس آمو ش طی 

 گرفت و در هرجلسه مجددا نرخ خطا ثبت شد.

سیییاله، کلاس اول راهنمایی و  44آ مودنی یک دختر : نمونه 

 تک فر ند بود. 

 یای  آ مودنی بر اسییاس مصییاحبه ها: گیريابزارهاي اندازه

انجام شیییده با خود او، مادر و معلم او و با توجه به ملاک های 

تشیییخیصیییی ویرای  پنجم راهنمییای تشیییخیصیییی و آمییاری 

شیییناختی های روانهای روانی)ویرای  پنجم( و آ موناختلال

دارای اختلال ریاضییی تشخیص داده شد. طی جلسات مختلد 

آهنگ استانباک، ا  آ مودنی تسیت هوش ریون، تسیت ضر 

روبرداشت با پدیدآوری یک شیل تجمعی گرفته شد.  تسیت

در چند مصیاحبه تشیخیصیی مشخص شد که آ مودنی اختلال 



 4331پاییز ، 3، شماره 2 دوره       کودک                سلامت روانی فصلنامه

 

33 

ریاضی و درک مطلب دارد که در پژوه  حاضر تاکید احلی 

 بر روی اختلال ریاضی وی بود.

پس ا  مشیخص شدن نوع اختلال، : هاروش گردآوري داده

تاری در آمو ش رف -آ مودنی بیا اسیییتفاده ا  فنون شیییناختی 

ریاضیییات و مبحث اعداد حییحیو با اسییتفاده ا  الگوی لیون و 

( تحت درمان و آمو ش قرار گرفت. نتایج با م ایسیییه 42پی  )

نرخ اشیتباهات آ مودنی در خی پایه و پس ا  آمو ش حاحل 

ها نیز تحلیل دیداری شیییده اسیییت. روش تجزیه و تحلیل داده

 بوده است.

 هاي پژوهشیافته

 44پژوه  یییک آ مودنی نوجوان بییه نییام م.م در طی  در ای 

مو ش آ (42) جلسییه با اسییتفاده ا  فنون پیشیینمادی لیون و پی 

ای که با معلم داده شیییده اسیییت. در جلسیییات اول با مصیییاحبه

ریاضیات انجام شد او اظمار کرد که آ مودنی در درک علائم 

 وریاضیی مشیل  یادی دارد. و به طور کلی نمرات ای  درس ا

پایی  اسیییت. ای  در حالی بود که با توجه به بررسیییی کارنامه 

سایر دروس وضعیت مناسبی  آمو ، وی درچند سال اخیر دان 

داشیته و ف ی در ریاضیات و  بان انگلیسی با افت شدید مواجه 

بود. میادر آ مودنی نیز اظمیار کرد کیه فر ندش در خواندن و 

 او در  بان و نوشیییت  مشییییلی ندارد و تنما مشییییل تحصییییلی

ریاضیییات اسییت. او هم نی  خاطرنشییان کرد آ مودنی در هنر 

کند و بسییار با اسیتعداد است و در مساب ات ن اشی شرکت می

 چند مورد ا  آثار او را نشان داد.

به به منرور تشیخیص نوع اختلال ابتدا مصاحتدابیر تشخیصی: 

بییالینی بییا در نرر گرفت  ملاک هییای تشیییخیصیییی راهنمییای 

( در 1ویرای  پنجم ) -های روانییصییی و آماری اختلالتشییخ

 مورد اختلال ریاضیات حورت گرفت. 

پرسییشیینامه تاریخ ه فردی ا  طریق مصییاحبه با مادر آ مودنی 

سالگی  2اجرا شد. سطو تحصیلات پدر و مادر دیپلم بود و در 

آ مودنی ا  هم جدا شیییده بودند و آ مودنی با مادرش  ندگی 

های حیییورت گرفته آ مودنی ا   ه به بررسییییی کرد. با توجم

شرایی خوبی برخوردار بود مادر، پدر بزر  و مادربزرگ  به 

او توجه  یادی نشییان می دادند و او در ییی ا  بمتری  مدارس 

-برای  او  ا  شییرایی محیطیکرد بناشییمر قزوی  تحصیییل می

 مناسبی برخوردار بود. پدر و مادر نسبت فامیلی آمو شیی نسبتاً

اده وجود نداشییتند و سییاب ه بیماری جسییمانی و روانی در خانو

های انجام گرفته آ مودنی ا  نرر نداشیییت با توجه به بررسیییی

 حواس مختلد )بینایی، شنوایی و...( سالم بود.

در طی جلسیییات اول در مورد ای  کیه آ مودنی ضیییایعه 

. ای  مغزی نییدارد و بییه لحییا  هوشیییی و روانی طبیعی اسیییت

حاحل شد. پرسشنامه ا  طریق مصاحبه و اجرای تست  اطمینان

های کودک اجرا شیید که با توجه به نتیجه آن علایق و ویژگی

م.م ا  لحا  برقراری ارتباط و احسیییاس مسیییئولیت وضیییعیت 

مطلوبی داشیت، ف ی به مادر وابسییتگی شییدیدی نشان می داد، 

 بان و تیلم آ مودنی طبیعی بود. پرسیییشییینامه  تحول ضیییمناً

های شیخصییتی ا  دیدگاه معلم توسی ناظم مدرسه که یویژگ

 خوبی نسبت به آ مودنی داشت تیمیل شد که با شناخت نسبتاً

توجه به آن م.م در مدرسیییه نرم و ترتیب خوبی دارد. با اولیای 

کرده و احسییاس مسییئولیت مطلوبی دارد، مدرسییه همیاری می

ه رسهم نی  مشخص شد آ مودنی قدرت رهبری پایینی در مد

رنج اسیییت و تنما معلمی که ا  وضیییعیت دارد. تا حدودی  ود

 تحصیلی او رضایت ندارد معلم ریاضی است.

های شخصیتی که توسی مادر تیمیل در پرسشنامه ویژگی

شییناس اسییت و در منزل نرم و ترتیب شیید م.م تاحدودی وقت

خوبی دارد و اطاعت و فرمانبرداری او خیلی  یاد است. اعتماد 

تیا حیدودی پایی  اسیییت و در انجام کارهای منزل او  خودبیه 

همییاری  ییادی نیدارد. هم نی  میادر اظمیار کرد که م.م در 

عمل احییلی حسا  در دنیای  1انجام عملیات سیاده ریاضیی و 

 واقعی و در هنگام خرید مرتیب خطاهای فراوانی می شود.

ا  آ مودنی تسیت هوش ریون گرفته شیید که بمره هوشی 

ارن  متوسییی به بار بود.  جلسه بعد تست وی نسیبت به همسیی

آهنگ اسیتانباک برای بررسی مشیلات خواندن گرفته ضیر 

آ مودنی در خواندن  شیید که نتایج آن مطلو  بود و نشییان داد
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ای مواجه نیسیییت. با توجه به نمرات دییته بیا مشیییییل عمیده

آمو  وی در نوشییت  نیز وضییعیت مطلوبی داشییت. برای دان 

در رییاضیییییات در جلسیییه بعد ا  او تسیییت بررسیییی اختلال 

در ای   .گرفته شد آوری یک شیل تجمعیروبرداشت با پدید

تسیت ا  آ مودنی خواسیته شد شیل مورد نرر را ابتدا ا  روی 

تصویر و بار دیگر بدون نگاه کردن به تصویر بیشد که  در هر 

دو بار با کشیدن جزییات شروع کرد. وقتی ا  آ مودنی خواسته 

مورد بمتری  ن طه شروع کشیدن تصویر توضیو دهد به  شد در

جزییات تصییویر اشییاره کرد که نشییان دهنده ضییعد وی در 

 ادراک گشتالتی است.

 نی  ا  م.م خواسیییتیه شییید متنی ا  کتیا  تاریخ را با هم

حدای بلند بخواند و سپس برداشت کلی خود را ا  مت  بگوید 

  بیان کند و کیه آ مودنی نتوانسیییت درک کلی خود را ا  مت

را که حفظ کرده بود تیرار نمود.علاوه بر ای   هاییهحرفا کلم

آ مودنی در درک و نامگذاری احییطلاحات ریاضی، عملیات 

و حل مسییایل نوشییته شییده با نماد ریاضییی مشیییل داشییت و ا  

 توالی مراحل ریاضیاتی و حل مسایل پیروی نمی کرد.

ر دگیري راهبردهاي شناختی رفتاري در آموزش: به کار

 هایا تلاش شییید به طور عینی و با م،الهیا ابتدبحیث مجموعیه

جموعه آمو ش داده شییود، سییپس واضییو و روشیی  مفموم م

ای با حیییدای بلند برای م.م حل شییید، بعد ا  آن معلم مسیییئله

ی دیگری را با کمک م.م با حدای بلند حل کرد. بعد ا  مسئله

داده شییید تا  آ مودنیله به ئکردن چندی  م،ال، چند مسیییحل 

جلسیییه بعد حل کند. در بحث اعداد حیییحیو ابتدا یک محور 

اعداد بزر  به آ مودنی داده شد تا برای  ملموس باشد سپس 

 عددهایم،بت و منفی و بعد جم   عددهایا  ای  طریق مفموم 

حیحیو آمو ش داده شید. در جلسیه سیوم تمرینات جلسه قبل 

رور شد و بعد ا  آن تفریق اعداد ححیو را آمو ش داده شد. م

هرچند جلسیه یک بار م،ال ها تیرار می شد و مسایل جدیدی 

 به م.م داده می شد

همان طور که گفته شیید پس ا  گذشییت هر سییه جلسییه 

بییاعییث ثبییات در  کییارشییید و همی  مبییاحییث ا  اول مرور می

. دادکاه  میآمو  را شید و نرخ اشتباهات دان یادگیری می

آمو  در بحث اعداد حییحیو و روند خی پایه اشییتباهات دان 

 شود.جلسه در ادامه ارائه می 42کاه  آن پس ا  گذشت 
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 بحث 
نتایج پژوه  حاضر نشان داد که درمان شناختی یییی رفتاری بر 

اختلال ریاضی تاثیر دارد. همان گونه که مشاهده شد آ مودنی 

دارای اختلال رییاضیییی بود و درمیانگر بیا اسیییتفیاده ا  درمان 

بر اسیییاس  .شیییناختی یییییی رفتاری به درمان آ مودنی پرداخت

ادر و معلم او و با توجه های انجام شییده با آ مودنی، ممصییاحبه

 شییخیصییی وهای تشییخیصییی ویرای  پنجم راهنمای تبه ملاک

 ،شییینییاختیهییای روان( و آ مون1هییای روانی )آمییاری اختلال

تشییخیص داده شد. ا  جنبه شناختی، آ مودنی اختلال ریاضیی 

آمو ش خود مورد توجه قرار گرفت که مستلزم گفتگو با خود 

مسیییئلییه اسیییت. ا  جنبییه رفتییاری  برای تسیییمیییل فراینیید حییل

ی شناسایگذاشییت آمو  اثر میهایی که بر پاسیخ دان محرک

 شد.

اری ثیر روش شناختی یییی رفتأهای ای  پژوش بیانگر تیافته

ر ای  هایی که دهای پژوه بر اختلال ریاضی است که با یافته

به عنوان م،ال فوسیییتر  و  . مینه حیییورت گرفته همخوانی دارد

رفتییاری را در اختلال  -ثیر درمییان شییینییاختیأ( تیی22بییانیس )

( نشان داد که 23) ست. ویلنریادگیری مورد بررسی قرار داده ا

رفتاری در افراد مبتلا به اختلال  -هدف ا  مداخلات شیییناختی

ه های شییناختی باید بگیری ای  اسییت که علاوه  بر تحریدیاد

( 2229) .  افیرپولوبا کمبودهای شیییناختی نیز پرداخت م یابله

ی های شناختآمو شیی را با اسییتفاده ا  تینیک -مداخله روانی

رفتاری برای احییلاح و بمبود تفیر و هم نی  تسییمیل تنریم و 

تعمیم رفتیار در کودکیان مبتلا به اختلال یادگیری مورد توجه 

( اشییاره کرده اسییت دو 41)  طور که روبینسییت همانقرار داد. 

اطلاعات  : اطلاعات عددی،نوع با نمایی شیییناختی وجود دارد

 تواننید با نمایی شیییناختی باراهبردهیای شییینیاختی می .ترتیبی

ای ای  هرتبیی را تسییمیل کنند که با یافتهاسییتفاده ا  اطلاعات ت

( مناطق 49) (. کوچیان و همیاران41پژوه  همسیییو اسیییت )

ن نمادی  در کودکان با و بدوفعال مغز مربوط به اثر فاحییله غیر

اختلال ریاضیی را مورد بررسیی قرار داده اسیت؛ وی نشان داد 

بتلا به اختلال ریاضیییی در مناط ی ا  مغز در انتخا  کودکان م

غلیب ای  کودکان به دلیل مشییییل پیاسیییخ درگیر هسیییتنید. ا

دهی، خودگویی و حافره هیای اجرایی میانند خودنرمدرکن 

توانند به طور خودانگیخته راهبردهای یادگیری را به فعیال نمی

ان داد نیز نش( 47) کار ببرند و به آمو ش نیا  دارند. آسیینا ی

های ن هایی در ککه افراد مبتلا به اختلال ریاضیییی نارسیییایی

ا ب  های هوشیییاری، توجه و پردا ش عدد دارند.اجرایی، شییبیه

توجه به مشیییلات شییناختی کودکان با ناتوانی ریاضییی مانند 

ها و مشیل در به یاد آوردن اطلاعات، مشیل در تفسیر چارت

به  ،مفموم عدد و محاسبهنمودارهای ریاضی، مشیل در درک 

رسییید ای  افراد علاوه بر آمو ش مسیییت یم که مبتنی بر نرر می

های شیییناختی پایه در برنامه درسیییی اسیییت به آمو ش ممارت

گیری های یادای  اسییتفاده ا  نرریهریاضییی نیز نیا  دارند. بنابر

ی  مغزی در ا هاین شییینیاختی و نررییه یادگیری مبتنی بر ک

 رسد. رر می مینه ضروری به ن

های پژوه  حاضییر سییاده بودن طرح ا  جمله محدودیت

های بود. با اسییتفاده ا  طرح مرحله پیگیریپژوه  و نداشییت  

توان با دقت بیشییتری می  A-B-A-Bو  A-B-Aتر مانند پی یده

تاثیر مداخله را بررسی کرد، که ای  امر موجب بار رفت  روایی 

آ مودنی تک ،ه پژوه  می شیییود. محیدودییت دیگر پژو

بودن آن اسیییت؛ بیا اسیییتفاده ا  اعمال متغیر مسیییت ل بر تعداد 

بیشیییتری ا  افراد و م ایسیییه گروه های آ مایشیییی و کنترل با 

انی را های درماطمینان بیشییتری می توان ن   روش ییدیگر با

بررسیییی کرد. هم نی  در دسیییترس بودن تعییداد بیشیییتری ا  

لد متغیر مسییت ل )روش ها امیان اعمال سییطوح مختآ مودنی

ند. کهای درمانی( و بررسیی تغییر در متغیر وابسته را فراهم می

های متفاوتی در  مینه ناتوانی در ریاضی با توجه به اینیه روش

شییود پژوهشییگران با بمره گیری ا  مطرح اسییت، پیشیینماد می

 هایتر آ مایشیییی به م ایسیییه میزان تاثیر روشهیای قویطرح

یر ثأ؛ بییه ویژه پژوه  در  مینییه م ییایسییییه تییمختلد بپردا نیید

هییای شییینییاختی پییایییه  و آمو ش مسیییت یم، آمو ش ممییارت

های ترکیبی در آمو ش ریاضییی ا  اهمیت به سییزایی آمو ش

 برخوردار است.  
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بدی  وسیله ا  نمونه مورد مطالعه، والدی  و تشکر و قدردانی: 

انجام ای  پژوه  معلم ایشیییان جمیت همیاری حیییادقانه در 

 آید.تشیر به عمل می
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Abstract 

 Background and purpose: Mathematics disorder is one of the most important and prevalent 

childhood disorders and most of the psychologists have paid special attention to this disorder. 

Although many students experience different problems in learning mathematics, many of them do 

not exhibit mathematics disorder symptoms. In recent years, different approaches have been used 

for diagnosis and treatment of mathematics disorder. Cognitive-behavioral approach is one of these 

approaches. Current research aimed to investigate the effects of cognitive-behavioral therapy on 

mathematics disorder. 

Case: Research findings have constantly been indicative of the significant role of cognitive-

behavioral therapy in the treatment of mathematics disorder. This approach is based on cognitive 

skills training and uses methods such as self-instruction and self-talks to facilitate problem-solving 

skills. In this study we tried to encourage the subject to recognize stimuli affect her responses and 

change them properly. Present research was a case study with repeated measures. Data were 

collected using clinical interview and psychological testing. In this study, an 11-years old female 

student received a 10-session cognitive-behavioral therapy. The effectiveness of cognitive-

behavioral therapy in decreasing the student’s mathematics mistake rates was assessed using 

repeated measures analysis.  

Conclusion: According to the findings, cognitive-behavioral therapy significantly decreased the 

student’s mistake rates. Implications of the results were discussed.  

Keywords: Mathematical disorder, cognitive-behavioral therapy, self- instruction 
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