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مقایسۀ کارکردهای اجرایی دانش آموزان دارای اختلال ریاضیات با 
دانش آموزان عادی

ه��دف: هدف این مطالعه، مقایس��ۀ کارکرده��ای اجرایی دانش آموزان مبتلا ب��ه اختلال ریاضیات با 
دانش آموزان عادی اس��ت. روش: 10 دانش آموز دختر که بر اس��اس ملاک های انجمن روان شناسی 
آمریکا )2000( و آزمون تشخیصی استاندارد کی مت تشخیص اختلال ریاضیات  گرفته بودند )محمد 
اسماعیل و هومن، 1381(، با آزمون های برج لندن )نسخۀ رایانه ای؛ شالیس،1982(، استروپ و عملکرد 
مداوم )تهرانی دوس��ت، رادگودرزی، سپاسی و علاقه بندراد،  1382( با 10 دانش آموز عادی مقایسه و 
س��پس ارزیابی ش��دند. يافته ها: عملکرد دانش آموزان دارای اختلال ریاضیات در سطوح دوم و سوم 
آزمون برج لندن تفاوت معناداری با دانش آموزان عادی داش��ت. در آزمون عملکرد مداوم، بیش ترین 
خطای ارتکاب و حذف ) که از نظر آماری معنادار بود( به دانش آموزان مبتلا به اختلال ریاضیات تعلق 
داش��ت. از نظر ش��اخص تمایز، یعنی اختلاف زمان نقاط و زمان رنگ ها، تفاوت دو گروه در آزمون 
استروپ معنادار بود و دانش آموزان دارای اختلال ریاضیات برای نام بردن رنگ ها به زمان بیش تری نیاز 
داشتند. نتيجه گيري: این تحقیق نشان داد که کارکردهای اجرایی دانش آموزان مبتلا به اختلال ریاضیات 
در مقایس��ه با دانش آموزان عادی نقص دارد. از این یافته ها می توان در مداخلات عصب ش��ناختی و 

آموزشی استفاده کرد.
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 Executive Function Deficits in students with
Mathematical Learning disorder

Objective: This study aims to compare executive function (EF) in students with 
and without mathematical learning disorder. Method: In order to compare the 
executive function in students with and without mathematical learning disorder, 
ten female students with mathematical learning disorder, based on the Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV) criteria and the standard 
diagnostic test with Key Math were compared with ten ordinary students with 
consistent performance using the Tower of London (PC version) and the Stroop 
test. Results: Tower of London test showed significant differences between 
students with mathematical learning disorder and normal students; this was 
significant at levels 2 and 3 of the Tower of London task. In the continuous 
performance test, the  commission errors in math disorder students were 
significantly more than that in normal students(P<0/05). The  omission errors 
in math disorder students were higher  significantly too.  In the Stroop test his 
distinction in terms of indicators, namely the time difference and time difference 
of colors, was significant between the two groups . In addition, the time for naming 
colors in students with mathematical learning disorder was longer. Conclusion: 
This study revealed that students with mathematical learning disorder have 
deficits in executive functions when compared with normal students.
Keywords: executive functions, mathematical learning disorder
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دارای اخت��لال ریاضی ضروری به نظر می رس��د. یافتن 
راه های بهب��ود کارکردهای اجرای��ی می تواند به تقویت 
مهارت ه��ای ریاضی بینجامد و از آنج��ا که کارکردهای 
اجرایی یک فعالیت ش��ناختی است، بهبود آن می تواند از 
بروز و پیدایش یک چرخۀ منفی ناکامی جلوگیری کند.

یافته های پژوهشی نشان می دهند که کارکردهای اجرایی 
در ط��ول فرایند رش��د ت��ا نوجوانی و جوانی گس��ترش 
می یابد و لذا در پیشرفت تحصیلی بسیار تأثیرگذار است 
)لاتزم��ن13، ایکووی��چ14، یان��ق15 و کلارک16، 2010(. از 
سوی دیگر، پژوهش ها حاکی از آن اند که آموزش و رشد 
کارکردهاي اجرایي در گسترش توان مندي هاي اجتماعي 
وتوانایي هاي تحصیلي نقش اساسي دارد )بلر17، زلازو18 
وگرین برگ19، 2005(. کارکردهای اجرایی قابل مشاهده 
نیس��تند، اما بعض��ی از آنها را می توان در مراحل رش��د 
مش��اهده کرد. ولی در طول رشد از نظر شکل و عملکرد  
اختصاص��ی تر می ش��وند. حافظۀ کاری یک��ی از عناصر 
کارکرده��ای اجرایی اس��ت که حت��ی در غیاب محرک 
اصلی ب��ه نگهداری اطلاعات در ذه��ن و کار روی آنها 
می پردازد. حافظۀ کاری در پیش بینی تفکر و تقلید رفتار 
جدید نقش اساس��ی ایفا می کن��د )بارکلی20، 1997؛ نقل 
از عل��ی زاده، 1385(. با توجه به این که مهم ترین عنصر 
کارکرد اجرایی حافظۀ کاری اس��ت و مؤلفه های حافظۀ 
کاری گستردگی و هم پوشانی زیادی با هم دارند، ضعف 
در ه��ر مؤلفه می تواند بر  س��ایر مؤلفه ه��ا تأثیر بگذارد. 
حافظۀ کاری به عنوان هستۀ عملکرد اجرایی، بسیاری از 
عملکردهای عالی ش��ناختی را هدایت می کند.  عملکرد 
حافظ��ۀ کاری، نگهداری به روز  اطلاعات اس��ت که از 
آن در فعالیت ه��ای عالی ش��ناختی مانند یادگیری، درک 
و برنامه ریزی، استدلال و تصمیم گیری استفاده می شود. 

مقدمه
اخت��لال در ریاضی��ات به اش��کال مختلف، ب��رای مثال 
دش��واری در تعیین اندازه ها، نام گ��ذاری اعداد ریاضی، 
ش��مارش، مقایسه کردن ، بازی با اشیا و محاسبات ذهنی 
و عملی خود را نش��ان می دهد )لی��ون1، فلتچر2و بارنز3، 
2003(. ک��ودکان دارای اختلال ریاضیات درمحاس��به و 
یا اس��تدلال ریاضی مش��کل دارند. ملاک های تشخیص 
اخت��لال ریاضیات همانند ملاک های تش��خیصی س��ایر 
اخت��لالات یادگیری اس��ت. ه��وش بهنجار ی��ا بیش از 
متوس��ط، نداشتن نقص در حواس پنج گانه،  عدم ابتلا به 
اختلالات رش��دی فراگیر و اختلال رفتاری و هیجانی و 
بهره مندی از فرصت های آموزشی مناسب است )انجمن 
روان پزش��کی آمریکا4، 2000(.  بر اس��اس بررسی های 
بالینی، شیوع اختلال ریاضی نزدیک به20 درصد کودکان 
مبت��لا به اختلال یادگیری و یک درصد کل دانش آموزان 
را در برمی گی��رد )انجمن روان پزش��کی آمریکا، 2000(. 
تحقیقات مختلف نشان می دهد که وجود اختلال ریاضی 
ب��ه تنهایی در ش��ش  درصد دانش آم��وزان و بیش تر در 
دختران  گزارش شده است )کاپلان5 و سادوک6، 2003؛ 
نق��ل از هالاه��ان7، کافمن8، وی��س9 و مارتینز10،  2005؛ 

ترجمۀ علی زاده و همکاران، 1390(.
متخصص��ان در تبیین علل اخت��لال در ریاضیات دلایل 
متع��ددی را مط��رح کرده اند، اما بیش تری��ن تحقیقات و 
تأکی��دات بر مش��کلات مربوط به کارکرده��ای اجرایی 
اس��ت. دربارۀ نق��ش کارکرده��ای اجرای��ی در اختلال 
یادگی��ری، اطلاع��ات نس��بتاً جدیدی وج��ود دارد.  در 
ط��ول ده��ۀ اخیر توج��ه فزاین��ده ای به نق��ش آموزش 
کارکرده��ای اجرایی در دورۀ کودکی ش��ده اس��ت. یک 
تحقیق درب��ارۀ کارکردهای اجرایی دانش آموزان نش��ان 
داد که دانش آموزان دارای اختلال ریاضیات دربس��یاری 
از کارکرده��ای اجرای��ی و دانش آم��وزان دارای اختلال 
خواندن در بازداری، برنامه ریزی و انعطاف پذیری مشکل 
دارند )فیرل��چ11 و نوام12، 2010(. از آنجا که کارکردهای 
اجرایی را نمی توان از فعالیت های حل مس��ئله جدا کرد، 
مطالعه دربارۀ  این فرایند و بررس��ی  آن در دانش آموزان 

1- Lyon
2- Fletcher 
3- Brarnes
4- American Psychiatric Association
5- Kaplan 
6- Sadok
7- Hallahan
8- Kauffman
9- Weiss 
10- Martinez

11- Fairleigh 
12- Noame
13- Latzman
14- Elkovitch
15- Young
16- Clark
17- Blair
18- Zelazo 
19- Greenberg
20- Barkley
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2006؛ نقل از اسدزاده، 1388( و حتی ممکن است نقص 
در آن اولی��ن و مهم ترین علت اختلال ریاضیات باش��د 
)زاب��و14، چنگ کونگ15 و یااکس��ین16، 1998(.  ظرفیت 
حافظۀ کاری و مدل ش��ناختی کارکرد اجرایی مستقلًا بر 
تکالیف مدرس��ه ای تأثیر می گذارن��د )میلتزر17 ،2007(. 
دراین مطالعه محق��ق تفاوت عناصر کارکردهای اجرایی 
را در دانش آموزان دارای اختلال ریاضی و عادی بررسی 

کرده است.
روش

آزمودنی ها شامل 10 دانش آموز دختر هشت تا 12 ساله 
بودند که براس��اس معرفی معلم و نتایج آزمون استاندارد 
ریاضی کی مت18، تش��خیص اخت��لال  ریاضیات گرفته 
بودند. هوش بهر این دانش آموزان  بر اساس آزمون رنگی 
ریون بیش از 90 بود و هیچ مشکل روان شناختی نداشتند 
و در هنگام اجرای تحقی��ق نیز دارو مصرف نمی کردند. 
گروه کنترل را 10 دانش آموز دختر عادی تشکیل می دادند 
که از نظر س��ن و هوش بهر با گروه آزمودنی همتا ش��ده 
بودند. با توجه به محدودیت های محقق)س��ن، جنسیت 
و تعداد زی��اد خرده آزمون های کارکرده��ای اجرایی( و 
مشورت با متخصص آمار، تعداد آزمودنی ها برای اجرای 

تحقیق کافی بود.
اجزارهاي پژوهد

تمام افراد با استفاده از ابزارهای زیر ارزیابی شدند: 
1- ماتریس ه��ای پیش رون��دۀ ریون: از ن��وع رنگی این 
آزمون ب��رای ارزیابی هوش ش��رکت کنندگان در تحقیق 

استفاده شد.
2- آزم��ون کی مت: این آزم��ون را کونولی19، ناچی من20 
و بریچتدر21 )1976( منتش��ر کردند و در پاییز 1984 در 

پژوهش ه��ای جدید بر نقش مهارت های فراش��ناختی و 
از آن می��ان تأثیر آموزش کارکرده��ای اجرایی  بر بهبود 
اختلال یادگیری تأکید دارند. نتایج الکتروانس��فالوگراف 
افراد دارای اختلال ریاضیات و گروه کنترل نشان داد که 
اف��راد دارای اختلال ریاضیات در مقایس��ه با افراد بدون 
اختلال، درچهارقطعۀ مغزی )هم در نیم کرۀ راست و هم 

در نیم کرۀ چپ( الگوی مغزی متفاوتی دارند. 
کارک��رد اجرای��ی که اس��اس م��دل ارایه ش��دۀ آن مدل 
بارکلی اس��ت )بارکلی،1997؛ نقل از علی زاده، 1385(، 
ب��ه مجموعه فعالیت هایی گفته می ش��ود که طی فعالیت 
حل مسئله، مس��ئولیت راهنمایی، جهت دهی و مدیریت 
شناختی و هیجانی و جزئیات عملکرد رفتاری را بر عهده 
دارد. کارکردهای اجرایی که تمامی فرایندهای ش��ناختی 
پیچیده و ض��روری را در انجام دادن تکالیف هدف مدار 
دش��وار و یا جدید در خود جای می دهند، یک اصطلاح 
کلی و شامل توانایی ایجاد درنگ یا بازداری، برنامه ریزی 
و بازنمایی ذهنی تکالیف به وس��یلۀ حافظۀ کاری است. 
در تعاری��ف متعدد از کارک��رد اجرایی نکات متفاوتی به 
چش��م می خورد که ش��امل انعطاف ش��ناختی، بازداری، 
س��ازمان دهی، برنامه ریزی، خودتنظیمی و حافظۀ کاری 
می ش��ود )روس1، 2004(. کارکردهای اجرایی س��ازمان 
پیچیده ای دارند و خودتنظیمی، برنامه ریزی، سازمان دهی 
و حل مسئله را در بر می گیرند. این مهارت ها از کودکی 
تا نوجوانی و حتی تا اوایل بزرگ س��الی رش��د می کنند. 
کارک��رد اجرای��ی مرکز کنت��رل فرایند ش��ناختی و یکی 
از مهارت ه��ای مه��م آن حافظۀ کاری اس��ت )اس��تین2 
وچاوب��ری3، 2006(. بس��یاری از تحقیق��ات، عملک��رد 
ضعی��ف دانش آموزان مبت��لا به اخت��لال یادگیری را در 
آزمون های مربوط ب��ه کارکردهای اجرایی تأیید کرده اند 
)برای مثال، رینول��دز4 ،1984؛ هالبورو5 و بری6 ،1986؛ 
دن��کلا7 ،2003؛ بوم8، اس��مدلر9 و فراس��برگ10 ،2004؛ 
والرا11 و سیدمن12 2006(. حافظۀ کاری در کنترل توجه و 
نگه داری اطلاعات مرتبط با مسئله اهمیت ویژه ای دارد؛ 
به طوری که مهم ترین و اساسی ترین عامل در توان مندی 
عمومی ذهن به ش��مار می رود )گترک��ول13 و همکاران، 

1- Roth
2- Stein
3- Chowdbury
4- Reynolds
5- Holborow
6- Berry
7- Denckla
8- Bohm
9- Smedler
10- Forssberg
11- Valera

12- Seidman
13- Gatercol
14- Zaobuo
15- Cheng Cong
16- Yaoxin
17- Meltzer
18- Key Math Test
19- Connolly
20- Nachiman
21- Britchteder
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الف( تعداد حرکاتی که معیار کلی عملکرد در نظر گرفته 
می ش��ود، تعداد حرکاتی اس��ت که آزمودنی با انجام آن 

مسئله را حل کرده است.  
ب( زمان برنامه ریزی، مدت زمان لازم برای لمس حلقۀ 

اول است.
ج( زم��ان فکر ک��ردن بعدی عبارت اس��ت از زمان بین 
انتخ��اب اولین حلق��ه و کامل کردن مس��ئله ک��ه از آن 
نیزمی توان به عنوان معیار عملکرد استفاده کرد )موریس 
و هم��کاران، 1993(. از آزمون برج لندن که نس��بت به 
عملک��رد قطعۀ فرونتال حساس��یت دارد، ب��رای ارزیابی 
توانایی برنامه ریزی و س��ازمان دهی اس��تفاده می ش��ود 
)اوون9، دانز10، س��اکاهیان11، پولک��ی12 و رابینز13، 1990؛ 

موریس و همکاران، 1993(.
4- آزم��ون عملکرد مداوم14: از ای��ن آزمون که فرم های 
متعددی دارد، برای اندازه گیری بازداری و توجه پایدار15  
استفاده می شود. روش اصلی این است که محرک هدف 
روی صفح��ه و به ط��ور تصادفی در می��ان محرک های 
مختل��ف نمایش و به آزمودنی آموزش داده می ش��ود تا 
هنگام ظاهر ش��دن هدف دکمه ای را فشار دهد. متغیرها 

عبارت اند از: 
الف( تعداد دفعات خطای انجام  که شاخص تکانش گری 
اس��ت. پاس��خ های آزمودنی به محرک ه��ای غیرهدف، 

خطای انجام قلمداد می شود.
ب( تعداد دفعات حذف  که شاخص توجه است. خطای 
حذف زمانی اتفاق می افتد که آزمودنی هدف را از دست 

می دهد.
ج( زم��ان واکن��ش: به زمان بی��ن ارایۀ هدف تا پاس��خ 

آزمودنی گفته می شود. 
5- آزمون استروپ16: این آزمون برای اندازه گیری توجه 
و قابلیت جابه جایی و بازداری به کار می رود و در آن سه 

36 مقطع روی آزمودنی های کودکستانی تا کلاس هشتم 
ایرانی هنجاریابی ش��د. اعتبار آزمون کی مت با اس��تفاده 
از روش آلف��ای کرونباخ در پن��ج پایه بین 0/80 تا 0/84 
اس��ت )کونولی، 1998؛ نقل از محمد اسماعیل و هومن، 
1383(. ای��ن آزمون که ش��امل 14 خرده آزمون در س��ه 
حیط��ۀ کلی محتوا، عملیات و کاربرد اس��ت، به صورت 
انف��رادی و برای کودکان مهد کودک )پیش از دبس��تان( 
تا کلاس هش��تم )11س��اله گی( قابلیت اجرا دارد. روش 
نمره گذاری آزمون هم به صورت نمرۀ کلی هنجار ش��ده 
است. بیش تر س��ئوال ها به صورت دیداری و شفاهی به 
ک��ودک ارایه می ش��ود و کودک هم باید پاس��خ خود را 
شفاهی بدهد. ازاین آزمون برای  بررسی عملکرد ریاضی 

دانش آموزان استفاده می شود.
3- آزم��ون کامپیوت��ری برج لن��دن: این آزم��ون را ابتدا 
ش��الیس1 )1982( طراح��ی کرد تا توانای��ی برنامه ریزی 
بیماران دچار صدمه به قطعۀ فرونتال را بس��نجد. در این 
آزمون از آزمودنی ها خواسته می شود تا برای جور کردن 
با یک هدف مش��خص، مجموع��ه ای از مهره های رنگی 
سوارشده بر س��ه میلۀ عمودی را جابه جا کنند. موریس 
با اس��تفاده از این آزمون یک برنامۀ رایانه ای طراحی کرد 
که در آن مهره ها به صورت حلقه هایی با س��اختار س��ه 
بعُدی به نمایش گذاش��ته ش��ده بودند )موریس2، احمد3 
و س��تد4 و تون5، 1993(. در آین آزم��ون به آزمودنی ها 
روی ی��ک صفح��ۀ رایانۀ حس��اس به لم��س دو ردیف 
نحوۀ آرایش نش��ان داده می ش��ود. در هر مرحلۀ آزمون،  
نح��وۀ آرایش بالا )ردیف بالایی( ثابت می ماند و آرایش 
هدف را نش��ان می دهد و ردیف پایین حلقه هایی است 
که آزمودن��ی برای جور کردن با آرای��ش ردیف فوقانی 
بازآرایی می کن��د. جابه جایی حلقه ها با لمس اولیۀ حلقه 
و س��پس لمس مقصد مورد نیاز میسر می شود. موقعیت 
هدف برای حلقه ها متغیر است اما محل شروع ثابت نگه 
داش��ته می شود. تکالیف آزمون حداقل حرکاتی است که 
آزمودنی می تواند با انجام آن مسئله را حل کند )موریس، 
راش6، وودروف7 و موری8، 1995(. متغیرها شامل موارد 

زیر بودند:
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2- Morris
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4- Sted
5- Toone
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7- Woodruff 
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14- Continuous Performance Test
15- Sustained attention
16- Stroop Test
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اکتفا ش��د. آزمودنی ها بعد از مراجعه به مراکز اختلالات 
یادگیری ش��هر ته��ران، ب��رای انتخاب نهایی ب��ا آزمون 
ری��ون و کی مت ارزیابی ش��دند. دانش آموزان عادی نیز 
از طریق نمونه گیری دردس��ترس و همتاس��ازی با گروه 
مبت��لا به اختلال ریاضیات انتخاب و کارکردهای اجرایی 
آنها با آزمون های برج لندن، اس��تروپ و عملکرد مداوم 
اندازه گیری ش��د. برای پیش��گیری از اثر ترتیب و توالی، 

آزمون ها به طور تصادفی تغییر داده می شدند.
تجزيه تحليل داده ها

SPSS-اطلاعات به دس��ت آمده از آزمودنی ها با نرم افزا
0-11 تحلیل شد. برای تعیین معنادار بودن تفاوت آماری 
متغیرها در دو گروه آزمون t و برای پی بردن به همبستگی 
آزمون ها آزمون همبس��تگی پیرسون به کار رفت.  از نظر 

آماری سطح معناداری کمتر از 0/05 معنادار تلقی شد.
يافته ها

برای مقایس��ۀ کارکردهای اجرایی، گ��روه دارای اختلال 
ریاضی و عادی بر اس��اس س��ن و هوش بهر همتاسازی 

شدند. 
جدول 1 خصوصیات همتاس��ازی شدۀ دانش آموزان دو 
گروه را نش��ان می دهد. آزمونt بین گروه دارای اختلال 

ریاضیات و گروه عادی اختلاف معناداری نشان نداد.

کارت به آزمودنی داده می شود. اولین کارت، کارت نقاط  
اس��ت که در آن نقاط متعددی به رنگ های س��بز، قرمز، 
آبی و زرد گذاشته ش��ده و از آزمودنی خواسته می شود 
ت��ا نام رنگ ها را بگوید. کارت دوم کارت لغات اس��ت.  
در ای��ن کارت کلم��ات متعدد  به رنگ های س��بز، آبی، 
قرمز و زرد چاپ ش��ده و آزمودنی می بایس��ت کلمات 
را بدون توجه به رنگ آنها نام ببرد. کارت س��وم، کارت 
رنگ هاس��ت که در آن کلمات س��بز، قرمز، آبی و زرد با 
رنگ های��ی غیر از رنگ خود کلم��ه چاپ و از آزمودنی 
خواس��ته می ش��ود  نام رنگ ها را بدون توجه به مفاهیم 
کلم��ات بیان کن��د. خطا و زمان لازم ب��رای خواندن هر 
یک از کارت ها ثبت ش��ده و از تفاوت زمان به کار رفته 
در کارت نقاط ب��ا زمان به کار رفته در کارت رنگ ها به 
عنوان شاخص تمایز استفاده می شود. تمام این آزمون ها 
در مؤسسۀ علوم ش��ناختی، به وسیلۀ تهرانی دوست، راد 
گودرزی، سپاسی و علاقه بندراد )1382(هنجاریابی شد.

روش ا را
پژوه��ش حاضر از نوع نیمه آزمایش��ی اس��ت که در آن 
آزمودنی ه��ا ب��ه روش نمونه گیری دردس��ترس انتخاب 
ش��ده اند. از آنجا که تعداد دانش آم��وزان دختری که در 
این محدودۀ س��نی در مراکز اختلالات یادگیری ثبت نام 
کرده و حاضر به همکاری بودند کم بود، به همین تعداد 

جدول 1 خصوصیات همتاسازی شدۀ دانش آموزان دو گروه

گروه دارای اختلال ریاضیات 
)تعداد=10(

گروه دانش آموزان عادی
)تعداد=10(

سطح معناداریانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

3/914/129/813/145/0سن

8/9423/76/986/85/0هوش بهر

 فرضیۀ اول: در آزمون کی مت، عملکرد دانش آموزان دارای اختلال ریاضی ضعیف تر از دانش آموزان عادی است.
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دانش آموزان عادی است و فرضیه دوم مورد تایید است. ب��ا توجه به ج��دول 3  ک��ه نتایج آزمون ب��رج لندن در 
دو گروه را نش��ان می دهد، تعداد ح��رکات گروه دارای 
اخت��لال ریاضیات بیش ت��ر از گروه کنترل  اس��ت. این 
}p>0/05 ، t)20( = 23/3{ تف��اوت در س��طوح دوم
} p>0/05 ، t )20( =3/01{ و س��وم معن��ادار اس��ت
درس��ایر خرده آزمون ه��ای برج لندن )زم��ان فکر کردن 
بعدی و زمان برنامه ریزی( نیز تفاوت در گروه آزمودنی 
بیش تر از گروه کنترل اس��ت نتایج  به دست آمده نشان 
می دهد که عملک��رد دانش آموزان دارای اختلال ریاضی 
درحافظۀ کاری، برنامه ریزی و حل مس��ئله ضعیف تر از 

جدول 2- عملکرد دو گروه دانش آموزان دارای اختلال ریاضیات و دانش آموزان عادی در آزمون کی مت
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جدول 2 عملکرد دو گ��روه دانش آموزان دارای اختلال 
ریاضیات و دانش آموزان عادی در آزمون کی مت را نشان 
می دهد. نتای��ج این آزمون حاکی از تف��اوت معنادار دو 
گروه در این آزمون است. با توجه به نتایج به دست آمده 

عملکرد دانش آموزان دارای اختلال ریاضی ضعیف تر از 
دانش آموزان عادی اس��ت فرضیه اول مورد تایید اس��ت 

 p>0/05 ، t)20(= 3/4

فرضی��ۀ دوم: عملک��رد دانش آم��وزان دارای اختلال ریاضی درحافظ��ۀ کاری، برنامه ریزی و حل مس��ئله ضعیف تر از 
دانش آموزان عادی است.
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زم��ان کارت نقاط از زمان کارت رنگ ها در گروه دارای 
اختلال ریاضیات( نیز از نظر آماری معنادار است با توجه 
به ای��ن نتایج که عملک��رد دانش آم��وزان دارای اختلال 
ریاضی در توجه انتخابی، تغییر توجه و کنترل ضعیف تر 

از دانش آموزان عادی بود فرضیه سوم تایید می شود.

در آزمون اس��تروپ )ج��دول 4( نیز زمان ب��ه کار رفته 
برای بردن نام رنگ های کارت نقاط)در مقایسه با کارت 
لغ��ات و کارت رنگ ها در دانش آم��وزان دارای اختلال 
ریاضی��ات( به طور قابل توجه��ی بیش تر از گروه کنترل  
اس��ت p>0/05 ، t)20(= 2/23 تفاوت دو گروه از نظر 
تعداد خطاها معنادار نیست. شاخص تمایز )بیش تر بودن 

جدول3 - نتایج آزمون برج لندن در دو گروه

گروه دانش آموزان بدون اختلال)تعداد=10(گروه دارای اختلال ریاضیات)تعداد=10(

سطح معناداریانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

تعداد حرکات

2/530/392/090/540/05سطح دوم

4/822/293/640/900/05سطح سوم

10/533/677/651/520/05سطح چهارم

12/344/485/713/650/05سطح  پنجم

زمان فکر کردن بعدی 

13/754/486/901/510/05سطح دوم

30/2921/5416/509/450/05سطح سوم

54/7226/4137/5614/270/05سطح چهارم

68/6030/6242/5020/320/05سطح  پنجم

زمان برنامه ریزی

5/811/995/871/500/05سطح دوم

7/092/086/392/690/05سطح سوم

5/751/215/611/710/05سطح چهارم

7/611/776/782/900/05سطح  پنجم

فرضیۀ سوم: عملکرد دانش آموزان دارای اختلال ریاضی در توجه انتخابی، تغییر توجه و کنترل ضعیف تر از دانش آموزان 
عادی است.

جدول 4- مشخصات دو گروه در آزمون استروپ

گروه دارای اختلال ریاضیات 
)تعداد=10(

گروه دانش آموزان بدون 
اختلال)تعداد=10(

سطح معناداریانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
21/436/4319/814/320/01زمان در کارت نقاط

1/230/500/430/410/01خطاها در کارت نقاط

43/4512/7929/288/290/01زمان در کارت کلمات

0/320/391/540/290/01خطاها در کارت کلمات

51/7610/9129/908/720/01زمان در کارت رنگ ها

2/532/610/640/370/01خطاها در کارت رنگ ها
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p>0/05  تف��اوت دو گروه در زمان واکنش معنادار نبود 
دانش آم��وزان دارای اختلال ریاضی در بازداری پاس��خ 
و توانای��ی تفکر قبل از عم��ل ضعیف تر از دانش آموزان 

عادی است بنابراین فرضیه چهارم تایید می شود.

جدول ش��ماره 5 مربوط تعداد خطاه��ای ارتکاب گروه 
دارای اختلال ریاضیات در آزمون عملکرد مداوم، بیش تر 
از گ��روه کنترل  اس��ت. تفاوت دو گ��روه از نظر تعداد 
 ، t)20(= 3/23 دفعات خطای حذف نیز معنادار  اس��ت

فرضیۀ چهارم: عملکرد دانش آموزان دارای اختلال ریاضی در بازداری پاس��خ و توانایی تفکر قبل از عمل ضعیف تر از 
دانش آموزان عادی است.

جدول5-  مشخصات دو گروه در آزمون عملکرد مداوم

گروه دارای اختلال ریاضیات 
)تعداد=10(

گروه دانش آموزان بدون 
اختلال)تعداد=10(

سطح معناداریانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

2/760/431/810/320/01تعداد دفعات خطای ارتکاب

1/230/500/430/410/01تعداد دفعات حذف

11/450/799/280/290/01زمان واکنش
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دارند، در حالی ک��ه دانش آموزان دارای اختلال خواندن 
در ب��ازداری، برنامه ری��زی و انعطاف پذیری با مش��کل 
مواجه اند )فیرچ و نوام، 2010(. نتایج الکتروانسفالوگرافی 
افراد دارای اختلال ریاضیات و گروه کنترل مشخص کرد 
ک��ه افراد ب��ا اختلال ریاضیات در مقایس��ه با افراد بدون 
اختلال، درچهارمنطقۀ مغزی )هم در نیم کرۀ راست و هم 
در نیم کرۀ چپ( الگوی مغزی متفاوتی را نشان می دهند. 
متخصص��ان ب��رای تبیین  علل اخت��لال ریاضیات دلایل 
متع��ددی را مطرح کرده اند، اما بیش ترین تحقیق و تأکید 

به مشکلات کارکردهای اجرایی برمی گردد.
تحقیق حاضر همچنین نش��ان داد که دانش آموزان دارای 
اختلال ریاضیات در ش��اخص تکانش گری )ش��اخص 
توجه پایدار، کنترل پاس��خ ها( تفاوت معناداری  با گروه  
عادی دارند. تحقیقی دیگر، که به منظور بررسی عملکرد 
حافظۀ کودکان دارای اختلال ریاضیات انجام شد، حاکی 
از آن بود که این گروه در ش��مارش به طور قابل توجهی 
کندترن��د و اگر همراه ش��ماره نام رنگ ه��ا را نیز از آنها 
بخواهیم، مش��کلات آنها بیش تر می شود. نقص بازداری 
ش��ناختی به توان مندی ریاضیات آسیب می زند.  ظرفیت 
مح��دود حافظۀ کاری نیز یک��ی از عوامل ایجاد اختلال 
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فرضی��ه را تأیید می کند که اخت��لال یادگیری ریاضیات 
نیز با عملکرد قطعۀ پیش��انی و پیش پیشانی ارتباط دارد. 
نتایج الکتروانس��فالوگرافی افراد دارای اختلال ریاضیات 
و گروه کنترل نشان داد که نیم کرۀ راست و نیم کرۀ چپ 
در چه��ار منطقۀ مغزی )پیش��انی،گیجگاهی، آهیانه ای و 
پس س��ری( الگ��وی مغ��زی متفاوتی دارن��د )میچاییل7، 
اوبیل8، الکس��اندر9 و بنوو10، 1991(. تصاویر عملکردی 
نش��ان می دهد که در محاس��بات ریاضی ابت��دا قطعات 
آهیانه ای و پیش��انی درگیر می ش��وند. برای مثال، زمانی 
که کودک درگیر ش��مارش اعداد یا محاس��بات ترتیبی و 
زمانی پیچیده تر می شود، سایر نواحی مغز نیز وارد عمل 
می شوند. به طور خلاصه، یافته های این تحقیق مؤید این 
مطلب است که دانش آموزان دارای اختلال ریاضیات در 
مقایس��ه با دانش آموزان عادی در کارکردهای اجرایی از 
جمله حافظۀ کاری، توجه پایدار، بازداری، برنامه ریزی و 

تکانش گری مشکلات بیش تری دارند.
سپاسگزارم

ای��ن پژوهش با اس��تفاده از ابزارهای پژوهش��کدۀ علوم 
ش��ناختی انج��ام ش��د. پژوهش گ��ران بدین وس��یله از 
س��رکارخانم نوریان و آقای دکتر تهرانی دوس��ت که در 
اجرای این تحقیق  همکاری کردند و همچنین از تمامی 
خانواده های محترم دانش آموزان دارای اختلال ریاضیات 

و عادی برای شرکت در این تحقیق تشکر می کنند.

ریاضیات اس��ت. همبس��تگی بالای اختلال ریاضیات و 
نارس��ایی توجه/ بیش فعالی نیز تبیی��ن کنندۀ این یافته ها 
در ک��ودکان دارای اخت��لال ریاضیات اس��ت )آمیکو1و 
پس��الانگی2، 2009(. اساس بازداری پاسخ، توانایی تفکر 
قب��ل از عم��ل و توانایی ب��ه تأخیر انداختن ی��ا بازداری 
پاس��خ، توانای��ی ارزیابی عناصر چندگانۀ تکلیف اس��ت 
)داوسون3و گوایر4، 2004(. محدودیت ها مبنای مدیریت 
زم��ان و مکان، توانایی تخمین زمان بر بودن یک تکلیف، 
چگونگ��ی صرف زمان برای انجام دادن تکالیف و تنظیم 

زمان هستند.
نتایج آزمون استروپ نیز که بیان گر و معرف کارکردهای 
ش��ناختی )از جمله توجه انتخاب��ی، تغییر توجه و کنترل 
پاسخ( اس��ت نش��ان داد که دانش آموزان دارای اختلال 
ریاضی��ات زم��ان بیش ت��ری را به خوان��دن کارت ها  و 
خوان��دن کارت رنگ ها ک��ه نیازمن��د دو عملکرد )مهار 
مفهومی که به ذهن می آید و تغییر آن به حوزه ای دیگر( 
است، اختصاص می دهند.  وقتی یک نفر با یک موقعیت 
جدید روبه رو می ش��ود که نس��بت ب��ه آن هیچ واکنش 
یادگرفته شدۀ قبلی ندارد، این فرایندهای توجهی شروع 
به کار می کنن��د. در این نمونه ها توجه به صورت ارادی 
هدایت می ش��ود. حل مس��ئله در این نوع پردازش قرار 
می گی��رد )فردنبرگ5 و گ��وردون6، 2007 ؛ ترجمه افتاده 
ح��ال و هم��کاران، 1388(. از آنجا ک��ه آزمون های این 
تحقیق به قطعۀ پیش��انی حساس هستند، این تحقیق این 
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