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Abstract 

Background & Objectives: Mathematics disorder is a subtype of learning disorder, i.e., related to defects in number sense, math facts, accurate 

and fluent calculation, and mathematical reasoning. Following the emphasis of the working group of the DSM–5 specialists on the evidence–
based interventions before diagnosis, the role of response to intervention has become increasingly prominent. Response to Intervention (RTI) is 

a combination of assessment and intervention within a multi–tier prevention model. RTI, as an alternative to IQ/Achievement Discrepancy 

Model, can reduce the number of students who need diagnostic assessment and prevent unnecessary labeling. Furthermore, the effectiveness of 
the response to intervention in prevention and treatment has been proven in numerous studies. Considering the problems caused by the frequency 

of academic difficulties and the consequences of overdiagnosis and misdiagnosis of mathematics disorders, this study aimed to develop an 

educational program and investigate its effectiveness on math problem–solving in students diagnosed with math disorders. 
Methods: The research population was all fourth–grade students with a mathematics learning disorder in Sanandaj City, Iran, in 2018. Eight 

students diagnosed by Learning Disabilities Centers underwent a Tier 2 intervention program (including two groups of 4 students, in twelve 30–

minute sessions), then 3 subjects who required further support participated in Tier 3 intervention (12 individual 50–minute sessions). The study's 
inclusion criteria included physical health based on the health identity card, the informed consent of students and parents to participate in the 

study, not being trained using other educational achievement training programs, and male gender. The single–subject analysis with AB design 

in tier 2 and single–subject study with multiple baseline designs in tier 3 was used. The educational content was developed based on explicit 
learning principles. Five experts rated each session to evaluate the scale's face and content validity. Lawshe's Content Validity Ratio (CVR) was 

used to calculate content validity. To interpret and infer from the diagrams, we used percentages of non–overlapping data. The research tools 

were Math Problem Solving Test (Imani et al., 2017) and Intervention Process Monitoring Checklist.  
Results: In the first validation step, 5 raters evaluated the sessions to evaluate the face validity. The mean±SD scores provided by the raters 

(8.24±0.61) indicated that the face validity was satisfactory. The raters were requested to write down their corrective views and opinions. Next, 

after providing their views and opinions, the program was re–presented to the raters for reviewing the CVR qualitatively. Finally, a score 1 was 
obtained, showing that the program was highly validated. For empirical validity, the rate of change in scores indicates satisfactory empirical 

validity of the training program. The second tier of the intervention improved mathematics performance for most subjects, and the effectiveness 

of the intervention continued for 5 issues. The results of the third tier of the intervention showed the success of the intervention in two subjects. 
The intervention did not affect the other subjects. Continuity of effectiveness was observed in the maintenance phase for these two subjects. 

Conclusion: The results indicated that RTI was significantly effective in improving math problem solving of students diagnosed based on the 
discrepancy model. In addition, RTI in mathematics can prevent overdiagnosis substantially. 
Keyword: Response to intervention, Problem–Solving, Students, Math disorder. 
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  .۳۸1(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ بانآ برخط انتشار   

 لهٔئمهارت حل مسبر الگوی پاسخ به مداخله و ارزیابی اثربخشی آن بر بهبود مبتنی تدوین برنامهٔ
 آموزان با اختلال ریاضیریاضی دانش

 ۴، مهدی دستجردی کاظمی۳، باقر غباری بناب۲حمید علیزاده*، 1محمدصبور ابراهیمی
 سندگانینو حاتیتوض

 ؛ی، تهران، ایرانئشناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه علامه طباطباروان دانشجوی دکترا رشتهٔ .1
 ؛ی، تهران، ایرانئ، دانشگاه علامه طباطباو آموزش کودکان استثنایی شناسیروانگروه  استاد. ۲
 ؛، دانشگاه تهران، تهران، ایرانو آموزش کودکان استنایی شناسیروانگروه استاد . ۳
 ی، تهران، ایران.ئ، دانشگاه علامه طباطباو آموزش کودکان استثنایی شناسیروانگروه استادیار . ۴
 yahoo.com1hamidalizadeh@ مسئول: نویسندهٔ رایانامهٔ*

 1۳۹۹ آذر 1۷ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹ مهر ۷ تاریخ دریافت:
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

های غیرضروری، پیشگیری و کاهش تشخیص منظوربهکید متخصصان بر استفاده از الگوی پاسخ به مداخله أباتوجه به اهمیت مشکلات یادگیری ریاضی و ت زمینه و هدف:
 آموزان با اختلال ریاضی بود.ریاضی دانش لهٔئبر الگوی پاسخ به مداخله و ارزیابی اثربخشی آن بر بهبود مهارت حل مسمبتنی هدف از پژوهش حاضر تدوین برنامهٔ

تشکیل  1۳۹۷-۹۸سال تحصیلی  چهارم با اختلال یادگیری ریاضی شهر سنندج در آموزان پایهٔدانش را تمامیپژوهش  جامعهٔ بود.آزمودنی پژوهش از نوع تکاین  :بررسیروش
 دریافت کردند. مداخله ،ایدقیقه۳۵ جلسهٔ دوازده مدتبهنفری چهاردر قالب دو گروه ، سطح دو در مداخلهٔشده در مراکز اختلال یادگیری دادهآموز تشخیصدانش. هشت دادند
آموزی . تدوین محتوای آموزشی براساس اصول صریحارائه شدای دقیقه۵۰انفرادی  جلسهٔ دوازدهشامل  سطح سه مداخلهٔ ،سه آزمودنی که نیاز به حمایت بیشتری داشتند برای سپس

( 1۳۹۵ و همکاران، له )ایمانیئآزمون حل مس ،اخله. ابزار مداستفاده شد های غیرهمپوشهای آمار توصیفی و محاسبهٔ درصد دادهاز شاخص هاتحلیل داده. برای انجام گرفت
 بود.

تداوم  هر پنج آزمودنی. همچنین اثرات مداخله برای برای پنج آزمودنی نشان داد های غیرهمپوش، بهبود عملکرد را در سطح دوم مداخلههای حاصل از درصد دادهداده ها:یافته
نگهداری برای این دو  همچنین تداوم اثربخشی در مرحلهٔ .ثیری نداشتأدو آزمودنی نشان داد. در آزمودنی دیگر مداخله ت داشت. نتایج سطح سوم مداخله، موفقیت مداخله را در

  .آزمودنی مشاهده شد
گرفته براساس الگوی زان تشخیصآموریاضی دانش لهٔئتوجهی در بهبود مهارت حل مسدرخور طور کارگیری الگوی پاسخ به مداخله بهبه ،های پژوهشبراساس یافته گیری:نتیجه

 های غیرضروری جلوگیری کند.تواند از تشخیصشناسایی اختلال ریاضی می براین پاسخ به مداخله در حوزهٔثر است. علاوهؤم ،پیشرفت-تفاوت هوشبهر
 .اختلال ریاضی با آموزانله، دانشئپاسخ به مداخله، حل مس ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
شایستگی در ریاضیات اهمیت اساسی در زندگی روزمره دارد و برای 

در که  یتکالیف ساده و ضروری حیاتی است. بسیاری از کودکان
مبتلا به  نیست که به این دلیل صرفا   ،یادگیری ریاضی مشکل دارند
ای که ریاضی حیطه لحاظبلکه از این  ؛اختلال یادگیری ریاضی هستند
بیشتر افراد برای یادگیری آن نیاز به  وپیچیده و پر از جزئیات است 

(. پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری 1دارند ) زیادیتلاش و تمرکز 
ی یاختلال در ریاضیات را شامل نقص در اجزا  1های روانیاختلال

روان و دقیق و استدلال  ن فهم اعداد، حفظ اصول ریاضی، محاسبهٔچو
های مختلفی ازجمله شکلداند. اختلال در ریاضی بهریاضی دقیق می

بردن اعداد ریاضی، ناتوانی در شمردن، ها یا نامدشواری در تعیین اندازه
 (.۲شود )کردن و محاسبات ذهنی و عملی نمایان میمقایسه

، ۲«الگوی تفاوت»تشخیص اختلال ریاضی موسوم به در الگوی سنتی 
شود. هوش با عملکرد ریاضی مقایسه می آموز در آزموننمرات دانش

آموز را در پیشرفت این مقایسه، ارزیابی تحقق توانایی ذهنی دانش
انگر تفاوت معنادار بیی که این ارزیابی قعسازد. در مواریاضی ممکن می

ت، تشخیص اختلال ریاضی مطرح هوشبهر و عملکرد ریاضی اس
 ،های روانی(. پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلال۳شود )می

 ها باوجود ارائهٔتشخیص اختلال ریاضی را وابسته به ماندگاری نشانه
 کردن تشخیص به ارائهٔ(. وابسته۲های باکیفیت کرده است )مداخله

نقش الگوی پاسخ ، مذکورمداخلات باکیفیت در راهنمای تشخیصی 
(. به این ۴د )کنرا در تشخیص اختلال ریاضی برجسته می ۳به مداخله

به  مندآموزان نیازتواند تعداد دانشترتیب الگوی پاسخ به مداخله می
زا زنی آسیبطور بالقوه برچسبو بهدهد کاهش  راارزیابی تشخیصی 

 (.۵را به حداقل رساند )
ارزیابی و مداخله در چارچوب یک مدل پاسخ به مداخله ترکیبی از 
(. در سطح اول پاسخ به مداخله آموزش ۶پیشگیری چندسطحی است )

آموزانی که در مسیر دانش  ٔبه این منظور همه ؛شودای ارائه میهسته
 شوند؛ در مداخلهٔغربالگری میشکست در آموزش عمومی قرار دارند، 

تری فراهم و باکیفیتهای کوچک کمک فوری سطح دو در قالب گروه
درنهایت  .شود مهیاد تا فرصتی برای گریز از راه منتهی به شکست آیمی

فشرده  شوند که مداخلهٔسطح سوم می در صورت شکست وارد مداخلهٔ
طور دقیق آموز در هر مرحله بهپیشرفت دانش (.۷و انفرادی است )

و در  ودای بررسی شتا نیازهای آموزشی و مداخله شودنظارت می
 (.۸) رودکار یا آموزش ویژه بهآموزش عمومی 

آمریکا با ادعای اثربخشی  ایالات متحدهٔ  4علوم آموزشی پژوهشکدهٔ
 آموزان بهدانشپاسخ به مداخله در بهبود عملکرد محاسباتی  برنامهٔ

(. هانلی روش پاسخ به ۹آموزش ریاضی پرداخت ) تدوین برنامهٔ
(. 1۰ثر دانست )ؤآموزان با مشکلات یادگیری ممداخله را برای دانش

آموزش ریاضی را در این چارچوب برای  و همکاران برنامهٔی ر
(. 11) بیان کردندثر ؤشدید یادگیری ریاضی منیز مشکلات خفیف و 

                                                      
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 
2. Discrepancy model 
3. Response to intervention model  
4. Institute of education sciences (IES) 

سود و جیتندرا در  همچنین موفقیت پاسخ به مداخله در پژوهش
 اول بریانت و همکاران در پایهٔ هایپژوهش (،1۲دبستان )پیش
(، 1۵) دومهای اول و پژوهش بریانت و همکاران در پایه (،1۳،1۴)

( و پژوهش سوانسون و همکاران 1۶پژوهش جیتندرا و همکاران )
( و کاجامیس و 1۸س و همکاران )چسوم و پژوهش فا ( در پایه1۷ٔ)

 یید رسید.أچهارم به ت ( در پایه1۹ٔ)همکاران 
بر روش پاسخ به مداخله مبتنی آبادی و همکاران اثربخشی برنامهٔامین
نویسی در بهبود مشکلات املانویسی و پیشگیری از اختلال املارا 

(. در پژوهشی ۲۰) نددانستپذیرفتنی آموزان با مشکل املانویسی دانش
لو و همکاران اثربخشی سطح سوم پاسخ به مداخله را نیز زراعتی ایده

مقایسه کردند که هر دو به یک اندازه  5مندسازی شناختیتوان با مداخلهٔ
(. ازآنجاکه پاسخ ۲1ثر بود )ؤآموزان مدر بهبود عملکرد ریاضی دانش

فردی است و با  پیشرفت ویژه در سطح سوم یک برنامهٔبه مداخله به
ها اغلب پژوهش ، همچنینآزمودنی تناسب بیشتری داردهای تکطرح

(، اشکال وارد بر ۲۲ده است )شآزمودنی انجام های تکدر قالب طرح
گروهی در سطح  یاده از طرحفلو و همکاران استپژوهش زراعتی ایده
 .بودسوم پاسخ به مداخله 

ان اختلال ریاضی از روش آموزش و درم برایکلی، در ایران  طوربه
بودن هوش، تشخیص اختلال ریاضی براساس چند ملاک نرمال

ستفاده بودن نمرات(، نظر معلم و نظر والدین اکمعملکرد تحصیلی )
های ضعف دارای تشخیص اختلال ریاضی منظوربهاین روش  شود.می

عنوان کودک با اختلال داده به: احتمال دارد کودک تشخیصاستعمده 
دلیل حقیقت دارای اختلال نباشد و این تشخیص اشتباه بهدریاضی، ر

های های سطحی معلمان و مربیان است که از مصاحبهمعرفی
ازطرفی دادن عناوینی مثل ؛ گیردت میئمدت غیرقابل اتکا نشکوتاه

آموزان برای بعضی از معلمان و مربیان اختلال ریاضی به دانش
آموز شدن دانشکرده است و با فرستاده صورت نادرستی شیوع پیدابه

به مراکز اختلال یادگیری و متأسفانه گاهی اعتماد به تشخیص معلم 
آموزان با این تشخیص نابجا از سایرین جدا گروه وسیعی از دانش

های برچسب اصلی پژوهش، کاهش لهٔئعبارتی مس(. به۲۳ند )شومی
از گرفتن مشکلات ناشیآموزان است. با درنظراختلال ریاضی در دانش

تشخیصی و تشخیص فراوانی مشکلات تحصیلی، پیامدهای بیش
بر هٔ مبتنیبا هدف تدوین برنام حاضر پژوهش ،نادرست اختلال ریاضی
ر بهبود مهارت حل بو ارزیابی اثربخشی آن  الگوی پاسخ به مداخله

آموزان با تشخیص اختلال ریاضی انجام ریاضی در دانش لهٔئمس
 .پذیرفت

 بررسیروش 2
 ،پیشرفت فردی عنوان برنامهٔدلیل طبیعت روش پاسخ به مداخله بهبه

نخست )سطح  . در مرحلهٔکار رفتبهآزمودنی طرح تکدر این پژوهش 
و در سطح سوم پاسخ به  ABاز نوع  6آزمودنیهای تکدوم( از طرح

یآزمودنی چند خط پایهمداخله از نوع تک  استفاده شد. جامعهٔ  ۷ا

5. Cognitive rehabilitation 
6. Single-subject 
7. Maultiple baseline 
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۳ 

چهارم با تشخیص اختلال یادگیری  آموزان پایهٔدانشرا تمامی پژوهش 
. روش تشکیل دادند 1۳۹۷-۹۸سال تحصیلی  ریاضی شهر سنندج در

روش تصادفی کار به این شکل بود که یکی از مراکز اختلال یادگیری به
سطح دوم وارد  آموز به مداخلهٔهشت دانشمرکز  و از آنشد انتخاب 

آموز که پاسخ کافی به مداخله ها سه دانشاز میان آن امهند. در ادشد
های زمانی بین مراحل . فاصلهراه یافتندبه سطح سوم مداخله  ،ندادند
روز بود. ملاک پاسخ  هفتهای خط پایه، مداخله و نگهداری داده

 درصد در سه آزمون مرحله۶۰ٔمطلوب به مداخله، کسب میانگین 
صورت آزمودنی به سطح سوم مداخله نگهداری بود و در غیر این 

شد. تشخیص اختلال ریاضی توسط کارشناسان مرکز اختلال هدایت 
 یادگیری برمبنای بهنجاربودن در آزمون هوش وکسلر کودکان )نسخهٔ

های ماهانه( چهارم( و گزارش معلم )براساس نمرات ریاضی در آزمون

 ه است.گزارش شد 1ها در جدول بود. نمرات هوشبهر آزمودنی
سلامت داشتن  شامل به پژوهشکنندگان شرکتمعیارهای ورود 

آموز و دانش سلامت، رضایت آگاهانهٔ جسمی براساس شناسنامهٔ
والدین برای شرکت در پژوهش، تحت آموزش نبودن با استفاده از 

 های آموزشی پیشرفت تحصیلی دیگر و جنسیت پسر بود.برنامه
یروش تحلیل ها بهداده محاسبهٔ و درصد صورت گرفت   1دیدار

 های غیرهمپوش گزارش شد. همچنین میانگین نمرات مرحلهٔداده
 آموز به مداخله محسوب شد.عنوان ملاک پاسخ دانشنگهداری به

درصد داده هایغیرهمپوش =
داده هایغیرهمپوش
داده هایمداخله

× 1۰۰ 

 هاشناختی آزمودنیهای تحولی و جمعیت. ویژگی1جدول 

 کودکان )نسخهٔ وکسلرآزمون هوش هوشبهر براساس  آزمودنی
 ( توسط کارشناس مرکز اختلال یادگیریمچهار

تحصیلات  تکرار پایه
 پدر

تحصیلات 
 مادر

 اختلال همبود با اختلال یادگیری

 --- دیپلم دیپلم - ۹۳ 1
 کمبود توجه دیپلم سیکل - ۹۵ ۲
 --- لیسانس لیسانس - ۹۷ ۳
 کمبود توجه دیپلم دیپلم دارد ۸۵ ۴
 --- لیسانس لیسانس - ۹۳ ۵
 کمبود توجه دیپلم دیپلمفوق - ۸۹ ۶
 کمبود توجه دیپلمفوق دیپلم - ۸۷ ۷

 لیسانس لیسانس - 1۰۰ ۸
لکنت زبان براساس تشخیص 

 گفتاردرمانگر

 کار رفت.در این پژوهش ابزارها و مداخلهٔ زیر به
در سال له توسط ایمانی و همکاران ئله: آزمون حل مسئآزمون حل مس-

ال دارای یک ؤطوری که هر سبه ؛ال طراحی شدؤدر هجده س 1۳۹۵
. روایی محتوایی آن استصفر و حداکثر هجده(  نمره )حداقل نمرهٔ

 ابتدایی و دو نفر از متخصصان حوزهٔ نفر از معلمان دورهٔ توسط پنج
 آزمون حل مسئله. ضریب پایایی (۲۴رسید )یید أتبه اختلال یادگیری 

 (.۲۴گزارش شد ) ۰٫۸۹روش بازآزمایی نیز به
که براساس  است لیستیچک :۲لیست نظارت بر فرایند مداخلهچک-

مختلف از ابتدا تا و در حین اجرای سطوح  شد منابع مرتبط ترجمه
آوری طور جداگانه تکمیل شد و جمعانتهای پژوهش در هر سطح به

 .صورت گرفتاطلاعاتی از پیشرفت 
 محتوای جلسات مداخلهٔ سطوح دو و سه ارائه شده است.  ۲در جدول 

ای، در بررسی روایی صوری، سه نفر مداخله منظور اعتباریابی برنامهٔبه
تدریس در این  پنج سال سابقهٔ بیشتر ازچهارم ) پایهٔ سابقهٔ از معلمان با

ند شدعنوان معلمان برتر معرفی پرورش بهوآموزش پایه( که توسط ادارهٔ
بودن هر نظر در ارتباط با مرتبطو دو نفر از اساتید دانشگاه صاحب

صفر تا های آموزشی با محتوای هدف، از آموزشی و کل جلسه جلسهٔ
آموزشی  یا کمتر بود، در جلسهٔ ۵هر جلسه  رهٔاگر نم .نمره دادند 1۰

                                                      
1. Visual inspection 
2. Intervention Process Monitoring Checklist 

عناصر لازم را دارد( و مانعیت )آیا  تجدیدنظر شد. جامعیت )آیا همهٔ
دهی شد. نمره 1۰تا1ای از مداخله بدون عناصر اضافی است( برنامهٔ

ریاضی قبل و  لهٔئبرای روایی تجربی، میزان تغییرات نمرات حل مس
منظور تبدیل قضاوت کیفی متخصصان . بهشدبعد از مداخله ملاحظه 

 روایی بستهٔ ( به کمیت دربارهٔمذکور)سه معلم و دو استاد دانشگاه 
نیز  4که به ضریب روایی محتوایی کار رفتبه ۳شهوآموزشی، روش لا
منظور از داوران خواسته شد تا مراحل و (. بدین۲۵معروف است )
 بندی کنند.شده را درجهطراحی محتوای برنامهٔ

e
N

n

CVR
N



 2

2

 

قبل  دقیقه مرور جلسهٔ دهحدود  ،شدههای طراحیدر تمامی جلسه
شده برای آن جلسه تدریس و سپس مهارت درنظرگرفته صورت گرفت

تکرار  برایهایی ها دارای تمرینبراین تمامی جلسهشد. علاوهو تمرین 
از پیش طراحی و  ها راآن و مرور بیشتر در منزل بود که پژوهشگران

ریاضی به هر  لهٔئکار مختص حل مس و در قالب کتاب کردندچاپ 
هایی برای بهبود آموزان پاداششد. برای دانشکننده ارائه شرکت

اختیار آموز ها انتخابی بود و هر دانشعملکرد در نظر گرفته شد. پاداش

3. Lawshe 
4. Content validity ratio (CVR) 
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۴ 

 د.نکیکی را انتخاب  (تفریح مورد علاقهانجام  شده )خرید کتاب مورد علاقه،های ارائهاز میان گزینهداشت 

 ح دو و سهوسط . محتوای جلسات مداخله۲ٔجدول 

 جلسه
 سطح سوم مداخله )انفرادی( سطح دوم مداخله )گروهی(

 تمرینات هدف تمرینات هدف

 اول
تمرینات شمارش 

متوالی و یافتن الگوی 
 شمارش

آموزی، چرتکه، های صریحبرگه
تایی و صدتایی، های یکی، دهمکعب

 پول

کردن ها، درستالحاق دسته
های مساوی، شمردن، دسته

 شمردن وارونه

آموزی، های صریحبرگه
های تیله، مهره در رنگ
 مختلف

 دوم
تمرین مفهوم اعداد 

 رقمیپنجو  چهار، سه
آموزی، کاغذ شطرنجی، های صریحبرگه

 مفهوم خط عددی های کوئینزنرمکعب
آموزی، نخ های صریحبرگه

 و مهره

 سوم
تمرین ارزش مکانی و 

 مقایسه
 آموزی، چرتکهٔهای صریحبرگه

 عددنویس
و  چهار، سهتمرین مفهوم اعداد 

 یابیرقمی و جهتپنج
آموزی، های صریحبرگه

 های کوئینزنرمکعب

 چهارم
علامت + و عملیات 

 آن
 روش دیداریبه تمیز اعداد کاغذ شطرنجی، چرتکه

آموزی، های صریحبرگه
 عددنویس چرتکهٔ

 پنجم
و عملیات  –علامت 

 آن
 تمرین ارزش مکانی و مقایسه کاغذ شطرنجی، چرتکه

کاغذ شطرنجی، اسکناس 
 و چرتکه

 ششم
مفهوم شکل 

اعداد  یافتهٔگسترش
 رقمیپنج

 علامت + و عملیات آن کاغذ شطرنجی، اسکناس پول
های برگهکاغذ شطرنجی، 

 آموزیصریح

 و عملیات آن –علامت  آموزی، قطعات پازلهای صریحبرگه کسرهای معادل هفتم
های کاغذ شطرنجی، برگه

 آموزیصریح

کسرها روی خط  هشتم
 عددی

آموزی، های صریحبرگه کسرها کسرهای معادل و مقایسهٔ آموزی، قطعات پازلهای صریحبرگه
 قطعات پازل

 نهم
حل مسائل 

 آموزیهای صریحبرگه ایمرحلهحل مسائل یک آموزیهای صریحبرگه ایمرحلهیک

 آموزیهای صریحبرگه ایمرحلهحل مسائل یک آموزیهای صریحبرگه ایمرحلهحل مسائل دو دهم

یافتن کلمات کلیدی در  یازدهم
 مسائل جمع

یافتن کلمات کلیدی در مسائل  آموزیهای صریحبرگه
 جمع

 آموزیهای صریحبرگه

 دوازدهم
یافتن کلمات کلیدی در 

 آموزیهای صریحبرگه مسائل تفریق
یافتن کلمات کلیدی در مسائل 

 آموزیهای صریحبرگه تفریق

 اجرای پژوهش مراحل و شیوهٔ . خلاصه۳ٔجدول 
 کنندهشرکت تعداد کنندهمداخله مداخله مکان جلسه طول هر جلسات تعداد مداخله هایسطح

های سطح دو )گروه مداخلهٔ
 کوچک(

 دقیقه ۳۵ جلسه دوازده
 کلاس مرجع در مدرسهٔ

 آموزدانش
 نفرهچهاردو گروه  چهارم معلم پایهٔ

سطح سه )فشرده و  مداخلهٔ
 انفرادی(

 کلاس مرجع در مدرسهٔ دقیقه ۵۰ جلسه دوازده
 آموزدانش

 انفرادی چهارم معلم پایهٔ

های آمار توصیفی و از شاخص هاتحلیل دادهبرای در این پژوهش 
 . های غیرهمپوش استفاده شدمحاسبهٔ درصد داده

 هایافته ۳
ها در قسمت روش که ذکر آنیابی، پنج ارزیاب در مرحلهٔ اول روایی

جلسات بودن برای بررسی روایی صوری برنامه به مرتبطبررسی رفت، 
محاسبه شد که  ۸٫۲۴±۰٫۶1ها میانگین نمرات آن .نمره دادند

ضمن بررسی  در ؛بودن روایی صوری بودبخشرضایت دهندهٔنشان
ارزیابان نظرات اصلاحی خود را درخصوص برنامه  ،روایی صوری

طور بهها، برنامه صورت کتبی اعلام کردند. پس از اعمال نظرات آنبه
شکل کمّی در اختیار داوران روایی محتوایی به منظور بررسیمجدد به

 زیاددست آمد که دلالت بر روایی بسیار به 1در پایان عدد  .قرار گرفت
 دهندهٔبرنامه داشت. برای روایی تجربی، میزان تغییرات در نمرات نشان

 آموزشی بود. بخش برنامهٔروایی تجربی رضایت
که در را هایی آزمودنی لهٔئنتایج حاصل از آزمون حل مس ۸تا1نمودار 

 باتوجه به .دهدنشان می ،سطح دوم پاسخ به مداخله حضور داشتند
 برایله ئهای همپوش آزمون حل مسدرصد داده ،۸تا1نمودارهای 

، درصد۸۳، درصد۸۳، درصد1۰۰ترتیب تا هشتم به اول هایآزمودنی
 بود.  درصد۸۳و درصد 1۰۰، درصد۸۳، درصد۸۳، درصد۵۰

ها میانگین نمرات خط پایه، مداخله و نگهداری آزمودنی ۴در جدول 
در خط پایه به  ۵±۰٫۸1میانگین نمرات از  ،1آمده است. در آزمودنی 
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۵ 

نگهداری نیز میانگین  مداخله رسید. در مرحلهٔ در مرحلهٔ 1۴٫۶۶±۲٫۸۰
در  ۴٫۶۶±۰٫۴۷از  ۲حفظ شد. این روند در آزمودنی  1۴٫۳۳±۰٫۹۴

ماندگار شد.  1۴±۰٫۸1و سپس در سطح رسید  1۴±۳٫۳۹خط پایه به 
ترتیب به شدهبیان در سه مرحلهٔ ۳میانگین نمرات آزمودنی 

، ۲±۰ترتیب به ۴، در آزمودنی 1۳±۰٫۸1و  1۶±۲٫۲1، ۶٫۳۳±۰٫۴۷

و  1۳±۰٫۷۸، ۲±۰ ترتیببه ۵، در آزمودنی ۲٫۳۳±۰٫۴۷و  ۳±۰٫۵۰
 1۰٫۶۶±1٫۵۰، ۳٫۶۶±۰٫۴۷ترتیب به ۶، در آزمودنی 1۲٫۳۳±۰٫۴۷

و  ۹٫۶۶±۰٫۷۴، 1٫۳۳±۰٫۴۷ترتیب به ۷، در آزمودنی ۶٫۶۶±۰٫۴۷و 
و  1۴٫۶۶±۳٫۰۹، ۶٫۳۳±۰٫۴۷ترتیب به ۸و در آزمودنی  ۴٫۳۳±۰٫۴۷
  محاسبه شد. 1۳±۰٫۴۷

 ریاضی در شرایط خط پایه، مداخله و نگهداری در سطح دوم مداخله لهٔئها در آزمون حل مس. میانگین نمرات آزمودنی۴جدول 

 آزمودنی
 نگهداری مداخله خط پایه

 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین
1 ۵ ۰٫۸1 1۴٫۶۶ ۲٫۸۰ *1۴٫۳۳ ۰٫۹۴ 
۲ ۴٫۶۶ ۰٫۴۷ 1۴ ۳٫۳۹ *1۴ ۰٫۸1 
۳ ۶٫۳۳ ۰٫۴۷ 1۶ ۲٫۲1 *1۳ ۰٫۸1 
۴ ۲ ۰ ۳ ۰٫۵۰ ۲٫۳۳ ۰٫۴۷ 
۵ ۲ ۰ 1۳ ۰٫۷۸ *1۲٫۳۳ ۰٫۴۷ 
۶ ۳٫۶۶ ۰٫۴۷ 1۰٫۶۶ 1٫۵۰ ۶٫۶۶ ۰٫۴۷ 
۷ 1٫۳۳ ۰٫۴۷ ۹٫۶۶ ۰٫۷۴ ۴٫۳۳ ۰٫۴۷ 
۸ ۶٫۳۳ ۰٫۴۷ 1۴٫۶۶ ۳٫۰۹ *1۳ ۰٫۴۷ 

 ملاک بودند. تر از نمرهٔیشنگهداری که ب میانگین نمرات مرحلهٔ*

 ریاضی لهٔئها به سطح دوم مداخله در آزمون حل مسپاسخ آزمودنی .۸تا1 هاینمودار
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۶ 

نگهداری ملاک خروج  میانگین نمرات در مرحلهٔ ،که ذکر شدهمچنان
 ،نگهداری از مداخله بود. براساس میانگین نمرات در مرحلهٔ

داخله درصد نمرات از م۶۰دلیل کسب به ۸و  ۵، ۳، ۲، 1های آزمودنی
نمرات ملاک را برای خروج از  ۷و  ۶، ۴های خارج شدند و آزمودنی

 مداخله کسب نکردند و به سطح سوم مداخله وارد شدند.
نتایج حاصل از سطح سوم پاسخ به مداخله را در مهارت  11تا۹نمودار 

 دهد. میانگین نمرات خط پایهٔریاضی سه آزمودنی نشان می لهٔئحل مس
رسید و در  11٫۴۳±۲٫۴۴ در خط پایه به۶٫۶۶±۰٫۴۷از  ۶آزمودنی 
های درصد داده ،۹نمودار  براساس ؛حفظ شد 1۴گهداری در ن مرحلهٔ

نگهداری نیز  محاسبه شد. در مرحلهٔ درصد1۰۰همپوش این آزمودنی، 
 (.درصد1۰۰پایدار بود ) ،اثرات نتایج مداخله

 ریاضی لهٔئها به سطح سوم مداخله در آزمون حل مسآزمودنیپاسخ . 11تا۹ هاینمودار

نشان داده شده است.  ۷آزمودنی  لهٔئنمرات حل مس 1۰در نمودار 
در خط پایه به  ۶٫۶۶±۰٫۴۷از  ۷آزمودنی  میانگین نمرات خط پایهٔ

بود. مقدار  1۲٫۳۳±۰٫۴۷گهداری ن رسید و در مرحلهٔ ۹٫۸۶±۲٫۷۹
محاسبه شد. درصد  درصد1۰۰های غیرهمپوش در این آزمودنی داده
 درصد1۰۰نگهداری در هر دو آزمودنی  های غیرهمپوش در مرحلهٔداده

درصد ۶۰نگهداری به ملاک  محاسبه شد و هر دو آزمودنی در مرحلهٔ
 درصد۳۳های غیرهمپوش ( داده11)نمودار  ۴رسیدند. در آزمودنی 
نبودن مداخله برای این آزمودنی اثربخش دهٔدهنمحاسبه شد که نشان
نگهداری  های مرحلهٔدلیل فقدان اثربخشی، دادهبود. در این آزمودنی به

 آوری نشد.جمع

 بحث 4
 بر الگوی پاسخ به مداخلههٔ مبتنیتدوین برنام ،پژوهش حاضر هدف

آموزان ریاضی در دانش لهٔئارزیابی اثربخشی آن بر بهبود مهارت حل مس
کارگیری به ،های پژوهش نشان داداختلال ریاضی بود. یافتهبا 

در بهبود عملکرد  «پاسخ به مداخله»های چندسطحی موسوم به مداخله
ثر است و ؤآموزان با اختلال ریاضی مریاضی دانش لهٔئحل مس
پیشرفت را -تشخیصی مدل تفاوت هوشبهراز بیشهای ناشیآسیب
شواهد در چارچوب الگوی پاسخ به  برهای مبتنیتوان با مداخلهمی

 مداخله کاهش داد.
                                                      

1. Arithmetic combination 
2. Arithmetical facts 

شده از نظر سه معلم و دو تدوین برنامهٔ ،های پژوهشبراساس یافته
اعتبار مناسبی برای کاربرد و آموزش برخوردار بود که  از استاد دانشگاه

آموزان پیش از تدوین برنامه و از نیازسنجی مناسب دانشتواند ناشیمی
آموزان باشد. پژوهش در قالب دو بخش آن برای دانشپذیری انعطاف

پاسخ به  وم. سطح س۲ ؛پاسخ به مداخله م. سطح دو1انجام شد: 
آموز بهبود پنج دانش مشخص کرد،مداخله. نتایج پژوهش در سطح دو 

آموز له نشان دادند. دو دانشئتوجه و باثباتی در مهارت حل مسدرخور
های غیرهمپوش که رصد در دادهد۷۰ یشتر ازاکتساب ب باوجودنیز 
ملاک به  نمرهٔ نکردندلیل کسببه ،ستزیاد ابسیار  یانگر اثربخشبی

سطح سوم مداخله وارد شدند. نتایج در ارتباط با اثربخشی الگوی 
و حس  1های حسابهانلی در ترکیب هایپاسخ به مداخله با پژوهش

 ۳انش عددیو د ۲های ریاضیو همکاران در واقعیت ی(، ر1۰عدد )
(، بریانت و همکاران 1۲(، سود و جیتندرا در درک روابط عددی )11)

های (، بریانت و همکاران در ترکیب1۳های اولیه )در مفاهیم و مهارت
های (، بریانت و همکاران در ترکیب1۴حساب و دانش عددی )
پاسخ به مداخله  بر اثربخشی برنامهٔ( مبنی1۵حساب و دانش عددی )

س و چها با پژوهش فایافتههمچنین های پایه، همسوست. تدر مهار
 و همکاران ( در افزایش فهم عدد و پژوهش کاجامیس1۸همکاران )

چهارم مطابقت  آموزان پایهٔریاضی دانش لهٔئ( در افزایش حل مس1۹)

3. Numerical knowledge 
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۷ 

 بریانت و همکاران با پژوهش، نتایج پژوهش حاضر برایندارد. علاوه
سطح دو برگرفته از  مداخلهٔشت کید داأت که این پژوهش همسوست

 ثر استؤآموزان مدرسی، در پیشرفت ریاضی دانش اجزای اصلی برنامهٔ
محور و غیراکتشافی پژوهش در راستای . اثربخشی روش معلم(1۳)

دار و آموزش نظام کنندمیکید أسوانسون و همکاران است که ت مطالعهٔ
آموزان با مشکلات دانش ای را برایتر مداخلهاثرات قوی ،صریح

تواند آموزی می. استفاده از روش صریح(1۷) یادگیری ریاضی دارد
 کند؛آموزان برآورده ریاضی را برای این دانش های آموزشی حیطهٔنیاز
 .که در هفت آزمودنی این پژوهش موفق عمل کردچنان

 سطح دوم به به مداخلهٔ ندادندلیل پاسخبه ۷و  ۶ ،۴های آزمودنی
سطح بعدی وارد شدند و به این ترتیب در هر دو مداخله حضور 

عد رویکرد آموزشی و محتوا داشتند. مداخله در سطح سوم در دو بُ
 تر از مداخلهٔسطح دوم بود. این مداخله فشرده مداخلهٔبا بسیار مشابه 

های کوچک به آموزش به این صورت که آموزش در گروه ؛قبلی بود
دقیقه افزایش یافت.  پانزدهو زمان مداخله نیز  یدا کردپانفرادی تغییر 

تری از تعامل باعث بازخورد هآوردن سطح بسطح سوم با فراهم مداخلهٔ
آموزان شد. این دانشاصلاحی بیشتر و کاربست بیشتر زبان در آموزش 

دادند. الات پاسخ ؤدلیل نبود همسالان با اعتماد بیشتری به سبه
های مختلف را از الات در حوزهؤپرسیدن س ،انفرادیهمچنین آموزش 

علاوه افزایش زمان مداخله فرصت کرد. بهآموزان تسهیل سوی دانش
آورد. از ها، مفاهیم و مرور مطالب فراهم بیشتری برای تمرین مهارت

س چ( و فا1۶جیتندرا و همکاران ) مطالعاتبا حاضر این نظر پژوهش 
تمرین مکرر و مرور تجمعی را دو  هاآن. همسوست (۲۶و همکاران )

آموزان با مشکلات شدید ریاضی ثیرگذار برای آموزش دانشأویژگی ت
در مداخلات عملکرد مناسبی نداشت و باوجود  ۴نی دند. آزموستدان

آموز با اختلال ریاضی عنوان دانشح دو و سه بهوهای سطاجرای مداخله
عملکرد  دهندهٔدیگر، نشانشناسایی شد. پاسخ مطلوب هفت آزمودنی 

 تر با تکیهٔپیش چنانکه این هفت آزمودنی بود؛موفق پاسخ به مداخله 
اینجا نقش در صرف بر الگوی تفاوت تشخیص اختلال ریاضی گرفتند. 

 شود.عنوان صافی مقدماتی برجسته میپاسخ به مداخله به
 محدودیتهمراه داشت. نخستین هایی بهاین پژوهش محدودیت

ریاضی بود.  لهٔئهای همتای کافی برای آزمون حل مسفرم نداشتنودوج
پاسخ به مداخله نیازمند ابزارهای پویا و کوتاهی است که بتواند در 

های مراحل مختلف به تناسب سطوح آموزش استفاده شود. وجود فرم
آموزان جلوگیری تواند از یادگیری و خوگیری دانشها میهمتا از آزمون

بنابراین در  ؛مذکور را به حداقل رساند ضوعاتیرات موثأو ت کند
های همتا با سطح دشواری یکسان فرم های آینده باید تهیهٔپژوهش
بودن حجم نمونه بود. این امر د. محدودیت دوم مربوط به کمشولحاظ 

د. کنآموزان با مشکل ریاضی دشوار میتعمیم نتایج را به دیگر دانش
د تا نتری انجام شوبزرگ های نمونهٔآینده باید با اندازه یهاپژوهش
گروه، زمان و  های مهمی مانند اندازهٔثیرات متغیرأبندی بهتری از تجمع

توان را می دست آید. آخرین محدودیت پژوهشغیره به
بیان لحاظ اختلال همبود های همگن بهبه آزمودنی نداشتندسترسی

های با اختلال همبود در سطح آزمودنی ضعیفکه عملکرد چنان کرد؛
در شود توصیه میها باشد. ثر از اختلال شدیدتر آنأدوم ممکن است مت

. در شودها توجه بیشتری تجانس آزمودنیبه ها تا حد امکان پژوهش
پژوهشگران  مدنظرهای دیگر ریاضی نیز حوزه ،شودپایان پیشنهاد می

 قرار گیرد.

 گیرینتیجه ۵
الگوی پاسخ به مداخله موجب بهبود  حاضر، های پژوهشهبراساس یافت

آموزان با تشخیص اختلال ریاضی ریاضی دانش لهٔئمهارت حل مس
شناسایی اختلال ریاضی  براین پاسخ به مداخله در حوزهٔشود؛ علاوهمی

به این ترتیب وجود  ؛کندمیهای غیرضروری جلوگیری از تشخیص
های از تشخیصمانع تواند بر شواهد میمکمل و آموزش مبتنی ایبرنامه

 با آموزانهای دانشاین عامل از سرگردانی خانواده شود؛غیرضروری 
امکانات بیشتری  شودو باعث می کندمیتر، جلوگیری مشکلات خفیف

با مشکلات شدیدتر باقی بماند و توزیع مناسب و متعادلی  افرادبرای 
 از خدمات آموزشی شکل گیرد.

 قدردانی وتشکر  6
وپرورش که هماهنگی لازم را انجام آموزش ن ادارهٔوسیله از مسئولابدین

دادند و همچنین کادر اداری و مربیان مدارس و افراد نمونه که در اجرای 
 شود.تشکر و قدردانی می ،طرح کمک کردند

 هابیانیه ۷
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

ها ای شرکت در پژوهش از والدین آزمودنیاخذ رضایت آگاهانه بر
توضیحاتی روند کار شرح  ها نیز با ارائهٔآزمودنی برای. صورت گرفت

هر دو رضایت کسب . گرفته شدها داده شد و رضایت هر کدام از آن
 که دارای رابطهٔ پذیرفتتوسط یکی از کارکنان مدرسه انجام  مذکور

در روند اجرای مداخله نیز امتناع آزمودنی از  .ها بودنزدیکی با آزمودنی
 ادامه، در هر زمانی مقدور بود.

 انتشار برای رضایت
 است. غیرقابل اجرااین امر 

 ها و موادداده بودندسترسدر
ابری ذخیره شد که برای تمامی  یاطلاعات خام پژوهش در فضای

 دسترس است.درنویسندگان 
 منافع زاحمت

 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند که هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی

 این پژوهش تحت حمایت هیچ نهاد یا سازمانی نبود و تمامی مخارج
 .داشت اول مقاله بر عهده نویسندهٔ را

 مشارکت نویسندگان
پژوهش بود و نظارت مستقیم  دار گردآوری پیشینهٔاول عهده نویسندهٔ
پردازی و مسئول، کار ایده ی پژوهش را انجام داد. نویسندهٔبر اجرا
سوم  عهده داشت. نویسندهٔ شدن چارچوب نظری پژوهش را برروشن

 های خام را تفسیر کرد. نویسندهٔهطرح پژوهش را پیشنهاد داد و داد
 همهٔنوشته همکار اصلی بود. دست چهارم در کار ویرایش نسخهٔ

و تأیید کردند. ندنهایی را خواند نوشتهٔدست نویسندگان نسخهٔ
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