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پذير بين   توان ذهني آموزش    آموزان پسر كم    دانش
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اي انتخاب    گيري خوشه   داشتند، به روش نمونه      

 .شدند
 

 

 

د، اول كوي نصر،    تهران، بزرگراه جلال آل احم     :  نويسنده مسئول �

 شناسي و علوم تربيتي، دانشگاه تهران دانشكده روان

          021-61117451 : تلفن 

 ir.ac.ut@bghobari : يپست الكترونيك

 

 

 16/12/88:                                                 دريافت مقاله         

    5/4/89: دريافت نسخه اصلاح شده                                             

12/6/89:                                               پذيرش مقاله  

 

 

Abstract 
The aim of the current study was to 

investigate the impact of pottery tra-
ining on the reduction of attention 
deficit in mentally retarded adoles-
cents. In this study, a pretest-posttest 
design with control group and rando-
mized sampling was used. 80 mentally 
retarded adolescents between the age 
of 10 and 16 were selected by means 
of cluster sampling procedure.   
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 مقدمه

هاي معنادار در كاركرد     ماندگي ذهني، عبارت از ناتواني مشخص شده به وسيله محدوديت            عقب

، دهد ي و عملي خود را نشان مي       هاي سازشي مفهومي، اجتماع    هوشي و رفتار سازشي كه در مهارت       

اين اختلال يك مشكل تحولي است و در        .  شود اين ناتواني قبل از سن هجده سالگي ظاهر مي         .  است

). 2002ماندگي ذهني آمريكا،      انجمن عقب (شود   دوران تحول در كودكان و نوجوانان ظاهر مي           

ي سازشي، در بسياري از      مانده ذهني علاوه بر مشكلات هوشي و مشكل در رفتارها             كودكان عقب 

سزايي در يادگيري اين    هاز جمله اين مشكلات كه تأثير ب      .  هاي ديگر نيز دچار مشكلاتي هستند      حيطه

، 1لارن كولر، ريچاردسون، كتز و مك     (گذارد، مشكلات مربوط به توجه و تمركز است             كودكان مي 

عي و تحصيلي اين كودكان     هاي اجتما مشكلات مربوط به توجه كردن، در يادگيري مهارت        ).  1983

كنند و   اين كودكان به مطالب درسي توجه نمي      ).  1991 و همكاران،    2فلچر(گذارد   اثرات نامطلوبي مي  

اين مشكلات با فشارهاي    ).  1991،  3ماليك، هامر و دورا   (دهند   ها پاسخ مي   بدون فكر كردن به محرك    

رو، پژوهشگران معتقدند كه بسياري از      يناز ا .  كنند هاي پرسروصدا افزايش پيدا مي     رواني و در محيط   

 از آزمون هوش كودكان       آوري اطلاعات براي جمع 

 ارزشيابي نارسايي در توجه        هوكسلر و پرسشنام    

براي سنجيدن اثر مداخله و تعامل آن        .  استفاده شد 

ه ها روش آماري تحليل كوواريانس ب      با سن آزمودني  

 معنادار بود،   ،كه اثر آموزش  با توجه به اين   .  كار رفت 

صدم  ه در سطح خطاي كمتر از يك      ـه شد ك  ـملاحظ

)01/0<p  (توان قضاوت كرد كه آموزش سفالگري       مي

توان ذهني   در كاهش مشكلات توجه نوجوانان كم       

 .دار داشته است تأثير معنا

 

آموزش سفالگري، نارسايي توجه،        :  ها كليدواژه

 توان ذهني ان كمنوجوان

 

These individuals were divided into 
two equal groups and were randomly 
assigned into experimental and control 
groups. The Wechsler Intelligence 
Scale for Children and a Scale to 
Measure Attention Deficit Disorders 
of children and adolescents were used 
to gather the data. The statistical ana-
lysis of covariance was used. The 
results indicated that the effect of 
intervention was significant (p<0.01). 
It was concluded that the effect of po-
ttery training was significant in redu-
cing attention deficit disorders among 
students with mental retardation. 
 
Keywords: Pottery Training, Attent-
ion Deficit Disorder, Mentally Retar-
ded Adolescents. 
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توان به مشكلات آنان در توجه كردن نسبت          مانده ذهني را مي    آموزان عقب  مشكلات يادگيري دانش  

 ).1997، 4تامپوروسكي و تنسلي(داد 

علت كمبود   توان ذهني، به   آموزان كم  برخي از پژوهشگران معتقدند كه دامنه پايين توجه در دانش         

 آموزان اين دانش  هچه موضوعات مورد علاق   كه چنان در حالي ).  1999،  5باروف و اولي  (ان است   انگيزه آن 

 .يابد در كلاس ارائه شود، دامنه توجه آنان افزايش مي

مانده ذهني   در تحقيقات خود به اين نتيجه رسيدند كه افراد عقب           )  1979  (6زيمان و هاوس  

هاي مربوط به    توانند محرك  اين كودكان نمي  .  جه نمايند ها تو  صورت انتخابي به محرك      به توانندنمي

توان ذهني در بررسي چند      آموزان كم  علاوه بر اين دانش   .  يادگيري مفاهيم آموزشي را تشخيص دهند     

براي )  1998( و همكارانش    7برني ـ اسميت  .  بعد مربوط به يادگيري به طور همزمان مشكل دارند          

هايي را كه فقط در چند بعد         محرك)  الف  :اند يي ارائه كرده  ترميم مشكلات اين كودكان پيشنهادها     

آموزان با استفاده از     توجه دانش )  ب  به اين كودكان ارائه شود؛    )  نه بيشتر (محدود از يكديگر متفاوتند     

هاي مزاحم از    محرك)  ج  اشارات، تذكرات كلامي و رهنمودهاي فيزيكي به اين ابعاد جلب شود؛              

آموزان به بعدهاي مربوط به مواد        توجه دانش )  د  آموزان پرت نشود؛   نشمحيط دور شود تا حواس دا      

 .دشواري تكليف در طول زمان به تدريج افزايش يابد) هـ جلب شود؛) تكاليف درسي(درسي 

اند كه   كار گرفته شده  هاي كاستي توجهي اين كودكان به      هاي گوناگوني براي بهبود اختلال     درمان

). 2005،  9  ؛ دادسون 2004 و همكاران،    8كراتوچويل(ودرماني اشاره كرد    توان به دار   از آن جمله مي   

ها حاكي از آن است كه بيش از پنجاه درصد كودكان وقتي از انواع داروهاي محرك با مقدار                     گزارش

اساس قضاوت والدين و معلمان، در عملكرد آزمايشگاهي و مشاهدات               كنند، بر  درست استفاده مي  

در هر حال   ).  2000،  11؛ بيدرمن و اسپنسر   1997،  10باركلي(دهند     نشان مي  مستقيم، بهبود رفتاري  

هايي براي استفاده از داروها مترتب است، مانند           به رغم وجود اثرات داروهاي محرك، محدوديت         

؛ 1998،  12هام، ويلر و كرونيس     پل(پذيري   درد، سردرد و تحريك     خوابي، دل  كاهش اشتها، ايجاد بي    

 ).2002، 13راپورت و موفيت

هاي فردي در اندازه و توپوگرافي پاسخ به          توان به مواردي از قبيل وجود تفاوت        علاوه بر اين مي   

هاي جسماني، افزايش تنش و       خوابي و نشانه   دارو و داشتن عوارض جانبي، مانند كاهش اشتها، بي          

ل پرهيز از اثرات     به دلاي ).    2000پلهام و همكاران،     (افزايش فشار خون و ضربان قلب اشاره كرد            

 هايشوند، درمان هاي دارويي باعث حفظ و نگهداري اثر درمان نمي  كه درمان جانبي داروها و به علت اين     

توان به   شناختي مي  هاي روان  از ميان درمان  .  اندشناسان قرار گرفته  غيردارويي نيز مورد توجه روان     

 ).2005 و همكاران، 15، سافرن2000ن،  و همكارا14پال(هاي شناختي ـ رفتاري اشاره كرد  درمان

شود كه در مدل شناختي ـ رفتاري بايد دو           هاي دوران كودكي، گفته مي     در قلمرو درمان اختلال   

هاي محيطي؛ تأكيد بر      فرايندهاي يادگيري و نقش وابستگي و مدل        :  نكته را مورد تأكيد قرار داد       
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، 16كندال(هاي دوران كودكي      ان اختلال مركزيت عوامل ميانجي، پردازش اطلاعات در بروز و درم           

هاي رفتاري كودكان    هاي درماني شناختي ـ رفتاري براي درمان اختلال        انواع مختلف روش  ).  1985

حل :  اند عبارتند از   هايي كه در پيشينه پژوهشي مطرح شده        اند، اما روش   مورد استفاده قرار گرفته    

دهي، وابستگي رفتاري و ايفاي       زدايي، سرمشق ، تنش 18دهي ، خود نظم  17له، بازسازي شناختي  ئمس

 ).2002دابسون، (نقش 

هاي توجه در اين كودكان نشان        هاي مذكور، كارآيي خود را در كاهش اختلال         هر كدام از روش   

هاي رفتاري نيز براي      هاي مختلف شناختي ـ رفتاري، رفتارگرايان از روش           علاوه بر روش  .  اند داده

عنوان يك شيوه     رفتاردرماني به .  اند مانده ذهني استفاده كرده   كان عقب درمان مشكلات توجهي كود   

مانده  درماني كه حمايت تجربي و اثربخشي درماني دارد براي درمان مشكلات توجهي كودكان عقب               

 ).2000پلهام و همكاران، (ذهني مورد بررسي قرار گرفته است 

وجه، برانگيختگي و پيروي از قواعد         در اين شيوه، بر اهميت پيامدهاي رفتاري در كنترل ت              

اند كه فنون    نشان داده )  2003  (20ويمت و لاستسن  ).  2003،  19نلسون و ايزرائل  (شود  استفاده مي 

هاي خانه و مدرسه مؤثر       مانده ذهني در موقعيت     رفتاري در درمان مشكلات توجهي كودكان عقب        

مگام با دارودرماني مورد استفاده قرار        فنون رفتاري گاهي به تنهايي و گاهي همراه و ه             .  اند بوده

توان به پاداش، جريمه      اند، مي  ها داشته  از بين فنوني كه بيشترين استفاده را در پژوهش          .  اندگرفته

چنين كوركوم، اسكاچار و    هم).  1998اران،  ـ و همك  21دانـول اگـس(سازي اشاره كرد     كردن و محروم  

ها براي افزايش توجه بسيار سودمند       كننده  مشروط تقويت  اند كه كاربرد   نشان داده )  1996  (22لـسيگ

 .ستا  بوده

. هاي ديگر درماني كه اخيراً توجه پژوهشگران را به خود جلب كرده، هنردرماني است                  از روش 

هاي رفتاري از جمله مشكلات مربوط به توجه كردن كودكان           هنردرماني در بهبود بسياري از اختلال     

سازي، كار با گل، كار با شن، سفالگري        توان در نقاشي، مجسمه    نردرماني را مي  انواع ه .  مؤثر بوده است  

سازي  مانده ذهني از كار با گل و مجسمه          بسياري از كودكان عقب   .  و موسيقي مورد توجه قرار داد      

اند  ها توانسته  سازي حيوانات و انسان     مانده ذهني از مجسمه     تعدادي از كودكان عقب    .  برند لذت مي 

اند  اي را به خود اختصاص داده       تشويق ديگران را جلب كنند و حتي از اين طريق سرمايه             توجه و   

اند  نشان داده )  1977،  1976،  24شيما و براون   هاي موردي براي مثال موري     گزارش).  1974،  23هيل(

سازي مهارت و علاقه     اند كه در مجسمه     توان ذهني در ژاپن، كودكاني بوده       كه در بين كودكان كم     

 مانده ذهني سياه   اند كه يك جوان عقب      گزارش كرده ).  1988  (25ريملاند و فين  .  اند اواني داشته فر

  .هاي زيبا از حيوانات به خود جلب كرده بود پوست توجه بسياري را به خاطر ساختن مجسمه

 چنين در افرادي كه به علت پايين       هاي ناخودآگاه و هم    هنردرماني براي ابراز احساسات و انگيزه      

علاوه بر اين    .  باشد بودن سطح زبان قادر به بيان احساسات خود نيستند، راهي مطمئن مي                    
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 .شودويژه در كار با گل و سفالگري باعث تخليه هيجاني افراد و درمان مشكلات رواني مي                هنردرماني، به 

د را بالا   خو شده، اعتماد به نفس و خودآگاهي افرا         و هاي زيباشناسي هنر باعث بهتر شدن خلق        جنبه

بر اين كار با هنرهاي دستي، مانند سفالگري موجب بهبود هماهنگي چشم و دست شده و                   .  برد مي

هنردرماني در درمان اضطراب و افسردگي،      .  شود هاي ارتباطي از مغز به دست مي       باعث تحريك كانال  

حداقل از دو   .  هاي هيجاني، كاهش تنيدگي و بهبود توجه و تمركز به كار گرفته شده است                 اختلال

از )  الف:  توان ارتباط ايجاد كرد    توان ذهني مي   آموزان كم  كانال بين هنردرماني و افزايش توجه دانش       

طريق بالا بردن انگيزه براي توجه و در نتيجه عادت به توجه كردن حتي در مورد مسائل و تكاليف                      

د سفالگري را دوست دارند و      توان ذهني، كارهاي هنري مانن     ويژه كودكان كم  چون كودكان، به  .  درسي

بنابراين كار با گل باعث توجه      .  دهند در ساختن سفال و بازي با گل علاقه بسياري از خود نشان مي              

كه اين امر علاوه بر اين    .  دهد اين كودكان شده و دامنه توجه آنان را در هنگام بازي با گل افزايش مي               

برد، موجب   شود و دامنه توجه آنان را بالا مي          ها مي  هاي ارتباطي مغز به دست      باعث تحريك كانال  

 .شود  توان ذهني مي تقويت و تداوم انگيزه براي توجه به مسائل درسي در كودكان كم

. شود مانده ذهني مي   كارهاي هنري از جمله كار با گل موجب تخليه هيجاني كودكان عقب             )  ب

 خود را معطوف به مسائل تحصيلي و          توانستند توجه  هاي عاطفي نمي   كودكاني كه در اثر درگيري     

هاي  شان با مشكلات و تنيدگي      تكاليف درسي نمايند، در اثر آزاد شدن انرژي رواني درگيري ذهني            

 . توانند به مسائل تحصيلي و تكاليف درسي توجه كنند تر مي شود و راحت رواني كمتر مي

. دهد اين زمينه را نشان مي     موجود در    ي، خلأ ئبررسي پشينه پژوهشي در حيطه كودكان استثنا       

 تحقيقاتي در اين زمينه است و در تحقيق            بنابراين كوشش پژوهشگران، معطوف به پركردن خلأ        

حاضر، آنان درصدد بررسي تأثير آموزش سفالگري در كاهش نارسايي توجه كودكان و نوجوانان                    

 . ذهني بودندهماندعقب

 

 روش

 گيري نمونه و روش نمونهجامعه، 

آزمون با گروه كنترل و انتساب تصادفي          آزمون ـ پس    حاضر از طرح آزمايشي پيش      در پژوهش 

 تا  10پذير بين سنين     توان ذهني آموزش   آموزان پسر كم    دانش 80در اين پژوهش    .  استفاده شده است  

براي يافتن  .  اي انتخاب شدند   گيري خوشه   سال كه مشكلات نارسايي توجه داشتند، به روش نمونه         16

ي شهر اصفهان مراجعه شد و فهرست         ئرد نظر، ابتدا به مديريت آموزش و پرورش استثنا           نمونه مو 

 منطقه  5ي شهر اصفهان تهيه و پس از آن از نظر جغرافيايي شهر اصفهان به                 ئ استثنا همدارس پسران 

. صورت تصادفي انتخاب شد    شمال، جنوب، شرق، غرب و مركز تقسيم و از هر منطقه يك مدرسه به               

 سال كه دچار    16 الي   10آموزان پسر    اجعه به مدارس مورد نظر، از مشاوران اسامي دانش        سپس با مر  

 /��� /...بررسي تأثير آموزش سفالگري در كاهش نارسايي توجه                               



234 

 
 

 

 

�
����� ������� !"#$ /�#�"&'�(�  ����
��! / ���)*+! / ����,-/.// ���� -012/  

آموزان مورد مطالعه، آزمون     براي اطمينان از وضعيت ذهني دانش      .  نارسايي توجه بودند، گرفته شد     

هوش كودكان وكسلر اجرا شد و پس از آن پرسشنامه نارسايي در توجه توسط معلمان و مادران بر                     

. توان ذهني با مشكلات توجه، شناسايي شدند     آموز كم   دانش 170بدين ترتيب   .  آنان به عمل آمد   روي  

 نفر از آنان انتخاب و به صورت تصادفي به دو گروه آزمايشي و گواه تقسيم                   80سپس به قيد قرعه      

 .شدند

 

  پژوهشهايابزار

كار رفته  هاي به  استرين مقي  اين مقياس يكي از معروف     :   هوش كودكان وكسلر    مقياس:  الف

اشتهار اين آزمون به علت جامعيت آزمون است كه هم            .  براي سنجش هوش كودكان در دنيا است       

گيرد و برآوردي نسبتاً پايدار و معتبر از عملكرد            قسمت كلامي و هم غيركلامي هوش را اندازه مي          

 كل اين آزمون با      همبستگي.  دهد كه كاربردهاي عملي فراوان دارد        دست مي ذهني كودكان را به    

همبستگي مقياس كلامي اين آزمون با آزمون       .   گزارش شده است   73/0بينه    مقياس هوش استنفورد  

.  برآورد شده است   61/0 و همبستگي مقياس عملي آن با آزمون مذكور حدود             71/0بينه    استنفورد

ي مختلف از   هاي سن  هاي كلامي و عملي آزمون هوش كودكان وكسلر در گروه          همبستگي بين مقياس  

ميانگين ضرايب اعتبار اين آزمون براي هوشبهرهاي كلامي،          .   در نوسان بوده است     73/0 تا   60/0

دهندة   بوده است و ضرايب بازآزمايي كه نشان         96/0 و   90/0،  94/0عملي و مقياس كل به ترتيب        

در )  1377(اين آزمون توسط شهيم      .  باشد  مي 95/0 و   90/0،  93/0ثبات نمرات هستند به ترتيب       

 .توان از هنجار ايراني آن در تحقيقات استفاده نمود شهر شيراز هنجاريابي شده كه مي

ها با   گيري نارسايي در توجه در آزمودني      براي اندازه :  نامه ارزشيابي نارسايي در توجه     پرسش:  ب

 انانجمن رو (هاي رواني    هاي تشخيصي كتاب راهنماي تشخيصي و آماري اختلال          استفاده از ملاك  

هاي نيمه ساختاري از والدين و معلمان، پژوهشگران          و با استفاده از مصاحبه    )  2000پزشكي آمريكا،   

. گيري كنند  آموزان اندازه  به ساخت و تهية آزمون اقدام كردند تا بتوانند متغير مورد نظر را در دانش                

بندي و كلمات به كار       فرم معلمان و فرم مادران كه از لحاظ جمله          :  دو فرم از اين آزمون تهيه شد       

اي ليكرتي تهيه شد      درجه 5نامه به صورت مقياس      اين پرسش .  تر بود  تر و قابل فهم    گرفته شده ساده  

، )2(، گاهي اوقات    )3(، اغلب   )4(هاي بيان شده به صورت هميشه        توجهي را در گزاره    كه نشانگان بي  

اي تهيه شد     پنج درجه  هت شانزده گزار  در نهاي .  داد مورد بررسي قرار مي   )  0(وقت   و هيچ )  1(بندرت  

 .داد كه آزمون مناسبي براي هدف مورد نظر بوده است سنجي آن نشان مي هاي روان كه ويژگي

هاي تشخيصي چهارمين     نامه نشان داد كه انطباق بالايي با ملاك           روايي محتوايي اين پرسش    

 كه  ندها نشان داد    بررسي.  هاي رواني دارد    ويرايش كتاب راهنماي تشخيصي و آماري اختلال           

. پزشكان وجود دارد   هماهنگي بالايي بين تشخيص مشكلات با استفاده از آزمون و تشخيص روان               
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تأييد )  پزشكي كودك  شناسي و روان   استادان روان (روايي صوري آن نيز توسط چند نفر از متخصصان          

 .شد

ونباخ به دست آمد كه نشان        ضريب آلفاي كر   هنامه با استفاده از محاسب      همساني دروني پرسش  

 ). r =78/0(داد آزمون از ثبات دروني مناسبي برخوردار است 

 

  شيوه اجرا

مرحله )  الف:  اي در پژوهش حاضر، آموزش سفالگري بود كه در دو مرحله انجام شد              مداخله هبرنام

 .مرحله آموزش سفالگري)  از آموزش سفالگري، ب پيش

اي سه نوبت و هر      آموزان گروه آزمايشي هفته     دانش :گريدر محله پيش از آموزش سفال       )الف

. كردند هاي سه و چهار نفري در آموزش سفالگري شركت مي               دقيقه در گروه    45نوبت به مدت     

ها با    پيش از آموزش، آزمودني    هدر مرحل .  شد هاي مدرسه برگزار مي    جلسات آموزش در يكي از كلاس     

گرفتند، براي مثال، آشنايي با گل        براي ساختن سفال ياد مي     ها را شدند و طرز كار آن     وسايل آشنا مي  

شناختند،  كنندگان خاك رس را مي     در اين مرحله در طول دو جلسه شركت        .  رس و كار با گل رس      

توانستند خاك رس را الك نمايند و ياد گرفتند كه خاك رس را با آب به مقدار كافي مخلوط                         مي

آموزان ياد گرفتند كه گل را ورز بدهند و آماده براي            چنين دانش هم.  كنند و از آن گل به دست آورند       

 .ساختن سفال نمايند

كنندگان به    جلسه به طول انجاميد، شركت       5 كه حدود     :در مرحلة آموزش سفالگري     )ب

پرداختند و بعد از ساختن ليوان سفالي، جهت تزئين ليوان، خطوطي بر روي آن                 ساخت سفال مي  

اند، تزئين    شد تا به ميل خود بدنه ليواني را كه درست كرده           ها خواسته مي   ودني از آزم  .كردند رسم مي 

 .كنند و آن را در جاي مناسب قرار دهند، تا خشك شود

ها، از روش آماري تحليل كوواريانس         براي سنجيدن اثر مداخله و تعامل آن با سن آزمودني             

 ).1376سرمد، بازرگان و حجازي، (استفاده شد 

 

 ها يافته

طور كه در ارائه     همان.  هاي توصيفي گروه آزمايشي و گروه گواه ارائه شده است          داده)  1(در جدول   

 05/51كاهش از   (شود، مشكلات توجه در گروه آزمايشي كاهش يافته است            ها ملاحظه مي   ميانگين

 .شود آزمون گروه گواه مشاهده نمي اي در پس ، در حالي كه كاهش قابل ملاحظه)65/35به 
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 هاي گروه آزمايشي و گروه گواه در قبل و پس مقايسه ويژگي: 1جدول 

 از مداخله در نارسايي توجه

 حداقل حداكثر
خطاي 

 معيار

انحراف 

 استاندارد

 تعداد ميانگين
 هاي آماريويژگي هاگروه

 هاگروه

 آزمون پيش 40 05/51 22/2 35/0 47 55

 آزمون پس 40 65/35 29/2 36/0 30 40
 آزمايشي

 آزمون پيش 40 07/51 13/2 34/0 48 55

 آزمون پس 40 88/50 11/2 33/0 47 55
 گواه

 

هاي آزمايشي و گواه با ثابت نگهداشتن اثر         هـاي موجود در گروه     بـراي بررسـي معـناداري تفـاوت       

 .شود ملاحظه مي) 2(آزمون از تحليل كوواريانس استفاده شده است كه نتايج آن در جدول  پيش

 

 

 اي در   مداخلهه تحليل كوواريانس براي بررسي اثرات برنام:2جدول 

 گروه آزمايشي بر رفتار نارسايي در توجه

سطح 

 معناداري 
 Fمقدار 

ميانگين 

 مجذورات 
 درجه آزادي 

مجموع 

 مجذورات 

 منبع تغييرات

 آزموناثرات پيش 523/90 1 523/90 281/20 0001/0

 اثرات اصلي آموزش 681/4989 1 681/4989 692/1050 0001/0

 واريانس تبيين شده 204/4780 2 102/2390 486/535 0001/0

 واريانس خطا 684/343 77 463/4 - -

 واريانس كل 887/5123 79 859/64 - -

 

ها اثر آموزش معنادار شده است، ملاحظه         آزمون كه با ثابت نگهدشتن اثرات پيش      با توجه به اين   

توان قضاوت كرد كه آموزش سفالگري       مي)  P>01/0(صدم   ر از يك  شود كه در سطح خطاي كمت      مي

 . در كاهش مشكلات توجه تأثير معنادار داشته است

 

 بحث 

آموزان  هاي توجه دانش   ها نشان داد كه آموزش سفالگري در كاهش اختلال            نتيجه تحليل داده  

مانده ذهني در كارهاي هنري      با توجه به علاقه و استعداد افراد عقب       .  مانده ذهني مؤثر بوده است     عقب

؛ ريمولاند و   1977  ،1976شيما و براون،     ؛ موري 1974هيل،  (سازي و سفالگري     دستي مانند مجسمه  

مانده ذهني در اثر علاقه داشتن به اين           آموزان عقب  توان نتيجه گرفت كه دانش      مي)  1988،  25فين

اند و اين تمركز باعث عادت آنان به           كارهاي هنري توجه خود را متمركز بر انجام اين كارها كرده             

 اساس يافته   نيز بر )  1985( و همكاران    26هالاهان.  توجه نمودن و افزايش توجه در آنان شده است          

هاي خود و همكارانشان به اين نتيجه رسيدند كه كودكان با كاستي توجه، زماني كه موضوع ارائه                     
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علاوه بر اين   .  رود منه توجهشان نيز بالا مي     كنند و دا   شان باشد بيشتر تمركز مي      شده مورد علاقه  

شود كه اين امر به نوبه خود باعث تغييرات در              آموزاني مي  سفالگري باعث حركت و فعاليت دانش      

 .برد آموزان را نيز بالا مي گردد و علاوه بر هماهنگي حركتي توجه دانش هاي مغزي ميفعاليت

ت دروني در افراد، اشتغال ذهني ايجاد كرده و موجب            ها و هيجانا   علاوه بر اين، احتمالاً استرس     

رسد كه سفالگري باعث تخليه هيجاني شده        از اين رو، به نظر مي     .  شود بازداري توجه در اين افراد مي     

 .كند آموزان كمك مي از اين راه نيز به پيشرفت توجه دانش
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