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 چكيده

شود. مسئله این است، اثربخشی رفتارهای انطباقی، عملکرد تحصیلی پایین و مشکلات رفتاری باعث بوجود آمدن مشکلاتی در زندگی کودکان و والدین آنها میزمينه: 

تحصیلی و مشکلات رفتاری در دانش  خودتنظیمی هیجانی و والدگری بارکلی بر متغیرهای مختلفی تأیید شده است، اما تأثیر این دو بر شایستگی اجتماعی، عملکردراهبردهای 

ش راهبردهای خودتنظیمی هیجانی و والدگری مقایسه اثربخشی آموز: هدف .کنشی مغفول واقع شده است/ فزون های یادگیری با همبودی کمبود توجهآموزان مبتلا به ناتوانی

روش روش: کنشی بود / فزون های با همبودی کمبود توجهآموزان مبتلا به ناتوانیبارکلی بر بهبود شایستگی اجتماعی، عملکرد تحصیلی و کاهش مشکلات رفتاری دانش

های های چهارم، پنجم و ششم مراکز دولتی ناتوانیآموزان پایهمعه آماری شامل کلیه دانشجا آزمون با گروه گواه بود.آزمون، پسآزمایشی با طرح پیششبه پژوهش حاضر
گیری در دسترس به عنوان نمونه نفر از والدین آنها با روش نمونه 01آموزان و نفر از دانش 91بود.  31-33آموزش و پرورش شهر تهران در سال تحصیلی  0یادگیری منطقه 

بندی رفتار نفر( به صورت تصادفی قرار گرفتند. ابزارهای پژوهش عبارتند از: مقیاس درجه 01دفی در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه )هر گروه انتخاب و به صورت تصا

(، چک لیست 2111) دثوو آرنى رمک کادوم ست ایرو - ىگیردیال ختلاایابى س ارزمقیا(، 2102) یجزو و جتماعی اشایستگی (، مقیاس0331معلم )فرم  - کودک کانزر
ها با استفاده از آزمون تحلیل (. تحلیل داده2109کلى )ربا(، و والدگری 2113آلن، ) جانیهای برنامه آموزش تنظیم دقیقه 11جلسه  1(، 2110) رسکولارفتاری کودک آخنباخ و 

 یرفتار( و مشکلات >p 1110/1) یاجتماعگری مثبت بارکلی بر شایستگی برنامه آموزش والد ها:يافته انجام شد. .24spssافزار واریانس تک متغیری و بوسیله نرم

(110/1 p<و راهبردهای خود ) یلیتحصتنظیمی هیجان بر عملکرد (110/1 p<تأ ).تواند، آموزش والدگری بارکلی و راهبردهای خوتنظیمی هیجانی می گيری:نتيجه ثیر داشت

 .کنشی کمک کند/ فزون توجهیهای یادگیری همبودی کمکاهش مشکلات رفتاری کودکان دارای ناتوانیبه بهبود شایستگی اجتماعی، عملکرد تحصیلی و 

 .کنشی/ فزون های یادگیری، کمبود توجهی خودتنظیمی هیجانی، والدگری بارکلی، شایستگی اجتماعی، مشکلات رفتاری، ناتوانیراهبردها كليدها: واژه
Background: Adaptive behaviors, low academic performance and behavioral problems cause problems in the lives of children and their 
parents. The problem is that the effectiveness of emotional self-regulation and Barkley's parenting strategies on various variables has been 
confirmed, but the effect of these two on social competence, academic performance and behavioral problems in students with learning 
disabilities has been comorbidity with attention deficit / hyperactivity disorder. Aims: To compare the effectiveness of training Emotional 
Self-Regulation Strategies and Barkley's Parenting on Improving Social Competence, Academic Performance and Reducing Behavioral 
Problems of Students with Learning Disabilities with comorbidity Attention Deficit / Hyperactivity Disorder. Method: The present research 
method is quasi-experimental pretest, posttest design with two groups experiment. The statistical population included all students in the 
fourth, fifth and sixth grades of state centers for learning disabilities in District 4 Education of Tehran in the academic year of 1398-99. 30 
students and 15 parents were selected as the sample by available sampling method and randomly divided into two experimental groups And a 
group of control (15 people in each group). Research instruments include: Connerss Child behavior Degree Scale- Teacher Form (1990), Zhou 
& Jei Scale (2012), Learning Disability Assessment Scale - Second Edition McCarney & Arthaud (2007), Experience-Based Child Behavior 
Checklist Achenbach & Rescola (2001) 8 sessions 60-Minute Emotion Regulation Training Program (Allen, 2009) and Barkley's Parenting 
(2013). Data analysis using univariate analysis of variance and By spss.24 software was performed. Results: Barkley's parenting education 
program had an effect on social competence (p< 0.0001) and behavioral problems (p< 0.001) and emotion self-regulatory strategies on 
academic performance (p< 0.001). Conclusions: Barkley's Parenting Education and Emotional Self-Regulation Strategies can be used as 
effective methods to improve social competence and academic performance and reduce behavioral problems in children with Learning 
Disabilities with comorbidity Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Key Words: Emotional self-regulation strategies, barkley's parenting, 
social competence, behavioral problems, learning disabilities, attention deficit / hyperactivity disorder. 
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  مقدمه

عصبى ى شدریند آفرهای اختلالاز یکى  0ناتوانی یادگیری

رد مواره هموه یژزش ومود در آخوى بالاع شیوان ست که با میزا

اختلال دارای  این(. 2109، 2مریکاآپزشکى رواننجمن )است اتوجه 

تحصیلی، قوت  الگوهای در ناهمگنی این که است ناهمگن ماهیتی

طبقه بندی  هایسیستم در همچنین و اطلاعات پردازش ضعف و

مانند اختلال  خاص یتحصیلی حوزه اختلالات عنوان به اصلی

 (. یکى2102شود )کسی، می منعکس ریاضی اختلال یا و خواندن

ل تلاخا  ،شودمیه یدناتوانی یادگیری دبا اه ختلالاتى که همراز ا

ل ختلاا(. 2111و  0331است )بارکلی،  9کنشیفزون/  کمبود توجه

 - ىشدل رختلااشایعترین کنشی فزون / کمبود توجه

ى هنمارم راچهاپ چاس ساابر ست.ن اکادکودر  0عصبشناختى

ل ختلاع ا( سه نو2109مریکا )آپزشکى رواننجمن اتشخیصى 

، 1غالبع کمبود توجه نود دارد: جوکنشی وفزون / کمبود توجه

دوک و مرکب )ساع نو، و 1غالبى تکانشگر - کنشیفزون

ل کمبود ختلاع اشیوان میزمدار نظا هایبررسی(. 2111دوک، سا

ند ادهکرارش صد گزدر 01تا  2اى از منهکنشی را در دافزون/  توجه

(. از سویی در ارتباط با همبودی 2112، یتزوموابرو آلسن ، لاند)رو

بررسی  درکنشی، اختلال کمبود توجه / فزونناتوانی یادگیری با 

همبودی اختلال خواندن با اختلال  میزان از برآوردهای تقریبی های

درصد )سکستون، گیلورن بل  01کنشی حدود کمبود توجه / فزون

درصد )فروهلیچ و  91تا  01( و اختلال ریاضی از 2100و کلاسی، 

وهش سیدمن ( است. در همین راستا نتایچ پژ2111همکاران، 

درصد از کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری  91( نشان داد که 2101)

باشند. از منظر کنشی میبه طور همزمان دارای کمبود توجه / فزون

( کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری همبودی با 2102افستراتوپولو )

کنشی مشکلاتی در زمینه توجه و فزون اختلال کمبود توجه و فزون

نفس پایین، ضعف در شی، تحمل پایین در برابر ناکامی، عزتکن

، 1، پیشرفت تحصیلی پایین، مشکلات رفتاری1های اجتماعیمهارت

                                                           
1. Learning disability 
2. american Psychiatry association 
3. Hyperactivity / Attention Deficit Disorder 
4. Developmental-neurological disorder 
5. Dominant type of attention deficit 
6. Dominant impulsive hyperactivity 
7. Weaknesses in social skills 
8. behavioral problems 

افزایش ترک تحصیل و ارتقا شغلی ناچیزی دارند. همانطور که ذکر 

، عملکرد تحصیلی و 3گردید متغیرهایی از قبیل شایستگی اجتماعی

ل وجود ناتوانی یادگیری در دانش مشکلات رفتاری احتمالا به دلی

 هژمتغیرهایى کاز ى یک شود. همانطور که ذکر شدآموزان مختل می

، شودمیص ژنقر اژچدناتوانی یادگیری اد داراى رژفدر احتمالاً ا

 شایستگى(. 2101، رککلاو  لیتل) ستاجتماعى اشایستگى 

 رىابرقرهای مهارتداراى  زموآنشدا که ستا معنا ینا به جتماعىا

 ،سن با متناسبو  قیقد جتماعىا شناخت ان،یگرد با مثبت بطروا

 کسبدر  نىاناتو. باشد مؤثر جتماعىا ىهارفتاو ر نطباقىا ىهارفتار

 هایناتوانی با نکادکوهای ویژگیاز  یکى جتماعىا شایستگى

توجه /  نقص لختلااناتوانی یادگیری و  با نکادکو جملهاز مختلف

و منینگ  مینک . بیر،(2101، رککلا و لیتل) ستا کنشىونفز

دارای ناتوانی  آموزاندانش بین که دادند ای نشانمطالعه ( در2112)

و رفتاری  شایستگی اجتماعی در کمی تفاوت عادی یادگیری و

عادی بیشتر  کودکان عقلانی -تحصیلی  شایستگی اما دارد، وجود

 به بارز در کودکان مبتلا از سوی دیگر یکی از مشکلات .بود

ه یدگاس دساا برهای یادگیری، مشکلات رفتاری است. ناتوانی

یطى ارژبه شرى فتار - انىژهیجهای اختلال (2111پرسى )اون و بر

سه با رمدرى در فتاو ر هیجانى هایپاسخدر آن ه ژک شودمیق لاژطا

که رى به طو .شته باشدوت داقومى تفاو سنى ، فرهنگىى هارهنجا

 زشسا، جتماعىابط د، رواخواز قبت امر، دتحصیلى فرد بر عملکر

نیز ر، محیط کادر یافتگى زشساس و کلار در فتادى، ریافتگى فر

ى هالختلااى امختلفى برى هاىطبقهبندن تاکنو. اردثیر منفى بگذتأ

 2100)واناردن، ان هشگروپژاز ست. برخى اگرفته رت صورى فتار

سته دو د هژژبرى را فتات رمشکلا(، 2100و مهروترا و همکاران، 

که شامل  01دنمو رى درونفتار هایاختلالند. ادهتقسیم کررگ بز

د نى فرى درونیادهستند که با اب ضطرو اگى دفسرامانند اردى مو

و هستند اه هیجانى همرو نى روا هایتعارضبا و ند ر دارکاوسر

ست که با اردى اکه شامل مو 00دنموونبررى فتاى رهالختلاا

هد ا(. شو2100 واناردن،ط دارد )باتان اریگردبا د فرت مشکلا

ناتوانی ا ژبن ناانوجون و کادکه کو دهدمین خیر نشااهشى وپژ

ى از بالاترح سطوو اطفى ژعه فاى از رپایینترح سطویادگیری 

                                                           
9. social competence 
10. Internal Disorders 
11. External 
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گى( نسبت به دفسراب و اضطرن ا)همچود نموت درونمشکلا

نلسون و هارود، ) دهندمین نشا یادگیری هایناتوانیون بدن کادکو

ند ردارپایینى برخو شناختیروانیافتگى زشساو از  (2100

تواند در همین راستا از جمله مداخلاتی که می(. 2100هانتینگتون، )

های اجتماعی، مشکلات رفتاری و تحصیلی دانش بر بهبود مهارت

آموزان مبتلا به ناتوانی یادگیری، اثربخش باشد و تاکنون کمتر 

است  0خودتنظیمی هیجانی مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته،

. دارد ایدوگانه و مهم نقش هیجان (. خودتنظیمی2100)گروس، 

اختلال  خطر معرض در هیجان تنظیم در هاییبا نارسایی کودکان

 ایگام، و اسپینارد ایزنبرگ،) هستند نموددرون و نمودبرون های،

 توانند احتمالمی منفی هیجانات وجود دیگر، طرف از و( 2101

 و همکاران، ایزنبرگ) دهد افزایش را هیجان تنظیم لاتمشک

 که بیانگر این است مطالعات مختلف که است حالی در این(. 0331

 در عادی بیشتر کودکان نسبت به یادگیری با ناتوانی کودکان

 همکاران، و براین)دارند  قرار منفی هایهیجان تجربه خطر معرض

 نشان هیجان تنظیم تحول لعة(. مطا2112 یگنال و ملرگلیت و 2110

 حیاتی اهمیتی دارای کودکی دوران مقوله در این که است داده

 راهبردهای از درکی باید کودکان دوره، این در طول که چرا است؛

مدیریت هیجان  برای آن از بگیرند یاد و باشند داشته تنظیم هیجان

ن، کوه و سایمون - اسمیث و دنیس کله،) کنند استفاده خود های

 هایتوانایی آن در که بافتی است نخستین مدرسه واقع در(. 2113

 کلیدی هایجنبه دیگر با و با همتایان معاشرت در هیجان تنظیم

 ویژه به نکته این(. 0339کارلسون، ) شودمرتبط می هیجانی شناخت

کند؛ می پیدا بیشتری حساسیت یادگیری ناتوانی با گروه کودکان در

 است که داده نشان گذشته دهة چند طول در پژوهش که چرا

 و رفتاری، هیجانی مسائل دارای ناتوانی یادگیری با آموزاندانش

(. توانایی تنظیم و 0331 مک میلان و گرشام) اندبوده اجتماعی

سازد تا مدیریت هیجان کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری را قادر می

رخورد نامناسب با هیجان را در خود و دیگران تشخیص دهند. ب

تواند اثرات هیجانات منفی مانند غم، خشم و اضطراب می

؛ 0332روان آنها داشته باشد )مونتاگو، ناخوشایندی بر سلامت

ها پژوهشنتایج (. 2110؛ پاریس، بیرنس و پاریس، 2111چانگ، 

نسبت ى گیردنى یاامبتلا به ناتوزان موآنشداست که از آن احاکى 

                                                           
1. Emotion self-regulation 

عمیق ه و پیچید تنظیم هیجان ىهادهبردى از رااژعزان موآنشدابه 

برای مثال ذبیحی، بحرینی و بحرینی، ) کنندیده مستفاى اکمتر

 تریپایینتى رنظادخوو شناخت افراز آنها ین ژ. همچن(0931

کى ت ادرامشکلاد جواز وکه یا کاملاً رى به طو، ندرداربرخو

ده ستفاا نامناسبىى هااز روشع مشکل ژفاى ررژهستند یا بع طلاابى

 ؛2100؛ پنس و همکاران، 0931ران، همکاو )نریمانى  کنندمی

(. گروس و فلدمن 2119گراهام و هاریس، ؛ 2101و  2111، کلاسن

( در پژوهشی نشان دادند که خودتنطیمی هیجانی کاهش 2100)

ای در میزان اضطراب و مشکلات تحصیلی و رفتاری قابل ملاحضه

 ینیحسنیا و زاده، ارجمنددارد. ولی کودکان دارای ناتوانی یادگیری

 آموزش با عنوان تأثیر ( در پژوهشی با روش آزمایشی و0931)

 با تیزهوشان رفتاری مشکلات هیجانی برکاهش تنظیمیخود

آموزان دختر نفر از دانش 91 پایین در بین تحصیلی موفقیت

نشان دادند که آموزش راهبردهای تیزهوش دوره راهنمایی 

آموزان مؤثر هیجانی بر کاهش مشکلات رفتاری دانش خودتنظیمی

است. از سوی دیگر یکی از مداخلات مؤثر در بهبود شایستگی 

ى هانمازه درحودر اجتماعی، مشکلات رفتاری و عملکرد تحصیلی 

ورى ضر به عنوان بخش ینیلدزش وامون آما، درجتماعىا -نى روا

و  عابدی مه، ترج2109)بارکلی،  باشدمیمانى ت درخلاامداز 

 کنشن میادار، معناط تباارلیل دبه ام لزاین ا .(0930زاده، شعرباف

 باشدمی ناتوانی یادگیریو با نشانهها اده نامناسب خانوورى 

، ناتوانی ینامبتلا به ن کادکوا یرز .(2113 ، هتک و کندال،)هوگس

( و 2101، لنتونو هند )بوگلس دمىن نشا بیشترینامناسب ى هارفتار

ى هادهبررو رایناز ا .مىکنند رفتاربا گرمى  خود لدینوابا  کمتر

مک  ،)کسیراست ، آموزش والدینی مؤثر مىیابداوم لدین تدوا

و لدین وابطه متقابل رانجا که مدیریت (. از آ2100 ،پفیفنرو برنت 

ن کادکو هایاختلالرى از بسیادر مانى اول درخط دک، کو

 - لدینوابط ح رواصطلاا رى درفتار هایدرماند، مىشوب محسو

ین الدین ، وارسدمیبه نظر ورى ضر ناتوانی یادگیریان در ندزفر

باید ، منفىى هارفتارتهدید جهت تغییر و نش زسرى به جان کادکو

در  (2119ران )همکاز و جررا .کید کنندتأمثبت ى هارفتاربر تقویت 

 رایب خانواده مداخله خدمات پژوهشی آزمایشی و با عنوان ارزیابی

 کنشی / کمبودفزون اختلال با مرتبط هایویژگی کودکان دارای

این برنامه  ساله نشان دادند که 01 تا 2 کودک 19 توجه و در بین

. در شودآموزشی منجر به کاهش مشکلات رفتاری این کودکان می
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ی هارفتاربطه با در راهم  ایقابلملاحظهد ین مطالعه همچنین بهبوا

و ضایت س رحساا ،لدینىت واارتعاری، وپرندزنامناسب فر

و  کتزدر د.بوه مدد آجووبه س سترو اگى دفسر، الدینواصلاحیت 

 هایبرنامه بالینی فراتحلیلی با عنوان اثربخشی( در 2113ران )همکا

که  ندداد نشان رفتاری مشکلات دارای که کودکانی برای والدینی

ری فتات رمشکلاروی مثبت تأثیر مثبتى بر وری ندپرزفری برنامهها

 جینتا به یتعنا باحال  دارد.لدین روان واضعیت سلامتن و وکادکو

 یتریمد هایهویش آموزش که تگرف جهینت توانیم نیشیپ مطالعات

 تسلامی ارتقا یبرا مؤثر یگام ،و خودتنظیمی هیجانی رفتار

/ فزون  ناتوانی یادگیری همبودی کمبود توجه به مبتلا کودکان

پژوهش،  این های انجام شده برایبررسی تره. درگساست کنشی

 و یجانیه یمیخودتنظ موزشآ هایبرنامهپژوهشی در مورد مقایسه 

 یهمبود یریادگی ناتوانی به مبتلا کودکان یبرا یبارکل یوالدگر

وجود ندارد. و از آنجا که تغییر در  کنشیفزون/  کمبود توجه

ن فرآیند بسیار آموزامشکلات رفتاری و شایستگی اجتماعی دانش

ای ای و عمیقی است. پژوهش حاضر نیازمند مداخلات ویژهپیچیده

های شود آیا در اثربخشی برنامهاست. بنابراین این سؤال مطرح می

ی بر بهبود شایستگی بارکل یگروالد و یجانیه یمیخودتنظ موزشآ

 کودکاناجتماعی، عملکرد تحصیلی و کاهش مشکلات رفتاری 

تفاوت  کنشیفزون / کمبود توجه یهمبود یریادگی انیناتو به مبتلا

 معناداری وجود دارد؟

 روش

پس  -آزمون پیش طرح با آزمایشیشبه حاضر، پژوهش روش

 دانش کلیه پژوهش حاضر، آماری جامعهآزمون با گروه گواه بود. 

 دولتی مراکز ششم و پنجم چهارم، پایه پسر و دختر آموزان

 سال در تهران آموزش و پرورش شهر 0منطقه  یادگیری اختلالات

 ابتدا اولیه گریغربال در نمونه انتخاب برای بود. 31-33 تحصیلی

 مقیاس (،0331کانرز، معلم ) فرم کانزر درجه هایمقیاس فرم دو

 در را (2111، دثوو آرنى رمک کایادگیری ) اختلالات ارزیابی

داده  قرار ششم و پنجم چهارم، های پایه آموزاندانش معلمان اختیار

 دو این در که آموزانیدانش از و معلمان نظرات از استفاده با و شد

 09بالایی )در مقیاس کانرز نمره  نمرات همزمان صورت به مقیاس

 (011نمره بالاتر از  ىگیردیال ختلاایابى ارزو در مقیاس  به بالا

 را آموزدانش 11 تعداد خروج و ورود هایملاک توجه با و داشتند

 روانشناس دو کمک با ثانویه گریغربال در سپس و شدند انتخاب

 مصاحبه و CSI-4 کودک مرضی علائم مقیاس از استفاده با بالینی

 با و والدین آنها آموزاندانش از نفر 01تعداد  والدین با تشخیصی

آزمایش  دو گروه شدند و در انتخاب دسترس در نمونه گیری روش

به صورت تصادفی قرار گرفتند.  (نفر 01 هرگروه)و گروه گواه 

آموزان دارای ملاکبدین صورت که در گروه اول آزمایش دانش

کنشی )جهت دریافت فزون/ توجه  کمبود های اختلال یادگیری و

برنامه آموزشی راهبردهای خودتنظیمی هیجان( و درگروه دوم 

 های اختلال یادگیری و کمبوددارای ملاک آموزاندانش آزمایش

کنشی )که والدین آنها برنامه آموزش والدگری فزون/ توجه 

آموزان دارای ملاکبارکلی را دریافت کردند( و گروه گواه دانش

بدون دریافت )کنشی فزون/ توجه  های اختلال یادگیری و کمبود

 نمونه، حجم برآورد منظور به برنامه آموزشی( قرار گرفتند. همچنین

 حجازی، و بازرگان سرمد، از نقل ؛0311کوهن ) پیشنهادی روش از

 دو دارای که حاضر، پژوهش در اساس، این بر. شد استفاده( 0919

 پیش و α= 11/1 رشیپذ با بود، گواه گروه یک و آزمایش گروه

 توان به گروه، هر برای آزمودنی 01 انتخاب با متوسط اثر اندازه بینی

 شتندا ش حاضرهای ورود به پژوهملاک .یافتیم دست 11/1 آزمون

فزون  و کمبود توجه / ناتوانی یادگیری غالب و صلىا تشخیص

 اىبر فقتاموششم،  و پنجم و چهارم پایه در کنشی، تحصیل

 معلولیت هرگونه شتنهای خروج، داملاک و هشوپژ در شرکت

 آموزشی بود. برنامه از جلسه دو در غیبت وحرکتى  -حسى 

 ابزار

 :0(R2-LDES) دومست ایرو - ىگیردیال ختلاایابى س ارزمقیا

داراى طراحی شد.  (2111د )ثوو آرنى رمک کااین مقیاس بوسیله 

اى نامناسب براى از جهردرچهات طیف لیکردر  وست ا سؤال 011

 هر . برایدمىشوارى گذهنمر (9) تا همیشه (1) نظر تحولى ازسن 

ضریب باشد. می( 1) نمره ترینپایین و( 920) نمره بالاترین فرد

ده هفت خراى مایى برزآزباده از روش ستفاابا س ین مقیار اعتباا

نیز ن یاباارزست. پایایى بین ه اشد ارشگز 11/1تا  11/1بین س مقیا

تا  11/1سنى مختلف بین های گروهس در مقیاده کلیه خراى بر

س ین مقیا(. ا2111، دثوو آرنى رمک کا)ست ه اشد ارشگز19/1

به نقل از پرهون و  0931ر )اکساخدى و باآتوسط حسنان یردر ا

یابى قنطبااسى رفان بار زساختاس ساابر و ( ترجمه 0931همکاران، 

                                                           
1. Learning Disability Assessment Scale - Second Edition 
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از ست که از آن احاکى ار بزاین اسنجى روان هایویژگی. شد

با زان موآنشدامینه تشخیص زم در زلار عتباو ایى ، رواحساسیت

این ابزار همچنین پایایی  ست.ردار ابرخوان یرى در اگیردیا ناتوانی

بدست  11/1در پژوهش حاضر با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

 آمد.

کانرز  توسط نیز این پرسشنامه :0معلم فرم کانرز پرسشنامه 

 بر را هاگویه معلمان. است سؤال 93 دارای. شد ساخته (0331)

 تا تقریبا (0لیکرت از هرگز ) نوع از ایدرجه 0 مقیاس یک اساس

کنند. این پرسشنامه دارای خرده مقیاس می گذارینمره( 0) همیشه

 -انگاری سژهل هیجانی، -اختلال رفتاری  کنشی،های فزون

 -رویاپردازی  و ضداجتماعی انفعالی، -هیجانی، اضطراب 

های است. در پژوهش حاضر تنها از خرده مقیاس توجه مشکلات

ی هر توجه استفاده شد. برا مشکلات -کنشی و رویاپردازی فزون

پایایی این ابزار  می باشد. 20ترین نمره و پایین 10فرد بالاترین نمره 

 12/1 از سال یک تا ماه یک طژول در بازآزمایی با استفاده از روش

 تا 10/1 بین مقیاس این برای کرونباخ آلفای ضرایب بود. 32/1 تا

در پژوهش شهائیان و (. 0331 کانرز،) اسژت شده گزارش 31/1

 تحلیل روش از استفاده با مقیاس عاملی ساختار( 0911) همکاران

 -توجهی بی کنشی،فزون سلوک، مشکلات عامل 1 عوامل

پایایی . مدآ ستژدب بودن انفعالی و خجالتی - اضطراب رویاپردازی،

 یرز اىبر و 11/1 سمقیا کل اىبر ماییزآزبا روش با سمقیا این

ین در پژوهش حاضر همچن. دبو متغیر 12/1 تا ،11/1 از هاسمقیا

پایایی این مقیاس با روش آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس فزون 

 بدست آمد. 10/1توجه  مشکلات -و رویاپردازی 11/1 یکنش

: این مقیاس بوسیله زو و جی 2جتماعیاشایستگی  مقیاس

 1سؤال است. و در طیف لیکرت  21( طراحی شد. داری 2102)

گذاری می ( نمره1تا کاملا موافقم )( 0مخالفم )ای از کاملا درجه

خود  ،0یاجتماع یآگاه ،9یآگاهمؤلفه خوداین مقیاس دارای  شود.

باشد. برای می 1مسئولانه یریگمیو تصم 1رابطه تیریمد ،1یتیریمد

باشد. پایایی این می 21ترین نمره پایین 011نمره هرد فرد بالاترین 

                                                           
1. Connors Questionnaire (Teacher Form) 
2. Social Competence Scale 
3. Self - Awareness 
4. Social Awareness 
5. Self - Management 
6. Relations managment 
7. Responsible Decision- Making 

ارش شد. همچنین در گز 11/1( 2102) یجابزار در پژوهش زو و 

( روایی سازه این 0931) یفیپاشاشرپژوهش امامقلی وند، کدیور و 

ابزار با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی مورد بررسی قرار 

گرفت. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی نشان داد که این مقیاس از 

 تیریمد ،یتیریدمخود  ی،اجتماع یآگاه ی،خودآگاه هایمؤلفه

تشکیل شده است. همچنین نتایج  مسئولانه یریگمیو تصم بطهرا

 قابل تحلیل عاملی تأییدی نشان داد که ساختار پرسشنامه برازش

 را های نیکویی برازش مدلشاخص کلیه و دارد هاداده با قبولی

پایایی این ابزار با استفاده از روش آلفای کرونباخ  .کندمی تأیید

بدست آمد. در پژوهش  11/1تا  11/1 های بینبرای خرده مقیاس

 بدست آمد. 11/1روش آلفای کرونباخ  حاضر پایایی این ابزار با

بوسیله  (: این مقیاسCBCL)1چک لیست رفتاری کودک

در  سؤال است. 01( طراحی شد. دارای 2110) رسکولاآخنباخ و 

ت مشکلا ،3عاطفیت مشکلاخرده مقیاس  0پژوهش حاضر از 

 استفاده شد. 02، اختلال رفتار هنجاری00اىابلهمقر فتار، 01بیاضطرا

( تا کاملا 1نادرست )از  این ابزار در طیف لیکرتارى گذهنمر

ترین نمره و پایین 31باشد. برای هر فرد بالاترین نمره ( می2درست )

( روایی سازه برای 0932) یمانیادر پژوهش ثابت  .باشد( می1)

، اجتماعی و بیهای مشکلات عاطفی، اضطراخرده مقیاس

پرخاشگرانه این ابزار با استفاده از روش تحلیل عاملی تأییدی 

 یناییماین ابزار در پژوهش یب پایایی اضر مطلوب بدست آمد.

هفته  1تا  1مانی زمایی با فاصله آززباده از روش ستفاانیز با  (0911)

بی اضطرت امشکلا، 01/1عاطفی ت مشکلا هایمقیاس دهخراى بر

ارش گز02/1نه اپرخاشگرر فتاو ر 01/1جتماعی ت اکلامش، 91/1

. همچنین در پژوهش حاضر پایایی این مقیاس با استفاده سته اشد

، 13/1 یعاطفاز روش آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس مشکلات 

و رفتار  12/1 یاجتماع؛ مشکلات 19/1مشکلات اضطرابی 

 بدست آمد. 10/1پرخاشگرانه 

 آموزشی هایبرنامه و مداخلات

 براساس هیجان تنظیم ایمداخله هیجان: روش تنظیم راهبرد

 31جلسه ) 1 در و بوستون دانشگاه در که( 2113) آلن دستورالعمل

                                                           
8. Child Behavior Checklist 
9. Emotional problems 
10. Anxiety problems 
11. Coping Behavior Problems 
12. Conduct disorder 
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 است. شده داده نمایش 0جدول  در و است شده تهیه( ای دقیقه

لدین بر زش وامواع آنواز ایکى  والدگری بارکلی:زش موآ

؛ ترجمه 2109مه بوسیله بارکلی )این برنا ست.رى افتال رمدس ساا

دقیقه( تهیه شده  31)جلسه  1( در 0930زاده، عابدی و شعرباف

ین اکه  دهدمین کلى نشارلدین بازش واموآبرنامه ور مراست. 

ار قرده ستفارد امووزه مراکه رى فتاى رکثر برنامههاامانند ، برنامه

مر به این او نیست ف یى صراگررفتاریک برنامه مبتنى بر  گیردمی

و ین نظریهها اجتماعى بر ى اگیردلیل تأثیر هرچه بیشتر نظریه یاد

ک نداتوجه هرچند  وملزروش و ین اى اجران در امانگررب درتجا

، کلىرست )باابرنامه ز غاه در آیژوشناختى به  ئلمسااى رهبه پا

 ارائه شده است. 2همچنین جلسات این برنامه در جدول  (.2112

 واحد با لازم هایاز هماهنگی وهش: بعدپژ اجرای روش

 برای لازم مجوز اداره کل آموزش و پرورش استان تهران پژوهش

 اختلال پنج تا یک شماره مراکز و ابتدایی عادی مدارس به ورود

 کسب با هااجرای آزمون از قبل. شد کسب تهران شهر یادگیری

 شرکت انآموزدانش و معلمان والدین، مدیران، با لازم هماهنگی

 حاضر پژوهش اجرای مزایای و اهداف تشریح با پژوهش در کننده

 دانش جسمی و ذهنی خستگی عدم از اطمینان با و نمونه گروه برای

 و آنها برای آزمون هر اجرای شیوه آنها، والدین و آموزان

 هادرست آزمودنی درک از پرسش، با و داده توضیح والدینشان

 و آرام اتاق یک در آموزشی هایرنامهب ی. اجراشد حاصل اطمینان

 01 تا 1 ساعات بین شنیداری -دیداری  مزاحم محرکات از دور به

 و پژوهشگر توسط جداگانه روزهای های آزمایشیبرای گروه صبح

 اجرا زمینه در لازم هایآموزش که پژوهشی دستیار دو کمک به

 زمینه در لازم تجربه از و کرده دریافت را آموزشی هایبرنامه

 در بودند، برخوردار یادگیری ناتوانی با کودکان درمان و تشخیص

طریق  از همچنین. شد انجام مدارس و یادگیری اختلال مراکز

 اجرا دستورالعمل از استفاده پژوهشی، دستیاران به اولیه هایآموزش

 در آموزشی هایبرنامه اجرای جلسات از برخی بر تصادفی نظارت و

گری از قبیل اثر پیش مخدوش عوامل که شد تلاش کار انجام حین

 را یکسانی اصول و کنترل زیادی حد تا گیریآزمون و ابزار اندازه

همچنین . شد استفاده آزمونپس و پیش و مداخلات اجرای برای

کنندگان به برخی از ملاحظات اخلاقی پژوهش عبارتند از شرکت

حتمال قرار گرفتن ای که اصورت عادلانه انتخاب شدند، به گونه

هریک از افراد جامعه در نمونه به یک نسبت بود. اخذ رضایت 

هایی که در پژوهش شرکت کردند و اینکه در آگاهانه از آزمودنی

توانند از ادامه آن انصراف دهند. تمامی هر مرحله از پژوهش می

کنندگان که در پژوهش شرکت کردند حق داشتند که برای شرکت

ر انتخاب کنند تا شناخته نشوند و اینکه به آزمودنی خود اسم مستعا

ها قول داده شد که اطلاعاتی که از آنها بدست آمد به صورت 

 .شودماند و منتشر نمیمی محرمانه باقی

 

 (2113آلن، ) یجانه برنامه آموزشی تنظیم جلسات .0جدول

 تکلیف جلسه محتوای انعنو جلسه

 اول
اى جران و تنظیم هیجات معرفى جلسا

 نموآزپیش

دوره  . معرفى9 افهدوه و اعد گراقون بیا .2 وهرگ ىعضااشنایى با آو معرفى . 0

 نتنظیم هیجاورت ضرو 

اى برد را خواف هدوه اگرى عضاا

 شت کنندددایات جلسادر  شرکت

 دوم
 ،فرینآمشکلن هیجال و نرمات هیجانان بیا

 گاهى هیجانىدآخو

 تحساساا به زدن برچسب و ارىگذمنا و ىشناسای .2 نهیجا معرفى و زشموآ. 0

 مختلف ىهانهیجا نمیا . تمایز9

ت و حساساابیشترین  شناسایى

 روزمرههایى نهیجا

 سوم
 نمادر ورتضر و زارىبیما ت. هیجانا0

 هیجانى لختلاا علائم .2

 هایواکنش یکژفیزیولو ىپیامدها .2هیجانى ىکنشهاوا شناختى ى. پیامدها0

 آن رىتافر ىپیامدها .9هیجانى

 در ثبت و هعمد منفى تهیجانا نوشتن

 مربوطه مفر

 وىکادتکمیل پرسشنامه خو نهیجا ىتجربه و گاهىآ .2هیجانى بجتناا ىپیامدها از گاهىآ .0 تفسیرها چهارم

 ىوکادتکمیل پرسشنامه خو نهیجا ىتجربه و گاهىآ .2هیجانى بجتناا ىپیامدها از گاهىآ .0 نهیجااز ناشى ى هارفتار پنجم

 ششم
یى با رویارو. 2 از درونیى رویارو. 0

 نهیجا

 نعامو متما به قیقد توجه و جههامو منجاا. 2جسمى تحساساا بر تمرکز با ن. هیجا0

 دمجد تفسیر .9جتنابىا ىهارفتار یا
 وىکادخو مفر تکمیل

 اىهسته ىهاوربا از مواردی شناسایی اىهسته ىهاوربا .شناسایی2 شدگیدطر به طمربو ىهاوربا . معرفی0 اىهسته ىهاوربا لصوا و هاضفر هفتم

 هشتم
 و نهایی یابیارز اى،هسته ىهاوربا تغییر

 شیزموآ برنامه مختتاا

 جدید ىهاوربا دنکر . جایگزین2 زامشکل اىهسته ىهاوربا . شکستن0

 تجلسا در بحثردمو مطالب در ىنتیجهگیر و خلاصه .9

 پرسشنامه تکمیل و ىجمعبند

 (نموآزپس)
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 هاافتهي

نفردختر( از دانش  03نفر پسر و  21نفر ) 01در پژهش حاضر 

نفر(  02ششم )نفر( و  01پنجم )نفر(،  01چهارم )های آموزان پایه

ن موآزپیش حاضر از نوع هشوپژح نجا که طرز آاشرکت کردند. 

 ریماآتحلیل  وتجزیه ر به منظو، با گروه گواه بودن موآزپس -

 2ول جددر . دژشده تفاژسا تک متغیری یانسرواتحلیل کواز ها یافته

 ستا هئه شدوه اراگر سهات توصیفى نمرری مای آهاشاخص

 

در متغیرهای شایستگی  آزمونپس و آزمونپیش نمرات استاندارد انحراف و . میانگین2جدول

 های آزمایشی و گواهاجتماعی، مشکلات رفتاری و عملکرد تحصیلی در گروه

 گروه متغیر
 آزمونپس زمونآپیش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 شایستگی اجتماعی

 21/1 11/11 11/9 21/19 0آزمایش 

 11/1 01/11 92/3 19/19 2آزمایش 

 91/1 20/10 21/1 29/11 گواه

 مشکلات رفتاری

 00/2 11/23 00/1 19/11 0آزمایش 

 21/9 99/21 11/3 11/13 2آزمایش 

 91/1 29/01 11/3 19/11 گواه

 عملکرد تحصیلی

 31/1 01/01 13/1 11/00 0آزمایش 

 99/0 39/00 10/0 99/00 2آزمایش 

 21/0 21/09 21/0 93/09 گواه
 

 

در هر سه متغیر  شودمیه مشاهد 2ول جد درکه ر طونهما

شایستگی اجتماعی، مشکلات رفتاری و عملکرد تحصیلی میانگین 

راد در دو گروه آزمایش نسبت به گروه گواه در مراحل نمرات اف

تغییر پیدا کرده است. تقل( ژر مسژمتغیای رژجاز ا)بعد آزمون پس

 برای .ستاضههایى ومفردارای  متغیریتک یانسوارتحلیل کو

آزمایشی و  هایگروه های وابسته دربررسى همگنی واریانس متغیر

 از یک هیچ مورد در لوین ونآزم. شد استفاده لوین آزمون از گواه،

، مشکلات (F= 20/2 و <p 11/1) یاجتماعهای شایستگی مقیاس

 و <p 11/1) یلیتحصو عملکرد ( F= 32/0 و <p 11/1) یرفتار

112/1 =F )همگنی  برقراری مفروضه بنژابراین نبژود، دار معنژى

همگنی ماتریس  برای بررسی. گرفت قرار تأیید مورد هاواریانس

 سطح معنی کوواریانس از آزمون باکس استفاده شد. - واریانس

فرض داری شاخص باکس به لحاظ آماری معنادار نبود و پیش

 <p 11/1)این متغیرها برقرار است  هایها برای دادههمگنی واریانس

های بررسی مفروضه رابطه خطی بین متغیر . برای(F= 11/0 و

د از آزمون بارتلت شایستگی اجتماعی، مشکلات رفتاری و عملکر

استفاده شد. نتایج این آزمون نشان داد بین این متغیرها رابطه خطی 

 ( بنابراین این مفروضه هم رعایت شده است.p< 110/1وجود دارد )

 و گروه تعامل در رگرسیون ضرایب همگنی همچنین مفروضه دیگر

 ضرایب همگنی مفروضههش وپژ ینا در. ستا آزمونپیش

شایستگی  ای متغیرهایبر آزمونپیش و گروه ملتعا در رگرسیون

 و <p 10/1)، مشکلات رفتاری (F= 13/21 و <p 10/1)اجتماعی 

10/01 =F)  و عملکرد تحصیلی(11/1 p> 29/9 و =F) دارمعنا 

رعایت شده  مفروضه هم ینا که گفت انتو مى رو،ینا از. دوژنب

 نموآز یلةسو به وابسته متغیر توزیع دنبول نرما ینژهمچناست. 

 داد مفروضه ننشا نتایج که گرفتارقر نمورد آزمو شاپیرو ویلک

 یکی دیگر عنوان به هر سه گروه، در وابسته متغیر توزیع بودن نرمال

باشد. می برقرار کواریانس تک متغیری تحلیل آزمون مفروضات از

ها، از تحلیل کواریانس پس از حصول اطمینان از برقراری مفروضه

ها استفاده که نتایج آن در برای تجزیه و تحلیل داده تک متغیری

 ارائه شده است. 9جدول 

ثیر أپس از حذف تشود مشاهده می 9همانطور که در جدول 

 معنادار است های آزمایشیبین گروهآزمون، تفاوت پیش

(10/1 p<) . خودتنظیمی هیجانی و والدگرییعنی بین دو روش 

. بدین فاوت معناداری وجود داردتبارکلی در هر سه متغیر  مثبت

، (F= 19/1 و p<1110/1)صورت که در متغیر شایستگی اجتماعی 

و در متغیر  ،(F= 19/01 و p<110/1)در متغیر مشکلات رفتاری 

 0، است. با توجه جدول (F= 11/90 و p<110/1)عملکرد تحصیلی 
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( 01/11) یبارکل مثبت والدگری در متغیر شایستگی اجتماعی روش

 یجانیه خودتنظیمی روش به نسبت بالاتری میانگین آزمونپس در

تر است. در متغیر مشکلات رفتاری هم دارد و اثربخش( 11/11)

 خودتنظیمی روش به نسبت( 21/ 99) یبارکل مثبت والدگری روش

تر تری و اثربخشپایین میانگین آزمونپس در( 11/23) یجانیه

 یجانیه خودتنظیمی وشدر متغیر عملکرد تحصیلی ر است. ولی

 پس در( 39/00) یبارکل مثبت والدگری روش به نسبت( 01/ 01)

تر است. در ادامه نتایج آزمون بالاتری و اثربخش میانگین آزمون

تعقیبی بنفرونی متغیرهای وابسته به تفکیک گروه آزمایش و گواه 

 گزارش شده است. 0در جدول 
 

 متغیرهای شایستگی اجتماعی، مشکلات رفتاری و عملکرد تحصیلی به ری مربوطکواریانس تک متغی تحلیل . نتایج9جدول

 معناداری Fآماره  میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 شایستگی اجتماعی
 1110/1 19/1 923/191 0 923/191 گروه

 111/1 390/21 112/211 0 112/211 آزمونپیش

 مشکلات رفتاری
 110/1 199/01 112/091 0 112/091 گروه

 11/1 01/1 301/9 0 301/9 آزمونپیش

 عملکرد تحصیلی
 110/1 11/90 191/93 0 191/93 گروه

 11/1 090/90 110/0 0 110/0 آزمونپیش
 

 

 های آزمایش و گواه. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی متغیرهای وابسته پژوهش در گروه0جدول

 معناداری خطای استاندارد هاتفاوت میانگین ه گروهمقایس متغیر

 شایستگی اجتماعی

 110/1 91/2 1/01 (0) یشآزما -( 2) یشآزما

 11/1 01/2 93/0 گواه -( 0) یشآزما

 110/1 21/2 03/1 گواه -( 2) یشآزما

 مشکلات رفتاری

 110/1 11/0 21/0 (2) یشآزما -( 0) یشآزما

 10/1 13/0 -19/01 گواه -( 0) یشآزما

 110/1 11/0 -22/ 3 گواه -( 2) یشآزما

 عملکرد تحصیلی

 10/1 91/1 01/2 (2) یشآزما -( 0) یشآزما

 110/1 91/1 02/0 کنترل -( 0) یشآزما

 10/1 91/1 11/0 گواه -( 2) یشآزما
 

 

های گروهدهد که تفاوت بین نشان میفوق  نتایج جدول

های آزمایشی با گروه گواه در هر سه آزمایشی با یکدیگر و گروه

متغیر پژوهش معنادار است. به طوری که در متغیر شایستگی 

ها گروه آزمایشی والدگری بارکلی با اجتماعی تفاوت میانگین

؛ در متغیر مشکلات رفتاری تفاوت (p< 110/1) 03/1گروه گواه 

-22/ 3ها گروه آزمایشی والدگری بارکلی و گروه گواه میانگین

(110/1 >pو در متغیر عملکرد تحصیلی تفاوت میانگین ) ها گروه

 ( می باشد.p< 10/1) 11/0آزمایشی خودتنظیمی با گروه گواه 

 گيریبحث و نتيجه

 هدف از پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی آموزش راهبردهای

خودتنظیمی هیجانی و والدگری مثبت بارکلی بر بهبود شایستگی 

ی و کاهش مشکلات رفتاری دانش اجتماعی، عملکرد تحصیل

های یادگیری با همبودی کمبود توجه / فزون آموزان مبتلا به ناتوانی

 روش اجتماعی شایستگی کنشی بود. نتایج نشان داد در متغیر

اثر  هیجانی خودتنظیمی روش به نسبت بارکلی مثبت والدگری

و  کتزدرهای های پژوهشاین نتیجه با یافته .است تربخش

( همسو است. در تبیین 2119همکاران )و راجرز و  (2113ران )همکا

 که ستا معنا ینا به جتماعىا شایستگى توان گفت کهاین یافته می

 ان،یگرد با مثبت بطروا ارىبرقر هایرتمها داراى زموآنشدا

 و نطباقىا ىهارفتار ،سن با متناسب و قیقد جتماعىا شناخت

نین درآموزش والدگری بارکلی همچ باشد. مؤثر جتماعىا ىهارفتار

 ریفتاربد عللو  لدینوا با نکادکو ریهمکا معد انمیز یابىارزبر 

 تقویت دک،کو اژب مناسب طتباو ار توجه وهیش زشمواو، آ

دادن  شکل ،لدینوا با دککو ریهمکا زشموآ اژی ریهمکا

ای، پته دقتصاا یا داشپا سیستماز  دهستفاا ،مستقلانه زیبا ،هارفتار

  ل،منزاز  رجخادر  رفتار مدیریت زی،ساوممحر ایهروشاز  دهستفاا
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حفظ  یبرا یتیتقو تاژجلس بعدی، تمشکلا ایبر هایطرح

شود. همانطور که ذکر شد در آموزش تأکید می یدرمان راتییتغ

 آموزان با والدین خود، ارتباط و توجهدانشوالدینی بر همکاری 

کند که ا دیگران تأکید میآموزان بمناسب با کودک و بازی دانش

بعد اجتماعی اهمیت خاصی دارد ولی در خود تنظیمی  تقویت

رو شود. از اینو کنترل هیجانات تأکید می هیجان بیشتر بر مدیریت

توان گفت که آموزش والدگری بارکلی در برابر خودتنظیمی می

هیجانی اثربخشی بیشتری دارد. همچنین یافته دیگر پژوهش حاضر 

 مثبت والدگری روش رفتاری مشکلات متغیر داد که درنشان 

است. این  تراثربخش هیجانی خودتنظیمی روش به بارکلی نسبت

(، 0931) ینیحسزاده، ارجمندنیا و های ولینتیجه با یافته پژوهش

و  (2113) رانهمکا و کتز، در(0931همکاران ) و گودرزی

توان می حاضر هیافت تبیین ( همسو است. در2100گروس و فلدمن )

 فرصت نندابتو آنهاتا  شودمی باعث لدینوا به زشموآ کهگفت 

 ، بخصوصکنند اپید را دخو دککو به نشد یکتردنز ایبر کافی

 دککو به کمک و شپذیر گیدماآ زهنو لدینوا که یطیاشر در

 زشموآ سساا ینا بر(. 2101 اث،مکگر و ینور) ندارند را دخو

 درک به منجر کنشیفزونمتوجهی / ک لختلاا با نکادکو لدینوا

 هیوگر تجلسا همچنین و هشد نندشازفر یشدر یطاشر از یبیشتر

 یهارفشا و هااسترس که کندمی همافر را موقعیت ینا لدینوا ایبر

 به و کننداربزا را نکشادکو با تعامل همرروز تنش از ناشی حیرو

 رطو به. کنند اپید ستد لدینوا سایر جانب از همدلی حس یک

 به دفر ،شناخت و گاهیآ یشافزا تناسب به که رسدمی نظر به کلی

 گاهیآ یشافزا ینا ،مییابد ستد دخو رفتار از نیز یبهتر درک

 دنمناسب بو رتصو در رفتار عقوو انمیز که شودمی موجب طبعاً

 قعوا در. کند اپید کاهش دنبو نامناسب رتصو در و یابد یشافزا

 و رفتار یک بین طتباار به تا کندیم کمک دفر به زشموآ ینا

 بنتخاا را هاییرفتار نتیجه در و دببر پی رفتار آن حتمالیا یپیامدها

باشد  شتهدا اههمر به مثبتی جتماعیا یپیامدها که کند ئهارا و

 اشاره باید دیگری تبیین (. در0931)کدخدایی، احمدی و عابدی، 

که  گیرندیم یاد با توجه به جلسات آموزشی، والدین کرد

 را دستورات خود و برسانند معقول حد به کودکان از را انتظاراتشان

 برای پاسخ را آنها و بگویند کودک به کوتاه و عینی صورت به

 در حرف انگیزه افزایش باعث عوامل این و کنند تشویق مثبت

 داده هایآموزش طبق این، بر علاوه. شود والدین از کودک شنوی

 که اندآموزش دیده والدین، طریق از نیز کودکان والدین، به شده

 همسالان از جانب فشار و تمسخر به و کنند کنترل را خود خشم

 )بارکلی، تکانشگر نباشند و پرخاشگرانه و دهند پاسخ ترمثبت

 متغیر (. همچنین یافته دیگر پژوهش حاضر نشان داد که در2111

 روش هب هیجانی نسبت خودتنظیمی روش تحصیلی عملکرد

است این نتیجه با یافته های پژوهش  تربارکلی اثربخش والدگری

 ،ماسوله کافى ن،هدیا(، زا0931) ینیحسزاده، ارجمندنیا و ولی

، برانس و (2103) ، اسکامل(0930) فلاحى و یدوجا وخسر

( همسو است. در تبیین این 2100همکاران )(، اتو و 2100همکاران )

 در آموزان دارای ناتوانی یادگیریتوان گفت که دانشیافته می

 ایبر کمى نایىاتو ،ندگىز هایموقعیت با یىرویارو و ردبرخو

 تفکیک و تجزیه در پایین نایىاتو که نددار نهیجا تنظیم و مدیریت

 قبیل از مشکلاتى و هاریناهنجا سبب آن، سالم ازبرا و تهیجانا

 تتعاملا در ناموفق دعملکر شتندا ،تحصیل کتر ن،متحاا ابضطرا

 و بالطبع کاهش عملکرد تحصیلیخشونت  و یپرخاشگر ،جتماعىا

 از غلبا آموزاناین دانش (.2111پارکر و همکاران، )شود می

 مسائل حل در هاآ از و بىخبرندخودتنظیمی هیجانی  یهادهبررا

نمی گیردر فعالانه یگیردیا در نه تنها آنها. کنندده نمیستفاا دخو

 هستند. لشکاا رچاد نیز شناختى دازشپر یرگیربهکا در بلکه شوند

 شناسایى نچو هاین با تکنیکهیجا تنظیم رتمها از دهستفااز اینرو ا

زان دارای ناتوانی موآنشدا به آنها زیسازبا و مدرآناکا یهاوربا

 دخو یطاشر یابىارز به تىومتفا هیدگاد با کندمی کمک یادگیری

 ردمو در و هندد ییرتغ را دخو هیجانى کنشوا تشد ،نددازبپر

ی به کمتر حتىرانا و کنند کفایت سحساا دخوهای هیجان لکنتر

کرمی و همکاران، ) کنند تجربه های تحصیلیویژه در موقعیت

 هاییبا محدودیت دیگر پژوهش هر مانند حاضر، پژوهش (.0931

محدودیت زمانی در اجرای آزمون پیگیری، به دلیل درگیر  نظیر

مشارکت  03-گیری ویروس کوویدان همهشدن افراد در بحر

پژوهش  از آنجا که ها در فاز پیگیری صورت نگرفت، وآزمودنی

گر مداخله متغیرهای تمام کنترل امکان است آزمایشیشبه حاضر

از  که شرایطی تأثیر تحت آزمودنی دارد امکان و وجود نداشت

می  ادپیشنه باشد. بنابراین قرار گرفته است خارج پژوهشگر کنترل

پیگیری ثبات نتایج در  اجرای مرحله با های آتیکه در پژوهش شود

طول زمان و همچنین با کنترل متغیرهای مزاحم اثربخشی متغیرهای 

آزمایشی بر شایستگی اجتماعی، مشکلات رفتاری و عملکرد 
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ناتوانی یادگیری مورد بررسی قرار گیرد.  دارای تحصیلی کودکان

و  برای مشاوران را مفیدی اطلاعات تواند می پژوهش این هاییافته

آورد  فراهم مدارس، سازمانها و والدین در درمانگران شاغلروان

ی بتوانند هیجانات، نحوه هیجان، افراد خودتنظیمی آموزش که با

رو  کنندهتحریک هایموقعیت مختلف، هایموقعیت در ابراز

کنند و بالطبع  ریتمدی را مؤثری هیجاناتشان نحو به کنند و شناسایی

در حوزه تحصیلی عملکرد مناسبی داشته باشند. همچنین پیشنهاد می 

های ضمن خدمت و کارگاهی شود مشاوران مقاطع ابتدایی در دوره

در جهت کاهش مشکلات  آن کاربرد با روش والدگری بارکلی و

دارای ناتوانی یادگیری  کودکان بهبود شایستگی اجتماعی رفتاری و

 .گردند کنشی آشنامبود توجه / فزونهمبودی ک

 منابع
 و محمدرضا محمدی، عباس؛ داورمنش، محمود؛ میرزمانی، لیلا؛ اکرمی،

 دختران بلوغ دوره (. مقایسه مشکلات0911) اکبر بیلگریان،

 در پژوهش .عادی نوجوان دختران با ذهنی توانکم نوجوان

 .011-032(، 0)1 ،استثنایی کودکان حیطه

(. شاخص 0931حسن )کدیور، پروین و پاشاشریفی،  ، فاطمه؛وندامامقلی

دانش  - اجتماعی هیجانی شایستگی پرسشنامه روانسنجی های

 .13-010(، 99)3.تربیتی گیریاندازه فصلنامه. (SECQ) آموزان

، بیشفعالی - با نقص توجهن کادکوزش موآ(. 2109) اسل ای، رکلیربا

 جنگل.ان: تهر(، 0930ه )فزادله شعربادعای، حمد عابد؛ اترجمه

 دستجردی و آبادی، حمیدرضاحسن علیزاده، حمید؛ پرهون، کمال؛

 دانش شناختی زبان و شناختی (. نیمرخ0931) یمهدکاظمی، 

 فصلنامهیادگیری.  مشکلات و یادگیری ویژه اختلال با آموزان
 .0-23(، 90)3. استثنایی افراد روانشناسی

فاطمه  بحرینی، زادهحسین نرجس و ی،بحرین زادهحسین عاطفه؛ ذبیحی،

 پسران در هیجان شناختی جویینظم راهبردهای مقایسه. (0931)

 فصلنامه. دبستان مقطع در عادی پسران و یادگیری اختلال دارای
 .110-131(: 10) 01. روانشناختی علوم پژوهشی علمی

، ىفلاحو  ، مهنازیدوجاو خسر ، سیدموسی؛کافى ماسولهسمانه؛  ن،هدیازا

 ایمقابله هایسبک بر هیجانی تنظیم . اثربخشی(0930) مهناز

(، 0)2. روان کودکفصلنامه سلامتابتدایی.  دختر آموزاندانش

03-3. 

 تحقیق های(. روش0919الهه ) حجازی، و عباس بازرگان، زهره؛ سرمد،

 .آگاه تهران: .هشتم چاپ .رفتاری علوم در

(. 0911) فریده یوسفی، لعیا و بشاش، سیما؛ شهیم، آمنه؛ شهائیان،

 مقیاس والدین ویژه کوتاه فرم پایایی و عاملی تحلیل هنجاریابی،

. شیراز شهر در ساله 00 تا 1 کودکان برای کانرز بندیدرجه

 .31-021 (،9)9. روانشناختی مطالعات

(. 0931) احمد عابدی، احمد و سید احمدی، السادات؛مهین کدخدائی،

 روانسلامت بر بارکلی والدگری رنامهب تأثیرآموزش بررسی

 فعالیبیش –توجه  نقص اختلال دارای پسر کودکان مادران

 در پژوهش و دانش. اصفهان( شهر 02-1) ابتدایی مقطع

 .02-20 ،(9)01 کاربردی، روانشناسی

. (0931احمد ) غضنفری محمد، نیکخواه طیبه، شریفی رزاق،کرمی

 .تحصیلی بهزیستی بر ختیشنا خوددلسوزی آموزش تأثیر بررسی

. پزشکی علوم در آموزش راهبردهای پژوهشی -علمی  ماهنامه

00 (0 :)22-01. 

. بررسی مدل ساختاری (0933) ملوک ،خادمی اشکذری و شقایق ،ظفری

 آگاهی و کمالنقش راهبردهای شناختی تنظیم هیجان، ذهن

ه فصلنامآموزان. بینی مشکلات هیجانی در دانشگرایی در پیش
 .920-921(: 11) 03. علمی پژوهشی علوم روانشناختی

 آخنباخ، کودک رفتاری سیاهه و هنجاریابی انطباق(. 0911) اصغر مینایی،

 در پژوهش فصلنامه. گزارش معلم فرم و خودسنجی پرسشنامه
 .123-111(، 0)03 ،استثنایی کودکان حیطه

(. 0931لسادات )ااکبر و حسینی، افضلزاده، سمیه؛ ارجمندنیا، علیولی

تأثبر آموزش خودتنظیمی هیجانی بر کاهش مشکلات رفتاری 

های رفتاری و اختلالتیزهوشان با موفقیت تحصیلی پایین. 
 .0-09(، 0)0.یادگیری

، مىژلقاسابودل؛ ااژع، دژهم؛ زااژبهن، چماچائىى نیادخشنو، محمد، نریمانى

ى هادهبرو رانگیزشى ى اهاوره باژ(. مقایس0931س )اژعب

ان، ساخورپسر نازان موآنشدر داتنظیمى دخوى گیردیا

 (،0)1، ىگیردیاى نىهااناتو .دىعاب و ساحسارنا، سانویسرنا

011-11. 
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