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 Background: Research has shown that emotional self-regulation training has been effective in 
increasing emotional health, social competence, academic performance and behavioral problems in 
children with learning disabilities, comorbidity, and attention deficit/ hyperactivity disorder. But 
there is a research gap in the application of these trainings in the research community. 
Aims: The effect of training emotional self-regulation strategies on social competence, academic 
performance and behavioral problems of students with learning disabilities with comorbidity of 
attention deficit / hyperactivity disorder. 
Methods: 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-
1399. 30 students were selected as the sample by available sampling method and randomly divided 
into experimental group and 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). 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). 

Conclusion: Based on the findings of the present study, it can be said that emotional self-regulation 

is effective on social competence, academic performance and behavioral problems of students with 

learning disabilities with comorbidity of attention deficit / hyperactivity disorder. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Learning disability is one of transformational-

neurological process disorders that with its high 

prevalence in special education is always considered. 

This disorder has a heterogeneous nature that is 

reflected in educational patterns, strengths and 

weaknesses of information processing as well as in 

the main classification systems as a specific field of 

academic disorders such as reading disorder or 

mathematical disorder. Most students with a specific 

learning disability have been diagnosed with another 

disorder in addition to a formal learning disability; 

this means that they may have attention deficit/ 

hyperactivity disorder or another disorder in addition 

to this one. According to the statements of 

Efstratopoulou (2012), children with comorbid 

learning disabilities with attention deficit / 

hyperactivity disorder have problems in the field of 

social competence, low academic achievement, and 

behavioral problems. According to Montes, Beer, 

Young and Harris (2018) Social competence has the 

dimensions of self-awareness, social awareness, self-

management, relationship management and 

responsible decision making. Slepetsova (2019) in his 

research showed that the social competence in normal 

students is higher than students with special learning 

disabilities. On the other hand, one of the most 

obvious problems in children with learning 

disabilities is behavioral problems. Recent research 

evidence shows that children and adolescents with 

learning disabilities show lower levels of emotional 

well-being and higher levels of intrinsic problems 

than children without learning disabilities. In this 

regard, among the interventions that can be effective 

in improving social skills, behavioral and academic 

problems of students with learning disabilities, and so 

far less attention by researchers, is emotional self-

regulation. Emotional regulation strategies refer to 

reducing or controlling negative emotions and how to 

use positive emotions. There is a wide range of 

strategies to regulation emotion. Some people come 

to rumination, self-blame, blame others and 

catastrophic views that make the situation unfortunate 

and increase negative emotion, in contrast, some rely 

on positive focus, vision development, positive 

evaluation, acceptance and planning that enhances 

emotion management and enhances one's ability to 

deal with it. Miculagezac and Luminte (2008), by 

examining the relationship of emotion regulation as a 

component of emotional intelligence, found that 

emotion regulation with a sense of efficiency, cope 

with stressful position and evaluating stressful events 

as a challenge and opportunity to learn rather than 

threat to security. Baykal and Nalbantoglu (2019) 

showed in their research that inappropriate treatment 

of negative emotions such as sadness, anger and 

anxiety can have unpleasant effects on students' 

mental health, especially students with 

attention/hyperactivity disorder. Valizadeh et al 

(2017) in their research concluded that teaching 

emotional self-regulation strategies is effective in 

reducing students' behavioral problems. Now, 

considering the results of previous studies, it can be 

concluded that emotional self-regulation education is 

an effective step to improving the health of children 

with comorbid learning disorder/ attention deficit/ 

hyperactivity disorder. In the range of studies 

conducted in and outside the country, less researches 

with different samples and methods of previous 

studies to expanding the theories of the present study 

about the effectiveness of emotional self-regulation 

training programs for children with comorbid 

learning disabilities, attention deficit/ hyperactivity 

disorder has been conducted. And because the change 

in students' behavioral problems and social 

competence is a very complex and profound process 

and due to common factors, such as self-management 

and self-awareness between emotional self-regulation 

with reduced behavioral problems and social 

competence, the present study requires special 

interventions. Therefore, the present study was 

conducted with the aim of the effectiveness of 

emotional self-regulation training programs on social 

competence, academic performance and behavioral 

problems in children with attention deficit / 

hyperactivity disorder. 

Method 
The present study was applied in terms of purpose and 

as the nature of data is quasi-experimental with a pre-

test, post-test design with a control group. The 
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statistical population of the present study was all male 

and female students in the fourth, fifth and sixth grade 

of governmental centers of learning disabilities in the 

4th district of education in Tehran in the 2019-2020 

academic year. To select a sample in the initial 

screening, two forms of Connors Teacher Form scales 

and the assessment learning disability scale were first 

provided to teachers of fourth, fifth, and sixth grade, 

and using the opinions of teachers and students who 

had high scores in these two scales simultaneously 

(score 43 and above in Connors scale and above 108 

in the assessment learning disability scale) and 

according to the entry and exit criteria, 70 student 

were selected and then in the secondary screening 

with the help of two clinical psychologists using the 

child symptom scale CSI4 and diagnostic interview 

with parents, 30 students and their parents were 

selected by available sampling method. They were 

randomly divided into experimental and control 

groups (15 people in each group). 

Learning disability assessment scale 2nd edition 

(LDES-R2): This scale was designed by Mc Carny 

and Atthod (2007). It has 108 questions and is scaled 

on the 4-point Likert scale from age inappropriateness 

(0) to always (3). The highest score for each person is 

324 and the lowest score is 0. The validity coefficient 

of this scale has been reported to be between 0.60 and 

0.70 using the retest method for seven subscales. 

Also, the reliability of this tool in the present study 

was 0.65 using Cronbach's alpha method. Social 

Competence Scale: This scale was designed by Zhu 

and Ji (2012). It has 25 questions. And in the 5-point 

Likert scale scored from strongly disagree (1) to 

strongly agree (6). This scale has the factors such as 

self-awareness, social awareness, self-management, 

relationship management and responsible decision 

making. For each person the highest score is 150 and 

the lowest score is 25. The reliability of this tool was 

reported about 0.70 in the research of Zhu and Ee 

(2012). The reliability of this tool was obtained using 

Cronbach's alpha method for subscales between 0.77 

and 0.88. In the present study, the reliability of this 

tool was 0.67 by using of Cronbach's alpha method. 

Child Behavior Checklist (CBCL): This scale was 

designed by Ackenbach et al (1987). It has 48 

questions. In the present study, 4 subscales as 

emotional problems, anxiety problems, coping 

behavior and normative behavior disorder were used. 

The scoring of this tool in the Likert scale is from 

incorrect (0) to completely correct (2). The highest 

score for each person was 96 and the lowest score 

was. In the present study, the reliability of this scale 

was obtained by using Cronbach's alpha for subscale 

of emotional problems 0.59, anxiety problems 0.63, 

social problems 0.62, and aggressive behavior 0.61. 

Emotion Regulation Strategy: Emotion regulation 

intervention is provided based on Alan's instructions 

(2009) at Boston University in 8 sessions (90 

minutes) was. 

Results 
In present study, 30 people (18 boys and 12 girls) 

from the fourth (10), fifth (11) and six (9) grade 

participated. From the fact that the present study 

design was a pre-test, post-test with a control group, 

single -variable covariance analysis was used for 

statistical analysis of the findings. The results of the 

average and the standard deviation of pre-test and 

post-test for variables of social competence, 

behavioral problems and academic performance in 

experimental groups and control group showed that 

the mean scores of individuals in the experimental 

groups compared to control group has changed after 

the post-tests. Single variable covariance analysis has 

hypotheses. Shapier and Wilk test was used to 

examine the normal variable distribution, which 

shows the assumption that the dependent variable is 

normal in all three groups is true. After ensuring that 

the assumptions are established, one variable 

covariance analysis for data analysis is used, the 

results are presented in the table below. The results of 

single variable covariance analysis showed that 

between groups in terms of variables of social 

competence, behavioral problems and academic 

performance, there is a significant difference. 

Therefore, the effectiveness of the regulation 

regulation training program in improving social 

competence and academic performance and reducing 

the behavioral problems of students with the attention 

deficit/ hyperactivity disorder is significant. 
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Conclusion 
The purpose of this study was determining the effect 

of emotional self -regulation train on social 

competence improvement, academic performance, 

and behavioral problems of students with learning 

disabilities with attention deficit/ hyperactivity 

disorder. The results of the present study showed that 

the emotional self-regulation way was effective on 

the social competence of students with learning 

disabilities with hyperactivity disabilities. This 

finding is in line with the findings of Maksum, 

Widiana & Marini (2021), Bierman and Sanders 

(2021), Besharat et al. (2015) and Clasine (2011). In 

explaining this hypothesis, it can also be said that 

emotional self-regulation program includes a number 

of cognitive, behavioral and physiological 

mechanisms that are consciously and unconsciously 

used. Some emotional self-regulations are activated 

before or at the beginning of an event, and some are 

activated after an event or after the formation of a 

regulation. Emotion self-regulation that is activated 

before an event will help interpreting the events and 

thus reduce negative emotional responses in the 

individual. Understanding the emotions and 

controlling them in a variety of emotional situations 

is one of the acquired skills that people learn from 

birth of family and then at school and of the 

community. Also, the results of the present study 

showed that the emotional self -regulation method 

was effective in improving the behavioral problems 

of students with specific learning disabilities with 

attention/ hyperactivity disorder. The findings of the 

present study were along with the findings of Popham 

et al. (2018), Maurice et al (2011), Walker (2011), 

Bokner and Mesukampa (2009), Ramani et al. (2010), 

Grigrodbel and Briko (2011) (cite of Vali Zadeh, 

Arjmand Nia and Hosseini, 1396). In explaining these 

findings, it can be stated that the development of 

children's personality, being a good citizen, avoids 

violence, learning appropriate ways of dealing with 

others, communicating with others, and generally, 

having interpersonal communication skills in 

children and adolescents with behavioral problems is 

essential for living in the present world. Students who 

have behavioral problems have been able to find more 

self-awareness, know their emotions, learn about 

changes in their emotions, learn empathy, and 

effectively recognize the emotions of those around 

them such as their classmates and teachers, this leads 

to reducing their behavioral problems. The present 

study has restrictions that can be noted that the 

research sample is limited to elementary school 

students who have attention deficit /hyperactivity 

disorder that should be cautious in generalizing it to 

other students, areas and other disorders. In future 

researches to evaluate external credibility, this 

intervention will have tested in different grades, ages 

and other disorders such as the implementation of the 

conduct and its effects, and other students with other 

disorders, such as the impaired conduct behavior and 

its effectiveness. The findings of the present study can 

also provide useful information for teachers, 

counselors and therapists working in schools, 

organizations and parents which with self-regulation 

training, individuals can identify emotions, how to 

express them in different situations, stimulating 

situations. And manage their emotions effectively and 

perform well. 

Ethical Considerations 
Compliance with ethical guidelines: This article is taken from 

the doctoral dissertation of the first author in the field of 

psychology and education of exceptional children in the in the 

Faculty of Psychology, Islamic Azad University, Science and 

Research Branch. In order to maintain the observance of ethical 

principles in this study, an attempt was made to collect 

information after obtaining the consent of the participants. 

Participants were also reassured about the confidentiality of the 

protection of personal information and the presentation of results 

without mentioning the names and details of the identity of 

individuals 

Funding: This study was conducted as a PhD thesis with no 

financial support 

Authors’ contribution: The first author was the Ph. D Student, 

the second were the supervisors and senior, the third and fourth 

were the advisors 

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest 

for this study 

Acknowledgments: I would like to appreciate the supervisor, 

the advisors, and the parents in the study. 

 

 

 



 
 

6161 6161 

 به مبتلا آموزانشدان رفتاری مشکلات و تحصیلی عملکرد اجتماعی، شایستگی بر هیجانی جوییخودنظم آموزش ریثتأ

 فعالیبیش/  توجه نارسایی همبودی با یادگیری هایناتوانی
 

 4مسعود غلامعلی لواسانی، 3سمیرا وکیلی، 2اکبر ارجمندنیاعلی، 6نصرالله ویسی
 .رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام قات،یواحد علوم و تحق ،ییو آموزش کودکان استثنا یشناسدانشجوي دکتري روان. 6

 .رانیدانشگاه تهران، تهران، ا ،یتیتربو علوم یدانشکده روانشناس ،ییو آموزش کودکان استثنا یشناسگروه روان ار،یدانش. 2

 .رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام قات،یدانشگاه علوم و تحق یو اجتماع یانسانعلوم ات،یدانشکده ادب ،ییو آموزش کودکان استثنا یشناسگروه روان ار،یاستاد. 3

 .رانیدانشگاه تهران، تهران، ا ،تربیتیو علوم یشناسو مشاوره، دانشکده روان یتیترب یشناسگروه روان ار،یدانش. 4
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 تاریخچه مقاله:

 61/62/6411دریافت: 

 21/16/6416بازنگري: 

 14/13/6416پذیرش: 

 16/10/6416انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 جویی هیجانی،آموزش خودنظم

 شایستگی اجتماعی،

 مشکلات رفتاري،

 یادگیري، هايناتوانی

 فعالی/ بیش نارسایی توجه

ی، شایستگی اجتماعی، عملکرد تحصیلی و جانیه تسلامجویی هیجانی در افزایش خودنظم آموزشتحقیقات نشان داده است، زمینه:  

ها د این آموزش. اما در زمینه کاربراستبوده  مؤثر کنشیفزون / کمبود توجه يهمبود يریادگی ناتوانی به مبتلا کودکانمشکلات رفتاري 

 در جامعه مورد تحقیق شکاف تحقیقاتی وجود دارد.

ي بر شایستگی اجتماعی، عملکرد تحصیلی و مشکلات رفتارجویی هیجانی آموزش خودنظمتعیین اثربخشی پژوهش حاضر با هدف  هدف:

 .انجام شد فعالی/ بیش آموزان مبتلا به اختلالات یادگیري با همبودي نارسایی توجهدانش

. جامعه آماري پژوهش حاضر شامل کلیه بود گواه گروهآزمون با پس - آزمونآزمایشی با طرح پیششبهروش پژوهش حاضر،  :روش

، بود 90-99شهر تهران در سال تحصیلی  4آموزان دختر و پسر پایه هاي چهارم، پنجم و ششم مراکز دولتی اختلالات یادگیري منطقه دانش

بالینی  مصاحبه فرم از استفاده با ثانویه گريغربال در سپس هاي ورود و خروج انتخاب وبا توجه به ملاک نفر 11که از بین این افراد تعداد 

هاي مقیاسها از به منظور گردآوري دادهقرار گرفتند.  نفر( 61)هر گروه گواه  و آزمایش گروه در تصادفی صورت به و انتخاب نفر 31 تعداد

در طی  .شد استفاده (6996) و چک لیست رفتاري کودک آخنباخ (2162) زو و جیجتماعی اشایستگی  (،6901) بهزیستی ذهنی داینر

آگاهی ( و گروه گواه، برنامه آموزشی کاهش استرس مبتنی بر ذهن2119یند مداخله گروه آزمایش برنامه آموزش تنظیم هیجان )آلن، آفر

 ام شد.ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس تک متغیري انججلسه دریافت کردند. تحلیل داده 0به مدت  ( را2113)کابات زین، 

بهزیستی ذهنی ر د جویی هیجانی نسبت به گروه گواه افزایش معناداريخودنظمبرنامه آموزشی کننده گروه دریافتنتایج نشان داد  :هایافته

 .(>P 116/1) نشان دادند مشکلات رفتاريکاهش معناداري در  و عملکرد تحصیلی و والدین، شایستگی اجتماعی

لات توان گفت که خودتنظیمی هیجانی بر شایستگی اجتماعی، عملکرد تحصیلی و مشکهاي پژوهش حاضر مییافتهبر اساس  :گیرینتیجه

 .فعالی مؤثر استبیش / آموزان داراي ناتوانی یادگیري با همبودي اختلال نقص توجهرفتاري دانش

 و تحصیلی عملکرد اجتماعی، شایستگی بر هیجانی جوییخودنظم آموزش تأثیر(. 6416) مسعود، لواسانی غلامعلی و، سمیرا؛ وکیلی ؛اکبرعلی، ارجمندنیا؛ نصرالله ،ویسیاستناد: 

 .6129-6163، 661 شماره ویکم،بیست دوره ،روانشناختی علوم مجلهفعالی. بیش/  توجه نارسایی همبودي با یادگیري هايناتوانی به مبتلا آموزان دانش رفتاري مشکلات

 .6416( آبان) پاییز ،661 شماره ویکم،بیست ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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26

، شماره 
661
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 مقدمه
با  ست کهاعصبى  - تحولییند آفرى هالختلااز ایکى  6ناتوانی یادگیري

نجمن ا)ست اتوجه رد مواره هموه یژزش ومود در آخوى بالاع شیوان میز

 است که ناهمگن ماهیتی داراي اختلال این(. 2163، 2مریکاآپزشکى روان

 اطلاعات و پردازش ضعف و قوت تحصیلی، الگوهاي در ناهمگنی این

تحصیلی  اختلالات عنوان به اصلی بنديطبقه هايدر سیستم همچنین

شود می منعکس ریاضی اختلال یا و خواندن اختلال مانند خاص يحوزه

بر وه علا اختلال یادگیري خاص،ا بزان موآنشداکثر (. در ا2162)کسی، 

ه شدداده خیص ـیگر نیز تشد اختلالک ی، سمیر ربه طواختلال یادگیري 

ل ختلا، ااختلال یادگیري خاصر اکندر ها آنست ایعنی ممکن ؛ ستا

)ناول و  شته باشنددانیز ى یگرل دختلااا ی 3الیفعبیش/  هسایی توجرنا

 برآوردهاي ىسىهاربر. در (2162و افستراتوپولو،  2169همکاران، 

 / فزون همبودي اختلال خواندن با اختلال کمبود توجه میزان از تقریبی

( و اختلال ریاضی از 2166درصد )سکستون و همکاران،  61کنشی حدود 

( است. در همین راستا نتایچ 2111درصد )فروهلیچ و همکاران،  31تا  61

درصد از کودکان مبتلا به اختلال  31( نشان داد که 2161پژوهش سیدمن )

اختلال باشند. می یفعالشیب/  طور همزمان داراي نارسایی توجه یادگیري به

شکی پزهاي روانترین اختلالیکی از شایع یفعالشی/ ب توجه یینارسا

درصد برآورد شده است )فایاد  0کودک است و شیوع آن در بین کودکان 

 .(2169و کاترنیا،  2111و همکاران، 

به مبتلا  کودکان درصد 33 دهدینشان م یشناسریگهمه قیتحقهمچنین 

درصد  32 ،یرواناختلال  کیحداقل به  یفعالشی/ ب توجه یینارسا اختلال

 یروان اختلالحداقل به سه ها آن درصد 66و  اختلال روانیحداقل به دو 

؛ به نقل از رستمی و همکاران، 2160و همکاران،  الیسا)هستند  مبتلا گرید

 ،ت روانیبندي اختلالاو طبقه ییش تشخیصطبق معیار پنجمین ویرا(. 6399

موعه یداري از نقص توجه با مجالگوي پا فعالینارسایی توجه/ بیشاختلال 

 ناهماهنگ می با محدودیت میدان توجه است که با سطح رشد فردئعلا

عبارت  به. دشوفعالى منجر مىاست و به ضعف تمرکز، رفتار ناگهانى و بیش

                                                           
1. learning disability 
2. american Psychiatry association 
3. attention deficit- hyperactivity disorder 
4. weaknesses in social skills 
5. behavioral problems 
6. social competence 

 یشب ،اختلال وجود الگوى پایدار فقدان توجهدیگر مشخصه اصلى این 

تکانشگرى است که در مقایسه با افرادى که در همان سطح رشد و  فعالى

هاى بارز این یاز ویژگ .(2160تر است )بخشى سورشجانى، هستند وسیع

تمرکز، اختلال در توجه پایدار،  تتوان به مواردى چون مشکلااختلال مى

هى و سازماند ،ریزىتکانه، ضعف در برنامه پرتى، ضعف در کنترلحواس

این اختلال با اینکه در کودکى رایج است اما اغلب . قرارى اشاره کردنیز بى

هاى مختلف زندگى تحصیلى، خانوادگى و تا بزرگسالى ادامه دارد و جنبه

 (.2126سندستروم، کند )اجتماعى فرد را دچار مشکل مى

دکان مبتلا به ناتوانی یادگیري همبودي با ( کو2162از منظر افستراتوپولو )

نشی، کمشکلاتی در زمینه توجه و فزون یفعالشیب/  اختلال نارسایی توجه

، پیشرفت 4هاي اجتماعیتحمل پایین در برابر ناکامی، ضعف در مهارت

دارند. همانطور که ذکر گردید  1تحصیلی پایین و مشکلات رفتاري

(، 2169)استورب و همکاران،  1متغیرهایی از قبیل شایستگی اجتماعی

( و مشکلات رفتاري 2169)جانگمو و همکاران،  1عملکرد تحصیلی

( احتمالاً به دلیل وجود اختلال یادگیري 2169)هاکلبرگ و همکاران، 

اشاره به این دارد  جتماعىا شایستگىشود. آموزان مختل میخاص در دانش

 شناخت ان،یگرد با مثبت بطروا ارىبرقرهاي مهارتداراى  زموآنشدا که

 جتماعىا ىهارفتاو ر نطباقىا ىهارفتار ،سن با متناسبو  قیقد جتماعىا

( شایستگی اجتماعی داراي ابعاد 2160به عقیده منتز و همکاران )باشد.  مؤثر

و  66رابطه مدیریت ،61، خودمدیریتی9آگاهی اجتماعی ،0خودآگاهی

شناخت،  هايشامل مهارت است. خودآگاهی 62مسئولانه گیريتصمیم

ها انگیزه مدیریت توانایی خودمدیریتی، ضعف خود؛ و قوت نقاط شناسایی

همدلی و  با متوأ نزدیک ارتباط اجتماعی، فردي؛ آگاهی هايو هیجان

گیري تصمیم دیگران و با خود هیجانی گذاردن حالات اشتراک به توانایی

در  را اجتماعی عوامل و اخلاق، ایمنی اشاره به این دارد که فرد مسئولانه

 (.2161گیرد )دمترویچ و همکاران، می نظر در گیريتصمیم هنگام

( در پژوهش خود نشان داد شایستگی اجتماعی 2169اسلپتسوا )

آموزان اختلال یادگیري خاص بیشتر به دانش آموزان عادي نسبتدانش

7. academic performance 
8. self - awareness 
9. social awareness 
10. self - management 
11. relations managment 
12. responsible decision making 
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هاي اتوانین به است. از سوي دیگر یکی از مشکلات بارز در کودکان مبتلا

س ساا (. بر2169یادگیري، مشکلات رفتاري است )هاکلبرگ و همکاران، 

یطى ابه شررى فتار -هیجانى ى هالختلاا (2111پرسى )اون و بره یدگاد

ا سه برمدرى در فتاو ر هیجانىى اپاسخهدر آن که د مىشوق طلاا

که بر رى شته باشد به طووت داقومى تفاو سنى ، فرهنگىى هارهنجا

یافتگى زشاس، جتماعىابط د، رواخواز قبت امرد، یلى فرتحصد عملکر

ى منفتأثیر نیز ر، محیط کادر یافتگى زشساو  سکلار در فتادى، ررف

 د.اربگذ

در با چالشهایى ، تحصیلىت بر مشکلاوه علا ناتوانی یادگیريبا ن کادکو

زان در موآنشداین ا. جه مىشوندامورى فتاو راطفى ع، جتماعىاى هازهحو

ى عاطفى بیشتررى و فتات رلامشک خود شدل رحان در ا همسالامقایسه ب

اى مختلفى برى هاىطبقهبندن . تاکنو(2166نلسون و هارود، د )هندمىن نشا

ت مشکلاان هشگروپژاز ست. برخى اگرفته رت صورى افتر ىاهلختلاا

 رى درونفتاى رهالختلااند. ادهتقسیم کررگ ته بزسدو دبه رى را فتار

ى نیادهستند که با اب ضطرو اگى دفسرامانند اردى که شامل مو 6دنمو

و هستند اه هیجانى همرو نى ى رواهارضبا تعاو ند ر دارکاوسرد نى فردرو

د فرت که با مشکلاست اردى اکه شامل مو 2دنموونبررى فتاى رهالختلاا

 (.6996و همکاران،  آخنباخ) ط دارداتبان اریگردبا 

ناتوانی ا بن ناانوجون و کادکه کوهد دمىن خیر نشااهشى وهد پژاشو

ت مشکلاى از بالاترح طوسو عاطفى ه فاى از رترایینپح سطو یادگیري

ون بدن کادگى( نسبت به کودفسراب و اضطرن ا)همچود نمودرون

 زشساو از  (2166نلسون و هارود، هند )دمىن نشا یادگیري هايناتوانی

ى (. برخ2166هانتینگتون، ند )ردارپایینى برخونشناختی روایافتگى 

 ت درونکلاند که بین مشن دادنشا (2161)کلاسن ن همچوان هشگروپژ

د جوط وتباى ارگیردیاى نىهااناتوو گى( دفسراب و اضطرن ا)همچود ونم

جمله  . در همین راستا ازمه مىیابنداداز گسالى نیربزت در ین مشکلادارد و ا

هاي اجتماعی، مشکلات رفتاري و تواند بر بهبود مهارتمداخلاتی که می

آموزان مبتلا به اختلال یادگیري، اثربخش باشد و تاکنون تحصیلی دانش

است  3دهی هیجانینظمکمتر مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته، خود

 (.2164)گروس، 

                                                           
1. internal disorders 
2. external 

هیجان منفی و نحوه راهبردهاي تنظیم هیجان اشاره به کاهش یا کنترل 

(. زمانی که 2169هاي مثبت دارد )سوتوارد و همکاران، استفاده از هیجان

ند؛ کگیرد، عواطف فرد تغییر میصورت می مؤثرتنظیم هیجان به طور 

دهنده پیامد هیجانات است )تامیر و بنابراین تمایل عاطفی افراد شکل

د جون وتنظیم هیجااى برها دهبراز رااي (. طیف گسترده2161همکاران، 

ى، فکرار به نشخواد فراز ا( برخى 2119و همکاران،  نفسکىار)گ دارد

ند که باعث آورمى، روى میزآتلقى فاجعهان، یگردنش زسرد، نش خوزسر

اى همقابل عدد. در شومنفى مىن یش هیجاافزو اموقعیت ه دادن جلوار ناگو

ش و پذیر، ابى مثبتیاز، ارزنداتوسعه چشم، مثبتد بر تمرکز مجد

د را فران توو  شودمین کنند که باعث مدیریت هیجاتکیه مىى یزربرنامه

 (.2169 و همکاران، هرلید )برمى بالاآن مقابله با اى بر

به کارگیري راهبردهاي تنظیم هیجان باعث خودمدیریتی، خودآگاهی، 

از  شود وها میهاي اجتماعی و کنترل تکانهمدیریت رابطه، بهبود مهارت

این طریق است که شایستگی در روابط با دیگران و مشکلات رفتاري بهبود 

یابد. در همین راستا شواهد پژوهشی قبلی حاکی از این است که می

راهبردهاي تنظیم هیجان بر شایستگی اجتماعی و مشکلات رفتاري اثربخش 

اک جزمیکولا(. 2169و بایکال و نابانتگلو،  2166است )گروس و فلدمن، 

ش هواى از مولفهان به عنون بطه تنظیم هیجاراسى ربا بر(، 2110لومینت )و 

با ن مدر آکناى، مدرآکاس حساابا ن یافتند که تنظیم هیجادرهیجانى 

فرصتى و چالش ان به عنوزا سسترى اهاادیدرویابى زا و ارزسستراموقعیت 

( 2162ران )همکاو  وب دارد.بطه رامنیت اى ابرى نه تهدیدى و گیردیااى بر

به تنظیم ز تشخیص نیااى یند سه مرحلهافرن تنظیم هیجاه گایافتند که هردر

اى برى تژاستراتصویب یک و تنظیم ه نحورد موى در گیرتصمیمن، هیجا

بالینى شایع ت مشکلااز سیعى وبر طیف  غلبه منجر به، طى نمایدرا تنظیم 

و کامى در سطح شایش چشمگیافزه و اشداب ضطرو اگى دفسراجمله از 

بایکال و نابانتگلو  دارد.پى را در خلقى ت مدیریت نوساناو بط د روانیز بهبو

( در پژوهش خود نشان دادند که برخورد نامناسب با هیجانات منفی 2169)

روان بر سلامت تواند اثرات ناخوشاینديمانند غم، خشم و اضطراب می

الی فعبیش / نارسایی توجهآموزان میتلا به آموزان بالاخص دانشدانش

( در پژوهشی نشان دادند که 2166داشته باشد. گروس و فلدمن )

3. emotion self-regulation 
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اي در میزان اضطراب و مشکلات خودتنطیمی هیجانی کاهش قابل ملاحظه

اده زتحصیلی و رفتاري کودکان داراي اختلال یادگیري خاص دارد. ولی

آموزش  که( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند 6391و همکاران )

 جویی هیجانی بر کاهش مشکلات رفتاري دانشراهبردهاي خودنظم

( در پژوهش خود نشان دادند 6411ی و همکاران )سیواست.  مؤثرآموزان 

به  آموزان مبتلادانشکه راهبردهاي تنظیم هیجان بر عملکرد تحصیلی 

است.  مؤثری فعالشی/ ب توجه یینارسا يبا همبود يریادگی يهایناتوان

( در پژوهش خود نتیجه گرفتند که 6411همچنین جعفرپور و همکاران )

فرزند در  -آگاهی بر بهبود تعامل والد جویی هیجانی و ذهننظمخود

 است. مؤثر فیخف یکودکان کم توان ذهن يمادران دارا

 آموزش هک تگرف جهینت توانیم نیشیپ مطالعات جینتا به یتعنا با حال

 به تلامب کودکان تسلامي ارتقا يبرا مؤثر یگام ،جویی هیجانیخودنظم

 ترهگس . دراست کنشی/ فزون اختلال یادگیري همبودي کمبود توجه

ه با نمونانجام شده در داخل و خارج از کشور، کمتر پژوهشی  هايبررسی

اي ههاي قبلی جهت بسط و گسترش نظریههاي متفاوت از پژوهشو روش

 جوییخودنظم موزشآ هايبرنامهدر مورد اثربخشی پژوهش حاضر 

 / توجه کمبود يهمبود يریادگی ناتوانی به مبتلا کودکان يبرا یجانیه

صورت گرفته است و از آنجا که تغییر در مشکلات رفتاري و  کنشیفزون

است و  اي و عمیقییند بسیار پیچیدهآموزان فرآشایستگی اجتماعی دانش

خودمدیریتی و خودآگاهی بین  مشترکی از قبیلهاي به دلیل مؤلفه

خودتظیمی هیجانی با کاهش مشکلات رفتاري و شایستگی اجتماعی، 

اي است. بنابراین پژوهش حاضر با پژوهش حاضر نیازمند مداخلات ویژه

 بر شایستگی یجانیه جوییخودنظم موزشهاي آهدف اثربخشی برنامه

 ناتوانی هب مبتلا کودکانري اجتماعی، عملکرد تحصیلی و مشکلات رفتا

 انجام شد. کنشیفزون / کمبود توجه يهمبود يریادگی

 روش
پژوهش حاضر از نظر هدف  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 پس - آزمونپیش طرح با آزمایشیشبهها کاربردي از نظر ماهیت داده

 دانش شامل کلیه پژوهش حاضر، آماري آزمون با گروه گواه بود. جامعه

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

 90-99 تحصیلی سال در تهران آموزش و پرورش شهر 4منطقه  یادگیري

 درجه يهامقیاس فرم دو ابتدا اولیه غربالگري در نمونه انتخاب براي بود.

مک ) یادگیري اختلالات ارزیابی مقیاس (،6991معلم )کانرز،  فرم کانزر

 چهارم، هايپایه آموزاندانش معلمان اختیار در را (2111، دثوو آرنى رکا

 انیآموزدانش از و معلمان نظرات از استفاده با و داده شد قرار ششم و پنجم

بالایی )در مقیاس کانرز  نمرات همزمان صورت به مقیاس دو این در که

( 610نمره بالاتر از  ىگیردیال ختلاایابى ارزو در مقیاس  به بالا 43نمره 

 انتخاب آموزدانش 11 تعداد خروج و ورود هايملاک توجه با و داشتند

 استفاده اب بالینی روانشناس دو کمک با ثانویه غربالگري در سپس و شدند

داد تع والدین با تشخیصی مصاحبه و CSI-4 کودک مرضی علائم مقیاس از

 در گیرينمونه روش با هاآن والدین همراه به آموزاندانش از نفر 31

وه آزمایش و گر دو گروه در تصادفی صورت شدند و به انتخاب دسترس

 مونه،ن حجم برآورد منظور به همچنین قرار گرفتند.( نفر 61 هرگروه)گواه 

 استفاده( 6303 سرمد و همکاران، از نقل ؛6901)کوهن  پیشنهادي روش از

 یک و آزمایش گروه دو داراي که حاضر، پژوهش در اساس، این بر. شد

 خابانت با متوسط اثر اندازه بینیپیش و α= 11/1پذیرش  با بود، گواه گروه

 .یافتیم دست 01/1 آزمون توان به گروه، هر براي کنندهمشارکت 61

 غالب و صلىا تشخیص شتندا هاي ورود به پژوهش حاضرهمچنین ملاک

ششم،  و پنجم و چهارم پایه در کنشی، تحصیلفزون و یادگیري لاتختلاا

 در شرکت ، عدمکتبى ضایتنامهر و هشوپژ در شرکت اىبر فقتامو

 هاي خروج ازملاک همزمان برخی از صورت به ايمداخله هايبرنامه

 ، مبتلاحرکتى - حسى معلولیت هرگونه شتناز دا عبارتند حاضر پژوهش

ی بود. آموزش برنامه از جلسه دو در غیبت روانشناختی و اختلالات به بودن

 با لازم هايازهماهنگی روند اجراي پژوهش به این صورت بود که بعد

 براي لازم مجوز اداره کل آموزش و پرورش استان تهران پژوهش واحد

 یريیادگ اختلال پنج تا یک شماره مراکز و ابتدایی عادي مدارس به ورود

 اب لازم ماهنگیه کسب با هااجراي آزمون از قبل. شد کسب تهران شهر

 یحتشر با پژوهش در کنندهشرکت آموزاندانش و معلمان والدین، مدیران،

 از اطمینان با و نمونه گروه براي حاضر پژوهش اجراي مزایاي و اهداف

 هر اجراي شیوه ها،آن والدین و آموزاندانش جسمی و ذهنی خستگی عدم

درست  درک از پرسش، با و داده توضیح والدینشان و هاآن براي آزمون

 اتاق یک در آموزشی هايبرنامه اجراي .شد حاصل اطمینان هاآزمودنی

 61 تا 0 ساعات بین شنیداري - دیداري مزاحم محرکات از دور به و آرام
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 هب و پژوهشگر توسط جداگانه روزهاي هاي آزمایشیبراي گروه صبح

 هايبرنامه اجرا زمینه در لازم هايآموزش که پژوهشی دستیار دو کمک

 درمان و تشخیص زمینه در لازم تجربه از و کرده دریافت را آموزشی

 و ادگیريی اختلال مراکز در بودند، برخوردار یادگیري ناتوانی با کودکان

 ی،پژوهش دستیاران به اولیه هايطریق آموزش از همچنین. شد انجام مدارس

 جرايا جلسات از برخی بر تصادفی نظارت و اجرا دستورالعمل از استفاده

گري مخدوش عوامل که شد تلاش کار انجام حین در آموزشی هايبرنامه

 صولا و کنترل زیادي حد تا گیريآزمون و ابزار اندازهاز قبیل اثر پیش

چنین هم. شد استفاده آزمونپس و پیش و مداخلات اجراي براي را یکسانی

ندگان کناز اینکه شرکتبرخی از ملاحظات اخلاقی پژوهش عبارت بودند 

 اي که احتمال قرار گرفتن هریکبه صورت عادلانه انتخاب شدند، به گونه

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

هایی که در پژوهش شرکت کردند و اینکه در هر مرحله از آزمودنی

ر کنندگان که درکتتوانند از ادامه آن انصراف دهند. تمامی شپژوهش می

پژوهش شرکت کردند حق داشتند که براي خود اسم مستعار انتخاب کنند 

ها قول داده شد که اطلاعاتی که از تا شناخته نشوند و اینکه به آزمودنی

شود. در ماند و منتشر نمیها بدست آمد به صورت محرمانه باقی میآن

متغیري ل کواریانس تکنهایت براي تجزیه و تحلیل اطلاعات از روش تحلی

 استفاده شد. 24نسخه  SPSSافزار به کمک نرم

 ب( ابزار

این مقیاس  :6(R2-LDESم )دوست ایرو - ىگیردیال ختلاایابى س ارزمقیا

و ست ال اؤس 610( طراحی شد. داراى 2111د )ثوو آرنى رمک کابوسیله 

( تا 1)نظر تحولى از سن اى نامناسب براى از جهدر رچهات طیف لیکردر 

و  (324د. براي هر فرد بالاترین نمره )مىشوارى گذهنمر (3همیشه )

ده از روش ستفاابا س ین مقیار اعتبااضریب باشد. ( می1ترین نمره )پایین

ست. ه اشدارش گز 11/1تا  11/1بین س مقیادههفت خراى مایى برزآزبا

سنى مختلف اي هها در گروهسمقیادهکلیه خراى نیز برن یاباارزپایایى بین 

ین (. ا2111د، ثوو آرنى رست )مک کاه اشدارش گز03/1تا  10/1بین 

به نقل از پرهون و ؛ 6391ر )خاکسادى و باآتوسط حسنان یرس در امقیا

                                                           
1. learning disability assessment scale - second edition 
2. connors questionnaire (Teacher Form) 
3. social competence scale 

شد. یابى قنطبااسى رفان بار زساختاس ساابر و ( ترجمه 6391همکاران، 

یى ، رواحساسیتاز ست که از آن احاکى ار بزاین اسنجى هاي روانویژگی

ان یرى در اگیردیاناتوانی با زان موآنشدامینه تشخیص زم در زلار عتباو ا

همچنین پایایی این ابزار در پژوهش حاضر با استفاده از ست. ردار ابرخو

 بدست آمد. 11/1روش آلفاي کرونباخ 

 ( ساخته شد.9699) این پرسشنامه توسط کانرز :2پرسشنامه کانرز فرم معلم

اي درجه 4ها را بر اساس یک مقیاس است. معلمان گویه سؤال 39داراي 

کنند. گذاري مینمره (4) ( تا تقریبا همیشه6از نوع لیکرت از هرگز )

 ،انیهیج - اختلال رفتاري کنشی،هاي فزونپرسشنامه داراي خرده مقیاس

 - رویاپردازي انفعالی، ضد اجتماعی و - هیجانی، اضطراب - انگاريهلس

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

ه استفاده شد. براي هر فرد مشکلات توج - کنشی و رویاپردازيفزون

می باشد. پایایی این ابزار با استفاده  26ترین نمره و پایین 04بالاترین نمره 

بود.  92/1تا  12/1از روش بازآزمایی در طـول یک ماه تا یک سال از 

گزارش شده  91/1تا  16/1س بین ضرایب آلفاي کرونباخ بـراي ایـن مقیا

( ساختار 6301(. در پژوهش شهائیان و همکاران )6991ت )کانرز، اس

عامل مشکلات سلوک،  1عاملی مقیاس با استفاده از روش تحلیل عوامل 

ودن خجالتی و انفعالی ب -اب رویاپردازي، اضطر - توجهیکنشی، بیفزون

و  11/1س کل مقیااى مایی برزآزباروش با س مقیااین مد. پایایی آست بد

د. همچنین در پژوهش حاضر متغیر بو 02/1تا ، 10/1از ها سیر مقیااى زبر

 نشیکمقیاس فزونپایایی این مقیاس با روش آلفاي کرونباخ براي خرده

 .بدست آمد 16/1ه مشکلات توج - و رویاپردازي 10/1

( طراحی 2162این مقیاس بوسیله زو و جی ): 3عیجتمااشایستگی قیاس م

 مخالفم اي از کاملاًدرجه 1است و در طیف لیکرت  سؤال 21شد. داري 

 شود. این مقیاس داراي مؤلفه خودگذاري می( نمره1موافقم ) ( تا کاملا6ً)

گیري و تصمیم 4مدیریتی، مدیریت رابطهآگاهی، آگاهی اجتماعی، خود

 21ترین نمره پایینو  611 براي هرد فرد بالاترین نمره باشد.می 1مسئولانه

گزارش شد.  11/1( 2162) باشد. پایایی این ابزار در پژوهش زو و جیمی

( روایی سازه این ابزار 6391)و همکاران  وندهمچنین در پژوهش امامقلی

4. Relations managment 
5. responsible decision- making 
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فت. نتایج ییدي مورد بررسی قرار گرأفاده از تحلیل عاملی اکتشافی و تبا است

اهی، هاي خودآگحلیل عاملی اکتشافی نشان داد که این مقیاس از مؤلفهت

لانه گیري مسئومدیریتی، مدیریت رابطه و تصمیمآگاهی اجتماعی، خود

 ساختاره ییدي نشان داد کأاست. همچنین نتایج تحلیل عاملی تتشکیل شده 

نیکویی  هايشاخص لیهک و دارد هاداده با قبولی قابل برازش پرسشنامه

همچنین پایایی این ابزار با استفاده از روش  .کندمی تأیید را مدل برازش

بدست آمد. در  00/1تا  11/1هاي بین آلفاي کرونباخ براي خرده مقیاس

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

و  بوسیله آخنباخ (: این مقیاسCBCL) 6چک لیست رفتاري کودک

است. در پژوهش حاضر از  سؤال 40داراي  ( طراحی شد.6901) همکاران

، 4اىمقابلهر فتا، ر3بیاضطرت امشکلا ،2عاطفیت مشکلامقیاس خرده 4

ارى این ابزار در طیف لیکرت گذه نمراستفاده شد.  1اختلال رفتار هنجاري

 91نمره باشد. براي هر فرد بالاترین ( می2) ( تا کاملا درست1) از نادرست

( همبستگی 2110ز )یگوى و رودرلوامک باشد. ( می1ترین نمره )و پایین

یب پایایی اضر، ند. همچنینآوردست دبه  91/1ى بالااین مقیاس را نی درو

یک ت به مدو  91/1یک هفته ت مایی به مدآززباده از روش ستفاابا آن را 

 هش میناییاین ابزار در پژویب پایایی اند. ضردکرارش گز 14/1ل سا

اى هفته بر 0تا  1مانی زمایی با فاصله آززباده از روش ستفاا( نیز با 6301)

، 30/1بی اضطرت امشکلا، 41/1عاطفی ت مشکلاهاي مقیاسدهخر

 ست.ه اشدارش گز42/1نه اپرخاشگرر فتاو ر 40/1جتماعی ت امشکلا

 همچنین در پژوهش حاضر پایایی این مقیاس با استفاده از روش آلفاي

، مشکلات اضطرابی 19/1 مقیاس مشکلات عاطفیرونباخ براي خردهک

 بدست آمد. 16/1و رفتار پرخاشگرانه  12/1 ، مشکلات اجتماعی13/1

 ( پروتکل مداخلهج

 ايهمداخل در پژوهش حاضر از مداخله تنظیم هیجانی استفاده شد که روش

شده و طراحی  بوستون دانشگاه در( 2119) آلن دستورالعمل براساس آن

 شده داده نمایش 6جدول  در و است شده تهیه( ايدقیقه 91)جلسه  0 در

 است.

 
 (2002آلن، برنامه آموزشی تنظیم هیجان )اقتباس از . 6 جدول

 تکلیف جلسه محتواي انعنو جلسه

 اول
اى جرن و اتنظیم هیجات معرفى جلسا

 نموآزپیش

دوره و  معرفى .3 افهدوه و اعد گراقون بیا .2 وهرگ ىعضااشنایى با آو معرفى . 6

 نتنظیم هیجاورت ضر

 شرکتاى برد را خواف هدوه اگرى عضاا

 شت کنندددایات جلسادر 

 دوم
 ،فرینآمشکلن هیجال و نرمات هیجانان بیا

 گاهى هیجانىدآخو

 تحساساا به زدن برچسب و ارىگذمنا و شناسایى .2 نهیجا معرفى و زشموآ. 6

 مختلف ىهانهیجا نمیا تمایز .3

هایى نهیجات و حساساابیشترین  شناسایى

 روزمره

 سوم
 نمادر ورتضر و زا رىبیما تهیجانا .6

 هیجانى لختلاا علائم. 2

 هايواکنش یکژفیزیولو ىپیامدها .2هیجانى  ىکنشهاوا شناختى ىپیامدها .6

 آن رىفتار ىپیامدها .3هیجانى 

 مفر در ثبت و هعمد منفى تهیجانا نوشتن

 مربوطه

 وىکادتکمیل پرسشنامه خو نهیجا ىتجربه و گاهىآ .2هیجانى  بجتناا ىپیامدها از گاهىآ .6 تفسیرها چهارم

 وىکادتکمیل پرسشنامه خو نهیجا ىتجربه و گاهىآ .2هیجانى  بجتناا ىپیامدها از گاهىآ .6 نهیجااز ناشى ى هارفتار پنجم

 نیى با هیجارویارو. 2 از درونیى رویارو. 6 ششم
 نعامو متما به قیقد توجه و جههامو منجاا. 2جسمى  تحساساا بر تمرکز با نهیجا .6

 دمجد تفسیر .3جتنابى ا ىهارفتار یا
 وىکادخو مفر تکمیل

 اىهسته ىهاوربا از مواردي شناسایی اىهسته ىهاوربا شناسایی. 2شدگی دطر به طمربو ىهاوربا معرفی .6 اىهسته ىهاوربا لصوا و هاضفر هفتم

 هشتم

 

 و نهایی یابیارز اى،هسته ىهاوربا تغییر

 شیزموآ برنامه مختتاا

 خلاصه .3جدید  ىهاوربا دنکر جایگزین. 2 زامشکل اىهسته ىهاوربا شکستن .6

 تجلسا در بحث ردمو مطالب در ىنتیجهگیر و
 (نموآزپس) پرسشنامه تکمیل و ىجمعبند

 

 

                                                           
1. child behavior checklist 
2. emotional problems 
3. anxiety problems 

4. coping behavior problems 
5. conduct disorder 
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 هایافته
 آموزاندانش از( دختر نفر 62 و پسر نفر 60) نفر 31 حاضر پژوهش در

 از. کردند شرکت( نفر 9) ششم و( نفر 66) پنجم ،(نفر 61) چهارم هايپایه

 گواه گروه با نموآزپس - نومآزپیش نوع از حاضر هشوپژ حطر که نجاآ

 تک انسیوارکو تحلیل از هایافته ريماآ تحلیل و تجزیه رمنظو به بود،

 دو اترنم یفىتوص ريامآ يهاشاخص 2 ولدج در. دش دهتفاسا متغیري

 .ستا هشد ئهارا وهرگ
 

 متغیرهای پژوهش های توصیفیشاخص. 2 جدول

 گروه متغیرها
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 شایستگی اجتماعی
 21/1 11/10 01/3 21/13 آزمایش

 31/1 26/14 20/1 23/11 گواه

 مشکلات رفتاري
 11/4 13/33 41/1 41/14 آزمایش

 16/3 13/13 41/4 33/10 گواه

 عملکرد تحصیلی
 90/1 41/61 09/1 11/64 آزمایش

 62/6 01/63 13/6 39/63 گواه

 

در هر سه متغیر شایستگی  شودمیه اهدمش 3ول جد درکه ر طونهما

اجتماعی، مشکلات رفتاري و عملکرد تحصیلی میانگین نمرات افراد در دو 

اي جراز ا)بعد آزمون گروه آزمایش نسبت به گروه گواه در مراحل پس

اي دار تک متغیري یانسوارکوتحلیل تغییر پیدا کرده است.  تقل(متغیر مس

 نوموابسته از آز متغیر توزیع دنبول انرم بررسی. براي تساضههایى ومفر

 یعتوز بودن نرمال داد مفروضه ننشا نتایج که استفاده شد شاپیرو ویلک

یانس بررسى همگنی وار رايب باشد.می هر دو گروه برقرار در وابسته متغیر

. شد استفاده ونل آزمون از آزمایشی و گواه، هايگروه هاي وابسته درمتغیر

 <11/1p)هاي شایستگی اجتماعی مقیاس از یک هیچ مورد در لون آزمون

و عملکرد تحصیلی  (F= 61/6 و <p 11/1) يرفتار، مشکلات (F= 41/1 و

(11/1 p> 21/1 و =F )ی همگن هبرقراري مفروض ابراینبن ود،نب داریمعن

 سهمگنی ماتریس واریان براي بررسی .گرفت قرار تأیید مورد هاواریانس

کوواریانس از آزمون باکس استفاده شد که نتایج حاکی از برقراري این  -

یستگی هاي شامفروضه بود. براي بررسی مفروضه رابطه خطی بین متغیر

اجتماعی، مشکلات رفتاري و عملکرد از آزمون بارتلت استفاده شد. نتایج 

( p< 116/1این آزمون نشان داد بین این متغیرها رابطه خطی وجود دارد )

 مگنیه بنابراین این مفروضه هم رعایت شده است. همچنین مفروضه دیگر

هش وپژ ینا در. ستا آزمونپیش و گروه تعامل در رگرسیون ضرایب

ي ابر آزمونپیش و گروه تعامل در رگرسیون ضرایب همگنی مفروضه

، مشکلات رفتاري (F= 19/21 و <p 16/1)شایستگی اجتماعی  متغیرهاي

(16/1 p> 11/3 و =F)  و عملکرد تحصیلی(11/1 p> 21/6 و =F) دارمعنا 

رعایت شده است. پس  مفروضه هم ینا که گفت انتومى رو،ینازا. دونب

ها، از تحلیل کواریانس تک متغیري  از حصول اطمینان از برقراري مفروضه

ارائه شده  3ها استفاده شد که نتایج آن در جدول براي تجزیه و تحلیل داده

.است

 

 متغیرهای شایستگی اجتماعی، مشکلات رفتاری و عملکرد تحصیلی به متغیری مربوطکواریانس تک تحلیل نتایج .3 جدول
 مجذور اتا معناداري Fآماره  میانگین مجذورات آزاديدرجه مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 شایستگی اجتماعی
 93/1 16/1 93/1 133/313 6 133/313 گروه

 20/1 16/1 44/1 406/22 6 406/22 آزمونپیش

 مشکلات رفتاري
 09/1 119/1 93/1 123/29 6 123/29 گروه

 29/1 32/1 16/6 101/3 6 101/3 آزمونپیش

 عملکرد تحصیلی
 01/1 116/1 11/36 349/61 6 349/61 گروه

 21/1 03/1 144/1 111/2 6 111/2 آزمونپیش
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تغیرهاي م درها متغیري نشان داد، بین گروهتک تحلیل کوواریانس نتایج 

 P< 116/1)رفتاري  ، مشکلات(F= 93/1 و P< 116/1)شایستگی اجتماعی 

تفاوت معناداري  (F= 11/36 و P< 116/1)عملکرد تحصیلی  و (F= 93/1 و

برنامه آموزشی تنظیم هیجان در بهبود  بنابراین اثربخشی. وجود دارد

 شایستگی اجتماعی و عملکرد تحصیلی و کاهش مشکلات رفتاري دانش

 فعالی/ بیش هاي یادگیري همبود نارسایی توجهآموزان داراي ناتوانی

 .(>p 116/1) معنادار است

 یریگجهینت و بحث
 بر هیجانیجویی آموزش خودنظم پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی

شایستگی اجتماعی، عملکرد تحصیلی و کاهش مشکلات رفتاري 

 / یادگیري با همبودي نارسایی توجه هايناتوانیآموزان مبتلا به دانش

دهی مخودنظروش  داد کهنتایج پژوهش حاضر نشان شد. فعالی انجام بیش

با  ريهاي یادگیناتوانیآموزان داراي دانششایستگی اجتماعی بر هیجانی 

هاي هبود. این یافته با یافتاثربخش نارسایی توجه  / فعالیهمبودي بیش

(، 2126(، بیرمن و ساندرس )2126پژوهش ماکسام، ویدینا و ماریانی )

 این تبیین همسو است. در (2166( و کلاسن )2161) همکاران و بشارت

 از شامل تعدادي هیجانی جوییخودنظم که توان گفتمی نتایج

 به صورت که است فیزیولوژیکی و رفتاري سازوکارهاي شناختی،

 تنظیم موارد از برخی گیرد.قرار می مورد استفاده ناخودآگاه و خودآگاه

 از تعدادي شوند ومی فعال رویداد یک وقوع آغاز در یا و قبل هیجانی

فعال  هیجان یک گیريشکل از بعد یا و رویداد یک وقوع از بعد نیز هاآن

 می فعال رویداد یک وقوع از قبل که هیجانی جوییخودنظم شوند.می

 هايپاسخ کاهش به منجر در نتیجه و کرده تفسیر رویدادها کمک شوند به

 موقعیت در خود کنترل و هیجانات شناخت شوند.می فرد در منفی هیجانی

 افراد است که اکتسابی هاياز جمله مهارت هیجانی گوناگون هاي

 در بالاتر سنین در سپس و خانواده کانون از تولد بدو از را آن آموزش

 بر تسلط و مهارت این کسب روایناز .کنندمی کسب از جامعه و مدرسه

 این از یکی که باشد تأثیرگذار افراد هاي زندگیجنبه سایر بر تواندمی آن

 توانندمی راحتی به افرادي که است. اجتماعی روابط بحث همان موارد

رفتار  مختلف هايموقعیت در کنند تنظیم و کنترل را خود هیجانات

 خواهند سازگار ترسریع مختلف شرایط با و داده بروز خود از ترمناسب

 مثبت و مفید اجتماعی روابط تداوم و ایجاد توانایی بر همین و شد

 است. یافته دیگر پژوهش حاضر نشان داد که آموزش خودنظم تأثیرگذار

 ايهناتوانیآموزان مبتلا به دانش هیجان بر عملکرد تحصیلیجویی 

افته با اثربخش است. این ی فعالی/ بیش یادگیري با همبودي نارسایی توجه

 ن و همکارانهدیازا ؛(6391)زاده و همکاران هاي پژوهش ولییافته

 و اتو و (2164)همکاران  برانس و (؛2122لاور و همکاران ) ؛(6394)

 همسو است. (2164)همکاران 

بالا به  هیجانى جوییخودنظمبا اد فراتوان گفت که در تبیین این یافته می

اوم مدى یابىهادارزخو د ووـخت اـحساسو اطف اقیق عودجهت شناخت 

جویی خودنظمع ـقدر واند. ـمىشناسد را ضعف خوت و قوط نقا، خویش

مدیریت د، خوى نایىهااتو ازت سو درک درگاهى دآبا خو هیجانی

مسئولیت و  اتبا تغییررد بر خوى در پذیرفنعطا، اکنترلىدخوو خویش 

مسائل د در مینة تنظیم خودر زکند تا مىرا وادار شخص دى، فرد عملکر

پایینى  جویی هیجانیخودنظمکه ادى فررو این. ازادباشنو پیشر تحصیلى نیز

تنظیم ن نظرشا ردمواف هداجهت د را در خوى هانند فعالیتانمىتو، نددار

(. از سوي دیگر 6391)رمضانی خمسی و همکاران، بخشند د وبهبده و کر

 و ردبرخو در آموزان داراي ناتوانی یادگیريتوان گفت که دانشمی

 تنظیم و مدیریت ايبر کمى نایىاتو ،ندگىز هايموقعیت با یىرویارو

 سالم ازبرا و تهیجانا تفکیک و تجزیه در نایى پاییناتو که نددار نهیجا

 ،تحصیل کتر ن،متحاا ابضطرا قبیل از مشکلاتى و هاريناهنجا سبب آن،

و خشونت  و يپرخاشگر ،جتماعىا تتعاملا در ناموفق دعملکر شتندا

 این دانش (.2110شود )پارکر و همکاران، پیشرفت تحصیلی می نهایتاً

 در هاآن از و بىخبرندجویی هیجانی خودنظم يهادهبررا از غلبا آموزان

 گیردر فعالانه يگیردیا در نه تنها هاآن. کنندده نمیستفاا دخو مسائل حل

 هستند. لشکاا رچاد نیز شناختى دازشپر يگیرربه کا در بلکه شوندنمی

 شناسایى نچو هاين با تکنیکهیجا تنظیم رتمها از دهستفارو اایناز

 ناتوانی یادگیريزان داراي موآنشدا به هاآن زيسازبا و مدرآناکا يهاوربا

 تشد ،نددازبپر دخو یطاشر یابىارز به تىومتفا هیدگاد با کندمی کمک

 دخوهاي هیجان لکنتر ردمو در و هندد تغییر را دخو هیجانى کنشوا

 هاي تحصیلیي به ویژه در موقعیتکمتر حتىرانا و کنند کفایت سحساا

پژوهش حاضر (. همچنین نتایج دیگر 6391)کرمی و همکاران،  کنند تجربه

 دهی هیجانی بر بهبود مشکلات رفتارينشان داد که روش خودنظم



 همکارانو سی وی نصرالله                                              ...رفتاري مشکلات و تحصیلی عملکرد اجتماعی، شایستگی بر هیجانی جوییخودنظم آموزش تأثیر 

 

6121 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
26

ره 
ما

 ش
،

66
1

ن( 
آبا

ز )
ایی

، پ
64

16
 

 

 هاي یادگیري خاص با همبودي نارسایی توجهآموزان مبتلا به ناتوانیدانش

پیشین  هايیافته هاي پژوهش حاضر بافعالی اثربخش است. یافته/ بیش

 ؛ بوکنر6621والکر،  ؛2166همکاران،  و ؛ موریس2160و همکاران،  )پوهام

؛ 2166بریکو،  و و گریگردوبل 2161همکاران،  و رامانی ؛2119مزاکامپا،  و

 مختلف هايپژوهش. باشدمی همسو (6391زاده و همکاران، به نقل از ولی

 آموزش و داشته رابطه رفتاري مشکلات با هیجانی تنظیم که اندداده نشان

 رفتاري و اجتماعی ارتباطی، عملکرد بهبود به منجر شناختی یندفرآ این

شود )گروس می اجتماعی و رشدي مختلف مقاطع در نوجوانان و کودکان

 خصیتش رشد که نمود ابراز توانمی هایافته این تبیین در. (2166و فلدمن، 

 هايشیوه یادگیري خشونت، از اجتناب شدن، خوب شهروند کودکان،

 کلی، رطو به و افراد سایر با ارتباط برقراري دیگران، با برخورد مناسب

 داراي نوجوانان و کودکان در که فرديبین ارتباطات در مهارت داشتن

 يامر کنونی دنیاي در زندگی براي هستند، مختل رفتاري مشکلات

 انجری در بودند آموزانی که داراي مشکلات رفتاريدانش است. ضروري

 را خود هیجانات کنند، پیدا بیشتري خودآگاهی توانستند آموزشی مداخله

 یهمدل قدرت شوند، آشنا خود هیجانات روند در تغییرات با بشناسند،

 ونهمچ اطرافیانی هیجانات بازشناسی به تريمؤثر طور به و بیاموزند

 اشاره موضوع این به( 2110) کیم. کنند اقدام خود معلمان و هاهمکلاسی

ا ناتوانی یادگیري همبود بآموزان در دانش پایین همدلی توان که بود کرده

 آموزاندانش این فرديبین مشکلات بروز به فعالی منجرنارسایی توجه/بیش

 بردب بالا را نوجوانان همدلی تواندمی جوییخودنظم. شودمی خود معلمان با

 محیط با هاآن سازگاري و ها کاهشهیجانی آن مشکلات اساس این بر و

 یابد. افزایش خود پیرامون

 ودوج رفتاري مشکلات بروز و ایجاد در مهم علل از یکی اساس همین بر

 یدد از هیجانی تنظیم در اختلال. است هیجانی تنظیم در اختلال نوعی

 هاياسیتحس بروز آینده، در فرد روانی آسیب کنندهبینیپیش متخصصان

 رانهپرخاشگ رفتارهاي و خشونت و بزهکاري اجتماعی، انزواي و فرديبین

هر  رد نقص بروز که است ايگسترده ابعاد شامل هیجانی هايمهارت. است

 در یردرگ ابعاد است، همراه خاصی هیجانی اختلال بروز با ابعاد این از یک

 متنظی هايمهارت برخی در جدي نقص با افراد رفتاري مشکلات بروز

 نگهماه فکري نشخوار و دیگران سرزنش خواندن، بار فاجعه مانند هیجان

 که کرد خواهد طلب را مناسب درمانی راهبردهاي هماهنگی این است،

 ،بود خواهد هیجان تنظیم راهبردهاي مناسب درمانی هايروش این از یکی

 ارت،نظ براي مسئول درونی و بیرونی یندهايفرآ تمامی هیجانی تنظیم

 ن،آ زودگذر و شدید حالات ویژه به هیجانی هايواکنش اصلاح و ارزیابی

 رونب امکان عادي افراد در. گیردمی بر در را فرد اهداف به نیل منظور به

 رخودکا و ناهشیار شکل به بنابراین دارد وجود هیجانات مناسب ریزي

 داراي نوجوانان و کودکان در که است حالی در این گیردمی صورت

 .ندارد وجود ايشده کنترل و هشیارانه اجراي امکان رفتاري مشکلات

 را ماريشبی تنظیمی راهبردهاي و یندهافرآ هیجان، تنظیم گسترده مفهوم

 شودیم رفتاري و اجتماعی جسمی، شناختی، ابعاد شامل که گیردبرمی در

 فتارير و جسمانی حوزه در رفتاري مشکلات گسترده ابعاد با هماهنگ که

 تنظیم رب مبتنی درمانی راهبردهاي استفاده از بنابراین. بود خواهد اجتماعی و

 و اعیاجتم جسمانی شناختی، گسترده ابعاد درگیري به با توجه هیجان

 لاتمشک و افراد هیجانات نامناسب بروز منفی نتایج از توانمی رفتاري

 کرد. جلوگیري از رفتاري

 بودن توان به محدودنهایی است که میپژوهش حاضر داراي محدودیت 

تهران که داراي اختلال  شهر ابتدایی مقطع آموزاندانش به پژوهش نمونه

 تعمیم در ایدب که است فعالی بودندیادگیري همبود با نارسایی توجه /بیش

 طاحتیا مناطق و سایر اختلالات مقاطع، سایر آموزاندانش به آن پذیري

شود در ها پیشنهاد میآورد با توجه به این محدودیت عمل به را لازم

 مقاطع در خلهامد ینا اعتبار بیرونی،هاي آتی براي ارزیابی پژوهش

آموزان داراي سایر و دانشیگر دسنى  يهاوهیگر گرد و تحصیلى

همچنین  د.شو دهموآز آن ثربخشىا و اجرا اختلالات از قبیل اختلال سلوک

براي معلمان،  را مفیدي اطلاعات تواندمی پژوهش حاضر هايیافته

 فراهم ها و والدین، سازمانمدارس در درمانگران شاغلروان و مشاوران

 يبتوانند هیجانات، نحوه هیجان، افراد جوییخودنظم آموزش آورد که با

کنند  شناسایی را کنندهتحریک هايموقعیت مختلف، هايموقعیت در ابراز

کنند و بالطبع در حوزه تحصیلی  مدیریت را مؤثري هیجاناتشان نحو به و

 عملکرد مناسبی داشته باشند.
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 یاخلاق ملاحضات
این مقاله برگرفته از رساله دکتري نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 تدانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقارشته روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی 

آوري به جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمعاست. 

ندگان کنکنندگان انجام شود. همچنین به شرکترضایت شرکتاطلاعات پس از جلب 

درباره رازداري در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات 

 شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 .باشدمی مالی حمایت بدون و دکتري رساله قالب در پژوهش این :یمال یحام

نویسنده  استاد راهنما نویسنده اصلی این پژوهش است. :سندگانینو از کی هر نقش

 .باشندمی رساله مشاور اول دانشجو و نویسندگان سوم و چهارم اساتید

 .نمایندنمی اعلام پژوهش این با رابطه در منافعی تضاد هیچ نویسندگان :منافع تضاد

 یاري تحقیق این انجام در که مشاور و راهنما از اساتید وسیله بدین :یقدردان و تشکر

 .گرددمی قدردانی و نمودند، تشکر
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