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 و خواندن رياضي،( يادگيري ويژه نارساييدچار  كودكان در رفتاري
 ،بود اي مقايسهعلي  حاضر كه از نوع در پژوهش روش:. است )نوشتن

) سال 12 - 7( ابتدايي مقطع پسر آموزان از ميان جامعه آماري دانش
 نفر 30( كودك 120 ،اراك و همدان شهر 1397 - 1395 سال از

 در ويژه نارسايي دچار نفر 30 رياضي، يادگيري در ويژه نارسايي دچار
 و نوشتن يادگيري در ويژه نارسايي دچار نفر 30 خواندن، يادگيري

 گيري نمونه روش به )يادگيري در ويژه نارسايي بدون كودك نفر 30
 انتخاب پژوهش به خروج و ورود هاي و لحاظ كردن ملاك هدفمند

 ايران رياضي آزمون ،نواندخ هاي اختلال فهرست. از ابزارهاي شدند
 رفتاري مشكلات پرسشنامه چاي، فلاح نوشتن اختلال آزمون ،مت كي

 ارزيابيبراي  كودكان نسخه هيجان شناختي تنظيم پرسشنامهو  كانرز
 گروه سه هر كهدهد  مينتايج نشان  :ها فتهيا استفاده شد. ها آزمودني

 تفاوت با بهنجار گروه نسبت به مقايسه در يادگيري هاي اختلال با
 ميزان و هيجان تنظيم مثبت هايدراهبر كمتر ميزان از معناداري

 ،برخوردارند رفتاري مشكلات و هيجان تنظيم منفي راهبرهاي بيشتر
 گروه دو با مقايسه در اندنخو اختلال كه دهد مي نشان نتايج همچنين

 تنظيم منفي راهبردهاي بيشتر ميزان از نوشتن و رياضي هاي اختلال
 اين هاي يافته :گيري نتيجه .است همراه رفتاري مشكلات و هيجان
 آموزان مشكلات تنظيم هيجاني و رفتاري دانش بر شواهدي مطالعه

است  لازم اينبنابر .كند مي فراهم يادگيري ويژه در هاي نارسايي دچار
مشكلات اصلاح  ،در جهت بهبود شناختي روان هاي آموزشو ها  مداخله
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Abstract 
Objective: The aim of this study was to investigate 
the cognitive emotion regulation and behavioral 
problems in children with specific learning 
disorders (reading, writing and mathematics 
deficits). Method: This causal-comparative study 
was conducted, among the statistical population of 
primary school boys (7-12 years old) from 2015 to 
2017 in Hamadan and Arak; of which 120 children 
(30 with math learning disorder, 30 with reading 
disorder, 30 with Writing disorder and 30 children 
without any learning disability were selected 
through purposeful sampling and considering 
inclusion criteria for entering and leaving the study. 
The Reading Disorders List, Iran Kaymat's Math 
Test, Dyslexia writing disorder test, Conner's 
Behavioral Problem Questionnaire, and Cognitive 
Emotion Regulation Questionnaire for children 
were used to assess the participants. Results: It was 
revealed that all the three the group had learning 
disorders comparing to the normal group, with a 
significant difference between the lesser number of 
positive emotion regulation strategies and the 
higher rate of negative emotional regulation 
strategies and behavioral problems. Also reading 
disorder groups was significantly different from the 
two groups of math and writing disorders and was 
highly associated with most of the negative 
emotional strategies and behavioral problems. 
Conclusion: The findings of this study provide 
evidence of emotional and behavioral adjustment 
problems in students with learning disorders. 
Therefore, psychological interventions should be 
considered to improve and correct the behavioral 
problems and emotion regulation of these children. 
 
Key words: specific learning disorders, 
cognitive emotion regulation, children, 
behavioral problems. 
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 مقدمه
گروه ناهمگوني از كودكان را در  يادگيريهاي  اختلال

 ،هاي گوناگون دارند در حوزه كه مشكلاتي گيرد مي بر
كند  اي فرد ايجاد ميبر هميشگيآثار اين مشكلات 
رسد خيلي بيشتر از خواندن، نوشتن و  كه به نظر مي

هايي همچون سلامت،  حساب كردن باشد و حوزه
بهداشت رواني، روابط بين شخصي، ادامه تحصيل، 

تحت تأثير طور عميقي  بهو مانند آن را  شغليامكانات 
كتاب راهنماي  ).2010دهد (مگ و ريد،  قرار مي

) DSM-5رواني ( هاي اختلالي تشخيصي و آمار
يادگيري لحاظ هاي  در تشخيص اختلالرا تغييراتي 

 جاي بهو  حذفيادگيري  هاي اختلالكه كرده است. 
را  يادگيري در ويژه نارسايينام ، يك اختلال به آنها

(سيوندر، ياسيزي، ياسيزي،  است ردهك معرفي
اصطلاحي كلي  يادگيري در ويژه نارسايي). 2014

كاربرد ها  گروه نامتجانسي از اختلالبراي ه است ك
به شكل مشكلات عمده در فراگيري و و  دارد

هاي گوش دادن، صحبت كردن،  توانايي كارگيري به
رياضي هاي  محاسبهخواندن، نوشتن، استدلال يا 

). 2016(داف، هولما و اسمالينگ،  شود آشكار مي
مشكلات  هاي يادگيري معضلاتي فراتر از ناتواني

با افت تحصيلي  تواند ميدرسي نيز به همراه دارد كه 
(بارتلالت، نريماني،  و حتي ترك تحصيل همراه شود

 ).2014واسن و بلومرت، 
در افت  تواند مي يادگيري در ويژه نارسايي

آموزان نقش  تحصيلي و شكست تحصيلي دانش
در  توانند مي ها محوري داشته باشند، اين اختلال

و به پيدا كنند حالت مزمن  ،نكردن صورت توجه
والدا، بعد از كودكي نيز منتقل شوند ( هاي دوره

 يادگيري در ويژه نارسايي). 2014ونوردربرگ، 
خواهد  رو روبهكودكان با مشكلات و پيامدهاي جدي 

با  يادگيري در ويژه نارساييبه ارتباط  توان ميكه بود 
و، ارابل، گاگو، آرس، دلريكمشكلات رفتاري كودكان (

)، مشكلات توجهي (مهلر و 2018گارسيا و همكاران، 
)، اضطراب و افسردگي (نلسون و 2016اسچردت، 

)، افت تحصيلي، ترك تحصيل و 2016گرگ، 
مشكلات ارتباطي با همسالان و معلم (فوركوش و مر، 

(آرو،  سالي بزرگ در )، مشكلات سلامت روان2019
كرد. شاره ) ا2018اكلاند، الورنتا، نرهي و نورهنن، 

برخوردار بالايي  شيوعاز  يادگيري در ويژه نارسايي
 ويژه نارسايي، شده انجام هاي پژوهشاست. براساس 

درصدي در پسران و  17تا  13از شيوع  يادگيري در
درصدي در دختران همراه است (گوركر،  12تا  10

 ).2017و همكاران،  بوزاتلي، كاركمازلر، يوكل، سيلان
عاملي  عنوان بهر ادبيات پژوهشي از عواملي كه د

 هاي ، تشديد و علت اختلالشناسي آسيبدر حوزه 
، شود مي مطرح يادگيري براي ويژه نارساييهمبود در 

زاده، پورعباسي و  حبيبي(است تنظيم هيجان 
 هاي جنبه در مهمي نقش هيجان ).2015سراواني، 

 و زندگي تغييرات با سازگاري مانند زندگي مختلف
 ).2017يون، ن( كند مي ايفا زا تنيدگي هايرويداد
 راهبردهاي از اي گسترده طيف شامل هيجان تنظيم

 يا و حفظ كاهش، براي كه است رفتاري و شناختي
 ديگر، بياني به. شود انجام مي هيجان يك افزايش
 گيرد برمي در را فرايندهايي مجموعه هيجان، تنظيم

 هيجاناتي چه اينكه در تواند مي آن،وسيله  به فرد كه
 را  آن چگونه و باشد داشته راآن وقت چه باشد، داشته
 واقع شود مؤثر گذارد، نمايش به يا كند تجربه

گارنفسكي، تردس، كرايج، لگرسته و وندركومر، (
2004.( 

 شناختي راهبردي عنوان به هيجان شناختي تنظيم
 اطلاعات مديريت و پرتنش رويدادهاي به پاسخ براي

 از بخشي كه است شده  تعريف هيجاني هبرانگيزانند
 با مواجهه در افراد. شود مي محسوب شناختي مقابله
 متنوعي هيجان تنظيم راهبردهاي از زا تنيدگي شرايط
استفاده  شناختي و هيجاني هاي واكنش ليتعدبراي 

(بروجينك، هويسمن، وويجك، كرايج و  كنند مي
 هاي اختلال دچاركودكان  ).2016گارنفسكي، 

همراه  ها يادگيري با دشواري در تشخيص هيجان
)، اين 2014هستند (عباسي، باگيان و دهقان، 
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تنظيم هيجان هم كودكان با مشكلاتي در حوزه 
يادگيري منجر به  هاي اختلال درواقعهستند،  رو روبه

(مستالا،  شود ميهيجان مشكلاتي در حوزه تنظيم 
 ).2017گالوي، ايشايك و بارتون، 

مشكلات  يادگيري در ويژه نارسايي چاردكودكان 
راسل، ريدر، نورويچ (دارند همراه در خود رفتاري نيز 

 هيجاني مشكلات مبتلا كودكان اين ).2015و فورد، 
 نايافتگي سازش و افسردگي اضطراب، نظير رفتاري و

هن و گروسشيت، ( دهند از خودنشان مي اجتماعي
 پيامد ار رفتاري مشكلات پژوهشگران برخي ).2014
 براي كه دانند مييادگيري  هاي اختلال ميمستق

 احتمال اين اما دارد، نخستين جنبه آن دچار كودكان
 يك نارساخواني كودكان اين براي كه دارد وجود نيز

 تأثير آنها هيجاني هاي حالت بر كه است شكست
. )2015(مرفا،  شود مي پرخاشگري به منجر و گذاشته

 يادگيري در ويژه نارسايي چارد آموزاندانش از برخي
 در شود مي باعث كه برند مي رنج كلامي مشكلات از

. شوند مشكل دچار ديگر افراد با كردن برقرار ارتباط
و  انزوا ،تنهايي دچار آنها شود مي موجب امر اين
مشكلات رفتاري مانند پرخاشگري، كمبود دنبال آن  به

كلات اجتماعي، اضطراب، افسردگي و مش هاي مهارت
شادبافي،  هاشمي، بيرامي،(از خود بروز دهند سلوك 
1396.( 

كشور، در داخل  شده انجام هاي پژوهشبراساس 
برخوردار از شيوع بالايي  يادگيري در ويژه نارسايي

 بشارت، فر، پژوهش محمدياست،. همچنين برپايه 
 اختلال خواندن در شيراز )1386( نجفي قاسمي و

 اختلال و درصد 7/6 رياضي اختلال درصد، 7/8
در ) 1384بهراد (، شدبرآورد  درصد 2/7 نوشتن
نرخ كلي نشان داد كه  اي به صورت فراتحليل مطالعه

درصد در هر دو  81/8هاي يادگيري  شيوع ناتواني
تا  1/1كه پسران  نشان دادنيز نتايج  است. هجنس بود

هاي يادگيري  درصد بيشتر از دختران به ناتواني 2/2
در بررسي  )1392( هاشمي بهاري و. شوند يمبتلا م

/ 3يادگيري  مشكلات شيوعشرقي،  استان آذربايجان

 67/3 سوم  پايه درصد، 73/4 چهارم پايه درصد، 3
نيز در  )1391( شريفي و داوري .شد برآورد درصد

 )بختياري بود و كه در استان چهارمحال(بررسي خود 
 7 و اول پايه آموزان دانش درصد 5نشان دادند كه 

از . دارند خواندن اختلال دوم  پايه آموزان دانش درصد
در حوزه  شده انجام هاي پژوهشطرفي نيز با بررسي 

كه با كرد بيان  توان مي يادگيري در ويژه نارسايي
و محوري تنظيم هيجان در  اي هستهتوجه به نقش 
هيجاني  هاي اختلالبراي  پذيري آسيبسلامت روان و 

 عنوان بهمشكلات رفتاري و همچنين نقش 
تاكنون يادگيري،  هاي و پيامد اختلال تشديدكننده

بررسي وضعيت تنظيم هيجان  به اختصاصي پژوهشي
 يادگيري در ويژه نارساييدر انواع و مشكلات رفتاري 

 تواند ميپژوهش حاضر از اين رو نپرداخته است، 
. به رفع اين كمبود پژوهشي محسوب شود برايقدمي 

 پژوهش حاضر درصدد بررسي تنظيميب اين ترت
 دچار كودكان در رفتاري مشكلات و هيجان شناختي
 )نوشتن و خواندن رياضي،( يادگيري در ويژه نارسايي

 است.با گروه بهنجار  در مقايسه
 روش

 از نوع مقطعي اي مقايسه -علي روش پژوهش حاضر 
 .بود

جامعه آماري  :گيري نمونه، نمونه و روش آماري جامعه
مقطع پسر آموزان  پژوهش حاضر را تمامي دانش

شهر  1397تا  1395از سال  سال) 12تا  7( ابتدايي
 دادند ميتشكيل  نفر 52674به تعداد  همدان و اراك

 نارسايي دچارنفر  30كودك ( 120كه از اين ميان 
 ويژه نارسايي دچارنفر  30رياضي،  يادگيري در ويژه

 در ويژه نارسايي ردچانفر  30 خواندن، يادگيري در
 ويژه نارسايينفر كودك بودن  30نوشتن و  يادگيري

هدفمند انتخاب  گيري نمونهبه روش  يادگيري در
ا از مراكز مشاوره و همچنين بنيز  ها نمونه .شدند
 گري در مدارس انتخاب شدند. غربال

 پرسشنامه اين: خواندن  اختلال پرسشنامه :ابزار
 پيشنهادي نشانگان از گيري بهره با ميكائيلي وسيله به
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 نسخه. است شده  تهيه خواندن اختلال جهاني انجمن
 وسيله به كه اردد خير بلي گويه 27 فهرست اين معلم
 شكل اين به گذاري نمره وهيش. شود مي تكميل معلم
 كودكدرباره  معلم كه بلي پاسخ هر ازاي به كه است
 كه يدرصورت. شود مي گرفته نظر در نمره يك ،دهد مي

 اختلال دچار كند، كسب آن بالاي يا 13 نمره كودك
 از فهرست اين اعتبار. شود مي داده تشخيص خواندن

آن نيز  روايي. است 82/0 با برابر كرونباخ آلفاي راه
تأييد يادگيري  هاي اختلالمتخصصان حوزه وسيله  به

 ).1396شادبافي،  هاشمي، بيرامي،شده است (
ايران  رياضي آزمون: تم كي ايران رياضي آزمون

 شده  ساخته كنولي وسيله به 1988 سال در مت كي
 هاي ناتواني با آموزان دانش شناسايي در كه است

به  1988 نولي،ك( دارد فراوان كاربرد رياضي يادگيري
 از آزمون اين). 1381 هومن، و اسماعيل حمدم از نقل

 مفاهيم، بخش سه شامل توالي و موضوع لحاظ
 چهار يا سه به بخش هر. اربردهاستك و عمليات
 سه از اساسي مفاهيم حوزه. شود مي تقسيم حيطه
 حوزه هندسه، و گويا اعداد شمارش، فرعي آزمون

 حوزه و تقسيم و ضرب تفريق، جمع، از عمليات
 پول، زمان، ،گيري اندازه براي مواردي از كاربردها
 شده  تشكيل مسئله حل و ها داده تفسير تخمين،

 8/11 تا 6/6 آموزان دانش بر ايران در آزمون ينا است،
) 1381( هومن و لياسماع محمد وسيله بهسال 

 روش به آزمون اين پايايي. است شده هنجاريابي
 84/0 – 80/0 ميزان به پايه  پنج در كرونباخ آلفاي

 آزمون محتواي روايي بررسي براي. است شده  گزارش
 مقطع در وطمرب هاي پرسش محتوايي انطباقبه  نيز

 اطمينانكسب  از پس كه طوري به شد، توجه ابتدايي
 با محتواي پايه پنج هاي كتاب محتواي هماهنگي از

 صوري انطباق ،ها حيطه و ها بخش در رياضي آزمون
 آزمون با آزمون اين همزمان روايي. شد انجام نيز

WRAT دو اين همبستگي ضريب كه شد نيز بررسي 
، 61/0، 55/0 ترتيب به پنجم تا اول هاي پايه از آزمون

 هومن، و (محمداسماعيل است 58/0و  62/0، 59/0
1381.( 

 براي آزمون اين: چاي فلاح نوشتن اختلال آزمون
 نوشتن توانايي سطح گيري اندازه و تشخيص
 نوشتن نارسايي ويژه يادگيري در دچار هاي آزمودني

 شپژوه در نوشتن اختلال آزمون روايي. رود مي كار به
 از پژوهش اين در. آمد دست به 86/0 چاي فلاح

 ،دارد متن دو پايه هر براي كه نوشتن اختلال آزمون
 و فارسي كتاب درصد 50 اول متن كه شد استفاده

. گيردبرمي در را فارسي كتاب مطالب كل دوم متن
 دشواري درجه لحاظ از چاي فلاح نوشتن آزمون
 شده  تنظيم يابتداي آموزان دانش پايه و سن سازگار

 ).1374 چاي، (فلاح است
 پرسشنامه: كانرز رفتاري مشكلات پرسشنامه

 سال در كانرز كيت وسيله به كانرز رفتاري مشكلات
 اين. شد دنظريتجد بعد هاي سال در و  ساخته 1978

 تكميل پدر و مادر وسيله به و دارد گويه 48 پرسشنامه
 4 ليكرت مقياس اساس بر گذاري نمره. شود مي

. است) هميشه تقريباً هرگز تا تقريباً( اي گزينه
 144 نمره بيشترين و آزمون اين در نمره كمترين

 در. )1998(كانرز، سيترانيس، پاركر و اپستين،  است
 با عامل تحليل از) 1386( همكاران و شهيم ايران
 استفاده پرسشنامه روايي تعيين براي اصلي هاي مؤلفه
 مشكلات سلوك، تعامل مشكلا پنجكه  كردند

 و ، مشكلات يادگيريخجالتي – اضطراب اجتماعي،
 ضرايب. شدسؤال تأييد  24در قالب  تنيروان

 76/0 بين كل نمره و ها مقياس زير بين همبستگي
 اسيمق ريز( 90/0 تا) خجالتي اضطراب مقياس زير(

 001/0 سطح در ضرايب تمامي و است متغير) سلوك
 ،آزمايي باز پايايي آوردن دست به . براياست معنادار

 پدر و مادر بهدوباره  هفته 6 تا 4 از بعد پرسشنامه
 نمره براي آزمايي باز همبستگي ضرايب و شده  داده
 ،تني روان مشكلات هاي مقياس زير براي و كار كل

 مشكلات و خجالتي اضطراب سلوك، مشكلات
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 دست به 41/0 و 62/0 ،66/0 ،76/0 ترتيب به اجتماعي
 ).1386 همكاران، و شهيم( آمد 

نسخه  )CERQ( هيجان شناختي تنظيم پرسشنامه
 وسيله م. به 1999 سال در پرسشنامهاين : كودكان

 2001 سال در و تهيه اسپينهاون و ، كرايجنفسكيراگ
 تنظيم راهبردهاي و دارد گويه 36 كه شد چاپم. 

 تهديدكننده حوادث به پاسخ در را ها هيجان شناختي
 طيف( اي گزينه پنج صورت به زندگي يزا استرس و

 هر كه سنجد مي مقياس خرده 9 برحسب ليكرت
 خود به را) هميشه( 5 تا) هرگز( 1 بين امتيازي گويه

  پرسشنامه مقياس خرده 9 بين از. دهد مي اختصاص
 مقياس، خرده 4 نمرات جمع هيجان، شناختي تنظيم

 ديگران، سرزنش خود، سرزنش ،فكري نشخوار
 و منفي هيجان تنظيم راهبردهاي پنداري، ميزآ فاجعه
 توجه مجدد، مثبت توجه مقياس خرده 5 نمرات جمع

 پذيرش، مثبت، ارزيابي ،ريزي برنامه به مجدد
 را مثبت هيجاني تنظيم راهبردهاي گيري، ديدگاه
 اسپينهاون، و كرايج نفسكي،راگ( دهند مي تشكيل
 نجياعتبارس هاي ويژگي مقدماتي بررسي در). 2001

 ضرايب عمومي، جمعيت از اي نمونه در پرسشنامه اين
 89/0 تا 67/0 از ها مقياس خرده براي كرونباخ آلفاي

. )1390حسني،  ميردورقي، (مشهدي، شد محاسبه
 نوجوانان در را مقياس اين پايايي) 1386( يوسفي
 آلفاي روش به پايايي ضريب . اوكرد بررسي ايراني

 هيجان تنظيم راهبردهاي مقياس خرده براي كرونباخ
 هيجان تنظيم راهبردهاي مقياس خرده ،78/0 منفي
 وكرد را گزارش  81/0 اسيمق لك و 83/0 مثبت
 .داد گزارش 84/0 را نيز مقياس پايايي ضريب

 انتخاب و نمونه حجم تعيين از پس :روش اجرا
 جلسه برگزاري به نسبت پژوهشگران ،ها آزمودني
 در. كردند اقدام آموزان  انشو د پدر و مادر با توجيهي

 پژوهش، هدف بارهدر اطلاعاتي ها جلسه اين
 و يادگيري در ويژه نارسايي با كودكان هاي ويژگي
روند  .شد ارائه آنان به ها پرسشنامه تكميل روش
 رياضي يادگيري در ويژه نارسايي با گروه گيري نمونه

آموزان  دانش به اين شكل آغاز شد كه نخست
و معلم شناسايي شدند وسيله  بهر رياضي د دار مشكل

 هاي نمره( مت  كي پس از اجراي آزمون رياضي ايران
 و شد محاسبه ها آزمون خرده از يك هر در آموز دانش

 و ميانگين اساس بر .آمد دست به نيز آنها مجموع
 هنجاريابيتر  پيش كه مرجع گروه استاندارد انحراف

راد مشكوك به اف است، موجود پايه هر براي و شده
تشخيص نارسايي ويژه در يادگيري رياضي شناسايي 

 در ويژه نارسايي براي DSM5 معيارهاي ،شدند)
و افراد  براي دانش آموزان بررسي شد رياضي يادگيري

با . در گروه نمونه انتخاب شدند عنوان به شرايط واجد
ي ويژه يادگيري خواندن نيز پس از شناسايي نارساي
معلم، وسيله  بهاراي ضعف در خواندن آموزان د دانش

 شد ميمعلم تكميل وسيله  به خواندن  آزمون اختلال
 كسب آن بالاي يا 13 نمره كودك كه درصورتي(

نارسايي  براي DSM5 معيارهاي آن از  پسو  )كرد مي
براي دانش آموزان بررسي شد  ويژه يادگيري خواندن

. شدندنمونه انتخاب  عنوان بهشرايط و افراد واجد 
پس از گروه داراي نارسايي ويژه يادگيري نوشتن نيز 

آموزان ضعيف در نوشتن، آزمون  شناسايي دانش
كلمه از كتاب فارسي  80(با انتخاب نوشتن فلاح چاي 

از كلمات را درصد  25 كه صورتي در آموز دانشكه 
مشكوك به تشخيص اختلال نوشتن بنويسد، اشتباه 

 از بعدو شد وزان اجرا آم روي دانش) شود ميمحسوب 
نارسايي ويژه يادگيري  براي DSM5 هم معيارهاي آن

 آموزان بررسي شد و افراد واجد براي دانش نوشتن
لازم به ذكر است . نمونه انتخاب شدند عنوان به شرايط

هاي ورود و خروج به پژوهش  ملاك با ها آزمودنيكه 
 نكردن ي، دريافتوانشامل عدم مصرف داروهاي ر

ارزيابي، بيماري زمان در  شناختي روانهاي  لهمداخ
، زندگي در كنار هر دو والد و رضايت نداشتن جسمي

 تحليل و  تجزيهآگاهانه از پژوهش انتخاب شدند. 
از آزمون تحليل با استفاده اطلاعات پژوهش حاضر 

 .انجام شد SPSS افزار نرماز  گيري بهرهبا  واريانس
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 ها يافته
  ارائه 1پژوهشي در جدول  ايه گروهميانگين سني 

 
 است. شده

 مورد پژوهش هاي گروهميانگين سني  .1جدول 

 ميانگين (انحراف معيار)
 بهنجار اختلال نوشتن اختلال خواندن اختلال رياضي

76/9 )68/2( 47/10 )90/2(  51/10 )54/1(  08/11 )59/2(  

 است. شده  ارائهدر چهار گروه آزمودني                          پژوهش مورد نتايج توصيفي متغيرهاي  2در جدول 
 هاي مورد پژوهش گروه در پژوهش متغيرهاي توصيفي . نتايج2جدول 

 متغير
 اختلال رياضي

 انحراف( ميانگين
 )معيار

 اختلال خواندن
ميانگين (انحراف 

 معيار)

 اختلال نوشتن
ميانگين (انحراف 

 معيار)

 بهنجار
ميانگين (انحراف 

 معيار)

ر
اهبردهاي تنظيم هيجان 

ت
مثب

 

)13/2( 60/7 ريزي برنامه مجدد توجه  90/7 )15/2(  13/8 )65/1(  97/8 )54/2(  
)49/1( 67/7 مجدد مثبت توجه  53/6 )71/1(  43/7 )02/2(  59/7 )43/2(  

)27/1( 20/6 مثبت ارزيابي  93/5 )45/1(  62/6 )22/1(  17/8 )16/2(  
)07/2( 72/6 پذيرش  20/7 )14/2(  10/7 )54/3(  13/10 )98/2(  

)08/2( 57/6 گيري ديدگاه  30/6 )43/3(  67/6 )76/1(  59/6 )43/3(  
)32/3( 73/34 نمره كل  93/33 )35/3(  86/35 )17/4(  76/41 )54/4(  

راهبردهاي تنظيم 
هيجان منفي

)11/2( 47/7 فكري نشخوار   80/11 )58/3(  07/7 )61/1(  58/5 )61/1(  
)94/2( 70/9 خود سرزنش  83/9 )76/2(  63/8 )93/1(  00/6 )14/1(  
)19/1( 23/6 ديگران سرزنش  03/7 )27/1(  07/6 )94/0(  37/6 )09/1(  

)59/1( 57/8 پنداري آميز فاجعه  77/8 )74/1(  50/7 )44/2(  27/6 )33/1(  
)34/4( 93/31 نمره كل  43/37 )65/2(  26/29 )64/3(  50/24 )20/2(  

مشكلات رفتاري
)17/2( 60/7 سلوك مشكلات   87/5 )65/3(  13/7 )81/1(  43/4 )23/3(  
)83/0( 70/4 اجتماعي مشكلات  80/4 )49/1(  50/5 )77/1(  03/4 )43/2(  
)64/0( 83/5 خجالتي – اضطراب  23/9 )15/1(  40/6 )15/2(  10/3 )70/2(  

)76/2( 43/4   تنيروان مشكلات  87/8 )43/3(  06/6 )43/2(  80/3 )51/1(  

گروه آزمودني در نمرات  چهارمقايسه  منظور هب
از تحليل  ،رفتاري مشكلات و هيجان شناختي تنظيم

 ) استفاده شد.MANOVAمتغيري واريانس ( چند
 ،71=( 31/0-59/0؛ < 05/0Pلوين ( يها دامنه آزمون

1 (F) بيانگر34/0 -74/0) و كالموگرف/ اسميرنف ( 
. غيرها بودتوزيع مت بودن طبيعيو همساني واريانس 

برابري واريانس متغيرها با  فرض شيپبراي بررسي 
گروه پژوهش از آزمون باكس استفاده  چهارتوجه به 

ي تمام ها انسيوار، نتايج اين آزمون نشان داد كه شد
گروه با يكديگر تفاوت چهار متغيرهاي پژوهش در 

چند  آزمون. نتيجه )<P 05/0( ندارندمعناداري 
كز تمامي متغيرهاي پژوهش نيز متغيري لامبداي ويل

). معنادار بودن اين آزمون P> 001/0معنادار بود (
چهار دهد كه در متغيرهاي پژوهش بين  يمنشان 

 آزمونگروه تفاوت معنادار وجود دارد، ولي اين 
با  متغيرهادر كدام  ها گروهكند كه  ينممشخص 

براي مشخص شدن تفاوت يكديگر تفاوت دارند، 
ايج تحليل كديگر در متغيرهاي پژوهش، نتها با ي گروه

 است. شده  ارائهدر ادامه گروه چهار واريانس نمرات 

 پژوهش مورد هاي در گروهرفتاري  مشكلات و هيجان شناختي تنظيمنمرات   سهيمقا هدف بانتايج تحليل واريانس چند متغيره  .3جدول 
ح معناداريسط F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات متغير  

067/30 ريزي برنامه مجدد توجه  3 022/10  089/2  106/0  
500/25 مجدد مثبت توجه  3 500/8  52/2  061/0  

492/90 مثبت ارزيابي  3 164/30  86/12  001/0  
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100/225 پذيرش  3 033/75  61/13  001/0  
267/3 گيري ديدگاه  3 08/1  760/0  519/0  

64/1093 نمره كل راهبرهاي مثبت  3 54/364  78/24  001/0  
100/604 فكري نشخوار  3 367/201  41/35  001/0  

358/284 خود سرزنش  3 768/94  52/17  001/0  
158/16 ديگران سرزنش  3 376/5  18/4  007/0  

825/118 پنداري آميز فاجعه  3 608/39  216/12  001/0  
09/2622 نمره كل راهبرهاي منفي  3 65/874  21/56  001/0  

986/186 سلوك مشكلات  3 319/62  48/19  001/0  
452/32 اجتماعي مشكلات  3 808/10  65/5  001/0  
833/567 خجالتي – اضطراب  3 279/189  40/109  001/0  

567/448   تنيروان مشكلات  3 522/149  20/47  001/0  

 چهارشود،  ميمشاهده  3كه در جدول  طور  همان
راهبردهاي مثبت تنظيم هاي  نمرهگروه پژوهش در 

نمره كل آن، در  مثبت و پذيرش يجان شامل ارزيابيه
، فكري نشخوار راهبردهاي منفي تنظيم هيجان شامل

پنداري و  آميز فاجعهديگران،  خود، سرزنش سرزنش

تفاوت معناداري با يكديگر دارند. براي نمره كل آن 
ها از آزمون تعقيبي شفه  بررسي تفاوت بين گروه

مشاهده  3كه نتايج آن در جدول شد استفاده 
 .شود مي

 هيجان شناختي تنظيمهاي  نمرهپژوهش در مورد ي ها گروهنتايج آزمون شفه براي تعيين تفاوت  .4 جدول
يا سهيمقامتغير  ها گروه   بهنجار اختلال نوشتن اختلال خواندن اختلال رياضي 

 كل تفاوت ميانگين نمره
مثبت تنظيم  راهبرهاي

 هيجان

رياضي اختلال  -- 80/0  13/1-  *90/6-  

-80/0 اختلال خواندن  -- 93/1-  *70/7-  

13/1 اختلال نوشتن  93/1  -- *76/5-  
90/6* بهنجار  *70/7  *76/5  -- 

 كل نمره تفاوت ميانگين
منفي تنظيم  راهبرهاي

 هيجان

-46/5* -- اختلال رياضي  70/2  *46/7  

46/5* اختلال خواندن  -- 16/8  *93/12  
لال نوشتناخت  *70/2-  *16/8-  -- *76/4  

-46/7* بهنجار  *93/12-  *76/4-  -- 
p<0/5*   سطح احتمال خطاپذيري: 

با هر سه گروه  كه دهد يمنشان  3نتايج جدول 
گروه نسبت به يادگيري در مقايسه هاي  اختلال
 با تفاوت معناداري از ميزان كمتر راهبرهاي بهنجار
بين سه گروه . كنند يمهيجان استفاده  تنظيم مثبت

. استفاده از اين راهبردها تفاوتي وجود نداشت لحاظ از
هر سه هيجان،  تنظيم منفي همچنين در راهبرهاي

در مقايسه با گروه  يادگيري هاي اختلالبا گروه 

 ويژه نارساييداشتند و گروه بهنجار، تفاوت معناداري 
 نارساييخواندن در مقايسه با دو گروه  يادگيري در

رياضي و نوشتن از ميزان بيشتر  يادگيري در ويژه
در  راهبردهاي منفي تنظيم هيجان برخوردار بودند.

تعقيبي شفه براي بررسي  نآزمونيز  4جدول 
 است شده  ارائهپژوهش  يها گروهرفتاري در  مشكلات

 رفتاري تمشكلاهاي  نمرهپژوهش در مورد ي ها گروهنتايج آزمون شفه براي تعيين تفاوت  .5 جدول
يا سهيمقامتغير  ها گروه   بهنجار اختلال نوشتن اختلال خواندن اختلال رياضي 

 مشكلات تفاوت ميانگين
 سلوك

80/1* -- اختلال رياضي  53/0  *23/3  

-80/1* اختلال خواندن  -- 27/1-  *43/1  
-53/0 اختلال نوشتن  27/1  -- *70/2  
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-23/3* بهنجار  *43/1-  *70/2-  -- 

 مشكلات انگينتفاوت مي
 اجتماعي

-10/0 -- اختلال رياضي  80/0-  67/0  

10/0 اختلال خواندن  -- 70/0-  77/0  
80/0 اختلال نوشتن  70/0  -- *47/1  

-67/0 بهنجار  77/0-  *47/1-  -- 

 – اضطرابتفاوت ميانگين 
 خجالتي

-40/3* -- اختلال رياضي  47/0-  *73/2  
40/3* اختلال خواندن  -- *93/2  *13/6  

47/0 اختلال نوشتن  *93/2-  -- *20/3  
-73/2* بهنجار  *13/6-  *20/3-  -- 

 مشكلات تفاوت ميانگين
تنيروان  

-43/4* -- اختلال رياضي  *63/1-  53/0  

43/4* اختلال خواندن  -- *80/2   *97/4  
63/1* اختلال نوشتن  *80/2-  -- *17/2  

-53/0 بهنجار   *97/4-  *17/2-  -- 
p<0/5* احتمال خطاپذيري: سطح    

با كه هر سه گروه  دهد يمنشان  5نتايج جدول 
يادگيري در مقايسه با گروه بهنجار در  هاي اختلال

اجتماعي،  سلوك، مشكلات مشكلاتمتغيرهاي 
هاي  نمرهتني  روان و خجالتي و مشكلات اضطراب

همچنين نتايج نشان اند.  كردهبيشتر معناداري كسب 
سلوك،  در متغيرهاي مشكلات اختلال خواندنداد كه 
هاي  نمرهتني  روان و خجالتي و مشكلات اضطراب

اختلال رياضي و  هاي گروهبيشتري در مقايسه با 
 .اند به دست آوردهنوشتن 
 گيري نتيجهبحث و 

با پژوهش نشان داد كه هر سه گروه  هاي يافته
گروه بهنجار، با تفاوت  نسبت بهيادگيري  هاي اختلال

 تنظيم مثبت ميزان كمتر راهبرهاي معناداري از
 هيجان تنظيم منفي راهبرهاي و ميزان بيشترهيجان 

همچنين نتايج . برخوردار بودند و مشكلات رفتاري
نشان داد كه اختلال خواندن در مقايسه با دو گروه 

رياضي و نوشتن از ميزان بيشتر  هاي اختلال
مشكلات رفتاري  و راهبردهاي منفي تنظيم هيجان

 عباسي،هاي  مطالعههمسو با  ها يافتهاين  اه بود.همر
)، 2018كابارل و همكاران (، )2014دهقان ( و باگيان
)، 2010)، مگ و ريد (2015زاده و همكاران ( حبيبي
 )، بيرامي،2017متسالا و همكاران ()، 2015مرفا (

 .است )1396( شادبافي هاشمي و

 حوزه يادگيري در هاي اختلالبا  آموزان دانش
 هاي نشانه آنها. هستند نارسايي دچار هيجاني شناخت
 و ها احساس است ممكن و كرده درك غلط را هيجاني
 كه طوري بهكنند،  سوءتعبير را ديگران هاي هيجان

 مشكلاتي با يادگيري هاي اختلال بهگرفتار  كودكان
 مواجه موقعيتي هاي نشانه و اشاره ميعلا تميز در

تنظيم هيجان را بايد ). 2010هستند (نلسون و گرگ، 
 آنراه از فرد عنوان فرايندي در نظر گرفت كه  به

هاي متناسب با  ارائه پاسخبراي هاي خود را  هيجان
طور هشيار يا ناهشيار تعديل و  فشارهاي محيطي به

راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان از . كند تنظيم مي
هاي پاسخگويي افراد به  كننده ترين تعيين مهم

و افزايش استفاده از آنها است   شخصي هاي نهيجا
رشد و تداوم  ،شناسي راهبردهاي ناسازگارانه با آسيب

). از 2010ارتباط دارد (كرينگ و سالون،    ها اختلال
راهبردهاي سازگارانه تنظيم شناختي هيجان اين رو 

عوامل مراقبتي و محافظتي در  عنوان بهتوان  را مي
اين دسته از كرد. مطرح  تيشناخ روانبرابر پريشاني 

، افزايش توان شده ادراكراهبردها با كاهش استرس 
، كاهش بار هيجاني و افزايش توان شناختي اي مقابله

 هاي حل راه، استفاده از ها موقعيتدر رويارويي با 
مختلف و متنوع در رويارويي با مشكلات و افزايش 

-رواننقش مهمي در كاهش پريشاني خودكارامدي 
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(آلدائو و فزايش سلامت روان فرد دارد و ا ختيشنا 
 ).2012نولن هوكسيما، 

يكي از  ناشي از آن، هاي موقعيت و هيجان پذيرش
كه است راهبردهاي سازگارانه تنظيم شناختي هيجان 

افسردگي، روابط ميان  هاي اضطراب و با كاهش نشانه
هاي شناختي و حل  فردي بهتر، بهبود توانمندي

كه تمام اين عوامل  كند ور پيدا ميظهبهتر  مسئله
دارند  شناختي روان هاي پريشانينقش مهمي در 

). 2016  ،، چن، اسچيمتز، آرلت و مككلوسكي(ايكن
ارزيابي مجدد به معناي تفكري متفاوت درباره 

اين است.  ها ها براي ايجاد تغيير در هيجان محرك
ترين راهبردهاي  يكي از مهممجدد، راهبرد ارزيابي 

كه امروزه حتي از به شمار ميآيد نظيم هيجان ت
اثربخشي آموزش ارزيابي مجدد در كاهش خلق 

، رابينز، (كنگ شود تنهايي استفاده مي بهافسردگي 
). ارزيابي مجدد 2013  ،دگانباچ و لارياسمومسكي، 

شناختي  هاي رفتاري و روان در نشانهمؤثر با كاهش 
، كاردعواطف منفي همراه است (اسچيب و بلان

ريزي به افكار  ). راهبرد تمركز مجدد بر برنامه2009
هايي كه فرد براي مواجهه با رويداد  فرد درباره گام

كه استفاده از كند  مياشاره بردارد، آميز بايد  استرس
است. اين راهبرد با سطوح پايين اضطراب همراه 

راهبرد ارزيابي مجدد مثبت و تمركز مجدد بر 
وح پايين نگراني و سلامت عمومي ريزي با سط برنامه

هاي افسردگي و  رابطه مثبت معنادار و با نشانه
 رابطه منفي معنادار دارند شناختي روانپريشاني 

نشخوار فكري يكي از راهبردهاي  ).2010(اونگن، 
شناختي و  روانعلايم كه است منفي تنظيم هيجاني 

 اين راهبرد نقطه مقابلدارد. همراه به فيزيولوژيكي 
، ، براون، بارلو و رومراست (ليورانت ها پذيرش هيجان

يكي از راهبردهاي  عنوان بهنشخوار فكري ). 2009
منفي در  يتأثيرناسازگارانه تنظيم شناختي هيجان با 

از خود مشكلات  حل راهو جستجوي  گيري تصميم
و با تمركز فرد به گذشته، افكار منفي دهد  نشان مي

 شناختي روانده، در پريشاني خود، محيط و آين هدربار
 گملي، كوروسي، لوگلي، كنفورا ،دارد (كاسليتأثير نيز 

 ).2013و همكاران، 
استفاده از راهبردهاي ملامت ديگران و ملامت 
خود با سطح بالاي اضطراب و افسردگي همراه 

اين دو راهبرد مانعي براي سازگاري با هستند. 
زماني شوند.  تلقي ميآميز زندگي  رويدادهاي استرس

وقوع آن را ناشي كند،  ميكه فرد اتفاق بدي را تجربه 
خود را سرزنش ؛ داند از نقايص و كمبودهاي خود مي

شود.  ميكند و در اين حالت بيشتر دچار افسردگي  مي
اين راهبرد با مشكلات هيجاني و اضطرابي رابطه دارد 

اين ). 2011، ، گارنفسكي، ورهولست و آتنز(لگرسته
آميز  دها مانع از انطباق فرد با رويدادهاي استرسراهبر

و فرد را به سمت اختلال هدايت شود  ميزا  و آسيب
عنوان يك راهبرد تنظيم  ملامت خود به. كند مي

كه است هاي اسنادي  شناختي هيجان همانند سبك
اسناد رسند.  به نظر ميبيشتر دروني، ثابت و كلي 

 رابطه دارد خاص روان شاختيهاي  حالتدروني با 
و همكاران،  درسل، برنستر، هام، وندت، (كراسو
2009.( 

 فرايند بر منفي نخست تأثير مشكلات رفتاري
دوم  .دارد محيط با كودك مناسب انطباق و رشد

 از آنان استفاده و ديگران زندگي براي مزاحمتاينكه 
 ).2015(راسل و همكاران،  آورد مي وجود به شرايط
گفته كودكان به رفتارهايي  رفتاري هاي اختلال

ي هايي مانند مدرسه عامل شود كه كودك در محيط مي
معلم به آشفتگي حواس ساير كودكان و فشار  بر

 اي گونه بهشود. در برخي موارد رفتارهاي كودك  مي
بر شخصيت  تنها  نهكه است  گير گوشهپرخاشگرانه يا 
شرايط نامطلوبي گذارد،  ميمنفي تأثير فردي كودك 

. آورد وجود مي براي ساير افراد بهدر محيط و يز ن
اختلال رفتاري در كودكان به عواملي مانند سن، 

 مدتشرايط محيطي رشد، شدت ناهنجاري رفتار و 
ادامه رفتار بستگي دارد (كوگسترا، پوست و  زمان 
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مشكلات  يادگيري، هاي اختلال ).2020گرويس، 
آورد. كودكان  فردي و اجتماعي فراواني را به وجود مي

خانواده، آموزشگاه و يادگيري  هاي اختلالدچار 
هاي گوناگوني مواجه  و دشواري مسائلاجتماع را با 

 -رواني هاي آشفتگيكنند و آنها را نيز در برابر  مي
 سالي بزرگاجتماعي دوران نوجواني و حتي 

در  ).2015(راسل و همكاران،  سازند مي پذير آسيب
تلال خواندن در مقايسه با بيان اين نكته كه اخ

يادگيري رياضي و نوشتن از ميزان بيشتر هاي  اختلال
مشكلات رفتاري  راهبردهاي منفي تنظيم هيجان و

 مهارت خواندن،گفت كه  توان مياست، برخوردار 
 شناختي هاي توانايي به كه رسد به نظر مي اي پيچيده

طور  به يادگيري فرايند. است وابسته شناختي زبان و
 نمادهاي بين مسيردهي نظام رشد نيازمنداساسي 
 ها مطالعه. است كلمات تلفظ و نوشتن سيستم ديداري

 يعني )املا( نوشتاري سيستم وضوح كه دهد مي نشان
 صداهاي به تبديل زباني خصايص و حروف قدره چ

 را خواندن كودكان كه كند مي تعيينشود،  مي گفتاري
 ).2012پنينگتون،  پترسون و( بياموزند راحت قدره چ

 زبان كه دهد مينشان  را واقعيت اينحاضر  تحليل
. كند مي فراهم را نوشتاري زبان زيربناي شفاهي
 خطر معرض در زبان مشكلات دچار كودكان بنابراين
 دارند قرار سوادآموزي مشكلات براي بيشتري

 ).2013پترسون، پنينگتون و اولسن، (
به  وانت ميپژوهش حاضر  هاي محدوديتاز 

 امكان كه پرسشنامه از استفاده ،كردمواردي اشاره 
 اين سني محدوده. كند مي فراهم را پاسخ در سوگيري
 به را نتايج پذيري تعميم كه بود سال 12 تا 7 پژوهش

 همچنين. كند مي مواجه مشكل با سني هاي رده ساير
. نبود پذير امكانامكان بررسي همزمان هر دو جنسيت 

بعدي به  هاي پژوهشدر كه  شود مينهاد پيشدر اينجا 
 اقدام شود. ها محدوديتبررسي اين 
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