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  چكيده
 هـاي  سـبك  و شـناختي  روان بهزيسـتي  بـر  هيجـاني  تنظـيم  آمـوزش  ثيرأت ـ بررسي حاضر پژوهش هدف
 همـه  شـامل  پـژوهش  آمـاري  ي جامعه. باشد مي دبستان مقطع يادگيري ناتواني به مبتلا آموزان دانش اسنادي
 40پـژوهش حاضـر  شـامل     ي نمونه .باشد مي اردبيل شهر در ابتدايي مقطع يادگيري ناتواني داراي كودكان

بـراي  . صورت تصادفي سـاده انتخـاب شـدند    باشد كه به مي يادگيري هاي ناتوانيآموزان داراي  نفر از دانش
 تشـخيص  آزمـون  اسـنادي،  سـبك  نامـه  پرسـش  شـناختي،  روان بهزيسـتي  نامـه  پرسـش ها از  ي دادهآور جمع

 آزمـون  از پـژوهش  ايـن  هـاي  داده تحليـل  بـراي . شـد  اسـتفاده  متكي رياضي آزمون و خواندن اختلالات
 بـر  هيجـاني  تنظـيم  درماني برنامه داد نشان نتايج. شد استفاده) MANOVA(متغيري چند واريانس تحليل

. دارد تـأثير  دبسـتان  مقطع يادگيري ناتواني به مبتلا آموزان دانش اسنادي هاي سبك و شناختي روان بهزيستي
 درونـي،  اسنادي هاي سبك گيري شكل و شناختي روان بهزيستي بهبود به منجراين برنامه  كه صورت اين به

اين نتايج نيز تلويحات مهمـي  . شودمي دبستان مقطع يادگيري ناتواني به مبتلا آموزان دانش در كلي و پايدار
  .در زمينه پيشگيري، آسيب شناسي و درمان اين اختلال دارد

  يادگيري ناتواني اسنادي، هاي سبك شناختي، روان بهزيستي هيجاني، تنظيم :هاي كليديواژه
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  قدمهم
هـاي آمـوزش و   تـرين مقولـه  برانگيز ترين و شايد جنجال، يكي از بزرگ1هاي يادگيريناتواني

اخـتلال يـادگيري در ايـالات متحـده آمريكـا اصـطلاحي بـراي توصـيف         . پرورش اسـتثنايي اسـت  
كودكـاني كـه    .داراي اخـتلال هسـتند  هـاي ارتبـاطي،   كه در رشـد زبـان و مهـارت    است كودكاني

علت نقـص بينـايي، شـنوايي، حركتـي و يـا مشـكلات        اول به ي هها در درج مشكلات يادگيري آن
 شـوند ماندگي ذهني كلي است، جزء اين گروه محسوب نميهيجاني، محدوديت فرهنگي يا عقب

كـه   و نوجوانـان بـا ايـن    اين دسته از كودكـان ).  1380به نقل از جواديان،  ؛2001كرك و گالاگر، 
تر از همكلاسانشان نيست، ظاهري طبيعي دارند، رشد وزن و قدشان طبيعـي اسـت و   هوششان پايين

هايي چـون خوانـدن، نوشـتن، سـخن گفـتن و فهـم       كنند، اما در فعاليتمثل ساير كودكان بازي مي
كرك و گالاگر،  باشنددر انجام تكاليف مدرسه دچار اشكال جدي مي ،رياضي دچار مشكل بوده

تـرين گـروه كودكـان اسـتثنايي را كـه در تمـام       امروزه، بـزرگ ). 1380به نقل از جواديان،  ؛2001
هـاي ويـژه   كودكـان دچـار نـاتواني   ) درصـد از كـل   40حـدود  (شوند مدارس استثنايي ثبت نام مي

قـل از  بـه ن  ؛1996داكـرال و مـك شـين،    (). 1999و همكاران،  2كيرك( دهنديادگيري تشكيل مي
 12تـا   3هاي يادگيري را در نقاط مختلف جهـان بـين   ميزان شيوع ناتواني) 1376احمدي و اسدي، 

درصـد و   8ميـزان شـيوع اخـتلالات يـادگيري را     ) 1376(مرويان حسيني . انددرصد گزارش كرده
  . انددرصد گزارش نموده 13ميزان شيوع اين اختلالات را ) 1384(نريماني و رجبي 

تغيرهايي كـه در كودكـان نـاتوان در يـادگيري دچـار مشـكل اسـت، بهزيسـتي روان         از جمله م
هاي مكرري كه در مدرسـه و   هاي يادگيري به دليل شكست كودكان مبتلا به ناتواني. شناختي است

تـري از كودكـان عـادي     شوند، از نظر بهزيستي روان شناختي در سـطح پـايين   منزل با آن روبرو مي
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را تـلاش فـرد بـراي تحقـق      3بهزيستي روان شـناختي  2ريف). 2004، 1و نيمن گروسمن(قرار دارند 
مانند (هاي مختلف رشد فردي  اين مدل از طريق ادغام نظريه. داند هاي بالقوه واقعي خود مي توانايي

مانند نظريه سلامت رواني (و عملكرد سازگارانه ) نظريه خود شكوفايي مزلو و شخص كامل راجرز
؛ بـه نقـل از   2007؛ كـامپتون،  2001، 4كـامپتون (شكل گرفته و گسـترش يافتـه اسـت   ) مثبت جاهودا

شيوع مشكلات بهزيستي روان شناختي را در افـراد  ) 2007( 5كوپر). 1391احدي، ستوده و حبيبي، 
 6ابـوت و مـك كنكـي   . ناتوان در يادگيري در مقايسه با گروه كنتـرل بيشـتر گـزارش كـرده اسـت     

شناختي از قبيـل افسـردگي، اضـطراب،     به ناتوان در يادگيري مشكلات رواندر افراد مبتلا ) 2006(
  . اند ناسازگاري اجتماعي، عواطف منفي را گزارش كرده

در واقـع  . است 7هاي اسنادي متغير ديگري كه كودكان ناتوان در يادگيري مشكل دارند، سبك
دهنـد و بـا    بدبيني ارائـه مـي  بيني و  هاي خوش هاي اسنادي چارچوبي براي بررسي سازه نظريه سبك

؛ بـه  2007؛ تامير و جان، 1384رجبي و شهني ييلاق، (مفهوم درماندگي آموخته شده مرتبط هستند 
به نقـل از رجبـي و   (پترسون و همكاران ). 1393طباطبايي،  نقل از طباطبايي، آلبويه، جهان و سادات

 )الـف : گيرنـد  داد را در برمـي هـاي اسـنادي دو نـوع روي ـ    معتقدند كـه سـبك  ) 1384شهني ييلاق، 
اسـناد  . لفـه دارنـد  ؤهـا نيـز سـه م    لفـه ؤهر كـدام از ايـن م  . رويدادهاي منفي )رويدادهاي مثبت و ب

بيروني عبارت اسـت از   -اسناد دروني. جزئي –ناپايدار و اسناد كلي  -بيروني، اسناد پايدار -دروني
ابـل نسـبت دادن آن بـه عوامـل     نسبت دادن علل موفقيت و شكست به عوامل درون شـخص، در مق 

ناپايـدار شـامل نسـبت دادن علـل موفقيـت و       -اسـناد پايـدار  . خارج از شخص، محـيط يـا موقعيـت   
همچنـين، اسـناد   . شكست به عوامل پايدار و هميشگي، در مقابل علل كوتاه مدت و ناپايـدار اسـت  

                                                                                                                            
1. Grossman & Niemann 
2. Reif  
3. psychological wellbeing  
4. Compton 
5. Cooper 
6. Abbott & McConkey 
7. attribuation styles  
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ر نسـبت دادن آن بـه   هـا در براب ـ  جزئي به نسبت دادن علل موفقيت و شكست به تمام موقعيت -كلي
بـه بررسـي   ) 2004( 2در همـين راسـتا يونـگ   ). 2005، 1واينـر (يك موقعيـت خـاص مربـوط اسـت     

ساله هنگ كونگي  11تا  9هاي اسنادي، خودپنداره و افسردگي كودكان ناتوان در يادگيري  سبك
درونـي،  نتايج نشان داد كه كودكان ناتوان در يادگيري رويـدادهاي منفـي را بـه عوامـل     . پرداخت

تـر و اسـترس و اضـطراب بيشـتري دارنـد و بعـد از        دهند، خودپنداره پـايين  كلي و پايدار نسبت مي
 .  دهند زا، علايم افسردگي بيشتري از خود نشان مي رويدادهاي استرس

هـا   سازي پاسـخ  هايي مانند تعديل هيجانات، عادي هاي درماني، روش در زمينه درمان و آموزش
شناختيِ طبيعي بر روي كودكان ناتوان در يادگيري اجـرا   هاي روان واكنشو آموزش در خصوص 
از جملـه   3تنظـيم هيجـاني   آمـوزش . سزايي روي اين كودكان داشـتند  هثير بأشده است كه همگي ت

هـاي اسـنادي كودكـان داراي     شـناختي و سـبك   تواننـد بـر بهزيسـتي روان   هايي است كه ميدرمان
، تنظـيم هيجـان شـامل همـه راهبردهـاي      )2002(4طبق مدل گروس. شندناتواني در يادگيري مؤثر با

هـاي هيجـاني، رفتـاري و    شود كه براي افزايش، حفظ و كاهش مؤلفـه اي ميآگاهانه و غيرآگاهانه
و به توانايي فهم هيجانات، تعـديل  ) 1998گروس، (شودشناختيِ يك پاسخ هيجاني به كار برده مي

نتايج حاكي است كه آموزش گروهي تنظيم هيجان تأثير مثبتـي  . داردتجربه و ابراز هيجانات اشاره 
اختلال شخصيت مـرزي و   ي ههاي ويژبر كاهش آسيب رساندن به خود، عدم تنظيم هيجان و نشانه

هـاي  بـر اسـاس پـژوهش   ).  2006گـراتس،  (هاي افسردگي، اضـطراب و اسـترس دارد  كاهش نشانه
مثبت بر بهزيستي ذهني، موجب بهبودي سـلامت جسـماني   مختلف، تنظيم هيجان علاوه بر تأثيرات 

ها نشان داده شده است كه مشكل تنظيم هيجان منجـر بـه   در برخي پژوهش). 2006، 5جان(شودمي
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بازداري هيجاني به عنوان يك راهبـرد منفـي در   ). 1996، 1جورجنسون(شود مشكلات جسماني مي
و بازارزيـابي شـناختي   ) 2003، 2بـوتلر (شـود مـي عروقـي   –هاي قلبـي   تنظيم هيجان منجر به بيماري

، 3نيكليـك (هيجانات به عنوان يك راهبرد مثبت تنظيم هيجان كاهش فشـار خـون را بـه دنبـال دارد    
ثير آمـوزش تنظـيم هيجـاني را روي    أپژوهشي را با عنوان ت ـ) 2005( 4ناپولي، كرچ و هولي). 2009

ان داد كـه ايـن آمـوزش باعـث شـد كـه ايـن        نتايج پژوهش نش. كودكان پيش دبستاني انجام دادند
در ) 2007( 5لاولـر . كودكان در بدو ورود به مدرسه اسـترس و اضـطراب كمتـري را تجربـه كننـد     

ثير قابـل  أمـاه ت ـ  2جلسـه در طـول    10پژوهشي نشان داد كه برنامه آمـوزش تنظـيم هيجـاني بعـد از     
كـان نـاتوان در يـادگيري    هـاي اسـنادي و همچنـين بهزيسـتي روان شـناختي كود      توجهي بر سـبك 

.  هـا داشـت   ثير قابـل تـوجهي فقـط روي سـلامت روانـي آن     أگذاشت، ولي روي كودكان عادي ت ـ
ثير مثبتي بر روي شناخت ايـن  أدر پژوهشي نشان داد كه تنظيم هيجاني ت) 2007( 6كرومپيگر و بيامه

كابـات زيـن و    .گذارد و توجه اين كودكان را بـه مسـئله تحصـيل افـزايش داده اسـت      كودكان مي
اي در  در پژوهشي نشان دادند كه درمـان تنظـيم هيجـاني كـاهش قابـل ملاحظـه      ) 2008( 7پيترسون

هـا در زمينـه    هاي آن حتي خانواده ميزان اضطراب اين كودكان دارد و باعث شد كه اين كودكان و
هشـي  در پژو) 2008(آكـرمن، يانـگ و هـورتن    . تحصيل كودكانشان نگراني كمتري داشته باشـند 

بيروني و  -دروني هاي اسنادي خصوصاً ثير قابل توجهي بر روي سبكأنشان داد كه تنظيم هيجاني ت
 8بــورك.  و باورهــاي غيرمنطقــي ايــن افــراد را كــاهش داده اســت) P≥01/0(جزئــي كلــي داشــته 

 كردهاي مبتني بر تنظيم هيجاني در درمان بهزيستي روان شناختي پژوهشي را با عنوان روي) 2009(
نتايج پژوهش نشـان داد كـه درمـان تنظـيم     . سالان انجام داد هاي اسنادي كودكان و بزرگ بكو س

                                                                                                                            
1. Jorgensen 
2. Butler 
3. Nyklíček 
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6. Krompinger &  Baime 
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گـذارد و باعـث    هـاي اسـنادي مـي    شـناختي و سـبك   هاي بهزيستي روان أثير مثبتي بر جنبههيجاني ت
تحقيقـي را بـا عنـوان    ) 2009( 1وينتون و ادكـين . شود كه سلامت عمومي اين كودكان بالا برود مي
اي غيرمنطقي والدين كودكـان مبـتلا    هاي اسنادي و باوره موزش تنظيم هيجاني به در درمان سبكآ

والـد كـه كـودك بـيش فعـال       21پـژوهش شـامل    ي نمونـه . فعالي انجام دادنـد  بيش/ به نقص توجه
نتـايج  . هفته بر روي افراد نمونه اجـرا شـده   6جلسه در طي  10داشتند، است تنظيم هيجاني به مدت 

هـاي آموزشـي كمـك بيشـتري بـه       مهـارت  ي هش نشان داد كه والدين اين كودكـان در زمينـه  پژو
كودكان خود بكنند و همچنين سبك اسنادي آنها از دروني به بيروني و از پايدار بـه ناپايـدار تغييـر    

و مشكلات مربـوط بـه    LDآموزان داراي اختلال با توجه به تمام موارد ذكر شده براي دانش. يابد
الي كه ايـن تحقيـق در صـدد    ؤزند، بنابراين سگي و تحصيلي آنها كه آينده اين افراد را رقم ميزند

آيـا روش درمـاني تنظـيم هيجـاني در افـزايش بهزيسـتي       : پاسخ دادن به آن اسـت عبـارت اسـت از   
  باشد؟آموزان مبتلا به ناتواني در يادگيري مؤثر ميهاي اسنادي دانش شناختي و سبك روان

  روش
آماري پـژوهش شـامل همـه كودكـان داراي      ي جامعه: گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

نفـر   280تقريباً  1391باشد كه تعداد آنان در سال  ناتواني يادگيري مقطع ابتدايي در شهر اردبيل مي
 . شود ارزيابي مي

اي، از  حلهاي چند مرصورت تصادفي خوشه نفر به 800در اين مرحله  : شناسايي ي مرحله) الف
گيـري  بـا اسـتفاده از روش نمونـه   . ابتدايي شـهر اردبيـل انتخـاب شـد     ي آموزان پسر پايه ميان دانش

مدرسه و از هر مدرسـه دو كـلاس    5اي، ابتدا از ميان مدارس موجود اي چند مرحلهتصادفي خوشه
تاندارد شـده  هـاي اس ـ  ضاي آن كلاس با استفاده از آزمونبه صورت تصادفي انتخاب شد و تمام اع

حساب يا آزمون پيشرفت تحصيلي و تشخيصي رياضي شلو و آزمون تشخيص اخـتلالات خوانـدن   

                                                                                                                            
1. Winton & Adkins  
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)1DTRD(  هـاي يـادگيري مـورد بررسـي قـرار       ، مورد ارزيابي و سپس موارد مشكوك بـه نـاتواني
  ). 1380دلاور، (گرفت 
يـا آزمـون   هـاي اسـتاندارد شـده حسـاب      آزمـون (در اين مرحله دانش آمـوزاني كـه طبـق    ) ب

مشكل ) DTRD(پيشرفت تحصيلي و تشخيصي رياضي شلو و آزمون تشخيص اختلالات خواندن 
آمـوزان  كـه دانـش   داشته باشند، مورد مصاحبه باليني ساختمند قرار گرفتند و در نهايت به منظور آن

نـده  هوشي آزمون ريـون درج شـده در پرو   ي هاي ذهني نباشند، از نمرهانتخاب شده داراي ناتواني
داشته باشـند از   90تر از هوشي پايين ي آموزاني كه بهرهآموزان استفاده شد و دانشتحصيلي دانش

نفـر بـه    40هاي يادگيري  آموزان داراي ناتوانيدر نهايت از ميان دانش. نمونه پژوهش حدف شدند
نمونـه   كـه در تحقيقـات آزمايشـي حـداقل     با توجه به ايـن . صورت تصادفي ساده انتخاب گرديدند

نفر داراي  40،  اما در اين تحقيق به خاطر افزايش اعتبار بيروني )1380دلاور، (نفر باشد  15بايستي 
 .  عنوان نمونه تحقيق انتخاب شد به) نفر 20براي هر زير گروه (ناتواني هاي يادگيري 

سـاخته   1989توسط ريـف در سـال    نامه پرسشاين : نامه بهزيستي روانشناختي ريف پرسش
آيـتم   54 نامـه  پرسـش هـاي ايـن    مورد تجديد نظر قرار گرفته است و تعداد آيتم 2002شده و در سال 

شش عامل خودمختاري، تسـلط بـر محـيط، رشـد      نامه پرسشاين ). 2005هوسر و همكاران، (باشد مي
 كـه  ايـن سـنجد، ضـمن    شخصي، ارتباط مثبت با ديگران، هدفمندي در زندگي و پذيرش خود را مـي 

ايـن آزمـون   . كند ختي را محاسبه ميشنا روانكلي بهزيستي  ي اين شش عامل به صورت نمرهمجموع 
اي از كــاملاً مــوافقم تــا كــاملاً مخــالفم  نــوعي خودســنجي اســت كــه در يــك مقيــاس شــش درجــه 

آلفاي كرونبـاخ،   ي ، همساني دروني از طريق محاسبه)1384(در پژوهش كهكي. شود گذاري مي نمره
و بـراي خـرد    76/0ستگي به دست آمده از طريـق بازآزمـايي بـراي كـل مقيـاس      و ضريب همب 92/0

) 1384(يحيـي زاده . دار اسـت  معنـي  P>01/0بوده كه همگي در سطح  73/0تا  67/0هاي بين  مقياس

                                                                                                                            
1. The Diagnostic Test of Reading Disorders 



     Journal of Learning Disabilities, Autumn 2014                                    1393پاييز  هاي يادگيري، ي ناتواني مجله
                  

 Vol.4, No.1/6-22                                                                                6-1/22ي  ، شماره4ي  دوره       

13 

پـور،   بـه نقـل از تقـي   (روايي محتواي و سازه اي آزمون فوق را مطلـوب و بـالا گـزارش كـرده اسـت     
1377.(  

يك ابزار خـودگزارش دهـي اسـت و نخسـتين بـار       نامه پرسشاين  :سبك اسنادي نامه پرسش
) 1984(براي اندازه گيري اسنادهاي افراد براي رويدادهاي غيرقابل كنترل توسط پيترسون و سليگمن 

شش رويداد خوب و شـش  (سبك اسنادي دربرگيرنده دوازده موقعيت فرضي  نامه پرسش. ساخته شد
بيرونـي،   - اين موارد شـامل درونـي  . ي هر رويداد چهار پرسش مطرح شده استبرا. است) رويداد بد

توان براي هر يك از سه بعد ياد شـده در   ها را مي نمره. باشد جزئي رويداد مي - ناپايدار و كلي - پايدار
بـريج  . هاي پرسش اول به دست مـي آيـد   بيروني از مجموع نمره - نظر گرفت، براي نمونه بعد دروني

اسـلامي  . گزارش نموده است 80/0سبك اسنادي ضريب آلفاي كرونباخ را  نامه پرسشراي ب) 2001(
طي پژوهشي با ايـن مقيـاس ضـريب آلفـاي كرونبـاخ را بـراي موقعيـت شكسـت         ) 1369(شهر بابكي 

و در موقعيـت موفقيـت    73/0، موقعيـت شكسـت كلـي    43/0، موقعيـت شكسـت پايـدار    75/0دروني 
سـليماني  . بـه دسـت آورد   76/0و موقعيت موفقيت كلـي   56/0ت پايدار ، موقعيت موفقي74/0دروني 

 . گزارش كرد 74/0را  نامه پرسشهاي  آلفاي كرونباخ براي كل پرسش) 1381(نژاد 

سـري   3اين آزمون رنگـي بـوده و داراي   : رونده ريون رنگي هاي پيش آزمون ماتريس
در اكثـر مطالعـات انجـام    . شـود  فاده مـي سال است 9تا  5است و براي كودكان ) آيتمي 36(تايي  12

، 1اسـكوفريد (باشـد   مـي  80/0و پايـايي بازآزمـايي    90/0تا  85/0شده، ضريب همساني دروني بين 
  .ها استفاده شد هوشي آزمودني ي اين آزمون فقط براي تعيين بهره). 2005

 بـا  آزمون پس-آزمون پيش طرح از و باشد مي تجربي شبه نوع ازحاضر  پژوهش: روش اجرا
 و اردبيـل  شـهر  پـرورش  و آمـوزش  سـازمان  از اجـازه  كسـب  بـا  ابتـدا . شود مي استفاده گواه گروه

 عنـوان  بـه  اسـنادي  هـاي  سـبك  و ختيشـنا  روان بهزيسـتي  هـاي  نامـه  پرسـش  نمونـه،  نمودن مشخص
 تحصـيل  دبسـتان  مقطـع  در كـه  يـادگيري  هـاي  نـاتواني  به مبتلا آموزان دانش اختيار در آزمون پيش

                                                                                                                            
1. Schoferid 
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 طـي  در هيجـاني  تنظيم آموزش روش آزمايش گروه روي بعد ي مرحله در. شد داده قرار كنند، مي
 هـاي  نامه پرسش دوباره آخر ي مرحله در. گرديد اجرا كودكان روي بر ساعته نيم و يك ي جلسه 8

 بـه  مبـتلا  آمـوزان  دانـش  اختيـار  در آزمون پس عنوان به اسنادي هاي سبك و شناختي روان بهزيستي
  .شد داده قرار دبستان مقطع در كه يادگيري هاي ناتواني

 بهزيسـتي  بـر  هيجـاني  تنظـيم  آمـوزش  ثيرأت ـ بررسـي  حاضـر  پژوهش از هدف كه اين به باتوجه
  بـراي  بـود،  دبسـتان  مقطـع  يادگيري ناتواني به مبتلا آموزان دانش اسنادي هاي سبك و ختيشنا روان
 انحراف و ميانگين فراواني، جداول جمله از توصيفي آمار ابزارهاي از پژوهش اين هاي داده تحليل

 واريــانس تحليــل آزمــون از هــا فرضــيه بررســي بــراي همچنــين هــاداده توصــيف بــراي اســتاندارد
   .شد استفاده) MANOVA(چندمتغيري

  نتايج
 ختي در پيش آزمون و پس آزمونشنا روانهاي بهزيستي  لفهؤميانگين و انحراف استاندارد م. 1جدول 

 هاي مورد مطالعه گروه

  گروه كنترل  گروه آموزش تنظيم هيجان  ختيشنا روانبهزيستي 
M SD M  SD  

  خودمختاري
  85/2  35/19  36/3  80/19  آزمون پيش
  73/2  75/19  69/2  70/30  آزمون پس

  44/4  30/18  14/4  30/19  آزمون پيش  تسلط محيطي
  41/4  90/18  09/3  30/26  آزمون پس

 رشد شخصي
  75/3  15/19  81/3  05/20  آزمون پيش
  47/3  95/19  08/4  25/24  آزمون پس

  18/3  15/14  14/3  75/15  آزمون پيش  ارتباط مثبت
  93/2  25/15  47/2  70/22  آزمون پس

هدفمندي در 
  زندگي

  49/3  65/18  23/3  65/20  آزمون پيش
  09/3  19/30  82/2  20/25  آزمون پس

  31/4  10/15  76/3  80/16  آزمون پيش  پذيرش خود
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  59/4  50/14  83/2  95/22  آزمون پس

  49/25  7/104  44/21  35/115  آزمون پيش  كل
  22/21  54/118  98/17  1/152  آزمون پس

آزمـون   كلي پـيش ي  نمره) و انحراف معيار(شود ميانگين مشاهده مي 1طور كه در جدول همان
و گـروه  ) 44/21و ( 35/115تنظـيم هيجـان   آموزان در گروه آموزشي  ختي دانششنا روانبهزيستي 

آزمـون   كلـي پـس   ي نمـره ) و انحـراف معيـار  (همچنين ميانگين . باشدمي) 49/25و ( 7/104كنترل 
 1/152آموزان داراي اختلال رياضي در گروه آموزشي تنظـيم هيجـان   ختي دانششنا روانبهزيستي 

  .باشدمي) 22/21و ( 54/118وگروه كنترل ) 98/17و(
  

هاي  آزمون گروه آزمون و پس هاي اسنادي در پيش هاي سبك لفهؤميانگين و انحراف استاندارد م. 2جدول 
  مورد مطالعه

  گروه كنترل  گروه آموزش تنظيم هيجان  سبك هاي اسنادي
M SD M  SD  

 بيروني -سبك دروني
  35/1  50/8  84/1  45/9  آزمون پيش
  84/1  60/5  48/3  50/12  آزمون پس

  53/1  55/6  88/1  75/7  آزمون پيش  ناپايدار -سبك پايدار
  72/1  60/8  71/2  30/13  آزمون پس

 جزئي -سبك كلي
  08/2  45/6  69/1  40/7  آزمون پيش
  66/1  85/6  54/2  60/13  آزمون پس

  96/4  5/21  41/5  4/26  آزمون پيش  كل
  22/5  9/21  73/8  4/39  آزمون پس

  

آزمـون   ي كلي پـيش  نمره) و انحراف معيار(ميانگين شود مشاهده مي 2طور كه در جدول همان
) 96/4و ( 5/21و گـروه كنتـرل   ) 41/5و ( 4/26هاي اسنادي در گروه آموزشي تنظيم هيجان  سبك
آزمون سبك هاي اسـنادي در گـروه    كلي پس ي نمره) و انحراف معيار(همچنين ميانگين . باشدمي

  .باشدمي) 22/5(و  9/21 و گروه كنترل) 73/8و( 4/39آموزشي تنظيم هيجان
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هـاي  قبل از استفاده از آزمون پارامتريك تحليل كواريانس چند متغيـري جهـت رعايـت فـرض    
بر اساس آزمون باكس كه براي هيچ يـك از متغيرهـا   . هاي باكس و لون استفاده شدآن، از آزمون

عايت شـده اسـت   كواريانس به درستي ر/ هاي واريانسدار نبوده است، شرط همگني ماتريسمعني
)058/0=P ،45/6=F ،41/33=BOX .(     داري آن بـراي همـه   بر اسـاس آزمـون لـون و عـدم معنـي

بنـابراين انجـام آزمـون تحليـل     . هاي بين گروهي رعايت شده اسـت  متغيرها، شرط برابري واريانس
  .باشدواريانس چندمتغيري بلا مانع مي

  

ختي شنا روانخلاصه نتايج تحليل كواريانس مربوط به تأثير آموزش تنظيم هيجان بر بهزيستي .  3جدول 
  آموزان پسر مبتلا به ناتواني يادگيري مقطع دبستاندانش

  مجذور اتا  SS df MS F P  منبع تغيير  متغير
  گروه  خود مختاري

  خطا
37/2373  

93/584  
1  

37  
37/2373  

80/15  
28/150  001/0  67/0  

تسلط بر 
  محيط

  گروه
  خطا

95/1694  
59/597  

1  
37  

95/1694  
15/16  

94/104  001/0  72/0  

  گروه  رشد شخصي
  خطا

91/1165  
64/465  

1  
37  

91/1165  
58/12  

64/92  001/0  65/0  

ارتباط مثبت 
  باديگران

  گروه
  خطا

68/1867  
97/976  

1  
37  

68/1867  
40/26  

77/70  001/0  67/0  

هدفمندي در 
  زندگي

  گروه
  خطا

51/771  
51/742  

1  
37  

51/771  
06/20  

44/38  001/0  61/0  

  گروه  پذيرش خود
  خطا

33/1931  
35/1014  

1  
37  

33/1931  
41/27  

44/70  001/0  71/0  

  

دهــد كــه بــا در نظـر گــرفتن نمــرات پــيش آزمــون بــه عنــوان متغيــر   نشــان مــي 3نتـايج جــدول  
منجر به تفاوت معني دار بين گروه آزمايش و كنترل شده  تنظيم هيجان، آموزش )كمكي(همپراش

ــابراين، مداخلــه)  p≥001/0(اســت  ــر بهبــود  تنظــيم هيجــانآمــوزش  ي بن هــاي بهزيســتي  لفــهؤمب
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 F چـون . ثر بـوده اسـت  ؤم ـآموزان پسر مبتلا به ناتواني يادگيري مقطـع دبسـتان   ختي دانششنا روان
شـود   باشد بنابراين فرض صفر رد مي مي) 37و 1(با درجات آزادي) 001/0(محاسبه شده بزرگتر از 

  .ها مورد مقايسه تفاوت معناداري وجود دارد گيريم كه بين ميانگين اطمينان نتيجه مي 99/0و با 
هـاي  قبل از استفاده از آزمون پارامتريك تحليل كواريانس چند متغيـري جهـت رعايـت فـرض    

بر اساس آزمون باكس كه براي هيچ يـك از متغيرهـا   . هاي باكس و لون استفاده شد، از آزمونآن
كواريانس به درستي رعايت شـده اسـت   / هاي واريانسدار نبوده است، شرط همگني ماتريسمعني

)084/0=P ،05/1=F ،76/8=BOX .(داري آن بــراي همــه بــر اســاس آزمــون لــون و عــدم معنــي
بنـابراين انجـام آزمـون تحليـل     . هاي بين گروهي رعايت شده اسـت  بري واريانسمتغيرها، شرط برا

  .باشدواريانس چندمتغيري بلا مانع مي
  

خلاصه نتايج تحليل كواريانس مربوط به تأثير آموزش تنظيم هيجان بر سبك هاي اسنادي .  4جدول 
 آموزان پسر مبتلا به ناتواني يادگيري مقطع دبستاندانش

توان   SS df MS F P  تغييرمنبع   متغير
  آماري

  مجذور اتا

سبك هاي 
  اسنادي

  گروه
  خطا

50/18733  
93/9543  

1  
37  

50/18733  
80/123  

38/57  001/0  000/1  70/0  

  

دهــد كــه بــا در نظـر گــرفتن نمــرات پــيش آزمــون بــه عنــوان متغيــر   نشــان مــي 4نتـايج جــدول  
دار بين گروه آزمايش و كنترل شـده   منجر به تفاوت معني تنظيم هيجان، آموزش )كمكي(همپراش

ــه) p≥001/0(اســت  ــابراين، مداخل ــوزش  ي بن ــود  تنظــيم هيجــانآم ــر بهب ــاي اســنادي  ســبكب ه
محاسـبه   )F  )38/57چون. بوده است مؤثرآموزان پسر مبتلا به ناتواني يادگيري مقطع دبستان  دانش

ن فرض صـفر رد مـي شـود و بـا     بنابراي ؛باشد مي) 37و 1(با درجات آزادي) 001/0(شده بزرگتر از 
  .گيريم كه بين ميانگين ها مورد مقايسه تفاوت معناداري وجود دارد اطمينان نتيجه مي 99/0
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خلاصه نتايج تحليل كواريانس مربوط به تأثير آموزش تنظيم هيجان بر مولفه هاي سبك هاي . 5جدول 
  انآموزان پسر مبتلا به ناتواني يادگيري مقطع دبستاسنادي دانش

  مجذور اتا  SS df MS F P  منبع تغيير  متغير
 -سبك دروني
  بيروني

  گروه
  خطا

30/848  
62/1832  

1  
37  

30/848  
48/70  

34/28  001/0  61/0  

 -سبك پايدار
  ناپايدار

  گروه
  خطا

19/1318  
30/35  

1  
37  

19/1318  
35/1  

99/100  001/0  82/0  

 -ييسبك جز
  كلي

  گروه
  خطا

78/644  
81/65  

1  
37  

78/644  
53/2  

54/85  001/0  67/0  

  

آموزان پسـر  هاي اسنادي دانش هاي سبك لفهؤمبر بهبود  تنظيم هيجانبنابراين، مداخله آموزش 
بـا  ) 001/0(محاسبه شده بزرگتـر از   Fچون . ثر بوده استؤممبتلا به ناتواني يادگيري مقطع دبستان 

گيـريم   اطمينان نتيجه مي 99/0شود و با  باشد بنابراين فرض صفر رد مي مي) 37و 1(درجات آزادي
  .داري وجود دارد يها مورد مقايسه تفاوت معن كه بين ميانگين

  گيري بحث و نتيجه
ثير آموزش تنظيم هيجاني  بر بهزيستي روان شـناختي و  أهدف از انجام پژوهش حاضر بررسي ت

وجـه بـه فقـدان    بـا ت . آموزان مبتلا به نـاتواني يـادگيري مقطـع دبسـتان بـود      هاي اسنادي دانش سبك
ختي و اثربخشـي  شـنا  روانهاي قبلي مبني بر اثربخشي آموزش تنظيم هيجان بر بهبود بهزيسـتي   يافته

توان گفت كه اين يافتـه  ختي در پژوهش حاضر، ميشنا رواناين تكنيك درماني بر بهبود بهزيستي 
ختي شـنا  روانبهزيسـتي   هاي قبلي قرار دارد كه نشان دادند تنظيم هيجـان بـه بهبـود   در راستاي يافته

؛ 2001بـارت و همكـاران،   -؛ فلـدمن 1990سارني،(كندكودكان داراي اختلال يادگيري كمك مي
ــين ). 2006گــراتس و گاندرســون،  ؛2002؛ توگــاد و فردريكســون، 2001، 1998گــروس،  همچن

بـازداري  هـايي قـرار دارد كـه نشـان دادنـد      توان گفت كه اين نتيجه در راستاي آن جنبه از يافته مي
شود و هيجاني به عنوان يك راهبرد منفي در تنظيم هيجان منجر به مشكلاتي در ابعاد سازگاري مي
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ختي شـنا  روانبازارزيابي شناختي هيجانات به عنوان يك راهبرد مثبت تنظيم هيجان، بهبود بهزيستي 
شـاره كـرد كـه تنظـيم     توان بـه ايـن نكتـه ا   در توجيه اين يافته مي). 2006گروس، (را به دنبال دارد 

هيجان و مخصوصاً راهبرد مثبت بازارزيـابي شـناختي هيجانـات باعـث كـاهش احساسـات منفـي و        
، بنابراين )2006يو، ماتسوموتو و لروكس، (شود افزايش احساسات مثبت و رفتار ساگارانه افراد مي

آنـان بـا اسـتفاده    شود كـه  آموزان داراي اختلال يادگيري باعث مي آموزش تنظيم هيجان در دانش
ها و ابراز هيجانات مخصوصاً هيجانات مثبت  درست از هيجانات، آگاهي از هيجانات و پذيرش آن

هاي زندگي، احساسات منفي خويش را كاهش دهنـد كـه بـه تبـع آن ميـزان بهزيسـتي       در موقعيت
كـه  تـوان گفـت   بـه عبـارت ديگـر، مـي    . ختي و سـازگاري آنهـا بهبـود پيـدا خواهـد كـرد      شنا روان
آموزان داراي اختلال يادگيري بـه دليـل مشـكلات جسـماني و روانـي ناشـي از ايـن اخـتلال            دانش

ممكن است از وجود هيجانات مثبت و منفي خويش آگاهي نداشته باشند و هنگام قـرار گـرفتن در   
  .هاي زندگي نتوانند به خوبي از هيجانات خود استفاده كنندموقعيت
كـه آمـوزش تنظـيم هيجـان بـر سـبك هـاي اسـنادي          دهنـد  ن مـي هاي پژوهش حاضر نشـا  يافته
 پـژوهش  از آمده دست به ثير دارد، نتايجأآموزان پسر مبتلا به ناتواني يادگيري مقطع دبستان ت دانش
؛ بنجـامين و  2008 ؛ آكـرمن، يانـگ و هـورتن،   2003 بييـر، ( مثل ديگر تحقيقات تأييد ضمن حاضر

است كه آموزش تنظيم هيجـان بـر روي تغييـر سـبك      آن زا حاكي و است منطبق) 2008پيترسون، 
بـر طبـق گفتـه يونـگ     . ثير داردأاسنادي كودكان پسر مبتلا به نارساخواني از بعد منفـي بـه مثبـت ت ـ   

كودكان ناتوان در يادگيري رويدادهاي منفي را به عوامـل درونـي، كلـي و پايـدار نسـبت      ) 2004(
يادگيري خواندن و نوشتن و بـه دليـل تصـور اشـتباهي كـه      دهند، بنابراين چون اين كودكان در  مي

. شود اين ذهنيـت تغييـر كنـد    آموزش تنظيم هيجان باعث مي. هاي اسنادي منفي دارند دارند، سبك
شود كه كودكـان نـاتوان در    توان گفت كه آموزش تنظيم هيجان باعث مي در توجيه اين مطلب مي
لـذا در برخـورد بـا    . بيشتري برخوردار شوند) اريرشد شخصي و خودمخت(يادگيري از خودپنداره 

بـه عبـارتي ديگـر    . آينـد  كننـد و از عهـده آن برمـي    زا فعال برخورد مي محيط و رويدادهاي استرس
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اي خودپنداره و عزت نفس بالا در كودكان ناتوان در يادگيري بـا كمـك    متغيرهاي واسطه احتمالاً
نان در استرس ادراك شـده در  آدهند و باعث تفاوت  ها را به درون نسبت مي تنظيم هيجان موفقيت
پـس آن دسـته از   . دهنـد  شوند كه رويدادهاي مثبت را بـه بيـرون نسـبت مـي     مقياسه با كودكاني مي

بدانند، مبتلا به درماندگي آموخته شده هستند ) بيرون(افرادي كه ايجاد موفقيت را در دست محيط 
برنـد، آمـوزش    از اضطراب و استرس بيشتري رنـج مـي   و افرادي كه درماندگي آموخته شده دارند

شود كه اين ذهنيت تغيير يابد و كودكان نـاتوان در يـادگيري اسـناد درونـي      تنظيم هيجان باعث مي
  ). 1386معتمدي شارك و افروز، (موفقي داشته باشند و احساس درماندگي در يادگيري نكنند

 شناختي روان بهزيستي هيجاني بر تنظيم درماني برنامه داد نشان دست آمده نتايج به مجموع در
 صورت اين به.  دارد تأثير دبستان مقطع يادگيري ناتواني به مبتلا آموزان دانش اسنادي هاي سبك و
 در كلي و پايدار دروني، اسنادي هاي سبك گيري شكل و ختيشنا روان بهزيستي بهبود به منجر كه

اين نتايج نيز تلويحات مهمي در زمينه . شودمي دبستان مقطع يادگيري ناتواني به مبتلا آموزان دانش
  .پيشگيري، آسيب شناسي و درمان اين اختلال دارد
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Effects of emotional adjustment on psychological welfare and 
attributional styles of students with learning disabilities in 

primary school 
F. Ashkani1 & H. Heydar2 

 
Abstract 

The current research is aimed to investigate the effects of emotional 
adjustment on psychological welfare and attributional styles of students with 
learning disabilities in primary school. The research population consisted of 
all elementary school children with learning disabilities in the city of 
Ardabil. The sample consisted of 40 students with learning disabilities who 
were randomly selected. For collecting data, psychological well-being 
questionnaire, attribution style questionnaire, reading disorder diagnosis 
test, and Keymath math test were used. Multivariate analysis of variance 
(MANOVA) was used to analyze the data obtained. The results showed that 
psychological adjustment treatment influences the psychological welfare 
and attributional style of students with learning disabilities in primary 
school. That is, it leads to improved psychological well-being and 
development of internal, sustained, and general attribution style among the 
students with learning disabilities in primary school. These results have also 
important implications in the field of prevention, pathology and treatment of 
this disorder. 
keywords: emotional adjustment, psychological welfare, attributional styles, 
learning disability 
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