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Abstract 

Objective: The aim of the current study was to 

investigate Academic self-regulation strategies and 

emotional control in predicting risk behaviors of 

students with learning disabilities. Methods: The 

statistical universe of this research includes all 12-

16 year-old male students in Delfan city during the 

academic year of 1391-1392 (A.H.).  The research 

subjects consisted of 80 male students (aged 12 to 

16 years) with learning disabilities selected by 

simple random sampling. To collect data, 

questionnaires  Academic self-regulation, emotional 

control and risk behaviors were used. Results: 

Analysis of data revealed that predicting risk 

behaviors of students with learning disabilities can 

be predicted by Academic self-regulation strategies 

and emotional control. Conclusion: Academic self-

regulation strategies and emotional control play a 

significant role in exacerbating and reducing the 

risk behaviors of students with learning disabilities. 
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 مقدمه

اختلال یادگیری اصطلاح عمومی است که در پنجمین 

 DSM-V)) 6یآماری اختلالات روان-راهنمای تشخیصی

دهد که خصیصه آنها ایجاد اختلالاتی را شرح می

مشکلاتی در پیشرفت تحصیلی یا کارکرد روزمره 

طور کلی اصطلاح اختلال یادگیری شرایطی است.به

های مغزی، یدگیدهای ادراکی، آسیبچون ناتوانی

نارسایی جزئی در کار مغز و آفازی رشدی را در بر 

طبقه  DSM-Vگیرد. اختلالات یادگیری در می

وارد شده است که این  1اختلالات عصب روانشناختی

طبقه در میان تمامی اختلالات مختلفی که شروع آنها 

در مرحله پیش دبستانی و قبل از آن قرار دارد،که 

و اختلالات ارتباطی است  3دگیریشامل اختلالات یا

(. سه شکل 1861)مارگریت، اسنولینگ و هالم، 

مختلف اختلال خواندن و هفت شکل مختلف 

اختلالات  ارتباطی وجود دارد، اما آنچه که در لیست 

DSM-5  مبهم است این است که بین اختلالات

مختلف ارتباطات درونی وجود دارد. اختلالات 

خواندن، اختلال ریاضی و یادگیری شامل اختلال 

اختلال در بیان نوشتاری است. اختلالات ارتباطی هم 

 5های ویژه زبانی(، آسیبLI) 4شامل آسیب زبان

(SLIاختلال صدا و گفتار ،)1 (SSD و اختلال ارتباط)

(است، تمام SCD)مشکلات کاربرد زبان( ) 7اجتماعی

ر اند دآنهایی که به اختلال یادگیری ارتباط داده شده

های مختلف رشدی یک اختلال یکسان واقع شکل

پیامد رفتاری عوامل خطر مشترکی هستند. آنچه 

واضح است این است که این اختلالات با یکدیگر 

همپوشانی دارند و این همپوشانی با اختلالات 

ای وجود دارد )مارگریت، یادگیری به شکل برجسته

 (.1861اسنولینگ و هالم، 

؛ به نقل از حاجلو و 1885)هالاهان و همکاران 

های ناتوانی  ( میزان شیوع6328رضایی شریف، 

درصد  61تا  3یادگیری را در نقاط مختلف جهان بین 

( میزان شیوع 6371اند. مرویان حسینی )گزارش کرده

رجبی  ونریمانی ؛ درصد 0اختلالات یادگیری را 

درصد  63میزان شیوع این اختلالات را  ،(6304)

آموزان در دانشهای یادگیری اند. ناتوانیدهگزارش نمو

های اجتماعی، هیجانی سبب ایجاد مشکلاتی در زمینه

؛ لطیفی، 1868شود )فریلیچ و شتمن، و تحصیلی می

که فهم کامل آن  ؛(6300پور، امیری و مولوی، ملک

های اجتماعی، عاطفی و حوزه  نیازمند توجه به

 (.6227رفتاری زندگی فرد است )لرنر، 

از جمله متغیر روانشناختی که احتمالاً به دلیل 

آموزان نمود وجود مشکل ناتوانی یادگیری در دانش

است. رفتارهای  0پرخطرکنند بروز رفتارهای پیدا می

که احتمال نتایج شود خطر به رفتارهایی اطلاق میپر

شناختی و اجتماعی را برای فرد مخرب جسمی، روان

ارها در نوجوانان با یکدیگر به فتدهد. این رافزایش می

-تغییری پیروی مید و از الگوی همانتهشدت همبس
 ا ارائة( ب6301) آبادیمحمدی و احمدزادهکنند. 

، مقوله رفتارهای 2سازمشکل اصطلاح سندرم رفتار

خطر را شامل سیگار کشیدن، مصرف مواد مخدر، پر

هنگام  انندگی خطرناک و فعالیت جنسی زودالکل، ر

 نتایج یک مطالعة طولی نشان داد که درسته است. دان

به عنوان ناتوانی  ی کهکودکان از درصد 11 بین

 ،درصد 17یادگیری تشخیص داده شده بودند، حدود 

سالگی دارای پرونده بزهکاری و 60و  67در سنین 

ند )ورنر، درصد دارای سوابق کیفری هست 68از کمتر 

ژوهشی پ ( در6304(. نریمانی و رجبی )6228

اجتماعی و پرخاشگری در دریافتند که رفتارهای ضد

آموزان مبتلا به اختلالات یادگیری به طور دانش

-راشباشد. می  آموزان عادیمعناداری بیشتر از دانش
ای دریافت که میزان ( در مطالعه1887) کیند

آموزان دارای اختلالات مشکلات رفتاری در دانش

 ان عادی است و اینآموزدانشیادگیری بیشتر از 

آموزان در شروع و تداوم دوستی مشکل دارند و دانش

تنهایی، عزت همین مشکلات ممکن است به احساس 

نفس پایین، افسردگی و دیگر مشکلات روانی، هیجانی 

به  ؛6223اسپرین و والدی ) و اجتماعی منجر شود.

( 6328یمانی و زاهد، ابوالقاسمی، جمالویی، نر نقل از
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-دانش  طولی نشان دادند که از میان طالعةدر یک م
افراد سالگی به عنوان  61تا  0آموزانی که در سنین 

 ،تشخیص داده شده بودند دارای ناتوانی یادگیری

سالگی به خاطر  15تا  60نفر در سنین  15حدود 

اند. رفتارهای بزهکارانه مورد مصاحبه قرار گرفته

دارای افراد  همچنین نتایج این مطالعه نشان داد که

به مراتب تکانشگری بالاتر و مصرف ناتوانی یادگیری 

 الکل بیشتری نسبت به افراد عادی دارند.

تواند بر رفتارهای پرخطر یکی از متغیرهایی که می

آموزان مبتلا به ناتوانی یادگیری مؤثر باشد، دانش

منظور از مهارت کنترل عواطف  است. 68کنترل عواطف

یاموزد که چگونه عواطف خود را در این است که فرد ب

های گوناگون تشخیص، و آن را ابراز و کنترل موقعیت

عواطف بخش مهم و اساسی  (.6220نمایند )گروس، 

ای که تصویر گونهبه ،دهندزندگی انسان را تشکیل می

و  هازندگی بدون آن پنداری دشوار است. ویژگی

درک  گیری عاطفی،تغییرات عواطف، چگونگی ارتباط

و تفسیر عواطف دیگران نقشی مهم در رشد و سازمان 

گیری روابط اجتماعی، شکل حول اخلاقی،، تشخصیت

مهارت  (.6372آبادی، )لطف هویت و مفهوم خود دارد

ای مختلف زندگی فرد، ه کنترل عواطف بر جنبه

جسمی  ، بهداشت روانی، و سلامتفردیتعاملات بین

(. 1880هام، نقل از دان ؛ به1885)کورداو،  تأثیر دارد

نتایج پژوهشی حاکی است که کودکان و نوجوانان 

دارای مشکلاتی در های یادگیری دارای ناتوانی

؛ 1883گردون، -فردی )لاد و تروپهای بینمهارت

(، اختلالات خلقی و افسردگی 1884واینر، 

(، پردازش اطلاعات اجتماعی 1887)سیدیریدیس، 

(، مشکلات  بیشتر 1880د، کینـ  )بومینگر و کیمهی

های اجتماعی در تعاملات اجتماعی و توانایی

(، 6328زاهد بابلان، فرزانه و ستوده، )سلیمانی، 

)استل، جونز، بالایی از طرد اجتماعی و تنهایی  سطوح

مشکلات  و (1880، اکر، فامر و پودکینپرال، ون

، تسور، مانور و شالیو-سازگاری )آیورباچ، گروس

 باشند.می( 1880

یکی دیگر از متغیرهایی که احتمالاً در کودکان و 

های یادگیری کمتر وجود نوجوانان مبتلا به ناتوانی

66تحصیلی دارد، یادگیری خودتنظیمی
است. مطابق  

ها و کاربرد تواناییبه ( خودتنظیمی 6277) نظر باندورا

 کنترلی و خودمختاریهدایتی، خودهای خودقابلیت

ذکر شده تحت های قابلیت  ،د. از نظر وینکمی اشاره

ها و خودکارآمدی در فعالیت ۀبارتأثیر باور افراد در

های رفتارهای مختلف است. خودتنظیمی، به کوشش

کنترل وضعیت شود که فرد برای  گفته می روانی

یندها و کارکردها جهت دستیابی به اهداف ادرونی، فر

(. به 1866والکر، )کول، لوگان و  گیرد بکار میبالاتر 

( خودتنظیمی در یادگیری 6228طور کلی زیمرمن )

را به مشارکت فعال یادگیرنده )از نظر رفتاری، 

ادگیری، انگیزشی، شناختی و فراشناختی( در فرآیند ی

 یند یادگیری اطلاق نمودهبه منظور بیشینه کردن فرا

بهینه از منابع  است. خودتنظیمی رفتار به استفادۀ

-می سازد، گفتهه یادگیری را بیشینه میگوناگون ک
شود. خودتنظیمی انگیزشی به کاربرد فعال راهبردهای 

-شود که یادگیری را بیشینه میانگیزشی اطلاق می
دهد. سازد و ترس و اضطراب را کاهش می

خودتنظیمی شناختی به کاربرد فعال راهبردهای 

و شود شناختی )که خاص تکالیف هستند( مربوط می

تنظیمی فراشناختی به کاربرد فعال راهبردهای خود

فراشناختی )که راهبردهای نظارتی و مدیریتی 

-شود که یادگیری را بیشینه میهستند( اطلاق می
مدیریت خودتنظیمی به عنوان یک عامل  سازند. نحوۀ

کلیدی در موفقیت تحصیلی کودکان، نوجوانان و 

؛ 1881راس و والیانته، بزرگسالان نقش دارد )پاجا

؛ باعزت و 1880، بو و ویچیوکاپرارا، فیدا، ویچون، دل

( و با ارتقای سلامتی مرتبط است و 6300فرد، ایزدی

ای دارد )بندورا، در کنترل سلامتی اهمیت ویژه

ای، ؛ وکیلی، غلامعلی لواسانی، حجازی و اژه1885

-(.  نتایج تحقیقات نشان داده است که دانش6300
تفاوت  ،های یادگیرین ناتوانیو بدو دارایآموزان 

)فالک، بریگهام و  تحصیلی معناداری در خودتنظیمی



 1393 ،2ه شمار ،چهاردهم سال/ ياستثنای كودكانفصلنامه 
___________________________________________________________________________________________ 

44 

( و  1881)لاکی و مارگلیت . ( دارند6220لاهمن، 

( نشان دادند 1882) ، اسکوت، دیرینگ و هامیلبایرد

از های یادگیری ناتوانی آموزان دارای که دانش

برخوردار خودکارآمدی اجتماعی و تحصیلی پایینی 

آموزان دانش دهد که نشان مینتایچ پژوهشی . هستند

طور معناداری بهای یادگیری دارای ناتوانی

-تری نسبت به دانشپایین تحصیلی خودتنظیمی
گرایش بیشتری نسبت به  و داشتهآموزان عادی 

ریس، دارند )گراهام و همصرف سیگار و مواد مخدر 

سن، ؛ کلا1883، ، هریس، گراهام و بوتلر؛ وونگ1883

1887 .) 

( در پژوهشی نشان داد 1868همچنین کلاسن )

آموزان دانشخودتنظیمی تحصیلی در  یادگیری که

های آموزان دارای ناتوانیعادی  نسبت به دانش

- سطوح پایین مهارتاحتمالاًو  بالاتر استیادگیری 
آموزان با در این دانشهای اجتماعی و هیجانی 

هس  باشد.نها مرتبط پایین در آ تحصیلی خودتنظیمی

( نشان دادند که 1881( و سیدیریس )1888و رز )

مشکلات  ،های یادگیریناتوانی دارایآموزان دانش

دارا هیجانی بیشتری از قبیل اضطراب و افسردگی را 

ند. نتایج پژوهشی نشان داد که تفاوت معناداری هست

و بدون ناتوانی یادگیری در  دارایآموزان بین دانش

ه، اضطراب و ناامیدی وجود دارد )پینتریچ، انگیز

سیدریدیس (. 1885؛ به نقل از سیدیریدیس، 6224

-، گروس( و آیورباچ1887(، کلاسن و لینچ )1887)

های جداگانه پژوهش( در 1880)تسور، مانر و شالو 

 ،های یادگیریناتوانی  نشان دادند که کودکان دارای

 بیشتری فیهای اجتماعی و عاطمشکلات و سازگاری

مارگیت و  باشند.را نسبت به کودکان عادی دارا می

ای مطالعه ( در 1882؛ رودریگز و روت، 1881) زاک

 های یادگیری به ناتوانیآموزان مبتلادانش که دریافتند

 دارای ان بدون این اختلالآموزدر مقایسه با دانش

تا  64) از اضطراب عمومی، افسردگیسطوح بالاتری 

-ت در روابط میانپرخاشگری و مشکلا درصد(،31
فردی و شایستگی اجتماعی کمتری برخوردارند. 

( نشان دادند که بسیاری از 1868فریلیچ و شچمن )

های یادگیری دارای آموزان دارای ناتوانیدانش

باشند که مشکلات اجتماعی، عاطفی و تحصیلی می

سوانسون،  شود.اغلب در مدرسه نادیده گرفته می

 ( در پژوهشی دریافتند:1866) گ و جرمنزینوزن

یندهای شناختی، توجه و آکودکانی که در فر

نسبت به همتایان  ،رمزگردانی مطالب مشکل دارند

فعال مشکل داشته  ، در تکالیف مربوط به حافظةخود

و در یادآوری موارد کلامی دچار مشکل هستند. نتایج 

انی ناتودارای اند که کودکان ها نشان دادهپژوهش

شناختی های خاص روان، دارای برخی ویژگییادگیری

کند که برای می هستند که آنها را از دیگران متمایز 

توان به این موارد اشاره کرد: داشتن نگاه و نمونه می

نگرش منفی به خود و دیگران، عدم پاسخگویی به 

ت اجتماعی، الگوهای نامناسب لادیگران در تعام

در (، انفعال 1881رگیت، )لاکی و ما خودافشایی

مسئله، درماندگی یند یادگیری، ناکارآمدی حلفرا

آموخته شده، ناکارآمدی در استفاده از راهبردهای 

لطیفی، امیری، ملک پور و مولوی، ) فراشناختی

اعی و فهم (، ناتوانی در پردازش اطلاعات اجتم6300

بامینجر، ادلشتاین و موراش، تجربة هیجانات پیچیده )

-دانشتوان گفت که این در مجموعه می(. 1885
-های حل فردی، مهارتدر رفع تعارضات بین آموزان

ه و پیچید، ، توجهاطلاعاتمسئله، حافظه، پردازش 

-فردی، دچار کاستیقابلیت اجتماعی در روابط بین
تر از هایی هستند و از این نظر در سطحی پایین

وار و تورو، ویس برگ، گ) کودکان عادی قرار دارند

-ویژگی با توجه به(. 1880؛ جان، 6228لیبن استین، 
 شناختی، مشکلات رفتاری، حالات خلقیهای روان

)کاظمی،  )اضطراب و افسردگی(، تجربه عواطف منفی

های روانی دوران ناتوانی( و همراهی سایر 1881

، شیوع بالای این های یادگیریکودکی با ناتوانی

ش عواطف و شناخت به آموزان و نقاختلال در دانش

های کلیدی در موفقیت، ارتقای سلامتی و عنوان عامل

 آموزان وکاهش مشکلات روانشناختی این دانش
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انجام یک  تضرور ،های پژوهشی در این زمینهخلأ

. بنابراین هدف شود در این حوزه آشکارتر می پژوهش

رل نقش راهبردهای خودتنظیمی و کنت ،پژوهش حاضر

آموزان  بینی رفتارهای پرخطر دانش عواطف در پیش

 های یادگیری است. دارای ناتوانی

 روش

 جامعه، نمونه و روش نمونه گيري

توصیفی و از نوع همبستگی است. در  ،این پژوهش

اطف راهبردهای خودتنظیمی و کنترل عو ،این پژوهش

بین و رفتارهای پرخطر به به عنوان متغیرهای پیش

 جامعة .شوند یمب عنوان متغیرهای ملاک محسو

ساله بود  61-61آموزان پسر دانششامل کلیة  آماری

لفان در شهرستان د 26-21   که در سال تحصیلی

 08پژوهش شامل  مشغول به تحصیل بودند. نمونة

های ساله مبتلا به ناتوانی 61-61 آموز پسر دانش

گیری نمونه که به روش یادگیری شهر دلفان بود 

که ابتدا ب شدند. به این طریق ی ساده انتخاتصادف

های یادگیری ناتوانی ارایآموزانی که دتمام دانش

ر مدارس سنی قرار داشتند، د دامنةبودند و در این 

 08،و سپس از میان آنها  شناسایی کودکان استثنایی

های یادگیری به صورت تصادفی پسر مبتلا به ناتوانی

ات توصیفی انتخاب شدند. با توجه به اینکه در تحقیق

(، 6308نفر باشد )دلاور،  58تا  38 حداقل نمونه باید

  08 ،به خاطر افزایش اعتبار بیرونی در این پژوهش

همچنین  نفر به عنوان نمونه تحیق انتخاب شدند.

آموز دانش های ثبت شده در پروندۀگزارشبراساس 

شخیصی و گزارشات معلمان( و های هوشی، ت)آزمون

 �DSM-IV-TRختاریافته براساس بالینی سا مصاحبة
ها آزمودنی 61معیار همگونیهای ورود و خروج ملاک

های ورود مشتمل بر  ملاک -رعایت گردید: الف

سن  داشتن های یادگیری،ناتوانیدریافت تشخیص 

متوسط در  سال؛ داشتن بهرۀ هوشی 61تا  61بین 

آزمون ماتریس پیشرونده ریون رنگی )عابدی و 

و فقدان معلولیت حسی، ( 6328همکاران، 

های خروج مشتمل بر داشتن ملاک  -بنورولوژیکی؛  

اختلالات همراه شدید، همچون اختلال نقص توجه/ 

( و ODD) 64ای، اختلال نافرمانی مقابله63فعالیبیش

در  05تر از هوشی پایین داشتن بهرۀو  افسردگی

  های پیشرونده ریون.ماتریس زمونآ

 ابزارهاي پژوهش

به منظور بررسی  باليني ساختاریافته: صاحبةم 

-هر دانش تأیید تشخیص ثبت شده در پروندۀ اعتبار و
مصاحبه بالینی  ،آموز مبتلا به ناتوانی یادگیری

 روی تمامی  DSM-IV-TRساختاریافته براساس 

 آموزان اجرا گردید. دانش
در این پژوهش بـه    :رفتارهاي پر خطرپرسشنامة  

زان شیوع و شناسایی عوامل محافظ و منظور تعیین می

  رفتارهای پرخطر ز پرسشنامةمشوق رفتارهای پرخطر ا

ایــن پرسشــنامه ( اســتفاده شــد. 6301) محمــدیزاده

 5 کـرت یل اسیاساس مقه برگویهر  ؛ وگویه 30دارای 

 یبنـد مخالفم تا کاملاً مـوافقم( درجـه   )کاملاً یادرجه

ایش بـه مـواد   گـر مؤلفه ) 7 یادار اسیمق نیشود. ایم

گرایش بـه   ،گرایش به خشونت، الکل گرایش به ،مخدر

گـرایش بـه رابطـه بـا جـنس       ، رابطه و رفتـار جنسـی  

باشـد.  یم ـ ( و گرایش بـه راننـدگی خطرنـاک     مخالف

ــط شــده هنجار ةدر نســخ یروانســنج یژگــیو توس

 نیتفاوت ب صیدر رابطه با تشخ(، 6301)زاده محمدی

ی صـوری پرسشـنامه   ی ـوار است. ۀکننددواریها امگروه

ضـریب آلفـای   گزارش شده است.  77/8 ،رجبیتوسط 

 گزارش شده است. 17/8 ،کرونباخ

این مقیاس، توسط ویلیامز  :عواطفمقياس كنترل 

 41( ساخته شده است و دارای 6221)65و چاملس

مقیاس )خشم، خلق افسرده، اضطراب  ردهخ 4و  گویه

یک  اساسبر گویهو عاطفه مثبت( می باشد. هر 

تا کاملاً  ای )کاملاً مخالفمدرجه 7مقیاس لیکرت 

کرونباخ این شود. ضریب آلفای موافقم( پاسخ داده می

و  24/8 ،(6221آزمون در پژوهش ویلیامز و چاملس )

 26/8تا  71/8ای از در دامنه ،های آنمقیاس در خرده

ضریب پایایی بازآزمایی بدست آمده است. همچنین، 

و در  70/8، ر کل مقیاسهفته د 1از این مقیاس، بعد 
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گزارش  77/8تا  11/8ای از ها در دامنهمقیاس خرده

شده است. ضریب اعتبار تفکیکی این مقیاس با 

( r= -67/8) 61کراون˚شاخص مطلوبیت اجتماعی مارلو

مقیاس نیز در مقایسه  بدست آمد. اعتبار همگرای این

د بدست آم  -71/8کنترل هیجانی،  با پرسشنامة

(886/8<P.) ایایی مقیاس کنترل همچنین، ضریب پ

برآورد شده  04/8 ،(6300دهش ) عواطف به وسیلة

 (. 6302عباسی،  است )قادری، خدادادی و

این پرسشنامه : 67مقياس خود تنظيمي تحصيلي

و  ساخته شد 6202سال در  60توسط ریان و کانل

مؤلفه تنظیم بیرونی، تنظیم  ال و چهارسؤ 31شامل 

ه شده و انگیزش فکنی شده، تنظیم شناختندرو

اساس مقیاس لیکرت چهار ل برادرونی است. هر سؤ

ها نمره شود و دامنةگذاری می( نمره4تا  6) ایدرجه

اعتبار پرسشنامه به  در نوسان است. 610تا  31از 

ه ضرایب ضریب همسانی درونی محاسبه شده ک شیوۀ

تا  12/8 دامنة ها درسمقیا آلفای کرونباخ برای خرده

(. همچنین در 6207گرونیک و ریان، ) است 75/8

یب همسانی درونی برای خرده ضر ،پژوهش دیگر

گرونیک، ) برآورد شده است 01/8تا  11/8ها از مقیاس

ر ( د6202) (. ریان و کانل6226ریان و دسی، 

شهری، حومه شهری و  پژوهش خود، در سه نمونة

ین پرسشنامه را روستایی، ضریب همسانی درونی ا

ب آلفای کرونباخ برای خرده بررسی کردند که ضرای

 گزارش شده است.  01/8تا 11/8ها از مقیاس

( 6328نژاد )اعتماد، حیدری و اصغرفر، پورسالاری

اعتبار این پرسشنامه را به روش ضریب همسانی 

ه آلفای کرونباخ برای خرده درونی محاسبه کردند ک

اند و اعتبار گزارش کرده 72/8تا  73/8ها را مقیاس

 گزارش نمودند. 02/8کل مقیاس را نیز 

 

 هاگردآوري دادهروش 

جهت انجام این پژوهش بعد از اخذ مجوزهای  

به مرکز ناتوانی یادگیری در شهر دلفان مراجعه و لازم 

آموزان آن مرکز با توجه به اختلال لیست تمامی دانش

گیری جهت تأیید در اختیار قرار گرفت. پس از نمونه

های تمام اعضای نمونه تشخیص داده شده، پرونده

زمون هوشی، گزارشات های تشخیصی، آ)نتایج آزمون

 ،( مورد بررسی قرار گرفت و در کنار آنمعلمان و ...

تمام اعضای نمونه تحت مصاحبه بالینی بر اساس 

در  ،قرار گرفتند که در نهایت DSM-IV-TRهای ملاک

د چند نفر از پژوهش خارج شدند که جریان این رون

 های دیگر جبران شد. سپس بعد ازها با نمونهجای آن

آموزان دارای اختلال ناتوانی یادگیری، دانششناسایی 

ها ها بیان شد و پرسشنامهابتدا هدف تحقیق برای آن

در اختیار آنها قرار گرفت و از آنها خواسته شد که به 

های مورد نظر را اسخدقت سؤالات را بخوانند و پ

مایند و سؤالی را های خود انتخاب نمتناسب با ویژگی

ت جواب نگذارند. اطلاعات به صورتا حد امکان بی

آوری شد. سرانجام، فردی و در مدارس مربوطه جمع

ستگی آوری شده با ضریب همبجمع های داده

ورود  پیرسون و تحلیل رگرسیون چندمتغیری به شیوۀ

تحلیل آماری قرار گرفت. همچنین  مورد تجزیه و

اطمینان بخشی در مورد محرمانه ماندن اطلاعات و 

آزادی انتخاب برای شرکت در پژوهش از نکات اخلاقی 

 رعایت شده این پژوهش بود. 

 هایافته

دارای  آمـوزان سنی دانـش  معیار و انحرافنگین میا

بود.  11/3و  31/64گیری به ترتیب  برابر با ناتوانی یاد

)و  در نمونه مـورد مطالعـه  سـطح تحصـیلات پـدران     

  11 درصد زیـر دیـپلم ،   76و 11مادران( به ترتیب برابر

   5درصد دیپلم،  (11 و

ســانس بودنــد. درصــد لی 3و  3(فــوق دیــپلم و 4و 

 به ترتیب  کنندهآموزان شرکتهمچنین از میان دانش

ــد اول،  2/43 ــد دوم،  70/12درصــد فرزن درصــد فرزن

الاتر بودند. وضعیت شغلی فرزند سوم و ب درصد 31/11

ــادران ــدران و م ــش پ ــه  دان ــده ب ــوزان شــرکت کنن آم

درصـد پـدران    08درصد کارمند و  31/66و  18ترتیب

 .ددار  بودنمادران نیز خانه 14/00آزاد و  دارای شغل

 



 راهبردهاي خودتنظيمي تحصيلي و كنترل عواطف... :و همکارانمرز  كوله محمدجواد بگيان
___________________________________________________________________________________________ 

49 

 

 هاي یادگيريخطر در دانش آموزان داراي ناتوانيرفتارهاي پر با خودتنظيمي و كنترل عواطفهاي مؤلفه معيار . ميانگين و انحراف1جدول 

 انحراف معيار ميانگين مولفه متغير

 

 تحصیلی خودتنظیمی

 45/1 70/61 تنظیم بیرونی

 16/3 31/67 تنظیم درون فکنی شده

 61/1 31/65 تنظیم شناخته شده

 6/3 62/67 انگیزش درونی

 21/68 12/11 کل

 

 

 کنترل عواطف

 61/5 15/12 خشم

 31/2 45/40 عاطفه مثبت

 55/4 11/36 خلق افسرده

 1/66 31/58 اضطراب

 13/61 11/48 کل

 

 

 

 

 رفتارهای پرخطر

 07/3 01/13 گرایش به مواد مخدر

 13/3 13/67 گرایش به الکل

 45/1 55/11 گرایش به سیگار

 31/1 02/11 گرایش به خشونت

 68/1 37/66 ابطه و رفتارجنسی خطرناکر

 1 14/61 گرایش به رابطه با جنس مخالف

 60/3 35/62 گرایش به رانندگی خطرناک

 132/60 05/612 کل

 ،شودمشاهده می 6طور که در جدول شماره همان

آموزان در کلی دانش نمرۀ و انحراف معیار میانگین

 کنترل عواطف، 21/68 و 12/11برابر با  خودتنظیمی

و  05/612خطر پر و رفتارهای 13/61و  11/48

 باشد. می 13/60

 داراي ناتواني یادگيري آموزان ل عواطف  با رفتارهاي پرخطر دانشضریب همبستگي در متغيرهاي خودتنظيمي  و كنتر .2جدول 

 متغير مولفه رفتار پرخطر متغير مولفه رفتار پر خطر

46/8**   خشم 

 

 کنترل عواطف

45/8-**   تنظیم بیرونی 

 خودتنظیمی

 یتحصیل

11/8-*** **-30/8 عاطفه مثبت   تنظیم درون فکنی شده 

14/8*** -64/8 خلق افسرده   تنظیم شناخته شده 

52/8*** ***-16/8 اضطراب   انگیزش درونی 

11/8-*** ***-12/8 کل   کل 

                                      886/8< P***     86/8< P** 85/8<    *P 

  تنظیم بیرونیدهد  که نشان می 1اره نتایج جدول شم

(، =rـ 30/8فکنی شده با )(، تنظیم درون=r-45/8با )

( و راهبردهای =rـ 16/8انگیزش درونی با )

با رفتارهای  ،(=rـ 610/8)  با  تحصیلی خودتنظیمی

به  (،P >886/8منفی و معناداری دارد ) پرخطر رابطة

در  لیتحصی خودتنظیمی اندازهاین معنی که هر 

آموزان مبتلا به ناتوانی یادگیری بیشتر باشد، دانش

 خواهد بود کمتر ها گرایش به رفتارهای پرخطر در آن

(، خلق =46/8rبا )  کنترل خشمبین  .و بالعکس

با  ،(=52/8rاضطراب با ) و (=14/8rافسرده با )

و معناداری وجود دارد  مثبت رفتارهای پرخطر رابطة

(886/8< Pبه این م ،)افسردگی،  عنی که هر اندازه

آموزان مبتلا به ناتوانی اضطراب و خشم در دانش

رایش به رفتارهای پرخطر در یادگیری بیشتر باشد، گ

. همچنین بین عاطفه بیشتر خواهد بود و بالعکسآنها 

با  ،(-=11/8rبا ) کنترل عواطفو ( =r-11/8) مثبت با

 ست آمدمنفی و معناداری به د رفتارهای پرخطر رابطة

(886/8< Pبه این معنی که هر چقدر عاطفة ،)  مثبت

آموزان مبتلا به ناتوانی در دانشو کنترل عواطف 

یادگیری بیشتر باشد، گرایش به رفتارهای پرخطر در 

 ها  کمتر خواهد بود و بالعکس.آن
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 متغيرهاي خودتنظيمي و كنترل عواطفخلاصه نتایج رگرسيون چند متغيري براي پيش بيني رفتارهاي پرخطراز طریق  .3جدول 

 SS DF MS F P مدل

184/66182 رگرسیون  1 656/6486  
167/2  886/8 121/13152 باقیمانده   74 

811/651  
588/34410 کل  08 

 R R2 ARS متغيرهاي پيش بين
 ضرایب استاندارد ضرایب غير استاندارد

t P 

SE B Beta 

Consttant    881/2  201/14  - 162/7  888/8  

350/8 تنظیم بیرونی  638/8  667/8  654/8  461/8-  310/8-  812/3-  887/8  

310/8 تنظیم درون فکنی شده  641/8  615/8  183/8  324/8-  151/8-  230/1-  861/8  

305/8 انگیزش درونی  654/8  612/8  872/1  501/8-  300/8-  532/3-  885/8  

473/8 خشم  110/8  628/8  378/8  726/8  465/8  637/4  884/8  

400/8 خلق افسرده  141/8  187/8  416/8  041/8  327/8  866/3  885/8  

528/8 اضطراب  315/8  128/8  666/8  403/8  313/8  164/3  882/8  

                                      886/8< P***     86/8< P** 85/8<    *P 

، تنظیم بیرونی هایلفههر یک از مؤ ثیربرای تعیین تأ

شده، انگیزش درونی، خشم، خلق فکنی تنظیم درون

بین و و اضطراب به عنوان متغیرهای پیش افسرده

تحلیل  ازتغیر ملاک، رفتارهای پرخطر به عنوان م

. دش متغیری به روش ورود استفادهرگرسیون چند

 ،شودمشاهده می 3ور که در جدول شماره همانط

-یج نشان مینتا دار است وعنامشاهده شده م Fمیزان 
ریانس رفتارهای پرخطر توسط درصد از وا 31 دهد که

شده، فکنی های تنظیم بیرونی، تنظیم درونلفهمؤ

 م، خلق افسرده و اضطراب تبیینانگیزش درونی، خش

-310/8) تنظیم بیرونی ،شود. با توجه به مقادیر بتامی

=Betaتنظیم درون ،)( 151/8فکنی شده-=Beta ،)

-465/8) (، خشم Beta=-300/8)انگیزش درونی 

=Beta( خلق افسرده ،)327/8-=Beta و اضطراب )

(313/8 =Betaبه عنوان قوی )متغیرها برای  ترین

 (.3)جدول  باشندبینی رفتارهای پرخطر  میپیش

 و كنترل عواطف يليتحص تنظيميرهاي پرخطر از طریق متغيرهاي خودبيني رفتاایج رگرسيون چند متغيري براي پيشخلاصه نت .4جدول 

  متغيرهاي پيش بين

MR 

 

 

RS 

 

F 

 

ضرایب  ضرایب غير استاندارد

 (Bاستاندارد)

 

t 
 

P 
 b SE 

constant - - - 31/16 04/3 - 41/7 888/8 

 888/8 -15/5 -161/8 860/8 -314/8 ***13/36 613/8 461/8 تحصیلی خود تنظیمی

 884/8 -13/3 -413/8 844/8 102/8 ***71/60 148/8 471/8 کنترل عواطف

                                  886/8< P***     86/8< P** 85/8<    *P 

 تنظیمییین تأثیر هر یک از متغیرها، خودرای تعب

-ترل عواطف به عنوان متغیرهای پیشو کن تحصیلی
 ازرهای ملاک، به عنوان متغی رفتارهای پرخطربین و 

استفاده متغیری به روش ورود تحلیل رگرسیون چند

نتایج  ،شود یممشاهده  4 که در جدول طور همان. شد

رفتارهای درصد از واریانس  14که  دهد یمنشان 

و  تحصیلی تنظیمیتوسط متغیرهای خود پرخطر

وجه به مقادیر بتا، . با تشود یمکنترل عواطف تبیین 

( و کنترل Beta = -161/8) تحصیلی تنظیمیخود

 نیتر یقوعنوان  به ترتیب به( Beta =-413/8عواطف )

 .باشند یم رفتارهای پرخطربینی ها برای پیشمتغیر

 بحث و نتيجه گيري

-خودنقش راهبردهای هدف این پژوهش، تعیین 

بینی و کنترل عواطف در پیش تحصیلی تنظیمی

های وانیتآموزان دارای نارفتارهای پرخطر دانش

 یادگیری بود.
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تحصیلی  داد که بین خودتنظیمینتایج پژوهش نشان 

 هایآموزان دارای ناتوانیپرخطر دانشو رفتارهای 

عبارت دیگر، ارتباط معناداری وجود دارد. به  یادگیری

پایینی دارند،  تحصیلی تنظیمیآموزانی که خوددانش

 هستند و نسبت بهرفتارهای پرخطر بالایی در معرض 

راستای نتایج  ها درمنفی دارند. این یافته آینده نگرش

(، وونگ، 6220)مطالعات فالک، بریکهام و لونهام 

 لانچلاسن و ک( و 1883)هریس، گراهام و بوتلر 

 که توان گفتنتایج میدر تبیین  ( قرار دارد.1887)

تواند راهی برای میگرایش به انجام رفتارهای پرخطر 

های ناخوشایند باشند و چون فرد، کاهش هیجان

راهبردهای بسنده و سازگارانه در اختیار ندارد به ناچار 

مدت کند که در کوتاهزا استفاده میهای آسیباز روش

اما در بلندمدت عوارض نامطلوبی به دنبال است مؤثر 

در  در حقیقت،(. 1887آپاراچ، آبلا و هومیر، دارد )

هایی رفتارهای پرخطر تبدیل به نوعی چنین موقعیت

شود که به فرد در فرار از راهبرد تنظیم هیجانی می

رو، از این. کندموقعیت درونی ناخوشایند کمک می

محور لهاهبردهای مناسب و مسئوقتی فرد نتواند از ر

های آزاردهنده خود استفاده برای مقابله با هیجان

های خود نداشته ی از هیجاننماید یا درک درست

باشد، به ناچار به رفتارها و اعمالی با پیامدهای 

ها را تعدیل نموده و شود تا آننامطلوب متوسل می

دس هازن بلوهر، منین لاکهینگ، مکتغییر دهد )

 توان گفت کهدر مجموع می (.1866، هوکسما-نولنو

در زندگی  ،بالا تحصیلی تنظیمی-افراد دارای خود

 ،تماعی خود عملکرد بهتری دارند و در نتیجهاج

، شوند. برعکسمی مواجهسائل و مشکلات کمتری را م

ردد که افراد گپایین موجب می تحصیلی خودتنظیمی

)مصرف مواد( روی  خطر از جملهبه سمت رفتارهای پر

ی و روابط فردورند و در نتیجه در رفتارهای بینآ

ها ده در آنو این عقی اجتماعی دچار مشکل شده

گیرد که از اجتماع طرد شده و در زندگی تنها شکل 

ریزی که به اعمال برنامهو به جای اینخواهند ماند 

-ازند به رفتارهای انحرافی روی میشده درونی بپرد

گردد که این افراد در آورند. این امر موجب می

پایین باقی بمانند و لذا  تحصیلی تنظیمیوضعیت خود

رفتار خود را در کنترل استانداردهای  قادر نباشند

ای در ه دارند و در نهایت روابط سازندهاجتماعی نگ

 اجتماع نخواهند داشت.

نتایج پژوهش نشان داد که بین کنترل عواطف و 

 ،آموزان دارای ناتوانی یادگیریرفتارهای پرخطر دانش

ارتباط معناداری وجود دارد. این نتیجه در راستای 

اسپرین و (، 6304) یمانی و رجبینرهای پژوهش

 رودریگز و روت( و 1887) کیندراش(، 6223) والدی

 توان گفتها میدر تبیین این یافتهرار دارد. ( ق1882)

هایی است که توسط مشامل مکانیس کنترل عواطف که

افکاری، کند )پور فرد ثبات عاطفی پیدا میها، آن

 های هیجانموقع مهارتناتوانی در بروز به  (.1881

تواند سلامت فکری، جسمانی و روانی نوجوانان را می

ویژه  هتهدید و سازگاری آنان را در تعامل با دیگران ب

های یادگیری و اجتماعی به چالش بکشد. مهارت در 

های مرتبط با آن مثل هوش و سازه کنترل عواطف

حل مؤثرتری را راه عاطفی تنظیمیخود ، درهیجانی

در  که  کندمی پیشنهادعملی  برای مشکلات

و در ارتباط با اشخاص دیگر به  های هیجانیموقعیت

به رفتار کند و  عنوان یک وسیله خودکنترلی عمل می

(. 1868کند )پنکراتوا، و واکنش مناسب فرد کمک می

های یادگیری به آموزان مبتلا به ناتوانیواقع دانشدر 

شناخت و دانش گیری از هیجانات نابجا به دلیل بهره

ند و زندگی اجتماعی، تحصیلی و رسغلط می

و به  دهندخانوادگی خود را در معرض خطر قرار می

. آورندبه رفتارهای پرخطر روی می زیاداحتمال 

؛ به نقل از سلیمانی، 1887اران )اکسترمرا و همک

: نوجوانانی ( بیان کردند6328، بابلان، فرزانه و ستوده

خت خود دچار مشکل هستند و با شنا که در زمینة

ندارند، کنترل عواطف خود را های لازم را برای توانایی

در شرایط پراسترس از کنترل خوبی برخوردار نبوده، 

نمایند و از ماهیت استرس را با شدت بالاتری درک می

. همچنین سازگاری روانشناختی کمتری برخوردارند
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ای ترتیب هگونآموزان سبک زندگی خود را بهاین دانش

-دهند که پیامدهای منفی بیشتری را تجربه میمی
پایین به فرد این  و عاطفی کنند. ظرفیت هیجانی

دهد تا در برخورد با دیگران، از خلق و امکان را نمی

خوی مثبت و سطح تحمل مورد نیاز استفاده کند تا 

ها به بهترین واکنش و رفتار دست بزند و بتواند با آن

مطلوبی دست یابد که این عدم  اطفکنترل عوبه 

رهای تکانشی، خود باعث بروز رفتا کنترل عواطف

شود. همچنین در آموزان میناپخته در این دانش

بر رفتارهای پرخطر کنترل عواطف  رابطهتبیین 

آموزان مبتلا به ناتوانی یادگیری باید به چند دانش

-اشاره کرد. پژوهش آموزاندانشویژگی اساسی این 
 آموزاندانش اینبر روی اخیر  هایکه در سالی یها

های شناختی را در مهارت یهایانجام شده وجود نقص

)آیورباچ و همکاران،  انددادهگزارش  آموزاندانشاین 

کارکردهای  ی شناختی اغلب در حوزۀها(. نقص1880

اجرایی، تنظیم هیجان، پردازش زبانی و پردازش 

 55ود؛ برای مثال حدود شاطلاعات اجتماعی دیده می

 مبتلا به اختلالات رفتاری،  آموزاندانشدرصد از 

های تشخیصی اختلالات ناتوانی یادگیری را نیز ملاک

های زبانی لازم مهارت آموزدانشیعنی اگر یک  ،دارند

ها و یا ارتباط با بندی هیجانگذاری و مقولةنام برای 

تحمل ناکامی دیگران را نداشته باشد، با مشکلاتی در 

)گرین،  مسئله، مواجه خواهد بودهای حلو مهارت

(.  بنابراین فقدان این 1884آبلون و همکاران، 

-ها، به سبک شناختی سوگیرانه منتهی میتوانمندی
شود و به نوبة خود رفتار سوء و غیرمسئولانه را 

و به احتمال بیشتری به رفتارهای پرخطر گسترش 

 . شودمنتهی می

آموزان مبتلا توان گفت که احتمالاً دانشمیهمچنین 

به ناتوانی یادگیری برای کنار آمدن با هیجانات 

ناخوشایند یا برای کاهش احساسات منفی به 

ها را به آورند که این امر آنمیرورفتارهای پرخطر 

د. از کنای از هیجانات منفی دور میصورت لحظه

اجتماعی های مهارت رسد که سوی دیگر به نظر می

لازم برای برقراری روابط با دیگران را ندارند. از آنجایی 

که این افراد توانایی محدودی برای ارزیابی منافع بلند 

توانند نمیی شناختی( دارند، نگرمدت )فقدان آینده

در روابط اجتماعی و رفتار منطقی داشته باشند و 

 نتایج گردند.فردی دچار مشکلاتی می رفتارهای بین

تحصیلی  تنظیمیین پژوهش نیز  نشان داد که خود ا

رفتارهای پرخطر طور معناداری و کنترل عواطف به

-را تبیین می آموزان مبتلا به ناتوانی یادگیریدانش
رفتارهای بینی نقش این متغیرها در پیش کنند؛

( و عوامل p>85/8درصد بود ) 14حدود  پرخطر

ت که توسط درصد اس 71 ارهای پرخطرفتر باقیماندۀ

متغیرهای دیگر )نظیر  عوامل شناختی و هیجانی 

شود. در و غیره( تبیین می محیطیدیگر و  عوامل 

 تنظیمیتوان گفت که خودتبیین این یافته می

برای بازشناسی، بازبینی و تغییر رفتارها  تحصیلی

یط محیطی ضروری است )براون، یر شراتغیمتناسب با 

(. در واقع افراد 6221، مبوم و میلانو، اوسهسناتکی

از )ی بالا با مسائل هیجان تحصیلی دارای خود تنظیمی

مشکلات شوند و با کمتر مواجه می (قبیل افسردگی

کنند. این افراد قادر به کمتری در زندگی برخورد می

نتیجه  باشند و درای خود میل رفتارهای تکانهکنتر

دهند میتری در اجتماع از خود نشان رفتارهای مقبول

شود. ها میتعاملات اجتماعی بالا در آنکه باعث ایجاد 

پایین در مقابله مؤثر  تحصیلی یتنظیمافراد دارای خود

اتوان هستند و مدیریت ها نها و مدیریت آنبا هیجان

بروز رفتارهای تکانشی، ها خطر های آنضعیف هیجان

، دهد )پارکر، تیلوررا افزایش می بدون برنامه و حرکتی

 (. در واقع تنظیم و1880، استابروک، اسچل و ود

شود که فرد در باعث میهای خود مدیریت هیجان

، از شودهای منفی میدچار هیجانکه هایی موقعیت

نتیجه  ای مناسب استفاده کند و درراهبردهای مقابله

مقاومت بیشتری نشان  بروز رفتارهای پرخطردر برابر 

شود که فرد در سبب می دهند. کنترل عواطف نیزمی

عمل نماید و توانایی کنترل فردی خوب بین رفتارهای 

نتیجه این  ها و هیجانات خود را داشته باشد. درتکانه
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تر، منطقی یشود تا فرد رفتارکنترل عواطف سبب می

های اجتماعی مهارت ت به مسائل وبهتر نسب یشناخت

و  فردی ری داشته باشد و در رفتارهای بینبالات

 تر عمل کند.عی موفقااجتم

متغیری نشان داد که ون چندنتایج تحلیل رگرسی

-تحصیلی و کنترل عواطف بهتنظیمی های خودمؤلفه
کنند. را تبیین میرفتارهای پرخطر طور معناداری 

 رفتارهای پرخطربینی نقش این متغیرها در پیش

 ها (. از میان این مؤلفهp>85/8بود ) درصد 31حدود 

(، Beta=-310/8)تنظیم بیرونی توجه به مقادیر بتا،و با 

(، انگیزش Beta=-151/8فکنی شده)تنظیم درون

(، خلق Beta=-465/8(، خشم )Beta=-300/8درونی )

به  (Beta= 313/8( و اضطراب )Beta=-327/8)افسرده 

بینی رفتارهای  متغیرها برای پیش ترینعنوان قوی

توان گفت می افتهدر تبیین این ی .باشند پرخطر  می

توانایی  ازبالا  تحصیلی تنظیمیخود دارایافراد 

ماعی برای پردازش اطلاعات اجت یی بیشترشناخت

تواند به افراد کمک . این توانمندی میبرخوردار هستند

کند تا درک بهتری از پیامدهای منفی و زیانبار 

داشته باشند و در  رفتارهای تکانشی و ضداجتماعی

برای و بر فشارهای روانی و اجتماعی نتیجه در برا

تر عمل کنند موفق جلوگیری از بروز این رفتارها

(. در 6302)ابوالقاسمی، اله قلیلو، نریمانی و زاهد، 

و پردازش صحیح  انگیزش درونیاین افراد با  ،واقع

ست و غلط بودن رفتارها در در ملاحظةاطلاعات و 

تماعی خود توانند تعاملات اج های مختلف میموقعیت

آموزان مبتلا به ناتوانی دانشرا بهبود بخشند. اما 

تنظیمی ه دلیل عدم برخورداری از این خودب یادگیری

فاقد  ،پسندنگیزش درونی برای رفتارهای جامعهاو 

 باشند. درفردی و اجتماعی لازم میهای بینمهارت

ندگی با مشکلات بسیاری برخورد نتیجه در مسیر ز

-به آنی احساس انزجار از سوی جامعه کنند و نوعمی
بیشتر گیری هر چه دهد که سبب کنارهها دست می

که به و به جای اینشود ها از اجتماع و افراد میآن

د به رفتارهای ریزی شده درونی بپردازناعمال برنامه

در آورند. از طرف دیگر خلق افسرده انحرافی روی می

طبق مدل  ریآموزان دارای ناتوانی یادگیدانش

م ابزاری جهت تبدیل عواطف در حک ،درمانیخود

اب، افسردگی، خشم و زا )از قبیل اضطراستراس

آموزان دارای ناتوانی دانش باشد.پرخاشگری( می

 تحمل و هیجانات منفی بیقراری را غیرقابل ،یادگیری

توانند این نمایند و نمیکننده توصیف می أصلمست

کاء به مواد مدیریت نمایند. حالات هیجانی را بدون ات

-از خواص فیزیولوژیکی و روان این افراد ،در واقع
 و جهت تنظیم و تعدیل هیجانات منفی شناختی مواد

 ،عنمایند. در واق ه ثبات هیجانی استفاده میدستیابی ب

یابند شان تسکین میاین افراد با مصرف ماده ترجیحی

گردد تر میشان برای آنها قابل تحملحالات عاطفی و

 (.6302زایی و شمس، )عزیزی، میر
 تشکر و سپاسگزاري

از مسئولین محترم آموزش و پرورش، مرکز اختلالات یادگیری 

آموزان دارای ناتوانی یادگیری و دانش و کلیةشهرستان دلفان، 

انجام  ،این عزیزان حترم آنان که بدون کمک و یاری همةهای مخانواده

 شود.شکر و قدردانی میت ،گشتپژوهش میسر نمی

 ها یادداشت
1) Fifth edition of the Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders 

2) Neurodevelopmental disorders 

3) Learning disorders(LD) 

4) Language Impairment 

5) Specific Language Impairment 
6) Speech Sound Disorders 

7) Social Communication Disorder 
8) Risk-taking Behaviors 

9) Problem behavior syndrome 
10) Affective Control 

11) Academic self- regulated learning 

12) Benchmark 

13) Attention deficit / Hyperactivity disorder 

14) Oppositional defiant disorder 
15) Williams & Chambless 
16) Marlow-Crowne 
17) Academic self - regulation 
18) Ryan & Conell 

 منابع
ابوالقاسمی، عباس؛ اله قلیلو، کلثوم؛ نریمانی، محمد؛ زاهد، عادل 

کنندگان مواد هبردهای تنظیم هیجان در سوء مصرف(. را6302)

دانشگاه علوم پزشکی  پذیری بالا و پایین. مجلةدارای واکنش

 .65-11(، 77) 18. گیلان

 ـدابولقاسمی، عباس؛ رضایی جمالویی، حسن؛ نریمانی، محمد؛ زاه
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های آن ی اجتماعی و مؤلفهشایستگ (. مقایسة6328بابلان، عادل )

آموزان دارای آموزان دارای ناتوانی یادگیری و دانشدانش در

های یادگیری، ناتوانی تحصیلی پایین، متوسط و بالا. مجلةپیشرفت 
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-10، (6)68کودکان استثنایی،  اختلال نوشتن. پژوهش در حیطة
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