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اثربخشی آموزش تعهد و پذیرش بر کنترل خشم، تاب آوری و خودتنظیمی هیجانی  

 یادگیری  در والدین کودکان دارای ناتوانی

 

 

 
 3ابراهیم ناصری ،  2کامران عزیزی ارشد،  1لقمان مام خضری 

 کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، علوم تحقیقات تهران 1
 دانشگاه علامه طباطباییکارشناسی ارشد روانسنجی،    2
 ی بالینی، واحد علوم تحقیقات آذربایجان غربی کارشناسی ارشد روانشناس  3
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 چکیده
هیجا هدف خودکنترلی  آوری،  تاب  خشم،  کنترل  بر  پذیرش  و  تعهد  آموزش  بخشی  اثر  بررسی  حاضر  ناتوانی  پژوهش  دارای  کودکان  والدین  در  نی 

پس آزمون با گروه    –یادگیری می باشد. پژوهش حاضر از نظر هدف جزء کاربردی و از نظر روش جزء پژوهشهای نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون  

به دو مرکز مشکلات ویژه    96-97ر سال  کنترل می باشد. جامعه آماری پژوهش حاضررا والدین دانش آموزان دختر و پسر دارای ناتوانی یادگیری که د 

نفر از والدین دانش آموزان  دختر و پسر دارای ناتوانی یادگیری    30)دولتی و غیر دولتی( مراجعه می کنند. در این پژوهش  ارومیه  یادگیری شهرستان  

من به  شدند.  گمارده  کنترل  و  آزمایش  های  گروه  در  و  انتخاب  ساده   تصادفی  گیری  نمونه  شیوه  و  به  تعهد  آموزش  از  ها  داده  آوری  جمع  ظور 

( و پرسشنامه  R-S-E)  5هافمن و کاشدن   4و پرسشنامه خودتنظیمی هیجانی    )STAXI(و از پرسشنامه های کنترل خشم اسپیلبرگر  ،(ACTپذیرش)

  10زش تعهد و پذیرش را در  استفاده شد. آزمودنی های گروه آزمایش وکنترل،  آمو   )RIS-CD((  2003)  6دیویدسون   –مقیاس تاب آوری کونور  

ین نمرات  جلسه دریافت کردند. داده های به دست آمده با روش آماری تحلیل کوواریانس مورد تحلیل قرار گرفتند. نتایج نشان داد تفاوت معنی داری ب 

ه آموزش تعهد و پذیرش می تواند به  کنترل خشم، تاب آوری و خود تنظیمی هیجان، دو گروه پس از اعمال آموزش تعهد و پذیرش وجود دارد. در نتیج 

ده قرار  عنوان یک آزمون و مهارت در پیشرفت و بهبود کنترل خشم، تاب آوری و خودتنظیمی هیجان والدین کودکان دارای ناتوانی یادگیری مورد استفا

 گیرد.

 

 یری آموزش تعهد و پذیرش، کنترل خشم، تاب آوری، خود تنظیمی هیجان، اختلال یادگ  کلید واژه ها:

 
 
 

 
4  Emotional self-regulation 
5  Hofmann, S. G., & Kashdan, T. B 
6  Connor- Davidson Resilience Scale (CD-RISC). 
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 مقدمه-1
ی  خانواده یکی از تأثیرگذارترین نهادهای اجتماعی در فرایند تربیت کودکان است. وظیفه خانواده مراقبت از فرزندان و تربیت آنها، برقرار 

  (. هیچ بستری از لحاظ قدرت و گستره 1386ارتباطات سالم اعضاء باهم و کمک به استقلال کودکان است )نریمانی، آقا محمدیان، رجبی، 

(، تحریک هوشی، سلامت عاطفی،  1391،  1تأثیر، با سیستم خانواده برابری نمی کند. خانواده بر رشد عقلانی، هیجانی، اجتماعی )برک 

(. هر فکری که والدین درمورد خودشان به عنوان پدر و مادر و یا فرزندانشان و  1384،  2)لرنر  رشد خودپنداره و عزت نفس تأثیرگذار است

بر    (.2002،  3داشته باشند، بر محیط خانواده تأثیرگذار خواهد بود)کاپلان، هستینگز، لانگاسه، مولتون   عنوان عقاید والدین  پرورش آنها، به

همین اساس حضور کودکی که دچار ناتوانی های یادگیری است، می تواند شرایط ویژه ای را برای خانواده ایجاد کند، به گونه ای که 

نی های یادگیری ممکن است با چالش هایی مواجه شوند که شاید سایر والدین، هرگز آن چالش ها یا مسایل را  والدین کودکان دچار ناتوا

 .(1385)کاکاوند،   تجربه نکنند

معمولا در سنین کودکی والدین حساسیت های ویژه ای نسبت به فرزندان خود دارند و تشخیص هرگونه مشکل جدی ازجمله اختلال  

شان با تأثیر مخربی که بر روحیه آنها می گذارد توانایی پدر و مادر را برای کمک به فرزند مبتلا را نیز تحت تأثیر  یادگیری برای کودکان

از نیاز به تشخیص و خدمت به دانش آموزانی برخواسته است که بطور مداوم در کارهای  قرار می دهد.   اصطلاح ناتوانی های یادگیری 

(. افراد مبتلا  1389و در عین حال در چهارچوب سنتی کودکان استثنایی نمی گنجند)کریمی،  درسی خود با شکست مواجه می شوند  

از دروس، نمی توانند   با وجود تلاش های قابل توجه در یادگیری برخی  اما  ندارند،  پایینی  لزوما هوشبهر  افراد کم توان ذهنی  برخلاف 

ناتوانی های یادگیری می تواند شرایط ویژه ای را برای خانواده ایجاد    (. حضور کودک دچار1380عملکرد موفقی داشته باشند)تبریزی،  

کند، به گونه ای که والدین کودکان دچار ناتوانی های  یادگیری ممکن است با چالش هایی مواجه شوند که شاید هرگز سایر والدین آن را  

قایسه با والدین کودکان عادی، احساس محرومیت و سطح  (. گزارش شده است که والدین این کودکان، درم1385تجربه نکنند )کاکاوند،

 ( و علاوه بر این دچار مشکلات سازشی بیشتری نیز هستند4،1999)رواچ، آرموند وبارات  کنند بالایی از استرس و افسردگی را تجربه می

که در مسیر تربیت کودک خود دارند،    (. همچنین این والدین بدلیل شرایط خاصی1999، رواچ، آرموند و، بارات،  1985،  5)کوئین و پاول 

احساس گناه،   انکار،  مانند خشم،  ناتوانی های کودکان مشکلاتی  عادی خواهند داشت.  والدین سایر کودکان  به  تجارب مختلفی نسبت 

انگیزد   برمی  والدین  در  را  کودک  تحمل  عدم  و  ناتوان  کودک  با  همانندسازی  طرد،  از حد،  بیش  حمایت  کفایتی،  بی  )کاکاوند،  اندوه، 

تربیت و آموزش کودک است که، وقتی اولیا با ناکامی هایی در این مورد مواجه می شوند اقدام به    بعد(. مهمترین مساله در اینجا  1385

( که احساس آن از جمله مراحل واکنش اندوه است که به  1992،  6خشم و پرخاشگری می نمایند. خشم به عنوان هیجان بنیادین )آتلی

نشان دادند که بین مادران کودکان   ،(1393(. دانش و همکارانش)1386ناشی از ناکامی ایجاد می گردد )نریمانی و همکاران،  دنبال شوک

لفه احساس خشم، واکنش خشمناک، برون ریزی خشم، درون ریزی خشم، کنترل برون ریزی خشم و  ؤدارای ناتوانی های یادگیری در م

دکان عادی تفاوت معناداری دارند. خشم مادران در رابطه با ناتوانی های یادگیری تعدیل کننده  کنترل درون ریزی خشم با مادران کو

 (.  1393)دانش و همکاران،  نیست

یکی دیگر از متغیرهای موثر در سلامت روان در والدین کودکان استثنایی علاوه بر خشم بالا کنترل پایین خشم، خودکنترلی هیجانی  

نشان داد که راهبردهای مقابله ای مادران استثنایی، کمتر مفید و غیر موثر و یا متمرکز بر هیجان    ،( 1383ی )است. همانطوری که افشار

تنظیمی بر استرس و هیجانات خود ندارند. اگرچه تعاریف گوناگونی از خودتنظیمی شده است ولی مجموعه این    است، که هیچ کنترل و

ل بکارگیری توانایی هایی چون انتقال توجه، تلاش برای کنترل، مدیریت هیجان و تنظیم  تعاریف حاکی از آنند که، خود تنظیمی در ک

(. از این رو تنظیم هیجان، بخش مهمی از زندگی هر فرد را به 7،2008هدف، نظارت بر خود و استفاده از راهبردها گفته می شود)آمساتر 

ک  و  تنظیم  در  آشفتگی  که  نیست  آور  تعجب  و  دهد  می  اختصاص  شود  خود  می  روانی  آسیب  و  اندوهگینی  به  منجر  هیجانات،  نترل 

 (.  1394)علیمردانی،  

 هیجانی مشکلات با توان مقابله و دهد بهبود را رفتار و خلق تفکر، قالب در خانواده اعضای روانی کارکردهای تواند که می عواملی از یکی

 سازگاری پیامد یا توانایی، فرایند یک را  تاب آوری   ،(1991)  8ستین ما  و گارمزی   .باشد می آوری تاب  دهد، افزایش را شناختی روان و
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 ناگوار )آسیب  شرایط واکنش به در فرد  مثبت سازگاری را  تاب آوری  (2001) 1اند. والر  نموده  تعریف کننده  تهدید با شرایط آمیز  موفقیت

 با رویارویی در انفعالی حالتی و نیست کننده تهدید یا شرایط ها  آسیب برابر در پایداری تنها آوری، تاب البته می داند.   تهدیدات( و ها

تاب آوری از دیگر مولفه های موثر بر سلامت روان  است.   خود  پیرامونی محیط در سازنده  و  فعال  بلکه شرکت باشد، نمی خطرناک شرایط

ا توانایی سازگاری موفقیت آمیز با شرایط  است که در اصل به معنای عقب جهیدن و از فیزیک گرفته شده است. تاب آوری یک فرایند ی

( می توان گفت تاب آوری توانمندی فرد در  1386به نقل از سامانی، جوکار و صحراگرد،  1999)گارمزی و ماستین،  تهدید کننده است

 (.2003، 2روانی در شرایط خطرناک است)کانر و دیویدسون _برقراری تعادل زیستی

در تحقیقاتشان به این نتیجه رسیدند، که رضایت  ،(1393ارای ناتوانی یادگیری میکاییلی و همکاران)در مورد تاب آوری والدین کودکان د

زناشویی، تاب آوری و سلامت روانی والدین کودکان دارای ناتوانی یادگیری، کمتر از والدین  کودکان عادی می باشد، همانطوری که گفته  

قبتی قابل ملاحظه و زندگی تنش زایی را تجربه می کنند که سلامت روانی آنها را مختل  شد، والدین کودکان استثنایی درخواست های مرا

(. افرادی که کودکان با نیازهای ویژه دارند نه تنها با ویژگی های خاص  3می کند)گیالو، سیمور متیوس، گاویدیا پاپن، هدسون و کامرون 

چسب های ناشی از تفسیرهای متفاوت فرهنگی از آسیب دیدگی رنج می (، بلکه بر2004این کودکان، مواجه هستند)لیسنبری وریفلد،  

در این شرایط بهزیستی روان شناختی والدین اهمیت خاصی دارد. رابطه اختلالهای یادگیری و خانواده آنقدر قوی    (.4،2007برند)خامیس 

کنند  و گزارش می  کل گیری آن موثر می داننداست که برخی پژوهشگران علاوه بر ریشه های عصب شناختی، محیط خانواده را نیز در ش

)بونیفاسی، استورتی،    که والدین این فرزندان، استرس والدینی بیشتر، مهارت پایین تر در خواندن و سبک والدینی نامناسب تری دارند

 (. 2015توبیا و سواردی،  

د؛ تا بتوانند شرایط تنش زا را مدیریت نموده و درمان  بنابرین در تشخیص چنین اختلالاتی پدر و مادر نیز موضوع درمان قرار می گیرن

فرزندشان را نیز تسهیل کنند. در غیر این صورت حتی ممکن است اختلالهای یادگیری کودک به مشکلات جدی تری در حیطه های  

بستگی ناایمن والدین  (، حاکی از آن است که سبک دل2008روانی، اجتماعی و تحصیلی منجر شود. چنانچه پژوهش کانوری و همکاران)

رفتاری این کودکان اختلال ایجاد کرده؛ عامل خطری برای توسعه مشکل آن ها  -کودکان دارای ناتوانی یادگیری در راهبردهای هیجانی

و... که هریک به نوبه خود کمک کننده و    (DBT)  ,  (CBT)  تلقی شود. برای موارد فوق درمانهای مختلفی مطرح است از جمله درمان

   .د می نمایدمفی

الگوهای درمانی بسط یافته اخیر است که  است. این درمان یکی از  ( ACT) 5یکی دیگر از این درمانهای نسل سوم، آموزش تعهد و پذیرش 

رفتاری سنتی متفاوت است. اصول زیربنایی آن شامل پذیرش یا تمایل به تجربه درد و یا -فرایندهای درمانی کلیدی آن از درمان شناختی

ر رویدادهای آشفته کننده بدون اقدام به مهار آنها و عمل مبتنی با ارزش یا تعهد توام با تمایل به عمل به عنوان اهداف معنی دار  دیگ

هدف اصلی این درمان ایجاد انعطاف پذیری روانی است یعنی ایجاد توانایی انتخاب عملی  .  شخصی بیش از حذف تجارب ناخواسته است

تلف که متناسب تر باشد، نه اینکه تنها عملی جهت اجتناب از افکار، احساسات، خاطره ها یا تمایلات آشفته ساز در بین گزینه های مخ

انجام یا در حقیقت به فرد تحمیل شود. پس از ایجاد انعطاف پذیری روانی که در طی آن فرد به طور کامل با لحظه اکنون تماس دارد، بر  

قرا درآن  که  وضعیتی  مقتضیات  دهداساس  می  ادامه  یا  تغییر  است  برگزیده  که  ارزشهایی  راستای  در  را  خود  رفتار  دارد،  و    ر  )حر 

ناهم آمیزی    -4روشن سازی ارزشها    -3پای بندی/تعهد    -2پذیرش    -1(. این درمان با استفاده از شش مولفه بنیادین  1392همکاران،

  ، به مراجع کمک می کند به انعطاف پذیری روانشناختی دست یابد تماس با لحظه های زندگی  -6بافتار انگاشتن خویشتن    -5شناختی  

باند  و  معناست 1394،  6)فلکسمن  با  و  هدفمند  پرنشاط،  زندگی  یک  به  دستیابی  برای  مراجع  به  کمک  هدف،  نهایت،  در  واقع  در   .)  

ی، اختلالات کلی عاطفی، کیفیت (. طبق مطالعات انجام شده درمان آموزش تعهد و پذیرش بر اضطراب، افسردگ1394)فلکسمن و باند،

 (. 1392و ایزدی و عابدی،  7،2014زندگی و وضعیت جسمانی و درد مزمن اثر فراوانی دارد )سوین، هانکوک، هنیسورث و بومن 

انواع مشکلات و مسائلی که در نتیجه ی بروز  ناتوانی ها و اختلالات یادگیری در  امر آموزش و تعلیم و تربیت    که با در نظر گرفتن 

تحقیق   و با توجه خلاء های پژوهشی در این زمینه،متوجه این گونه کودکان دچار ناتوانی یادگیری و خانواده های آنها گردیده و می شود 

آیا آموزش تعهد و پذیرش بر کنترل خشم، تاب آوری، خودکنترلی هیجانی در والدین  حاضر به دنبال پاسخ گویی به این سوال است که  

 ناتوانی یادگیری موثر است؟    کودکان دارای

 
1- Waller 
2-Conner  & Davidson 
3-Ann I Alriksson-Schmidt  MA MSPH& Jan Wallander 
4-Khamys 
5-Acceptance and Commitment therapy 
6-Flaxman & Bond 
7- Swain, Hancock,Hainsworth& Bowman 
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 مبانی نظری پژوهش-2

از رایج ناتوانی یادگیری است. به  یکی  ترین اختلالات دوران کودکی که توجه روانشناسان و روانپزشکان را به خود جلب کرده، اختلال 

بت شد که یک جایگزین مهم  تعریف این اختلال و تاریخچه آن پرداخته شد. همچنین به عنوان مداخله درمانی از تعهد و پذیرش صح

شوند و با  ی فرد مرتبط میبرای اجتناب بر اساس تجربه است که شامل پذیرش فعال و آگاهانه رویدادهای شخصی است که با تاریخچه 

اند. در  شوند، مرتبط های روان شناختی میعدم تلاش لازم برای کاهش فراوانی یا تغییر شکل آن رویدادها، مخصوصا زمانی که باعث آسیب

این پژوهش از شش فرایند مرکزی درمان تعهد و پذیرش شامل پذیرش، گسلش شناختی، خود به عنوان زمینه، ارتباط با زمان حال،  

ارزش ها و عمل تعهد که منجر به انعطاف پذیری روان شناختی می شوند نام برده شد. کارایی این درمان یعنی درمان تعهد و پذیرش بر  

ف وتنظیم شناختی هیجان در مصرفکنندگان شیشه، کاهش شدت تجربه درد در زنان مبتلا به اختلال سردرد مزمن،  روی برمیزان مصر

بهبود   بر  فرسودگی شغلی،  و  استرس شغلی  بر  اختلال وسواسیجبری،  نشانههای  و شدت  فراوانی  بر  اجتماعی،  اضطراب  اختلال  درمان 

دا آموزان  دانش  تحصیلی   و  هیجانی  اجتماعی،  و   سازگاری  براضطراب  دیابتی،   بیماران  در  افسردگی  درکاهش  ریاضی،  اختلال  رای 

نیز    هااس، برای دانشآموزان دارای ترس اجتماعی، اختلال اضطراب اجتماعی نشان داده اند. بررسی  افسردگی زنان مبتلا به بیماری ام  

ها، شواهد و  ها، مدل، تکنیکبندی مفروضهیر رفتار، به جمععنوان مدلی یکپارچه از تغی که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به  ندنشان داد

ای را با استفاده از  های تجربه تعهدات عدالت اجتماعی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بوده و نوعی رفتار درمانی نوید بخش که اجتناب 

 د بررسی قرار داده اند. دهد را بر درمان، مورمدار هدف قرار می ذهن آگاهی، راهبردهای پذیرش و اعمال ارزش 

 

 شینه ی پژوهشیپ-3

بر شادکامی و مطلوبیت اجتماعی   (ACT) هدف بررسی تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدبا    یپژوهش (، در  1397)دهقانیو    مرادی

پس  یش آزمون  . این پژوهش به روش نیمه تجربی با استفاده از گروه کنترل، و طرح پانجام دادند  1395ـ    1396زنان حوزوی در سال  

در مرحله  (    P<0005/0) و مطلوبیت اجتماعی (     P<0005/0های شادکامی )نشان داد که میانگین نمره تحقیق آزمون انجام گرفت. نتایج 

توان نتیجه گرفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شادکامی و  پس آزمون در گروه آزمایش افزایش معناداری یافته است. بنابراین می

 .های درمانی برای این زنان مؤثر باشدتواند در تدوین برنامه مطلوبیت اجتماعی زنان حوزوی تأثیر دارد و می

های اجتماعی مبتنی بر پردازش شناختی بر بهبود سازگاری  اثربخشی آموزش گروهی مهارتدر بررسی    ،(1396و همکاران)  برقی ایرانی

د که آموزش مهارتهای اجتماعی مبتنی بر پردازش  دننشان دا  ریاضییادگیری  تلا به اختلال  آموزان مباجتماعی، هیجانی و تحصیلی دانش

(. هم  P<001/0آموزان مبتلا به اختلال ریاضی مؤثر بوده است )شناختی بر سازگاری اجتماعی، هیجانی، تحصیلی و عملکرد ریاضی دانش 

و گروه آزمایش و گواه، در میزان سازگاری اجتماعی، هیجانی، تحصیلی و آزمون و پیگیری، بین دچنین نتایج نشان داد که در مرحله پس

یافته بنابر  دارد.  تفاوت معنادار وجود  به  عملکرد ریاضی  منجر  پردازش شناختی  بر  مبتنی  اجتماعی  این مطالعه، آموزش مهارتهای  های 

توان از این آموزش به عنوان یک روش  شود و میلال می آموزان مبتلا به این اختافزایش سازگاری اجتماعی، هیجانی و تحصیلی در دانش

 ای مناسب سود جست. مداخله

د  دن نشان دا(، در پژوهشی با مقایسه بهزیستی روانی و کنترل خشم در مادران کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری،  1396پلنگی و رضایی )

داری وجود دارد.  عادی در زمینه بهزیستی روانی و کنترل خشم تفاوت معنی  که بین دو گروه از مادران کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری و

دهند و بهزیستی روانی کمتری را نسبت به مادران  که مادران کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری نرخ بالاتری از خشم را نشان می به طوری

هایی می شود. از سوی دیگر  گذاشته و اغلب باعث تشدید مشکل   کودکان عادی دارند و این مساله بر عملکرد تحصیلی فرزندانشان تأثیر

 آموزش مهارت های کنترل خشم مادران این کودکان عاملی کلیدی در موفقیت تحصیلی فرزندانشان بود. 

تران  های ارتباطی دخاثربخشی آموزش گروهی مدیریت خشم بر بهبود مهارت (، در پژوهشی با بررسی  1395و همکاران)رضائی میرقائد  

معنادار    0٫05های ارتباطی دختران بزهکار در سطح  د تأثیر آموزش گروهی کنترل خشم بر بهبود مهارت دن نشان دا  بزهکار شهر تهران

تواند  این نتایج می که  های ارتباطی دختران بزهکار مؤثر است  آموزش گروهی کنترل خشم بر بهبود مهارت  نشان دادنتایج تحقیق    است.

بر کنترل خشم دختران بزهکار،  های خود، علاوه تربیت کمک کند تا با آموزش گروهی کنترل خشم در برنامه وکز اصلاح به مسئولان مرا

 .بخشیده و سبب بهترشدن روابط آنان با مسئولان و بزهکاران دیگر شود   شان را نیز بهبودهای ارتباطیمهارت 

بررسی  ،  (1394)هانیه  ،دهقانی با  پژوهشی  دردر  دارایاثربخشی  مادران  آوری  تاب  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  اختلال    مان  با  فرزند 

  .آوری مادران دارای فرزند با اختلال یادگیری موثر بود  که درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد در افزایش تاب  نشان دادند  ،  یادگیری

افزایش تاب آوری مادران دارای فرزند با اختلال یادگیری،  ضمن تأیید اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد در    نتایجاین  

http://www.jisc.ir/


35-49، ص  1جلد9139  زمستان،  22  ، شمارهروانشناسی، علوم تربیتی و علوم اجتماعی   درپژوهش    علمیمجله    
http://www.jisc.ir 

 

ی روانشناختی در کنار سایر  تواند به عنوان یک مداخله نشان داد که آموزش گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد قابلیت کاربرد داشته و می 

 .مداخلات مورد استفاده قرار گیرد

موزش مبتنی پذیرش و تعهد و اثربخشی معنادرمانی بر فرسودگی شغلی،استرس  (، در پژوهشی با عنوان  مقایسه اثربخشی آ1394دشتی)

شغلی، اضطراب و میزان تحمل مراقبین افراد کم توان ذهنی و جسمی، نتایج نشان داد که تفاوت معناداری بین نمرات کل آزمودنیها در  

بین   معناداری  تفاوت  اما  وجوددارد؛  گواه  باگروه  درمقایسه  آزمایشی  که  دوگروه  میگیریم  نتیجه  بنابراین  نداشت.  وجود  آموزش  نوع  دو 

آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد و معنادرمانی باعث کاهش فرسودگی شغلی،استرس شغلی، اضطراب و  افزایش میزان تحمل مراقبین  

 شود.افراد کم توان ذهنی و جسمی می

همکاران  و  استفاده 2015)  1دیویس  با  بالینی،  تصادفی  طرح  یک  در  روان   (  و  رفتاری  متغیرهای  بهاز  درمان  از  پیش  عنوان  شناختی 

برای اختلالات اضطرابی را مورد مقایسه قرار دادند. نتایج پژوهش    ACTو    CBTهای نتایج درمانی، دو روش  کنندهها و تعدیلبینپیش 

کرد. همچنین سطوح ذهنی اضطراب در طول  عمل می   CBTبرای افرادی که اجتناب رفتاری بالایی داشتند، بهتر از    ACTنشان داد که  

آگهی  عنوان یک شاخص پیش بینی یا تعدیل کند. تغییرپذیری کم ضربان قلب بهانجام تکالیف آزمایشگاهی، نتوانست نتایج درمانی را پیش 

 حمایت کردند.  ACTعنوان یک شاخص تجویزی، از نتایج بهتر  و اجتناب رفتاری بالا به   نتایج کلی 

بیماران مبتلا به سرطان    ،(2014)  2همکاران   و  بهارمحبت بر کاهش اضطراب  اثربخشی معنادرمانی  با هدف  در پژوهشی نیمه آزمایشی 

نفر( قرار دادند. نتایج پژوهش    15نفر( و کنترل )  15صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )بیمار مبتلا به سرطان پستان را به   30پستان،  

 ( در کاهش اضطراب بیماران مبتلا به سرطان پستان مؤثر است. P<  05/0صورت معناداری )به  نشان داد که معنادرمانی گروهی

بفرویی برزگر  و  نصیریان  اضطراب2014)   3دلاوری،  بر  معنادرمانی  اثربخشی  پژوهشی،  انجام  با    به  مبتلا  کودکان  مادران  افسردگی   و  ( 

فی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند و در هر دو گروه، قبل و بعد  صورت تصادکنندگان بهسرطان را موردبررسی قرار دادند. شرکت

( پاسخ دادند. سطح اضطراب و افسردگی در گروه  BDI( و مقیاس افسردگی بک )BAIهای مقیاس اضطراب بک )از آموزش به پرسشنامه 

تا پس از آزمون مشاهده شد. نتایج حاکی از آن است   و کاهش معناداری در مراحل پیش یافته بودآزمایشی بعد از ارائه معنادرمانی کاهش 

 که اثربخشی معنادرمانی در کاهش اضطراب و افسردگی مادران کودکان مبتلا به سرطان، معنادار است. 

  به  مبتلا  دانشجویان  افسردگی  و  اضطراب  کاهش  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  در پژوهش خود اثربخشی درمان  ،(2014)  4مولوی و همکاران 

اجتماعی    جمعیت هراس  و  افسردگی  اضطراب،  تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  که  داد  نشان  تحلیل  نتایج  کردند.  بررسی  را  هراسی 

(. این پژوهش نشان داد که درمان  P=001/0صورت معناداری کاهش داده بود )دانشجویان گروه آزمایشی را در مقایسه با گروه کنترل به 

 ای دیگر مورداستفاده قرار گیرد. های مداخلهشناختی همگام با مکانیسم عنوان یک مداخله روان   تواند بهمبتنی بر پذیرش و تعهد می 

-عنوان مدلی یکپارچه از تغییر رفتار، به جمع  ای تحت عنوان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بهدر مقاله  ،(2014هیز، پیسترلو و لوین)

د و تعهدات عدالت اجتماعی درمان مبتنی بر  پذیرش و تعهد  پرداختند.درمان مبتنی بر پذیرش و  ها، شواهها، مدل، تکنیکبندی مفروضه

-ها و عمل( تمرکز دارد که این شش فرآیند به یک هدف کلی واحد )انعطافتعهد  بر شش فرآیند )پذیرش، گسلش، خود، اکنون، ارزش

-ای از مشکلات کاربردی و حیطهمبتنی بر پذیرش و تعهد،در دامنه گسترده  شوند.مدل تغییر رفتار درمانشناختی( مربوط میپذیری روان 

-پذیری روانکنند که انعطاف های تحولی، نتایج مثبتی به دست آورده است.شواهد مبتنی بر پیامدها و فرآیندهای درمانی پیشنهاد می 

کند که تناسب  ی از تغییر رفتار و تحول فردی فراهم میاعنوان مدل زیربنایی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،مدل یکپارچه شناختی به 

 های بنیادی روانشناسی مشاوره دارد. خوبی با مفروضه

 

 پژوهشروش شناسی -4

تحقیقاتی نوع  از  تحقیق  باشداین  می  کنترل  گروه  با  آزمون  پس  و  آزمون  پیش  اساس  بر  که  پرسشنامه    است  از  آوری  و  جمع  جهت 

هت توصیف و تحلیل فرضیه های پژوهش مورد استفاده قرار می گیرد. در روش همبستگی روابط بین  اطلاعات و از ضرایب همبستگی ج

-شود و نتیجه همبستگی بدست آمده در صورت معنادار بودن در نمونه انتخاب شده و به جامعه تعمیم داده میمتغیرها با هم بررسی می

 صیف، ثبت و تجزیه وتحلیل و تفسیر شرایط موجود است. کند و شامل توشود، تحقیق توصیفی آنچه را هست توصیف می

 
1 Davies et al. 
2 Mohabbat Bahar et al . 
3 delavari, Nasirian & barzegar bafroei. 
4 Molavi et al. 
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به دو مرکز مشکلات   96-97جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه والدین دانش آموزان  دختر و پسر دارای ناتوانی یادگیری که در سال   

فرمول کوکران تعیین و با روش نمونه    که تعداد  نمونه بر اساس  )دولتی و غیر دولتی( مراجعه می کنند.ارومیه  ویژه یادگیری شهرستان  

  تحلیلی خواهد بود.  -گیری تصادفی طبقه ای به عنوان نمونه انتخاب خواهند گردید. روش گردآوری اطلاعات از نوع تحقیقات توصیفی

 خواهد بود.    استانداردبر اساس متغیرهای تحقیق و از طریق پرسشنامه  گردآوری اطلاعات  ابزار  
 

 یافته های پژوهش-5
پس از طی مراحل کتابخانه ای، در اتاق مشاوره مرکز مشکلات ویژه یادگیری غیر دولتی امید     96-97پژوهش حاضر در سال تحصیلی  

  10با موضوع آموزش تعهد و پذیرش بر روی والدین کودکان دارای ناتوانی یادگیری انجام خواهد شد. پروتکل درمانی ما شامل  ارومیه  

هایی چون میانگین و واریانس،  جداول  ها از جداول یک بعدی و آماره برای تحلیل و توصیف داده  ش خواهد بود.جلسه آموزش تعهد و پذیر 

از روش تحلیل کوواریانس استفاده خواهد شد. اطلاعات    و    دو بعدی و آمارهای موردنظر برای آزمون هر یک از فرضیه ها استفاده شد

 تجزیه و تحلیل قرار می گیرند.    مورد  21نسخه     spssبدست آمده در برنامه  
 . توزیع فراوانی و درصد نمونه آماری مربوط به جنسیت 1 جدول

 درصد فراوانی  فراوانی  تغیر جنسیتم

 40 12 مرد 

 60 18 زن 

 100 30 جمع کل 

 

نیــز زنــان تشــکیل مــی دهنــد.  نفر را    18نفر آنان را مردان و    12(،  مشاهده می گردد از کل پاسخگویان تعداد  1همانگونه که در جدول )

 درصد را  والدین زن تشکیل می دهند.    60درصد از شرکت کنندگان در این تحقیق را والدین مرد و    40بعبارتی دیگر  

 
 .توزیع فراوانی بر حسب متغیر سن2  جدول

 درصد فراوانی  فراوانی  تغیر سن م

 35-31 5 7/16 

40-36 10 33 

45-41 15 50 

 100 30 جمع کل 

 

درصد و کمترین فراوانی نیز    50سال با  45الی    41ملاحظه می گردد، بیشترین فراوانی مربوط به گروه سنی    ،(2)مانگونه که در جدوله

 درصد می باشد.    67/16سال با   35الی    31مربوط به گروه سنی بین  

آموزش تعهد و پذیرش بر کنترل خشم، تاب آوری و    در این پژوهش برای تحلیل داده ها از میانگین، انحراف معیار و برای تعیین اثر بخشی

یل خود تنظیمی هیجانی در والدین کودکان دارای ناتوانی یادگیری از آزمون تحلیل کوواریانس یک راهه استفاده شد. به منظور استفاده از تحل

آن )همسانی واریانس، شیب خط رگرسیون و    کوواریانس ابتدا مفروضه های آن مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد که از مفروضه های

 نرمال بودن توزیع( تخطی نشده است.
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 شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه ها و بررسی بهنجاری  -3جدول

آماره آزمون   انحراف استاندارد  میانگین  گروه وضعیت  تغیرهام

-کولموگروف

 اسمیرنوف 

 مقدار احتمال 

 کنترل خشم

 

 پیش آزمون 

 

 14/0 14/1 45/1 40/52 رلکنت

 /.55 /.79 70/6 13/53 آزمایش 

 24/0 02/1 41/11 20/45 کنترل پس آزمون 

 /.73 /.68 94/6 87/35 آزمایش 

 تاب آوری 

 

 /.86 /.60 47/6 60/35 کنترل پیش آزمون 

 /.32 /.94 72/7 13/33 آزمایش 

 /.94 /.52 74/6 73/33 کنترل پس آزمون 

 /.86 /.60 53/6 93/39 آزمایش 

 خود تنظیمی

 

 /.55 /.83 65/1 10/6 کنترل پیش آزمون 

 /.43 /.54 64/1 50/6 آزمایش 

 /.87 /.44 65/1 10/8 کنترل پس آزمون 

 /.65 /.52 28/1 17/10 آزمایش 

 

های آن در گروه  نی و مولفهآزمون آزمون های نگهداری ذهآزمون و پس برای بررسی مفروض همگنی شیب رگرسیون پیش  Fنتایج آزمون 

 آزمایش و کنترل گزارش شده است. 

 
 آزمون در گروه آزمایش و کنترلآزمون و پسبررسی مفروضه همگنی شیب رگرسیون پیش -4جدول

ولفه م  F داری سطح معنی  

02/0 کنترل خشم  88/0  

85/0 تاب آوری   37/0  

03/0 خودتنظیمی هیجانی   85/0  

 

( و  85/0( و تاب آوری )02/0های کنترل خشم )بررسی همگنی شیب رگرسیون در دو گروه برای مؤلفه   F( آماره  4با توجه به جدول)

آزمون در دو گروه برابر  آزمون و پس توان نتیجه گرفت که شیب رگرسیون پیشدار نیست؛ بنابراین می ( معنی03/0خودتنظیمی هیجان )

در جدول) بر5است.  راهه  یک  کوواریانس  تحلیل  نتایج  پس (  در  کنترل  و  آزمایش  گروه  تفاوت  بررسی  پیش ای  کنترل  با  آزمون  آزمون 

 گزارش شده است. 
 نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه متغیرهای پژوهش  -5جدول

متغیر  نبع م

 وابسته 

Ss  
 آزمایشی 

Ss طا خ   Ms  
شی آزمای  

M

s خطا    

F p  انداز

 ه اثر 

کنترل  گروه

 خشم

67/498  3/2226  67/498  46/82  05/6  02./  81/  

تاب  

 آوری

24/457  95/531  24/457  70/19  21/23  001./  46.  

خودتنظی 

 می

34/27  28/51  34/27  89/1  39/14  001./  35/  
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(، نشان می دهد که با در نظر گرفتن نمرات پیش آزمون، آزموش تعهد و پذیرش منجر به تفاوت معنی دار بین گروه  5نتایج جدول)  

/. معنی دار است.  05( در سطح معنی دار  05/6کنترل خشم در پس آزمون)  Fتوجه به نتایج جدول آماره  آزمایش و کنترل شده است. با  

این نشان می دهد که بین دو گروه در کنترل خشم تفاوت معنی دار وجود دارد. لذا می توان نتیجه گرفت که آموزش تعهد و پذیرش بر  

( در سطح 39/14خود تنظیمی در پس آزمون )  Fر بوده است. همچنین آماره  کنترل خشم والدین کودکان دارای اختلال یادگیری مؤث

/. معنی دار بود. این حاکی از آن است که بین دو گروه در میزان خود تنظیمی تفاوت معنی دار وجود دارد. به عبارت دیگر، خود  001

ب توجه  با  است.  یافته  افزایش  پذیرش  و  تعهد  آموزش  از  بعد  آزمایش  گروه  آماره  تنظیمی  جدول،  نتایج  پس    Fه  در  آوری  تاب 

/. معنی دار است. این نشان می دهد که بین دو گروه در میزان تاب آوری تفاوت معنی دار وجود دارد. بدین  001( در سطح21/23آزمون)

 است.   یادگیری مؤثر بوده معنی که آموزش تعهد و پذیرش بر افزایش یا بهبود تاب آوری والدین کودکان دارای ناتوانی  

 
 آزمون در گروه آزمایش و کنترلآزمون و پسبررسی مفروضه همگنی شیب رگرسیون پیش -.6جدول 

 داری سطح معنی F ولفه م

 78/0 12/0 کنترل خشم 

 

توان  دار نیست؛ بنابراین می /.(، معنی12بررسی همگنی شیب رگرسیون در دو گروه برای کنترل خشم )  F(، آماره  6با توجه به جدول)

(، نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه برای  7آزمون در دو گروه برابر است. در جدول)آزمون و پس ه گرفت که شیب رگرسیون پیش نتیج

 آزمون گزارش شده است. آزمون با کنترل پیش بررسی تفاوت گروه آزمایش و کنترل در پس 

 
 نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه متغیرهای پژوهش  .7جدول

 اندازه اثر  F p خطا   Ms آزمایشی   Ms   خطا   Ss آزمایشی   Ss سته متغیر واب نبعم

 /.23 /.04 98/5 21/34 43/157 45/874 43/157 کنترل خشم  گروه 

 

(، نشان می دهد که با در نظر گرفتن نمرات پیش آزمون، آموزش تعهد و پذیرش منجر به تفاوت معنی دار بین گروه  7نتایج جدول)  

/. معنی دار است.  05( در سطح معنی دار  98/5کنترل خشم در پس آزمون)  Fبا توجه به نتایج جدول آماره    آزمایش و کنترل شده است.

این نشان می دهد که بین دو گروه در میزان کنترل خشم تفاوت معنی دار وجود دارد. لذا می توان نتیجه گرفت که آموزش تعهد و  

بر افزایش یا بهبود  آموزش تعهد و پذیرش  یادگیری مؤثر بوده است. بدین معنی که  پذیرش بر کنترل خشم والدین کودکان دارای ناتوانی  

   .والدین کودکان دارای ناتوانی یادگیری مؤثر بوده است

 
 در گروه آزمایش وکنترلتاب آوری آزمون آزمون و پسبررسی مفروضه همگنی شیب رگرسیون پیش .8 جدول

 داری سطح معنی F ولفه م

 63/0 06/0 تاب آوری 

   

توان نتیجه  دار نیست؛ بنابراین میو معنی  /.(06بررسی همگنی شیب رگرسیون در دو گروه برای تاب آوری) F(، آماره 8با توجه به جدول)

نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه برای بررسی    ،( 9آزمون در دو گروه برابر است. در جدول)آزمون و پس گرفت که شیب رگرسیون پیش 

 آزمون گزارش شده است. آزمون با کنترل پیش آزمایش و کنترل در پس   تفاوت گروه

 
 . نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه متغیرهای پژوهش 9جدول 

 اندازه اثر  F p خطا   Ms آزمایشی   Ms   خطا   Ss آزمایشی   Ss متغیر وابسته  نبعم

 /.19 /.03 97/5 87/29 04/176 98/976 09/176 تاب آوری  گروه 

 

(، مبنی بر تأثیر آموزش تعهد و پذیرش بر تاب آوری والدین کودکان دارای ناتوانی یادگیری نشان می  9مده در جدول)نتایج به دست آ

 P</.05)  دهد که تفاوت معناداری بین پیش آزمون و پس آزمون تأثیر آموزش تعهد و پذیرش دو گروه آزمایش وکنترل وجود داشته است
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ان چنین نتیجه گرفت که آموزش تعهد و پذیرش به طور معناداری تاب آوری والدین کودکان  ؛ در ضمن، می تو(  F (3, 27) =5.97؛  

 است. دارای ناتوانی یادگیری را بهبود بخشیده  

 
 و کنترل در گروه آزمایش خودکنترلی هیجانی آزمون آزمون و پسبررسی مفروضه همگنی شیب رگرسیون پیش .10 جدول               

 داری سطح معنی F ولفه م

 83/0 09/0 خود کنترلی هیجانی 

   

دار نیست؛ بنابراین  ( معنی09/0بررسی همگنی شیب رگرسیون در دو گروه برای خودکنترلی هیجان )  F(، آماره  10با توجه به جدول)

یل کوواریانس یک راهه (، نتایج تحل11آزمون در دو گروه برابر است. در جدول)آزمون و پس توان نتیجه گرفت که شیب رگرسیون پیشمی

 آزمون گزارش شده است. آزمون با کنترل پیش برای بررسی تفاوت گروه آزمایش و کنترل در پس 

 
 نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه متغیرهای پژوهش  .11جدول    

 اندازه اثر  F p خطا  Ms آزمایشی  Ms  خطا  Ss آزمایشی  Ss متغیر وابسته  نبع م

 /.28 /.001 65/7 76/38 54/201 65/843 54/201 خودکنترلی هیجانی  گروه

 

(، نشان می دهد که با در نظر گرفتن نمرات پیش آزمون، آموزش تعهد و پذیرش منجر به تفاوت معنی دار بین گروه  11نتایج جدول)

/. معنی دار بود. این حاکی از آن  001( در سطح  65/7خودکنترلی هیجانی)  Fآماره    آزمایش و کنترل شده است. با توجه به نتایج جدول

است که بین دو گروه در میزان خودکنترلی هیجانی تفاوت معنی دار وجود دارد. به عبارت دیگر، خودکنترلی هیجانی گروه آزمایش بعد از  

بر افزایش یا بهبود خودکنترلی هیجانی والدین کودکان  آموزش تعهد و پذیرش افزایش یافته است. بدین معنی که آموزش تعهد و پذیرش 

 .دارای ناتوانی یادگیری مؤثر بوده است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.jisc.ir/


35-49، ص  1جلد9139  زمستان،  22  ، شمارهروانشناسی، علوم تربیتی و علوم اجتماعی   درپژوهش    علمیمجله    
http://www.jisc.ir 

 

 بحث و نتیجه گیری-7

این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی آموزش تعهد و پذیرش بر کنترل خشم، تاب آوری و خودتنظیمی هیجانی در والدین کودکان دارای  

درصد    40درصد از آزمودنی ها زن  و    60انجام گرفت. با توجه به یافته های توصیفی،    1396-1397تحصیلی    در سالناتوانی یادگیری  

درصد نیز دارای مدرک    50و     35تا    31درصد نیز در  گروه سنی    7و    45تا    41درصد از آزمودنی ها درگروه سنی    50آنها را مرد و  

 ی مدرک فوق لیسانس بودند. درصد نیز دارا  17درصد دارای مدرک دیپلم و تقریبا    3لیسانس،  

یافته های پژوهش را می توان این طور تبیین کرد که آموزش تعهد و پذیرش منجر به افزایش کنترل خشم، تاب آوری و خود تنظیمی  

لگو  هیجانی در بین والدین کودکان دارای ناتوانی یادگیری می شود و به والدین کمک می کند تا صلاحیت های بیشتری را برای تغییر ا

 های  مشکل ساز رفتاری، شناختی و عاطفی به دست آورند و با بالا بردن هر کدام از عوامل، به میزان مطلوب از رفتار با کودکان می رسند

آموزش تعهد و پذیرش منجر به افزایش کنترل خشم، در بین والدین کودکان دارای ناتوانی یادگیری می شود و به والدین کمک می و  

یت های بیشتری را برای تغییر الگو های  مشکل ساز رفتاری، شناختی و عاطفی به دست آورند و با آموزش تعهد و پذیرش،  کند تا صلاح

 . میزان خشم را در برخورد با کودکان دارای ناتوانی یادگیری به حد مطلوب کاهش و بهبود می یابد

بین والدین می شود که آموزش تعهد و پذیرش، به والدین کودکان  آموزش تعهد و پذیرش منجر به افزایش انعطاف پذیری در    بنابراین

  تنظیمی،   خوده باشند و باعث بهبود رفتار شود و نیز  دارای ناتوانی یادگیری کمک می کند تا تاب آوری مطلوبی نسبت به کودکان داشت

  دانش  قبیل از کودکان رشد  از  های جنبه  با تنظیمی خود درکوشش فردی همچنین،تفاوتهای . داردوالدین و کودکان  رفتار در مهمی نقش

  ارتباط  ذهن  تئوری  تکالیف  با  دارد  نیاز  بیرونی  خهایسپا  بازداری  که  تکالیفی  .باشد  می  مرتبط  (ذهن  تئوری)  دیگران  و  خود  از  کودکان

  و   سلوک  اختلال  قبیل   از  اختلالاتی  با  و  دارد  مثبت  ارتباط  اجتماعی  بهنجار  رفتارهای  سایر  و  هودلی  مدرسه،  در  موفقیت  حتی  دارد؛

و آموزش تعهد و پذیرش در بین والدین کودکان دارای اختلال یادگیری باعث بهبود خودتنظیمی    دارد  ارتباط  اجتماعی  ضد  رفتارهای

 هیجانی و عملکرد رفتار آنها می شود 

 

 پژوهش پیشنهادات -7-1

ش درمانی در مراکز مشاوره و روان درمانی)محیط های  از این رو  ،جهت کاهش درماندگی روانشناختی )بعد اضطراب و افسردگی( •

  بالینی( برای مادران دارای کودک مبتلا به اختلال یادگیری استفاده شود. 

  جلسات و کارگاه های آموزشی جهت مشاوران و درمانگران با این رویکرد تشکیل گردد. •

و روان درمانی برای مادران دارای کودک مبتلا به اختلال  جهت کاهش افکار خودآیند منفی از این روش درمانی در مراکز مشاوره   •

 یادگیری استفاده شود. 

  جلسات و کارگروه هایی آموزشی جهت مشاوران و درمانگران با این رویکرد تشکیل گردد. •

آموزش • چندوجهی،  مداخلات  همچنین  و  یادگیری  اختلال  دارای  کودکان  های  خانواده  اطلاعات  افزایش  و  حمایت  منظور  به    به 

  کودکان و معلمان و همسالان و مادران در کنار یادگیری روش های درمانی دیگر، می تواند مثمر ثمر باشد.

 

 محدودیت های پژوهش-7-2

 عدم تکمیل کامل پرسشنامه ها به علت زیاد بودن سوالات پرسشنامه،  •

 عدم همکاری برخی از والدین در روند تکمیل پرسشنامه ها.  •

   ز والدین با موضوع تحقیق.عدم آشنایی بسیاری ا  •

 عدم همکارای سهوی برخی از والدین به دلیل نبود وقت کافی،  •

 مخدوش شدن یا عدم عودت پرسشنامه در موعد مقرر،  •

با وجود سعی نگارنده تا حدودی      ای که امکان شناسایی و کنترل آنهامحدودیت ناشی از رفتار انسان و متغیرهای کنترل نشده    •

   .دشوار بود
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 :ت منابعفهرس

 . 1-154انتشارات ارسباران،   :تهران  یادگیری اختلال های ،(1388رضا)علی کاکاوند، حسن؛ احدی،

 فرسودگی کاهش بر گروهی معنادرمانی بخشی (. اثر 1390زاده، حسین. ) اله علی، امیر؛ حبیب پناه  ؛ عبدالله  آبادی، محسن؛ شفیع  اسدی، 

 .78-69(،  22)  6شغلی. فصلنامه اندیشه و رفتار،  

پرستار   یشغل  یفرسودگ  زانیم  یبررس  (.1380)  ع.  ی،ار یاسفند ب  یکادر  در  پزشک  ی هامارستانیشاغل  علوم  دانشگاه  مجله    ی سنندج. 

 .31-5(،  21)  6،  کردستان

سودگی  های روان سنجی پرسشنامه فر(. اعتبار عاملی ویژگی1390اکبری، رامین؛ غفار ثمر، رضا؛ کیانی، غلامرضا؛ اقتصادی، احمدرضا. )

 .2-8(،  3)  6شغلی ماسلاچ. فصلنامه دانش و تندرستی،  

پسر   (. تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش پرخاشگری دانش آموزان1394امیدیان، مهدی. ربیعی، محمد. حسن زاده، رضا. )

روانشناسی،جا دبیرستانی.   و  تربیتی  علوم  ترویج  و  پژوهشی سراسری توسعه  علمی  اجتماعی  اولین کنگره  علوم فرهنگی  و  معه شناسی 

 ایران. 

)امین کریم  محمد  خداپناهی،  و  محسن  دهقانی،  زهرا،  اعتباریابی1390آبادی،  و  عاملی  ساختار  بررسی  هیجان   تنظیم پرسشنامه (. 

 .365  -371،  4، شماره  5شناختی. مجله علوم رفتاری، دوره  

(. اثربخشی درمان گروهی پذیرش و  1393دطاهر. افشار، حمید. عابدی، احمد. )انوری، محمد حسن. ابراهیمی، امرالله. نشاط دوست، حمی 

، شماره  32تعهد بر پذیرش درد ،اضطراب مرتبط با درد و شدت درد بیماران مرد مبتلا به درد مزمن. مجله دانشکده پزشکی اصفهان، دوره  

 .1-10، صص،  295

تاثیر درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش در کیفیت زندگی زنان مبتلا به کمر درد (.  1393ایران دوست ف.  نشاط دوست ح.ط.  نادی م.ح. )

 .89-96، صص،  1، شماره  8مزمن. مجله علوم رفتاری. دوره  

اثربخشی آموزش گروهی  ( 1396)مسلم ،محمد جواد ؛ رجبی ،؛ بگیان کوله مرز آزاده ،حسنا ؛ مرادی چقا مارانی ،زیبا ؛ وفاپور، برقی ایرانی

یادگیری  آموزان مبتلا به اختلال  ای اجتماعی مبتنی بر پردازش شناختی بر بهبود سازگاری اجتماعی، هیجانی و تحصیلی دانش همهارت 

 .66-40، صفحه  96، تابستان  23شماره پیاپی    -  4، شماره  6، دوره  3مقاله  ،  ریاضی

 مه یحیی سیدمحمدی، تهران، نشر ارسباران. )جلد اول(، ترج  از کودکی تا پایان زندگی( روانشناسی رشد:  1391برک، لورا )

(.مقایسه ناگویی خلقی و کنترل عواطف در مادران دانش آموزان با و  1392بگیان کوله مرز محمدجواد, درتاج فریبرز, محمدامینی مهدی)

 بدون ناتوانی یادگیری.فصنامه ناتوانی های یادگیری. 

هیجانی و رشد پس از    -(، رابطه تنظیم شناختی1394؛ ارشدی، نسرین؛ داودی، ایران)بنی هاشمیان، کورش؛ نعامی، عبدالزهرا؛ زرگر، یداله 

 . 602-608،  4، شماره  13، مجله تحقیقات علوم رفتاری، دوره  Bسانحه در بیمازان زن و مرد مبتلا به هپاتیت  

اثر بخشی پذیرش و تعهد درمانی درمانی بر سلامت روان و کاهش اضطر1392بیگدلی، نرگس. ) اب مادران کودکان مبتلا به اختلال  (. 

 اوتیسم. پایان نامه کارشناسی ارشد روان شناسی عمومی. دانشگاه آزاد اسلامی علوم تحقیقات اصفهان. 

(. ساخت و هنجاریابی آزمون فرسودگی شغلی و پیش بینی عوامل فرسودگی شغلی در معلمان شهرستان اسلامشهر.  1380پاکی، فاطمه. )

 اسی ارشد، دانشگاه علامه طباطبایی. پایان نامه کارشن

 در پزشکی -روان اختلالات شیوع(. 1385) جعفر نژاد،پروین و ضا ر محمد عامری، ،یراللهخ صادقی، جلال، شاکری، اکبر،علی فرد، پرویزی

 ،10 سال،  مانشاهکر پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمیی  فصلنامه  .1380  -81  کرمانشاه پزشکی علوم دانشگاه اول سال دانشجویان

 .120  -129،  2 شماره

(. مقایسه بهزیستی روانی و کنترل خشم در مادران کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری. مجله ناتوانی  1396پلنگی ابوالفضل، رضایی الهام)

 51-85(21های یادگیری اردبیل،)

(. بررسی اثربخشی سه روش آموزش  1392وود. )پور شریفی، حمید؛ دشمن شکار، مریم؛ صومی، محمد حسین؛ حسینی نسب، سید دا

 .32-38(،  1)  18متفاوت بر میزان اضطراب بیماران معرفی شده به آندوسکوپی. مجله گوارش.  

  6(. اثربخشی درمان گروهی پذیرش و تعهد بر هراس اجتماعی دانشجویان. فصلنامه دانش و تندرستی،  1390پور فرج عمران، مجید. )

(2)  ،5-1. 

 .انتشارات آزادهتهران:    .افسردگی واکنش یا بیماری(.  1371)الله.  ، نصرت پورافکاری

دانشگاه   یمجله علم .ویژه یپرستاران مراقبتها  یشغل یو ارتباط آن با فرسودگ یاجتماع یوضعیت حمایتها  یبررس. (1379). پیامی، میترا

 . 57-33،52،  استان زنجان  یدرمان  یو خدمات بهداشت  یعلوم پزشک
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(. مقایسه تنظیم هیجان، ذهن آگاهی و بهزیستی روانشناختی در مادران دانش آموزان با و بدون  1392نرگس، وحیدی زهره)  تبریزچی

 . 21-35(،4)4،  ناتوانی یادگیری.مجله ناتونی های یادگیری

 (. درمان اختلالات ریاضی.تهران: فراروان.   1380تبریزی، مصطفی.)

 . انتشارات رشد  تهران:محمدرضا نیکخو و همکاران.  ترجمه  پزشکی بالینی.  روان   (.1371. )تکورا، اچای؛    ،تسویی

(. کنترل فشار روانی، )ترجمه محسن دهقانی، بهمن نجاریان، علی شیرافکن، سیامک خدا رحیمی(. تهران:  1387جرالد، اس.گرینبرگ. )

 رشد. 

بی آموزش توجه/ آموزش والدین بر کاهش علایم کمبود توجه و  (. مقایسه اثربخشی برنامه آموزش توجه و برنامه ترکی1388جوکار، ساناز )

فعالی شهر اصفهان. پایان نامه کارشناسی ارشد  دبستانی در معرض خطر ابتلا به اختلال کمبود توجه و بیش فعالی در کودکان پیش بیش

 روانشناسی. دانشگاه اصفهان، اصفهان. 

  و   ، مجلهروانپزشکی2تعهد درمانی در کاهش افسردگی بیماران دیابتی نوع    ذیرش و(.نقش پ 1389مریم.آقایی اصغر. عابدی احمد. ) ،حر

 .13-1:  2روانشناسیبالینیایران،  

 .73-83،  2(. خصوصیات روانسنجی پرسشنامه نظم جویی شناختی هیجان، مجله روانشناسی بالینی،  1389حسنی، ج)

( مهدی  فداکار،  و  مسعود  چاری،  دانشگ 1394حسین  تاثیر  بررسی  و  (.  آموزان  دانش  ی  مقایسه  اساس  بر  ارتباطی  های  مهارت  بر  اه 

 . 31-21، صص  15شماره ی    -دانشجویان، دانشور رفتار، سال دوازدهم

نژاد،ساجد ) نیازهای ویژه در محیط  1389حسین خانزاده،عباسعلی و یعقوب  با  نیاز دانش آموزان  اجتماعی مورد  (. بررسی مهارت های 

 .4-17، ص  106، شماره  89و تربیت کودکان استثنایی. سال  های شغلی، ماهنامه تعلیم  

حیدری،  فتی،   احدی، حسن؛علی؛    حسینائی، )  لادن؛  محمدمهدی.  مظاهری،  تأثیر1391علیرضا؛  گروهی (.   درمان بر مبتنی آموزش 

 .120-109 (،2) 19ایران،   بالینی روانشناسی و روانپزشکی شغلی. مجله فرسودگی و استرس شغلی تعهد بر  پذیرش و

(، اثربخشی اموزش تاب آوری بر راهبردهای تنظیم هیجان و رضایت از زندگی زنان  1395حسینی بهشتیان، سید محمد؛ میرزازاده، رقیه)

 .25-50، صص3سرپرست خانوار، جامعه پژوهی فرهنگی، پژوهشگاه علوم انسانی و مطالعات فرهنگی، شماره  

 مراقبین نفس عزت و آگاهی بر (. تأثیر آموزش 1392دایار؛ الحانی، فاطمه؛ فردمال، جواد. )خطیبان، مهناز؛ خیرالهی، اکرم؛ عشوندی، خ

 .250-244(،  110)   23مازندران،   پزشکی علوم دانشگاه تصادفی. مجله شاهد -مورد کارآزمایی سکته مغزی: یک به مبتلا بیماران

 روری. تهران: انتشارات سمت. های تشخیص و بازپروش   -(. اختلالهای زبان  1379دادستان، پریرخ )

 (. روانشناسی مرضی تحولی)از کودکی تا بزرگسالی(. جلد اول. تهران. انتشارات سمت. 1386دادستان، پریرخ.)

 . 9-27(. مسائل رفتاری کودکان. ترجمه نصرت الله پورافکاری، چاپ اول، تبریز، انتشارات دانشگاه علوم پزشکی تبریز،   1375داگلاس ج )

(. تأثیر سطوح خشم و شیوه های فرزند پروری  1393، معنوی شاد مرجان، خوشابی کتایون و حسن زاده توکلی محمدرضا)دانش عصمت 

 مادران کودکان دچار ناتوانی های یادگیری و عادی. فصلنامه خانواده پژوهی.

( تعهد )1394دشتی، سهیلا.  و  پذیرش  مبتنی  آموزش  اثربخشی  مقایسه   .)ACT معنادر اثربخشی  و  بر فرسودگی شغلی،استرس  (  مانی 

افراد کم توان ذهنی و جسمی. پایان نامه کارشناسی ارشد، رشته روانشناسی بالینی، دانشکده   شغلی، اضطراب و میزان تحمل مراقبین 

 علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اراک. 

 ،تهران : انتشارات رشد. (.مبانی نظری و عملی پژوهش  در علوم انسانی و اجتماعی  1393دلاور،علی )

فرزند با اختلال یادگیری، اولین کنگره علمی  ، اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تاب آوری مادران دارای(1394)دهقانی, هانیه

می توسعه و  جامعه شناسی و علوم فرهنگی اجتماعی ایران، تهران، انجمن عل پژوهشی سراسری توسعه و ترویج علوم تربیتی و روانشناسی،

 .ترویج علوم و فنون بنیادین

ارتباط بین داشتن معنا در زندگی    (.1392)  جمال. ؛احمدپور  ؛ریحانه  ،دانشور  ؛محمدحسین  ،تقدیسی ؛ رسول  ،یاراحمدی  ؛طاهره   ،ید رکده

  ;1392قای سلامت. . آموزش بهداشت و ارت1392با وضعیت استرس، اضطراب و افسردگی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال 

1  (3:)83-92. 

(. آسیب شناسی روانی)روانشناسی نابهنجاری(، جلد اول. ترجمه حمید شمسی پور. تهران: نشر  1384دیویسون، کرینگ، نیل، جانسون.)

 (.2000  ویرایش)تاریخ انتشار به زبان اصلی،

 (. مشهد: انتشارات آستان قدس رضوی. 1377اد ماهر ) (. کودک عقب مانده ذهنی. ترجمه فره1995بی. )  رابینسون، ام؛ و رابینسون، 

Agha, S., Zia, H., Irfan, S., (2013). Psychological problems and family functioningas riskfactors in 

addiction, J Ayub Med Coll Abbottabad, 1(2), 1-12. 
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