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 چکیده
 بهبرود کفایرت   یر  و تعهد بربررسی اثربخشی آموز  مبتنی بر پا، : هدف این پژوهشمقدمه
 آموزان دارای اختلال یادگیری خار بود. دانش اجتماعی

آزمون برا گرروه کنتررل اجررا     آزمون و پسپیش ی آزمایشی و با طرو: این پژوهش به شیوهروش 
دارای اخرتلال یرادگیری خرار     آمروزان پسرر   ی دانشی آماری پژوهش حاضر را کلیهشد. جامعه

در شرهر اردبیرل مشرغول بره      7363-64تشکیل دادند که در سال تحصریلی   کلاس پنج  ابتدایی
دارای اختلال یرادگیری خرار بودنرد کره      آموز پسر دانش 49نمونه پژوهش شامل  تحصیل بودند.

 انتخاب و در دو گروه آزمایش و گرواه گمرارده شردند    ای ای چندمرحله گیری خوشه نمونه صورت به
، آزمرون هوشری ریرون   ، مرت ها از آزمون ریاضری کری  آوری داده معنفر برای هر گروه(. برای ج 99)

کفایت اجتمراعی    یپرسشنامه، آزمون بیان نوشتاری فلاو چای، آزمون خواندن شفیعی و همکاران
هرا از آزمرون آمراری     استفاده شرد. بررای تحلیرل داده    DSM-5ی تشخیصی بر اساس و مصاحبه

 استفاده شد. SPSS-22افزار  وسط نرم( تMANCOVA) تحلیل کوواریانس چند متغیری
بهبرود کفایرت اجتمراعی     : نتایج نشان داد که آموز  مبتنری برر پرایر  و تعهرد برر     هایارته
 (.>997/9P) آموزان دارای اختلال یادگیری خار مؤثر بوده است دانش
تروان گفرت پرایر  هیجانرات و      های حاصل از این پرژوهش مری   : بر اساس یافتهگیرینتیجه
هرای مواجهره برا     کند ترا راه  جای اجتناب از آنها به دانش آموزان کمک می ت ارتباطی بهمشکلا

و از پیامدهای ناشی از این اختلالات کره یکری از آن نقرف کفایرت      هیجانات منفی را یاد گرفته
 پیشگیری کنند.، اجتماعی است

 پایر  و تعهد، کفایت اجتماعی، : اختلال یادگیری خارهافلیدواژه
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The effectiveness of acceptance and commitment 
training on improving social competence in students with 

specific learning disorder  
 
S. Pourabdol 
N. Sobhi Gharamaleki 

 
Abstract 
Introduction: The purpose of this research was to study the 
effectiveness of acceptance and commitment training on improving 
social competence in students with specific learning disorders. 
Method: This was an experimental study with pretest-posttest and a 
control group. Research population included all 5th grade male 
students suffering from specific learning disorder and studying in 
academic year 1393-94 in Ardabil. Research sample included 40 male 
students suffering from specific learning disorder who were selected 
through multistage cluster sampling and assigned to two experimental 
group (n= 20) and control group (n= 20). For data collection was used 
of Kay Math mathematic Test, Raven Intelligence Test, Reading Test 
of Shafiei etal., Falahchay Writing Expression, social competence 
Questionnaire and Diagnostic Interview based on DSM-5. Data were 
analyzed by multivariate covariance analysis (MANCOVA) through 
SPSS 22. 
Results: The results revealed that acceptance and commitment 
training was effective on improving social competence in students 
suffering from specific learning disorder (P< 0.001). 
Conclusion: According to the results of this research can said that the 
acceptance of emotions and communication problems rather than 
avoiding them help students to learn ways to deal with negative 
emotions and prevent the consequences of these disorders that one of 
them is social competence default. 
Keywords: specific learning disorder, social competence, acceptance 
and commitment 
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 مقدمه
، توانمدن  هماي زمينمه  در كمه  اسمت  عممومي  تحصيلي هاي مهارت در نقص، تاص يادگيري اتتلال

 عملكمرد ، تحصيلي پيشرفت يزمينه در توجهي تابل مشكل و كند مي جلوه نوشتاري بيان و رياضيات

اتمتلال يمادگيري تماص در     كنمد. شميوع   ممي  ايجاد فرد براي زندگي روزمره هاي فعاليت يا و شغلي
هاي مختلف را  ها و فرهنگ% كودكان دبستاني زبان5-15نوشتن و رياضيات حدود ، ي تواندنحوزه

 انجممن )شمود   % حمدس زده ممي  4گسالان نامعلوم است ولي حمدود  گيرد. شيوع آن در بزردر برمي

 بمه  ولمي  دارنمد  مناسبي هوشي  يبهره با اينكه كودكان اين (. متأسفانه2013، 1پزشكي آمريكا روان

 و عملكمرد  بموده  برتوردار پاييني يتود پنداره و نفس عزت از، بالا زندگي هاي مهارت نداشتن دليل

، DSM-5(. در1390، مؤمني و كيمامرثي ، ؛ به نقل از كاظمي1994، 2وتود دل و رورک) ندارند توبي
اتتلال نوشمتن و  ، اتتلال يادگيري به اتتلال يادگيري تاص تغيير نام داده است و اتتلال تواندن

عنوان يک  اكنون به، شدند اتتلال رياضي كه هر يک تبلاً يک اتتلال مستقل و مجزا محسوب مي
پزشمكان يما    شده است؛ يعني از اين بمه بعمد روان   ادگيري تاص گنجاندهكننده در اتتلال ي مشخص

روانشناسان باليني نخواهند گفت كه اين كودک به اتتلال توانمدن مبتلاسمت؛ در عمو  تواهنمد     
 (.1392، گنجي) ي تواندن مبتلاستكننده گفت كه به اتتلال يادگيري تاص با مشخص

3اجتماعي كفايت
 توانايي و سن با متناسب ي سازگارانهشيوه به عمل براي افراد توانايي عنوان به 

، تودآگماهي  چمون  ي عمواملي دربرگيرنمده  اجتمماعي  (. كفايت2001، 4جان) شود مي تعريف شناتتي
 مركزي  يهسته است. گيري تصميم و مسئوليت ارتباطي هاي مهارت، تود مديريت، اجتماعي آگاهي 

 كسب ديگر هاي ارتباطي مؤلفه هاي مهارت طريق از زيرا ؛است ارتباطي هاي مهارت، اجتماعي كفايت

در معر  پيامدهاي منفي مانند طرد ، زم هستندهاي اجتماعي لافرادي كه فاتد شايستگيشود. ا مي
 انزوا و عملكرد تحصيلي ترار دارند، اتراج از مدرسه، شناتتي رواناتتلالات بروز ، نلااز جانب همسا

، زاده و رضمايي ميرحصماري   حسمن ، ارجمندنيا، به نقل از شيخ محمدي ؛2006، وان و كوک، )گرشام
در  كه طوري به، سازد ميت متعددي مواجه لاكودكان را با مشك، اجتماعي هاي مهارتكمبود (. 1393

وي بما   يمافتگي  بر تحول شخصيت كمودک و سمازش   در نتيجهرفتاري و  هاي اتتلالبروز و تشديد 
زاده و  حسمن ، ارجمندنيا، ؛ به نقل از شيخ محمدي2007، سگرين و تايلو) گیارد ميمحيط تأثير منفي 
 چهار مؤلفمه  اجتماعي كفايت كه ( معتقدند1990) 5فيليتس و ليس، (. فلنر1393، رضايي ميرحصاري

، كسب اطلاعات و پردازش هاي مهارت و ي اطلاعاتتزانه شامل كه شناتتي هاي مهارت( الف دارد 
 رفتماري  هاي مهارت است. ب( اسنادي هاي سبک و ناكارآمد و كارآمد باورهاي، گيريتصميم توانايي

 ينتيجمه  يمک  بمه  رسميدن  بمراي  شخص است. وتتي اجتماعي كفايت ديگر مهم يمؤلفه عنوان به

                                                                                                                                  
1. American Psychiatric Association 
2. Rourke & Deldotto 

3. Social Competence 

4. John 

5. Felner, Lease & Philips 
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، وجمود  ابمراز ، نقمش  ايفماي ، ممیاكره  .باشمد  دسمترس  در رفتار آن بايد گزيندبرمي را رفتاري، دلخواه
 يمادگيري  و فراگيمري  هماي  مهارت، اجتماعي هايتعامل تداوم و شروع براي ايمحاوره هاي مهارت

 هماي  مهمارت  ج( انمد. گرديمده  رفتاري تلقي هاي مهارت اصلي هاي مؤلفه از، ديگران با دوستانه رفتار

 گسمترش  و ايجماد ، ديگران مثبت با روابط برتراري براي كه است سومي يمؤلفه عاطفي و هيجاني

 هماي  تعاممل  در هيجماني  بمه علائمم   مناسب دهي پاسخ و شناسايي، دوجانبه مايتيح روابط و اعتماد

 ارزشممند  سماتتار  شمامل  هاي انگيزشي رسد. د( مهارتمي نظر به لازم استرس مديريت يا اجتماعي

-ممي  او تودكارآممدي  احساس درنهايت و فرد كنترل و اثربخشي احساس و اتلاتي رشد سطح، فرد
 براي مختلف هاي زمينه در مناسب رفتارهاي به انتخاب تادر را آموزان انشد، اجتماعي شود. كفايت

 و تود براي رفتارها پيامد بيني پيش مختلف و هاي موتعيت در اجتماعي هاي نشانه اين تفسير مؤثرانه
 فرصت و بودن باارزش احساس و همچنين (2012، 1آندروس و پيترسون، وستلينگ) كند مي ديگران

 شمامل  را و جامعمه  مدرسمه ، تمانواده ، اجتمماعي  هماي  محميط  و دهد مي فرد به ع رادر اجتما شركت

 (.2011، مالک و ابراهيمي، سيداميني) شوند مي
رفتاري كودكان داراي ناتواني يادگيري و كودكان  هاي ويوگيدهند كه بين ها نشان ميپووهش

، ودكمان نماتوان در يمادگيري   تفاوت معناداري وجود دارد و رشمد اجتمماعي ك  ، بدون مشكل يادگيري
يمادگيري در مقايسمه بما     هاي ناتوانياز كودكان بدون مشكل يادگيري است. كودكان داراي  تر پايين

از   انمد  عبمارت ت لاهيجاني مختلفي دارند. اين مشمك  -ت رفتاري و اجتماعيلامشك، كودكان عادي
ت لامشمك ، گي و اضمطراب ي افسمرد لاسطوح بما ، ن و تنهاييلااز همسا سوياز  ي طردلاسطوح با

ال )گيرانه ي و رفتارهاي گوشهسطوح پايين تودكارآمد، ياسطوح پايين منابع مقابله، جسماني بيشتر
 (. مشكلاتي1393، زاده و رضايي ميرحصاري حسن، ارجمندنيا، ؛ به نقل از شيخ محمدي2010، يانگ

 يزمينمه  در هايشمان  مهمارت  كمبود به دانمواجه آنها با اجتماعي تعاملات زمينه در نوجوانان كه اين
 سويي از كه است دليل به همين .گردد باز مي گروه اين در مثبت اجتماعي  هاي مهارت و تداوم شروع

مشمكلاتي   دچار ديگران با ارتباط هنگام، گفتن سخن و دادن گوش در يادگيري ناتواني به فرد مبتلا
 كفايمت اجتمماعي دچمار    از لحاظ و شود مواجه ئليمسا با اجتماعي روابط از نظر است ممكن و است

 و ولمش  ؛2005، 3مموراش  و ادلمزتين ، ؛ بمومينگر 2002، 2گمريفن  و بوتوين) شود ترديدهايي و شک
 از كمه  هاي جديمد  موتعيت با آمدن كنار و دادن پاسخ توانايي  در فوق افراد (. همچنين2008، 4بيرمن

، 5بونمار  و تيلمزرو ) هسمتند  ضعيف، است هنجار به عياجتما رشد و اجتماعي كفايت اساسي هايجنبه

                                                                                                                                  
1. Westling, Andrews & Peterson 
2. Botvin & Griffin 
3. Bauminger, Edelsztein & Morash 
4. Welsh & Bierman 

5. Telzrow & Bonar 
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 اين رفتاري كاهش مشكلات و تحصيلي، اجتماعي كفايت افزايش باعث توان مي آموزش (. با2002

 (.2004، ؛ و واينر2004، 1جميلا و كارولين) گرديد آموزاندانش

 به تادر كودكان اين كه ( دريافتند1390به نقل از كاظمي و همكاران ) 2دوهان و الاردو، آكرمن

 تعماملات  در آن از اسمتفاده  و رفتار يک انتخاب و گيري تصميم در ولي مثبت هستند رفتارهاي درک

بمه نقمل از كماظمي و    ) اليموت  و گرشمام  دارنمد. همچنمين   مشمكل  تود به همتايان نسبت اجتماعي
 اجتماعي هاي مهارت در يادگيري هاي داراي ناتواني آموزان دانش كه اند داده ( نشان1390، همكاران

 داراي آموزاندانش روي بر پووهشي ( در2008) 3كاليوا و ليوتيس آگا، دارند. علاوه براين جدي نقص
 نسمبت  غيركلامي اجتماعي  تعامل هاي مهارت در آموزان دانش اين دادند كه نشان يادگيري ناتواني

( بمه ايمن نتمايج    2014) 4فورچلي دارند. در پووهشي ديگر بايلي و مشكل بيشتري عادي كودكان به
هماي ارتبماطي همچمون     دست يافتند كه دانش آموزان داراي اتمتلال يمادگيري تماص در مهمارت    

هاي سر كلاس ضعف دارند. همچنين مشمخص شمد    يادداشت سخنراني، سخنراني در كلاس درس
بما   محسموس همايي   برداري متون درسمي تفماوت    ي يادداشتكه اين دانش آموزان در تعداد و نحوه

 دارند.، آموزاني كه پيشرفت تحصيلي بالايي داشتند دانش
افمزايش كفايمت    توانمد بمر   اتيراً موردتوجه ترارگرفته و ممي  كه شناتتي روانهاي  ازجمله درمان

 5آمموزش پمیيرش و تعهمد   ، آموزان داراي اتتلال يادگيري تاص تأثير داشمته باشمد   اجتماعي دانش
(ACTمي )اتتصمار  بمه  تعهمد كمه   و پمیيرش  بر مبتني باشد. درمان ACT   يمک  شمود  توانمده ممي 

 تغييمر  جماي  بمه  احساسمات  و افكار كاركرد تغيير) رويكرد اين آشكارا كه است سوم موج رفتاردرماني

 نام فلسفي به ينظريه يک در ريشه ACT (.2004، هيز) پیيرد مي ها( را آن يا فراواني محتوا، شكل

 كمه  شمناتت اسمت   و زبمان  ممورد  در تحقيقاتي يبرنامه يک بر مبتني و دارد 6كاركردي بافتارگرايي 

درواتع در ايمن نموع درممان     (2001، 8بارنز و راچ، هيز) شود. مي توانده 7ارتباطي چهارچوب ينظريه
است؛ يعنمي ايجماد توانمايي انتخماب عملمي در بمين        شناتتي روانپیيري هدف اصلي ايجاد انعطاف

، احساسمات ، نه اينكه عملمي صمرفاً جهمت اجتنماب از افكمار     ، تر باشدبهاي مختلف كه متناسگزينه
(. 2008، 9ساز انجام يا در حقيقت به فرد تحميل شمود )فمرمن و هربمرت   ها يا تمايلات آشفتهتاطره

ديگر پیيرش و تعهد جايگزين مهم براي اجتناب بر اساس تجربه است كه شمامل پمیيرش    عبارت به
شوند و بما عمدم تملاش     ي فرد مرتبط مي اي شخصي است كه با تاريخچهي رويدادهفعال و آگاهانه

هماي   مخصوصماً زمماني كمه باعمث آسميب     ، لازم براي كاهش فراواني يا تغيير شمكل آن رويمدادها  

                                                                                                                                  
1. Carolyn & Jamila 

2. Ackerman, Elardo & Dvhman 
3. Agaliotis & Kalyva 

4. Joseph, Boyle, Gina & Forchelli 
9. Acceptance And Commitment Training 
6. Functional Contextualism 
7. Relational Frame Theory 
8. Hayes, Barnes-Holmes & Roche 

13. Forman & Herbert 
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عنموان يمک روش    بلكه به، تود يک هدف نيست تودي اند. پیيرش به مرتبط، شوند مي شناتتي روان
 ACT(.1391، تكلوي و احدي، نريمانيشود ) به تدمت گرفته ميها  افزايش فعاليت وابسته به ارزش

 عبمارت  هما  شموند ايمن مؤلفمه    مي شناتتي روان پیيري انعطاف به منجر كه دارد مركزي شش فرايند

عممل   و 5هما  ارزش، 4حمال  يلحظمه  بما  تمماس ، 3عنوان بافتمار  به تود، 2گسلش، 1از  پیيرش هستند
 (.2006، ماسودا و ليليس، فرانک، باوند، لوما، هيز) 6متعهدانه

گرفته بيانگر آن است كه اين روش درماني در كماهش بسمياري از   هاي مختلف  صورت پووهش
( 2015) 7آرچ و كراسمک ، پتينگ، نيلز، نتايج پووهش ديويس اجتماعي مؤثر است. -اتتلالات رواني

شود. نتايج  افراد مي اين نشان داد كه درمان پیيرش و تعهد باعث كاهش اضطراب و اجتناب رفتاري
( نشان داد كه درمان مبتني بر پیيرش و تعهد 2015) 8هينسورث و باومن، هانكوک، ي اسونمطالعه

 گردد. همچنمين  آموزان مي و سازگاري اجتماعي اين دانش توجهي باعث كاهش اضطراب طور تابل به
 بهزيسمتي  بهبمود  در يممان در روان روش ايمن  اثربخشمي  از (2015) 9كموپر  و بارتون هالي هاي يافته

دارد. نتايج پووهش عباسي  حكايت نوجوانان اين اضطراب و پرتاشگرانه رفتارهاي كاهش، اجتماعي
كه آموزش مبتني بر پیيرش و تعهمد در كماهش رفتارهماي پرتطمر و بهبمود       ( نيز نشان داد1392)

( در پووهشمي  1393)پمور  آموزان مؤثر است. همچنمين حكميم   بهزيستي رواني و سازگاري اين دانش
نشان داد كمه آمموزش مبتنمي بمر پمیيرش و تعهمد بمر فرسمودگي تحصميلي و اضمطراب رياضمي            

پورعبدل و بشرپور ، همچنين پووهش نريماني .ي ششم ابتدايي اثربخش بوده استآموزان پايه دانش
وزان آمم دانمش  بر بهبود بهزيسمتي اجتمماعي   ( نشان داد كه آموزش مبتني بر پیيرش و تعهد1394)

( در پووهشي نشان دادند كمه  1396داراي اتتلال يادگيري مؤثر بوده است. سلگي و عطائي مغانلو )
ح و لانوجوانان ساكن كانون اص ميانمي را در دكاتواند ميزان شارش و تعهد ميیيدرمان مبتني بر پ

 .هش دهداو احساس تنهايي را ك A تربيت افزايش و ميزان الگوي رفتاري تيپ
 همچنمين بما توجمه بمه    ، ع با توجه به اهميت كفايت اجتماعي در زندگي اجتماعي افراددرمجمو

افمزايش  ، اجتمماعي و هيجماني  ، اتتلال يادگيري از تبيل كاهش بهزيسمتي روانمي   پيامدهاي منفي
تعمار  بما والمدين و نهايتماً كماهش كفايمت       ، مشمكلات رفتماري  ، ترک تحصيل، رفتارهاي پرتطر

زان و نيز وجود شواهد مختلف كه حاكي از اثربخشي اين روش درماني است. اجتماعي اين دانش آمو

                                                                                                                                  
1. Acceptance 
2. Defusion 

3. Self As E Context 
4. Contact With Present Momment 
5. Values 
6. Commited Action 
7. Davies, Niles, Pittig, Arch & Craske 

8. Swain, Hancock, Hainsworth & Bowman 

9. Halliburton & Cooper 



 7331 زمستان ، ودومسی شمارهشناسی اجتماعی،  های روان پژوهش

57 

 

 
 

آموزش مبتني بمر پمیيرش و تعهمد بمر      اين پووهش با هدف پاسخگويي به اين سؤال انجام شد  آيا
 افزايش كفايت اجتماعي دانش آموزان داراي اتتلال يادگيري تاص مؤثر است؟

 

 روش
ي آمماري  با گروه كنترل بود. جامعه آزمونپس آزمون وشروش پووهش حاضر آزمايشي و از نوع پي

 داراي اتتلال يادگيري تاص كلاس پنجم مقطع ابتمدايي  آموزان پسر ي دانشكليه، پووهش حاضر
 370 ي اولمرحلمه  در، نمونمه  انتخاب باشد. برايمي 93-94مدارس شهر اردبيل در سال تحصيلي 

 2از هر مدرسه ) مدرسه 5 آموزان دانش بين از ايچندمرحله ايتوشه گيري صورت نمونه به آموز دانش
هاي استانداردشده حسماب يما آزممون     و تمام اعضاي آن كلاس با استفاده از آزمون انتخاب كلاس(

آزممون   و (1DTRD)مت و آزمون تشخيص اتتلالات تواندن آزمون رياضي كي، پيشرفت تحصيلي
د مشكوک به اتتلال يادگيري تاص مورد مصاحبه باليني مورد ارزيابي و ستس موار، اتتلال نوشتن

از ، هماي ذهنمي نباشمند   شده داراي ناتواني آموزان انتخابمنظور آنكه دانش ترار گرفتند و درنهايت به
داشتند از نمونمه   90تر از آموزاني كه بهره هوشي پاييننمره هوشي آزمون ريون استفاده شد و دانش

افراد داراي اتتلال يادگيري تاص كه داراي كفايمت   عنوان بهنفر  54 درنهايت پووهش حیف شدند.
-اجتماعي پاييني نيز بودند با استفاده از ابزارهاي میكور شناسايي شدند. ستس از ميمان ايمن دانمش   

يري تصادفي ساده انتخاب گرديد. با توجه بمه اينكمه در تحقيقمات    گ نمونه صورت نفر به 40، آموزان
اما در اين تحقيق به تاطر افزايش اعتبار ، (1380، نفر باشد )دلاور 15ونه بايستي آزمايشي حداتل نم

 ي تحقيمق عنموان نمونمه   به نفر( 20)براي هر زيرگروه  نفر داراي اتتلال يادگيري تاص 40بيروني 
، هاي جسمي يماريبنداشتن ، انتخاب شد. معيارهاي ورود در اين پووهش شامل داشتن هوش نرمال

آمموزان   ر و معيارهاي تروج شامل تستگي در جلسات آموزشي و عدم همكماري دانمش  جنسيت پس
 موردنظر بود.

 

 پژوهش ابزار
در اين پووهش براي  :DSM-5در علائم مندرج  بر اساسی بالینی ساختاریافته الف( مصاحبه

 يافتهي باليني ساتتارمصاحبه از، هاي آن كننده تشخيص علائم اتتلالات يادگيري تاص و مشخص
 استفاده شد. DSM-5 شده براي اين اتتلال طبق اساس علائم توصيف بر

اي بما   ( در مطالعه1387ين آزمون توسط شفيعي و همكاران )ا :ب( آزمون اختلال در خواندن
 پمنجم  تما  هماي اول  پايمه  در توانمدن  در اتتلال تشخيص غربالگري آزمون ساتت و طراحي عنوان

 مركب پايه هر در آزمون ي اصلياست. بدنه شده ساتتهاصفهان  شهر رد ابتدايي مقطع آموزان دانش

 و كارشناسمان  ارشمد  كارشمناس  توسمط  كه است مطلب درک سؤال چهار و اي صدكلمه متن يک از

                                                                                                                                  
3. The Diagnostic Test Of Reading Disorders 
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آمموزان همر   دانمش ، ي انجام اين آزموناست. درنتيجه شده كنترل دتت به زبان و گفتار شناسي آسيب
دهي به اين آزمون بمه ايمن   گردند. نمره يمي بند طبقهايي تواندن ي تحصيلي در سه سطح توانپايه

گيرد. اگمر   يمدرصد باشد( در سطح آموزشي ترار  75شرح است  پاسخ صحيح بدهد )درک مطلب او 
درصمد   50ي درک مطلمب او كمتمر از    نمرهدرصد كلمات را درست بخواند و  90كمتر از  آموز دانش
در سمطح توانمدن   ، پاسخ بدهد سؤال 2داشته باشد و به كمتر از  درصد تطا 10يعني بيش از ، باشد

 اول هماي  پايه تمام در پسر و دتتر آموز دانش 200 روي بر آزمون اين ناتواني )فروتواندن( ترار دارد.

ي گانمه  پنج نواحي يكليه از تصادفي صورت به كه آموز دانش 1000 مجموعاً و ابتدايي پنجم مقطع تا
 عمادي  و نارساتوان گروه دو روي علاوه آزمون به شده است. معيار، بودند شده خابانت اصفهان شهر

نشان داد كه همبستگي نمرات دتت و سمرعت توانمدن بما     هاي اين مطالعه گرديده است. يافته اجرا
اسمت و   شمده  گمزارش  77/0ي كل آزمون بالا بوده است. اعتبار آزمون با معيار آلفاي كرونبماخ  نمره

 بمه  توجمه  (. باp>01/0دار بود ) مبتلا به اتتلال تواندن معني نگين دو گروه مبتلا و غيرتفاوت ميا

 سمريع  و غربمالي  تشمخيص  در مفيمد  ابزارهماي  از يكمي  عنموان  بمه  توانمد  مي آزمون اين، فوق نتايج

 باشد. داشته كاربرد پنجم تا اول هاي پايه آموزان دانش نارساتواني
( هنجاريمابي شمده   1988) 2يكنمول مت توسمط  رياضي كي آزمون :1متکی ریاضی ج( آزمون

 ازلحاظاست. اين آزمون يک آزمون ملاک مرجع با تواعدي براي تفسير هنجاري است. اين آزمون 
ترده  13به  درمجموع ها بخشعمليات و كاربرد است. اين ، گستره و توالي شامل سه بخش مفاهيم

ي آن هما  سمؤال ، شوند. آزمون فوق پس از ترجمه يمآزمون و هر بخش به سه يا چهار حيطه تقسيم 
ي و سمتس در يمازده اسمتان كشمور     دهم  سمازمان هاي كتاب رياضي مقطع ابتمدايي  مطابق با پرسش

هنجاريابي شده است. روايي آن از طريق روايي محتوا و روايي تفكيكي محاسبه گرديده و همچنين 
 80/0ت. پايايي آن با روش آلفاي كرونباخ بين اس آمده دست به 67/0تا  55/0آن بين  زمان همروايي 

 (.1381، است )محمداسماعيل و هومن شده گزارش 84/0تا 
 تهيمه و  چماي  فملاح  توسط كه ديكته هاي آزمون از پووهش اين در د( آزمون بیان نوشتاری:

 انمد  كرده ديتائرا متقاضيان و معلمان مجرب  ها آزموناست. روايي اين  شده استفاده، شده يابي اعتبار
 برآورد شده است. 95/0الي  91/0 و پايايي آن با روش پايايي مصححان

گنجمي و  ، ؛ به نقل از سيد عبماس زاده 1962اين آزمون توسط ريون ) آزمون هوشی ریون: ه(
شده اسمت و   سال ساتته 18تا  9گيري هوش در گروه سني ( در انگلستان براي اندازه1382، شيرزاد
و  90/0باشد. ضريب همساني دروني اين آزممون بما ميمانگين    تايي( مي 12سري  5آيتم ) 60داراي 

هماي  شده است. همبستگي اين آزممون بما آزممون    گزارش 82/0ضريب پايايي بازآزمايي با ميانگين 
 75/0تما   40/0اي از مازهاي پروتئوس و آدمک گودينماف در دامنمه  ، بينه -استنفورد، هوشي وكسلر

                                                                                                                                  
1. Kay-Math Mathematic Test 

2. Connolly 
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 نيم در ااسمت.   شمده   گزارشي بيشتر ركلاميغهاي يزان همبستگي آن با آزموناست. م آمده دست به
 و به بالا بوده است. 90پووهش ملاک انتخاب افراد نمره هوشبهر 

اسماس   ( بمر 1990) همكاران و فلنر اجتماعي كفايت مقياس فلنر: اجتماعی کفایت و( مقیاس
، هاي رفتاري مهارت، شناتتي هاي مهارت از دب ع چهار و دارد آيتم 47، است شده ساتته فلنر ي نظريه
 يمک  صورت آزمون به اين هاي آيتم به ها آزمودني سنجد. مي را انگيزشي هايآمايه و هيجاني كفايت

 ضمريب  و كرونباخ دهند. ضريب آلفاي مي پاسخ موافق( كاملاً تا مخالف كاملاً )از اي درجه 7 مقياس

 از اسمتفاده  بما  نيمز  ايران در است. شده گزارش 89/0 و 88/0 ترتيب مقياس به اين بازآزمايي پايايي

 ي وسيله به مقياس سازه روايي همچنين است. گرفته تأييد ترار مورد فوق عامل چهار، عوامل تحليل
 آلفماي  باشمد. ضمريب   ممي  83/0برابمر   KMO مقمدار  گرفته است و ترار موردبررسي عاملي تحليل

به دست آمده است. در پمووهش   89/0 يک ماه ي فاصله در اييبازآزم پايايي ضريب و 88/0 كرونباخ
 به دست آمد. 90/0حاضر نيز ضريب آلفاي كرونباخ براي كل مقياس برابر با 

 

 شیوه اجرای پژوهش
از هماهنگي و كسب مجوز و مراجعه بمه ممدارس و    بعد روش اجراي پووهش به اين صورت بود كه

 اتمتلال يمادگيري   عنموان  بهشده  ييشناساآموزان  د كل دانشيت از تعدادرنهاي آماري انتخاب نمونه
گمارش شمدند. ضممن    تصادف بهنفر در گروه گواه  20نفر در گروه آزمايش و تعداد  20تعداد ، تاص

ي درمان اين اتتلال از آنها درتواست شد تا در دوره، آموزان و بيان اهداف پووهشتوجيه اين دانش
آزممون تمرار    هردو گروه  موردمطالعه را تحت پميش ، هاي آموزشي وششركت نمايند. تبل از شروع ر

مموردنظر را    يپرسشمنامه  ي میكور بر روي آنها اجرا شد و از آنها درتواست شمد تما  ها آزمونداده و 
صمورت گروهمي و در هفتمه     ساعته بود و بمه  جلسه يک و نيم 8تكميل نمايند. مدت جلسات درماني 

اجرا گرديد. پس از اتمام ، و پرورش شهر اردبيل تعيين شد ي آموزشدارهبار در محلي كه توسط ا يک
ي هما  دادهآممد. سمتس   عممل  آزممون بمه    از دو گروه تحمت درممان و كنتمرل پمس    ، ي آموزشدوره

 گرفت.ترار  ليتحل و  هيتجزمورد  spssبا استفاده از ابزار  آمده دست به

 

 ی جلسات آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهدخلاصه 

 بندي درمان. ي تشخيصي و ضابطهمصاحبه، آموزان ارزيابي دانش، آزموناجراي پيش ی اوللسهج

 آموزان نسبت به مشكل و به چالش كشيدن كنترل. ايجاد بينش در دانش، آشنايي با مفاهيم درماني پیيرش و تعهد ی دومجلسه

 اند.آموزان براي رهايي از آنها تلاش نمودها و مشكلاتي كه دانشه آموزش نوميدي تلاتانه و آشنايي با فهرست ناراحتي ی سومجلسه

 ي پيشين و تكاليف.ي رها كردن تلاش براي كنترل و ايجاد گسلش شناتتي و مرور جلسهواسطه آگاهي بهايجاد پیيرش و ذهن ی چهارمجلسه

 ف.مدار و انتخاب و مرور جلسات پيشين و تكاليآموزش زندگي ارزش ی پنجمجلسه

 اهداف و اعمال و موانع آنها.، ها تصريح ارزش، ارزيابي اهداف و اعمال ی ششمجلسه

 اهداف و اعمال و آشنايي و درگيري با اشتياق و تعهد.، ها بررسي مجدد ارزش ی هفتمجلسه

 آزمون.بندي و اجراي پس جمع، شناسايي و رفع موانع عمل متعهدانه ی هشتمجلسه
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 هایافته
 49/0و  40/10و گروه كنترل  47/0 و 60/10 و انحراف معيار سني گروه آزمايش به ترتيب ميانگين
 سال بود. 11تا  10ي سني با دامنه
 

 آزمون پس - آزمون شیپهای کفایت اجتماعی در  میانگین و انحراف معیار نمرات مؤلفه. 0جدول 

 مطالعه موردی ها گروه

 
آزممون  ي كلي پيشميانگين )انحراف معيار( نمره، شود مشاهده مي 1جدول طوري كه در  همان

آمموزان  دانش آزمون پسي كلي نمره و( 59/7) 73/182مايش آموزان گروه آز دانش كفايت اجتماعي
به دست آمد. همچنين ميانگين )انحمراف معيمار(    (13/8) 68/211 اجتماعي كفايت گروه آزمايش در
 و باشمد ( ممي 61/6) 75/175 اجتمماعي  آموزان گروه كنتمرل در كفايمت  آزمون دانشنمره كلي پيش

 باشد.( مي32/7) 18/176 اجتماعي ه كنترل در كفايتآموزان گرودانش آزمون پسي كلي نمره
ي هما  فمر  جهت رعايمت  ، چند متغيري انسيكووارتبل از استفاده از آزمون پارامتريک تحليل 

از متغيرهما   کيم  چيهم آزمون باكس كه براي  اساس بري باكس و لوين استفاده شد. هاآزموناز ، آن
ي رعايمت شمده اسمت    درسمت  به انسيكوواراريانس/ي وها سيماترشرط همگني ، نبوده است دار يمعن

(831/0=P ،947/2= F  903/39و=BOX   همچنين بر اساس آزمون لموين و عمدم ) ي آن دار يمعنم
 ي بين گروهي رعايت شده است.ها انسيوارشرط برابري ، ي متغيرهابراي همه

 

 یریتغمچند  انسیکوواری اعتباری آزمون تحلیل ها شاخصاطلاعات مربوط به  .2جدول 

(MANCOVA) 

 

متغير 

 وابسته

 

 مؤلفه

 

 كنترل آزمايش

 آزمون پس آزمون شيپ آزمون پس آزمون شيپ

M SD M SD M SD M SD 

 

 

كفايت 

 اجتماعي

 

 49/4 90/135 87/4 12/136 08/5 76/153 58/4 59/139 هاي رفتاري مهارت

 90/1 05/18 15/1 48/17 53/2 15/24 20/2 34/19 هاي انگيزشي و انتظاراتمهارت

 24/1 15/12 61/2 40/12 91/2 32/18 14/2 65/13 هاي شناتتيمهارت

 79/1 08/10 09/1 75/9 17/2 45/15 17/1 15/10 كفايت هيجاني

 32/7 18/176 61/6 75/175 13/8 68/211 59/7 73/182 كل

 F P Eta خطا df فرضیه df ارزش آزمون متغیر

 

 گروه

 P 743/0≥001/0 54/41 34 4 743/0 بارتلت -پيلايي

 P 743/0≥001/0 54/41 34 4 161/0 لامبداي ويلكز

 P 743/0≥001/0 54/41 34 4 81/6 هتلينگ لالي

 P 743/0≥001/0 54/41 34 4 81/6 بزرگترين ريشه روي
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نتايج آزمون لامبداي ويلكز نشان داد كه اثمر گمروه بمر    ، شودمشاهده مي 2ي كه در جدول طور همان
= لامبمداي  F ،161/0(4 و 34=)P ،54/41≥001/0باشمد   دار ميهاي كفايت اجتماعي معنيتركيب مؤلفه

د. نتمايج نشمان   چند متغيري )مانكوا( را مجاز شممر  انسيكووارويلكز[. آزمون فوق تابليت استفاده از تحليل 
مطالعه تفاوت معناداري وجمود  مورددر بين دو گروه  موردبررسيهاي متغير  داد كه حداتل بين يكي از مؤلفه

هاي متغيمر وابسمته درمجمموع معنمادار      مؤلفه گروه با توجه به دهد تفاوت بين دودارد. مجیور اتا نشان مي
درصمد واريمانس    74درصد اسمت يعنمي    74قريباً است و ميزان اين تفاوت بر اساس آزمون لامبدا ويلكز ت

 باشد.متغير وابسته مي هاي مربوط به اتتلاف بين دو گروه ناشي از تأثير متقابل مؤلفه
 
های کفایت اجتماعی مانکوا( بر روی نمرات مؤلفه) یریمتغچند  انسیکووارنتایج آزمون تحلیل  -3 جدول

 در دو گروه آزمایش و کنترل

 
درممان  ، آزممون تعديل نمرات پميش پس از ، بر اساس نتايج حاصل از آزمون مانكوا 3 مطابق با جدول

= P ،632/41>001/0هاي رفتماري )  هاي مهارت آزمون بر مؤلفهي پسمبتني بر پیيرش و تعهد در مرحله
F) ،مهممارت( 001/0همماي انگيزشممي و انتظممارات<P ،921/37 =F) ،001/0همماي شممناتتي ) مهممارت<P ،

512/28 =F( و كفايت هيجاني )001/0<P ،276/31 =Fچنمين  تموان  ممي  بنمابراين  داري دارد؛( اثر معني 
 بهبمود كفايمت اجتمماعي    باعمث  آزممون  پس يمرحله در پیيرش و تعهد بر مبتني درمان كه گرفت نتيجه
 است. شده كنترل گروه به نسبت( آزمايش گروه) تاص يادگيري اتتلال داراي آموزان دانش
 

 گیری بحث و نتیجه
 آمموزان  دانمش  اجتمماعي  كفايت بهبود بر تعهد و پیيرش بر مبتني آموزش هدف پووهش حاضر اثربخشي

تاص بود. نتايج نشان داد كه درمان پیيرش و تعهد بر افمزايش كفايمت اجتمماعي     يادگيري اتتلال داراي
 دانش آموزان داراي اتتلال يادگيري تاص مؤثر است.

 Ss df MS F P منابع تغییرات لفهمؤ متغیر وابسته

 

 
 

 

کفایت 

 اجتماعی
 
 

 

 

 هاي رفتاري مهارت
 632/0 032/0 432/0 1 432/0 آزمون اثر پيش

 001/0 632/41 178/418 1 178/418 گروه

هاي انگيزشي و مهارت

 انتظارات

 248/0 875/1 240/5 1 240/5 آزمون اثر پيش

 001/0 921/37 451/389 1 451/389 گروه

 هاي شناتتي مهارت
 294/0 776/1 443/9 1 443/9 آزمون اثر پيش

 001/0 512/28 679/290 1 679/290 گروه

 كفايت هيجاني
 145/0 995/0 662/8 1 662/8 آزمون اثر پيش

 001/0 276/31 574/347 1 574/347 گروه



 ر پذیرش و تعهد بر بهبود کفایت اجتماعی ...اثربخشی آموزش مبتنی ب

 

56 

 

 
 

اسمون و  ، (2015)آرچ و همكماران  ، (2015هماي ديمويس و همكماران )    ها با نتايج پمووهش  اين يافته
( و سملگي و همكماران   1394) نريمماني و همكماران  ، (1393پور )حكيم، (1392) ( عباسي2015همكاران )

و افمزايش   شمناتتي  روان( همسو بوده و حاكي از اثربخشي اين روش درماني در كاهش مشمكلات  1396)
هما   . در توجيمه ايمن يافتمه   اجتماعي و كفايت اجتماعي اين دانش آموزان اسمت  -هيجاني ، بهزيستي رواني

 حمال  يلحظمه  بما  تماس پیيرش و تعهد بر مبتني درمان مدل در كليدي هايتوان گفت يكي از مؤلفهمي
 دنيماي  و تودممان  بما  لحظمه  بمه  لحظمه  ارتبماط  سيال طور به تا دهد مي اجازه حال يلحظه از آگاهي است.

 مما  عملاوه  ماسمت. بمه   اطمراف  در و كنمار  در آنچه هر به توجه مستلزم توانايي اين باشيم. داشته اطرافمان
 كنتمرل  را آن كنميم  ممي  سمعي  كمه  احساسي يا افكار مثل تاصي تجارب روي بر محدودي طور به هميشه
 پوشمي  چشمم  اطرافمان دنياي با ارتباط در تجارب در ثابتي تغييرات از و شويم مي تثبيت دهيم تغيير يا كرده
 اينكمه  از تبل نيست تاصي ذهني حالت ايجاد سبک مراجع براي عهددرمان پیيرش و ت در كنيم. هدف مي

 كمه  تودشمان  تجمارب  يمشماهده  در كمه  اسمت  ايمن  مقصود بلكه كند انتخاب را ارزشمندي افعال بتواند
 رفتارشمان  بر كمتري تأثير احساسات و افكار اين و شوند بهتر، هستند آميختگي بوده و ارزيابانه به نامطلوب

 را ارزشممند  رفتارهاي و پيداكرده بيشتر هاي آگاهي محيط به نسبت تا كند مي كمک مراجع هب و كند اعمال
 كند و بدين گونه موجب افزايش مهارت اجتماعي و كفايت اجتماعي فرد شود. كسب
 از رفتاري هاي درمان بر مبتني پیيرش در ي نظريسازه ترين ( نشان داد كه اصلي2009) 1ويسكسل 

 شمناتتي بمه   پمیيري روان  است. انعطاف شناتتي پیيري روان انعطاف، تعهد و ي بر پیيرشتبيل درمان مبتن

ايمن   است. نتمايج  مشكل حضور رغم علي فردي هاي راستاي ارزش در مؤثر عمل انجام براي توانايي معناي
اسمت.   شمناتتي  روان عملكردهماي  در مورد تصوص به روانشناتتي پیيرش اهميت يدهنده نشان تحقيقات

 تجمارب ، منفمي  شمناتتي  تجمارب روان  كمردن  تجربمه  بمراي  بيشتري تمايل كنند گزارش مي كه يمارانيب

 دهند. بهتري را نشان مي هيجاني و فيزيكي، اجتماعي عملكرد دارند تاطرات نامطلوب و افكار، هيجاني
 از عيوسمي  يحيطمه  بما  تجمارب  از اجتناب كه نشان داده (1392، ؛ به نقل از عباسي2011) 2گلدبرگ

 عواممل  مقابمل  در را هما  انسمان ، از تجمارب  اجتنماب  درواتمع  دارد. ارتباط شناتتي روان و مشكلات رفتاري

 سمركوب  و كمردن  بمراي محبموس   بيشمتري  آممادگي  و تمايل كه نمايد. افرادي پیيرتر مي آسيب زا تنيدگي

 ... و همسمر  با ها تعار ، كار محيط، مدرسه در نگراني و استرس كه دارند هنگامي را تجاربي چنين نمودن

 نمايد. مي تشديد را آنها هاي آشفتگي، كنترل براي تلاش، آيد مي پيش آنها براي
 بهبمود  در درماني روان روش اين اثربخشي از حاكي (2015) 3كوپر و بارتون هالي هاي يافته همچنين 

دارد. ايمن محققمان    يمت حكا نوجوانمان  ايمن  اضطراب و پرتاشگرانه رفتارهاي كاهش، اجتماعي بهزيستي
گسلش  شناتتي يعنمي يمادگيري    كارگيري اصول بنيادين تود مانند؛ ايجاد پیيرش و تعهد با به دريافتند كه

هيجانمات و تماطرات؛ پمیيرش    ، تصمورات ، افكمار  عين واتعيت پنداشتن  هايي براي كاهش تمايل به روش

                                                                                                                                  
1. Wicksell 

2. Goldberg 

3. Halliburton & Cooper 
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تماس با لحظه اكنون يعنمي آگماهي از    بارزه شود.ها م يعني اجازه دادن به آمدورفت افكار بدون اينكه با آن
يافتمه   ي تود يعني دستيابي به حسي تعمالي مندي؛ مشاهده و تجربه آن با گشودگي و علاته ،اينجا و اكنون

ها يعني اكتشاف اينكه چه چيزي بمراي تمود واتعمي     از تود؛ تسلسلي از آگاهي كه تغييرپیير نيست؛ ارزش
هما و تملاش متعهدانمه بمراي      ريزي اهداف بر اساس ارزش متعهدانه يعني طرحفرد بسيار مهم است؛ اتدام 

تمود را  ، آموزد تا در برتورد با محيط اجتماعي و روابط حماكم بمر آن   رسيدن به آن اهداف؛ به اين افراد مي
 نمد.  یيرمشمكلات كنموني را بتم   ، جدا از بافت اجتماعي نبينند و با ارزيابي مثبت از تأثير متقابل تود با جامعه

 پمیيرش پمیيرش بمه معنماي تسمليم و منفعمل شمدن نيسمت بلكمه تمايمل بمراي           لازم به ذكر است كه 
پمیيرش احساسمات و    درواتعمنفي است و  «افكار»و  «احساسات» عنوان بهمنفي  «افكار»و  «احساسات»

، پمیيرش واهنمد.  ت ممي كه آنهما   گونه آننه ، توجه به احساسات و پیيرش آنها تجارب انساني عنوان بهافكار 
، پیيرش به ايمن معنما نيسمت  ممدارا كمردن     . دادن اميد بيشتر براي بهتر زندگي كردن نسبت به تبل است

جاگيري و توجمه  ، حیف تضاوت، بدون دفاع كردن و اجتناب آزادسازيپیيرش يعني  گيري.  كناره، شكست
فقمط آنهما را   ، سمت داشمته باشميد   شما مجبور نيستيد كه افكمار ناتوشمايند را دو  . به احساسات و هيجانات

كمه   كنمد و هنگمامي   شود تا بفهمد كه وتتي فكر ممي  مراجع كمک مي به . در درمان پیيرش و تعهدبتیيريد
بنابراين در اينجا بمه درک ايمن    ؛دهد تودكار نيز به اين افكار پاسخ مي طور بهگيرد  را جدي ميمنفي افكار 

مبتنمي بمر تعهمد و     درممان   درممانگر  و  شود پرداتته مي، يين كنندتوانند رفتار را تع موضوع كه تفكرات نمي
همايي را تلمق كنمد و     كند تا استعاره تشويق مي را مراجع و كند مي تلق را جديدي تمرينات هرروز پیيرش

جماي تملاش مسمتقيم بمراي كماهش       بمه  ACT كنمد. درواتمع در  ممي توجه ، كند به آنچه مراجع ايجاد مي
، ناتوشمايند در عين وجود افكار و احساسات  شناتتي روانپیيري انعطافنده بر افزايش هيجانات و افكار آزار

 شمناتتي  روان آشمفتگي از  تموجهي  تابمل است كه بخش  ترار از اين ACTاصلي  يكند. مفروضه مي تأكيد
 ،دهنمده باشمد   اي ممكن است براي مدت كوتاهي تسكين تجربه جتناب . اانساني است يبهنجار تجربه ءجز

شود.  هدفمند و پرشور مي، كند و مانع از زندگي بامعنا تر مي ما را در درازمدت وتيم آشفتگي اما مشكلات و 
آن كنمار   زاي اسمترس بما تقاضماهاي    معممولاً بخش ارزش تائل اسمت ولمي    اگر فردي براي شغل رضايت

 .بعيد است به چنين شغلي برسد، آيند نمي
 يرش و تعهد با آميخمتن فنمون شمناتتي رفتماري جديمد و جمدا      توان بيان كرد كه درمان پی دركل مي

ساتتن افكار و احساسات منفي از فرد و شناسايي افكار و هيجانمات منفمي بمراي افمراد و آمموزش اينكمه       
ساز است و در بلندمدت فرد رنج بيشتري تجربمه   صورت موتتي چاره اجتناب از اين احساسات و افكار تنها به

 كند كه آنها را پیيرفته و به زمان حال آگاهي داشته باشند. كمک مي به افراد، تواهد كرد
آمموزان  اين نتايج نشان داد كه درمان مبتني بر پیيرش و تعهد موجب بهبود كفايمت اجتمماعي دانمش   

تعهمد در كماهش    هاي تبلي كه نشمان دادنمد پمیيرش و    يافته و يافته شود. اين داراي اتتلال يادگيري مي
ايمن   بيمانگر اهميمت  ، سازگاري و بهزيستي اجتماعي ممؤثر اسمت  ، بهبود بهزيستي رواني، رفتارهاي پرتطر

هماي   رسمد تما آمموزش    رويكرد درماني در كاهش بسياري از اتتلالات رواني است. لیا ضروري به نظر مي
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اولياء و دانش آموزان مختلف در تصوص اين روش درمماني و همچنمين   ، مشاوران، لازم براي روانشناسان
رفتاري ارائه گردد تا شماهد پياممدهاي ناشمي از اتمتلالات مختلمف       -هاي نسل سوم شناتتي اير درمانس

 ازجمله اتتلال يادگيري تاص نباشيم.
آموزان جنس پسر كملاس پمنجم ابتمدايي ازجملمه     مشاركت دانش، محدود بودن نمونه به شهر اردبيل

هاي مشابه در سماير نقماط كشمور عزيزممان      ششود پووه هاي اين پووهش بود. لیا پيشنهاد مي محدوديت
دانمش   ايران صورت گيرد. همچنين بهتر است اين روش درماني بمر روي سماير سمطوح سمني و بمر روي     

 آموزان دتتر نيز انجام گيرد تا با اطمينان كامل بتوان نتايج را تعميم داد.
 

 منابع
 رياضمي  اضمطراب  و تحصيلي ودگيفرس بر دعهت / پیيرش آموزش ثربخشيا (.1393) .صبا، پورحكيم -

دانشمگاه  ، بماليني  شناسمي  رواننامه كارشناسي ارشمد   پايان. اردبيل رشه ابتدايي ششم هپاي آموزان دانش
 آزاد اسلامي واحد اردبيل.

تهمران  انتشمارات   ، وهش در علموم انسماني و اجتمماعي   و(. مباني نظري و عملي پ1380)علي. ، دلاور -
 رشد.

 ( بمر ACT) تعهمد  و پمیيرش  بمر  مبتني درمان اثربخشي (.1396. )وحيد، غانلوعطائي م و زهرا، سلگي -
 .تربيمت  واصملاح   كمانون  سماكن نوجوانمان   در تنهمايي  احسماس  و شادكامي، A تيپ رفتاريالگوي 
 .41-54، (27)7، اجتماعي شناسي روانهاي پووهش

 پيشمرفت ، هموش  يابطمه ر بررسي(. 1382) علي.، شيرزاد و مسعود، گنجي ميرمحمد؛، زاده سيدعباس -
 اردبيمل.  شهرسمتان  درتشمان  اسمتعداد  ممدارس  تحصيلي راهنمايي سوم پايي تحصيلي دانش آموزان

 .اردبيل استان ريزي برنامه و مديريت سازمان، ارشد ي كارشناسي نامه پايان
(. 1387) رتيمه. ، فروغمي  و لميلا ، صداتتي محمدرضا؛، مراثي ليلا؛، علينيا سميرا؛، توكل بيون؛، شفيعي  -

دانمش   پمنجم  تما  اول هماي  پايمه  در توانمدن  در اتتلال تشخيص غربالگري آزمون ساتت و طراحي
 .53-60، (2)17، تهران دانشگاه پزشكي علوم ي مجله. اصفهان شهر در ابتدايي مقطع آموزان

(. 1393علمي. ) ، سمعيد و رضمايي ميرحصماري   ، زاده حسمن ، اكبرعلي، عباس؛ ارجمندنيا، شيخ محمدي -
هاي اجتمماعي دانمش آمموزان داراي     بخشي برنامة مبتني بر شايستگي اجتماعي در افزايش مهارتاثر

 .19-30، (3)4، فصلنامه كودكان استثناييناتواني يادگيري. 
تنظميم هيجمان بمر بهزيسمتي      هماي پمیيرش/ تعهمد و    اثربخشمي آمموزش  (. 1392مسملم. ) ، عباسي -

ناممه دكتمري   . پايمان آمموزان داراي اتمتلال رياضمي   سازگاري و رفتارهاي پرتطر دانش، شناتتي روان
 دانشگاه محقق اردبيلي.

 .آمموزان ابتمدايي   بررسمي اتمتلال توانمدن و نوشمتن در بمين دانمش      (. 1373) حميدرضا.، فلاح چاي -
 دانشگاه تربيت مدرس.، عمومي شناسي رواننامه كارشناسي ارشد  پايان
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 زندگي هاي مهارت آموزش اثربخشي بررسي (.1390آذر. )، سويل و كيامرثي، رضا؛ مؤمني، كاظمي -

، (1)1، هماي يمادگيري   ي نماتواني مجلمه  رياضي. اتتلال به مبتلا آموزان اجتماعي دانش كفايت بر
108-94. 

 تهران.، . انتشارات ساوالانDSM-5شناسي رواني بر اساس  آسيب(. 1392) ي.مهد، گنجي -
-كمي  ايمران  رياضميات  آزمون هنجاريابي و انطباق(. 1381) حيدرعلي.، هومن الهه و، محمد اسماعيل -

 .323-332، (4) 2، استثنايي كودكان حيطه در پووهش مجله .مت
 بهبمود  بمر  تعهد و پیيرش درمان (. اثربخشي1394) سجاد.، سعيد و بشرپور، محمد؛ پورعبدل، نريماني -

، اي اجتمماعي هم فصملنامه پمووهش  تماص.   يمادگيري  اتتلال داراي آموزان دانش بهزيستي اجتماعي
4(16) ،22-7. 

انتشمارات محقمق   ، درماني هاي نوين روان روش(. 1391) بتول.، سميه؛ احدي، محمد؛ تكلوي، نريماني -
 اردبيل.، اردبيلي
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