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Abstract 
 

Background and purpose: Learning disability is one of the most 

important problems in the learning process. The purpose of this study 

was to study the effectiveness of acceptance and commitment-based 

therapy on social adjustment, and academic self-regulation of students 

with special learning disabilities. Methods: The research method was 

quasi-experimental using a pre-test-post-test design with a control group 

and a follow-up stage. The statistical population of the present study 

consisted of female students with learning disabilities in the first 

secondary school of Sari city who referred to learning disability centers 

in Sari city. In this study, 60 students with special learning disabilities 

were selected by purposive sampling and sampling method. Were 

randomly assigned to experimental and control groups. In order to 

collect data, Connell and Ryan questionnaires of academic self-

regulation, Bell social adjustment and Dennis and Vanderwall cognitive 

flexibility were used. First, the pretest was performed on two groups, 

then the experimental group underwent acceptance and commitment 

therapy for 8 sessions, each stage for 120 minutes and once a week. Then 

post-test was performed on both groups. Analysis of covariance and 

repeated measures were used to analyze the data under SPSS22 software. 

Results: The results showed that there is a significant difference between 

the scores of quality of life, academic self-regulation, social adjustment 

of the two groups after the application of treatment training based on 

acceptance and commitment (P<0.05). Conclusion: The overall 

conclusion is that schools by using therapeutic intervention based on 

acceptance and commitment can increase social adjustment and self-

regulation of students' learning to achieve academic success. 
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 055-065های ، صفحه1، شماره 0، دوره 1022بهار و تابستان 

  

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سازگاری اجتماعی و خود اثربخشی

 آموزان دارای اختلال یادگیری خاصتحصیلی دانش ینظم ده
 

 مائده عنایتی شبکلایی ،ریم عنایتی شبکلاییم

 چکیده

. رودیبه شمار م یریادگی ندیمشكلات در فرا ترینمهماز  یكی یریادگیاختلال زمینه و هدف: 

 و یاجتماع یو تعهد بر سازگار رشیبر پذ یدرمان مبتن اثربخشیهدف از پژوهش حاضر مطالعه 

روش روش پژوهش:  .استخاص  یریادگیل اختلا یآموزان دارادانش یلیتحص یخودنظم ده

کنترل و  گروه با آزمون پس -آزمون پیش طرح از استفاده با آزمایشی نیمه صورت به این پژوهش

 دارای اختلال دختر آموزان دانش را حاضر پژوهش آماری جامعه است. بوده پیگیری مرحله با

 یادگیری اختلال مراکز به هدادند ک ساری تشكیل شهرستان اول متوسطه مقطع یادگیری

 به خاص یادگیری اختلال آموز دارای دانش 62 پژوهش این در .کردند مراجعه ساری شهرستان

 و آزمایش گروه دو در تصادفی نمونه گیری روش به و شدند انتخاب هدفمند گیری نمونه روش

رایان  تحصیلی هیدخودنظم هایپرسشنامهها از به منظور جمع آوری داده .شدند گمارده کنترل

 شد انجام گروه روی دو بر آزمون پیش اجتماعی بل استفاده شده است. ابتدا و کانل، سازگاری

 تحت یكبار ایهفتهو  دقیقه 102 مدت به مرحله هر جلسه 8مدت  به آزمایش گروه سپس

 شد. اجرا گروه دو هر روی بر آزمون پس پسس .گرفتند قرار تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 تحت هاداده تحلیل برای مكرر گیریاندازه و کوواریانس تحلیل از هاشرط پیش بررسی ضمن

بین  داریمعنی تفاوت که داد نشان تحقیق نتایج :هاافتهی. استفاده شد SPSS22افزار نرم

 مبتنی درمان آموزش اعمال از پس گروه اجتماعی دو سازگاری تحصیلی و دهی نظم خود نمرات

توان نتیجه گرفت که مدارس بنابراین می: یریگجهینت. (P<25/2) دارد وجود تعهد و پذیرش بر

توانند باعث افزایش سازگاری اجتماعی کارگیری مداخله درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد میبا به

آموزان شوند تا از این طریق دانش آموزان به موفقیت تحصیلی دست و خودتنظیمی یادگیری دانش

 .یابند

23/32/1022دریافت مقاله:   

12/52/1022 اصلاح مقاله:  

21/52/1022 پذیرش نهایی:  

 های کلیدی:واژه

 یخودنظم ده ،یاجتماع یساااازگار
و  شریبر پذ یدرمان مبتن ،یلیتحص
 تعهد

 نحوه ارجاع دهی به مقاله:
عناااایتی و .، م، عناااایتی شااابكلایی

 اثربخشااای (.1022) .م، شااابكلایی
و تعهااد  رشیپااذ باار یدرمااان مبتناا
و خااودنظم  یاجتماااع یباار سااازگار

 یآمااوزان دارادانش یلیتحصاا یدهاا
 .خااااااص یریادگیااااااخاااااتلال 

هاااای دوفصااالنامه مطالعاااات و تازه
 ،نوجاااوان و جاااوان شاااناختیروان

0(1 :)065-055 
 

 نوع مقاله: 

 پژوهشی اصیل

گروه ، مائده عنایتی شبکلایی. 2 ،رانیا ،یسار ،یعتیدکتر شر سیپرد واحد ان،یدانشگاه فرهنگ ،یگروه روانشناس مدرسمریم عنایتی شبکلایی، . 1

 رانیرودهن، ا ،یواحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلام ،یروانشناس ،یروانشناس

 

 رانیا ،یارس ،یعتیدکتر شر سیواحد پرد ان،یدانشگاه فرهنگ ،یگروه روانشناس ،مریم عنایتی شبکلاییمكاتبات مربوط به این مقاله خطاب به   

 .است

 Maryamenayati30@gmail.com  :الکترونیکیپست 
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                   Jspnay.ir 1شماره  /2دوره  /1011بهار و تابستان  /شناختی نوجوان و جوانهای روانمطالعات و تازه دوفصلنامه 

 مقدمه

 فرایند در مشكلات ترینمهم از یكی یادگیری اختلال

 این گفت توانمی در واقع رود.شمار می به یادگیری

 فرایندهای در آن که است کلی اصطلاح یک اختلال

و  شفاهی زبان از استفاده یا فهمیدن در که پایه شناختی

 ضعف به صورت و شده مشكل دچار دارند، نقش وشتارین

 کردن، صحبت نظیر هاییمهارت از و استفاده  اکتساب در

 و ریاضی، هایتوانایی ،نوشتن  خواندن، کردن، گوش

شنوند )اردشیری لردجانی و می آشكار کردن استدلال

(. این اصطلاح را  اولین بار  ساموئل کرک 1338شریفی، 

رای توصیف گروهی از کودکان در تحول ب 1363در سال 

 اندبودهارتباطی دچار اختلال  هایمهارتزبان، خواندن و 

 کرد. پیشنهاد

 شناسایی، خاص یادگیری اهمیت اختلال علت به

 اصلی منزله علت به آن موقع به درمان و تشخیص

 هایشاخه از یكی تحصیلی، یادگیری شدید مشكلات

 و استثنایی کودکان ورشپر و آموزش و شناسیاصلی روان

شود )معنوی شاد، می تربیتی محسوب شناسیروان

 DSM-5در  (.1333، مصرآبادی، حبیبی کلیبر و فرید

 داده نام تغییر خاص یادگیری اختلال به یادگیری اختلال

 ریاضی و اختلال نوشتن اختلال خواندن، اختلال و است

 محسوب مجزا و مستقل اختلال یک قبلاا  یک هر که

 اختلال در کننده یک مشخص عنوان به اکنون ،شدندمی

 بعد به این از یعنی است؛ شده گنجانده خاص یادگیری

 این که گفت نخواهند بالینی شناسانیا روان پزشكان روان

خواهند  عوض در مبتلاست؛ خواندن اختلال به کودک

 یکننده مشخص با خاص یادگیری اختلال گفت که به

آموزان با (. اغلب دانش1330نجی،مبتلاست )گ خواندن

شناختی، به های رواناختلال یادگیری با توجه به ویژگی

شوند. این عنوان یادگیرندگان غیرفعال معرفی می

راهبردهای یادگیری را در حل  توانندنمییادگیرندگان 

ود باور های خمسائل تحصیلی خود به کار ببرند و به توانایی

و  یدیناامرا دچار  هاآنشكست  ندارند زیرا تجارب مكرر

اشت برد گیریشكل. نتیجه این موضوع، کندمیناکارآمدی 

خود و کاهش حرمت نفس و انگیزه  هایتواناییمنفی از 

 کندمیاست که زمینه بروز مشكلات مختلف را فراهم 

(. در مورد دانش 1338)عنایتی شبكلایی و همكاران،

ف زیادی ارائه شده آموزان دچار اختلالات یادگیری تعاری

 اختلالات  (0212استروس نایدر ) گارتلند عقیده به است.

-می گفته اختلالات از ناهمگنی گروه به خاص یادگیری

 و فراگیری در دشواری نظیر هاییمشخصه که شود

 نوشتن و خواندن، گفتن، سخن دادن، گوش کارکرد

 روند و شناختی عصب پایه اختلالات این دارند. محاسبه

 بزرگسالی تا و دبستان شروع از پیش که دارند ولیتح

 نوع این ( معتقدند1332پیكت ) و . فرنچیابدمی ادامه

 و هستند مشكل دچار نظر مغزی از آموزان دانش

 فعالیت اجازه آموزان، دانش این مغزی هاینارسایی

 امر همین و کندنمی فراهم هاآن برای را یادگیری مطلوب

اما ؛ شودمی منجر یادگیری هاییطمح از هاآن فرار به

 تحولی اختلالی عصبی خاص یادگیری کلی اختلال طوربه

سطح   در هایینابهنجاری موجب که است زیستی منشأ با

 (.1333شود )مولوی و همكاران،می شناختی

به وجود اختلال یادگیری در دانش  احتمالااکه  متغیرهایی

سازگاری  چون متغیرهاییشوند، آموزان منجر می

. سازگاری اجتماعی استاجتماعی، خودنظم دهی تحصیلی 

 از یكی سلامت روان شاخص ترینمهم عنوان به

 توجه اخیر مورد هایدهه در که است موضوعاتی

 (.1338است )ذبیح قاسمی و همكاران،  بوده شناسانروان

 اجتماعی محیط با فرد سازگاری شامل اجتماعی سازگاری

 دادن تغییر با است سازگاری ممكن ینا که است خود

 سلامت هیجانی سازگاری آید.  دست به محیط یا و خود

 میان هماهنگی و شخصی زندگی از رضایت روانی خوب،

 دیگر، به عبارت؛ است افكار و هافعالیت احساسات،

 فرد ،هاآن توسط که هاییمكانیزم یعنی هیجانی سازگاری

 هایشایستگی و هادی. توانمنکندمی پیدا عاطفی ثبات

بر  تأثیرگذار کنندهتعیین عوامل از هیجانی و اجتماعی

، لایف شتیز، 0223)فاوست،  شوندمی محسوب سازگاری

(. از 1385، مظاهری و همكاران، 0222هن و ویسی، 

 اند که منظورسازگاری اجتماعی چنین تعریفی ارائه داده

 و شرایط با فرد اهنگیهمآنمیز اجتماعی، سازگاری از

 و هانگرش در تغییر صورت که به است محیطی تغییرات
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از  ناشی تغییرات شود.می نمایان بیرونی رفتارهای نیز

 مختلف هایموقعیت در تا کندمی کمک فرد به سازگاری

  با فردی باشد و همچنین سازگاری داشته بالاتری کارایی

 باطارت فرد شخصیت با مرتبط رفتار و فرد خود و سازمان

 و فكری ساختار از عبارت است اجتماعی سازگاری و دارد

 اجتماعی. محیط و فرد بین ارتباط

 رتأثیدیگری که از اختلالات یادگیری دانش آموز  متغیر

 یک دهی خودنظم .استپذیرد خودنظم دهی تحصیلی می

 هایشفعالیت تا سازدمی قادر را که فرد است شخصی نظم

 متمرکز تكلیف یک بر به هدف توجه با و کند کنترل را

 پیامدهای خودنظم دهی، (.1332شود )عباسی و همكاران،

 موفقیت و حتی یادگیری، آموزش ارزشمندی در فرایند

خودنظم  نظریه یادگیری اصلی چهارچوب زندگی دارد.

 نظر از افراد چگونه که است استوار اساس این بر دهی

 را خود ی، یادگیریرفتار و انگیزشی فراشناختی، باورهای

 معنای خودنظم دهی به یادگیری کنند.می دهیسازمان

و  شرایط با متناسب رفتار تعدیل برای فرد ظرفیت

 فرد توانایی شامل و است درونی و بیرونی محیط تغییرات

 رسیدن جهت رفتارهایش خود مدیریتی و دهیسازماندر 

  مؤلفه دو از و است یادگیری  گوناگون به اهداف

شده است  یادگیری راهبردهای و بردهای انگیزشیراه

 ،(0222) فیلیپس و شونكوف ؛(1330)شهیدی و زربخش،

را این  خودتنظیمی( 0223) پاریس و (0222) ،شونكوف

 توانایی عنوان به را که خودنظم دهی اندکردهگونه تعریف 

 مدیریت بدنی، کارکردهای کنترل سبک در کودک

 و اندکرده یفتعر و تمرکز توجه حفظ و ،هاهیجان

 بوده اولیه کودکی رشد اساس خودتنظیمی رشد معتقدند

 خودتنظیم نمایان است و افراد رفتار هایجنبه تمام در و

 مدیریت برای راهبردهایی و هستند خودآگاه سرشت از

انگیزشی  دارند و همچنین خودتنظیمی خود هیجانات

 اصطلاح .شودمی اضطراب و ترس کاهش باعث

 به نسبت تعهد و مسئولیت یادگیری، در دهیخودنظم

 است. شده رایج 1382 سال از آموزاندر دانش یادگیری

قرار  مورد توجه اخیراا که شناختیروان هایدرمان از جمله

 داشته تأثیر یادگیری درمان  اختلال بر تواندمی و گرفته

 درمان این در .است ACTتعهد  و پذیرش آموزش باشد،

 هایمهارت و نما متناقض هایجمله تعاره،اس از ترکیبی

 گرایانه تجربه هاتمرین از ایگسترده طیف و آگاهی توجه

 در اکت اثربخشی .شودمی کار برده به رفتاری مداخلات و

نظیر  جسمی و روانی هایبیماری از ایگسترده طیف

 در رفتار مدیریت مزمن، درد استرس، وسواس، افسردگی،

 معلوم حتی اسكیزوفرنی و ... و تیاداع اضطراب، دیابت،

 و پذیرش هایشیوه از ترکیبی واقع در اکت .است شده

 این در است. رفتار تغییر و تعهد با آگاهی همراه توجه

 هاآنافكارشان  با چالش جای به آموزندمی افراد رویكرد،

 اهداف افراد که است این هدف و بپذیرند قضاوت بدون را

 اساس بر و کنند را شناسایی شانزندگی هایارزش و

 به کمک اکت، هدف دهند. انجام متعهدانه اقدام هاآن

 است معنادار و کامل غنی، زندگی یک برای ایجاد مراجع

دارد  ناچاراا با خود زندگی که رنجی پذیرش حال عین در و

 (.0215)لوما و لجیونه، 

 محتوای سنتی، درمانی شناخت برخلاف رویكرد نیدر ا

 در گیرد.نمی قرار مورد ارزیابی بیماران باورهای و افكار

 در روانی شناسیآسیب گیریشكل فرایندهای به عوض

 شود )هایز ومی پرداخته مشكل و زمینه بافت

 و غنی زندگی یک ایجاد اکت هدف (.0226همكاران،

 را آن موجود در رنج ناگزیر فرد، که است حال در و پرمعنا

 به که است مؤثری اقدام انجام ارهدرب درمان این ،پذیردمی

در  همآن شودمی هدایت ما هایارزش ترینعمیق وسیله

اقدام  طرق از تنها هستیم. آماده و متعهد کاملاا  ما که حالی

 و پرمعنا زندگی یک توانیممی ما که است هشیارانه

(. پورعبدل و 1330بسازیم )ایزدی و عابدی،  ارزشمند

پژوهشی به این نتیجه  ( در1332صبحی قراملكی )

 بهبود بر تعهد و بر پذیرش مبتنی که آموزش اندرسیده

 یادگیری اختلال دارای آموزان اجتماعی دانش کفایت

است. نتایج پژوهش اردشیری لردجانی و  بوده مؤثر خاص

بهبود  به درمان ( نشان داد که این1338) یفیشر

 دارای کودکان مثبت هیجانی تنظیم و خودپنداشت

 هاآن منفی هیجانی تنظیم کاهش و یادگیری انیناتو

( در پژوهشی 1335است. نریمانی و همكاران ) شده منجر

که آموزش مبتنی بر تعهد/پذیرش  اندرسیدهبه این نتیجه 

آموزان دارای اختلال بر کاهش اضطراب اجتماعی دانش

است. عنایتی شبكلایی و همكاران  مؤثریادگیری خاص 

که درمان  اندرسیدهه این نتیجه ( در تحقیقی ب1338)
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مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب افزایش سازگاری اجتماعی 

آموزان دختر دارای اختلال و بهبود افسردگی در دانش

هدف از پژوهش حاضر مطالعه  یادگیری متوسطه اول شد.

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سازگاری  اثربخشی

آموزان دارای نشاجتماعی و خودنظم دهی تحصیلی دا

 اختلال یادگیری خاص بود.

 روش پژوهش

  آزمون پیش طرح با آزمایشی نیمه حاضر، پژوهش روش
 متغیر پژوهش این در .اسااات گواه گروه با آزمون پس

مان هد، و پذیرش بر مبتنی در قل متغیر تع  و مسااات
اجتماعی  سااازگاری تحصاایلی و دهی متغیرهای خودنظم

 حاضر، پژوهش آماری . جامعهباشندمی وابسته متغیرهای
خاص  یادگیری اختلال به مبتلا دختر آموزان دانش کلیه

 سال در که اندبوده ساری شهرستان اول متوسطه مقطع
 بین از بودند. مراجعه کرده یادگیری اختلال مرکز به 32
عداد  هاآن  هدفمند گیری نمونه صاااورت به نفر 62ت

صادفی با و انتخاب  گواه و آزمایش هگرو دو در گمارش ت
گروه  دو هر روی بر آزمون پیش شاادند. ابتدا داده جای

 هر و جلساه 8 مدت به آزمایش گروه ساپس شاد انجام
سه  درمان تحت یكبار ایهفته و دقیقه 102 مدت به جل
 گروه که حالی در .گرفتند قرار تعهد و پذیرش بر مبتنی
 سپ سپس .نكردند دریافت را ایمداخله گونههیچ کنترل
در  بعد ماه دو و شاااد اجرا گروه دو هر روی بر آزمون

 کنندگانشاارکت توسااط هاپرسااشاانامه پیگیری مرحله
 .شد تكمیل

 ابزار پژوهش

 این پرسشنامه توسط. پرسشنامه سازگاری اجتماعی بل: 1

Bell  مؤلفه 5ساخته شده است و دارای  1361در سال 

تی، سازگاری در خانه، سازگاری شغلی، سازگاری تندرس

دارای  آزمون. کل استسازگاری عاطفی و سازگاری اجتماعی 

های آن بله و خیر است که گزینه بله و گزینه است سؤال 30

نمره و خیر صفر نمره دارد. هر چه نمره بالاتر باشد نشانگر  1

(. در یک 1385تر است )مظاهری و همكاران، سازگاری پایین

 82/2و  80/2را به ترتیب  آزمونپژوهش، پایایی و روایی این 

(. روایی و 1385به دست آمده است )مظاهری و همكاران، 

 83/2و  23/2پایایی این مقیاس در پژوهش حاضر به ترتیب 

 به دست آمد. 

پرسشنامه خود  :یلیتحص یپرسشنامه خود نظم ده. 2

 یبرا انیو ر کانل توسط 1382در سال  ،یلیتحص ینظم ده

شد.  هیکودکان ته یخود نظم ده زانیم یریگاندازه

 ریکه ز است اسیمق ریز ماده و چهار 30 یپرسشنامه حاو

 یخودنظم ده ،یرونیب یشامل: خودنظم ده هامقیاس

. دو است یدرون زهیو انگ یشناختی خودنظم ده ،یدرون

هر کدام شامل  یو درون یرونیب یخودنظم ده اسیخرده مق

 زهیو انگ یشناخت ینظم دهخود اسیو دو خرده مق سؤال 3

 یهاپاسخ گستره .هستند سؤال 2هر کدام شامل  زین یدرون

نمره  یقرار دارد. برا ایدرجه 0 وستاریپ یرو نهیهر گز

 از،یامت 0"درست یلیخ"به  هامقیاس ریاز ز کیهر یگزار

و  ازیامت 0"درست یلینه خ" از،یامت 3"درست باایتقر"

 بالاتر نیانگیم. شودمیه داد ازیامت 1"ستین درست لاا اص"

 و سویددر پژوهش است.  شتریب یینشانگر خودنظم جو

پرسشنامه  یهااسیرمقیکرونباخ ز یآلفا بیضر ناراكمه

: اندکردهگزارش  شرح نیرا بد یلیتحص یخودنظم ده

 ،85/2=یدرون یخودنظم ده ،25/2=یرونیب یخودنظم ده

که  88/2=یدرون زشیو انگ 88/2=یشناختی خودنظم ده

 نیا یهااسیمق ریمطلوب ز ییایاز پا یحاک جینتا نیا

 یپرسشنامه خودنظم ده ییایپا نییتع ی. برااست آزمون

 فادهاست کرونباخ یآلفا بیپژوهش از ضر نیدر ا یلیتحص

منظور  به نیآمد. همچن به دست 21/2مقدار آن شد که 

 یلیحصی تاعتبار پرسشنامه خود نظم ده یبررس

 قرار یابیهر بعد با نمره کل مورد ارز هاینمره یهمبستگ

 یهدابعاد خودنظم یهمبستگ نشان دادند که جیگرفت. نتا

و  یشناخت یدهخودنظم ،یدرون یدهخودنظم ،یرونیب

است  دارمعنی 228/2ر سطح کل د نمره با یدرون زشیانگ

 است. آزموناز اعتبار  یمطلب حاک نیکه ا

ای آموزش درمان مبتنی برنامه مداخله ای:. برنامه مداخله3

، باریکای ای و هفتهدقیقه 102جلسه  8بر پذیرش و تعهد در 

نظریۀ پذیرش و تعهد تنظیم و اجرا  بر اساسدر طی دو ماه، 

از جلسات به شرح زیر  شده است. محتوای مختصر هر یک

 بوده است:
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 062                خاص یریادگیاختلال  یآموزان دارادانش یلیتحص یو خودنظم ده یاجتماع یو تعهد بر سازگار رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش  

 

 . اهداف آموزشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد1جدول 

 هدف جلسات

ایت ها و تكمیل رضایجاد رابطه درمانی = آشنایی با موضوع و اهداف پژوهش و تعریف کلی متغیرها، پاسخ به پرسشنامه اول

 آگاهانه، تدوین قرارداد جلسه، استعاره دو کره

 ها، ایجاد ناامیدی خلاق، استعاره ببر گرسنه و گودال، معرفی سیستم ناکارآمد گذشتهجش اولیه ارزشسن دوم

تمرین ذهن آگاهی و تنفس آگاهانه، پذیرش مشكلات به جای واکنش به مشكلات، تمرکز بر کنترل به عنوان راهبردی  سوم

 سازی رفتاری برای افزایش احتمال موفقیت.ه تمایل، فعالفایده، تمایل برای رویارویی با تجارب دشوار، خاطرات روزانبی

مدت و بلندمدت در کنترل عمدی احساسات ناخوشایند، تعیین کارآمدی یا ناکارآمدی رفتار و مقایسه کنترل بیرونی درجه موفقیت کوتاه چهارم

 مقابل ناراحت ناپاک.ای، ناراحت پاک در سنج و دونات ژلهدر مقابل دنیای درونی، استعاره دستگاه دروغ

گسلش و تغییر کلامی، تمرین ذهن شما دوست شما نیست، شیر شیر شیر، مسافران در اتوبوس، استفاده  مفهوممعرفی  پنجم

 تنفس آگاهانه. امااز حرف واو در مقابل 

ی ارزشمند با گر، قیاس تخته شطرنج، حرکت به سمت یک زندگسازی شده در مقابل خود مشاهدهتمایز خود مفهوم ششم

 گر و انجام عمل متعهدانه، تمرین قطبیت روان.خود مشاهده

ها، تمایز انتخاب با دلیل و انتخاب کردن برای دلیل، تمایز نتیجه/ فرایند و سازی و مشخص کردن اهداف و ارزششفاف هفتم

 ها، استعاره عصای جادویی.استعاره اسكی کردن، ارتباط اهداف و ارزش

های خود مشفق و نوشتن نامه مشفقانه به خود و گیر، ویژگیورزی به خود و استعاره معلم مشفق و معلم سختشفقتآموزش  هشتم

 بندی.ها، مهمان ناخوانده، شیوه مثبت اهداف، مرور و جمعتوجه دور یا نزدیک شدن به سمت ارزش

 

 روش اجرای پژوهش
 ،هاآن مادران و آموزان دانش همكاری از تشكر از پس

 قوانینی آنان با کمک و شد بیان گروه تشكیل هدافا

 در کنترل و آزمایش گروه افراد برای سپس گردید. تدوین

 پس هفته یک شد. ارائه توضیحاتی هاخصوص پرسشنامه

 102جلسه  8 طی هاآموزش ،آزمون پیش گرفتن از

 گروه مدت این در شد؛ آغاز آزمایش گروه به ایقهیدق

 از پس هفته یک و یافت نكردنددر را آموزشی هیچ کنترل

 آزمایش و کنترل گروه دو هر از آزمون پس آموزش، پایان

 ،مداخله جلسات پایان از پس بعد ماه دو و گرفته شد

 هایگروه از مجدداا مداخله، از شد؛ پس انجام پیگیری

 یهادادهآنگاه  ؛آمد عمل به آزمون پس کنترل، و آزمایشی

 ورود از پس و شد کدگذاری گردید؛ استخراج هاپرسشنامه

 افزارنرم و کوواریانس از روش استفاده با رایانه، به

SPSS22 گرفت. قرار تحلیل و تجزیه مورد 

 هایافته

 اندداشته حضوردر این مطالعه دو گروه آزمایش و کنترل 

که گروه آزمایش مداخله اکت را دریافت کرده است 

و میانگین  53/15 ±23/2 شیآزمامیانگین سنی گروه 

سال بوده که مقدار  32/15±85/2کنترل سنی گروه 

مستقل نشان داد دو گروه گواه و  Tآزمون احتمال نظیر 

از نظر میانگین  داریمعنیآزمایش  با هم اختلاف آماری 

 (.P>25/2) اندداشتهسنی ن

 العهدر طی مط هاگروهبه تفکیک  خودتنظیمی. بررسی توصیفی سازگاری اجتماعی  و 2جدول 

 پیگیری آزمونپس  آزمونپیش  گروه متغیر 

انحراف  میانگین  

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 06/0 52/3 25/0 02/3 05/3 63/10 آزمایش سازگاری اجتماعی
 18/3 62/10 35/3 32/10 10/3 02/10 گواه

 81/2 32/31 10/8 62/35 00/6 03/62 آزمایش خودنظم دهی

 86/5 22/21 08/6 13/21 53/6 53/63 گواه

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

78
33

47
.1

40
0.

2.
1.

22
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

yp
s.

ir
an

m
eh

r.
ac

.ir
 o

n 
20

23
-0

4-
15

 ]
 

                             6 / 11

https://dorl.net/dor/20.1001.1.2783347.1400.2.1.22.8
http://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-100-fa.html


 و عنایتی شبكلایی شبكلاییعنایتی                                                                                                                      061

 

 

      

                   Jspnay.ir 1شماره  /2دوره  /1011بهار و تابستان  /شناختی نوجوان و جوانهای روانمطالعات و تازه دوفصلنامه 

کوواریانس، نرمال  آزمونی استفاده از هاشرطكی از پیشی

بودن توزیع آماری متغیرهای تحقیق اساات. به این منظور 

سمیرنوف با  آزموناز  شد z بیتقرکلموگروف ا ستفاده  ، ا

فرض نرمااال بودن متغیرهااای تحقیق در مرحلااه پیش 

(، خودنظم دهی P=303/2اجتماعی ) ساااازگاری  آزمون

(655/2=P در مرحله پس ،)ماعی  آزمون گاری اجت سااااز

(005/2=P( هی ظم د ن خود  ،)028/2=P حلااه مر (، در 

(، خودنظم دهی P=015/2پیگیری ساااازگاری اجتماعی )

(012/2=Pپذیرفته می ) دو  آزمونشااود.  در مرحله پیش

 متوأ طوربه متغیرهاگروه آزمایش و گواه از نظر میانگین 

نااداشاااتنااد  داریمعنیهمگن بوده و اختلاف آماااری 

(635/2=P همچنین در بررسااای جااداگااانااه .)متغیرهااا 

عی ) تمااا ج هی P=805/2سااااازگاااری ا ظم د ن خود  ،)

(015/2=Pتای به ن جه  ند. تو جدول (، همساااان بود  0ج 

له پیش ید در مرح ظه گرد و نیز  آزمونآزمون، پس ملاح

 (.P>25/2ها برقرار بود )پیگیری فرض برابری واریانس

 

 ی تحقیق در طی مطالعهمتغیرهالون   آزمون. نتایج همگنی واریانس تحت 3جدول 
 پیگیری آزمونپس   آزمونپیش  متغیر

 مقدار احتمال Fآماره  المقدار احتم Fآماره  مقدار احتمال Fآماره  

 238/2 830/0 282/2 230/3 300/2 323/2 سازگاری اجتماعی

 000/2 332/1 382/2 283/2 362/2 223/2 خودنظم دهی

 

یز وابسته ن ریمتغوجود همبستگی بین متغیر کووریت و 

مشاهده  داریمعنیبرقرار بوده و در طی مطالعه ارتباط 

که  طوریبهبود  دارمعنی 25/2گردید و در سطح خطای 

  آزمونهمبستگی بین مقادیر  پیش  آزموندر مرحله پس 

، در 650/2در متغیر سازگاری  آزمونبا مقادیر پس 

و در مرحله پیگیری نیز نسبت به  001/2 خودتنظیمی

 خودتنظیمی، در 616/2در متغیر سازگاری  آزمونپیش 

ر د آزمونو در مرحله پیگیری نیز نسبت به پس  008/2

 به دست 321/2 خودتنظیمی، در 303/2متغیر سازگاری 

بودن این روابط دارد. همچنین فرض  برخطیآمد که دلالت 

تحلیل  هایمفروضهرگرسیون از دیگر  خطشیبهمگنی 

ای ها با هم برابر باشند برکوواریانس است که باید این شیب

ر یاین منظور مقدار احتمال متناظر با اثر متقابل نمره متغ

و اثر متقابل نمره  ونآزمبا گروه در مرحله پس  آزمونپیش 

آزمون با گروه در مرحله پیگیری و نیز اثر متقابل نمره پس

 25/2از  تربزرگآزمون با گروه در مرحله  پیگیری پیش

. در راستای بررسی مفروضه عدم وجود مقادیر پرت در شد

یز نوبیس و نبین مشاهدات نیز  با استفاده از فاصله ماهالا

ترسیم نمودار جعبه ملاحظه شد این مفروضه برقرار بود و 

داده پرتی شناسایی نگردید. رابطه خطی متوسطی بین 

که این ارتباط  طوریبهمتغیرهای وابسته وجود داشت 

 ی وابسته نشده است.متغیرهابین  هم خطیمنجر به 
 

 ی تحقیقمتغیرهاالعه در همگنی ماتریس کوواریانس در طی مط  آزمون. نتایج 0جدول 

 مقدار  احتمال درجه آزادی Fمقدار  شاخص  

 603/2 (6و  130/00023) 228/2 520/0 آزمونپیش 

 322/2 (6و  130/00023) 220/1 810/6 آزمونپس 

 023/2 (6و  130/00023) 201/1 083/6 پیگیری

 

ملاحظه شد  0ام باکس در جدول  آزمونبا توجه به نتایج 

مطالعه فرض همگنی ماتریس کوواریانس بین در طی 

دن بنابراین با توجه به برقرار بو؛ ی تحقیق برقرار بودمتغیرها

 .شودمیاستفاده  آزمونشرایط تحلیل کوواریانس از این 
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 در طی مطالعه متغیرهاچند متغیر تحت روش لامبدا ویلکز بین  کوواریانس. خلاصه نتایج تحلیل 5جدول 

شاخص لامبدا  ثرمنبع ا زمان

 ویلكز

درجه  Fآماره 

 آزادی 

مقدار 

 احتمال

اندازه 

 اثر

 توان

س
پ

- 
ش

پی
 

 1 505/2 <221/2 (3 و 53) 106/01 055/2 پیش سازگاری

 1 528/2 <221/2 (3 و 53) 062/18 030/2 پیش خودنظم دهی

 1 332/2 <221/2 (3 و 53) 000/036 222/2 گروه

ی 
یر

یگ
پ

-

ش
پی

 

 1 565/2 <221/2 (3 و 53) 382/00 035/2 پیش سازگاری

 1 036/2 <221/2 (3 و 53) 668/13 560/2 پیش خودنظم دهی

 1 301/2 <221/2 (3 و 53) 202/025 223/2 گروه

ی 
یر

یگ
پ

-

س
پ

 

 1 881/2 <221/2 (3 و 53) 302/132 113/2 پیش سازگاری

 1 830/2 <221/2 (3 و 53) 835/88 166/2 پیش خودنظم دهی

 361/2 226/2 002/2 (3 و 53) 000/1 300/2 گروه

 

نشان داد در مراحل پژوهش   5بررسی نتایج از جدول 

ی کووریت سازگاری  متغیرهااثر  داریمعنیضمن 

(221/2>P( خود نظم دهی )221/2>P در مرحله پس )

بود  دارمعنیاثر گروه  آزموننسبت به پیش  آزمون

(221/2>P و اندازه اثر )ی سازگاری و متغیرهاروی  توأم

آمده است. در مرحله  به دست 332/2ودنظم دهی  خ

 توأمت  تغییرا آزمونپیگیری نیز ملاحظه شد نسبت به پس 

 آزمون( ولی نسبت به پیش P=002/2نبود ) دارمعنی

 5(. در جدول p<221/2بود ) دارمعنیهمچنان تغییرات 

 ه شد.پرداخت متغیرهادرمان به تفكیک  اثربخشیبه بررسی 
  

 ی تحقیق   در طی مطالعهمتغیرهاصه نتایج تحلیل کوواریانس . خلا6جدول 

منبع  زمان متغیر 

 اثر

مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجموع مربعات

مقدار  fآماره 

 احتمال

اندازه 

 اثر

-آزمونپس  سازگاری 

  آزمون پیش

پیش 

 آزمون

620/032 1 620/032 060/68 221/2> 506/2 

 355/2 <221/2 332/31 002/136 1 002/136 گروه
-پیگیری

 آزمون پیش

پیش 

 آزمون

281/000 1 281/000 622/58 221/2> 522/2 

 383/2 <221/2 365/35 530/102 1 530/102 گروه
-پیگیری

 آزمونپس 

پس 

 آزمون

250/016 1 250/016 363/362 2221/2> 860/2 

 200/2 111/2 603/0 208/3 1 208/3 گروه

خود نظم 

 دهی

-آزمونپس 

 آزمون پیش

پیش 

 آزمون

632/1632 1 632/1632 520/61 221/2> 513/2 

 822/2 <221/2 22/382 356/1632 1 356/1632 گروه
-پیگیری

 آزمون پیش

پیش 

 آزمون

808/1021 1 808/1021 802/03 221/2> 035/2 

 815/2 <221/2 266/051 586/6881 1 586/6881 گروه
-پیگیری

 آزمون پس 

س پ

 آزمون

220/0063 1 220/0063 380/052 221/2> 813/2 

 223/2 635/2 155/2 360/1 1 360/1 گروه

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

78
33

47
.1

40
0.

2.
1.

22
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

yp
s.

ir
an

m
eh

r.
ac

.ir
 o

n 
20

23
-0

4-
15

 ]
 

                             8 / 11

https://dorl.net/dor/20.1001.1.2783347.1400.2.1.22.8
http://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-100-fa.html


 و عنایتی شبكلایی شبكلاییعنایتی                                                                                                                      063

 

 

      

                   Jspnay.ir 1شماره  /2دوره  /1011بهار و تابستان  /شناختی نوجوان و جوانهای روانمطالعات و تازه دوفصلنامه 

نیز نشان داد در مرحله  5جدول نتایج تحلیل کوواریانس از 

آزمون به عنوان متغیر کمكی هم در متغیر پیش آزمونپس 

 پذیریانعطافمتغیر سازگاری، هم خود نظم دهی و هم 

. همچنین اثر درمان در (p<221/2ده است )بو دارمعنی

( P<221/2، خود نظم دهی )(P<221/2سازگاری )

که  اندازه  اثر درمان اکت بر سازگاری  طوریبهبود  دارمعنی

بود بنابراین در مرحله  2 822/2، و خود نظم دهی 355/2

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  اثربخشی آزمونپس 

بوده است. همچنین  دارمعنیهی دبرسازگاری و خود نظم

ه ملاحظ آزموننتایج  در مرحله پیگیری نسبت به پیش 

شد درمان اکت در مرحله پیگیری نسبت به مرحله پیش 

(، و خود نظم دهی P<221/2در سازگاری ) آزمون

(221/2>P نیز )بود و اندازه اثر درمان اکت بر  اثربخش

بنابراین در ؛ دبو 815/2، و خود نظم دهی 383/2سازگاری 

بین گروه گواه و  آزمونمرحله پیگیری نسبت به پیش 

آزمایش اختلاف وجود داشت. در ادامه جهت تعین ثبات 

درمان نیز مقایسه مرحله پیگیری نسبت به مرحله پس 

انجام شد که در این برهه زمانی تغییرات رخ داده  آزمون

(، و خود نظم دهی P=11/2در دو گروه سازگاری )

(635/2=Pمعنی ) دار نبود یعنی در هر سه متغیر سازگاری

و خود نظم دهی در مرحله پیگیری نسبت به مرحله پس 

 از ثبات  برخوردار بودند. آزمون

 گیریبحث و نتیجه
 بر مبتنی درمان که دهدمینتایج پژوهش حاضر نشان 

 آموزان دانش دهی تحصیلی خودنظم بر تعهد و پذیرش

 اول متوسطه مقطع خاص دگیرییا اختلال دارای دختر

 از بعد تحصیلی دهی خودنظم نمرات و افزایش است مؤثر

 گروه مقایسه با در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اجرای

 پور تحقیقات نتایج با نتیجه این شده که مشاهده گواه

همكاران  و قره آغاجی (،1335همكاران ) و عبدل

ورسیلو ا و گلیک (،1332) یوسفی و کشاورز (،1335)

دارد.  همخوانی (0215) و همكاران ونگ و (0215)

 و پذیرش بر مبتنی درمان که داد نشان همچنین پژوهش

 دارای دختر آموزان دانش سازگاری اجتماعی بر تعهد،

و  است مؤثر اول متوسطه مقطع خاص یادگیری اختلال

 درمان اجرای از بعد اجتماعی سازگاری نمرات افزایش

 مشاهده گواه با گروه مقایسه در تعهد و پذیرش بر مبتنی

همكاران  و وایتینگ پژوهش نتایج با نتایج این .شد

(، 0228(، فورمن و هربرت )0223ورایان ) براون ،(0213)

(، استادیان خانی و فدایی مقدم 1330نریمانی و همكاران )

(، نوری و همكاران 1332(، کشاورز و یوسفی )1336)

 با تعهد و پذیرش بر مبتنی ن( همسو است. درما1336)

 را به احساسات و افكار پذیرش دارد که خاصی ساختار

 وجود با توانمی که دهدمی یاد او به ،آموزدمی مراجع

 افكار این کنترل به بدون نیاز دارد که مختلفی احساسات

 یباتجربه هاآن حذف برای تلاش یا و باورها و احساسات و

 عملكرد و برده لذت حال زمان از آن فنون و ذهن آگاهی

 بر تمرکز طریق از پذیریانعطاف باشد ایجاد داشته بهتری

 رفتارهای به منجر احساسات و افكار مرتبط با زمینه روی

 باورپذیری افراد کاهش باعث همچنین و گردیده مطلوب

 که داد نشان پژوهش این از حاصل نتایج .شودیم افسرده

 یندهایفرااجرای  با عهد،ت و پذیرش بر مبتنی درمان

 عنوان به خود ،پذیرش تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان

 متعهدانه عمل و هاارزش حال، با لحظه تماس بافتار،

 پذیریتحصیلی، انعطاف دهیخودنظم افزایش موجب

اختلال  دارای آموزان دانش اجتماعی سازگاری شناختی،

 روش، نای عمده است. مزیت بوده مؤثر خاص یادگیری

های جنبه گرفتن نظر در دیگر، هایدرمانیروان به نسبت

 و تأثیر جهت به شناختی، هایجنبه همراه به انگیزشی

 اثربخشی همچنین .است اثربخشی درمان بیشتر تداوم

 و روان بهداشت مشكلات انواع بر تعهد و پذیرش درمان

 توانمی است. شده مشاهده و اختلالات هابیماری برخی

 جهت مؤثر و حمایتی ابزار عنوان به را درمانی شیوه این

 پذیریانعطاف سازگاری اجتماعی، ،یزندگ تیفیک ارتقای

 شمار به نگرانی کاهش تحصیلی و دهیخودنظم شناختی،

 یادگیری اختلال دارای آموزان دانش برای آن از و آورد

 دارند، پرورش و آموزش فرایند در مهمی که نقش خاص

 .جست سود

 ازین اخلاقیمو
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در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، 

تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با توجه به 

ها ضمن تأکید به تكمیل شرایط و زمان تكمیل پرسشنامه

مورد خروج از پژوهش کنندگان در ها، شرکتتمامی سؤال

اخلاقی، مختار بودند؛ در انتهای پژوهش برای رعایت اصول 

 گروه گواه نیز تحت مداخله و آموزش قرار گرفت.

 سپاسگزاری
آموزانی که در این پژوهش از تمامی اولیاء مدرسه و دانش

حضور به هم رساندند، کمال تشكر و قدردانی را داریم. مقاله 

حاضر برگرفته از طرح پژوهشی و دارای کد اخلاق 

IR.IAU.SARI.REC.1397.23  از کمیته اخلاق

 .استنشگاه علوم پزشكی ساری دا

 تعارض منافع
بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض  

 منافع ندارد.

 منابع     
 اثربخشی (.1338) بهیطاردشیری لردجانی، فهیمه: شریفی، 

 تنظیم و خودپنداشاات بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 سلامت فصلنامه ،رییادگی ناتوانی به مبتلا کودکان هیجانی

 .33-08(:3)6کودک، روان

ستادیان  اثربخشی(. 1336) حهیمل مقدم، فدایی :زهرا ،خانی ا

مانی گروه هد پذیرش بر مبتنی در گاری بر و تع  ساااااز

مجلااه  جسااامی، معلولان اجتماااعی هراس و اجتماااعی

 .20-63(: 18)1توانبخشی، 

 و آموزش و روانشناسی بر ای (. مقدمه1388) یغلامعل افروز،

 تهران: انتشارات دانشگاه تهران.، استثنایی کودکان پرورش

 علائم کاهش .(1330محمدرضااا ) عابدی، راضاایه: ایزدی،

مقاوم  عملی و فكری وساواس به مبتلا بیماران در وساواس
 مجله ،تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان طریق از درمان به

 .086-025(: 12)3کاشان، پزشكی علوم دانشگاه

صر: ملكی، قرا صبحی ید:سع عبدل، پور سطامی، نا  مالک: ب

 بر مبتنی درمان اثربخشااای (.1332) یهاد غضااانفری،

هد و پذیرش لل کاهش بر تع  دانش تحصااایلی ورزی تع

 راهبرد فصالنامه ،  دوخاص یادگیری اختلال دارای آموزان

 .120-152(:6)0یادگیری، در شناختی های

  دیمحمدسعی، ذبیح قاسمی، مریم: طهرانی زاده، مریم: مردوخ

 اجتماعی و سااازگاری بر درمانی قصااه اثربخشاای (.1338)

ساس سمی حرکتی معلول کودکان تنهایی اح صلنامهج  ، ف

 .16-5(:0)13استثنایی،  کودکان

س زارع، شی(. 1336) نیح  و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخ
هد طاف بهبود در تع ناختی و همجوشااای پذیریانع ، شااا

صلنامه شی-علمی ف -101(: 11)6تماعی، اج شناخت پژوه

132. 
 بین رابطااه(. 1330محمااد )شاااهیاادی، مریم: زربخش، 

 دهیخودنظم با پذیریمسااائولیت و حالتی فراشاااناخت

 .52-03(: 0)0کودک،  روانی سلامت ، فصلنامهتحصیلی
 رتباط(. ا1332) نیمهعباساای، محمد: مساالمی، زهرا: قمی، 

 فرسااودگى با دهى نظم خود و گیرى یاد تجارب کیفیت

پزشااكى،  علوم در آموزش دهاى راهبر ، نشااریهیلىتحصاا

10(3 :)31-03. 

رام بهعنایتی شااابكلایی، مریم: دوساااتی، یارعلی: میرزاییان، 

 بر تعهد و پذیرش بر  مبتنی درمان اثربخشااای (.1338)

دارای  آموزان دختر دانش افسااردگی و سااازگاری اجتماعی

مقطع متوسطه شهر ساری، سلامت  خاص یادگیری اختلال

 .050-000(:3)6تماعی، اج

هانی، الهام: جعفری هرندی،  بادی فرا (. 1333رضاااا )غیاث آ

پذیری شاااناختی بر اسااااس ساااازگاری بینی انعطافپیش

پذیری دانشجویان دختر، پژوهش های اجتماعی و مسئولیت

 .152-135: 02شماره روانشناسی اجتماعی، 

 آموزش (. اثر1336حسن ) زاده، عبداله یوسف: نسب، کبیری

گاهی هنذ هد پذیرش بر مبتنی آ طاف بر و تع  پذیریانع

 بهشهر، فصلنامه شهرستان سالمندان آوری تاب و شناختی

 .02-02(، 0)13های علوم شناختی، تازه
 آموزش اثربخشای (.1332) دهیفر یوسافی، و آزیتا کشااورز،

صیلی کاری بر اهمال تعهد و پذیرش درمان بر مبتنی  و تح
ستانی دختر آموزان دانش سازگاری  و هاروش مجله ،دبیر

 .68-53: 30شناختی،  های روان مدل

سیب(. 1330) یمهدگنجی،  سیآ ساس  شنا ، DSM-5بر ا

 تهران. ساوالان

 آموزش تأثیر(. 1332) رضااایعل خائفی، پیر فریبا: زاده، مراد

 خود شاافقت و شااناختی پذیریانعطاف بر تعهد و پذیرش

ارتقای  نشریه مدیریت ورامین، شهر بهزیستی اداره کارکنان

 .51-05(:3)2سلامت، 

ظاهری، بان، اکرم: م (. 1385) میمر زاده، فاتحی ایران:  باغ

 سااااازگاااری میزان بر نفس عزت گروهی آموزش تااأثیر

شجویان اجتماعی شی-علمی ماهنامه ، دودان شور پژوه  دان

 .56-03(: 16)13رفتار،
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مین: معنوی شاااد، مرجان: مصاارآبادی، جواد: حبیبی کلیبر، را

 مداخلات اثربخشااای (. فراتحلیل1333ابوالفضااال )فرید، 

 خاااص، یااادگیری اختلال بهبود بر آموزشااای – درمااانی

 .022-060(:3)2کودک، روان سلامت فصلنامه

ندا: مهری،  كائیلی، نیلوفر: رحیمی،    دیساااعمولوی، پرویز: می

 کاهش بر تعهد و بر پذیرش مبتنی درمان تأثیر (.1333)

سردگی و اطراب ستان دختر آموزان نشدا اف  اردبیل شهر

له دارای ترس ماعی، مج گاه اجت  پزشاااكی علوم دانشااا

 .000-010(:0)003،اردبیل
 (.1335) دیسااعنریمانی، محمد: پورعبدول، سااعید: بشاارپور، 

کاهش  هد بر  پذیرش / تع اثربخشااای آموزش مبتنی بر 
یادگیری  ماعی دانش آموزان دارای اختلال  اضاااطراب اجت

 . 102-101(: 1)6 ،یادگیریناتوانی های  ،خاص

 تأثیر(. 1336جمال ) عاشااوری، سااارا: حقیقت، لیلا: نوری،

مانی گروه هد پذیرش بر مبتنی در گاری بر و تع  ساااااز

 پژوهش پرساتاری، نشاریه دانشاجویان عاطفی و اجتماعی

 .58-50(: 0)10ایران،  پرستاری
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