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 Background and Purpose: Learning disability is among the problems which have long been 

attended to by the specialists and child psychologists. Despite having normal intelligence, children 

with learning disorders cannot have appropriate educational promotion in reading, writing, and 

mathematics. This process not only damages their educational performance, but it also influences 

their psychological processes and causes them to have lower self-concept and self-esteem and 

vulnerable emotional regulation. Therefore, the purpose of the present study was to investigate the 

effectiveness of acceptance and commitment therapy (ACT) on self-concept and emotional 

regulation of children with learning disability.  

Method: It was a quasi-experimental research with pretest- posttest control group design. The study 

population of the present study included all primary students with learning disability who referred to 

consultation centers in Isfahan in the academic year 2017-2018. A sample of 30 children from them 

was selected through purposeful sampling and assigned either to the experimental or control group. 

The instruments used in the present study included Learning Problems Questionnaire (Wilcot, et al, 

2011), Emotion Cognitive Regulation Strategies (Garenfski, et.al, 2002) and Children’s Self-concept 

(Piers-Harris, 1969). The experimental group received the acceptance and commitment therapy 

(ACT) in nine sixty-minute training sessions during two months. The data were analyzed through 

ANCOVA via SPSS23 software. 

Results: The results showed that ACT has had significant effect on self-concept (F=13.77, 

P<0.0001), positive emotional regulation (F=154.65, P<0.0001) and negative emotional regulation 

(F=105.17, P<0.0001) in the children with learning disability. It means that ACT had led to the 

improvement of self-concept and positive emotional regulation of the children with learning 

disability and decreased their negative emotional regulation.  

Conclusion: According to the findings of the present study, it can be said that ACT can be applied 

as an efficient method to improve self-concept and emotional regulation of children with learning 

disability through making values clear and psychological flexibility. Furthermore, ACT improves 

other cognitive and emotional processes such emotional regulation in children with learning 

disabilities. 
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مقاله پژوهشی

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودپنداشت و تنظیم هیجانی کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیریاثربخشی 
 

 2، طیبه شریفی1*فهیمه اردشیری لردجانی
 ایرانشهرکرد،  دانشگاه آزاد اسلامی، شهرکرد،واحد  شناسی عمومی،. دانشجوی دکترای روان1

 ایرانشهرکرد،  دانشگاه آزاد اسلامی، شهرکرد،واحد شناسی، . استادیار گروه روان9

 

 مشخصات مقاله
 

 چکیده

 :هادواژهیکل

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، 

 تنظیم هیجانی، ،خودپنداشت

  ناتوانی یادگیری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 12/11/29دریافت شده: 

 11/31/29پذیرفته شده: 

 11/31/21منتشر شده: 

اند. هشناسان حوزه کودک بودجمله مشكلاتی هستند که از دیرباز مورد توجه متخصصان و روان های یادگیری ازناتوانی زمینه و هدف: 

ن وضعیت های خواندن، نوشتن، و ریاضیات نیستند. ایاین اختلال با وجود هوش بهنجار، قادر به پیشرفت تحصیلی در زمینه مبتلابهکودکان 

وهش حاضر بنابراین هدف از پژ؛ ود پایین و تنظیم هیجانی پایینی برخوردار باشندخ شود تا این کودکان از خودپنداشت و حرمتسبب می

 بود. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودپنداشت و تنظیم هیجانی کودکان دارای ناتوانی یادگیریبررسی 

جامعه آماری پژوهش حاضر گروه گواه بود. آزمون با پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر آزمایشی از نوع نیمه روش:

این  انجام منظوربه بود. 1129-29ناتوانی یادگیری مراکز مشاوره شهر اصفهان در سال تحصیلی  به مبتلاآموزان دبستانی تمامی دانششامل 

 صورتبههای آزمایش و گواه گیری هدفمند انتخاب و در گروهاز جامعه آماری مذکور به روش نمونه نفر 13ای شامل پژوهش، نمونه

(، 9311های مشكلات یادگیری )ویلكات و همكاران، این پژوهش شامل پرسشنامه استفاده شده در هایتصادفی جایدهی شدند. ابزار

بود. مداخله آموزشی در  (1292، سهری –پیرز و خودپنداشت کودکان ) (،9339راهبردهای تنظیم شناختی هیجان )گارنفسكی و همكاران، 

های به دست آمده با استفاده از آزمون ماه فقط برای گروه آزمایش انجام شد و در پایان داده 9ای در طول دقیقه 93جلسه آموزشی  2طی 

 تحلیل کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

، P<3331/3)و تنظیم هیجانی مثبت  (P ،99/11=F<3331/3) بر خودپنداشت رمان مبتنی بر پذیرش و تعهدنتایج نشان داد که د ها:یافته

96/161=F) و منفی (3331/3>P ،19/136=F)  ودبدین معنی که این درمان به بهب معنادار داشته است؛ ریتأثکودکان دارای ناتوانی یادگیری 

 منجر شده است.  خودپنداشت و تنظیم هیجانی مثبت کودکان دارای ناتوانی یادگیری و کاهش تنظیم هیجانی منفی آنها

متعهدانه و ایجاد  ها و عملتوان گفت درمان مبتنی بر پذیرش تعهد با آشكار ساختن ارزشمیبر اساس یافته پژوهش حاضر  گیری:نتیجه

یک روش کارآمد جهت بهبود خودپنداشت و تنظیم هیجانی کودکان دارای ناتوانی یادگیری  عنوانبهتواند شناختی میپذیری روانانعطاف

جانی را نیز تحت م هیهای شناختی و هیجانی مانند تنظیتواند دیگر پردازشبه کار رود. علاوه بر این شیوه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می

 مثبت قرار دهد. ریتأث
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 مقدمه
مشكلات در فرایند یادگیری به شمار  نیترمهمیكی از  1ناتوانی یادگیری

توان گفت این اختلال یک اصطلاح کلی است که در می درواقعرود. می

آن فرایندهای شننناختی پایه که در فهمیدن یا اسننتفاده از زبان شننفاهی و 

 ضعف در اکتساب و صورتبه، دچار مشكل شده و نقش دارندنوشتاری 

، خواندن، گوش کردنهایی نظیر صنننحبت کردن، اسنننتفناده از مهنارت

(. 1) شننوندو اسننتدلال کردن آشننكار می ،های ریاضننینوشننتن، توانایی

لات علت زیربنایی بسیاری از مشك اعتقادند کهاین  پژوهشگران متعدد بر

 رگیدعبارتبه ؛اسنننت یشنننناسنننواجکودکان دارای ناتوانی یادگیری، 

دارند که آن کودکنان دارای این اختلنال از خزاننه وانگان اندکی برخور

، هاگزارش بنا به. همچنین اسننتهم محدود به کلمات کوتاه و پربسننامد 

 بندیمشنننكلات معنایی از جمله دانش معنایی محدود و ضنننعف در طبقه

ز دن خزانه وانگانی نیوهای معنایی، بر مشكل کوچک بکلمات در مقوله

 (.9د )شوافزوده می

های ترین علنت عملكرد تحصنننیلی ضنننعیف، مربوت بنه ناتوانیمهم

آموزان در ینادگیری اسنننت و هرسنننالنه بنه این دلیل تعداد زیادی دانش

شوند. با وجود اینكه هوش فراگیری مطالب درسنی با دشواری مواجه می

یا بالاتر قرار دارد، ولی نسبت به آموزان معمولاً در دامنه متوسط این دانش

 یلیعملكرد تحصننآموزان در شننرایط یكسننان آموزشننی، از سننایر دانش

قدان با توجه به ف این افراد از سننوی دیگر تری برخوردار هسننتند.ضننعیف

جود با وضایعات بیولونیک بارز، عدم مشكلات اجتماعی و روانی حاد و 

در هوش متوسننط، ودن دارا بمحیط آموزشننی مناسننب و  برخورداری از

قادر به  ،(حسننناب کردن )خواندن، نوشنننتن های خاص تحصنننیلیزمینه

 (.1)یستند یادگیری ن

آموزان دارای دکه دانشهنای گوناگون حاکی از آن هسنننتنپژوهش

(، مشننكلات اجتماعی 6( و اضننطراب )1ناتوانی یادگیری، از افسننردگی )

و  9رد اجتماعی(، سنننطوح بالای ط9فردی ضنننعیف )های بین(، مهارت9)

(، رفتارهای پرخاشنننگرانه و 2) اندک(، دوسنننتنان صنننمیمی 1تنهنایی )

                                                           
1. Learning disability 

2. Social rejection 

3. Interrelationship dissociation 

4. Social information processing deficiency 

5. Internalizing –externalizing problems 

6. Positive behaviors 

7. Self-concept  

نارسایی در پردازش اطلاعات  (،13) 1فردیدر روابط بین یختگیگسازهم

( و سطوح 19) 6نمودنمود و برونرفتاری درون (، مشكلات11) 1اجتماعی

 برند.(، رنج می11) 9پایین رفتارهای اجتماعی مثبت

ی عکه کودکان دارای ناتوانی یادگیری از عملكرد اجتماآن بنه دلیل

برخوردارند، درک تحصیلی آنها از خود پایین بوده و و تحصنیلی پایینی 

در و  (11)گذارد تأثیر منفی میآنان  9بر خودپنداشنننتموضنننوع  همین

(. بنننا بننه تعریف 16)انجننامنند متععنند در آنهننا میمشنننكلنات  نهنایننت بننه

و  خودشان دارنددرباره تصوری است که کودکان  عنوانبهخودپنداشت 

همسننالان کودک، پسننخوراندهای دریافتی از سننوی  این تصننور از طری 

 گیرداش شننكل میو ارزیابی کودک از تجارب ذهنی ،والدین و معلمان

ی بوده و چنانچه در مسنننیر نتوان گفنت خودپننداشنننت آموخت(. می19)

کان وارد کوداین ویژگی ی به شناختی، آسیبهای روانگیری مؤلفهشكل

توان آن را افزایش داد های آموزشی صحیح میروش یریکارگبهآید، با 

(19.) 

کودکان دارای ناتوانی یادگیری علاوه بر خودپنداشت، در فرایندهای 

(. بنا 12 و 11) دارای مشكلاتی هستند نیز  1هیجانی همچون تنظیم هیجان

آنها  از طری  که شنننودیمدهایی اطلاق بنه تعریف، تنظیم هیجان به فراین

ناهشیار  هشیار و طوربهرا برای پاسخ به توقعات محیطی  جاناتشانیهافراد 

های کارگیری راهبردبه بیانی دیگر افراد از طری  به (؛93کنند )تعدیل می

تنظیم هیجان بر زمان، چگونگی و نوع تجربه و بیان، تغییر شنندت یا طول 

 صنننورتبهها، دوره فراینندهنای رفتاری و تجربی و یا جسنننمانی هیجان

ردازند پشیار، به تنظیم هیجان میوشیارانه یا ناهوو ه شدهمهار خودکار یا 

(، افراد در شننرایط پترتنش 91به اعتقاد کرایج و گرانفسننكی ) (.99 و 91)

و  2برخی از آنان به سنننرزنش خود ؛کنندمتفناوت عمنل می صنننورتبنه

 که زنندیمدست  19انگاریو فاجعه ،11، نشخوار فكری13سرزنش دیگران

موقعیننت بنناعننز افزایش هیجننان منفی و ننناگوار جلوه نمودن کننار  این

، 11، پذیرش11ی با تكیه بر ارزیابی مثبتاد. از سنننوی دیگر عندهشنننومی

8. Emotional regulation  

9. Self-blame 

10. Blaming others 

11. Rumination 

12. Catastrophising 

13 .Positive reappraisal 

14. Acceptance 
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خویش،  1اندازهایو توسنننعه چشنننم  9ریزی، برنامه1تمرکز مجندد مثبت

را جهت مقابله با آن بالا  وتوانشنننانیجاد شنننده را مدیریت کرده هیجان ا

 برند.می

شنننناختی کودکان دارای های رواناصنننلاح و ارتقای مؤلفه منظوربه

نی بر درمان مبت ختلفی استفاده شده است.های مناتوانی یادگیری از روش

هنای درمنانی اسنننت کننه یكی از پرکناربردترین روش 1پنذیرش و تعهند

، طیبی، محمدخانی مانند مطالعاتهایی بالینی خود را در پژوهش ییکارا

 (،99واین و همكاران ) ،(96اونگ و همكاران ) ،(91اکبری و عنابندی )

یو،  ،(91الینبرگ، هافمن، جنسن و فورستولم ) ،(99و همكاران ) ورسب

( نشان داده است. 13و کروسبی و توهیگ ) ،(92کراکن )نورتون و مک

ه و بود ییگراعمننلتئوری فلسنننفی  از برگرفتننهدرمننانی آورد این روی

ای تحقیقاتی در مورد شناخت و زبان شكل گرفته است که برمبنای برنامه

 (.11شود )خوانده می های ذهنینظریه چارچوب رابطه

گیری از شنننش درمنانی مبتنی بر تعهند و پنذیرش با بهرهآورد روی 

ند. ککمک می انشنننناختی مراجعپذیری روانفراینند مرکزی به انعطاف

 و ،هاگسنننلش، ارزش زمینه، عنوانبهپذیرش، ارتبات با زمان حال، خود 

ر در روش درمانی مبتنی ب هستند کهعمل متعهدانه از جمله شش فرایندی 

گیری این کار. شننیوه به(19گیرند )پذیرش و تعهد مورد اسننتفاده قرار می

ش آن است که پذیر : در ابتدای درمان سعی براستشرح  این فرایندها به

روانی فرد در مورد تجارب ذهنی )افكار، احساسات و نظایر آن( افزایش 

را به دنبال دارد، کاهش یابد. ثر ؤنام مهنارگریو در مقنابنل اعمنالی کنه 

 فرد نسنننبت به زمان یشنننناختروان یبر آگاهدرگام بعدی، کانون توجه 

د، بدان معنا که فرد در شننویحال معطوف گشننته و به افزایش آن اقدام م

ر یابد. دمی یخودآگاهافكار، حالات روانی و رفتار  یبر تمامزمنان حال 

)جداسازی  است اشیذهنمرحله سنوم هدف، جداسنازی فرد از تجارب 

بتواند عمل خویش را مسنننتقل از تجاربش  که یصنننورتبه  ،شنننناختی(

بپنندارد. در قندم چهنارم، برگسنننلش شننننناختی )کاهش تمرکز بر خود 

تجسمی( یا داستان شخصی )مانند قربانی بودن( که ساخته ذهن فرد بوده، 

 ایهشنود. در گام پنجم، سنعی بر آن است که شخب بر ارزشتلاش می

 وکرده واضنح آنان را مشخب  طوربهفردی و اصنلی خود وقوف یافته، 

                                                           
1. Positive refocusing 

2 .Planning 

. مرحله آخر نیز ها(سازی ارزشاهداف رفتاری سوق دهد )روشن یسوبه

ایجناد انگیزه جهنت عمنل متعهدانه یعنی فعالیت معطوف به اهداف و بنه 

 شننودمربوت میهای مشننخب شننده توام با پذیرش تجارب ذهنی ارزش

(11.) 

 راتیتأثناتوانی یادگیری و  بنه پینامندهنای نامطلوبوجنه حنال بنا ت

تواند می کهنیاآن بر روند زندگی فردی و اجتماعی کودک و  گسننترده

و  ،یلیاجتماعی، تحص هایزندگی آینده فرد را به تباهی بكشاند و آسیب

، ضنننروری اسنننت (9و  1)ناپذیری به دنبال داشنننته باشننند هیجانی جبران

شنننناختی و هیجانی این روان یهامؤلفهاقندامنات مقت نننی برای درمنان 

ه شود کارگرفتههای آموزشی و تحصیلی مناسب بکودکان در کنار روش

شناختی این ناتوانی و تبدیل آن های هیجانی و روانتا از پیشنروی آسیب

فرایند  اینهای بالینی دیگر در آینده جلوگیری شنننود. علاوه بر به اختلال

ین ا، زیرا ناپذیر اسنتاجتناب ، موضنوعیتوجه به سنلامت روان کودکان

به ایفای نقش اجتماعی و شنننغلی باید گروه از جنامعه در آینده نزدیک، 

ب و تحصننیلی آنان سننب ،شننناختی، هیجانیپذیری روانبپردازند و آسننیب

اسب نو تحصیلی م ،شناختیشنود آنها نتوانند کارکرد اجتماعی، روانمی

از ضنننرورت انجام همین موضنننوع مهم حاکی  را از خود بروز دهند که

بنننابراین بننا توجننه بننه موضنننوعننات مطروحننه و ؛ پژوهش حنناضنننر دارد

ر ددرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  ریتأثدر مورد شننده انجام های پژوهش

محدود  و نیز، (91-13افراد مختلف ) یشنننناختروانهای کاهش آسنننیب

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اثربخشنننی بودن انجام مطالعات درباره 

، خودپنننداشننننت و تنظیم هیجننانی کودکننان دارای ننناتوانی یننادگیری

بر این درمننان را  ریتننأثپژوهشنننگران در این مقننالننه بر آن شننندننند کننه 

خودپننداشنننت و تنظیم هیجنانی کودکان دارای ناتوانی یادگیری خاص 

 آزمون قرار دهند. مورد بررسی و

 روش
روش پژوهش از نوع : کننردگرانالف( طرح پژوهش و شرررکرت

آزمون با گروه گواه بود. متغیر پس -آزمونآزمایشنننی با طرح پیشنیمنه

و  نداشتخودپمسنتقل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و متغیرهای وابسته 

در این پژوهش بود.  کودکننان دارای ننناتوانی یننادگیری تنظیم هیجننانی

3. Putting in to perspective 

4. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
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ننناتوانی  بننها مبتلننآموزان دوره دبسنننتننان دانشرا تمننامی جامعه آماری 

شنهر اصنفهان در سال تحصیلی  به مراکز مشناوره کنندهمراجعهیادگیری 

گیری دادند. جهت انتخاب نمونه از روش نمونهتشنننكینل می 29-1129

از بین مراکز مشاوره شهر اصفهان،  که صورتنایهبهدفمند استفاده شد. 

در دسنترس انتخاب شد. در مرحله بعد،  صنورتبهمرکز مشناوره تماشنا 

 ناتوان یادگیری عنوان بهآموزان دوره دبستانی که از طرف مدارس دانش

به این مرکز ارجاع داده شنننده بودند، مورد بررسنننی قرار گرفتند. ملاک 

دروس تحصننیلی، برخورداری از  آموزان، عدم فراگیریارجاع این دانش

و عدم  ،ه پرونده تحصیلی آنها(با توجه بسنلامت جسنمی ) ،هوش طبیعی

آموزان برخورداری از مشكلات رفتاری حاد در مدارس بود. تعداد دانش

سال قرار داشتند. در گام  19تا  2نفر بودند که در دامنه سنی  91ارجاعی 

پس  آموزان ارائه واین دانش بعد پرسنشنامه مشكلات یادگیری به والدین

آموزان تشنخیب نفر از این دانش 11گذاری، تعداد آوری و نمرهاز جمع

در پرسننشنننامه  93ناتوانی یادگیری دریافت کردند )کسننب نمره بالاتر از 

ی های خودپنداشت و تنظیم شناختمشنكلات یادگیری(. سنپس پرسشنامه

وزان کننه کمترین نمره را آمنفر از این دانش 13هیجننان ارائننه و تعننداد 

ی در ادفتصنن صننورتبهکسننب کرده بودند، به شننكل هدفمند انتخاب و 

آموز در گروه دانش 16شننندند )هنای آزمنایش و گواه جنایندهی گروه

آموز در گروه گواه(. ملاک انتخاب این تعداد افراد دانش 16آزمنایش و 

منابع  در این برای نمونه پژوهش رجوع به منابع علمی مربوطه بود. چنانكه

د تخاب تعداهایی با روش آزمایشی انتصنریح شنده است که در پژوهش

توان بننه روایی بیرونی پژوهش بوده و مینفر برای هر گروه کننافی  16

های ورود به پژوهش شامل: داشتن علائم ناتوانی ملاک(. 11) کرد اعتماد

، یپرسنننشننننامه مشنننكلات یادگیرو بالاتر در  93یادگیری، کسنننب نمره 

و عملكرد ان باطی مناسب بود. همچنین  ،برخورداری از سنلامت جسمی

های خروج از پژوهش نیز شننامل: بیبت در دو جلسننه آموزشننی و ملاک

 عدم همكاری و انجام ندادن تكالیف مشخب شده در کلاس بود.

ین ابیانگر آن بود که افراد نمونه های جمعیت شنننناختی دادهتحلینل 

میانگین و انحراف معیار سننن سننال بودند که  19تا  2دامنه سنننی  افراد در

چنین بیشنننترین میزان پایه تحصنننیلی سنننال بود. هم 13/11 ± 99/1ها آن

 ( بود.%19مربوت به کلاس پنجم )

                                                           
1. Learning difficulties questionnaire  

 ب( ابزار

پرسشنامه مشكلات یادگیری کلورادو  :1یادگیری مشكلات . پرسنشننامه1

مشكلات یادگیری را است که ( تهیه شده 16توسط ویلكات و همكاران )

(، شنننناخت اجتماعی 9تا  1 سنننؤالاتپنج عامل اسننناسنننی خواندن ) در

(، عملكردهای 11تا  11 سؤالات(، اضطراب اجتماعی )13تا  9 سنؤالات)

( 93تا  11 سنننؤالاتو حسننناب کردن ) ،(19تا  11 سنننؤالاتف نننایی )

ن لدیتشكیل شده است، توسط واگویه  93سنجد. این پرسشنامه که از می

شنود. پاسخ به هر عبارت در یک مقیاس لیكرت آموزان تكمیل میدانش

. دامنه نمرات این پرسشنامه بین است( 6( تا همیشه )1ای از اصلاً )درجه 6

آن، توسنننط  یهامؤلفهقرار دارد. اعتبنار این پرسنننشننننامه و  133تنا  93

 یهای همسننانی درونی و بازآزمایی بررسننسننازندگان پرسننشنننامه با روش

ازه سداده است. روایی تفكیكی و  به دسنتشنده و مقادیر قابل قبولی را 

پرسننشنننامه مذکور در حد مطلوب گزارش شننده اسننت. همچنین روایی 

ی های پیشننرفت تحصننیلاین پرسننشنننامه با پرسننشنننامه یهامؤلفههمگرای 

، 11/3، ریاضی 91/3رتیب گزارش شده است: خواندن استاندارد به این ت

(. 16) 13/3و ف ایی  ،19/3اضطراب اجتماعی  ،91/3اجتماعی شنناخت 

وارسنننی اعتبار  منظوربه(، 19زاده )در پژوهش صنننبحی، حناجلو و بلنام

پرسننشنننامه مشننكلات یادگیری کلورادو از دو روش همسننانی درونی و 

بازآزمایی اسنننتفاده شنننده اسنننت. همسنننانی درونی کل پرسنننشننننامه و 

به ضنننریب آلفای کرونباط مطلوب های آن از طری  محاسنننمقیاسخرده

د. در این پژوهش پایایی پرسنشنامه با استفاده از ضریب آلفای شنبرآورد 

  به دست آمد. 92/3کرونباط برابر 

پرسننشنننامه راهبردهای  :9پرسننشنننامه راهبردهای تنظیم شننناختی هیجان. 9

رستی کامر، کراج، تیرز و لیگدنتنظیم شناختی هیجان را گارنفسكی، ون

ارزیابی راهبردهای شناختی تطابقی بعد از تجربه  منظور به 9339ال در سن

عبارت دارد  19 ،پرسنشنامهاین کردند. تدوین  کنندهناراحترخدادهای 

( 1ای از هرگز )بندی لیكرت در دامنهمقیاس درجه بر اسنناس هرکدامکه 

دهد مقیاس را تشكیل میعبارت یک خرده 1( قرار دارد. هر 6تا همیشه )

مقیناس وجود دارد کنه هر کدام راهبردی خاص از خرده 2و در مجموع 

 اندعبارتها مقیاسسنننجد. خردهراهبردهای تنظیم شننناختی هیجان را می

 سننؤالاتمثبت ) مجدد (، توجه92، 93، 11، 9 سننؤالاتاز: پذیرش خود )

2. Cognitive emotion regulation strategies questionnaire  
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 (،19، 91، 11، 6 سننؤالاتریزی )برنامه به مجدد توجه (،11، 99، 11، 1

، 19، 9اتخاذ دیدگاه ) (،11، 91، 19، 6 سنننؤالاتمثبت ) مجدد ارزیابی

ذهنی  نشنننخوار (،91، 12، 13، 1 سنننؤالناتخود ) (، سنننرزنش11، 96

 ،(16، 99، 19، 1 سؤالاتپنداری ) زیآمفاجعه (،13و  91، 19، 1 سؤالات)

های مقیاس(. 19)به نقل از  (19، 99، 11، 2 سؤالاتدیگران ) سنرزنش و

 و های تنظیم شنننناختی مثبتعاملاین پرسنننشننننامه به دو قسنننمت عمده 

اید بشود که این دو عامل بندی میهای تنظیم شنناختی منفی تقسنیمعامل

های آماری به شنننكل مجزا مورد تحلیل قرار گیرد. عامل تنظیم در تحلیل

 ت،مثب مجدد پذیرش خود، توجههای مقیاسشننناختی مثبت شننامل خرده

 ؛اتخاذ دیدگاه اسننت و ،مثبت مجدد ارزیابی ریزی،برنامه به مجدد توجه

 های سنننرزنشمقیاسدر حالی که تنظیم شنننناختی منفی نیز شنننامل خرده

 نمرات دیگران است. سرزنش و ،آمیزپنداریفاجعه ذهنی، نشخوار خود،

 19ای از و جمع کل نمرات در دامنه 93تا  1ای از مقیاس در دامنههر زیر

های مختلفی هم تأیید گیرد. اعتبار این آزمون در پژوهشقرار می 113 تا

( پایایی این آزمون را با 19شننده اسننت. از جمله گارنفسننكی و کرایج )

 21/3و  19/3، 21/3اسنننتفاده از ضنننریب آلفای کرونباط به ترتیب برابر 

گزارش دادنند. در ایران روایی آزمون از طری  همبسنننتگی نمره کنل با 

 91/3تا  13/3ای از های آزمون بررسننی شنند که دامنهمقیاسخرده نمرات

(. 11)و مطلوب هستند که همگی معنادار  گزارش شدرا  69/3با میانگین 

 11/3در این پژوهش ضنرایب آلفای به دسنت آمده برای این پرسننشنامه 

  شد.محاسبه 

کودکان توسط  مقیاس خودپنداشت: 1پرسشنامه خودپنداشت کودکان. 1

تهیه شننده اسننت. این مقیاس جهت سنننجش  1292 در سنال هریس -رزپی

و  نگرش برایریزی شده و میزان خودپنداشت کودکان و نوجوانان طرح

 13این پرسنشننامه شنامل رود. به کار میاحسناس فرد نسنبت به خودش، 

ه گزارش شخصی درباره اینك صورتبهپرسشنامه  سؤالاتاست که  سؤال

ریزی درباره خودشنننان چه احسننناسنننی دارند، طرحنوجوانان  کودکان و

ریزی بلی یا خیر طرح یدوبخش صورتبهاند. هر عبارت پرسنشننامه شنده

بعد دارد: رفتار، وضننعیت مدرسننه وضننعیت  9شننده اسننت. این مقیاس 

پسنننندی شنننناختی و ذهنی، راهر و ویژگی فیزیكی، اضنننطراب، جامعه

 یدهنده خودسننننجنشننناننمره بالا در این مقیاس . و شنننادی ،)محبوبیت(

ذاری گروش نمره خودسنجی منفی است. دهندهنشانمثبت و نمره پایین، 

ی مطاب  الگو سننؤالاتگونه اسننت که برای مقیاس خودپنداشننت به این

شننوند. از گذاری در جهت خودپنداشننت بالا )کافی(، نمره داده مینمره

ضریب . (12 آید )به نقل ازمی به دستحوزه، نمره کل  9مجموع نمرات 

گزارش شده است  21/3تا  23/3بین  پژوهش مارش پایایی این آزمون در

 21/3( همسنننانی درونی مقیاس را 12) همچنین کمپبل و همكاران(. 13)

پرسشنامه حاضر توسط ساعتچی، کامكاری و عسكریان به  گزارش کرد.

ب ضریو  فارسی ترجمه و روایی محتوایی آن مطلوب گزارش شده است

. لازم به ذکر اسننت (11)به دسنت آوردند  21/3تا  11/3را بین  آنپایایی 

 ضننریب آلفای لهیوسننبهپایایی پرسننشنننامه حاضننر در این پژوهش  که

 شد.محاسبه  23/3کرونباط 

درمان مبتنی بر در پژوهش حاضنننر جلسنننات : ایج( برنرامره مداخله

ای یک جلسه تههف صورتبهای دقیقه 93جلسه  2پذیرش و تعهد در طی 

توسنننط طیبی و  شنننرح جلسنننات این درمانماه اجرا شننند.  9و در طول 

ریزی و اجرا شنننده اسنننت. رئوس مطالب جلسنننات ( طرح91همكاران )

 آورده شده است. 1جدول درمانی در 

 
 (22: مراحل جلسات درمانی )1جدول 

 رئوس مطالب جلسات

 جلسات والدین

1 

ر پذیرش درمان مبتنی ب، سنجش هدفمند )سنجش بر مبنای «دو کوه»معرفی درمان و فلسفه آن، بحز در مورد حدود رازداری، تصریح نوع رابطه درمانی و بیان استعاره 

یف: دادن ، ارائه تكل«لنگر»، معرفی والد احساسی، منطقی و عاش  و استعاره «مزرعه» ،«چكش»ای بر درماندگی خلاق و بیان استعاره ، مقدمه«کشلوله»استعاره ( و تعهد

 تجربیات روزانه و لنگر انداختن ادداشتفرم ی

9 
گی روی رانند»های مسیر والدگری و مثال ، بیان حساسیت«سفر»های والد عاش ، استعاره ها در مورد جلسه قبل، مرور تكلیف، ویژگیسنجش عملكرد، مرور بازخورد

 یارهیجزهای ، ارائه تكلیف: پیدا کردن رفتارهاارزشو مطرح کردن « جزیره»، استعاره «تشییع جنازه»و استعاره « یخ

                                                           
1. Child self-concept questionnaire  
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1 

خراب و سالم در مورد تحكیم قوانین و ساختار خانواده، ایجاد  مرغتخم، مثال «و مرج پرخرجاداره »سنجش عملكرد، مرور تكلیف، قوانین مسیر فرزند پروری استعاره 

لد عاش ، مشخب کردن اهداف در جهت ها و تعهد، تكلیف: حرکت به سمت وا، ادامه بحز ارزش«اتوبوس»و « مهمان»، «نیش پشه استعاره»استعاره تمایل و گسلش: 

 ارزش فرزند پروری و آگاهی نسبت به موانع و هیجانات درونی

 جلسات کودک

1 
و  نفنقشه گنج و نشان دادن سیر درمان روی نقشه، تفهیم درست مشكل کودک، ارائه قوانین جلسات،  ارائهمعارفه و آشنایی همره با بازی، هدف از جلسات با 
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با مسئولین  های لازمجهت انجام پژوهش، ابتدا هماهنگی: د( روش اجرا

 مونه با رضایتانتخاب افراد ن مرکز مشناوره تماشا به عمل آمده و پس از

هننای آزمننایش و گواه، هننا در گروهو گمننارش آن کتبی )از والنندین(

گروهی بر روی افراد حاضنننر در  صنننورت بههای پژوهش پرسنننشننننامه

جهنت رعایت اخلاق در پژوهش رضنننایت اولیا  و . شننندپژوهش اجرا 

لیه مراحل برای شنننرکنت در برنامه مداخله کسنننب و از ک آموزاندانش

چنین به افراد گروه گواه اطمینان داده شد که آنان شدند. هم مداخله آگاه

 .ردکنیز پس از اتمام فرایند پژوهشنننی این مداخلات را دریافت خواهند 

ها آنکه اطلاعات  دهر دو گروه اطمینان داده شنننافراد به  در این مطنالعنه

 در نهایت، بر روی گروه .ماند و نیازی به درج نام نیستباقی میمحرمانه 

 جدول یک به محتوای ارائه شننده درتوجه با آزمایش مداخله آموزشننی 

گروه گواه به همان روش جاری و معمول افراد  کنهیدرحنالشننند، اجرا 

. لازم به توضنیح است که سه جلسه اول مداخله مربوت نددیدآموزش می

ش جلسه بعدی مربوت به کودکان دارای ناتوانی یادگیری به والدین و ش

 بود.

ها از دو سطح آمار توصیفی داده لیوتحلهیتجزدر این پژوهش برای 

و اسننتنباطی اسننتفاده شننده اسننت. در سننطح آمار توصننیفی از میانگین و 

 ویلک -انحراف اسننتاندارد و در سننطح آمار اسننتنباطی از آزمون شنناپیرو

جهنت بررسنننی نرمننال بودن توزیع متغیرهنا، آزمون لوین برای بررسنننی 

ه رای بررسنننی فرضنننیها، همچنین از تحلیل کواریانس ببرابری واریانس

های به دست آمده در این پژوهش استفاده شد. لازم به ذکر است که داده

قرار  لیوتحلهیتجزمورد - SPSS 32افزار آماری با استفاده از نرممطالعه 

 گرفته است.

 هایافته
شنننامل میانگین و انحراف معیار و همچنین  های توصنننیفی پژوهشیافته

 گزارش شده است.  9نتایج مربوت به نرمالیتی در جدول 
 

 آزمونپسنتایج آمار توصیفی در مراحل پیش و  :2جدول 

 هاگروه هامؤلفه
 هادادهنرمالیتی  آزمونپس هادادهنرمالیتی  آزمونشیپ

 P Value انحراف معیار میانگین P Value معیارانحراف  میانگین

 

 گروه آزمایش

 11/3 19/6 91/69 99/3 19/6 13/12 تنظیم هیجان مثبت

 99/3 61/1 99/11 11/3 21/1 11/11 تنظیم هیجان منفی

 91/3 61/6 13/16 13/3 29/6 93/12 خودپنداشت

 

 گروه گواه

 11/3 19/1 93/11 19/3 91/1 99/13 تنظیم هیجان مثبت

 93/3 91/1 99/12 19/3 96/1 93/13 تنظیم هیجان منفی

 19/3 12/6 99/12 16/3 11/1 93/11 خودپنداشت
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های توصننیفی در سننطح اسننتنباطی از برای بررسننی تفاوت شنناخب

های رضف، پیشتحلینل کوواریانس اسنننتفاده شننند که قبل از ارائه نتایج

پارامتریک مورد سنننجش قرار گرفت. بر همین اسنناس نتایج های آزمون

ع فرض نرمال بودن توزیآزمون شننناپیرو ویلنک بینانگر آن بود کنه پیش

فرض (. همچنین پیش=P ،11/3F>36/3ها برقرار اسنننت )ای دادهنمونه

همگنی واریانس نیز توسنننط آزمون لوین مورد سننننجش قرار گرفت که 

نی همگ فرضشیپ هددینافتنه نشنننان می این نبود کنهنتنایج آن معننادار 

. همچنین باید اشاره کرد که در (P>36/3) ها رعایت شده استواریانس

تعامل  نتایج نشان داد که ،فرض همگنی شیب خط رگرسیونبررسی پیش

یم تنظخودپنننداشننننت و در متغیرهننای  یبننندگروهآزمون بننا متغیر پیش

معنادار نبوده اسننت. این بدان معناسننت که مثبت و منفی شننناختی هیجان 

ظیم تنخودپنداشننت و فرض همگنی شننیب خط رگرسننیون در متغیرهای 

 انسیکووار لیتحل جینتابرقرار بوده است.  ،مثبت و منفیشناختی هیجان 

ان تنظیم شننناختی هیجخودپنداشننت و  زانیم بری گروه تیع ننو ریتأث

آزمون یشبا کنترل متغیر پمثبت و منفی کودکان دارای ناتوانی یادگیری 

لازم به ذکر است که متغیر خودپنداشت  است. گزارش شده 1در جدول 

گذاری متفاوت و مبانی نظری مجزا نسنننبت به تنظیم به دلیل شنننیوه نمره

با این متغیرها مورد  زمانهمشننننناختی هیجنان مثبنت و منفی بنه شنننكل 

ورت ها به شكل جدا از هم صبلكه این تحلیل ،قرار نگرفت لیتحلوهیتجز

ول شنندن در یک جد ترفهمقابلتر و پذیرفته و نتایج صننرفاً جهت سنناده

 ارائه شده است.

 
 کودکان دارای ناتوانی یادگیریآموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودپنداشت و تنظیم هیجانی  انسیکووارنتایج تحلیل  :3جدول 

 توان آزمون اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات گروه متغیر

 تنظیم هیجان مثبت

 29/3 19/3 331/3 12/19 91/119 1 91/119 همپراش

 1 16/3 3331/3 96/161 13/1999 1 13/1999 بین گروهی

     99/1 99 31/991 خطا

 تنظیم هیجان منفی

 1 91/3 3331/3 19/19 19/922 1 19/922 همپراش

 1 92/3 3331/3 19/136 16/911 1 16/911 بین گروهی

     21/9 99 61/111 خطا

 

 خودپنداشت

 

 91/3 11/3 39/3 11/9 31/161 1 31/161 همپراش

 26/3 16/3 331/3 99/11 29/111 1 29/111 بین گروهی

     91/91 99 92/961 خطا

 

درمان مبتنی بر ) مسنننتقل ریمتغ آموزش ،1 جدول جینتا به توجه با

 سنننتهواب هایریمتغ نمرات نیانگیم معنادار تفاوت جادیا( پذیرش و تعهد

مثبت و منفی کودکان دارای تنظیم شنننناختی هیجان خودپننداشنننت و )

منجر شده  36/3ی خطا سنطح در آزمونپس مرحله در( ناتوانی یادگیری

 نیانگیم ر،گمداخلهی رهایمتغ کنترل با که شننودیم جهینتاسننت؛ بنابراین 

ی مثبت و منفتنظیم شنننناختی هیجان خودپنداشنننت و  هایریمتغ نمرات

 یردرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تغیبا  کودکنان دارای نناتوانی یادگیری

توصیفی،  که مطاب  با یافته اسنت تغییر بدین شنكل بودهاین  .اسنت افتهی

ان مثبت کودکتنظیم شننناختی هیجان خودپنداشننت و آزمون نمرات پس

کاهش  ،منفیتنظیم شنننناختی هیجان افزایش و  ،دارای ناتوانی یادگیری

 انزیم بر درمننان مبتنی بر پننذیرش و تعهنند ریتننأث مقنندار یننافتننه اسننننت.

مثبت و منفی کودکان دارای تنظیم شننننناختی هیجنان خودپننداشنننت و 

این بدان  ،بوده اسنننت 16/3و  92/3، 16/3بنه ترتینب نناتوانی ینادگیری 

 هننایریمتغدرصنننند تغییرات  16 و 92، 16بننه ترتیننب  معننناسننننت کننه

مثبت و منفی کودکان دارای تنظیم شننننناختی هیجنان خودپننداشنننت و 

درمان مبتنی بر پذیرش و ) توسنننط ع نننویت گروهینناتوانی یادگیری 

های تعدیل شنننده متغیرهای میانگین 1در جدول  شنننود.تبیین می (دتعهن

 وابسته گزارش شده است.
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 متغیرهای وابسته شدهلیتعدهای : میانگین2جدول

 میانگین متغیر
خطای 

 استاندارد

 تنظیم هیجانی مثبت آزمونپس
 91/3 39/61 گروه آزمایش

 91/3 16/12 گروه گواه

 تنظیم هیجانی منفی آزمونپس
 91/3 96/13 گروه آزمایش

 91/3 91/13 گروه گواه

 خودپنداشت
 99/1 61/16 گروه آزمایش

 99/1 11/11 گروه گواه

 

 شنندهلیتعدمشننخب اسننت نمرات میانگین  1چنانكه از نتایج جدول 

متغیر تنظیم هیجانی مثبت و خودپنداشنننت در گروه آزمایش از میانگین 

 شدهلیعدتنمرات گروه گواه بیشتر است، این در حالی است که میانگین 

 متغیر تنظیم هیجانی منفی گروه آزمایش از گروه گواه کمتر است. 

 گیریبحث و نتیجه

تعهد  و اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرشپژوهش حاضنر با هدف بررسی 

 .نجام شنندا ناتوانی یادگیریبا بر خودپنداشننت و تنظیم هیجانی کودکان 

رمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودپنداشت و تنظیم نتایج نشان داد که د

معنادار  ریتأث خاص هیجانی مثبت و منفی کودکان دارای ناتوانی یادگیری

 درمان منجر به بهبود این نوع بدین معنی که ؛(p<331/3) داشننته اسنننت

نین همچو  منجر شنندهکودکان این خودپنداشننت و تنظیم هیجانی مثبت 

خست ن . بر این اساس یافتهرا کاهش داده اسنت تنظیم هیجانی منفی آنها

 بر بهبودپننذیرش و تعهنند  مبنی بر تننأثیر روش مننداخلننه این مطننالعننه

و  رسبوخودپنداشنت کودکان دارای ناتوانی یادگیری با نتایج پژوهش 

همسنننو  (92(؛ یو و همكاران )91(، الینبرگ و همكناران )99همكناران )

اند که درمان پذیرش و تعهد با چنانكه این پژوهشنگران نشان دادهاسنت. 

مل متعهدانه بر اسننناس ها و تشنننوی  مراجعان به عایجاد تصنننریح ارزش

مدی و خودپنداشنننت شنننود تا آنها ادراک خودکارآسنننبب میها ارزش

دف درمان هتوان گفت . در تبیین این ینافته میکننندبنالناتری را تجربنه 

ا از کاهش، تنظیم و ی آورد پذیرش و تعهد به مواردی مانندروی مبتنی بر

 و ی،سمجهای عاطفی، شناختی، بین بردن مشكلات عاطفی و تقلیل نشانه

 وکه در نهایت منجر به افزایش بهزیستی کند مرکز میرفتاری مشنكلات 

(. درمان مبتنی بر 99شنننود )بنه عملكرد بهتر در زندگی افراد می کمنک

اول  وهلهد که در دهپنذیرش تعهند با آموزش به مراجع این امكان را می

 شننان و کاهش اجتناب تجربی پرداخته وبه تغییر روابط با تجارب درونی

شنننناختی و افزایش عمل در پذیری رواندر گنام بعند بنا افزایش انعطاف

گام بردارد. تغییر روابط با تجارب  ،مسننیرهای ارزشننمند در مسننیر بهنجار

رکت در درونی شامل وسعت بخشیدن و وضوح آگاهی درونی است. ح

تواند به کودکان دارای ها و عمل متعهدانه همراه با آن نیز میمسیر ارزش

ود انمندی بالاتری را در ختا آنها احساس تو کمک کندناتوانی یادگیری 

لاوه بر عیابد. ارتقا میخودپنداشنننت آنها  حسکه در نتیجه تجربنه کنند 

رش مبتنی بر پذیاین باید اشاره کرد که یكی از دیگر اهداف مهم درمان 

 ورطبهکه  است گونههمانها هیجانو  ،و تعهد، تجربه افكار، احسناسنات

شننود که از میزان اجتناب (. این فرایند سننبب می92افتد )طبیعی اتفاق می

عمال با افكار و ا رویاروییای کودکان دارای ناتوانی یادگیری در تجربنه

 کاسته شود. ،دهمچون مواجهه با تكلیف درسی جدی یسازناتوان

ب آن سبمهار مواجهه شندن با افكار منتج از ناتوانی یادگیری و عدم 

بود به به دنبال مسنننئلهگیری از قدرت حل شنننود تنا کودکنان با بهرهمی

 سنننئلهمپیگیری مبتنی بر قدرت حل همچنین وضنننعیت خویش باشنننند. 

اید بتواند با بهبود خودپنداشت در این کودکان همراه شود. در نهایت می

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش عمل ارزشمند توجه داشت که 

ن آن دسننته از اهداف امراجعدر این شننیوه درمانی، (. 99کند )می دیتأک

کنند که بیشترین اهمیت باارزش را برای آنان دارد. رفتاری را انتخاب می

ت از اقبفردی، تحصننیل، مرتواند شننامل بهبود روابط بینها میاین ارزش

فرد در اعمالی مشنننارکت دادن و روابط خانوادگی باشننند. هدف،  ،خود

(. انتخاب 91کند )اجتناب میآن است که برای فرد مهم است، اما وی از 

شنننود تا فرد تجارب اعمال باارزش و حرکت در راسنننتای آن سنننبب می

(. این نكته از آن نظر حائز 19آمیز بیشنننتری را به دسنننت آورد )موفقیت

و  ناتوانی یادگیری به دلیل خودپنداشت مبتلابهیت است که کودکان اهم

؛ نندکآمیز کمتری را تجربه میدیده، تجارب موفقیتآسیب خوداعتمادبه

میز آبنابراین حرکت در راسنتای اعمال باارزش و کسب تجارب موفقیت

خودپنداشنننت سنننطح  شنننود تا کودک دارای ناتوانی یادگیریباعز می

 ،درینافنت درمنان مبتنی بر پنذیرش و تعهد نتیجنهتری را در بهبود ینافتنه

 دست آورد.به

پژوهش نشنننان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  این ینافته دوم

به بهبود تنظیم هیجانی مثبت و کاهش در تنظیم هیجانی اسنننت توانسنننته 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144716300709
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های افتهبا یاین یافته  منفی کودکنان دارای ناتوانی یادگیری منجر شنننود.

اونننگ و  ،(91هننای طیبی و همكنناران )پژوهششنننین همچون نتننایج پی

( همسو 13کروسبی و توهیگ ) ، و(99واین و همكاران ) (،96همكاران )

ند که اخود نشان داده مطالعهاسنت. چنانكه این پژوهشنگران نیز در نتایج 

فراد و بر فرایند پذیرش ا یرگذاریتأثدرمنان مبتنی بر پنذیرش و تعهند بنا 

ی و شننناختشننناختی به بهبود وضننعیت روانپذیری روانانعطافافزایش 

 ان گفتتودر تبیین یافته حاضننر می شننود.هیجانی افراد مختلف منجر می

ا ماهیت کند تدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به کودکان کمک می شیوه

به  عملكرد هیجانات( را درک کرده و خصننوصبهشننان )تجارب درونی

ات تا آنها با پذیرش هیجان شننودبفهمند. این فرایند سننبب می طور منطقی

مدار با آن کاسننته و دسننت به مدیریت هیجانکردن منفی خود از مقابله 

طبیعی  طوربه باید توجه داشننت که (.11تری بزنند )یافتههیجان سننازمان

وه را در پی دارد. علا یپذیرش و مدیریت هیجانات، تنظیم هیجانات بهتر

که  شودناخواسته حذف می باید در درمان پذیرش و تعهد تجارب بر این

کودکان دارای ناتوانی یادگیری  شننند باعز در این مطنالعه این فراینند

 یوهشنن به خود احسنناسننات و افكار بیان با ،مشننكلات با رویارویی هنگام

هایی خود، پیامد خویشتن حفظ با و شوند قائل ارزش خود برای مسنتقیم

 و ،تابیبی احسننناس خطر، هراس، پذیری،تحرینک دلواپسنننی،مناننند 

 خستن عوامل این که دهند کاهش را مشكلات با مقابله از ناشی قراریبی

 مشنننكلات با مقابله در عملكرد بهبود و انرنی و سنننلامتی حفظ باعز

(. در 99شننوند )می هیجانی تنظیم بهبود باعز نهایت در و ،آمیزمخاطره

 هایتكنیک به توانمی تعهد و پذیرش درمان اثربخشی برای تبیینی دیگر

. (11) اشنناره کرد عمل متعهدانه و هاارزش روش همچون تصننریح این

 و هایشننانارزش شننناسننایی کودکان دارای ناتوانی یادگیری به تربیب

 راسننتای در آنها انجام به تعهد نهایت در و ،موانع اعمال، اهداف تعیین

 عزبا مشكلات، وجود با هاارزش مسنیر در حرکت و اهداف به دسنتیابی

 زندگی از رضایت ،آن از اشیمانی نشاد و اهداف تحق  ضمن تا شودمی

 منفی اساتاحس و افكار حلقه در افتادن گیر از افراد این و یابد افزایش نیز

 افزایش باعز که افسردگی و ،ناامیدی س،أی ،تنیدگی اضنطراب، قبیل از

 باعز نهایت درهمین موضوع  که شوند رها شنوند،می مشنكلات شندت

 .شودیم هیجانی تنظیم بهبود

را به همراه  هاییدیگر محدودیت مطالعهپژوهش حاضننر، همانند هر 

 نیدامنه سمحدود بودن نتایج پژوهش به دوره تحصنیلی و داشنته اسنت. 

ایر سدم استفاده از گیری به پرسشنامه و عمحدود بودن ابزار اندازهخاص، 

 و عنندم توانی ینادگیری خناص،، عندم کنترل نوع نناتوانی یننا کمابزارهنا

های مهم این مطالعه به شنننمار از جمله محدودیت اجرای مرحله پیگیری

نتایج  دهیضنمن در نظر داشتن جانب احتیات در تعمیم بنابراینآیند؛ می

های شنننود که پژوهش حاضنننر در دیگر دورهپیشننننهاد می این مطنالعنه

سنننی و با کنترل متغیرهای مزاحم و نوع اختلال یادگیری، و لی و تحصننی

ها افتهتعمیم ی دقت نتایج وتا  پیگیری نتنایج در بلنند مندت انجنام شنننود

ربخش مبنی بر اثهای حاصل از پژوهش حاضر افزایش یابد. بر اساس یافته

ته کاربسنننآورد درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد، در سنننطح بهبودن روی

شننناسی و های روانشنود که از این روش درمانی در کلنیکاد میپیشننه

و به  وپرورشآموزششنننناختی ادارات مراکز مشننناوره و خندمات روان

استفاده شود. همچنین پیشنهاد  خصنوص هسنته مشاوره مستقر در مدارس

مشاوران  هاین روش بآموزش قبل و ضمن خدمت، های شود در دورهمی

صورت نظری و عملی به خوبی آموزش داده  تحصنیلی بهمقاطع مختلف 

 بهبود وضعیت روانیها شیوه کاربست این روش درمانی را در شنود تا آن

بننه طور ننناتوانی یننادگیری  آموزان بنناآموزان بننه طور اعم و دانشدانش

 بیاموزند.خاص، 

مستقل اجرا شده است. مجوز اجرای  صنورتبهاین مطالعه تشکر و قدردانی: 

ن ای شناسیدانشنگاه آزاد شهرکرد صادر و تحت نظارت گروه روان توسنطآن 

لدین و وااین مطالعه  وسیله از کودکان حاضر دردانشگاه انجام شده است. بدین

شود. همچنین از مسئولین قدردانی می مراحل اجرا تشكر وآنها جهت ح ور در 

شنناختی تماشا که اجازه انجام پژوهش حاضر در مرکز مشناوره و خدمات روان

 شود.و تشكر میآن محل را فراهم کردند، تقدیر 

گونه تعارض منافعی توسنننط نویسنننندگان در این پژوهش هیچتعارض منافع: 

 گزارش نشده است.
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