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Extended Abstract 

1. Introduction 
 

earning disabilities are 

neurocognitive disorders in learning 

or processing which they interfere 

specifically with high level of 

cognitive skills. They can 

significantly affect both academic 

progress and different fields at any ages (Bernnan, 

2021). This includes a much wider range of 

academic problems and requires attention to the 

social, family, emotional and behavioral areas of 

child`s life in family context (Kaveh & Keramati, 

2017). In addition to problems that can cause for 

children affected, it creates psychological and 

emotional problems for these children`s parents too. 

As far as the studies showed, behavioral and 

emotional problems of children with developmental, 

intellectual and learning disabilities, act as stressful 

factors for family members (Hulsted, 2017). One of 

the issues affecting children`s education and 

learning disabilities is controlling parent`s anger. 

Anger refers to emotion, hostility, attitude, 

aggression and behavior which can be the basis of 

aggression (Donald, Melanie, Hahlweg & Epstein, 

2019). Aggression is a phenomenon which 

destabilizes or sometimes destroys healthy family 

relationships that are essential to family 

consolidation. Some people may get surprised, but 

running aggressive behavior in family is a fact 

(Thomas & Heimstra, 2019). Having a child with 

mental and behavioral disorders can be one of the  

sources to mental pressure or anxiety in the family. 

Another factor improving the psychological family 

functions in form of thinking, mood and behavior 

which can increase ability to deal with psychological, 

emotional problems is resilience. Resilience is one of 

the variables of positive psychologist`s interests 

which is defined as successful adaptation to adverse 

conditions. Resilience is a capacity to resist stress and 

disaster. It helps to deal with inevitable life shocks 

(Furrer, Skinner & Pitzer,2014) by supportive 

relations of parents, peers as well as cultural and 

traditional beliefs (Zarei et al, 2016). Commitment 

and acceptance training among psychological 

treatments is behavioral therapy which uses 

mindfulness, acceptance and cognitive breakdown to 

increase psychological flexibility (Farahani & 

Heidari, 2018).In this method, instead of changing 

cognitions, the psychological link between individual 

and his/her thoughts and feelings increases. The aim 

of this treatment is helping clients to achieve a 

satisfactory life through improving psychological 

flexibility (Roditi & Robinson, 2011). Researchers 

found that training based on acceptance and 

commitment can be effective in most disorders and 

psychological components, for example, Chang and 

Hong (2017), according to a research named anger 

management program based on ACT for world 

Taekwondo players, investigated that this method 

reduces physical and verbal aggression, anger and 

resilience indicates that this training method has been 

effective in generalizing anger and resilience of 

studied people, taking into account the kinds of 

problems and issues arising as a result of disabilities 
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and learning disorders in training, some children suffer 

from learning disabilities, on the other hand, their 

mothers are more exposed to stress than normal 

children`s mothers so this effects their mental health. 

For this reason, it is important to investigate the 

effectiveness of interventions based on third wave 

trainings like ACT, on reducing the psychological 

problems of these people. Also, considering the 

research gaps in this field, the study was in search to 

answer the question whether ACT is effective on 

controlling the anger and resilience on parents of 

children suffering from learning disabilities? 

2. Materials and Methods 
The present study was applied in terms of its aim and 

experimental in terms of method with a pre-test and 

post-test design and a control group.The statistical 

population were all parents of those male and female 

students which had learning disabilities and referred to 

two special learning problem centers in Malekan city 

in 2020-2021. The samples were selected by available 

sampling method. Thirty parents were selected by 

available sampling and randomly assigned to 

experimental and control groups by their own 

permission. For data collection, Speilberger`s Anger 

Control (STAXI-2) and Conor-Davidson resilience 

(CD-RIS) questionnaires were used. Subjects in the 

experimental group received ACT in 8 sessions each 

90 minutes. 

3. Results 

Results regarding anger control scores in post-test 

showed that the mean and standard deviation in 

experimental and control group were 35.87± 6.94 and 

49.20± 5.41 respectively. Also in resiliency scores of 

post-test it showed that the mean and standard deviation 

of experimental and control groups were 39.93± 6.53 

and 33.73± 6.74 respectively. 

Results in multivariate analysis of covariance indicated 

that two groups had a significant difference in one of 

anger control and resilience (lambda=0.79 ,p<0.01). 

Results in Table 1 shows that training acceptance and 

commitment significantly, improve anger control and 

resilience in the experiment group compared to the 

control group (p<0.05).

Table 1. Data analysis of Multivariate Covariance between two Groups 

variables Source of change Sum of square Mean Squares F sig 

Anger control Group 498.67 498.67 6.05 0.02 

Resilience Group 457.24 457.24 23.21 0.001 

 

4. Discussion and Conclusion 

The findings of research showed effectiveness of 

teaching ACT on anger control and resilience in 

parents of children with LD has been effective. The 

results are consistent with the results of Pettes, Duenas 

& Gaynor (2017). What can be said in explanation of 

the findings is that long-term avoidance of experience 

causes more symptoms of aggression disorder. 

Teaching acceptance and commitment leads to an 

increase in anger control among parents of LD 

children and helps them gaining more skills to change 

problematic behavioral, cognitive and emotional 

patterns, also the amount of anger dealing with LD 

children optimally is reduced. Also the results of 

covariance analysis indicate that there is a significant 

difference between pre-post test effect of two 

experiment and control group. In explaining these data 

it would be said, teaching acceptance and commitment 

leads an increase of resilience among parents in coping 

with their children. 

The more parents have strength in resilience, coping 

with problems and stresses having a child with LD, the 

less they are exposed to mental and emotional 

disturbances and benefits more mental health and 

well-being, in this way more flexibility they will have 

to face the problems and plans to solve them. 
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 ها:کلیدواژه

-تعهد، کنترل  و پذیرش آموزش

آوری، والدین، ناتوانی خشم، تاب

 یادگیری

 چکیده

 کودکان دارای ناتوانیآوری در والدین خشم و تاب پذیرش و تعهد بر کنترلحاضر بررسی اثربخشی آموزش پژوهش هدف  هدف:

 .یادگیری بود

 آموزانآماری پژوهش شامل والدین دانشکنترل بود. جامعهآزمون با گروهآزمون و پسروش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش ها:روش

نفر  30مراجعه کرده بودند. در این پژوهش ملکان ادگیری بود که به دو مرکز مشکلات ویژه یادگیری شهرستان یدختر و پسر دارای ناتوانی 

  نفر( 15)و کنترل  نفر( 15)ی آزمایش هاگروهانتخاب و در  گیری در دسترسنمونهآموزان دارای ناتوانی یادگیری به شیوه از والدین دانش

آوری منظور جمعکردند. بهجلسه دریافت 8پذیرش و تعهد را در ی گروه آزمایش، آموزش هایآزمودنصورت تصادفی گمارده شدند. به

به دست  یهادادهاستفاده شد. (CD-RIS)دیویدسون -آوری کونورتاب( و STAXI-2خشم اسپیلبرگر )ی کنترلهاپرسشنامهاز  ،هاداده

 .ندشد لیتحل و هیتجز یریچندمتغ انسیکوار لیروش تحل و با SPSS.26 افزاراز نرمآمده با استفاده 

دارد پذیرش وتعهد وجود آوری دو گروه پس از اعمال آموزش خشم و تاب نتایج نشان داد تفاوت معناداری بین نمرات کنترل  ها:یافته

(05/0>P) . آوری در گروه آزمایش شده موجب افزایش کنترل خشم و افزای تابپذیرش و تعهد آموزش به عبارتی نتایج نشان داد که

 .است

در نتیجه آموزش  در گروه آزمایش شده استآوری خشم و تاب کنترل پذیرش وتعهد باعث افزایشآموزش  با توجه به اینکه  گیری:نتیجه

یادگیری مورد استفاده آوری والدین کودکان دارای ناتوانی خشم و ارتقای تابعنوان پروتکل آموزشی در کنترل به تواندیموتعهد  پذیرش

 .قرار گیرد

در   یآورو تعهد بر کنترل خشم و تاب رشیآموزش پذ یربخشثا(. 1403. )ع ،یسلمانو ، ف. یکلور یپورمحسن، ز؛ انیچیچا؛ ع ،یجعفر :دهیاستناد

 https://doi.org/10.22098/jld.2024.13727.2121. 17-31(: 3) 13، های یادگیریناتوانیفصلنامه . یریادگی یناتوان یکودکان دارا نیوالد
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گروه ناهمگنی از  های یادگیری اصطلاحی کلی است که بهناتوانی

شود که به شکل مشکلات عمده در کسب و اطلاق می هاناتوانی

 کردن، خواندن، نوشتن،دادن، صحبتگوشی هااستفاده از توانش

، 1)گیتین، جاسر، راجو شوداستدلال یا محاسبات ریاضی مشخص می

های راهنمای تشخیصی و آماری اختلالبر اساس پنجمین   .(2018

وجود گذاری اختلال یادگیری منوط بهتشخیص(، 5DSM) 2روانی

مشکل در یادگیری خواندن، نوشتن، علم اعداد و ریاضیات که طی 

پزشکی )انجمن روانیك سال تحصیلی رسمی مشاهده شوند، است 

. برای میزان شیوع این اختلال در دنیا برآوردهای (2015، 3آمریکا

 10 حدود عمر طول در یادگیری ناتوانی متعددی شده است، شیوع

 دیده دختران از بیشتر پسران در یادگیری اختلالات. است درصد

زان می (2019ن )اسماعیل، محمد و سلطا .(2017)جانسون، شود می

اند؛ هکردند درصد برآورد 16/5یادگیری خاص را شیوع اختلال 

 4 با درصد، 15 تا 5شود که شیوع کلی ناتوانی یادگیری از تصور می

 4دیسکالکولیا برای درصد 7 تا 3 و نارساخوانی، برای درصد 9 تا

)گورکر و است  متغیر( حساب و ریاضیات یادگیری در ناتوانی)

 5برآوردها در مورد شیوع اختلالات خواندن بین . (2017، 5همکاران

درصد است. مردان نسبت به مطالعات جهانی در برابر  5/17تا 

)راجیندر، آمیت، مادو، پریت پذیرتر هستند اختلالات خواندن آسیب

. در ایران نیز در پژوهشی (2017، 6کمال، مانجو، ریشیکا، کولدیپ

 5/47،  6/22آموزان های خاص یادگیری در دانشوع ناتوانیمیزان شی

تخمین اختلالات خواندن، نوشتن و ریاضی برای درصدی  1/13و 

 .(1394)معین الغربائی، اسلامی و فدائی، زده شده است 

های تحصیلی از مشکلر تای بسیار وسیعهای یادگیری گسترهناتوانی

های اجتماعی، خانوادگی، شود و نیازمند توجه به حوزهرا شامل می

)کاوه و  عاطفی و رفتاری زندگی کودك در بافت خانواده نیز است

خود  یادگیری بر هایبر مشکلاتی که ناتوانی افزون. (1396 کرامتی،

رنده وجودآوکند، این ناتوانی بهکودکان درگیر این ناتوانی ایجاد می

شناختی و هیجانی برای والدین این کودکان است. تا مشکلاتی روان

 ها آمده است مشکلات رفتاری و عاطفیجایی که در پژوهش

عنوان های رشدی، عقلی و یادگیری بهکودکان مبتلا به ناتوانی

 )هالستد،کند برای اعضای خانواده عمل می زاعواملی استرس

داشتن فرزند مبتلا به ناتوانی  .(2017، 7گریفیس و هاستینگس

یادگیری بر عقاید، باورها، افکار و احساسات والدین این کودکان 

ای دارد تا جایی که مادران چنین کودکانی تأثیر قابل ملاحظه

کامی، انکار، افسردگی،  احساسات مختلفی از جمله سردرگمی، تلخ

کنند که این ات منفی متفاوت را تجربه میناامیدی بسیاری از احساس

آوری، استرس والدگری و رفتار سرسختانه مادران این خود بر تاب

گذارد و در نهایت باعث استرس والدگری بیشتر کودکان تأثیر می

آموزان عادی مادران کودکان ناتوان یادگیری نسبت به مادران دانش

-والدین در تطبیق دادن شیوه همه. (1396کرامتی، )کاوه و  شودمی

های زیادی های فرزندپروری خود با نیازهای فرزندانشان با چالش

ای والدین تجربه ۀی فرزندپروری برای هممواجه هستند و تجربه

 . (2015و همکاران،  8بونن) شودزا محسوب میاسترس

های مکن است بر تحصیلات کودکان و ناتواناییکه میکی از مسائلی 

خشم به هیجان،  .ن استوالدی 9کنترل خشم ،ثیر بگذاردأیادگیری ت

شود و این هیجان خصومت، نگرش و پرخاشگری، به رفتار اطلاق می

، ملانی، هاهلوگ و )دونالدتواند زیربنای پرخاشگری باشد می

خشم یکی از پرشورترین هیجان است. آدم . (2019، 10اپشتاین

شود و نه تنها پرشورترین هیجان تر و نیرومندتر میخشمگین قوی

که هدف آن نابود به طوری ؛ترین نیز هستبلکه خطرناك ،است

های مجزا نکردن موانع در محیط است. خشم همیشه در فهرست هیجا

شود، دلیل بقه بندی میگیرد و معمولاً به عنوان هیجان منفی طقرار می

محتمل برای این مطلب است که جزء مکمل پرخاشگری خصومت و 

)خداپناهی، شود و برای جامعه منعی هستند خشونت محسوب می

هیجانی  ،اگر چه خشم .(1399؛ به نقل از فرجی و همکاران، 1394

نیز همراه دارد. تواند مفید باشد، ولی خطرهایی طبیعی و گاهی می

 تواند به مشکلاتوقتی خشم خارج از کنترل و مخرب باشد، می

، صابری، )چاوشید زندگی منجر شو کلی یفیتو ک فردیوابط بینر

روابط  که ای استپرخاشگری پدیده .(2017، تولایی و صحرایی

و ضروری است، سالم خانوادگی را که برای تحکیم خانواده لازم 

. ممکن است برخی افراد تعجب بردمیبین  متزلزل ساخته، یا بعضاً از

که بیشتر رفتارهای پرخاشگرانه در د واقعیت دار کنند، اما این

که در صورتی (.2019، 11و هیمسترا دهد )توماسها روی میخانواده

دهد تا در جهت ما انرژی میه طور صحیح مدیریت شود بخشم به

 مشکلات رسیدگی اهدافمان فعالیت کنیم تا به مسائل و هب رسیدن

اوضاع کمك  کنترل هبد متعادل باشه در صورتی ک مخش نماییم،

  های غضبسبب واکنش ای غلط ابراز شود وشیوه هاگر ب اما ،کندمی

1. Githin. Jasseer & Raju 

2. Diagnostic and statistical guide of mental disorders 

3. American Psychiatric Association 
4. Dyscalculia 

5. Gorker, Bozatli, Korkmazlar, Kardg, Ceylan & Sogut 

6. Rajinder, Amit, Madhu, Preetkamal, Manju, Rishika & Kuldeep 
7. Halstead, Griffith & Hastings 

8. Boonen 

9. Anger control 
10. Donald, Melanie, Hahlweg & Epstein 

11. Thomaes & Hiemstra 
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بلکه  ،ماندنشده باقی میتنها مشکل حلنه د،شوآلود و پرخاشگرانه 

فردی روابط بینن اختلال در یترین اثرمنفی اشود و مهمبیشتر هم می

 (.2015، 1)تمپل شودمشکلات دستگاه داخلی بدن را باعث می و

ها اطرافیان و رسانه خشم غالبا اکتسابی هستند و خانواده، الگوهای

 ،بنابراین ز رفتارهای پرخاشگری دارند.وای در برکنندهنقش تعیین

کسب  هبیك اولویت بهداشتی مطرح و نیاز  عنوان،هکنترل خشم ب

وجود کودك ناتوان یا . (2018پور، )رجبی و نیك مهارت دارد

و منبع  یکی از علل تواندمی دارای مشکلات روانی و رفتاری

)جانسون، مش، میلر و  فشارهای روانی و اظطراب در خانواده باشد

در  (.1395دوستی، غلامی و ترابیان )از  ، به نقل(2015، 2نینوسکی

مادران  (  نشان دادند1397) زاده و محمدیاظمی، رسولپژوهشی ک

دلیل احساس اضطراب ناشی از برخورد با اجتماع یا ترس و هراس به

ناشی از برخورد نادرست اجتماع با خود و فرزندشان به مرور زمان 

کنند که همین مسأله باعث وجهی را تجربه میتهای قابلآسیب

 .شودها میدر آن پرخاشگری ، اضطراب وافزایش میزان هراس

 اعضای روانی کارکردهای تواندیمکه  عواملی از یکی دیگر

 توان مقابله و ببخشد بهبود را رفتار و خلق تفکر، قالب در خانواده

 یآورتاب دهد، افزایش را شناختیروانهیجانی و  مشکلات با

-شناسان مثبتاز جمله متغیرهای مورد توجه روان 3آوریتاب .است

عنوان ، که به(1394 امیرپور، و )کیهانی، تقوایی، رجبینگر است 

)فورر، اسکینر و شود تعریف می سازگاری موفق با شرایط ناگوار

فردی  آوری نوعی ویژگی است که از فردی بهتاب. (2014، 4پیتزر

کاهش یابد  کند یا تواند به مرور زمان رشدو می دیگر متفاوت است

گریِ فکری و عملی انسان، در روند آزمون و و بر اساس خوداصلاح

و  (1400، پناهقاسمی، الوانی موسوی،) گیردخطای زندگی شکل می

خویشتن است.  و توانایی در ترمیم رگشتن از دشواری پایداظرفیت باز

از رویدادهای  با موفقیت تواند باعث شود تا اواین ظرفیت انسان می

های شدید، رغم قرارگرفتن در معرض تنشناگوار بگذرد و علی

)کارلسون، شغلی او ارتقا یابد  و شایستگی اجتماعی، تحصیلی

آوری با روابط حمایتی بتا. (2012، 5کلیگل، گرینبرگ و مجیسادای

والدین، همسالان و دیگران و همچنین با باورهای فرهنگی و سنتی به 

 کندهای غیرقابل اجتناب زندگی کمك میافراد برای مقابله با ضربه

 (.2016فروشانی، رشیدیان و عرب، )زارعی، قاضی، رحیمی

 یامدهایخود با پ میترم ینوع آوریتاب باورند که نیژوهشگران بر اپ

؛ به نقل از 2001)ماستن، شناختی است و یعاطف ،یجانیمثبت ه

وری صلاحیت و توانایی فردی آهمچنین تاب (.1400رضایی فرد، 

ها توانمندی شناسی برجای تأکید بر نقاط ضعف و آسیباست که به

افرایی، بیدگلی و صدیقی)نمکی کندو اسنادهای مثبت تأکید می

خود را طف هستند و به سرعت نعساز و مآور، چارهافراد تاب (.2017

دهند و بعد از برطرف شدن عوامل فشارزا با شرایط و تغییرات وفق می

وری منجر آارتقاء تاب. (2017)نعیمی، گردند به حالت بهبود باز می

های خودمدیریتی بهتر و مهارت ردن تفکرآودستبه رشد افراد در به

. در پژوهشی لی و (2018)فراهانی و حیدری،  شودو دانش بیشتر می

 ،ن و استرسآوری مادراین تاب( نشان دادند که ب2018همکاران )

نتایج  معنادار وجود دارد. و منفی هها رابطاضطراب و افسردگی آن

 هکنندها مؤید تأثیرات مثبت، سازنده و محافظتهماهنگ این پژوهش

با شرایط خطیر  رشدیافته انطباق و موفق مقابله مقاومت، در آوریتاب

پذیری با آسیب آوریزاست و سطوح پایین و ضعیف تابو استرس

 .شناختی همراه استت روانلالاختو ا

هایی مانند تعدیل های درمانی، روشدر زمینه درمان و آموزش

های ها و آموزش در خصوص واکنشسازی پاسخهیجانات، عادی

کودکان ناتوان در یادگیری اجرا  نیشناختی طبیعی بر روی والدروان

در  (.1393)اشکانی و حیدری، سزایی داشتند. هثیر بأشده که همگی ت

 تی که کمتر مورد توجه قرار گرفته، خصوصاً لااین میان یکی از مداخ

کودکان دارای  نیثیرگذاری آن بر جامعه هدف والدأدر مورد ت

ی درمان مبتن بر پذیرش و تعهد است.ی درمان مبتن ناتوانی یادگیری،

های ن رفتاری است که از مهارتبر پذیرش و تعهد، یك درما

پذیری شناختی برای افزایش انعطافآگاهی، پذیرش و گسلشذهن

در این شیوه  (2018)فراهانی و حیدری، کند شناختی استفاده میروان

شناختی فرد ارتباط روان ها،جای تغیر شناختشود بهدرمان تلاش می

درمانی، کمك به  تش افزایش یابد. هدف این شیوهبا افکار و احساسا

بخش از طریق افزایش مراجع برای دستیابی به یك زندگی رضایت

. (2011، 6)رودیتی و رابینسونشناختی است پذیری روانانعطاف

شود پذیرش روانی فرد طور کلی در درمان پذیرش و تعهد سعی میبه

تجارب ذهنی )افکار و احساسات( افزایش یابد و به بیمار در مورد 

شود که هرگونه عملی جهت اجتناب یا مهار این تجارب آموخته می

ها اثر است یا اثر معکوس دارد و موجب تشدید آنذهنی ناخواسته، بی

گونه واکنش درونی یا بیرونی شود و باید این تجارب را بدون هیچمی

ر کامل پذیرفت. در گام دوم بر آگاهی طوها، بهجهت حذف آن

 شود؛ در مرحله سوم به فرد آموخته روانی فرد در لحظه حال افزوده می

1. Temple 

2. Johnston, Mash, Miler & Ninowski 
3. Resilience 

4. Furrer, Skinner & Pitzer 

5. Carlson, Dikecligil, Greenberg & Mujica 
6. Roditi & Robinson
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شود که خود را از این تجارب ذهنی جدا سازد )جداسازی می

شناختی(؛ در مرحله چهارم، تلاش برای کاهش تمرکز بر 

بودن( که فرد برای خود خودتجسمی یا داستان شخصی )مانند قربانی

شود؛ در گام پنجم، به فرد کمك ساخته است، انجام میدر ذهنش 

ها(؛ سازی ارزشهای شخصی خود را بشناسد )روشنشود تا ارزشمی

و در مرحله آخر، ایجاد انگیزه جهت عمل متعهدانه؛ یعنی فعالیت 

همراه پذیرش های مشخص شده به معطوف به اهداف و ارزش

، 1)لامار، ویاتروفسکی و لوئیسگیرد تجارب ذهنی، صورت می

و  رشیپذ مبتنی بر آموزش دهد کهشواهد پژوهشی نشان می (.2014

شناختی اثرگذار های روانتر اختلالات و مؤلفهتواند در بیشمی تعهد

بر اثربخشی درمان مبتنیباشد. برای مثال، در پژوهشی تحت عنوان 

آموزان مبتلا به اعتیاد در دانشبر کاهش پرخاشگری  پذیرش و تعهد

درمان پذیرش و تعهد در گروه  به این نتیجه دست یافتند که اینترنتی

خشم  آزمایش باعث کاهش پرخاشگری بدنی، پرخاشگری کلامی،

اما در گروه کنترل چنین تغییری مشاهده  ،ها شدو خصومت آزمودنی

پژوهشی به این نتیجه در ، (2017) 2چانگ و هانگو همچنین  نشد

کاهش پرخاشگری  باعثبر پذیرش و تعهد، درمان مبتنیرسیدند؛ 

این  بدنی و پرخاشگری کلامی، خشم و خصومت شده است. در

هایی که خشم و پرخاشگری بالایی داشتند، در طی ، آزمودنیتحقیق

های فیزیکی و روانی خود را جلسات درمانی، احساسات و نشانه

یرفته و قبول و پذیرش این احساسات باعث کاهش توجه و پذ

شود ها در آنان میاز حد نسبت به گزارش این نشانهحساسیت بیش

 مادران دارای کودکان. یابدها بهبود میآنی نتیجه، سازگار دره ک

ناتوانی یادگیری احساس خشم، خشم شخصی و خشم اجتماعی 

)رضایی و پلنگی، ارند بیشتری نسبت به مادران کودکان عادی د

1393). 

در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که  (،1399) و همکاران کاویانی

های آوری و کاهش نگرشدرمان پذیرش و تعهد در افزایش تاب

نژاد و محمدیناکارآمد زنان مبتلا به ام اس تأثیرگذار بود و همچنین 

که درمان ، در پژوهشی به این نتیجه دست یافتند (1399) نژادینیك

شناختی و مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث افزایش بهزیستی روان

. برای موارد فوق آوری مادران دارای دختر ناشنوا شده استتاب

 رفتاری -اختی درمان شن ازجملهی مختلفی مطرح است هادرمان

(CBT) كیالکتید یرفتار درمان و (DBT)  خود  نوبهبهکه هریك

ی نسل سوم، هادرمانیکی دیگر از این  .دینمایمو مفید  کنندهکمك

 است. (ACT) 3آموزش پذیرش و تعهد

های انجام شده در زمینه آموزش پذیرش و تعهد بر مرور پژوهش

این آموزش در کنترل دهد که آوری، نشان میکنترل خشم و تاب

آوری افراد مورد مطالعه اثربخش بوده است، از طرفی خشم و تاب

های آماری متفاوت از پژوهش حاضر اغلب این مطالعات روی جامعه

با در نظر گرفتن انواع مشکلات و مسائلی که صورت گرفته است. 

م امر آموزش و تعلی و اختلالات یادگیری در هایناتوان ی بروزجهیدرنت

 شودیمکودکان دچار ناتوانی یادگیری  گونهنیاکه متوجه  و تربیت

از طرفی مادران والدین کودکان دارای ناتوانی یادگیری نسبت به و 

تر در معرض استرس هستند و این مسأله سلامت والدین عادی، بیش

دهد، به همین سبب بررسی روانی این افراد را تحت تأثیر قرار می

های مبتنی بر موج سوم نظیر آموزش پذیرش و تعهد اثربخشی مداخله

شناختی این افراد، دارای اهمیت است، بر کاهش مشکلات روان

تحقیق حاضر به دنبال  های پژوهشی در این زمینه،با توجه خلأ همچنین

آیا آموزش پذیرش و تعهد بر کنترل است که  سؤالگویی به این پاسخ

 مؤثرن دارای ناتوانی یادگیری آوری در والدین کودکاخشم و تاب

 است؟

  پژوهش روش

آزمایشی ، نیمه و از نظر روش کاربردی ،از نظر هدف حاضر پژوهش

 آزمون با گروه کنترل بود.آزمون و پسبا طرح پیش

جامعه آماری این پژوهش گیری: جامعه، نمونه و روش نمونه

دختر و پسر دارای ناتوانی یادگیری  آموزانشامل کلیه والدین دانش

به دو مرکز مشکلات ویژه یادگیری  1400- 1399که در سال 

با توجه که  دولتی و غیردولتی( مراجعه کرده بودند.ملکان )شهرستان 

در دسترس گیری با روش نمونهها به محدودیت جامعه آماری، نمونه

و با رعایت  که با رضایت خود اولیا مبنی بر همکاری، د.شانتخاب 

گیری در دسترس، انتخاب نفر به روش نمونه 30 اصل راز نگهداری

 15و کنترل ) نفر( 15) شده و به صورت تصادفی به دو گروه آزمایش

نفر( تقسیم شدند. همچنین گروه کنترل از لحاظ جنسیت و سن با 

، از نمونه پژوهش مبرای تعیین حج. گروه آزمایش همتا شدند

اند، استفاده گزارش کرده (2014) لو گا گبور ل،گا ای کهقاعده

 15تعداد  و شبه آزمایشی،ی یشهای آزماآن برای پژوهش قطبشدکه 

پیشنهاد شده است.  لو کنتر شهای آزماینفر برای هر یك از گروه

بر اساس متغیرهای  استاندارد هایپرسشنامه گردآوری اطلاعاتابزار 

، عدم دریافت هیچگونه ملکان شهربودن در ساکن  بود.تحقیق 

 شناختی در طی یك سال  گذشته، داشتن سواد مداخله درمانی روان

1. Larmar, Wiatrowski & Lewis 

2. Chang & Hwang 
3. Acceptance and Commitment therapy

.17-31(، 3)13. های یادگیریفصلنامه ناتوانی ....آوریو تعهد بر کنترل خشم و تابربخشی آموزش پذیرش ثا(. 1403و همکاران. ) یسیع، یجعفر

 فصلنامه پژوهشی

 های یادگیریناتوانی
3. شماره 13. دوره 1403  

 

http://jld.uma.ac.ir/?lang=fa
http://jld.uma.ac.ir/?lang=fa
http://jld.uma.ac.ir/?lang=fa
http://jld.uma.ac.ir/?lang=fa


23 

  
 

های لاك، وجود فرزند دارای ناتوان یادگیری از مخواندن و نوشتن

 درغیبت های خروج از پژوهش نیز ملاك .ورود به پژوهش بودند

همکاری، انجام ندادن تکالیف مشخص شده جلسات آموزشی، عدم

های پژوهش از آوری دادهجهت جمع در دوره آموزشی بودند.

  ابزارهای زیر استفاده شد:

ی پرسشنامه(: STAXI-2) 1کنترل خشم اسپیلبرگرسشنامه پر

از سال  و همکاران اسپیلبرگر این پرسشنامه توسط که یاماده 57

افراد در ابعاد  خشم ساخته شده است و به سنجش 1999تا  1996

شامل شش مقیاس، پنج خرده مقیاس، و یك که  پردازدمختلفی می

خشم  از بیان و کنترلشاخص بیان خشم است که یك اندازه کلی 

سه مقیاس از پنج مقیاس اصلی  در. این پرسشنامه کندیمفراهم 

اند از: شده که عبارتاول پرسشنامه به همان صورت حفظ ینسخه

دو خرده مقیاس  .ریزی خشمریزی خشم و درونصفت خشم، برون

وخوی اند از خلقاند که عبارتمربوط به صفت خشم تغییرنیافته

های برای هنجاریابی و بررسی ویژگی. واکنش خشمناكخشمگین و 

 اسپیلبرگر و همکاراناین پرسشنامه توسط ، STAXI-2 سنجیروان

نفر بیمار  276نفر بزرگسال عادی و  1644بر روی  (1996)

شده، میانگین، آوریجمع یهاپزشکی اجرا شد و بر مبنای دادهروان

 یهادرصدی و نمره یهاانحراف استاندارد، ضریب آلفا، رتبه

محاسبه  STAXI-2 یهااسیو خرده مق هااسیبرای مق T استاندارد

شده در اطلاعات خلاصه .شده استو در راهنمای عملی آن گزارش

و  هااسیکه ضرایب آلفا برای مق دهدیراهنمای عملی آزمون نشان م

یا  84/0 ناظر بر حالت خشم و صفت خشم برابر یهااسیرده مقخ

ناظر بر بیان خشم، کنترل خشم و شاخص  یهااسیبالاتر و برای مق

ضرایب آلفای  ،یا بالاتر بوده است. بنابراین 73/0 کلی بیان خشم برابر

 یهاهماهنگی درونی، عموماً برای مؤلفه یهاعنوان اندازهکرانباخ به

ها بخش بوده و جنس و بیماری آزمودنیرضایت STAXI-2 مختلف

زمان مقیاس صفت روایی هم .شتمعناداری در ضرایب آلفا ندار ریتأث

نفر دانشجوی  280خشم این پرسشنامه با انجام یك مطالعه بر روی 

شد.  دیینفر سرباز نیروی دریایی بررسی و تأ 270کارشناسی و  یدوره

پرسشنامه خصومت، و  ،STAXI شنامهمطالعه به پرس افراد مورد

پاسخ  MMPI خصومت، و خصومت آشکار و پرسشنامه یهااسیمق

 یدادند. سپس ضرایب همبستگی مقیاس صفت خشم با سه اندازه

مربوط به خصومت محاسبه شد که این ضرایب برای دانشجویان مرد 

همه متغیر بوده و  66/0تا  31/0 و برای سربازان از 71/0تا  32/0 از

خدایاری پژوهش  .آمده ازلحاظ آماری معنادار بودنددستضرایب به

بر روی  این پرسشنامه هت استانداردسازیج (1389فرد و همکاران )

نفر دانشجوی دختر و پسر دانشگاه تهران انجام گرفت و  1140

ها و بخش ی مذکور نشان داد هریك ازهنجاریابی شد. نتایج مطالعه

و  (93/0تا  60/0)های این سیاهه، دارای همسانی درونی زیر مقیاس

 .است (93/0تا  72/0) ضریب باز آزمایی

این  :)RIS-CD( 2دیویدسون –آوری کونور مقیاس تاب

با مرور منابع پژوهشی  (2003دیویدسون ) -کونور مقیاس توسط 

 25شده است. این پرسشنامه آوری تهیهدر حوزه تاب 1979-1991

نادرست( و )همیشه  کاملاًگویه دارد که در مقیاس لیکرت بین )

 0و حداقل نمره  100شود. حداکثر نمره گذاری میدرست( نمره

 با هرگویه همبستگی نخست مقیاس این است. برای تعیین روایی

 گرفته بهره عامل تحلیل روش از سپس و مقوله محاسبه کل نمره

ضریب ،3گویه  جزبه کل نمره با نمره هر محاسبه همبستگی شد.

روش  به مقیاس هایگویه را نشان داد. سپس 64/0تا  41/0بین  های

 از استخراج پیش گرفتند. قرار عاملی تحلیل مورد اصلی هایمؤلفه

 و KMO دو شاخص ها،گویه همبستگی ماتریس پایه بر عوامل

 و 87/0 برابر KMO شدند. مقدار محاسبه بارتلت کرویت آزمون

 دو هر که بود 28/5556برابر  بارتلت آزمون در دو خی مقدار

روایی  دادند. نشان را عامل انجام تحلیل برای شواهد کفایت شاخص

( روی گروهی از 1388این مقیاس در پژوهشی که توسط کرد میرزا )

به دست آمد.  78/0وابسته به مواد به شیوه تحلیل عاملی انجام داد  افراد

 روش از و دیویدسون کونور آوریمقیاس تاب پایایی تعیین برای

به دست آمد  89/0پایایی  ضریب و شد گرفته بهره کرونباخ آلفای

( که بر روی 1386(. در پژوهش سامانی و همکاران )1384)محمدی، 

 87/0م شد، ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس نمونه دانشجویان انجا

محاسبه شد. در پژوهش حاضر نیز جهت بررسی پایایی از آلفای 

 به دست آمد. 82/0کرونباخ استفاده شد که ضریب 

 آموزانکلیه والدین دانشبعد از کسب مجوزهای لازم، روش اجرا: 

به دو  1400- 1399دختر و پسر دارای ناتوانی یادگیری که در سال 

دولتی و غیردولتی( ملکان )مرکز مشکلات ویژه یادگیری شهرستان 

پژوهش انتخاب شدند. از مراجعه کرده بودند، به عنوان جامعه آماری 

نفر گروه  15نفر گروه آزمایش و  15نفر ) 30بین جامعه آماری فوق، 

گیری در دسترس که به طور داوطلبانه نمونه کنترل( به صورت

صورت خواهان شرکت در آزمایش بودند، انتخاب شدند و به

های تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایش قرار گرفتند و کاربندی

 ها اختصاص گرفت. در این مدت طور تصادفی به گروهآزمایشی به

1. Spielberger Anger Control Questionnaire 

2. Connor- Davidson Resilience Scale (CD-RISC)

.17-31(، 3)13. های یادگیریفصلنامه ناتوانی ....آوریو تعهد بر کنترل خشم و تابربخشی آموزش پذیرش ثا(. 1403و همکاران. ) یسیع، یجعفر
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 های یادگیریناتوانی
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ای دریافت نکرد. جهت رعایت اخلاق گروه کنترل هیچ مداخله

پژوهش، علاوه بر توضیح کامل فرایند پژوهش برای هر دو گروه 

کنترل، به گروه کنترل این اطمینان داده شد که پس از آزمایش و 

ها نیز این پروتکل آموزشی را دریافت خواهند انجام پژوهش، آن

)هیز و نمود. پروتکل جلسات درمان مبتنی بر کتاب پذیرش و تعهد 

ای برگزار شد و خلاصۀ دقیقه 90جلسه  8طی  (2010، 1استروسال

 شرح زیر است:هر جلسه بهمحتوای 

1. Hayes & Strosahl 

 (2010)هیز و استروسال، خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد . 1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 جلسه اول
ترین نمونه از مهم 5پروتکل آموزشی، سنجش کلی و فهرست نمودن آشنایی اعضا با درمانگر و یکدیگر، شرح قوانین گروه، آشنایی و توصیف کلی از 

 اند.مشکلاتی که افراد در زندگی با آن مواجه

 جلسه دوم

های فرد(، تکلیف بررسی تکلیف جلسه قبل، سنجش مشکلات افراد از نگاه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )استخراج تجربه اجتناب، آمیختگی و ارزش

ایجاد تمایل به ترك برنامه ناکارآمد تغییر  ACTبررسی دنیای درون و بیرون در درمان  .های کنترل مشکلاتفهرستی از مزایا و معایب و شیوهخانگی: تهیه 

 و تفهیم این موضوع کنترل که مسأله است نه راه حل و معرفی جایگزینی برای کنترل، یعنی تمایل.

 جلسه سوم

تصریح ناکارآمدی کنترل رویدادهای . ها؛ تصریح اهداف؛ تصریح اعمال و تصریح موانعهای افراد؛ تصریح ارزشارزشبررسی تکلیف جلسه قبل، شناسایی 

های ها و آموزش تمایل نسبت به هیجانات و تجارب منفی. تکلیف خانگی: ثبت مواردی که اعضای گروه موفق به کنارگذاشتن شیوهمنفی با استفاده از استعاره

 .اندل شدهناکارآمد کنتر

 جلسه چهارم
ها از تجارب شخصی )استعاره فنجان بد( و اتخاذ موضع مشاهدة افکار بدون قضاوت. تکلیف خانگی: بررسی تکلیف جلسه قبل، آموزش جدا کردن ارزیابی

 .اندثبت مواردی که افراد موفق به مشاهده و عدم ارزیابی تجارب و هیجانات شده

 جلسه پنجم
قبل، ارتباط با زمان حال و در نظر گرفتن خود به عنوان زمینه )استعارة صفحه شطرنج( و آموزش فنون ذهن آگاهی. تکلیف خانگی:  بررسی تکلیف جلسه

 .اندثبت مواردی که اعضای گروه قادر به نظاره افکار با استفاده از فنون ذهن آگاهی شده

 جلسه ششم

ها، جایگزین ها )پذیرش و زندگی طبق ارزشها بر مبنای میزان اهمیت آنافراد و سنجش ارزشهای زندگی بررسی تکلیف جلسه قبل، شناسایی ارزش

فایده در برخورد با اضطراب؛ استعاره طناب کشی با هیولا(. تکلیف خانگی: تهیۀ فهرستی از مدیریت کردن مشکلات؛ تمرکز بر کنترل به عنوان راهبردی بی

 .هاموانع پیش روی در تحقق ارزش

 سه هفتمجل
ها. تکلیف ریزی برای تعهد نسبت به پیگیری ارزشها و برنامهکارگیری استعارههای عملی در رفع موانع ضمن بهبررسی تکلیف جلسه قبل، ارایه راهکار

 .ها و اندیشیدن پیرامون دستاوردهای جلساتهای پیگیری ارزشخانگی: گزارشی از گام

 جلسه هشتم
بندی مفاهیم بررسی شده در طی ه چالش کشیدن باورهای فراشناخت مربوط به نحوه نگاه مراجعین به مشکلات پیش رو. جمعبررسی تکلیف جلسه قبل، ب

 .ها برای ادامۀ زندگیشان از گروه و برنامه آنجلسات، درخواست از اعضا برای توضیح دستاوردهای

  هایافته
کودکان دارای ناتوانی نفر از والدین  30در این پژوهش تعداد 

نفر  12یادگیری شرکت داشتند. فراوانی جنسیت افراد مورد بررسی 

درصد( بودند. توزیع فراوانی سن  60نفر زن ) 18درصد( و  40مرد )

 -36نفر و در گروه سنی  5، 35-31افراد مورد بررسی در گروه سنی  

 

سطح نفر بود. فراوانی  15، 45-41نفر و در گروه سنی  10، 40

درصد(،  در  33نفر ) 10تحصیلات افراد مورد بررسی در مقطع دیپلم 

 16نفر ) 5درصد( و در مقطع کارشناسی ارشد  50نفر ) 15کارشناسی 

 .درصد( بودند

 آوری در دو گروه آزمایش و کنترلخشم و تابآزمون کنترلآزمون و پس. میانگین و انحراف استاندارد پیش2جدول

 آوریتاب خشمکنترل تغیرم 

 پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 72/7 13/33 70/6 13/53 آزمایش

 47/6 60/35 45/5 40/49 کنترل

 پس آزمون
 53/6 93/39 94/6 87/43 آزمایش

 74/6 73/33 41/10 20/45 کنترل
 

 معیار کنترلشود میانگین و انحراف مشاهده می 2جدول چنانچه در 

آوری در دو گروه کنترل و آزمایش در مرحله خشم و تاب

آزمون گروه کنترل و آزمایش متفاوت است. آزمون و پیشپس

شود، مقایسه میانگین نمرات، ، مشاهده می2طورکه در جدول همان

خشم و کنترل دهندة آن است که آموزش پذیرش و تعهد برنشان

یادگیری مؤثر است. کودکان دارای ناتوانیآوری دروالدینتاب
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 دو گروهآزمون در آزمون و پسبررسی مفروضه همگنی شیب رگرسیون پیش .3جدول

 سطح معناداری 2درجه آزادی 1درجه آزادی  Fمقدار  متغیر

 88/0 23 1 02/0 پیش آزمون کنترل خشم

 37/0 23 1 85/0 پیش آزمون آوریتاب
 

بررسی همگنی شیب رگرسیون در دو  Fآماره  3جدول با توجه به 

( و در 85/0آوری )( و تاب02/0های کنترل خشم )گروه برای مؤلفه

توان نتیجه گرفت که شیب معنادار نیست؛ بنابراین، می 01/0سطح 

.آزمون در دو گروه برابر استآزمون و پسپیشرگرسیون 

 ی متغیرهای پژوهشمتغیری بین دو گروه بر روی نمرات تعدیل شدهنتایج تحلیل کوواریانس تک .4جدول

 

آزمون، که با در نظر گرفتن نمرات پیش دهدیم، نشان 4جدول نتایج 

آزماش پذیرش و تعهد منجر به تفاوت معنادار بین گروه آزمایش و 

کنترل خشم در  شده است. با توجه به نتایج جدول متغیرکنترل

که  دهدیم(، معنادار است. این نشان 05/0P ،05/6=F) آزمونپس

 توانیمارد. لذا بین دو گروه در کنترل خشم تفاوت معنادار وجود د

نتیجه گرفت که آموزش پذیرش و تعهد بر کنترل خشم والدین 

کودکان دارای اختلال یادگیری مؤثر بوده است. همچنین متغیر 

(، معنادار بود. این 001/0P ،21/23=Fآزمون )آوری در پستاب

آوری تفاوت معنادار حاکی از آن است که بین دو گروه در میزان تاب

آوری گروه آزمایش بعد از آموزش دیگر، تابعبارتبه وجود دارد.

یافته است. بدین معنی که آموزش پذیرش و پذیرش و تعهد افزایش

آوری والدین کودکان دارای ناتوانی تعهد برافزایش یا بهبود تاب

 .شودیم دییتأیادگیری مؤثر بوده است و فرضیه اصلی تحقیق 

 گیریبحث و نتیجه
و تعهد بر  رشیآموزش پذ یربخشثای بررسپژوهش حاضر با هدف 

ی ریادگی یناتوان یکودکان دارا نیدر والد یآورتاب و  کنترل خشم

و  رشیآموزش پذ یربخشثانشان داد  ی پژوهشهاانجام گرفت. یافته

ثر ؤمی ریادگی یناتوان یکودکان دارا نیدر والد تعهد بر کنترل خشم

 (،1397) یدهقانو  مرادیتحقیقات نتایج پژوهش با نتایج . بوده است

 نژادینژاد و نیكمحمدی ،(1394) دهقانی (،1396) ییرضاپلنگی و 

 ولیئی و امانی ( ،1399رضایی) (،1395فرهادی اصل ) (،1399)

 1جوینرو  پتز، دوناز (،1395مظلومی و ابراهیمی نژاد ) (،1399)

نتیجه  توانیملذا  همسو است. ،(2015)2دیویس و همکاران   (،2017)

گرفت که آموزش پذیرش و تعهد بر کنترل خشم والدین کودکان 

ی این هاافتهچه در تبیین یدارای ناتوانی یادگیری مؤثر بوده است. آن

عدم تمایل در جهت ) یاتجربهکه اجتناب  گفت توانیمپژوهش 

مدت تجربه کردن احساسات و افکار ناخوشایند درونی( در طولانی

. از دیگر شودیمموجب بروز بیشتر علائم اختلال پرخاشگری 

چیز را همه دیگویماست وقتی ذهن مفروضات این پژوهش این

کند. های غیرمنطقی بیشتری بروز میداند واکنشدرباره موضوعی می

ن مبتنی بر آموزش پذیرش و تعهد به معنی یك گام گسلش در درما

، شودیمگر افکار بودن است، که موجب به عقب برداشتن و نظاره

. (2006، 3)هیز و همکارانفقط فکر نه واقعیت محض پنداشته شوند. 

بنابراین، واقعیت مطلق فرض نشدن معانی کلامی، کمك شایانی در 

. کندیمی شدید ازجمله انواع پرخاشگری و خشم هانشواککاهش 

طور تبیین کرد که آموزش پذیرش این توانیمی پژوهش را هاافتهی

و تعهد منجر به افزایش کنترل خشم، در بین والدین کودکان دارای 

ی هاتیصلاحتا  کندیمو به والدین کمك  شودیمناتوانی یادگیری 

ساز رفتاری، شناختی و عاطفی مشکل یالگوهابیشتری را برای تغییر 

به دست آورند و با آموزش پذیرش و تعهد، میزان خشم را در برخورد 

با کودکان دارای ناتوانی یادگیری به حد مطلوب کاهش و بهبود 

 ابدییم

نتایج تحلیل کوواریانس تأثیر آموزش پذیرش و تعهد بر همچنین 

که  دهدیمگیری نشان آوری والدین کودکان دارای ناتوانی یادتاب

 آزمون تأثیر آموزش تعهد و آزمون و پستفاوت معناداری بین پیش

1. Pettes, Duenas & Gaynor 

2. Davies et al 

3. Hayes, Luoma, Bond & et al
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 اندازه اثر F Sig میانگین مجذورات مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیرهای پژوهش

 

 کنترل خشم

 

 23/0 04/0 98/5 43/157 43/157 پیش آزمون

 18/0 02/0 05/6 67/498 67/498 گروه

    21/34 45/874 خطا

 

 آوریتاب

 19/0 03/0 97/5 09/176 09/176 پیش آزمون

 46/0 001/0 21/23 24/457 24/457 گروه

    87/29 98/976 خطا
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در ضمن،  ؛استیادگیری دو گروه آزمایش و کنترل وجود داشته 

طور چنین نتیجه گرفت که آموزش پذیرش و تعهد به توانیم

آوری والدین کودکان دارای ناتوانی یادگیری را بهبود معناداری تاب

و  مرادیکه با نتایج تحقیقات بخشیده است. نتایج پژوهش با نتایج 

 عسگری، حیدری، ، بختیارپور،نیکاویا (،1397) یدهقان

قربانی، شجاعی واژنانی و  قاسمی، عزیزی، (،1399)افتخارصعادی 

ری، سجادیان، حید ،(1396)سعیدمنش و عزیزی  ،( 1396) یمحمد

گلد، تاربکس و  (،2020ن )و سجادیاك تر ،(1395 ) حیدریان

 همسو و یکسان است. (،2015دیویس و همکاران  )  (،2017) 1کوین

آوری از گفت که درجات مختلف تاب توانیم هاافتهدر تبیین این ی

ی بر حرمت خود، شایستگی و استحکام شخصی، ذاررگتأثیطریق 

ی سلامت و هاشاخصتحمل عواطف منفی و خودمهارگری، با 

 توانیم. بنابراین در تبیین شودیمشناختی مرتبط پذیری روانآسیب

شناختی، درماندگی افسردگی، پذیری روانگفت که آسیب

کونور ). شوندیممحسوب آوری اضطراب، از پیامدهای ضعف تاب

آوری از طریق افزایش سطوح افزایش تاب .(2003 ،دسونیوید –

های نفس و مقابله موفق با تجربهعواطف مثبت باعث تقویت عزت

آوری از طریق درمان . بر این اساس بالا بردن تابشودیممنفی 

ی به اواسطهعنوان یك مکانیسم آموزش پذیرش و تعهد به

 2یانگ و اسمیت .شودیمپذیری مثبت و بهزیستی روانی منتهی انطباق

شناختی بالاتری برخوردارند، و در افرادی که بهزیستی روان (2017)

سانی است که از این مزیت توانایی سازگاری با مشکلات، بیشتر از ک

 توانیمبا توجه به نتایج پژوهش  (2006)کونور، برخوردار نیستند. 

پذیری تبیین نمود که آموزش پذیرش و تعهد منجر به افزایش انعطاف

که آموزش پذیرش و تعهد، به والدین  شودیمدر بین والدین 

آوری مطلوبی تا تاب ندکیمکودکان دارای ناتوانی یادگیری کمك 

نسبت به کودکان داشته باشند و باعث بهبود رفتار شود. هر چه اولیا 

ی حاصل هااسترسآوری، مقابله با مشکلات و قدرت بیشتری در تاب

ته باشند، کمتر در معرض از داشتن فرزند دارای ناتوانی یادگیری داش

و از سلامت و بهزیستی  رندیگیمی روانی و هیجانی قرار هایآشفتگ

پذیری بیشتری به مسائل و با انعطاف شوندیم مندبهرهتری ی بیشروان

 . کنندیمی زیربرنامه هاآنو برای حل  نگرندیم

 ییهاتیمشکلات و محدود یعیبه طور طب یدر هر پژوهش علم

 پژوهش عبارت نیو مشکلات در ا هاتیوجود دارد از جمله محدود

پژوهش حاضر فقط بر روی والدین کودکان دارای بودند از اینکه؛ 

صورت گرفته؛ بنابراین، ملکان شهرستان اختلال یادگیری در 

 کند.می سایر والدین را بامشکل مواجهپذیری یافته این تحقیق بهتعمیم

 نمونۀ روی بر آن محدود اجرای دلیل به حاضر همچنین پژوهش

 هاینمونه در تکرار نیازمند ی،ریادگیاختلال  یکودکان دارا نیوالد

 در را هاییمحدودیت پژوهش نیز نمونۀ همین و است مختلف جامعه

لذا  .گیرد قرار مدنظر باید که کندمطرح می پذیریتعمیم زمینۀ

دیگری در شهرهای های شود در این راستا پژوهشپیشنهاد می

شود در این راستا پژوهشی با پیشنهاد می . همچنینمختلف انجام گیرد

انجام  والدین کودکان دارای سایر اختلالات جسمی و روانینمونه 

 گونهنیاکه  شودیمبر اساس نتایج به دست آمده پیشنهاد . گیرد

ها و آموزش و مانند مراکز مشاوره دانشگاه یبه مراکز قاتیتحق

 یریادگیکودکان مبتلا به اختلال  نیکه با والد یرورش و مراکزپ

 یهااستیمداخله جهت اعمال س نیسروکار دارند تا بتوان از ا

آموزش  یبرا ییهابرنامه و کتابچهاعلام شود،  بهتر یو درمان یآموزش

 یهاکارگاه یبرگزار نیو تعهد و همچن رشیپذ های مهارت

 نیتدو ییکودکان استثنا یدارا نیوالد یزمینه برا نیآموزشی در ا

و تعهد بر کنترل  رشیتوجه به اثربخش آموزش مهارت پذشود و با 

روش  نیاستفاده از ا ،استحکام شیو افزای آورتابافزایش  ،خشم

پزشکان و کلیه دست شناسان، روانروان یدرمانی را به تمام

 .شوداندرکاران سلامت روان پیشنهاد می

 اخلاقی ملاحظات

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

شرکت کنندگان . است شده رعایت مقاله این در  ًاصول اخلاقی تماما

همچنین  .پژوهش خارج شوند از بودند مایل که زمان هر داشتند اجازه

 بودند. پژوهش جریان روند در شرکت کنندگان همه

 مالی حامی

 تأمین مالی درهای کمك مالی از سازمان گونه این تحقیق هیچ

این  .های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرده استبخش

ارشد نویسنده دوم مقاله در رشته نامه کارشناسیمقاله برگرفته از پایان

 شناسی دانشگاه پیام نور است. روان

 نویسندگان مشارکت

 های پژوهش تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش

 .اندداشته حاضرمشارکت

 منافع تعارض

 . بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد

1. Gould, Tarbox & Coyne 

2. Smith & Yang 
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=

 هایقدردان

 قیتحق نیا یشرکت کنندگان در اجرا هیارزشمند کل یهمکار از

 .میتشکر را دار تینها

 منابع 
راهنمای تشخیصی و آماری ( 2013انجمن روانپزشکی آمریکا. )

( 1394سید محمدی. ) .ترجمه یحیی DSM-5اختلالات روانی 

  چاپ چهارم، تهران: نشرروان.

. اختلالات یادگیری از نظریه تا عمل(. 1394احدی، ح و کاکاوند، ع. )

 تهران: انتشارات ارسباران.
https://www.adinehbook.com/gp/product/9646389198 

(. تاثیر آموزش تنظیم هیجانی بر 1393ح. ) ،حیدری و ف ،اشکانی

آموزان مبتلا به های اسنادی دانشبهزیستی روان شناختی و سبك

-22(، 1)4، ناتوانی های یادگیری .ناتوانی یادگیری مقطع دبستان

6.                               https://jld.uma.ac.ir/article_214.html 

(. مقایسه بهزیستی روانی و کنترل خشم در 1396) .اپلنگی، ا.، و رضایی، 

ی هایناتوانمجله ناتوانی یادگیری.  مبتلا بهمادران کودکان 
   .88-51(، 21) ،یادگیری

https://journal.uma.ac.ir/article_481.html 
(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 2020ترك، آ.، و سجادیان، ا. )

شناختی و افکار خودآیند منفی مادران دارای بر درماندگی روان

، 6( 4، )مجله سلامت روان کودكکودك مبتلا به فلج مغزی. 

156-167.                               [DOI:10.29252/jcmh.6.4.15]  

(. اثربخشی گروه درمانی 1395حیدری، س.، سجادیان، ا.، و حیدریان، ا. )

شناختی و افکار خورآیند مبتنی بر پذیرش و تعهد بر درماندگی روان

مجله منفی مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم. 
 .8-1، 7( 13، )مطالعات ناتوانی

 [DOI:10.22038/jfmh.2016.7886] 
. (1389)لیاقت، س.  .،اکبری زردخانه، س .،لواسانی، م .،خدایاری فرد، م

 -2.اسپیلبرگر حالت –استاندارسازی سیاهه ابزار خشم صفت 

 .47-56 (،1) 11 توانبخشی،
http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/article-1-441-fa.html 

 یدرمان مبتن ی(. اثربخش1395. ). اس ان،یس و تراب ،یغلام.، پ ،یدوست

در دانش آموزان مبتلا به  یو تعهد بر کاهش پرخاشگر رشیبر پذ

 . 72-63(, 1)18 ،سلامت و مراقبت. ینترنتیا ادیاعت
http://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-438-fa.html 

 یآوردرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تاب اثربخشی (.1394. )ه ،دهقانی

فرزند با اختلال یادگیری، اولین کنگره علمی پژوهشی  مادران دارای

 یشناسجامعه شناسی،سراسری توسعه و ترویج علوم تربیتی و روان

و علوم فرهنگی اجتماعی ایران، تهران، انجمن علمی توسعه و ترویج 

 /https://civilica.com/doc/408306            علوم و فنون بنیادین

(. اثربخشی کاربرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 1399رضایی، س. )

افسردگی، اضطراب و استرس مادران کودکان با اختلال اوتیسم. 

 . 78-57، 10( 38، )شناسی بالینیفصلنامه علمی مطالعات روان
[DOI:10.22054/jcps.2020.50737.2309] 

در  یفرزندپرور یهاو سبك یآورنقش تاب(. 1400رضایی فرد، ا. )

 شیب اختلال مادران دانش آموزان با ینیاسترس والد ینیب شیپ

-73(، 4)10، شناسی مدرسه و آموزشگاهروان. کمبود توجه/یفعال

85.      http://jsp.uma.ac.ir/article_1454.html?lang=en 

 یمیو رح .،م.س ،ییطباطبا یقاض آ.، ان،یدیرش .،عرب، م ا.، ،یزارع

خدمات ارائه شده با ارزش  تیفیک نی(. رابطه ب1397ع. ) ،یفروشان

مجله دانشگاه علوم . مارستانیدر ب یبستر مارانیادراك شده توسط ب
 .105-112(، 98)22، مازندران یپزشک

 https://sid.ir/paper/400912/fa 
پذیرش و (. اثربخشی درمان مبتنی بر 1396سعیدمنش، م و عزیزی، م. )

های دفاعی والدین کودکان اوتیسم با تعهد بر میزان پذیرش و سبك

 . 7( 13، )مجله مطالعات ناتوانیمکانیسم دفاعی انکار. 
http://dorl.net/dor/20.1001.1.23222840.1396.7.0.97.5 

(. مروری بر تشخیص 1398و اندیشمند، و. ) .،آباد، بشریفی نعمت

شناسی، علوم های نوین در روانمجله پیشرفتمشکلات یادگیری. 
 .15-25،  2(16، )وپرورش تربیتی و آموزش

 https://civilica.com/doc/1353019/ 
آگاهی (. بررسی رابطه ذهن1395ز. ) ،بیدگلینمکی  و ف ،صدیقی ارفعی

)ویژه 18  ،مجله اصول بهداشت روانی .آوری در دانشجویانبا تاب

-627 .شناسی و علوم تربیتی(المللی رواننامه سومین کنفرانس بین

632.                                [DOI:10.22038/jfmh.2016.8096] 

عزیزی، آ.، قاسمی، س.، قربانی، آ.، شجاعی واژنانی، ف و محمدی، ف. 

(. مقایسه اثربخشی خانواده درمانی کارکردی و درمان مبتنی 1396)

های بر پذیرش و تعهد مبتنی بر کیفیت زندگی و توانمندی خانواده

شناسی مجله رواندارای فرزند با اتلال نارسایی توجه /  بیش فعالی. 
   .210-177، 7( 26، )افراد استثنائی

[DOI:10.22054/jpe.2017.22356.1575] 
زاده، پ. احتشامفرجی، م.، مکوندی، ب.، بختیارپور، س.، افتخاری، ز.، 

بر رشد  جانیه میتنظ یبرنامه آموزش راهبردها یاثربخش(. 1399)

و مهار خشم در دانش آموزان شهر  اریرفتار جامعه  ،یقضاوت اخلاق

 . 180-162(، 3)9، شناسی مدرسه و آموزشگاهروان. اهواز
https://jsp.uma.ac.ir/article_1070.html 
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اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ( 1395فرهادی اصل، ل. )

کیفیت روابط والد فرزند والدین دارای کودك با اختلالات 

یادگیری. سومین کنفرانس بین المللی نوآوری های اخیر در 

 .تهران. مشاوره و علوم رفتاری شناسی، روان
 https://civilica.com/doc/612993/ 

تأثیر آموزش  (.1397) کاظمی، ن،. رسول زاده، و،. و محمدی، س، ت.

مثبت اندیشی بر اضطراب اجتماعی و اجتناب شناختی مادران 

روان  سلامتفصلنامه  .های یادگیری خاصکودکان با ناتوانی
 .148-158، 5، کودك

 http://childmentalhealth.ir/article-1-395-fa.html 
آوری بر استرس (. اثربخشی آموزش تاب1396کاوه، م و کرامتی، ه. )

آوری والدین کودکان مبتلا به والدینی، رضایت زناشویی و تاب

 .91-69، 6( 3، )های یادگیریتوانیمجله ناناتوانی یادگیری. 

 [DOI:10.22098/jld.2017.520] 
کاویانی، ز.، بختیارپور، س.، علیرضا، ح.، عسگری، پ و افتخارصعادی، 

(. بررسی تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، بر 1399ز. )

های ناکارامد زنان مبتلا به ام اس شهر تهران. آوری و نگرشتاب

 .92-84، 21( 1، )یکاربرد یدانش و پژوهش در روان شناس
 [DOI:10.30486/jsrp.2019.581585.1627] 

همسانی درونی  (.1393) .رجبی، ا و امیرپور، ب .،تقوایی، د .،کیهانی، م

آوری کانردیویدسون در و تحلیل عاملی تأییدی مقیاس تاب

 ،مجله ایرانی آموزش درعلوم پزشکیدانشجویان دختر پرستاری. 

(10 )14 ،857-865. 
http://ijme.mui.ac.ir/article-1-3254-fa.html 

درمان مبتنی بر پذیرش و بخشی ثرا(. 1397) .ا، دهقانی . وك، مرادی

. بر شادکامی و مطلوبیت اجتماعی زنان حوزوی (ACT) تعهد

 . 113-126(: 42)12، فصلنامه فرهنگی تربیتی زنان و خانواده
https://www.sid.ir/paper/262336/fa 

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر (. 1399، ا. )امانیولیئی، ز و  

فرزندی، استرس والدگری و سخت رویی مادران دارای -رابطه والد

شناسی افراد فصلنامه روان. فرزند با اختلال کم توجهی/بیش فعالی
   .230-207، 10( 38، )استثنایی

[DOI:10.22054/jpe.2020.51200.2141] 
(. اثربخشی درمان مبتنی بر 1399نژادی، ف. )نژاد، م و نیكمحمدی

آوری مادران دارای شناختی و تابپذیرش و تعهد بر بهزیستی روان

شناسی دانش و پژوهش در رواندختر ناشنوا در شهر اصفهان. مجله 
 .31-22، 21( 2، )کاربردی

 [DOI:10.30486/jsrp.2019.573628.1443] 
(. شیوع ناتوانی های 1394معین الغربائی، ف.، اسلامی، م و فدائی، م. )

خاص یادگیری در دانش آموزان دوره ابتدائی استان خراسان 

 . 124-101(، 1)5، یریمجله ناتوانی های یادگشمالی.  
https://jld.uma.ac.ir/article_366.html 

تعیین اثربخشی رویکرد (. 1395.ر. )و ابراهیمی نژاد، غ .،مظلومی، ن

شناختی درمان گروهی مبتنی بر تعهد و پذیرش بر بهزیستی روان

با مشکل اختلال یادگیری در مقطع مادران دارای کودکان 

راهنمایی،کنگره ملی توانمندسازی جامعه در حوزه مشاوره، خانواده 

 . تهران و تعلیم و تربیت اسلامی،
https://civilica.com/doc/680617/ 

تعیین رابطه بین (.  1400پناه، م. )موسوی، س.ع.، الوانی، ج و قاسمی

سازگاری هیجانی و تنظیم شناختی هیجان با تابآوری در پرستاران 

 .45-39،  3( 1)، مجله طب دریا. نظامی
  [DOI:10.30491/3.1.39] 
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