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Abstract  
  This study aimed to investigate the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy on academic 

procrastination and motivation of students with specific learning disorders. The statistical population of the research 

included male students with specific learning disabilities in the elementary schools of Tabriz in the academic year 

2022- 2023. The statistical sample in this research was 30 students with learning disorders who were randomly 

selected and assigned to two groups. To collect data, the subjects were asked to answer the Solomon and Rothblum's 

Academic Procrastination Test (APQ), and Vallerand's Academic Motivation Test (AMS). The treatment 

intervention program based on acceptance and commitment (TPAC) was implemented for the experimental group in 

8 sessions of 60 minutes and once a week, for two months. The results of the study showed that the mean scores of 

participants in the experimental group for the variable of academic procrastination were lower compared to the 

control group and the mean score of academic motivation in the experimental group was significantly higher than 

that of the control group at the 0.05 level (P < 0.05). Acceptance and commitment therapy can reduce academic 

procrastination and increase academic motivation in students with specific learning disability. 
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 ویژه یاختلال یادگیر باآموزان  و انگیزش تحصیلی دانش یکار ذیرش و تعهد بر اهمالپ اثربخشی درمان

 

 
 8مونا ضیامنش ،  8زاده مجید داداش،  8نژاد الناز موسی،  ⃰ 1نرگس پورطالب 

 

 چکیده
 به مبتلا آموزان دانش تحصیلی انگیزش و تحصیلی کاری میزان اهمال بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی بررسی حاضر پژوهش از هدف

-7158 تحصیلی سال در تبریز شهر ابتدایی مقطع در ویژه یادگیری اختلال به مبتلا پسر آموزان دانش شامل پژوهش آماری جامعه. بود ویژه یادگیری اختلال
که با  بودند نفر 05 پژوهش، این مطالعه مورد آماری نمونه. بود واهگ گروه با آزمون پس -آزمون پیش طرح با آزمایشی شبه نوع از پژوهش روش. بودند 7157

 تحصیلی کاری اهمال آزمون از ها داده آوری جمع برای. گرفتند قرار آزمایش و واهگ گروه دو در تصادفی صورت به گیری در دسترس، انتخاب و روش نمونه
 و ای دقیقه 15 جلسه 2 در (TPAC)تعهد  و پذیرش بر مبتنی درمانی برنامه. شد استفاده (AMS)والرند  تحصیلی انگیزش و (APQ) راثبوم و سولومون

 SPSS25 افزار نرم و متغیره چند کوواریانس تحلیل آزمون از استفاده با ها داده تحلیل و تجزیه. شد اجرا آزمایش گروه برای ماه، دو طی در بار، یک ای هفته
، کمتر بوده واهگ گروه به نسبت آزمایش کاری تحصیلی در گروه کنندگان در متغیر اهمال شرکت نمرات میانگین بین که داد نشان پژوهش نتایج. گرفت انجام

 که گرفت نتیجه توان می بنابراین. (P < 50/5) ودب، معنادار 50/5تر بوده و در سطح  ، بیشواهگ گروه به نسبت آزمایش در گروه و میانگین انگیزش تحصیلی
 منجر یادگیری اختلال به مبتلا آموزان دانش در انگیزش تحصیلی افزایش و تحصیلی کاری اهمال میزان کاهش به تواند می تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان
 .شود مطرح آموزان، دانش تحصیلی انگیزش افزایش و تحصیلی کاری اهمال کاهش در موثر درمانی عنوان به تواند می تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان شود و

 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان تحصیلی، کاری اهمال تحصیلی، انگیزش ویژه، یادگیری اختلال: ها کلیدواژه

 

 

1838 اردیبهشت 8تاریخ پذیرش:         1838 اسفند 83تاریخ بازنگری:          1838 مهر 13تاریخ دریافت:   
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  مقدمه
های اصلی اختلال  یکی از ویژگی. است 7ویژه یادگیری اختلال گرفته، قرار پژوهشگران توجه مورد دیرباز از که مسائلی از یکی

 های روانی ختلالتشخیصی و آماری اهای کلیدی تحصیلی است. در راهنمای  یادگیری ویژه، ناتوانی مداوم در یادگیری مهارت
 بر که دارد اشاره اختلالات از گروهی به تغییر نام یافته است و ویژه،یادگیری  تلالیادگیری به اخ، اختلال (DSM-5) 8مویرایش پنج

 شامل توانند می اختلالات این. هستند همراه دیگر های زمینه در قوت نقاط با معمولاً و گذارند می تاثیر فرد تحصیلی های توانایی
 یادگیری اختلال دارای افراد. باشند( محاسبه اختلال) ریاضیات یا( نوشتاری اختلال) نوشتن ،(دیکته اختلال) خواندن در مشکلات

 زندگی و تحصیل بر زیادی تأثیر تواند می موضوع این و کنند می عمل کندتر مراتب به خاص های مهارت یادگیری در معمولاً ویژه
 های جنبه ی همهتقریبا  ویژه، یادگیری لالاخت(. 8570های روانی،  )راهنمای تشخیصی و آماری اختلال. باشد داشته آنها روزمره

ت مختلف تحصیلی، اجتماعی لامشک( و8572، 0گورتی مک و کرماک مک ، وانبرز،)مرساناییدهد  زندگی کودک را تحت تاثیر قرار می
شده، عزت نفس و اعتماد به  گری، اضطراب امتحان، نگرانی، درماندگی آموخته ( نظیر خودسرزنش8575، 1فریلیچ و شتمن)و هیجانی 

 فتحی، کاری تحصیلی، احساس تنهایی )مرادی، اهمال(، 7011نفس پایین، خستگی هیجانی، فرسودگی تحصیلی )پورطالب، 
 اخیر شود. تحقیقات ( را موجب می8571، 0آوری تحصیلی پایین )پانگیز و چلیاه ( استرس تحصیلی و تاب7010قائیدفر،  و زاده، غریب
هستند  خود، متفاوت همسالان با مقایسه در انگیزشی نیز، های سازه در یادگیری، اختلال به مبتلا آموزان دانش که اند داده نشان

 (. 7012)تیموری، رضایی و علیمحمدی، 
 به کاری . اهمالآموزان دارد دانشمشکلات این کننده در اغلب  تعیینکاری تحصیلی، نقشی  اهمالت مطرح شده، لااز میان مشک

محول کردن کار به آینده و ، گیری صمیمنوان تأخیر یا اجتناب آگاهانه یا ناآگاهانه در شروع یا تکمیل یک تکلیف یا یک فرآیند تع
از بین انواع رفتارهای (. 7112 ،1و بک شده است )فراری برای توجیه به تأخیر انداختن در انجام فعالیت تعریف عذرخواهی استفاده از

زیرا رابطه منفی با عملکرد تحصیلی،  ،شده است بار شناخته عنوان نوعی تأخیر غیرمنطقی و زیان کاری تحصیلی به تأخیری، اهمال
های  مداخلهکاری تحصیلی،  اهمالبا توجه ماهیت شناختی  .(8572، 1دارد )زیگلر و اپدناکرمت هیجانی لاس ،طور اخص و به لامتس

 (. 8571، 2کارلبینگ و ریزو نیلسون، ه داشته باشد )روزنتال، فرستروم،ندنک پیشگیرینقش  تواند تا حد زیادی میمناسب  روانشناختی
انگیزش تحصیلی به  .شود نظر گرفته می یادگیری، در در عوامل مؤثردیگر، نگیزش تحصیلی نیزبه عنوان یکی از  سویز ا

یابی به اهداف تحصیلی شود )شیرزادی و  ها و دست هایی درگیر شوند که موجب یادگیری آن کند در فعالیت یادگیرندگان کمک می
تکلیف برای  خودِ ،باشد، در انگیزش درونی انگیزشی می انگیزش شامل سه بعد انگیزش درونی، بیرونی و بی(. 7155شیخ الاسلامی، 

گیرد و  یابی به هدف دیگری در نظر می برای دستای  فرد تکلیف را واسطه ،در حالی که در انگیزش بیرونی .باشد فرد لذّت بخش می
به نیروهای خارج از کنترل فرد  را علتّ بروز آن رفتار ،شود و فرد ارتباطی برقرار نمی ،رفتار بین رفتار و نتایج آن ،انگیزشی نیز در بی

شود  شوند، اطلاق می به رفتارهایی که به یادگیری و پیشرفت مربوط میوزشی آمهای  در محیط. انگیزش تحصیلی دهد نسبت می
( انگیزش تحصیلی را تمایل به درگیر شدن یادگیرنده در فعالیت یاگیری و تلاش مستمر در 8555) 75دسی و رایان(. 8551، 1ریچتپین)

 77دانند. افراد نه تنها از نظر میزان انگیزش، بلکه از نظر جهت و نوع انگیزش نیز تفاوت دارند. به اعتقاد کیم به پایان رساندن آن می

                                                           
1. Specific Learning Disorder 

2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
3. Morsanyi, Van Bers, McCormack & McGourty 

4. Freilich & Schetchman 
5. Panicker & Chelliah 

6. Ferrari & Beck 

7. Ziegler & Opdenakker 
8. Rozental, Forsström, Nilsson, Rizzo & Carlbring 

9. Pintrich 

10. Deci & Ryan 
11. Kim 
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تواند تغییری در  ها نمی کنند کنترلی بر محیط ندارند و رفتار آن رند که احساس می( افراد زمانی بیشترین کاهش انگیزش را دا8552)
گیرد. مردم معمولا  توانند روی محیطشان اعمال کنترل کنند، نشات می میمحیط ایجاد کند و انگیزش تا حدودی از این باور که افراد 

کاری تحصیلی،  ( معتقد است که انگیزش تحصیلی و اهمال7011در تلاش هستند کنترل خود بر زندگی را افزایش دهند. پینتریج )
کاری  عاملی تاثیرگذار در انجام وظایف مدرسه است. لذا انجام مداخلاتی که بتواند باعث افزایش انگیزش تحصیلی و کاهش  اهمال

 آموزان با نیازهای ویژه، منجر گردد. تواند به بهبود وضعیت تحصیلی دانش تحصیلی شود، می
مطرح شده است که درمان مبتنی بر پذیرش و  و انگیزش تحصیلی کاری تحصیلی اهمالبهبود  ت درمانی متعددی برایلامداخ

در  که های نسل سوم رفتار درمانی است یکی از درمان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،ت روانشناختی است. لامداخاین از یکی  7تعهد
کمک به مراجع برای دستیابی به یک زندگی ارزشمند و  هدف این درمانه است. معرفی شد 8توسط استیون هایز 7121سال 

که پذیری روانشناختی است. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شامل شش فرایند مرکزی است  بخش از طریق افزایش انعطاف رضایت
ها و  گر(، ارزش به عنوان زمینه )خود مشاهدهارتباط با زمان حال )تماس با زمان اکنون(، خود  ،، گسلش شناختیپذیرشعبارتند از: 

که درمان مبتنی بر پذیرش و داد نشان  (8571) 1اورسیلو و ، میلستین(. پژوهش گلیک8577، 0و روبینسون رودیتیاقدام متعهدانه )
کاری و  مانند اهمالروانشناختی لات دهد و بنابراین در بهبود بسیاری از مشک پذیری روانشناختی را افزایش می تعهد، انعطاف

درمان شناختی رفتاری، درمان پذیرش و  سنتیِ اشکال . برخلافمؤثر است ،طور بهبود کارکرد فرد در اموری مانند تحصیل همین
های خود به افکار و احساسات  تا پاسخ کند کمک می ها به آن بلکهکند،  افکار و احساساتشان نمی اصلاحمراجعان را مجبور به ، تعهد

( گزارش کردند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با 8575و همکاران ) 1تیوهگدر این راستا (. 8575، 0)رولند را تغییر دهندخویش 
بهزیستی روانشناختی، بهبود روابط اجتماعی و همچنین سازگاری اجتماعی بهتر کودکان دارای اختلال یادگیری ویژه مرتبط است و 

1های لیوم تبط است. نتایج پژوهشاین امر، با خودآگاهی بالا مر
( نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، 8570و همکاران ) 

( 8588) کوهلی و ساینی گوپتا، شود. همچنین، کوهلی، آموزان نوجوان می منجر به بهبود مشکلات تحصیلی و روانشناختی دانش
 ACT هستند و کاری اهمال کاهش برای ای امیدوارکننده مداخلات ACT و CBT نظیر شناختی روان مداخلات که گزارش کردند

 صبحی پورعبدل، در پژوهش میرزاحسنی، .دهد می کاری نشان اهمال رفتارهای بهبود در CBT به نسبت بهتری بلندمدت تأثیرات
 ، عباسی،نریمانیشد.  یادگیری ویژه لالآموزان دارای اخت کاهش اجتناب شناختی دانش( نیز، درمان موجب 7010) سرلوانی و قراملکی

 ،باعث ارتقا بهزیستی روانشناختی ،ژوهش خود نشان دادند که آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهدپدر  (7018احدی ) و ابولقاسمی
(، اثر 7011. همچنین در پژوهش پورطالب )ریاضی شده است لالآموزان دارای اخت سازگاری و کاهش رفتارهای پرخطر در دانش

آموزان دارای اختلال یادگیری ویژه،  آوری، کاهش استرس و فرسودگی تحصیلی دانش شی درمان پذیرش و تعهد بر افزایش تاببخ
 و اهمیت بیشترین که کنند می انتخاب را رفتاری اهداف از دسته آن مراجعان تعهد، و درمانی پذیرش ی شیوه تایید شده است. در

 ،2مککراکن و نورتن یو،) باشد تحصیلی کاری اهمال کاهش و تحصیل بهبود شامل تواند می ها ارزش این. دارد آنان برای را ارزش
 بهبود به تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که دادند نشان در پژوهش خود نتایج (7012) شریفی و لرجانی اردشیر همچنین،(. 8571

نتایج  .است شده منجر ها آن منفی هیجانی تنظیم کاهش و یادگیری ناتوانی دارای کودکان مثبت هیجانی تنظیم و خودپنداشت
 کاری اهمال کاهش باعث تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان آموزش که داد نشان ،(7011) دروگر و نصری، پور، پژوهش طهماسبی

 پژوهشی در نیز (7010) سهرابی و آباد نصرت هاشمی محمودعلیلو، .است بوده آزمون پس در کنترل گروه با مقایسه در آموزان دانش

                                                           
1. Acceptance And Commitment Therapy (ACT) 
2. Steven Hayes 

3. Roditi and Robinson 

4. Glick, Millstein & Orsillo 
5. Rowlan 

6. Twohig 

7. Livheim 
8. Yu, Norton & McCracken 
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 حساسیت ابعاد کاهش بر GAD اختلال علائم شدت بر رویارویی فنون با همراه تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان تاثیر که دادند نشان
متغیرهای  توجه به نقش مجموع، با در .است تاثیرگذار اختلال، این به مبتلا بیماران در فراگیر اضطراب اختلال های نشانه و اضطرابی

 ی یادگیری، همچنین تحقیقات معدود در زمینهکودکان مبتلا به اختلال در تداوم مشکلات انگیزش تحصیلی کاری تحصیلی و  اهمال
های پژوهشی در این زمینه و استفاده از نتایج این پژوهش خلا، ویژه آموزان دارای اختلال یادگیری متغیرهای مورد مطالعه در دانش

پژوهش حاضر به  ،بنابراین .های مهم این مطالعه است از ضرورت ویژه،افراد دارای اختلال یادگیری درمان مشکلات روانشناختی در 
کاری تحصیلی و انگیزش تحصیلی کودکان  دنبال پاسخگویی به این سوال است که آیا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، بر اهمال

 اثیر دارد؟مبتلا به اختلال یادگیری ویژه، ت

   روش
 آموزان دانش شامل پژوهش، آماری ی جامعه. بود واهگ گروه با آزمون پس -آزمون پیش طرح با آزمایشی نیمه نوع از حاضر پژوهش

 شامل پژوهش، آماری ی نمونه. بودند 7157-7158 تحصیلی سال در تبریز شهر در ابتدایی مقطع ویژه یادگیری اختلال دارای پسر
 رشدی بهنگام مداخله و توانبخشی اموزش سنجش جامع مراکز  از هدفمند، گیری نمونه روش به که بود آموزان دانش این از نفر 05

 عدم کلامی، ارتباط برقراری توانایی سال، 78 تا 1 سن داشتن" از بودند عبارت پژوهش به ورود های ملاک. شدند انتخاب تربیتی،
 در شرکت برای آگاهانه رضایت و ها درمان سایر و دارو دریافت عدم جسمانی، و روانی شدید اختلالات به ابتلا ی تاریخچه وجود

 بود. در پژوهش اجرای از زمان هر در همکاری ی ادامه به کننده شرکت افراد تمایل عدم شامل نیز پژوهش از خروج . ملاک"پژوهش
 .شد استفاده SPSS25 افزار نرم کمک با چندمتغیره کواریانس تحلیل از ها داده تحلیل و تجزیه برای پژوهش، این

  ابزار
 کاری اهمال ارزیابی برای( 7121) 8راثبلوم و سولومون توسط مقیاس این: (APQ) 1تحصیلی کاری اهمال ی نامه پرسش .1

 دارای مقیاس، این. است شده تهیه ترم پایان مقالات برای آمادگی و امتحان برای آمادگی تکلیف، کردن آماده حوزه سه در تحصیلی
 گویه 2 و تکلیف برای شدن آماده به مربوط گویه 77 امتحانات، برای شدن آماده مولفه به مربوط آن گویه 2 که است گویه 81

 روایی. شوند می گذاری نمره( همیشه) 0 تا( هرگز) 7 از طیفی در ها گویه. هستند ترم پایان مقالات برای آمادگی مولفه به مربوط
 کرونباخ آلفای ضریب چنین هم(. 7121راثبلوم،  و سولومون) است آمده دست به 21/5 با برابر درونی همسانی از استفاده با مقیاس

 این(. 8551 همکاران، و فراری) است شده گزارش مقیاس این برای 11/5 هفته شش مدت در آزمون باز پایایی ضریب و 10/5
. است آمده دست به 22/5 و 17/5 ترتیب به آن روایی و اعتبار و شده ترجمه فارسی به ،(7021) پور دلاور و جوکار توسط نامه پرسش

نیز همسانی  حاضر پژوهش سال، به کار گرفته شده است. در 78تا  1( برای دامنه سنی 7157نامه در پژوهش غفارنژاد ) این پرسش
 است. آمده دست به 10/5 با برابر کرونباخ، نامه با ضریب آلفای درونی پرسش

 همکاران و 1والرند تحصیلی انگیزش نامه پرسش (:AMS) 8والرند آموزان دانش تحصیلی انگیزش ی نامه پرسش. 8

 شهرآرای، و مرادی تبار، احتشامی از نقل به ؛7120 رایان، و دسی) خودمختاری ی نظریه اساس بر که است گویه 82 دارای( 7118)
 و گویه 78 شامل بیرونی انگیزش گویه، 78 شامل درونی انگیزش حیطه سه نامه پرسش این. است شده طراحی فرانسه زبان به( 7020

 کم، خیلی اصلا،) لیکرت ای درجه هفت طیف اساس بر گویه هر به پاسخ. دهد می قرار گیری اندازه مورد را گویه 1 شامل انگیزگی بی
 تا 15 بین نمرات و ضعیف تحصیلی انگیزش معنای به 15 تا 82 بین نمرات. شود می گذاری نمره( کاملا زیاد، خیلی زیاد، متوسط، کمی،

                                                           
1. Academic Procrastination Questionnaire 

2. Solomon & Rothblum 

3. Academic Motivation Scale 
4. Vallerand 
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 آلفای محاسبه با بازآزمایی روش به نامه پرسش پایایی. شود می گرفته نظر در خوب بسیار تحصیلی انگیزش میزان معنای به 778
 در( 8557)7موتوکی و کانینگهام برنارد، کوکلی،(. 7118 همکاران، و والرند) است گردیده تایید ،(10/5) کردن دونیمه و( 22/5) کرونباخ
 و کاوسیان توسط نامه پرسش این هنجاریابی در. اند کرده گزارش 12/5 تا 11/5 دامنه در را ها مولفه کرونباخ آلفای خود، پژوهش

 ی محاسبه و برخوردارند؛ قبولی قابل روایی از ها مقیاس زیر که دهد می نشان( واگرا -همگرا) سازه روایی بررسی ،(7022) همکاران
 در تحصیلی انگیزش مقیاس بنابراین. دارد مناسبی پایایی ابزار این که است آن موید زمانی پایایی و( کرونباخ آلفای) درونی همسانی

 آلفای میزان ،(7022) همکاران و یوسفی مطالعه در است. همچنین برخوردار مطلوبی پایایی و روایی از ایرانی آموزان دانش ی نمونه
 .است آمده بدست 11/5 و 21/5 ،21/5 ترتیب به انگیزگی بی و بیرونی درونی، انگیزش های مقیاس خرده برای کرونباخ

  برنامه مداخله
 مبتنی تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان ای هسته فرآیند شش به اتکا با ،«تعهد و پذیرش آموزش»آموزشی  ی بسته درمانی پروتکل

 گذاشتن کنار یا تغییر برای تلاش جای به منفی احساسات و افکار پذیرفتن) پذیرش فرایندهای پدیدارشناسی شامل تحقیق نتایج بر
 خود تفکرات به افراد کند می کمک که یکدیگر از دو این جداسازی و «واقعیت» و «افکار» بین تفاوت یادگیری) متمایز تفکر ،(ها آن

 لحظات این کردن تجربه و حال لحظه در زندگی بر تمرکز) اکنون لحظه با ارتباط ،(گیرند قرار آنها تأثیر تحت اینکه بدون شوند آگاه
 مهم فرد برای که شخصی اهداف و ها ارزش شناسایی) ها ارزش ،(گذشته های پشیمانی یا آینده های نگرانی در شدن غرق جای به

 شخص اهداف و ها ارزش با که اقداماتی ارائه) تعهد و( کردن عمل و تصمیمات اتخاذ برای راهنما عنوان به ها آن از استفاده و هستند،
 ی زیسته تجربیات از ،(بسازند دارتر معنی ای زندگی و بزنند عمل به دست تا کند می تشویق را افراد مرحله این. باشد همسو
 روایی( 7011) پورطالب پژوهش در. است شده اعتباریابی و طراحی( 7011) پورطالب توسط ویژه، یادگیری اختلال با آموزان دانش
 ضریب علاوه، به. است شده تأیید و گرفته قرار مورد بررسی پیگیری ماه دو با آزمودنی تک مطالعه روش با آموزشی بسته این درونی
 در مداخله ی برنامه این. است بوده مورد تأیید نیز آن اجتماعی اعتبار و است شده محاسبه 20/5 لاوشه، روش به بسته محتوایی روایی

 آموزشی، ی برنامه جزئیات. شد اجرا ویژه یادگیری اختلال با آموزان دانش آزمایش گروه روی بر ای، دقیقه 15 تا 15جلسه هشت طی
  .شده است ارائه 7 جدول در آموزشی، جلسه هر به تفکیک

 آموزان دارای اختلال یادگیری ویژهدانش. خلاصه جلسات آموزش پذیرش و تعهد مختص 1جدول 
 جلسه محتوا هدف

آموزان با پژوهشگر و فراهم کردن زمینه درک و تفاهم متقابل و بیان انتظارات آشنایی دانش
 آموزان و برقراری اتحاد درمانی و آموزش تمایز قائل شدن بین فکر و هیجانپژوهشگر از دانش

اتحاد  معارفه، تشخیص موقعیت کلی، برقراری
 درمانی، آموزش ماهیت فکر و هیجان

7 

ها با لحظه، رنج و شناسایی ارزش در شناختی، هشیاریپذیری روانآشنایی با مفهوم انعطاف
 آموختهتأکید بر محتوای خودسرزنشگری و درماندگی

شناسایی راهبردهای ناکارآمد در مقابله با 
 های منفی، هشیاری در لحظه هیجان

 ها و شناسایی ارزش 

8 

ها نظیر عدم استقلال در انجام در این جلسه تحلیل کاربردی رفتارهای دور شدن از ارزش
ارزش جلوه دادن درس و تحصیل، پرخاشگری، خجالت کشیدن، پنهان کردن مدارک تکالیف، بی

 تحصیلی و رسیدن به ناامیدی سازنده جز اهداف اصلی هستند.

م جهت دور شدن از آگاهی از کارآمدی اقدا
 های درونی و ایجاد ناامیدی سازندهتجربه

0 

های های توجه دزد با تأکید بر محتوای حاصل از یافتهلحظه و شناسایی قلاب در ارتقا هشیاری
 بخش پدیدارشناسی پژوهش بالاخص افکار مربوط به درماندگی آموخته

های توجه نگاه کردن به افکار و شناسایی قلاب
 مشکلات همراه با کنترل رویدادهای درونیدزد و 

1 

گری، درماندگی  ها بتوانند بعد از جلسه آموزش گسلش، از افکار مربوط به خودسرزنشآزمودنی
آموخته، عزت نفس پایین و ...، فاصله بگیرند و به ماهیت واقعی افکارشان نگاه کنند و بدانند که 

نیستند و برای پاسخ دادن به افکارشان باید به کارایی افکار چیزی بیشتر یا کمتر از چند کلمه 
 ها توجه کنند نه این که مدام افکارشان را تفسیر کنند.آن

 0 زدایی از افکارگسلش یا همجوشی

                                                           
1. Cokley, Bernard, Cunningham & Motoike  



 ویژه یاختلال یادگیر باآموزان  و انگیزش تحصیلی دانش یکار ذیرش و تعهد بر اهمالپ اثربخشی درمان

 مونا ضیامنش  زاده ومجید داداش نژاد،نرگس پورطالب، الناز موسی
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اند، تجارب درونی دردناکشان )افکار هایی که تعیین کردهها بتوانند همسو با ارزشآزمودنی
ارزشی، نگرانی و ...( و مسائل و خودسرزنشگری، احساس بیمربوط به درماندگی آموخته، 

شناختی کاملی با ( را بپذیرند و ارتباط روانSLDشوند )داشتن مشکلاتی که به سختی مرتفع می
 شان بگیرند.تجارب درونی ناخواسته

ها )ترس، تنش، احساس گناه، پذیرش هیجان
 طرد و ...(

1 

 ا آموزش شفقت به خودشناختی بپذیری روانارتقا انعطاف
ها )اقدام متعهدانه( و آموزش اقدام براساس ارزش

 ورزی به خودشفقت
1 

 2 آزموناختتامیه آموزش و پس بندی برنامهمرور و جمع
 

  اجرای پژوهش شیوه
 های پرسشنامه و گرفتند قرار( نفر 70) واهگ و( نفر 70) آزمایشی گروه دو در تصادفی، صورت به شده انتخاب آموزان دانش

 مداخله، جلسات شروع از قبل. کردند تکمیل را والرند تحصیلی انگیزش ی پرسشنامه و راثبلوم و سولومون تحصیلی کاری اهمال
 در و کردند دریافت  گروهی درمان جلسه، هشت مدت به آزمایش گروه های آزمودنی. شد اخذ ها، آزمودنی والدین از نامه رضایت
 جلسات محتوای نیز واهگ گروه ،ژوهشپ فرایند اتمام از بعد پژوهش، اخلاق رعایت جهت. شد گردآوری آزمون پس های داده نهایت،
 .کردند دریافت را آموزش

   یافته ها
درصد، پایه چهارم  0/70درصد پایه سوم و  15درصد پایه دوم،  85درصد پایه اول، 1/81 واهگی مورد مطالعه، در گروه  در نمونه 

درصد پایه  1/81درصد پایه چهارم و  1/1درصد پایه سوم،  85درصد پایه دوم،  0/70درصد پایه اول،  0/00بودند. در گروه آزمایش 
و بازه سنی  (00/7 اریمع فانحرا و 10/1 با برابر یسن نیانگیم باسال ) 78تا  2بین  واهگهای گروه  ی سنی آزمودنی دامنه پنجم بودند.

های توصیفی مربوط به  شاخص بود. (21/7 اریمع انحراف و 51/75 با برابر نیانگیم با)سال  70تا  1های گروه آزمایش بین  آزمودنی
 ارائه شده است.  8متغیرها در جدول 

 های توصیفی متغیرها شاخص. 8جدول 

 متغیرها
 آزمون پس آزمون پیش  

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین گروه 

 کاری تحصیلی اهمال
 72/75 00/21 72/75 70/21 واهگ 

 51/2 11 10/70 21/21 آزمایش 

 انگیزش تحصیلی
 10/88 10/781 01/80 21/780 واهگ 

 01/82 701 02/00 11/771 آزمایش 

 رهایمتغ توزیع بودن نرمال بررسی برای. شد یبررس رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل یها فرض شیپ ابتدا. شد استفاده رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل از ها هیفرض آزمون یبرا

 با هارگرسیون شیب همگنی فرض(.  P> 50/5) باشند می نرمال توزیع دارای رهایمتغ تمام آمده، دست به یدار یمعن سطوح به توجه با. شد استفاده ویلک-شاپیرو آزمون از
 دو در هارگرسیون شیب همگنی فرض که گرفت نتیجه توان می است، 50/5 از بزرگتر داری معنی سطوح اینکه به توجه با. شد بررسی آزمون پیش و گروه متقابل اثر از استفاده

 توان می ،50/5 از لوین آزمون داری معنی سطح بودن بزرگتر به توجه با. شد استفاده لوین آزمون از وابسته متغیرهای خطای واریانس همگنی بررسی برای. شود می تایید گروه
 از ها گروه در وابسته متغیرهای کواریانس-واریانس ماتریس همگنی آزمون برای. است شده برآورده وابسته متغیرهای خطای واریانس همگنی فرض پیش که گرفت نتیجه
 فرض پیش که شود می گرفته نتیجه ،50/5 از آن بودن بزرگتر به توجه با که آمد بدست 118/5 با برابر باکس-ام آزمون داری معنی سطح. شد استفاده باکس-اِم آزمون

 .است برقرار ها گروه در وابسته متغیرهای کواریانس-واریانس ماتریس همگنی

 انگیزش  و کاری تحصیلی اهمالمقایسه متغیرهای ی برا ویلکس نتیجه آماره چندمتغیره لامبدای .8 جدول
 اتا مجذور داریمعنی سطح خطا یآزاد درجه فرض یآزاد درجه Fمقدار  لامبدای ویلکس تغییر منبع

 111/5 557/5 80 8 101/01 800/5 گروه
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 در حداقل یعنی ،( P≤ 50/5) باشدمی معنادار 50/5 سطح در آماری لحاظ از و 800/5 ویلکس، لامبدای یآماره مقدار شود، می مشاهده نشان (0) جدول در که همانگونه
 .دارد وجود معنادار تفاوت کنترل، و آزمایش هایگروه بین در تحصیلی، انگیزش و تحصیلی کاری اهمال متغیرهای از یکی

  انگیزش تحصیلی و کاری تحصیلی اهمالمقایسه متغیرهای  برای گروهی بین اثر های آزمون .8جدول 
 مجذور اتا داری سطح معنی Fمقدار  جذوراتمیانگین م یآزاد درجه مجذوراتمجموع  متغیر وابسته منبع تغییر

 گروه
 011/5 557/5 52/07 0/7802 7 0/7802 کاری تحصیلی  اهمال

 111/5 557/5 11/11 8/8072 7 8/8072 انگیزش تحصیلی 

 خطا
    110/15 81 1/7508 کاری تحصیلی  اهمال

    081/12 81 0/7801 انگیزش تحصیلی 

 آماری نظر از و بوده 52/07 تحصیلی، کاری اهمال مورد در واهگ و آزمایش گروه بین تفاوت بررسی برای F یآماره مقدار شود، می مشاهده( 1) جدول در که همانگونه

 گرفته نتیجه بنابراین .است واهگ گروه از تر کم آزمایش، گروه تحصیلی کاری اهمال میزان که گفت توانمی( 8) جدول به توجه با(. P ≤ 50/5) باشدمی معنادار 50/5 سطح در
 F یآماره مقدار همچنین،. دهد می کاهش را ویژه یادگیری اختلال دارای آموزان دانش تحصیلی کاری اهمال داری معنی طور به تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که شود می

 که گفت توانمیبنابراین (.  P≤ 50/5) باشدمی معنادار 50/5 سطح در آماری نظر از و بوده 11/11 تحصیلی، انگیزش مورد در واهگ و آزمایش گروه بین تفاوت بررسی برای
 تحصیلی انگیزش داری معنی طور به تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان که شود می گرفته نتیجه بنابراین .است واهگ گروه از بیشتر آزمایش، گروه تحصیلی انگیزش میزان
 .دهد می افزایش را ویژه یادگیری اختلال دارای آموزان دانش

  گیری بحث و نتیجه
 تحصیلی انگیزش و تحصیلی کاری اهمال میزان بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی بررسی هدف با حاضر پژوهش

 کاری اهمال تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان که داد نشان اول فرضیه بررسی. شد انجام ویژه یادگیری اختلال دارای آموزان دانش
 میرزا ،(7011)و همکاران  پورطهماسبی های پژوهش با که دهد می کاهش را ویژه یادگیری اختلال دارای آموزان دانش تحصیلی

 باشد. می همسو( 8571) همکاران و گلیک و( 8588) کوهلی و همکاران ،(7010) همکاران و حسنی
 به یادگیری، اختلال دارای آموزان دانش آموزش با تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که گفت توان می آمده دست به نتایج تبیین در

 افزایش با بعد، گام در و پرداخته تجربی اجتناب کاهش و  درونی تجارب با روابط تغییر به اول، ی وهله در که کند می کمک ها آن
 وضوح و بخشیدن وسعت شامل درونی تجارب با روابط تغییر. بردارند گام بهنجار، مسیر در عمل افزایش و روانشناختی پذیری انعطاف
 ها آن کنترل و تغییر در سعی و کند نمی اجتناب ناخواسته رویدادهای از دارد، روانشناختی پذیری انعطاف که فردی. است درونی آگاهی
محمودعلیلو و ) کند می زندگی کیفیت و ها ارزش صرف ناخواسته، رویدادهای از اجتناب با مقابله جای به را خود انرژی بنابراین،. ندارد

 ذهنی تجارب کنترل یا اجتناب برای تلاش که شود می داده آموزش کار اهمال آموز دانش به راستا، این در(. 7010 همکاران،
 عمل و ها ارزش مسیر در حرکت. بپذیرد طورکامل به را ها آن کند سعی باید او و دارد معکوس اثر یا است تأثیر بی اش آزاردهنده
 اردشیری) کنند تجربه را بالاتری توانمندی احساس تا کند کمک یادگیری ناتوانی دارای کودکان به تواند می آن با همراه ی متعهدانه
 و اهمیت بیشترین که کنند می انتخاب را رفتاری اهداف از دسته آن مراجعان درمانی، ی شیوه این در(. 7012 شریفی، و لردجانی

(. 8571و همکاران،  یو) باشد تحصیلی کاری اهمال کاهش و تحصیل بهبود شامل تواند می ها ارزش این. دارد آنان برای را ارزش
 با رویارویی و تحصیل مانند کند، می اجتناب آن از وی اما است، مهم فرد برای که است اعمالی در فرد دادن مشارکت درمان، هدف

.  آورد دست به را بیشتری آمیز موفقیت تجارب فرد تا شود می سبب آن، راستای در حرکت و باارزش اعمال انتخاب. یادگیری ناتوانی
 تجارب دیده، آسیب خود به اعتماد و کاری اهمال دلیل به یادگیری ناتوانی مبتلا به کودکان که است اهمیت حائز نظر آن از نکته این

 تا شود می باعث آمیز موفقیت تجارب کسب و ارزش با اعمال راستای در حرکت بنابراین، کنند؛ می تجربه را کمتری میز آ موفقیت
 تأکید حال زمان در فرد روانی آگاهی به بعدی، گام آورد. در دست به را تری بهبودیافته تحصیلی سطح یادگیری، ناتوانی دارای کودک

 درمان،هدف  واقع، در. یابد می آگاهی حال، ی لحظه در خود رفتار و احساسات افکار، جسمانی، روانی، حالات به فرد و شود می
 اجتناب میزان از که شود می سبب فرایند این. افتد می اتفاق طبیعی بطور که است همانگونه ها هیجان و احساسات افکار، ی تجربه
شود.  کاسته جدید، درسی تکلیف با مواجهه همچون ساز ناتوان اعمال و افکار با رویارویی در یادگیری ناتوانی دارای کودکان ای تجربه



 ویژه یاختلال یادگیر باآموزان  و انگیزش تحصیلی دانش یکار ذیرش و تعهد بر اهمالپ اثربخشی درمان

 مونا ضیامنش  زاده ومجید داداش نژاد،نرگس پورطالب، الناز موسی
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. کند عمل تجارب، این از مستقل بتواند که نحوی به سازد؛ جدا ذهنی تجارب این از را خود که شود می آموخته فرد به سوم، گام در
 ساخته ذهنش در خود برای فرد که اش، زندگی داستان خودتجسمی بر مفرط تمرکز کاهش برای تلاش بر چهارم، گام در سپس
 به را ها آن بتواند عملیاتی شکل به و بشناسد را اش شخصی های ارزش تا شود می کمک فرد به پنجم گام در. شود می تأکید است،

 انگیزه فرد به است، تحصیلی پیشرفت و پیگیری همان که متعهدانه عمل انجام برای نهایت، در و کند تبدیل خاص، رفتاری اهداف
 با شدن مواجهه. شود می کاری اهمال حذف و کاهش جهت در رفتاری تغییرات در مشارکت و مقبولیت افزایش باعث که شود می داده

 وضعیت بهبود دنبال به مساله، حل قدرت از گیری بهره با کودکان تا شود می سبب آن مهار عدم و یادگیری ناتوانی از منتج افکار
 شود.  همراه کودکان، این در نفس عزت بهبود با تواند می مساله حل قدرت بر مبتنی پیگیری همچنین. باشند خویش
 در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که گفت توان می  فرضیه این تحلیل از آمده دست به ی نتیجه تبیین در مجموع، در
 کشف و شناساندن با و شود می  همیشگی کارهای راه ناکارآمدی به فرد آگاهی موجب ویژه، یادگیری اختلال دارای آموزان دانش
 این گسستن زمینه لذا کند، می مأیوس پیشین های روش ادامه به نسبت را وی متعهدانه، عمل انجام و زندگی واقعی های ارزش
 راستای در که جدید رفتارهای انجام به تجربی، های اجتناب دام از رهایی با کند می کمک او به و کرده فراهم را معیوب های چرخه
 ببرد. بین از یا و داده کاهش را خود کاری اهمال و ورزد مبادرت است، تحصیلی پیشرفت و ها ارزش

 یادگیری اختلال دارای آموزان دانش تحصیلی انگیزش تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان که داد نشان دوم فرضیه بررسی همچنین،
( 7155) مقدم و همکاران پور سلیمان و (7155) سالاری و دروگر های پژوهش با آمده دست به ی نتیجه. دهد می افزایش را ویژه

 دیدگاه اساس بر متعهدانه اقدام که کرد مشاهده روشنی به توان می آمده دست به نتیجه احتمالی دلایل تبیین در. باشد می همسو
 و گشودگی با همواره که داد آموزش افراد به توان می همچنین و دارد پیشرفت انگیزش با نزدیکی رابطه تعهد، و پذیرش بر مبتنی

 پیشرفت و رشد به همواره حال، زمان پذیرش ضمن. باشند باانگیزه مشکلات، با برخورد در و کنند برخورد مسایل با پذیری انعطاف
 به نسبت تعهد و پذیرش بر مبتنی رویکرد ی عمده مزیت. کنند استفاده شناختی، روان گسلش از و نهراسند چالش از بیندیشند،

 صمدی) هاست آموزش اثربخشی بیشتر تداوم و تأثیر جهت به شناختی، های جنبه کنار در انگیزشی ی جنبه بر تاکید دیگر، رویکردهای
 تحصیلی انگیزش ارتقاء جهت مؤثر، و حمایتی ابزار عنوان به تعهد و پذیرش بر مبتنی آموزش از توان می بنابراین(. 7011 همکاران، و

 نمود. استفاده ویژه، یادگیری اختلال دارای آموزان دانش
 ارزیابی خود توانمندی از فراتر را شان تکالیف اغلب، که ویژه یادگیری اختلال دارای آموزان دانش که گفت توان می همچنین

 ی برنامه در خود ی مشاهده یادگیری با ؛(7011 پورطالب،)هستند  درگیر تکالیف با را بیشتری زمان خود، به توجهی بی با و کنند می
 به. کنند تجربه را کمتری استرس و بیشتر ی انگیزه خود، بیشتر کنترل و خود به توجه افزایش با تا شوند می قادر تعهد، و پذیرش
 را آموزان دانش از دسته این ها، ارزش راستای در گذاری هدف آموزش و ها ارزش شناسایی بر تأکید با تعهد و پذیرش آموزش علاوه،

 ها ارزش با همسو عمل کنار در. باشند داشته بینی پیش حس و روشن ی آینده به باور و تحصیل به میل سالم، انتظارات تا سازد می قادر
 احساسات به نسبت را فرد آگاهی و توجه که است آگاهی ذهن آموزش شامل تعهد، و پذیرش آموزش از بخشی شده، تعیین اهداف و

 واقعی پذیرش و دیگران به عمیق عشق احساس دلسوزی، زندگی، در نفس به اعتماد احساس کند، می بیشتر روانی و فیزیکی
 با زندگی های استرس با و بشناسد را خود های ناتوایی و توانایی فرد شود می باعث شرایط این. دارد دنبال به را زندگی رخدادهای

 و نگری مثبت آن، پیرو که شود می فرد روانشناختی پذیری انعطاف افزایش موجب آگاهی ذهن. کند مقابله بیشتری ی انگیزه
 (.7011 پورطالب،) شود می تر انگیزه با فرد و یافته ارتقا محوری، مسئله

 را خود های شناخت و هیجانات زا، آسیب عوامل حذف بر تمرکز جای به که کند می کمک افراد به تعهد و پذیرش بر مبتنی آموزش
 های فعالیت افزایش با تعهد و شناختی روان تجربیات پذیرش ارتقا بر آشکارا و است محور فرآیند اساساً درمانی تعهد و پذیرش. بپذیرند

 های روش هدف همچنین. کند می تأکید شناختی روان تجربیات محتوای گرفتن نظر در بدون سازگارانه، پذیر، انعطاف معنابخش
 این اهداف بلکه نیست، احساسات تشویق یا منطقی و مؤثر نگر، واقع تفکر افزایش درمانی، تعهد و پذیرش در رفته کار به درمانی
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 بکارگیری روشی بدون حال، ی لحظه بر تمرکز و آگاهی افزایش و روانشناختی تجربیات این از اجتناب کاهش بر درمانی، های روش
 تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان از حاصل پذیری انعطاف که گفت توان می مجموع، در. است استوار غیرارزیابانه، و کشمکش بی

 و پذیرش آموزشی ی بسته زیرا سازد، می تر انگیزه با ها، سختی و مشکلات با مقابله در را ویژه یادگیری اختلال دارای آموزان دانش
 هیز،)یابند  دست انگیزه، با و بامعنا هدفمند، پرنشاط، زندگی به کند می کمک درمانجویان به تغییر، و تعهد راهبردهای با تعهد،

 (.7011 پورطالب،و  8578 ویلسون، و استروسال
 به نتایج به توجه با بود. یادگیری، ناتوانی با های گروه دربرگیری دیگر عدم محدودیت دارای تحقیق های مذکور، این رغم یافته علی
 ویژه یادگیری اختلال دارای آموزان دانش برای تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان های دوره شود می پیشنهاد تحقیق، این در آمده دست
 همچنین. گذاشت تأثیر آموزان، دانش تحصیلی انگیزش افزایش و تحصیلی کاری اهمال کاهش بر توان می طریق این از. شود برگزار

 مفید تواند می ویژه، یادگیری اختلال دارای آموزان دانش به مربوط تحصیلی های مشاوره در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان از استفاده
 واقع شود.

  تشکر و قدردانی
 شود. می قدردانی تشکر و داشتند، همکاری پژوهش این در که عزیزانی تمام از

  منابع
کلامی بر سلامت عمومی و انگزش -ریزی عصبی (. اثربخشی آموزش راهبردی برنامه7020) .احتشامی تبار، ا.، مرادی، ع.، و شهرآرای، م

 . 08-10 (،7) 75، مجله روانشناسیتحصیلی. 
(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودپنداشت و تنظیم هیجانی کودکان مبتلا به ناتوانی 7012اردشیر لرجانی، ف.، و شریفی، ط. )

 .82-01(، 0) 1. نامه سلامت روان کودکانفصلیادگیری. 
 آوری، استرس و فرسودگی تحصیلی در دانش طراحی برنامه آموزش پذیرش و تعهد و ارزیابی اثربخشی آن بر میزان تاب(. 7011ن. )پورطالب، 

 .. رساله دکتری روانشناسی تربیتی. دانشگاه تبریزل یادگیری ویژهلاآموزان دارای اخت
 و با آموزان دانش در تحصیلی خودپنداره و تحصیلی پیشرفت انگیزش, امید مقایسه(. 7012. )علی محمدزاده، و اکبر.، رضایی، لیلا.، تیموری،

 . 1-00 ،(8)1 یادگیری، های ناتوانی. خاص یادگیری اختلال بدون
 . 17-25(، 8) 1و 0، های نوین تربیتی اندیشه فصلنامهورزی آموزشی با اهداف پیشرفت.  (. رابطه تعلل7021جوکار، ب.، و دلاورپور، م. )

 7، های یادگیری ناتوانی فصلنامهمشکلات یادگیری کلورادو.  های روانسنجی پرسشنامه بررسی ویژگی(. 7015) ع.شریف،  رضایی ن.، وحاجلو، 
(7 ،)10-81 . 

انگیزش پیشرفت تحصیلی و خودکارآمدی تحصیلی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر (. 7155دورگر، س.، و سالاری، م. )
  .20-11(. 02)1، مجله دستاوردهای نوین در مطالعات علوم انسانی. آموزان دانش

بر  (اکت)ورزی و آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد  مقایسه اثربخشی شفقت(. 7155پور مقدم، ح.، سعیدی، ع.، و مهدیان، ح. ) سلیمان
 . 800-811(، 1) 0، متلامی با محوریت سلاصلنامه سبک زندگی اسف. خودکارآمدی تحصیلی و انگیزش پیشرفت

ای درگیری تحصیلی در رابطه بین انگیزش تحصیلی و  آداب اخلاقی تحصیل: نقش واسطه(. 7155) ر.الاسلامی،  شیخو  م.،شیرزادی، 
 .07-01(، 7)71، فناوریفصلنامه اخلاق در علوم و  .گریزی تحصیلی آداب
 مرکز فصلنامهآموزان.  دانش کاری اهمال بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان (. اثربخشی7011پور، ن.، نصری، ص.، و دروگر، س. ) طهماسبی

 .11-752 (،1)، پزشکی علوم آموزش توسعه و مطالعات
 علوم و روانشناسی مطالعات فصلنامه. ابتدایی دوره آموزان دانش تحصیلی کاری اهمال بر درمانی طرحواره اثربخشی(. 7157. )زینب غفارنژاد،

 .7115-7110 ،(7) 2 تربیتی،
. والرند تحصیلی انگیزش مقیاس هنجاریابی(. 7022. )الله ولی فرزاد، و اکبر علی فینی، شیخی مهرناز؛ شهرارای، پروین؛ کدیور، جواد؛ کاوسیان،

 .750-705 ،22 تربیتی، علوم فصلنامه
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 فنون با همراه (ACT)تعهد  و پذیرش بر مبتنی درمان ترکیبی (. اثربخشی مداخله7010) آباد، ت.، و سهرابی، ف. نصرت محمودعلیلو، م.، هاشمی
 .17-11(، 0) 2، بالینی مجله روانشناسی (.GAD)فراگیر  اضطراب اختلال در بیماران اضطرابی حساسیت ابعاد و علائم شدت رویارویی بر

آموزان با  کاری تحصیلی و احساس تنهایی در دانش مقایسه فرسودگی تحصیلی، اهمال(. 7010) ز.قائیدفر، ر.، و  زاده، غریبد.، فتحی،  م.،مرادی، 
 .812-801، (0)81 ،مجله مطالعات علوم پزشکیو بدون ناتوانی یادگیری. 

درمان پذیرش و تعهد بر کاهش تعلل ورزی تحصیلی (. 7010میرزاحسنی، ح.، پورعبدل، س.، صبحی قراملکی، ن.، و سرلوانی، ش. )
 .701 -718(، 1) 1های شناختی در یادگیری، ددوفصلنامه راهبر. یادگیری لالآموزان دارای اخت دانش

( مقایسه اثر بخشی آموزش پذیرش و تعهد با آموزش تنظیم هیجان بر سازگاری 7018نریمانی، م.، عباسی، م.، ابولقاسمی، ع.، و احدی، ب. )
 . 701 -711(، 1) 1، های یادگیری  ناتوانایی فصلنامهآموزان دارای اختلال ریاضی.  دانش

اه علوم پزشکی (. ارتباط انگیزش تحصیلی با پیشرفت تحصیلی دانشجویان پزشکی دانشگ7022یوسفی، ع.، قاسمی، غ.، و فیروزنیا، س. )
  .11-20(. 7)1، مجلة ایرانی آموزش در علوم پزشکیاصفهان. 
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