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 عنوان

 آموزان با اختلال یادگیری ویژه شناختی دانشپذیری رواناثربخشی آموزش پذیرش و تعهد بر درد ذهنی و انعطاف

 چکیده

دانش آموزان با   شناختیپذیری رواندرد ذهنی و انعطافو تعهد بر    رشیبر پذ  ی آموزش مبتن  یاثربخش  یحاضر بررس  پژوهشهدف  
پژوهش   یآمار  جامعهبا گروه کنترل بود.    و پیگیری  آزمونپس  -آزمونشیبا پ  یشیآزمامهیپژوهش از نوع ن  نیا .  بود  ژهیو  یر یادگ یاختلال  

 ص یو تشخ  DSM-5  یارهایبودند که با مع  1403_   140۲در سال    زیشهر تبر  ژهیو  یریادگ یششم با اختلال    هیآموزان دختر پادانش  هیکل
  ش یآزما  ینفر  15در دو گروه  به صورت تصادفی  انتخاب و    نفر  30گیری هدفمند  نمونه. از طریق روش  ندشد  شناساییمتخصصان    ینیبال

پرسشنامه پذیرش و عمل  ، (۲003)  اورباخ و همکاران یدرد ذهن هایپرسشنامه ابزار مورد استفاده در این مطالعهو کنترل قرار گرفتند. 
مورد   گیری مکرر واریانس آمیخته با اندازه   لیتحلآزمون  ها با استفاده از روش  . دادهو آزمون هوش ریون بود  (۲011)  بوند و همکاران

پذیری در متغیر درد ذهنی و انعطافآزمون  در پس  ترلو کن  شیآزما  ی هاگروه  نیداد که بپژوهش نشان  جی قرار گرفت. نتا  لیو تحل  هیتجز
. ( >0P/ 001) ماندگار بود    هامتغیراین  اثر درمان در مرحله پیگیری بر  همچنین  .  (>0P/ 001)  وجود دارد  یداریتفاوت معنشناختی  روان

آموزان با اختلال دانششناختی  پذیری روانموجب کاهش درد ذهنی و افزایش انعطاف  تواندی و تعهد م  رشیآموزش پذ  ،هاافتهیاساس    بر
 .  سازدتوانمند   یلیتحص یهاچالشها را در مقابل آن و شود  ژهیو  یریادگ ی

 ژه یو یریادگ یختلال ، شناختیپذیری رواندرد ذهنی، انعطاف، و تعهد رشیبر پذ یآموزش مبتن: های کلیدیواژه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 مقدمه 

  یطیو مح  یکیتحول بر اثر تعامل عوامل ژنت  یدر طباشد که  می  ۲تحولی  -ترین مشکلات عصبییکی از شایع ،1ویژه   یریادگ یاختلال  
،  و همکاران  3)کاتادل   گذاردیم  ری ثأت  ی کلامریغ  ای   یثر اطلاعات کلامؤ پردازش م   ا ی  کدر ادرا  یمغز  ی هاییو بر توانا  دیآیوجود مبه

 4)هالهانگردد  و منجربه درگیری یک یا چند فرایند ذهنی اساسی در یادگرفتن، خواندن، سطح نوشتاری و عملیات ریاضی می  (۲0۲1
 ی عموم  یلیتحص  یهامهارت  رد  نقصژه،  یو  یریادگ یاختلال  (  ۲013)  5کایآمر  یپزشکانجمن روانمطابق تعریف  (.  ۲0۲0و همکاران،  

 نیا.  کندیم  جادیفرد ا  یروزمره برا  یزندگ   یهات یفعال  ای،  یعملکرد شغل،  یلیتحص  شرفت یپ  نهیرا در زم  یتوجهاست که مشکل قابل
دارا ا  یتی ماه  یاختلال  که  الگوها  یناهمگن  نیناهمگن است  اطلاعات، همچن،  یلیتحص  ی در  پردازش   ستم یدر س  نیقوت و ضعف 

ر  یلیتحص  یهااختلالعنوان  به  یاصل  یبندطبقه و  زبان  نوشتن،  خواندن،  م  یاضی حوزه  همکاران  6ار ی)آ  شودیمنعکس   (.۲0۲۲،  و 
در مقایسه با همسالن عادی خود در زمینه تحصیلی اما    ،باشندآموزان با اختلال یادگیری ویژه از نظر هوشی در سطح عادی میدانش

های  درپی تحصیلی ممکن است در معرض آسیب های پیبه دلیل شکست و    (۲0۲1،  7و گرگور   ریازکا )یکنند  بسیار ضعیف عمل می
، نگرانی و (۲0۲0و همکاران،    8)میزهای فردی و ضعف در تعاملات اجتماعی  اجتماعی، فردی، هیجانی و رفتاری مانند کاهش مهارت

و خستگی و درد   (140۲) نعمتی و همکاران، آوری و فرسودگی تحصیلی کاهش تاب،  (1400)پورطالب و همکاران، اضطراب امتحان  
 قرار گیرند.  ( ۲019و همکاران،  9)شاه ذهنی 

کار برده شد. درد ذهنی توسط ناکامی تحمل بهبرای توصیف درد ذهنی غیرقابل(  1999)  10اشنایدمناصطلاح درد ذهنی اولین بار توسط  
شود که منجر به ترکیبی از هیجانات منفی مانند احساس گناه،  در ارضای نیازها مانند محبت، کنترل، حمایت، امنیت یا درک ایجاد می

. درک تغییر و احساسات منفی شدید در خود، ضعف  (۲015و همکاران،  11)مرویک شود شرم، تحقیر، غم و اندوه، ناامیدی و خشم می
(.  ۲018و همکاران،  1۲)نتوهای اساسی درد ذهنی است ها از ویژگیهای حسی، شناختی و ارتباطی و برخورد منفعلانه با محرک مهارت

عدم پرداختن  (.  ۲016و همکاران،    13)وروکهیوکننده در بروز خودکشی و افسردگی عمل کند  بینیتواند به عنوان عامل پیشدرد ذهنی می 
از قبدانش   نیا  لیرا در روند تحص  یاریشناختی بس مسئله و تداوم آن مشکلات روان  نیبه ا سرخوردگی و ترک تحصیل   لیآموزان 

همکاران،    14)فینلی  روان(۲0۲1و  پریشانی  کاهش  ،  و  روانانعطافشناختی  همکاران،    15)دنکلاشناختی  پذیری  موجب  (  ۲018و  را 
کند. در این  آموزان فراهم میشناختی زمینه را برای تضعیف سلامت روانی این گروه از دانشهرکدام از این پیامدهای روان  .شوندیم

ثر در  ؤ است. که به عنوان متغیری م  16شناختی پذیری روان انعطاف   ،کندهای روانی عمل میمیان متغیری که برای کاهش اثرات آسیب 
 (. 1397آباد و همکاران، عینزاده )صالحاست  سلامت روان مورد مطالعه قرار گرفته

ها(، گسلش )جداشدن از لفه پذیرش )درنظرگرفتن تجارب درونی بدون قضاوت کردن آنؤ شناختی شامل شش مپذیری روانانعطاف 
ها و در مجموع آگاهی کامل احساسات، هیجانات و افکار از جمله تجارب ناخواسته و استقبال از آنافکار و تجارب درونی(، ذهن

پذیری ترین ویژگی انعطافمهم  (.  ۲014،  17)مک کراکن و مرلی شود  های فردی ظاهر میحرکت در مسیر تعیین و دستیابی به ارزش
)حسنی و همکاران، روانی است    _ سازی خود از افکار و تجارب درون شناختی توانایی برقراری ارتباط با لحظه حال و قدرت متمایزروان

فردی است فردی و بینهای درونشناختی یک مفهوم فراتشخیصی است که شامل طیف وسیعی از مهارتپذیری روان. انعطاف (1398
تر از زندگی و سلامت روانی مندی بیشرضایت   ،شناختی بالترپذیری روانهمچنین افراد دارای انعطاف (.  1398)حاجلو و همکاران،  

 
1. specific learning disorder (SLD)  
2. neurodevelopmental disorder 
3. Cataudella  
4. Hallahan 
5. american psychiatric association   
6. Ayar   
7. Yazcayir & Gurger 
8. Mize 
9. Shah 
10. Shneidman 
11. Meerwijk  
12. Neto  
13. Verrocchio 
14. Finley  
15. Denckla   
16. psychological flexibility   
17. McCracken & Morley   



ها ارتباط مثبت معنادار دارد شناختی بال با تعهد بال برای انجام رفتارهای همسو با ارزشپذیری روانتری برخوردارند، زیرا انعطافبیش
 (.  ۲011و همکاران،  1)بوند

آموزان دارای اختلال یادگیری ویژه ارائه  شناختی دانشپذیری روانهای معدودی برای کاهش درد ذهنی و افزایش انعطافتاکنون روش
که رویکرد مبتنی بر پذیرش  است. با توجه به این  ۲درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  مؤثر در این زمینه   مداخلاتاین  شده است که یکی از  

م بر  درمانی  دوره  طول  در  تعهد  انعطافلفهؤ و  و  پذیرش  روانهای  میپذیری  دارد؛  تاکید  فرد  بهبود  شناختی  مشکلات تواند جهت 
 (.  1400و همکاران،  فیشر ییرضا)آموزان مورد استفاده قرارگیرد شناختی این دانشپذیری روانشناختی، درد ذهنی و انعطافروان

 3موئنز)است    ینیرفتار بال  لیبر تحل  یمبتن  یدرمان تجرب  کیو    ،یرفتار  -یشناخت  یهامتعلق به درمان  آموزش مبتنی بر پذیرش و نعهد
، تماس با    7)مشاهده خود(   6نهیعنوان زم خود به  ،5ی گسلش شناخت،  4رش یپذ  ی؛اصل  ندیشامل شش فرا  این رویکرد(.  ۲0۲۲و همکاران،  

با روش   و تعهد  رشیپذآموزش    یاصل  ندیشش فرآ  .(۲0۲۲،  11نگی)موران و م   است  10و رفتارها و عمل متعهدانه  9ها، ارزش8لحظه حال 
ها، شناخت   رییتغ  یجا به  کندیم  یسع  درماناین    (.1398،  1۲)هریسشود  شناختی میپذیری روان انعطاف  و استعاره منجربه  فیتکلتمرین،  
 ر یدر مس  در نهایت و گسلش و ارتباط با لحظه حال،    رشیپذ  قیو از طر  دده  شیشناختی فرد با افکار و احساساتش را افزاروان  ارتباط
 ی را مشکل اصل  یدگ یتندرمان اجتناب از درد و    نیا  (.1399)جمشیدی و همکاران،  دهد  هایش اقدام متعهدانه انجامو ارزش  اهداف

 جاناتیکه افکار و ه  افتدیم  اتفاق  یاجتناب زمان  ه،ینظر  نیا  ق. طبانجامد یم  یاز زندگ   ت یرضاو کاهش    یکه به ناتوان  داندیم  مارانیب
  یی هات یبا موقع  ماریب  یسازمواجهو تعهد    رشیبر پذ  ی درمان مبتن  ی اصل  وهی ش  ن ی. بنابراگذارندیماثر مفرط و نامناسب بر رفتار    یمنف

است که    یدرد  رفتنیو تعهد، پذ  رش یبر پذ  ی هدف آموزش مبتن(.  ۲013و همکاران،    13ز ی ه)  است شدهاز آن اجتناب    ترشیاست که پ
 رش یبر پذ ی. آموزش مبتنمیباش داشته    ی کامل و معنادار، یغن  یکه زندگ  کندیدرمان کمک م  نیدارد. اهمراه  بهبا خود   یناخواسته زندگ 

که   دهدیم  ادی  یآگاهتوجه  یهاشناختی تحت عنوان مهارتروان  یهابه ما مهارت  -1:   دهدی کار را به دو روش انجام م  نیو تعهد ا
به ما   -۲بر ما داشته باشند.    یترکم  ریثأکه نفوذ و ت  یطوربهم،  یکنتحمل  یثرؤ طور مافکار و احساسات دردآور را به  میآن بتوان  لهیوسبه

کرده و سپس با استفاده خود را مشخص  یهاارزش  یعنیم،  یده  صیما مهم و معنادار هستند تشخ  یرا که برا   ییزهای تا چ  کندیکمک م
به اطلاعات  الهامت یآمده درجهت هدادست از  اعمال  یبرا  ختنیبرانگدن،  یبخشکردن،  انجام  و  زندگ   یانتخاب هدف  پربار   یکه  را  ما 

شناختی است روان  یاز عوامل محافظت  یکیو تعهد    رشیبر پذ  یمبتنرسد آموزش  نظر میبنابراین به  (.1398س،  ی)هر  پردازدیسازند میم
طبق (.  1400و همکاران،    فیشر  یی رضا)است    مؤثر  خاص  یریادگ ی  لالاخت  باآموزان  شناختی دانشروان  مشکلات  بهبود  هنیکه در زم

؛ تمیمی  1400شریف و همکاران،  )رضایی شناختی  پذیری روانشواهد پژوهشی آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد منجربه افزایش انعطاف
آوری تحصیلی کاهش استرس، فرسودگی و افزایش تاب(،  ۲0۲0،  و همکاران  15دالینتا؛  ۲0۲1،  و همکاران  14ن یلو ؛  1399و همکاران،  

شناختی کاهش مشکلات رفتاری و بهزیستی روانو همچنین  (  140۲)پورطالب و همکاران،  آموزان دارای اختلال یادگیری ویژه  دانش
آموزان با ناتوانی یادگیری  دانش(  1398،  فرد  یو طاهر  یمانینر)  شناختیروان  یشانیو پر  یاجتناب تجرب  و(  ۲0۲۲و همکاران،    16)گارسیا 
 شود. ویژه می

ن خود  لاز همسا  ترشیشوند و ب  یروان  یشانیاست دچار پر  ممکنخود،     ت یدر مواجهه با وضع  ژهی و   یریادگ یل  لااخت  با  آموزاندانش
شناختی مشکلات روان  تواند به بروزمیها،  آن  یامدهایو پ  یکنند. تمرکز بر احساسات و افکار منفرا تجربه  یمنف   یدادهایدر مدرسه، رو

دهنده اثربخشی رویکرد پذیرش و تعهد با توجه به شواهد پژوهشی که نشان.  کندتر  میوخرا     یآموزاندانش  نیچن  طیو شرا   منجرشده
رسد این مداخله بر کاهش مشکلات روانشناختی، درد ذهنی نظر میآموزان با اختلال یادگیری ویژه است. بهدر کاهش مشکلات دانش

 
1. Bond   
2. acceptance & commitment therapy (ACT)   
3. Moens   
4. acceptance   
5. cognitive defusion    
6. self as context   
7. observing   
8. contact with the present moment  
9. values   
10. committed action   
11. Moran & Ming   
12. Harris  
13. Hayes  
14. Lewin   
15. Tyndall  
16. Garcia  



درمان   یاثربخش  زمینهدر    متعددیهای  تاکنون پژوهشکه  با وجود اینآموزان مؤثر باشد.  شناختی این دانشپذیری روانو افزایش انعطاف
سلامت    یهای مختلف مرتبط با ارتقاو جنبه  یدرمانهای مختلف مشاوره و روانگوناگون در حوزه  یرهایو تعهد بر متغ  رشیبر پذ  یمبتن

شناختی در پذیری روانهای بسیار اندکی در رابطه با اثربخشی این رویکرد بر درد ذهنی و انعطاف پژوهشاست، اما صورت گرفته روان
موجود  ء  اهمیت و ضرورت انجام این پژوهش در راستای پرداختن به خلااست. لذا  با اختلال یادگیری ویژه پرداخته شده  آموزاندانش

  ای ال است که آؤس  ن یپاسخ به ا  درپی   حاضر  پژوهش  شود. بنابرایناحساس می   های آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهددر زمینه برنامه
را بهبود   ژهیو  یریادگ یآموزان دختر با اختلال  شناختی دانشپذیری روانو انعطاف   یدرد ذهن،  و تعهد  رشیبر پذ  یبرنامه آموزش مبتن

 بخشد؟  یم

 روش

پژوهش حاضر   یآمار  عهجام.  دبو   کنترل  وهگر  با  و پیگیری  نمو آزپس  -نمو آزپیش  عنو آن از    حطرو    نیمهآزمایشی  ،حاضر  هشروش پژو
مشغول به    1403  -140۲  تحصیلی  در سال  تشکیل دادند که  زیشهر تبردر    ژهیو  یریادگ یششم با اختلال    هیآموزان دختر پادانش  هیکلرا  

ی تصادفی ساده در انتخاب ناحیه استفاده شد. سپس جهت انتخاب ریگ به روش نمونه  در گام اول  پژوهش  ینمونه آمار  تحصیل بودند.
گانه آموزش و پروش شهر تبریز، به شکل تصادفی شد. بدین منظور از میان نواحی پنجکار گرفته گیری هدفمند بهها روش نمونه آزمودنی

ها تحصیلی آن  آموزانی که بر اساس پروندهناحیه یک انتخاب شد و در ادامه به صورت هدفمند از مدارس دخترانه ناحیه انتخابی، دانش
( ۲ ،( جنسیت )دختر(1های ورود به پژوهش شامل با در نظر گرفتن ملاک  نفر 30تشخیص اختلال یادگیری ویژه دریافت کرده بودند، 

متخصصان آموزش و پرورش بر اساس   و تشخیص تیم ارزیابی  DSM-5های دریافت تشخیص اختلال یادگیری ویژه بر اساس ملاک 
 ،( تحصیل در مدرسه دولتی ناحیه یک 5،  (100-1۲0( بهره هوشی )4  ،( مقطع تحصیلی )پایه ششم(3  ،های موجود در مدرسهپرونده

های آموزان و ملاک ( تمایل به شرکت در پژوهش بر اساس رضایت نامه کتبی والدین و دانش 7های مشابه،  ( عدم دریافت آموزش6
( داشتن مشکل جسمی یا  بیماری پزشکی که مانع شرکت ۲تحولی غیر از اختلال یادگیری ویژه،    -( داشتن اختلال عصبی1خروج شامل  

نفر آزمایش   15جلسه، انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل )  ۲( عدم حضور در جلسات بیش از  3شود.  منظم در جلسات مداخله می
اداره  ، در  تبریز  سراج   یانتفاع ریو غ  ی سسه آموزش عالؤ م  پژوهش با کسب مجوز از   ی در مرحله اجرا  .گمارده شدند  نفر کنترل(  15و  

و مجوز حضور در مدارس از واحد پژوهش اداره کل آموزش و پرورش    افتهیحضور    یشرق  جانیکل آموزش و پرورش استان آذربا
آموزان  دانش  ییکادر مدرسه، به شناسا  ی و همکار  ت یدخترانه و پس از کسب رضا   ییابتدا  یبا حضور در مدارس دولت  سپساخذ شد.  

برنامه   سپسنامه گرفته شد.    ت یشرکت در پژوهش رضا  یآنان برا  نی والد  از  نمونهاز انتخاب    بعداقدام شد.    ژهیو  یریادگ یاختلال    یدارا
نمازخانه   یدر فضا  یجلسات آموزش  ای دریافت نکردند.، اما گروه کنترل هیچ مداخلهشد  برای گروه آزمایش اجراجلسه    8در    یآموزش

ماه پس از اتمام   6آزمون( و  )پس  یاز اتمام جلسات آموزش  بعد  .جلسه برگزار شد  کیساعت و هر هفته    کیمدرسه و هر جلسه  
لزم به ذکر است که جهت رعایت اخلاق پژوهش، پس از   .قرار گرفتند  ها مورد سنجشبا پرسشنامه  هر دو گروه  جلسات )پیگیری( 

ها از ابزارهای زیر آوری دادهبرای جمعشدند.  آزمون، اعضای گروه کنترل نیز از جلسات آموزشی برخوردارپایان مداخله و اجرای پس
 استفاده شد: 

پرسشنامه توسط    ن یا  هیاست. نسخه اول  یشدت درد ذهن  یریگ اندازه  یابزار برا  کیپرسشنامه    نیا  :(OMMP)  یدرد ذهن  پرسشنامه
  44  یپرسشنامه دارا  نیا است.  شده  یطراح  (7139)  مرز و همکارانکوله  انی گب  آن توسط  یرانیو نسخه ا(  ۲003و همکاران )1اورباخ 
= کاملاً مخالفم، 1از )  کرتیل  یادرجه  5  فیط  ک یها در  الؤ است و س   ی نمره کل  کیو    اسیمقریز  6شامل    یطورکلاست که به  سؤال

حداقل نمره هر   (.1397کوله مرز و همکاران،    انی)بگ  شوندیم  یگذارکاملاً موافقم( نمره   =5موافقم،    =4،  یتا حدود  =3مخالفم،    =۲
 یپرسشنامه درد ذهن  هیاول  سخهن  یاب یاعتبار دهنده درد ذهنی بالتر است.  است. نمره بالتر نشان    ۲۲0و حداکثر آن،    44فرد در این آزمون  

برا  یاکتشاف  ی عامل  لی حلتانجام شد.  (  ۲003باخ و همکاران )راودانشجو توسط    ۲55از    یانمونه  ی بر رو  یریگ اندازه  ینه عامل را 
  سوم (،  0/ 95،  فقدان کنترل)  دوم،  (0/ 95،  یریناپذیی)تغ  کرونباخ در عامل اول  یآلفا  ب ی کرد. ضرمشخص  یمختلف درد ذهن  یهاجنبه

(،  0/ 79،  یگانگیازخود ب)ششم  (،  0/ 85،  بهت   -یزدگ خشک)  پنجم(،  0/ 93ی،  جانیه  یآشفتگم )چهار(،  0/ 93ی،  ارزشبی  -ی فتگیخودش)
امل در مجموع و ع   نیاگزارش شد.    (0/ 78یی،  معنای بیپوچ)  و نهم(  0/ 80،  یاجتماع  یریگ فاصله)هشتم  (،  0/ 80ی،  سردرگم  )  هفتم

ن مرز و همکارا  هکول  انگیپرسشنامه ب   نیا   یرانینسخه ا  ی ابیمنظور انطباق و اعتباربه.  دهندیرا نشان م  یدرد ذهن   انسیوار  % از   64/ 3
آن را بر رو1397) برا  یآلفا  بیضراجرا کردند.  ی  رانیا   انیاز دانشجو   یانمونه  ی(    عامل اول  یبرا،  0/ 96کل پرسشنامه    ی کرونباخ 
  پنجم(،  1/ 87ی،  ریناپذرییتغ)  چهارم(،  0/ 87،  فقدان کنترل)  سوم(،  0/   89ی،  جانیه  ی آشفتگ  -یسردرگم)   دوم(،  0/ 95ی،  ارزشبی  - یپوچ)
 انس یاز وار%    40/ 66  شش عامل در مجموع  نیاگزارش شد.    (0/ 61یی،  ترس از تنها  )  و ششم  (0/ 86ی،  گانگیازخودب  -یریگفاصله  )
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در پژوهش حاضر پایایی کل این پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ   (.1397کوله مرز و همکاران،    انی)بگ  دهندی را نشان م  یدرد ذهن
 دست آمد. به 0/ 84

 ی ریناپذانعطاف  یسنجش تجرب  یبرا (  ۲011)  و همکاران وندب   لهیوسپرسشنامه به   نیا:  AAQ-2))  و عمل نسخه دوم  رشی پرسشنامه پذ 
شده و نیناخواسته تدو  ی هادر عمل با وجود افکار و احساس  یری به درگ   لیو تما   یدر ارتباط با اجتناب تجرب  ژه یو به،  شناختیروان
در   یناتوان،  (ترسمیم  میها)از احساس  و احساسات ناخواسته  رتجربه افکا  به  نداشتنلیپرسشنامه تما  نی ا  هایگویهاست.    سؤال  7  یدارا

( را کندیبخش محروم مت یرضا  ی زندگ   کی)خاطرات دردناکم مرا از داشتن  ی  درون  یهابودن در زمان حال و حرکت درجهت ارزش
  .باشدیاست( م   طورنیهم  شهی: هم7  تا  ست ین  طورنی: هرگز ا1)ی  ادرجه  7  کرتیل  فیپرسشنامه بر اساس ط  نیا  یهاپرسش.  سنجدیم

پذیری انعطافمعرف سطوح بالتر عدم نرمش یا عدم نمرات بالتر باشد. می  49و حداکثر آن،   7حداقل نمره هر فرد در این پرسشنامه 
این ابزار  بخش    ت یو اعتبار سازه رضا  ییروا  یی،ایپا  دهندهپرسشنامه نشان    نیا  ینسخه اصل  یسنجروان  مشخصاتاست.    شناختیروان
  رانیدر ا(.    ۲011)بوند و همکاران،    دست آمدبه  0/ 79و  0/ 81  ب یماه به ترت  1۲تا    3در فاصله    ییبازآزما  ییا یو پا  ی کرونباخ. آلفااست 

 ب ی ضرو    قرار گرفته است   یآن مورد بررس  یسنجروان  یهایژگ یترجمه و و  یبه فارس  (1391و همکاران )  یعباستوسط    اسیمق  نیا
در این پژوهش آلفای   .(1391)عباسی و همکاران،  دست آمده است پرسشنامه به  نیا  یبرا  0/ 71  فیتصن  ب ی و ضر0/ 89  یدرون  یهمسان

 دست آمد.به 0/ 86کرونباخ کلی این ابزار

شده است   هیته  1938فرم در سال    نیشده است. ا  میتقس  ییتا  1۲  یسر  5است و به    ریتصو   60  یآزمون دارا  نیا:  1ون ی ر  یآزمون هوش
تا   6 انیاز م دیبا هایاند. آزمودنشده دهیچ  یاندهی فزا ی با درجه دشوار هاسیآزمون ماتر  نیدارد. در ا  ردسال کارب 65تا  5 نیسن  یبرا و
 ن ی ها نشان داده است که اعتبار الی و تحل  ه یتجز  .دینما  لیرا تکم  ییبال  سیرا انتخاب کنند که ماتر  یریتصو   ن،ییجداگانه پا  ریتصو   8

و همکاران،   یقراملک  ینقل از صبح  ؛ به1956)  نسیاست(.  1390  ی،)کرم بال است    اری( بسی)هوش کل   Gعامل    ص یآزمون در تشخ
 ی آزمون در پژوهش  نیاعتماد و اعتبار ا  ب یضرا.  محاسبه کردند  0/ 81سال    11تا    10ضریب پایایی آزمون ریون را برای کودکان    (139۲
 (. 139۲و همکاران،  یقراملک  ی)صبح بخش بود ت یانجام گرفت، رضا  یآزمودن 3010با   رانیآن در ا یابی هنجار یکه برا

ای درمان مبتنی بر پذیرش و بسته آموزشی مورد استفاده پژوهشگر با اتکا به شش فرایند هسته بسته آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد:
روایی جلسه یک ساعته و یک جلسه در هفته اجرا شد.    8طراحی و اعتباریابی شده است و طی  (  1399پورطالب )تعهد است که توسط  

آن   محتوایی  روایی  و  تأیید  متخصصان  توسط  آموزشی  بسته  این  همکاران،  محاسبه شد    0/ 83صوری  و  خلاصه (.  140۲)پورطالب 
 ارائه شده است.  1جلسات آموزشی پذیرش و تعهد در جدول 

 آموزان با اختلال یادگیری ویژه  خلاصه جلسات آموزش پذیرش و تعهد ویژه دانش  -1جدول

 تکلیف تکنیک هدف محتوا جلسه

تشخیص   1 معارفه، 

برقراری   کلی،  موقعیت 

 اتحاد درمانی  

و  فکر  ماهیت  آموزش 

 هیجان 

 

 آموزان با پژوهشگر آشنایی دانش

تفاهم   زمینه درک و  نمودن  و فراهم 

از  انتظارات پژوهشگر  بیان  متقابل و 

آموزان و برقراری اتحاد درمانی  دانش

و آموزش تمایز قایل شدن بین فکر و  

 هیجان        

ها،  تشریح تمایز بین افکار و هیجان

 آلودهاستعاره دو کوه و بطری گل

بین افکار   تمرین تمایز قایل شدن 

ها با ثبت تعدادی از افکار  و هیجان

دو   با  جدول  یک  در  هیجانات  و 

 ها ستون مربوط به افکار و هیجان

راهبردهای   2 شناسایی 

با  مقابله  در    ناکارآمد 

منفی، هیجان   های 

و  ارزشاهمیت   ها 

 آگاهی آموزش ذهن

انعطاف مفهوم  با  پذیری  آشنایی 

ذهنروان و  شناختی،  رنج  آگاهی، 

ها با تأکید بر محتوای  شناسایی ارزش

سرزنش درماندگی  خود  و  گری 

 آموخته 

ناکارآمد،   و  کارآمد  رفتار  تشریح 

تمرین  مستند،  فیلم  استعاره 

 ها سازی ارزششفاف

تخمین اینکه چقدر از زمان خود را  

به رفتارها و اقدامات کارآمد صرف  

از  کرده فرار  به  زمان  چقدر  و  اند 

خود   نامطلوب  درونی  احساسات 

داده تمرین  اختصاص  اند؛ 

دقت  ذهن دست،  تمرین  با  آگاهی 

به   را  او  که  رفتاری  به  کردن 

کند و ثبت  هایش نزدیک میارزش

 ها در جدول روزانه این تمرین

 
1. Raven 



کارآمدی   3 از  آگاهی 

شدن   دور  جهت  اقدام 

تجربه و  از  درونی  های 

 ایجاد ناامیدی سازنده 

یافته به  عنایت  بخش  با  های 

پدیدارشناسی پژوهش در این جلسه  

تحلیل کاربردی رفتارهای دور شدن  

ارزش در  از  استقلال  عدم  نظیر  ها 

بی تکالیف،  دادن  انجام  جلوه  ارزش 

پرخاشگری،   تحصیل،  و  درس 

خجالت کشیدن، پنهان کردن مدارک  

تحصیلی و رسیدن به ناامیدی سازنده 

 جزو اهداف اصلی هستند. 

بودن  اثربخش  ارزیابی  آموزش 

مدت  رفتارها و افکار خود در کوتاه  

در  رفتارها  نقش  و  مدت  بلند  و 

ها با استفاده نزدیک شدن به ارزش

درجه جدول  ،    10-0بندی  از 

 معرفی چرخه باطل گیر افتادن،  

تکنیک   با  سازنده  ناامیدی  ایجاد 

ها، تبیین مشکل بودن کنترل  حباب

از  استفاده  با  افکار  و  احساسات 

فکر  شکلاتی  کیک  )به  استعاره 

 نکن(

دقت کردن به کارآمدی اقدامات و  

از   استفاده  با  دورشدن  رفتارهای 

آگاهی و  جدول؛ تداوم تمرین ذهن

های  تحلیل رفتارها، افکار و هیجان

و   ک.م  اثربخشی  بررسی  با  خود، 

شناسایی چرخه باطل  ب.م و  های 

تر به  گیر افتادن خود و توجه دقیق 

 ها آن

 

و نگاه 4 افکار  به  کردن 

قلاب های  شناسایی 

مشکلات  توجه و  دزد 

کنترل   با  همراه 

 رویدادهای درونی 

ذهن شناسایی ارتقاء  و  آگاهی 

توجهقلاب تأکید  های  با  دزد 

های بخش  برمحتوای حاصل از یافته

پدیدارشناسی پژوهش بالخص افکار  

 مربوط به درماندگی آموخته  

با استفاده  مرور مطالب جلسه قبل 

از استعاره )گیر افتادن در ترافیک(،  

سنج، و معرفی استعاره ماشین دروغ

توجهقلاب جدول  های  و  دزد 

 دزد  های توجهشناسایی قلاب

قلابآزمودنی برگه  باید  های  ها 

با دقتتوجه روز  را هر  کردن  دزد 

به   مربوط  افکار  بر 

درماندگی  خودسرزنش و  گری 

کنند.  آموخته و اقدامات خود کامل  

درگیر   بین  تفاوت  به  همچنین 

قلاب با  توجهنشدن  را  های  دزد 

 مورد توجه قرار دهند. 

مرتببه تمرین  سازی  علاوه 

مبتنی  تجربه تجارب  و  ذهنی  های 

همراه   هم  را  پنجگانه  حواس  بر 

 ها ادامه دهند. برگه

گسلش یا  5

زدایی از همجوشی

 افکار 

جلسه  آزمودنی از  بعد  بتوانند  ها 

به   مربوط  افکار  از  گسلش،  آموزش 

درماندگی  خودسرزنش گری، 

نفس پایین و...، فاصله  آموخته، عزت

به ماهیت واقعی افکارشان  بگیرند و 

چیزی   افکار  که  بدانند  و  کنند  نگاه 

بیشتر یا کمتر از چند کلمه نیستند و  

برای پاسخ دادن به افکارشان باید به  

آن که کارایی  این  نه  کنند  توجه  ها 

 مدام افکارشان را تفسیر کنند. 

های افکار، تکنیک  استفاده از کارت

تکنیک   که،  دارم  را  فکر  این  من 

آلوچه،   آلوچه،  تیچنری:  تکرار 

آلوچه و آموزش گسلش شناختی با  

فعالیت ساختن  نیاز عینی  که  هایی 

هایی که  به ذهنیت دارند و فعالیت

نیاز به ذهنیت ندارند. با استفاده از 

 استعاره باران 

برگ رودخانه،  تکنیک  روی  های 

 استعاره تخته کار 

تمرینآزمودنی گسلش  ها  های 

های مختلف  شناختی را در موقعیت

 تمرین کنند.  

تأکید   موفقیت  افزایش  برای 

به  می واقعی  زمان   در  که  شود 

این   پیشنهاد  بپردازند.  تمرین 

می آغاز  در  که  بود  توانند  خواهد 

تجربه به  نگاه  با  را  های  تمرین 

گذشته انجام دهند و یک موقعیت  

قرار   نظر  مد  را  قبل  در  گیرافتادن 

دهند. بعد با نگاه به آینده شرایطی  

کنند که ممکن است در   را تصور 

 آن گیر بیفتند. 

هیجان 6 ها  پذیرش 

احساس   تنش،  )ترس، 

 گناه، طرد و ...(

با  آزمودنی همسو  بتوانند  ها 

اند، تجارب  هایی که تعیین کردهارزش

به   مربوط  )افکار  دردناکشان  درونی 

آموخته،   درماندگی 

بی  خودسرزنش احساس  گری، 

و   مسایل  و   )... و  نگرانی  ارزشی، 

مرتفع   سختی  به  که  مشکلاتی 

 های روی رودخانه، تکنیک برگ

 استعاره تخته کار 

ها در طی هفته آینده باید  آزمودنی

با   وقت  چه  که  کنند  توجه 

احساسات خود کشمکش دارند و  

ها فضا  دقت کنند چه وقت برای آن

کنند وقتی به هر روشی به  ایجاد می

می پاسخ  چه  احساساتشان  دهند 

 اثراتی دارد؟ 



( را بپذیرند و  SLDشوند )داشتن می

شناختی کاملی با تجارب  ارتباط روان

 شان بگیرند. درونی ناخواسته

ها  اقدام بر اساس ارزش 7

و   متعهدانه(  )هقدام 

ورزی به  آموزش شفقت

 خود 

و   متعهدانه  اعمال  انجام  به  تمایل 

انعطاف با  پذیری روانارتقاء  شناختی 

 آموزش شفقت به خود 

عمل، هدف و  تمایل  گزینی،  طرح 

مشفقانه   نامه  مشفق،  معلم  استعاره 

به   شفقت  برای  فرصتی  خود،  به 

 خود 

تکمیل برگه طرح تمایل و عمل و  

تمرین و  خود  تعهدات  های  انجام 

ثبت   و  منزل  ر  خود  به  شفقت 

 ها در جدول پیامدهای آن

ها توسط یکی انجام عملی تکنیک بندی برنامه مرور و جمع اختتامیه آموزش  8

 ها از آزمودنی

ها مخصوصاً  تمرین روزانه تکنیک

ذهنتکنیک دقت  های  آگاهی، 

های  کردن بر رفتار، افکار و هیجان

 خود، توجه به تعهدات خود 

 

معیار(  های آمار توصیفی )میانگین و انحرافاستفاده شد. در این پژوهش از روش  ۲6  نسخه  SPSS  افزارنرمبرای تجزیه و تحلیل آماری از  
 در نظر گرفته شد.  0/ 05داری در این آزمون ها از روش تحلیل کواریانس چندمتغیره استفاده گردید. سطح معنیو برای آزمون فرضیه

 هایافته
کنندگان در  های مربوط به بهره هوشی شرکت یافتهبودند.    ژهیو  یر ی ادگ یششم با اختلال    هیآموزان دختر پادانش  30شامل  ها  آزمودنی
 ارائه شده است.  ۲جدول 

 نفر (  15های پژوهش ) تعداد هر گروه میانگین و انحراف معیار بهره هوشی آزمودنی  .2جدول 

 داری سطح معنی آماره  میانگین  ±انحراف معیار  گروه متغیر

 

 بهره هوشی
  5/111±914/60 آزمایش

۲76/0-T= 

 

785/0 
 6/111±00/00 کنترل

 5/111±861/30 کل

 P<0/05داری اختلاف معنی #دو گروه مستقل  Tآزمون 

که در جدول  همان بهره هوشی شرکت شود  مشاهده می  ۲طور  معیار کل  انحراف  بود. همچنین   111/ 30±5/ 861کنندگان  میانگین و 
ها همگنی آزمودنی  بود.  111/ 00±6/ 00کنترل  گروه  و    111/ 60±5/ 914گروه آزمایش  ی  هاانحراف معیار بهره هوشی آزمودنیمیانگین و  

کنندگان در دو گروه آزمایش و دو گروه مستقل مورد بررسی قرار گرفت. بین بهره هوشی شرکت   Tدر این متغیرها از طریق آزمون  
 داری وجود نداشت.  کنترل تفاوت معنی

اطلاعات   3ها در دو بخش آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار ( و امار استنباطی انجام شد. در جدول  تجزیه و تحلیل آماری داده
 است.  ها ارائه شدهشناختی به تفکیک گروه و آزمونپذیری روانهای توصیفی متغیرهای درد ذهنی و انعطافمربوط به داده

 هابه تفکیک گروه آزمون شناختیپذیری روانتوصیفی متغیرهای درد ذهنی و انعطافهای داده .3جدول 

 

 متغیرها 

 

 گروه 

آزمون پیش  آزمون پس   

 

 پیگیری

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

۲7/104 آزمایش    13/۲۲  93/91  9۲/18  37/91  564/18  



40/113 کنترل  درد ذهنی   19/۲7  47/177  34/46  67/177  ۲33/46  

83/108 کل   80/۲4  70/134  69/55  70/134  750/55  

 

پذیری  انعطاف

شناختی روان  

87/۲1 آزمایش   61/6  ۲7/17  89/4  93/16  847/4  

۲7/۲3 کنترل   8۲/8  00/۲5  87/7  13/۲5  836/7  

57/۲۲ کل   69/7  13/۲1  54/7  03/۲1  641/7  

 

و در   177/ 48آزمون  در مرحله پس،  113/ 40آزمون  متغیر درد ذهنی در گروه کنترل، در مرحله پیش  میانگین   3  طبق مندرجات جدول
 91/ 93آزمون در مرحله پس، 104/ ۲7آزمون است. همچنین میانگین این متغیر در گروه آزمایش در مرحله پیش 177/ 67مرحله پیگیری 

، ۲3/ ۲7آزمون  شناختی در گروه کنترل، در مرحله پیشپذیری رواندست آمده است. میانگین متغیر انعطافبه  91/ 37و در مرحله پیگیری  
در ،  ۲1/ 87آزمون  است و میانگین این متغیر در گروه آزمایش در مرحله پیش  ۲5/ 13و در مرحله پیگیری    ۲5/ 00آزمون  در مرحله پس

 دست آمده است.  به 16/ 93و در مرحله پیگیری  17/ ۲7آزمون مرحله پس

، آزمون کولموگروف اسمیرنف انجام گرفت که نتایج آن، نرمال گیری مکررواریانس با اندازههای آزمون تحلیل  فرضدر بررسی پیش
( معنادار نبود. در آزمون  P<0/ 05محاسبه شده در سطح )   Zها را تایید کرد. چراکه مقادیر  بودن توزیع متغیرهای مورد مطالعه در گروه

کهباکسام آنجایی  از   ،  F  ( درد ذهنی  به=۲F/ 33)  شناختیپذیری روانانعطاف( و  =۲F/ 54متغیرهای   )( ( و  0/ 4۲۲ترتیب در سطح 
کواریانس برای متغیرها برقرار است. نتایج آزمون    -توان گفت که مفروضه همسانی ماتریس واریانسبنابراین می( معنادار نبودند،  0/ 3۲1)

داری معنیدر متغیرهای پژوهش نشان داد که باتوجه به عدم  و پیگیری  آزمونپس  ،آزمونها در پیشلوین برای بررسی همگنی واریانس
آزمون و توان گفت که واریانس خطای متغیرهای پژوهش در پیش ( در هر دو متغیر، می 0/ 05در سطح خطای کوچکتر از )  Fمقدار  

از سوی دیگر، آزمون کرویت موخلی نشان داد با   هم برابر بوده و از این جهت فرض همسانی واریانس خطا برقرار است.آزمون باپس
( 0/ 870( و مقدار کرویت موخلی )0/ 065( متغیر درد ذهنی در سطح خطای داده شده )0/ 817که مقدار کرویت موخلی )توجه به این 

کوواریانس   -توان کرویت ماتریس واریانسدار نیست، می( معنی17۲/0در سطح خطای داده شده )  شناختی پذیری روانمتغیر انعطاف
 فرض نیز برقرار است. متغیرهای وابسته را پذیرفت؛ بنابراین، این پیش

قابل مشاهده   4، نتایج این آزمون در جدول  گیری مکررواریانس آمیخته با اندازههای استفاده از تحلیل  باتوجه به محقق شدن مفروضه
 است.  

 آزمایش و کنترلمکرر در نمرات متغیرهای پژوهش در گروهگیری نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه .3جدول

مجموع  تاثیر متغییر

 مجذورات

میانگین   درجه آزادی 

 مجذورات

سطح معنی Fآماره 

 ارید

 مجذور اتا

 

 درد ذهنی

 5۲3/0 001/0 68۲/30 900/81540 1 900/81540 گروه 

 514/0 001/0 665/۲9 844/6690 ۲ 689/13381 زمان

 695/0 001/0 039/65 ۲00/14669 ۲ 400/۲9338 زمانگروه * 

 169/0 0۲4/0 900/756 078/40 1 900/756 گروه  

 110/0 035/0 136/3 544/۲1 ۲ 089/43 زمان



پذیری  انعطاف

 شناختیروان

 363/0 001/0 930/15 433/109 ۲ 867/۲18 گروه * زمان

 

داری وجود دارد. یگیری تفاوت معنآزمون و پیآزمون، پساجرای پیش  ربار  3در  درد ذهنی    بین نمرات متغیردهد  نشان می  3جدول  
به اثربخشی آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بوده است.  از تغییرات متغیر درد ذهنی مربوط    %69دهد که  اندازه اثر این متغیر نشان می

نمرات متغیر   بین  آن است که  از  نتایج جدول حاکی  آزمون و آزمون، پساجرای پیش  ربا  3در    شناختیپذیری روانانعطافهمچنین 
از تغییرات این متغیر مربوط   %36دهد که  اندازه اثر این متغیر نشان میداری وجود دارد،  یآزمایش و کنترل تفاوت معن  گیری در گروهپی

تعقیبی   نتایج آزمون  زمان و مداخله تعامل وجود دارد.عبارت دیگر بین  بهبه اثربخشی آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بوده است.  
گروهی در گروه آزمایش در متغیرهای های آزمایش و کنترل در مراحل پژوهش و همچنین تغییرات درونبونفرنی جهت مقایسه گروه

 ارائه شده است.  4پژوهش در جدول 
 

 شناختیپذیری رواندرد ذهنی و انعطافمتغیرهای   گروهی  ی مقایسه زوج نتایج آزمون بنفرونی برای .4جدول 
 

 گروه کنترل  گروه آزمایش  مراحل  متغیر

 داری سطح معنی ها تفاوت میانگین داری سطح معنی ها تفاوت میانگین

 

 درد ذهنی

 850/0 -070/4 001/0 300/1۲ آزمون پس –آزمونپیش 

 990/0 -۲70/4 001/0 900/1۲ پیگیری  –آزمون پیش 

 990/0 -400/0 ۲59/0 860/0 پیگیری   –آزمون پس

 

پذیری  انعطافا

 شناختی روان

 

آزمون پس –آزمونپیش   600/4  001/0 730/1-  980/0  

گیری پی –آزمون پیش   400/4  001/0 860/1-  860/0  

گیری پی  –آزمون پس  340/0  570/0  0310/0 -  990/0  

 
کنندگان در  کتر نمرات ش  میانگین، تفاوت بین  آموزاندرد ذهنی دانشاساس    شده برهای انجامنشان داد که در مقایسه  4جدول    نتایج

ه نمر  میانگیناست. همچنین تفاوت بین    داری داشتهیآزمون افزایش معنآزمون و پیگیری نسبت به پیشگروه آزمایش در مرحله پس
داری یآزمون افزایش معنآزمون و پیگیری نسبت به پیشکنندگان در گروه آزمایش در مرحله پسشرکت   شناختیپذیری روانانعطاف

 دار نبود.یآزمون و پیگیری معنکنندگان در هر دو متغیر در مرحله پسنمرات شرکت  میانگیناوت بین تفداشته است. 
 گیری بحث و نتیجه

آموزان با اختلال یادگیری شناختی دانشپذیری روانپذیرش و تعهد بر درد ذهنی و انعطاف اثربخشی آموزش  هدف پژوهش حاضر تعیین  
درد  ها است و بر اثربخشی معنادار آن بر کاهش  گر تاثیر این برنامه آموزشی بر بهبود این نشانهها بیانبود. نتایج حاصل از تحلیل  ویژه

 آموزان اشاره دارد.در این دانششناختی پذیری روانذهنی و افزایش انعطاف

آموزان با اختلال یادگیری ویژه موثر  آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش درد ذهنی دانشداد  های حاصل از پژوهش نشانیافته
طور معناداری کاهش بودند، به  های گروه آزمایش که برنامه آموزشی را دریافت کردهآزمودنیدرد ذهنی  آزمون،  زیرا در مرحله پس  است.
که در جستجوی پیشینه، پژوهشی که به بررسی اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر درد ذهنی بپردازد یافت است. با توجه به این یافته

نتایج ها تا حدودی با  توان گفت این یافتههای این پژوهش را مورد بررسی قرار داد، اما میهمسویی با یافتهنشد تا بتوان همسویی یا عدم
آوری کاهش استرس، فرسودگی و افزایش تابدر زمینه اثربخشی آموزش پذیرش و تعهد بر  (  140۲های( پورطالب و همکاران )پژوهش

اجتناب   ( در زمینه اثربخشی این درمان بر1398فرد )آموزان دارای اختلال یادگیری ویژه و پژوهش نریمانی و طاهریتحصیلی دانش 
 دارای   ادفرا  توان گفت کهها میدر تبیین این یافتهباشد.  آموزان با ناتوانی یادگیری ویژه همسو میدانش  شناختیروان  یشانیو پر  یتجرب
  خشم  س حساا  و   نهمتایا  ی سو   ازشدگی  د طر  سحساا  و تنهایی    اب،ضطرا  ، پرخاشگری  ،گید فسرا  دیعا   اد فرا  از   ترگیری بیشد نی یااناتو 

در  میکنند  تجربه  را  سکلا  درگیجی    و پی  یشکستها   با  جههامو   و  بهتدتحصیلی  پریشانی آشفتگی  دچار  یجردرپی  هیجانی،  های 



گیری  دیا  نیاناتو دارای    آموزانبه دانش  هادهبررا  و  تکنیکها  زشمو آ  با  تعهدو    پذیرش  بر  مبتنی  میشوند. درمان  نشناختی و درد ذهنی روا
 ت هیجانا  ،ندداربر  مقدآن    یستاو در را  شناسایی  را  دندگی خو ز  یهاارزش  ،بیایند  رکنا  گونهچ  ندگیز  ینجهار  با  که  هددمی  زشمو آ

(. 1398فرد،  بگیرند )نریمانی و طاهری  دیارا    ت هیجانا  ینا   با  ردبرخو   هنحوو    نندابد  خویش  دنبو ننساا  حلامر  از   جزئی  را  د خو   منفی
 وعشر  ن، مادر  فهد و    رفکاا  ینا  بمعیو   و  چرخه منفی  ،غیرمنطقی  ر فکاا  دیجاا  علت   بهنسبت   نجعاامر  نگرشدر    تغییر  ،ین تأثیرا  علت 

 مراجعان  ترغیب.  ست ا  نهامتعهد  عمل  تأکید بر  و  گسلش شناختی  ،گذشته  یحلهاراه  به نسبت   درماندگی  دیجاو ا   آگاهی  بر  مبتنی  تتمرینا
  جهتدر    حرکت و    افهدا  ستیابی بهد  یستادر را  عمالیا  ما ـنجا  ه ـب  تعهد  نهایتاًو    نعامو   بینیپیش  اف،هدا  تعیین  ،هاارزش  دنشنکررو  ه ـب

 فرد   ندگیز  کیفیت   دبهبو و    ءتقاار  بر  کهاز آن    کامی ناشیدشاو    افهداتحقق    ضمن  تا  دمیشو   نی باعث اناتو   دجو و  غمرعلی  ،هاارزش
درمان با ایجاد پذیرش و افزایش عمل به بخشد. در واقع این  هاییر منفی تحساساو ا رفکااز ا ایحلقهدر  گیرافتادن او را از ،یدافزامی

را    دخو   تحساساا  که  میگیرند  دیا  آموزاندانش  نمادر  ینا  در  (.1999کند )هیز و همکاران،  ها در مراجعان تغییرات را ایجاد میارزش
  یجهت فعالیتهارا در  هاو آن  پرداخته  ترآگاهی بیشهنذ  سیله وبه  ن یند تفکرشاآفر  و رفکاا  به  وبگیرند   فاصله  هااز آن  ینکها  تا  بپذیرند
 کاهشو    یمدرآکادخو   منجربه  ندامیتو   متعهدانه   عمل  منجاا  و  دعملکرو    تحساساو ا  رفکادر ا  تغییر ینا  ،ینابنابر  هند.د پیوند  هدفمند
 (. 1397آموزان شود )روحی و همکاران، و درد ذهنی در دانش نشناختیروا پریشانی

آموزان با اختلال شناختی دانشپذیری روانآموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش انعطافداد  پژوهش نشانهای حاصل از  دیگر یافته
های گروه آزمایش که برنامه آموزشی را دریافت آزمودنیشناختی  پذیری روانانعطافآزمون،  زیرا در مرحله پس  یادگیری ویژه موثر است.

 هایهای مختلف در این راستای ازجمله پژوهشها تا حدودی با نتایج پژوهشاست. این یافتهمعناداری افزایش یافتهطور  بودند، به  کرده
و   ندالیتاو  (  ۲0۲1و همکاران )لوین    ،(۲0۲۲و همکاران )گارسیا    (،1399)  و همکاران  تمیمی  ،(1400و همکاران)    فیشر   ییرضا

گفت    توانیم یپذیری شناختانعطاف  شیافزا و تعهد بر رشیبر پذ  ی مبتن آموزش ی اثر بخش نییدر تب  باشد.همسو می( ۲0۲0) همکاران
ا هدف  برا  ،یدرمان  وهیش  نیکه  مراجع  به  طر  ارزشمندتری  زندگ   کی به    یابی دست  یکمک  روانانعطاف   قیاز  است. پذیری   شناختی 

در آن قرار دارد،   کهی  اتیتماس داشته و بر اساس مقتض  یبا لحظات کنون  کامل  طورمعنا است که فرد به  نیبه ا  یشناخت  پذیریانعطاف 
و تعهد به   رشیپذ  بری  درمان مبتن  ندی. فرا(1398)هریس،    ادامه دهد  ای  رییاست، تغ  دهیبرگز  کهیی  هاخود را بر اساس ارزش   یرفتارها

درمان    نیو در واقع ا  را انتخاب کنند  پذیرش  ای  رییبود تغ  لزمو هر زمان که    دنریرا بپذ  یرفتار  راتییتغ  ت یتا مسئول  دینمایافراد کمک م
متمرکز است و    رییمثل رفتار آشکار، بر تغ  است   رییتغ  که قابل  ییهااست. در حوزه  ت یمتناسب با موقع  یهاوهیش  کردنبه دنبال متعادل

 یکند تا راهبردهایافراد کمک م  بهی  آگاهتمرکز دارد. ذهن  یآگاهذهن  یهانیو تمر  رشیپذ  بر  ست ین  ریپذامکان  رییکه تغ  ییهاحوزه  در
پذیری )عدم تمایل درجهت ای یا عدم انعطاف اجتناب تجربه  .(1399)تمیمی و همکاران،    ندیرا اتخاذ نما  یاجتناب  ترکم  مقابله سازگارانه و

شود )هیز و همکاران، شناختی میبروز و تشدید مشکلات روانمدت موجب  کردن احساسات و افکار ناخوشایند درونی( در طولنیتجربه
آور در  های شناختی استرسآموزان در مقابل برداشت شود دانش(. تمرین گسلش شناختی در آموزش پذیرش و تعهد باعث می1999

پذیری به تکالیف درسی و خودسرزنشی، انعطافکردن شرایط دشوار مربوطهای خود در اداره زمینه تحصیلی، باورهایشان در مورد قابلیت 
شود افکار فقط فکر و گر افکار بودن است که موجب میمعنی یک گام به عقب برداشتن و نظارهدهند. گسلش بهتری از خود نشانبیش

پذیری طافها و انعنشدن معانی کلامی کمک شایانی در کاهش بدتنظیمیشوند. بنابراین، واقعیت مطلق فرضنه واقعیت محض پنداشته
 (.1400کند )رضایی شریف و همکاران، می

درد ذهنی توان گفت که آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد با کاربرد فرایندها و فنون خود، سبب کاهش با توجه به نتایج این پژوهش می
رسد آموزش پذیرش و تعهد برای مینظر  شود. بهمی  آموزان با اختلال یادگیری ویژه شناختی در دانشپذیری روانو افزایش انعطاف

 را مراجعان  ارتباط  نحوه  تعهد، و پذیرش  درمان زیربنایی هایفرایندباشد. افرادی که دچار مشکل و اختلال یادگیری ویژه هستند مفید 
با توجه باشند.   پایبند دهدمی کیفیت  شانزندگی که به عملی به هاآن پذیرش عین  در تا دهندمی تغییر آفرینمشکل شناختی با محتوای 

آنبه نقش مهم دانش لزوم توجه به سلامت روانی و مشکلات تحصیلی  تعهد ها، میآموزان در جامعه و  از آموزش پذیرش و  توان 
 آموزان استفاده کرد.  عنوان یک مداخله مؤثر در زمینه کاهش مشکلات دانشبه

آموزان پسر با  اختلال یادگیری ویژه شهر تبریز تشکیل دادند که تعمیم آن به دانشآموزان دختر با  های پژوهش حاضر را دانشنمونه
مواجه می با محدودیت  را  یادگیری ویژه و سایر جوامع  دیگر اختلال  از  پژوهشگر  توسط خود  برنامه  آموزش  اجرای  کند. همچنین 

های دارکند. بنابر محدودیت های این پژوهش بود که می تواند امکان سوگیری را افزایش داده و اعتبار درونی پژوهش را خدشهمحدودیت 
پذیری نتایج  شود پژوهش مشابهی در جامعه پسران با اختلال یادگیری ویژه و سایر شهرها انجام گیرد تا دامنه تعمیمذکر شده پیشنهاد می

های صورت کارگاهی بر پذیرش و تعهد را هم بهشناسان آموزش مبتنشود، که مشاوران مدارس، و روانافزایش یابد. همچنین پیشنهاد می
 آموزان مورد استفاده قرار دهند.شناختی دانشپذیری روانآموزشی گروهی و هم مشاوره انفرادی برای بهبود درد ذهنی و انعطاف
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The effectiveness of acceptance and commitment training on Mental Pain, and 

Psychological Flexibility of students with special learning disabilities 

Abstract  

The aim of the present study was to investigate the effectiveness of acceptance and 

commitment-based education on subjective pain and psychological flexibility of students with 

specific learning disorders. This study was a quasi-experimental study with pre-test-post-test 

and follow-up with a control group. The statistical population of the study was all sixth grade 

female students with specific learning disorders in Tabriz in 1402-1403 who were identified 

using DSM-5 criteria and clinical diagnosis by experts. Through purposive sampling, 30 people 

were selected and randomly divided into two groups of 15 people each for testing and control. 

The instruments used in this study were Auerbach et al.'s subjective pain questionnaire (2003), 

Bond et al.'s acceptance and action questionnaire (2011), and Raven's intelligence test. The 

data were analyzed using the mixed analysis of variance with repeated measures test method. 

The results of the study showed that there was a significant difference between the experimental 

and control groups in the post-test in subjective pain and psychological flexibility variables 

(P<0.001). Also, the effect of treatment on these variables was persistent at the follow-up stage 

(P<0.001). Based on the findings, acceptance and commitment training can reduce mental pain 

and increase psychological flexibility in students with specific learning disabilities, and 

empower them in the face of academic challenges. 
Keywords: Specific Learning Disorder,  Training Acceptance and Commitment, mental pain, 

psychological flexibility 
 


