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یلی جویی تحصبر بهبود خودنظم اثربخشی درمان پذیرش و تعهد
 داراي آموزانشناختی  دانشپذیري روانانعطافو 

 اختلال یادگیري خاص 

 ، 4د ضرغام حاجبی، مجی 3، سعید پورعبدل2، ناصر صبحی قراملکی1*علی رضائی شریف
  5مهدي بیکی 

 چکیده

یري پذو انعطاف جویی تحصیلیپذیرش و تعهد بر بهبود خودنظم بررسی اثربخشی درمانهدف این مطالعه، 
آزمون پیشي آزمایشی و با طرح این پژوهش به شیوه بود. آموزان داراي اختلال یادگیري خاصشناختی دانشروان
آموزان پسر داراي اختلال یادگیري ي دانشپژوهش حاضر کلیهي آماري را شد. جامعهاجآزمون با گروه کنترل و پس

 به صورتي پژوهش آموز به عنوان نمونهدانش 40ها که از بین آن بودندخاص در دو مرکز ناتوانی یادگیري تهران 

درمانی  برنامه .شدندتقسیم و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گیري در دسترس انتخاب نمونه
اي به صورت گروهی بر روي گروه آزمایش اجرا شد. گروه کنترل در دقیقه 90جلسه  8در طی  پذیرش و تعهد
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-وانپذیري رو انعطاف جویی تحصیلیي خودنظمهاها از پرسشنامهآوري دادهلیست انتظار قرار گرفت. براي جمع 3

 جویی تحصیلیبهبود خودنظم بر پذیرش و تعهد درماننشان داد که  نتایج تحلیل کوواریانساستفاده شد.  شناختی
اساس نتایج  بر آموزان داراي اختلال یادگیري خاص مؤثر بوده است.شناختی دانشپذیري روانو انعطاف

توان گفت درمان پذیرش و تعهد با ایجاد پذیرش و گشودگی نسبت به تجارب و هیجانات منفی آمده میدستبه
موزان آشناختی این دانشپذیري روانجویی تحصیلی و انعطافتواند موجب بهبود خودنظمشناختی میو گسلش 

 شود.
  اختلال سلوك، آزار کودکی، پردازش شناختی، دلبستگی ناایمن  :هاکلید واژه   

 

  مقدمه

اختلالی  ،2ي ویرایش پنجم راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانیمبنابر  1اختلال یادگیري خاص

 يریادگی شود. اختلالهایی در سطح شناختی میعصبی رشدي با منشأ زیستی است که موجب نابهنجاري

 يریادگی ییتوانا ياشاره دارد که برا اتیاضیخواندن، نوشتن و ر نهیاز سه زم یکیدر  يبه مشکلات جار

فرد  یرا در طول زندگ ید مشکلاتنتوانی، منشوندداده  صیتشخ يریادگی لاتاست. اگر اختلا یاساس

). 2021، 3سیانیاکوگیو د ی، بونتيری، پورفوپولویتاتس( کنند جادیا نییپا یلیتحص شرفتیفراتر از داشتن پ

تر، پایین ی، سلامت روانیناراحت، شتریب یشناختروانپریشانی خطر ابتلا به  شیمشکلات شامل افزا نیا

 ). 2021، 4، ماتوش و پرانتهینلیفاست ( لیاشتغال و ترك تحص نداشتن/يکاریب

                                                                                                                                                     
1. specific learning disorder (SLD) 
2. diagnostic and statistic manual of mental disorder Fifth Edition (DSM-5) 
3. Tatsiopoulou, Porfyri, Bonti and Diakogiannis 
4. Finley, Matusz and Parente 
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 زه. این ساپردازدیاسـت که به نقش فرد در فرایند یادگیري م ییهااز مقوله 1تحصیلی جوییخودنظم 3

جویی خودنظم )2021( 3و ولترز یوون، هنسل ).2001، 2(بندورا کرد بندورا مطرح 1967ابتدا در سال  را

 همچنین، .دنکنیم فیتعر يریادگی طیو کنترل محدرك بهتر  يفرد برا ییرا به عنوان توانا تحصیلی

که بر اساس  ییرفتارها ،است در امور تحصیلی رفتار خود رییفرد در تغ ییتوانا جویی تحصیلیخودنظم

، 4یساوالها و الزوب( کندیم رییتغ یاجتماع ای درونیاز انتظارات  یاهداف ناش ای هاآلایدهو  ارهایمع یبرخ

 کندیم فیرا توص فردو رفتار  يریادگی یابیکنترل و ارز ندیافر تحصیلی جوییخودنظم .)2020

 از قبیل بیرونی يروهاین لیمورد نه به دل نیآموزان در ادانش). 2021، 5یرپولیو ت سی، سولیتاکیچار(

 میها تصمآن هستند. لیدر حال تحص هاي درونیبلکه با انگیزه جامعه يها، معلمان و خواستهنیوالد

 شانیخودشان مهم است و مطالعه برا يبرا تحصیل هابه نظر آن رایز رندیبگ ادی ییکه به تنها رندیگیم

 ،، آگاهانه، داوطلبانهي، عمدبه طور هدفمندآموزان توسط خود دانش نوع یادگیري، نیا .بخش استلذت

  ).2021، 6زیلیو گ يالو( شودیم میتنظ یشرمندگ ای تنبیهگونه ترس از  چیبدون ه راهبردي

 7ناختیشپذیري روانتواند بر اختلال یادگیري خاص تأثیر بگذارد، انعطافاز دیگر متغیرهایی که می

 یابیدست یدر پ یتیموقع يهابا خواسته يو سازگار صیتشخ یی، توانایشناختروان يریپذانعطاف .است

                                                                                                                                                     
1. academic self-regulation 
2. Bandura 
3.Won, Hensley and Wolters 
4 .Sawalhah and Al Zoubi 
5. Charitaki, Soulis and Tyropoli 
6.Alvi and Gillies 
7. psychological flexibility 
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 ی از طریقشناختروان يریپذانعطاف .)2020، 1(داوسون و گلیجانی مقدم است یبلندمدت شخص جیبه نتا 3

 نآگاه بودذهنو هدفمند بودن در لحظه حال و  يریپذالف) انعطاف :شوداصلی تقویت می ندیافر شش

به  نسبت رشیو پذ گشوده گاهدیب) حفظ د عمل؛ يهالیو پتانس یبدن هايحسبه افکار، احساسات، 

اقدامات مطابق با  جی(د) انجام و ترو و اهداف؛ دهایها، امج) روشن ساختن ارزش افکار و احساسات؛

از انجام اقدامات  یاحساسات ناخواسته ناش رشیپذ يریادگیه) مطلوب ؛  جیمشخص و نتا يهاارزش

ه با ک يافکار تشخیص از قبیل، ی)ختگیآمناهمجوشی (عدم  يهامهارت شیو (و) افزا بر ارزش؛ یمبتن

 نیاز ا کیهر  .یواقع يهاقتیافکار نه حقعنوان  بهها فقط آندیدن اعمال ارزشمند تداخل دارند و 

 رونیدو علائم  اتیمقابله با تجرب ي کمک بهبرا تواندیاست که م یشناختمهارت روان کی ندهایفرا

 يریپذانعطاف تربه عبارت ساده .)2020(داوسون و گلیجانی مقدم،  شود تیکننده تقوناراحت ایناخواسته 

، 5هاي منتخب، ارزش4حال لحظه، تمرکز بر 3، پذیرش2آمیختگیِ شناختی از ترکیب عدم یشناختروان

از  ياگسترده فیدر طآید. پدید می )2017، 8(لوما، هیز و واسلر 7و خود به عنوان بافتار 6اقدام متعهدانه

به طور مداوم با کاهش استرس، اضطراب،  شتریب شناختیِروان يریپذها، انعطافنمونهو  هاتیجمع

                                                                                                                                                     
1. Dawson and Golijani-Moghaddam 
2. cognitive defusion 
3. acceptance 
4. present moment focus 
5. chosen values 
6. committed action 
7. self as context 
8. Luoma, Hayes and Walser 
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، والدك، ندالیت ؛2016، داوسون و گلیجانی مقدم، 1(فرانسیس مرتبط است بهزیستی شیو افزا یردگافس 3

 ). 2020، 3رایو فر ز، مندندادیتر؛ 2020و همکاران، ، 2لانی، ویپانکان

و به ویژه  شده مطرحشناختی هاي روانشناختی که جدیداً در زمینه اختلالهاي روانازجمله درمان 

است (نریمانی، پورعبدل و بشرپور،  4یادگیري خاص مؤثر است، درمان پذیرش و تعهد تلالدر زمینه اخ

ي هااختلال یاصل يندهایاست که فرا یصیفراتشخ یدرمان کردیرو کیو تعهد  رشیدرمان پذ). 1394

ها شدر پژوه کایآمر یشناسانجمن روان راًیو اخ) 2017 ،5میو ک يچو( دهدیرا هدف قرار م شناختیروان

 يهادرمان ریبرخلاف سا). 2016 ،6بارانوف، هانراهان، برك و کانرنشان داده است (آن را ي قو آمديکار

رابطه فرد  رییافکار و احساسات بر رفتار با تغ ریتأث رییبه دنبال تغ درمان پذیرش و تعهد، يرفتار یشناخت

به ). 2020، 7وپ گوردون و استوارتبرم، ک( افکار است يمحتوا رییبا افکار و احساسات در مقابل تغ

 با افکار و احساسات تعامل يرا برا ییهاتا مهارت کندیبه افراد کمک م درمان پذیرش و تعهدطور خاص، 

و  8ي، پوززی، والي، مائورنیوانز(یاري رساند بهترها آن يهاو ارزش ازهایکنند تا به ن جادیخود ا

 تماس و شیاست که به افراد کمک کند با افزا نیا و تعهد درمان پذیرش یاهداف کل .)2020همکاران، 

                                                                                                                                                     
1. Francis 
2. Tyndall, Waldeck, Pancani and Whelan  
3. Trindade, Mendes and Ferreira 
4. Aceptance and Commitment Therapy (ACT) 
5. Choi and Kim 
6. Baranoff, Hanrahan, Burke and Connor 
7. Brem, Coop Gordon and Stuart 
8. Vanzin, Mauri, Valli and Pozzi  
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، کنندیم لیکه رنج انسان را تسه یو شناخت یموانع کلام فیحال حاضر و با تضع اتیتجرب رشیپذ 3

  .)2020، 1و پاکنهم چیسکوو(وی داشته باشند يارزشمند یزندگ

استاي شواهد اثربخشی این در رمرور ادبیات پژوهشی حاکی از اثربخشی این شیوه درمانی دارد. 

) نشان داد که درمان پذیرش و تعهد 2021همکاران (و  2، برمننی، آکاف، برلنیلو پژوهش شیوه درمانی،

-افلورز، گارسی پژوهش رویز،شود. آموزان میشناختی دانشپذیري روانموجب ارتقاء و افزایش انعطاف

علائم هیجانی،  ن داد که درمان پذیرش و تعهد بر) نیز نشا2018و همکاران ( 3سیفونتس-مارتین، مونروي

دارد،  ریأثتآموزان شناختی، آمیختگی شناختی و نشخوار فکري این دانشاي، نگرانی رواناجتناب تجربه

 ،ي، مائوروانزین هاي حاصل از پژوهشیافتهشود. همچنین، به نحوي که موجب کاهش این مشکلات می

-نشان داد درمان پذیرش و تعهد بر مشکلات شناختی، پرتحرکی، کمال) 2020و همکاران ( 4يپوز ،یوال

هاي دیگر از اثربخشی درمان آموزان مؤثر است. علاوه بر این، پژوهشگرایی و تکانشی بودن این دانش

، 6ینوتولی، میلی، چلای، فانویمار ؛2020 ،5وانزیچپمن و ای (شناختروانپذیرش و تعهد در افزایش بهزیستی 

 ،9واتانابه) و بهبود علائم افسردگی (2019، 8زابو( 7پذیرنا)، کاهش رفتارهاي انعطاف2021 ،رانو همکا

و  ینعمت ،يگرگري پورطالب، بدراز مطالعه بر اساس نتایج حاصل ) در این افراد حکایت دارد. 2021

                                                                                                                                                     
1. Iskovich and Pakenham 
2. Lewin, Acuff, Berlin and Berman  
3. Ruiz, Flórez, García-Martín and Monroy-Cifuentes  
4. Vanzin, Mauri, Valli and Pozzi 
5. Chapman and Evans 
6. Marino, Failla, Chilà and Minutoli 
7.inflexible behaviors 
8. Szabo 
9. Watanabe 
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وزان آمر دانشدمیزان تاب آوري تحصیلی را  تعهد و پذیرش ، به کارگیري برنامه آموزش)1399ی (هاشم 3

آینده و مسئله محوري و مثبت نگري معنادار  يریگجهت يهاو این اثربخشی در مؤلفه دهدیافزایش م

 . بود

کاهش بسیاري از مشکلات  درمان پذیرش و تعهد در اثربخشی از حاکی هاپژوهش نتایج ،در مجموع

در مورد متغیرهاي  درمانیله روانمداخ این بررسی کمتر سوي دیگر اجتماعی است. از -رفتاري و روانی

 خلأ ایران، در یادگیري خاص داراي اختلال شناختی افرادپذیري روانجویی تحصیلی و انعطافخودنظم

ح به این صورت مطر شد؛ بنابراین فرضیه پژوهش، خواهد احتمالاً پر مطالعه این با که است پژوهشی

 شناختیپذیري روانتحصیلی و انعطاف جوییبهبود خودنظم بر شود : درمان پذیرش و تعهدمی

 .خاص اثربخش است یادگیري اختلال داراي آموزاندانش

 روش

دو مرکز اختلال یادگیري شهر تهران بودند که  آموزان پسري دانشپژوهش حاضر، کلیهي آماري جامعه

-ي متوسطهدر دوره 1399 -1400سال تحصیلی  در هاي یادگیري مراجعه کرده بودند وبراي بهبود ناتوانی

نفري که به مراکز مذکور  318از بین  نمونه، ابتدا انتخاب برايکردند. ي اول شهر تهران تحصیل می

آموز نفر دانش 40گیري در دسترس، از طریق نمونه ها،مراجعه کرده بودند بعد از اخذ موافقت از آن

عنوان نمره ملاك در نظر گرفته شد) در  به 19ي پایینی (نمره داراي اختلال یادگیري خاص که نمره

شناختی کسب کرده بودند از مراکز مذکور پذیري روانجویی تحصیلی و انعطافي خودنظمپرسشنامه

نفر داراي  10نفر داراي اختلال نوشتن و  8نفر داراي اختلال ریاضی،  22این افراد  انتخاب شدند. از بین
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گروه آزمایش و  به عنواننفر  20ب شدند. سپس از این تعداد، اختلال خواندن براي هر دو گروه انتخا 3

ی لازم به ذکر است که نمره هوش شدند.تقسیم گروه کنترل به صورت تصادفی  به عنواننفر دیگر  20

؛ لذا تمامی افراد گروه کنترل و آزمایش از لحاظ هوشی بودندکردهنرمال ارزیابی  قبلاً مراکز را این افراد

داروي خاص،  نکردن مصرف :هاي ورود شامل. ملاكقرار گرفتند هاي مدنظرو در گروه همتاسازي شده

 با درمانگر و انجام نکردن همکاري :هاي خروج شاملرضایت آگاهانه و داشتن هوش نرمال و ملاك

ي ل به ادامهتمای نداشتنسه جلسه، درمانی به مدت بیش از تکالیف پیشنهاد شده، غیبت در جلسات ندادن

آوري جمعرمان و پیشامد یک مشکل خانوادگیِ تأثیرگذار از قبیل فوت یا طلاق والدین بودند. براي د

 اطلاعات از ابزارهاي زیر استفاده شد:

اي ابزاري است گویه 14پرسشنامه  ):1995همکاران (بوفارد و  1جویى تحصیلىپرسشنامه خودنظم

اي هاجتماعی بندورا طراحی شده است. گویه–براي سنجش خودتنظیمی که بر اساس نظریه شناختی 

این پرسشنامه در مقیاس لیکرت بوده و دو عامل راهبردهاي شناختی و راهبردهاي فراشناختی خودتنظیمی 

بـا اسـتفاده ها پاسخاست.  هکرد در ایران هنجاریابی 1380کدیور در سال را این پرسشنامه سنجد. را می

نـه موافـق و نـه )، 4مـوافقم ( ،)5کرت به صورت کاملاً موافقم (گـذاري طیف لیاز مقیـاس نمـره

بـه صـورت معکـوس  14و  5،13 هايگویه .اندتنظیم شده )1و کاملاً مخالفم ( )2مخالفم ()، 3مخـالف (

ي بین . نمرهبود  در حـد پـایین جوییبیانگر میـزان خـودنظم 28تا  14ي بین . نمرهشدند گذارينمره

 جوییبیانگر میزان خودنظم 42ي بالاتر از نمـرهو  در حـد متوسـط  جوییبیانگر میزان خودنظم 42تا  28

                                                                                                                                                     
1 . academic self-regulation questionnaire 
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دورة 

17 
/ شما

رة 
  يانباخ بروکر يپرسشنامه را به روش آلفا نیا پایایی بیضرا )1995همکاران (بوفارد و  .بود در حد بالا 3

را  آنیی و روا 72/0تی شناخفراراهبردهاي خرده مقیاس   يبراو  78/0راهبردهاي شناختی خرده مقیاس 

براي بررسی  اند.گزارش کرده 42/0تا  40/0 از يادر دامنه هااسیمقده خر انیم یبا محاسبه همبستگ

سب بـوده ها مناپرسشنامه، نتایج تحلیل عاملی نشان داد که ضریب همبستگی بین سؤال يروایـی سازه

ول قب در حـد قابلنیز هـا ربـوط بـه عامـلبار ارزشی مو و ابزار سنجش از دو عامل تشکیل شده است 

مقیـاس  و خرده 70/0مقیاس راهبردهاي شناختی  پایایی خردههمچنین، . )1395الاسلام، شیخبوده است (

ضر، همسانی درونی در پژوهش حا .)1395الاسلام، (شیخ گزارش شده است 68/0راهبردهاي فراشناختی 

مقیـاس راهبردهاي  خرده براي و 76/0  س راهبردهاي شناختیمقیا خردهنباخ براي با روش آلفاي کرو

 به دست آمد. 71/0 فراشناختی

 و بوند، هایز، بیر، کارپنتررا  پرسشنامه این ): II -AAQ( 1دوم نسخه - عمل و پذیرش پرسشنامه

 به است که )I-AAQ(اصلی ينامهپرسش از ايگویه 10 ينسخه یک. اندساخته) 2007( 2همکاران

 اجتناب پذیرش، تنوع، به که سنجدمی را ايپرسشنامه سازه این. بود شده ساخته) 2000( هیز یلهوس

 بیشتر روانی پذیريانعطاف يدهندهنشان بالاتر نمرات. گرددبرمی شناختیروان پذیريانعطاف و تجربی

 بازآزمایی پایایی ) و88/0-78/0( 84/0نباخ وکر يآلفا همسانی درونی به روش میانگین ضرایب.  است

عباسی،  ،). در ایران2007آمد(بوند و همکاران ، دست به 79/0 و 81/0 ترتیب به ماه 12 و 3 فاصله در

                                                                                                                                                     
1 . acceptance and Action Questionnaire–II 
2. Bond, Hayes, Baer and Carpenter 
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دورة 

17 
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در این   گزارش کردند. 89/0تا  71/0) همسانی درونی این ابزار را بین 1391فتی، مولودي و ضرابی ( 3

 به دست آمد. 81/0خ برابر نباقیاس با روش آلفاي کروهمسانی درونی براي کل م پژوهش نیز

در  آموزان داراي اختلال یادگیري) براي دانش1392این پروتکل را عباسی ( درمان پذیرش و تعهد:

و اعتباریابی کرده است. مراحل مختلف درمان بر اساس پروتکل مذکور در قالب جلسات  ایران تدوین

 ارائه شده است. 1سات در جدول جلسه به صورت گروهی اجرا شد. خلاصه جل 8ساعتی به مدت  5/1

 روش اجرا

ها درخواست شد و بیان اهداف پژوهش، از آنآموزان این دانشبعد از هماهنگی و کسب مجوز و توجیه 

هاي آموزشی، هردو گروه موردمطالعه را تحت ي درمانی شرکت نمایند. قبل از شروع روشتا در دوره

هاي پرسشنامهتا ها درخواست شد اجرا شد و از آنویشان بر ر و آزمون مذکور آزمون قرار دادهپیش

به ساعته بود که  5/1ي جلسه 8درمانی،  موردنظر را تکمیل نمایند. مدت جلسات درمانی در روش

ي آموزش، از دو گروه تحت درمان و گردید. پس از اتمام دوره بار در هفته اجرا 2گروهی و  صورت

و با روش آماري  Spssآمده با استفاده از ابزار دستهاي بهو سپس دادهآزمون به عمل آمد کنترل، پس

وتحلیل قرار گرفت. همچنین سطح معناداري براي مورد تجزیه) MANCOVAتحلیل کوواریانس (

 انتخاب شد. 5/0این پژوهش 
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 خلاصه جلسات درمان پذیرش و تعهد. 1جدول  3

  هدف محتوا تغییر رفتار مورد انتظار تکالیف منزل

تهیه فهرستی از 
 مشکلات.

 ایجاد انگیزه
 پذیرش و تغییر. براي

درمانی،  رابطهایجاد اتحاد و 
درمان  توضیحی در موردارائه 

نحوه  و پذیرش و تعهد
 کارکرد آن.

معارفه و 
آشنایی با 

 درمان

 
1 

 هايشناسایی موقعیت
 اجتنابی و جلوگیري

 از افکار منفی. نکردن

کسب توانایی تشخیص و 
 وصیف احساسات.ت

بررسی تکالیف قبلی در 
جلسه بعد، آگاهی از تلاش 

مراجعان براي کاهش 
 و پیامدهاي آن. اضطراب

 نومیديایجاد 
 انهخلاق

2 

 
 انجام تکلیف گذشته

عدم تلاش براي اجتناب، 
-و سرکوب هیجان کنترل

 هاي منفی.

هاي درمان بیان استعاره
پذیرش و تعهد، آموزش نحوه 

آگاهی به جهکاربرد فنون تو
جاي کنترل و سرکوب 

 ها.هیجان

بیان کنترل به 
 عنوان مشکل

3 

آگاهی از اینجا و 
 اکنون.

-پذیرش رفتار و هیجان

 هاي منفی.

کاهش آمیختگی فرد با افکار 
هاي آزارنده، آموزش و هیجان
 آرمیدگی

اجراي تکنیک 
 گسلش

 شناختی

4 

-تمرکز بر تمام حس

هاي بدنی، افکار، 
 فتار.ها و رهیجان

توجه به تجارب کنونی و 
 لحظه به لحظه.

خود به عنوان بافتار و 
گر، نشان دادن جدایی مشاهده

بین خود و تجارب درونی و 
 رفتار.

پذیرش و 
مشاهده خودبه 

 بافتار عنوان

5 
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/ شمارة 

-تمرین فنون توجه 3

 آگاهی

تلاش براي پذیرش 
 ها و افکار.هیجان

ارتباط با زمان حال و در نظر 
، عنوان بافتارگرفتن خود به 
-هاي توجهآموزش تکنیک

 آگاهی.

-تکنیکتمرین 

 توجه هاي
 آگاهی

6 

فراهم کردن فهرستی 
انداز از موارد راه

هاي مثبت و هیجان
 مسیر ارزشمند.

تلاش براي زندگی 
 ارزشمند.

هاي زندگی شناسایی ارزش
ها بر مراجعان و ارزیابی آن

 .شاناهمیت اساس درجه

روشن سازي 
 هاارزش

7 

-انجام و مرور تمرین

 هاي طول جلسات.

تعهد براي اقدام در جهت 
هاي زندگی، کاهش ارزش

اي و اجتناب تجربه
و  هاپذیرش افکار، هیجان

 خاطرات آزارنده.

ایجاد تعهد براي عمل به 
بندي جلسات ها، جمعتمرین

 آزمون.و اجراي پس

 بنديجمع
 مطالب گذشته

8 

 نتایج

-میانگین و انحراف معیار) متغیرهاي پژوهش ارائه شده است. همانفی (هاي توصی، شاخص2جدول در 

آموزان گروه آزمایش در آزمون دانشي کلی پسشود، میانگین نمرهمشاهده می 2طور که در جدول 

زایش یافته اف شناختیپذیري روانجویی تحصیلی و انعطافخودنظممقایسه با گروه کنترل در متغیرهاي 

 است.
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دورة 

17 
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رة 
 در  شناختیپذیري روانجویی تحصیلی و انعطافخودنظم. میانگین و انحراف معیار نمرات 2جدول  3

 هاي موردمطالعهآزمون گروهپس -آزمون پیش

 کنترل آزمایش  
 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش مؤلفه متغیر وابسته 
 

جویی خودنظم
 تحصیلی

 M SD M SD M SD M SD 

راهبردهاي 
 شناختی

25/13 86/1 85/28 38/1 10/14 91/1 90/13 51/1 

راهبردهاي 
 فراشناختی

95/13 76/1 05/30 27/1 15/14 26/1 35/13 97/2 

 78/2 25/27 48/2 25/28 77/1 90/58 01/3 20/27 کل

پذیري انعطاف
 شناختیروان

 75/19 33/3 35/63 03/2 50/23 08/4 85/19 31/3 

 

د که اثر گروه بر ترکیب شود، نتایج آزمون لامبداي ویلکز نشان دامشاهده می 3طور که در جدول همان 

، P≥001/0[ استدار معنی شناختیپذیري روانانعطاف و تحصیلیجویی خودنظممتغیرهای

= لامبداي ویلکز]. آزمون فوق، قابلیت استفاده از تحلیل کوواریانس چند F،009/0)3و  33=(969/1161

 هاي متغیر مورد بررسی درا مجاز شمرد. نتایج نشان داد که حداقل بین یکی از مؤلفهمتغیري (مانکوا) ر

 بین دو گروه موردمطالعه، تفاوت معناداري وجود دارد.
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هاي اعتباري آزمون تحلیل کوواریانسِ چند متغیري . اطلاعات مر بوط به شاخص3جدول   3
)MANCOVA( 

ن، از هاي آسِ چند متغیري، جهت رعایت فرضقبل از استفاده از آزمون پارامتریک تحلیل کوواریان 

بود، دار نیک از متغیرها معنیهاي باکْس و لوین استفاده شد. بر اساس آزمون باکْس که براي هیچآزمون

ی رعایت شد. همچنین، بر اساس آزمون لوین و به درستهاي واریانس/کوواریانس شرط همگنی ماتریس

 هاي بین گروهی رعایت شد.یرها، شرط برابري واریانسي متغداري آن براي همهعدم معنی

را بر روي متغیرهاي پژوهش نشان  ، نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیري (مانکوا)4جدول 

 آزموني پسآزمون، درمان پذیرش و تعهد درمرحلهپس از تعدیل نمرات پیش، دهد. بر اساس نتایجمی

) و راهبردهاي فراشناختی P ،68/787 =F>001/0اهبردهاي شناختی (جویی یعنی رهاي خودنظمبر مؤلفه

)001/0<P ،12/378 =F( پذیري روانو انعطاف) 001/0شناختی<P ،60/1784 =Fداري معنی ) اثر

بهبود  آزمون، باعثي پستوان چنین نتیجه گرفت که درمان پذیرش و تعهد درمرحلهمی ،داشت؛ بنابراین

آموزان داراي اختلال یادگیري خاص (گروه دانش شناختیپذیري روانانعطاف و جویی تحصیلیخودنظم

 آزمایش) نسبت به گروه کنترل شده است.

 F P Eta خطا df فرضیه df ارزش آزمون متغیر

 
 

 گروه

 P 99/0≥001/0 96/1161 33 3 99/0 بارتلت -پیلایی

 P 99/0≥001/0 96/1161 33 3 00/0 لامبداي ویلکز

 P 99/0≥001/0 96/1161 33 3 63/105 هتلینگ لالی

 P 99/0≥001/0 96/1161 33 3 63/105 ترین ریشه رويبزرگ
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 جویی. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیري (مانکوا) بر روي نمرات متغیرهاي خودنظم4جدول  3

 در دو گروه آزمایش و کنترل شناختیپذیري روانانعطافتحصیلی و 

 گیريبحث و نتیجه

-انعطاف و جویی تحصیلیپذیرش و تعهد بر بهبود خودنظم بررسیِ اثربخشی درمانهدف این پژوهش، 

و  پذیرش درمان بود. نتایج نشان داد که زان داراي اختلال یادگیري خاصآموشناختی دانشپذیري روان

 ودبهببوده و موجب  مؤثر خاص یادگیري اختلالآموزان داراي دانش جویی تحصیلیتعهد بر خودنظم

)، 2020( وانزیچپمن و اهاي قبلی؛ ها شده است. این یافته در راستاي پژوهشجویی تحصیلی آنخودنظم

 .است )1399و همکاران ( پورطالب  )،2021و همکاران ( نیلو )،2021کاران (و هم نویمار

تغیر م
 وابسته

منابع  مؤلفه
 تغییرات

Ss dfMS F P Eta 

-خودنظم

جویی 
 تحصیلی

راهبردهاي 
 شناختی

 01/0 526/0 41/0 88/0 1 88/0آزمونپیش
 95/0 001/0 68/787 66/1696 1 66/1696 گروه

راهبردهاي 
 فراشناختی

 01/0 45/0 56/0 67/2 1 67/2آزمونپیش

 91/0 001/0 12/378 68/1780 1 68/1780 گروه
-انعطاف

پذیري 
-روان

 شناختی

 02/0 37/0 81/0 09/6 1 09/6آزمونپیش 
 98/0 92/1417360/178481/0 1 92/14173 گروه
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ترین توان به دلیل فرایندهاي حاکم بر آن تبیین کرد. یکی از مهماثربخشی درمان پذیرش و تعهد را می 3

ها هاي آنبه شناسایی ارزش افرادها و عمل متعهدانه است. ترغیب هاي این درمان، تصریح ارزششیوه

تعیین اهداف، اعمال، موانع و در نهایت تعهد به رفتار در راستاي دستیابی به اهداف و حرکت در مسیر و 

ناشی از آن به رضایت از  بهزیستیشود تا ضمن تحقق اهداف و ت باعث میلاها با وجود مشکارزش

، قبیل اضطراب، تنش اي از افکار و احساسات منفی ازها را از گیر افتادن در حلقهزندگی منجر شود و آن

(هیز،  شودمی کلاتیأس و ناامیدي، افسردگی رهایی دهد که به نوبه خود باعث افزایش شدت مش

2019.( 

فرایند مؤثر دیگر این درمان، معرفی جایگزینی براي کنترل یعنی تمایل و پذیرش از سوي دیگر، 

 د تا تجربیات درونی ناخوشایند را بدونکنفراهم می افراداست. مؤلفه تمایل و پذیرش این امکان را براي 

یر شود تجربیات کمتر تهدیدکننده به نظر برسد و تأثها بپذیرد و این کار باعث میش براي کنترل آنتلا

یرش توان بیان کرد که هر چقدر افراد به دنبال پذبا توجه به این امر میکمتري بر زندگی فرد داشته باشند. 

ر دجویی تحصیلی دست پیدا خواهند کرد. ند به همان اندازه به خودنظمتجارب درونی منفی خود باش

بد، شناختی خود (روان تجارباز  ابعاديطور کامل و بدون دفاع، کند تا بهکمک می فردپذیرش به  واقع،

و آن را در جامعه بدون اینکه خوب یا بد تصور گونه که هست، تجربه نماید خوب و زشت) را همان

  .دهدکند، نشان 

تی شناخپذیري روانبر انعطاف درمان پذیرش و تعهدعلاوه بر این، نتایج این پژوهش نشان داد که 

قادر است تا  درمان پذیرش و تعهدبه عبارت دیگر ؛ آموزان داراي اختلال یادگیري مؤثر استدانش

و  نیلوهای پژوهش آموزان را افزایش دهد. این نتایج همسو بااین دانش شناختیپذیري روانانعطاف
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تـوان می یافتهاین آنچه در تبیین  ) است.2021 واتانابه،)، (2020)، وانزین و همکاران (2021همکاران ( 3

(عـدم تمایـل در جهـت تجربه کردن پذیري یا عدم انعطافاي گفـت این است که اجتناب تجربه

-مشکلات روان و تشدید بـروزاحساسات و افکار ناخوشایند درونی) در طـولانی مــدت موجــب 

در  انآموزدانششود باعث می درمان پذیرش و تعهد از طرفی تمرین گسلش شناختی. شودمی شناختی

ر اداره هاي خود دباورهایشان در مورد قابلیت تحصیلی،آور در زمینه هاي شناختی استرسمقابل برداشت

هند. دبیشتري از خود نشان  پذیريانعطاف ،سرزنشی-خود تکالیف درسی وکردن شرایط دشوار مربوط 

ند. کهـاي غیرمنطقـی بیشـتري بروز میداند، واکنشچیز را دربـاره موضوعی می گوید همهوقتی ذهن می

 گر افکـار بودن استگسلش در درمان پـذیرش و تعهـد بـه معنی یک گام به عقـب برداشـتن و نظاره

رض واقعیت مطلق ف ،ـه واقعیت محض پنداشته شوند؛ بنابراینشود افکار فقـط فکـر و نکه موجب می

داوسون و شود (ناپذیري میها و انعطافبدتنظیمینشدن معانی کلامی، کمـک شـایانی در کـاهش 

 ). 2020گلیجانی مقدم، 

ازجمله ي اول متوسطهآموزان جنس پسر در مقطع محدود بودن نمونه به شهر تهران، مشارکت دانش

کند. همچنین نداشتن دوره پیگیري هاي این پژوهش بود که تعمیم نتایج را دچار محدودیت میمحدودیت

هاي مشابه در سایر نقاط کشور شود پژوهشهاي پژوهش حاضر بود. لذا پیشنهاد میاز دیگر محدودیت

 يعزیزمان ایران صورت گیرد. همچنین بهتر است این روش درمانی بر روي سایر سطوح سنی و بر رو

آموزان دختر نیز انجام گیرد تا با اطمینان کامل بتوان نتایج را تعمیم داد. لحاظ کردن دوره پیگیري دانش

 ي پژوهش حاضر است.شنهادهایپاز دیگر 



  ...جویی تحصیلیاثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر بهبود خودنظم ....................................................................
  

 

132

مطالعات روان
شناختی

  
 

  
دورة 

17 
/ شمارة 

 تشکر و قدردانی 3

مصوب دانشگاه محقق اردبیلی و با حمایت مالی حوزه  6189مقاله حاضر برگرفته از طرح پژوهشی با کد 

آموزانی که در این پژوهش همکاري داشتند، از تمامی دانشو فناوري دانشگاه اجرا شد.  معاونت پژوهشی

 کمال تشکر و قدردانی را داریم.

 منابع  
). اثربخشی برنامه آموزش پذیرش 1399پورطالب، نرگس؛ بدري گرگري، رحیم؛ نعمتی، شهروز و هاشمی، تورج. (

 هاي کاربرديمجله پژوهشزان داراي اختلال یادگیري ویژه. آموآوري تحصیلی در دانشو تعهد بر میزان تاب
 .147 -131)،4( 11 شناختی،روان
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Abstract 
The purpose of this study was to evaluate The effectiveness of acceptance and 
commitment therapy (ACT) on improving academic self-regulation and 
psychological flexibility in students with specific learning disorder. This research 
was an experimental study with the pre and post-test with a control group design. The 
statistical population of the present study was all male students with specific learning 
disorder in two learning disability centers in Tehran. Among them, 40 students were 
selected as the sample of the study by available sampling method and randomly 
classified into two groups. The experimental group received eight 90-minute session 
of ACT program. The control group was placed on a waiting list. For data collection 
we used academic self-regulation and psychological flexibility scale. The results of 
multivariate analysis of covariance showed the ACT improved on academic self-
regulation and psychological flexibility students with specific learning disorder. 
Based on the obtained results, it can be said that the acceptance and commitment 
therapy by creating acceptance and openness to negative experiences and emotions 
and cognitive defusion can improve academic self-regulation and psychological 
flexibility of this students.
    Keywords : Acceptance and commitment therapy, academic self-regulation, 
psychological flexibility,  specific learning disorder.
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