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The aim of the current research was to determine the effectiveness of acceptance and 

commitment-based therapy on test anxiety of students with a specific learning 

disability. The design of the research was quasi-experimental with pre-test and post-test 

with a control group. The statistical population included all female students with 

specific learning disabilities in Tabriz who 30 of them were selected by convenience 

sampling. In the same vein, the Acceptance and commitment therapy protocol was 

carried out in 8 sessions for the experimental group and the Spielberger, s test anxiety 

scales were used to collect the data in the pre-and post-test stages. Univariate analysis 

of covariance revealed that acceptance and commitment training reduces test anxiety 

among students with specific learning disabilities. Acceptance and commitment-based 

therapy helps subjects cope with test anxiety through psychological flexibility, 

psychological interaction with thoughts and feelings, and acceptance of unpleasant 

experiences. To achieve evidence-based practice, it is recommended to develop and 

implement an acceptance and commitment intervention program to reduce the test 

anxiety of other students with developmental disabilities. 
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 1399/ 12/ 01دریافت شده: 

 1400/ 01/ 21پذیرفته شده: 

 1402/ 02/ 30 منتشر شده:

امتحان دانش اضطراب  پذیرش و تعهد در  بر  اثربخشی درمان مبتنی  تعیین  پژوهش حاضر  آموزان دارای  هدف 

آزمون با گروه کنترل بود.  آزمون و پسآزمایشی پیشاختلال یادگیری ویژه بود. طرح پژوهش حاضر از نوع  شبه

نفر از آنها    30آموزان دختر دارای اختلال یادگیری ویژه در شهر تبریز بودند که  پژوهش شامل دانش جامعه آماری  

جلسه    8گیری دردسترس انتخاب شدند. در این راستا، مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در  به روش نمونه

ها در مراحل پیش  آوری دادهی جمعهای اضطراب امتحان اشپیلبرگر برابرای گروه آزمایش اجرا شد و از مقیاس

و پس از آزمون استفاده شد. تحلیل کوواریانس تک متغیره نشان داد که آموزش پذیرش و تعهد میزان اضطراب  

دهد. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به  کاهش می آموزان دارای اختلال یادگیری ویژهامتحان را در بین دانش

انعطافآزمودنی طریق  از  روانشناختیپذیها  تعامل  روانی،  تجربه  و  افکار  با  فرد  ری  قبول  و  های احساساتش، 

محور، طراحی -های شواهد یابی به فعالیتکند تا با اضطراب امتحان مقابله کنند.  برای دستناخوشایند کمک می

مداخله برنامه  اجرای  دانشو  سایر  امتحان  اضطراب  کاهش  برای  تعهد  و  پذیرش  نای  دارای  های  ارسایی آموزان 

 شود. تحولی پیشنهاد می
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 مقدمه 

،  3)انجمن روانپزشکی آمریکا   2تحولی  -عصب  اختلالی1ویژه   یادگیری  اختلال

( است که به صورت  2020،  4؛ گیو، ژانگ، دای، یو، هوکزما وآلکورایا 2013

دهد )هالاهان، کافمن، پولین  مداوم فرایندهای درسی را تحت تأثیر قرار می

های چندبعدی این اختلال  برانگیز و ویژگی(. ماهیت چالش2020،  5بدار و  

بهزمینه خود  با  را  مختلفی  پژوهشی  و های  مباحث  است،  داشته  همراه 

ای  شناسی است و نمونهمتغیرهای این سازه، موضوعی علمی و عملی در روان

توانبخشی است  ای برای کمک و  زدنی از ادغام رویکردهای بین رشتهمثال

 .(2020،  6)گرینگرینکو، کامپتون، فوچز، واگنر، ویلکات و فلچر 

های  آموزان دارای اختلال یادگیری ویژه با چالشدر فرایند زندگی، دانش

مختلف تحصیلی، رفتاری و اجتماعی مواجه هستند )شاهین، کارا، کوزه و  

آموزان  روه از دانشهای این گیکی از چالش  8اضطراب امتحان   .(2020،  7کارا  

کنند  آموزان اختلال یادگیری ویژه نیز این شرایط را تجربه میاست و دانش

 (. 2012،  9)دابسون 

های خاص است  طور معمول اضطراب واکنش عادی در برابر موقعیتبه

 (.2020،  10)روس، گوتز، ووراسک، کرانیچ، بیگ، جارل 

تحریک سیستم عصبی   ناخوشایند و مبهم همراه با  خلقی  حالت  اضطراب

خودمختار است که منجر به سردرد، تعریق و ضربان قلب سریع می شود، این  

شود که سطح پایین آن  عنوان شرایط سازگارانه در نظر گرفته میوضعیت به

کند و سطح بالای آن ممکن  افراد را در برابر تهدیدهای احتمالی آماده می

ذهنی مانند نقص توجه و تمرکز شود  است منجر به اختلالات شناختی و  

انواع  2018،    11سورشجانی، دهکردی و محمدی حیدری) (. اضطراب دارای 

،  12آیدین و آیدینمختلفی است که اضطراب امتحان یکی از این موارد است )

2020.) 

آموزان از اضطراب  های مدرسه نزدیک چهل درصد از دانش در طول سال

  امتحان   (. اضطراب2004،  14؛ متیا2007،  13لیبرند )لووه و  امتحان رنج می

وابسته    توانایی فرد است، اضطراب امتحان  و  استعداد  عملکرد و  درباره  نگرانی

نتیجه آزمون    به  اندیشیدن  و  ناموفق شدن  از  ترس  نیست، بلکه  مطالعه  به

است، همچنین، آن واکنشی هیجانی، شناختی و فیزیولوژیک است نسبت با  

 (.2020،  15)ماویلدی، اوهند، دیلی، چاندلر و پاس آزمون است  

آموزان دارای اختلال یادگیری ویژه در مقایسه با همسالان عادی  دانش 

شاخص مورد  در  بالاتری  میانگین  دارند  خود،  اضطراب  به  مربوط  های 

 
1. specific learning disabilities 

2. neurodevelopmental 

3. American Psychiatric Association  

4. Guo, Zhang, Dai, Yu, Hoekzema & Alkuraya 

5. Hallahan, Pullen, Kauffman & Badar 

6. Grigorenko, Compton, Fuchs, Wagner, Willcutt & Fletcher 

7. Şahin, Kara, Köse & Kara 

8. exam anxiety  

9. Dobson 

10. Roos, Goetz, Voracek, Krannich, Bieg & Jarrell 

11. Heidari-Soureshjani, Dehkordi & Mohhammadi 

12. Aydin & Aydin 

13. Lowe & Lee 

14. Methia 

15. Mavilidi, Ouwehand, Riley, Chandler & Paas 

،  18؛ تالر، کاظمی، وود 2005  17؛ لوفی و دارلیوک   1996  16)سوانسون و هوول 

حیدری2010 ،  ؛  همکاران  و  از  2018سورشجانی  بالایی  سطح  داشتن   .)

کند، برای نمونه  هایی مواجه میآموزان را با چالشاضطراب این گروه از دانش

دلیل اضطراب امتحان بالا سلامت  آموزان دارای اختلال یادگیری ویژه بهدانش 

پایی تحصیلی  عملکرد  و  همکاران،روانی  و  )ماویلیدی  مشکلات  2020ن   ،)

جسمانی مانند بالا رفتن نرخ تپش ضربان قلب )هولروید، وستبروک، وولف و 

(، تاثیرات  1970،  20(، شناختی )نگرانی( )موریس و لیبرت 1978،  19بدهورن 

های امتحان، ترس از  هیجانی و رفتاری )آرزو برای قرار نگرفتن در موقعیت

اجتماعی،مقایسه )هولندورث،    های  نبودن(  آماده  و  کفایتی  بی  حس 

 (.1985،  22؛ زاتز و چاسین 1979،  21نرمن گلازسکی، کیرکلند، جونز و ون

مرور پیشنه پژوهشی مربوط به مداخله و مدیریت اضطراب امتحان نشان  

دهد که رویکردهای مختلفی برای کاهش اضطراب امتحان از قبیل درمان  می

)شهید  اگاهی  ذهن  بر  زرگر مبتنی  و  اکبری  تکنیک2017،  23ی،  و  های  ( 

( انجام شده است  2019،    24لو زاده، ایرانگاه و نبیسازی مطالعه )یوسفآماده

 تعهد یکی از آنهاست. -که درمان مبتنی بر پذیرش

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یکی از رویکردهای درمانی موج سوم  

وزه اختلال یادگیری ویژه  های اخیر در حشناختی و رفتاری است که در سال

( و سایز  2016،  26زاده فر، نظری و محسن؛ سعیدی2009،  25)براون و هوپر 

از جمله دردحوزه استخوانیها  عضلانی مورد توجه قرار گرفته -های مزمن 

 (.2021،  27است )مییر، رای، والر، جندرون، آیتور و رابین 

این رویکرد بر آن است که   در  ها، تعامل  اختشن  تغییر  جای  به   سعی 

 دستیابی   به  آن کمک  هدف  .یابد  بهبود  احساساتش   و  افکار  با  فرد  روانشناختی

انعطاف   به وسیله  و مناسب  مطلوب  زندگی  به  شناختی نروا  پذیریافزایش 

  و   مبتنی بر پذیرش  درمان  در  کلی،  طور  (. به2020،  28)فیلیپ و چریان   است

  و  )افکار  ذهنی هایتجربه درباره فرد روانی شود پذیرشمی  تلاش ابتدا تعهد

 هر نوع عملی   که  شودمی  آموزش داده  مراجعان  به  و  بهبود یابد  احساسات(

  اثر   یا  بی تاثیر است  ناخواسته،  ذهنی  های تجربه  این  مهار  یا  اجتناب  برای

 هیچ   بدون  را  هاتجربه  باید این  و  گرددمی   هاآن  تشدید  سبب   و  دارد  عکس

پذیرفت    کامل  صورت  به  ها،آن  منظور حذفبه   بیرونی  یا  درونی  واکنش  نوع

 .(2020،  29)گلوستر، والدر، الوین، توهیگ و کارکلا 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب کاهش اضطراب امتحان و بهبود  

آموزان )حبیب الهی، عابدی، نادری و مظاهری،  شناختی دانشبهزیستی روان

16. Swanson & Howell 

17. Lufi & Darliuk 

18. Thaler, Kazemi   & Wood 

19. Holroyd, Westbrook, Wolf   & Badhorn 

20. Morris & Liebert 

21. Hollandsworth, Glazeski, Kirkland, Jones & Van Norman 

22. Zatz   & Chassin 

23. Shahidi, Akbari & Zargar 

24. Yusefzadeh, Amirzadeh Iranagh & Nabilou 

25. Brown & Hooper 

26. Saeedifard, Nazari & Mohsenzadeh 

27. Meier, Ray, Waller, Gendron, Aytur, & Robin 

28. Philip & Cherian 

29. Gloster, Walder, Levin, Twohig & Karekla 
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پذیری روانشناختی (، کاهش اضطراب امتحان و افزایش سطح انعطاف1399

 (. 2020آموزان شده است )آیدین و آیدین،  و شیوه تعامل دانش

های تحولی  محور در حوزه نارسایی-های شواهدبا مطرح شدن فعالیت

بازآزمایی آن در  داخله( کاربست هر نوع م2007،  1)پری و ویز  نیازمند  ای 

از آرمان الهام  با  نیز  های  های فعالیتبافت هر جامعه است، پژوهش حاضر 

محور که در آن ادغام تخصص بالینی و شواهد پژوهشی تأییده شده  -شواهد

-( مورد تأیید است، انجام می2007،  2های بیماران )اسپرینگبه همراه ارزش

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش اضطراب  ای  یرد تا آثار مداخلهگ

امتحان در بافت ایران زمین و در ارتباط با کودکان دارای اختلال یادگیری  

پژوهش حاضر به بسط و ویژه مشخص شود. به لحاظ اهمیت اهمیت نظری،  

دیدگاه اضطراب  تعدیل  با  مرتبط  تجربی  و  نظری  دارای دانش های    آموزان 

ها  خواهد کرد. به لحاظ اهمیت کاربردی این یافته  یادگیری کمک  اختلال

ریزان و مشاوران  های بالینی جدیدی را فراروی متخصصین، والدین، برنامهافق

های  قرار خواهد داد. بنابراین پژوهش حاضر با الهام از موازین دیدگاه فعالیت

عهد  ارزیابی این سئوال که آیا درمان مبتنی بر پذیرش و ت محور، به -شواهد

-آموزان درای اختلال یادگیری ویژه موثر است؟ می در کاهش اضطراب دانش

 پردازد. 

 

 روش  

آزمون با  پس-آزمونآزمایشی و در قالب طرح پیشطرح پژوهش، از نوع شبه

   .گروه کنترل بود

 

 گیری و اجرا جامعه، نمونه، روش نمونه 

آموزان دارای اختلال یادگیری ویژه، دوره ابتدایی شامل دانش  آماری  جامعه

-نمونهبود.  -1399-1398در سال تحصیلی    شهر تبریز  یدخترانهمدارس  

خوشه گ تصادفی  روش  با  نمونه  اییری  روش  سپس  و  اول  گام  گیری  در 

دانش  هدفمند دارای ملاک)انتخاب  پژوهش(  آموزان  . حجم انجام شدهای 

های اصلی ورود به پژوهش  نظر گرفته شد. ملاک  نفر در   15نمونه در هر گروه  

داشتن اختلال یادگیری ویژه بر اساس تشخیص متخصصان تیم ارزیابی )که  

با   الگوی پاسخ به مداخله تاکید داشتند(، دارا بودن بهره هوشی  بر  بیشتر 

شناختی و روانپزشکی حین  ، عدم دریافت هر نوع مداخله روان 110-90دامنه  

-داشتن رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش بود. ملاک انجام پژوهش و 

 های همبود و غیبت بیش از دوجلسه آموزشی بود.های خروج شامل اختلال

های کنترل  ها(، گروهجهت پیشگیری از انتشار عمل آزمایشی )تقلید کاربندی

جلسه    8و آزمایش از مدارس مجزا انتخاب شدند. سپس برنامه آموزشی در  

مدت  ارائه شد.   به  جلسه  هر  آموزشی  و   45جلسات  ساعت  تا یک  دقیقه 

آزمون  صورت هفتگی برگزار شد. بعد از اتمام جلسات آموزشی، امتحان پس به

 اجرا شد.  

 
 
 

 
1. Perry & Weiss 

 بسته آموزشی 

اتکا به شش فرایند هستهبسته »آموزش پذیرش و تعهد«،   و    ACTای  با 

تجربیات   از  پدیدارشناسی  تحقیق  نتایج  بر  دانشمبتنی  با  زیسته  آموزان 

(، طراحی و اعتباریابی شده  1399توسط پورطالب )  اختلال یادگیری ویژه،

(، روایی درونی این بسته آموزشی با روش  1399است. در پژوهش پورطالب )

آزمودنی با دو ماه پیگیری مورد بررسی قرار گرفته و تایید شده  مطالعه تک

محاسبه شده    83/0ه به روش لاشه  است. به علاوه ضریب روایی محتوایی بست

این برنامه مداخله در  است و اعتبار اجتماعی آن نیز مورد تایید بوده است.  

آموزان با اختلال  ای بر روی گروه آزمایش )دانشدقیقه  60تا    40  جلسه  8طی  

به   آموزشی  برنامه  اجرا شد. جزئیات  خواندن(  اسپسیفایر  با  ویژه  یادگیری 

 شود. می  ارائه  1طی جدول شماره  ی نیز در ادامه  تفکیک هر جلسه آموزش

 
آموزان دارای : خلاصه جلسات آموزش پذیرش و تعهد مختص دانش1جدول

 اختلال یادگیری ویژه 

 جلسه محتوا هدف 

آموزان با پژوهشگر و فراهم آشنایی دانش

کردن زمینه درک و تفاهم متقابل و بیان  

دانش از  پژوهشگر  و انتظارات  آموزان 

و آموزش تمایز قائل   برقراری اتحاد درمانی

 شدن بین فکر و هیجان

معارفه، تشخیص  

موقعیت کلی، برقراری  

، آموزش  اتحاد درمانی

 ماهیت فکر و هیجان 

1 

انعطاف مفهوم  با  روانآشنایی  -پذیری 

ذهنشناختی شناسایی آگاهی،  و  رنج   ،

محتوای   هاارزش بر  تاکید  با 

 آموخته خودسرزنشگری و درماندگی

معرفی دیدگاه 

-پذیری روانانعطاف

 آگاهی و ذهن شناختی

2 

های بخش پدیدارشناسی با عنایت به یافته

جلسه   این  در  کاربردی پژوهش  تحلیل 

عدم ها نظیر  از ارزش   رفتارهای دور شدن

ارزش جلوه    یب،  فیاستقلال در انجام تکال

تحص و  درس  ی،  پرخاشگر،  لیدادن 

مدارک    پنهان،  دنیکش  خجالت کردن 

جز   و رسیدن به ناامیدی سازنده   یلیتحص

 اهداف اصلی هستند.

آگاهی از کارآمدی  

اقدام جهت دور شدن  

 های درونی از تجربه

 

3 

ذهن  قلاب ارتقا  شناسایی  و  های آگاهی 

دزد از   توجه  حاصل  محتوای  بر  تاکید  با 

پژوهش یافته پدیدارشناسی  بخش  های 

 بالاخص افکار مربوط به درماندگی آموخته

نگاه کردن به افکار و  

های  شناسایی قلاب

توجه دزد و مشکلات  

همراه با کنترل  

 رویدادهای درونی 

4 

2. Spring 
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آموزش  آزمودنی جلسه  از  بعد  بتوانند  ها 

به   مربوط  افکار  از  گسلش، 

خودسرزنشگری، درماندگی آموخته، عزت 

نفس پایین و ...، فاصله بگیرند و به ماهیت  

که  بدانند  و  کنند  نگاه  افکارشان  واقعی 

افکار چیزی بیشتر یا کمتر از چند کلمه 

افکارشان  به  دادن  پاسخ  برای  و  نیستند 

ها توجه کنند نه این که  باید به کارایی آن

 مدام افکارشان را تفسیر کنند.

-سلش یا همجوشیگ

 زدایی از افکار 
5 

هایی که ها بتوانند همسو با ارزشآزمودنی

اند، تجارب درونی دردناکشان تعیین کرده 

آموخته،  درماندگی  به  مربوط  )افکار 

بی احساس  ارزشی، خودسرزنشگری، 

به   و مسائل و مشکلاتی که   )... و  نگرانی 

می مرتفع  را  SLDشوند)داشتن  سختی   )

روان ارتباط  و  با  بپذیرند  کاملی  شناختی 

 شان بگیرند.تجارب درونی ناخواسته

ها  پذیرش هیجان 

)ترس، تنش، احساس  

 گناه، طرد و ...( 

6 

شناختی با  پذیری روانارتقا انعطاف

 آموزش شفقت به خود 

-اقدام براساس ارزش

و  ها)اقدام متعهدانه( 

ورزی به  آموزش شفقت

 خود

7 

 برنامه بندی و جمعمرور 
اختتامیه آموزش و  

 آزمون پس
8 

 

 ا ابزاره

از آزمون  آموزان  دانشدر این پژوهش به منظور تعیین میزان اضطراب امتحان  

 استفاده شد.   اشپیلبرگر  اضطراب امتحان

 آزمون اضطراب امتحان اشپیلبرگر

شامل   آزمون  و    20این  »نگرانی«  آزمون  خرده  دو  دارای  که  است  ماده 

می »خودگزارشی«  صورت  به  آزمون،  این   . است  هر  »هیجانی«  و  باشد 

ای )هرگز، به ندرت، گاهی، اغلب(  آزمودنی براساس یک مقیاس چهارگزینه

  80و حداکثر آن    10دهد. حداقل نمره در این آزمون  به هر ماده پاسخ می

  ی باشد که نمره یک برای گزینهگذاری به این صورت میی نمره. شیوه است

ی گاهی و  ی سه برای گزینهی به ندرت، نمرهی دو برای گزینههرگز، نمره 

ی اغلب در نظر گرفته شده است. این آزمون توسط  ی چهار برای گزینهنمره 

( به فارسی ترجمه و اعتباریابی شده است و  1381)  ابوالقاسمی و همکاران

آلفای کرونباخ در نمونه براساس ضریب  و پسر بالای  های دختر  پایایی آن 

گزارش شده    80/0  و ضریب پایایی بازآزمایی بعد از سه هفته و یک ماه  92/0

فتحی   است فلاح،  آزاد  طباطبایی،  زاده  رسول  قراملکی،  )صبحی 

 محاسبه شد.   87/0در این پژوهش نیز میزان آلفای کرونباخ    (.1387آشتیانی،
 

 نتایج
داده منظور تحلیل  وابسته،  ها پیش فرض به  متغیر  توزیع  بودن  نرمال  های 

همگونی واریانس خطای متغیر وابسته پرداختیم که محقق شده بودند. پیش  

فرض همگنی اثرات تعاملی پیش آزمون و متغیر مستقل بر متغیر وابسته و  

 همگنی شیب های رگرسیون نیز به شرح زیر است. 

* روش بر  خلاصه تحلیل واریانس اثرات تعاملی پیش آزمون: 2جدول 

 بهبود اضطراب امتحان 

سطح معنی   SS df MS F منبع تغییر

 داری 

پیش آزمون * 

 روش

95 /3 2 97 /1 36 /4 024 /0 

                                                     01/0≤ α 

نشان می دهد پیش فرض همگنی اثرات تعاملی در گروه    1مندرجات جدول  

  α  ≥ 01/0( در سطح  36/4محاسبه شده )  Fها محقق شده است چرا که  
 معنی دار نیست.

 

 
 شیب رگرسیون  :1نمودار 

نشان می دهد پیش فرض همگنی شیب های رگرسیون    1مندرجات نمودار  

ها نشان می دهد شیب های پیش  محقق شده است چرا که در نمودار شیب  

گروه ها موازی هم بوده و افزایشی هستندو می  دو آزمون درآزمون و پس 

 توان گفت که این پیش فرض نیز رعایت شده است. 
 

های آموزشی بر خلاصه تحلیل کواریانس تک متغیره اثرات روش :3جدول 

یادگیری ویژه با کنترل اختلال  یدانش آموزان دارا  بهبود اضطراب امتحان

 پیش آزمون 
منبع  

 تغییر 

متغیر  

 وابسته 

SS df MS F   سطح

معنی 

 داری

2ƞ  توان

 آزمون

بهبود   روش 

اضطراب  

 امتحان 

90/573 1 90/573 83/12 001/0 32/0 93/0 

بهبود   خطا

اضطراب  

 امتحان 

34/1207 27 72/44     

05/0≤ α 
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جدول   آموزشی   2مندرجات  روش  آزمون  پیش  کنترل  با  دهد  می  نشان 

ACT    اثر متفاوت و معنی دار بر بهبود اضطراب امتحانی دارند چرا که مقدار

F  ( در سطح  83/12محاسبه شده )05/0 ≤  α    معنی دار است و با توجه به

( اتا  است  32/0ضریب  توانسته  آموزش  نمود که روش  ادعا  توان    32( می 

  93/0درصد از واریانس بهبود اضطراب امتحان را در پژوهش حاضر با توان  

 تبیین نماید.

 
خلاصه میانگین های اصلاح شده بهبود اضطراب امتحان در گروه  :4جدول

 آزمون ها در پس
 خطای استاندارد میانگین  گین میان گروه

 1/ 73 33/ 17 آزمایش 

 1/ 73 41/ 96 کنترل 

 

 هاهای گروهخلاصه آزمون بن فرنی جهت مقایسه میانگین  :5جدول 

 در بهبود اضطراب امتحان 
تفاوت   گروه گروه

 هامیانگین 

خطای استاندارد  

 تفاوت 

سطح معنی  

 داری 

 0/ 001 2/ 45 -8/ 79 * کنترل  آزمایش 

 
کنترل  4مندرجات جدول   و  آزمایش  گروه  میانگین  تفاوت  دهد  می  نشان 

( معنی دار است، یعنی نمرات گروه  آزمایش نسبت به گروه کنترل در  79/8)

 کاهش)بهبود( اضطراب به طور معنی داری بیشتر  است. 

 

 گیری حث و نتیجهب
  بر   تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان هدف از پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی

نتایج حاصل  ویژه بود.   یادگیری  اختلال دارای  آموزاندانش  امتحان  اضطراب

  اضطراب  میزان  تعهد  و  پذیرش  آموزش  از پژوهش حاضر حاکی از آن بود که

.  دهد می  کاهش ویژه  یادگیری  اختلال  دارای   آموزاندانش  بین  در  را  امتحان

  انجام شده در این زمینه مانند های مشابه  نتایج مطالعه حاضر با نتایج پژوهش 

پذیرش  درمان  تأثیر بر  اضطراب  تعهد  و  مبتنی    آموزان  دانش  امتحان  بر 

(، اضطراب جوانان )براون و هوپر،  1397اللهی و همکاران،    دبیرستانی )حبیب

 ( همخوانی دارد.  2020( و اضطراب امتحان )آیدین و آیدین،  2009

توان عنوان نمود که آموزش مبتنی بر  در تبیین یافته این پژوهش می 

پذیرش و تعهد در افراد دارای اختلال یادگیری ویژه  سعی کرده  است تا به  

خوبی   شناختیروان  ها ارتباطشناخت  تغییر  جای  به  این افراد کمک کند که  

-انعطاف   ایجاد  این درمان،  اصلی   هدف.  احساساتش داشته باشند  و  افکار  با  را  

روانی بین  عملی  انتخاب  توانایی  ایجاد  یعنی  است؛  پذیری  های  گزینه  در 

انتخابی  نه  باشند،  ترمناسب  که  مختلف از  اینکه  اجتناب  برای    افکار،   فقط 

  تحمیل  فرد  یا به  انجام شود و  آشفته کننده  تمایلات  یا  هاخاطره  احساسات،

  گرفتن   نظر  در  ها،درمانی  سایر روانبه    نسبت   درمان  این  اصلی  مزیت.  گردند

  بیشتر   تدوام  و  از لحاظ تأثیر  شناختی،  هایجنبه  به همراه  انگیزشی  هایجنبه

درمان همکاران،    اثربخشی  و  )گلوستر  دانش2020است  دارای  (.  آموزان 

که   باور هستند  این  بر  دارند،  امتحانی  اضطراب  ویژه که  یادگیری  اختلال 

اضطراب را ندارند، به همین دلیل درمان مبتنی بر پذیرش و  توانایی مهار  

آموزان است، به  تعهد در جلسات اولیه که مبتنی بر تجارب ذهنی این دانش

دهد که چگونه افکار ناخواسته خود را کنترل نمایند، افکاری  ها یاد میآن

گیرد  و بنابراین یاد می  «من توانایی مهار اضطراب را ندارم»شبیه به اینکه  

گونه واکنش درونی یا بیرونی به حذف این افکار اقدام نماید. بر  که بدون هیچ

  رفتار   و  افکار  روانی،  حالات  همه  از  آموزاساس جلسات اولیه این درمان، دانش 

 ذهنی   تجارب  از  تا  گرددمی  امر سبب  و این  گرددآگاه می  حال  لحظه  در  خود

  یاد   در نتیجه  عمل کرده و  تجارب  این  از  مستقل  بتواند  کهطوریبه  شود،  جدا

  . کند   اضطراب امتحان کنترل  درباره  ذهنی خود را  تجارب   چگونه  که  بگیرد

هدف آخر،  جلسات  درمان  در    افزایش   به  کمک  تعهد  و  پذیرش  نهایی 

که   روانشناختی  پذیریانعطاف    و   شود  هشیار  فرد  گرددمی  سبب  است 

  تثبیت   انتخاب شده خود  هایارزش  در جهت  یا  دهد  تغییر  را  رفتارهایش

آیدین،   و  )آیدین  نهایت،.  (2020نماید  درمان،  در  پذیری  انعطاف   این 

 مورد بررسی   را  زامشکل  هایو شناخت  زبان  و  داده  افزایش  را  روانشناختی

آموزان دارای اختلال  داده که نتیجه آن کاهش اضطراب امتحانی دانش  قرار

 یادگیری ویژه است. 

  رفتاری   الگوهای  کاهش  در  است  ممکن  تعهد  و  پذیرشبر    مبتنی  درمان  

  با   مرتبط مثبت تنظیم رفتارهای موجب و کند یاری اتوماتیک افکار و منفی

  افراد   به  که  است  هاییاز روش  ناشی  روش  این  درمانی  تغییرات.  گردد  سلامتی

های  فعالیت  بر  که   یاد بگیرند  و  قبول کرده  را  خود  مشکل  تا  کندمی  کمک

در تبیین دلایل    .باشند  آگاه  خود  احوال  از  لحظه  هر  در  و  کرده  تمرکز  خود

توان چنین  اثر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش افکار خودآیند می

آموزان دارای اختلال یادگیری ویژه  عنوان نمود که این درمان با ترغیب دانش

جسم و    های خنثی و آگاهی رویبه تمرین مکرر توجه متمرکز بر محرک

و   امتحان  مورد  در  کننده  نگران  افکار  با  ذهنی  اشتغال  از  را  آنها  ذهن، 

آموزان را از افکار  کند و ذهن این دانشپیامدهای کسب نمره ضعیف رها می 

ی لحظه  کند. درنهایت با افزایش آگاهی فرد از تجربهاتوماتیک تقریبا خالی می

تر اطلاعات  ازش مطلوبحاض و برگرداندن توجه به سیستم شناختی و پرد

نگرانی، تنش افت  امتحان در  سبب  اضطراب  نتیجه  و در  فیزیولوژیک  های 

 (. 2020چریان،    و  گردد )فیلیپآموزان دارای اختلال یادگیری ویژه میدانش 

  اضطراب   بر  تعهد  و  شواهد پژوهشی از اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش  

کند، برای نمونه  حولی حمایت میهای تدارای نارسایی  افراد  بین  در  اجتماعی

های جسمانی در پژوهشی برای کاهش اضطراب اجتماعی افراد دارای نارسایی

درمان این   که  داده شد  نشان  تعهد  و  پذیرش  کاهش    از طریق  به  منجر 

رسد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  نظر میشود ، بهاضطراب اجتماعی می

شود  به نقاط قوت در این افراد سبب میبا القای تفکر مثبت و قابلیت اتکا  

برای زندگی خود هدف تعیین کنند و خود را به عنوان شخصی که در آینده  

 (.  2017تواند موثر باشد، تلقی کنند )استادیان و مقدم،  می

افزون براین، در تبیین اثرات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب    

کنند، در  ای نیز نقش اساسی را ایفا میلههای آموزشی و مداخامتحان، فرایند

  تمایل  افزایش  مواجهه، به  بر  تأکید  شود به جایفرایند مداخله،  تلاش می
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فرد   به و تأکید شود هستند( که گونهدرونی )همان رویدادهای به تجربه فرد

  آن،   به  واکنش  جایکند و به   تجربه  فقط  را  اضطرابی  فکر  تا  نمایدمی  کمک

امتحانسایر جنبه  در  پردازد کهبه  اموری  انجام  به   است؛   مهم  برایش  های 

 اصلی  مسئله  بلکه  نیست،  خودی خود مشکلیبه   اضطرابی  فکر  وجود  یعنی

در    .  (2020است )آیدین و آیدین،    فکر اضطرابی  به  پاسخ  برای  فرد  واکنش

پژوهش حاضر نیز در فرایند مداخله تلاش شد تا این توانایی و قابلیت در  

باشند  دانش  قادر  آنها  تا  شود  ایجاد  ویژه  یادگیری  اختلال  دارای  آموزان 

  و   تجربه کنند    سادگیامتحان به  زمان  در  را  ناخوشایند  درونی  رویدادهای

بعد از    وند. در واقعش  ناخوشایند افکار و هاواکنش از خود جداکردن به قادر

کنند  ها تلاش میآموزش و توانبخشی افراد از طریق پذیرش و تعهد، آزمودنی

نشود،  تا نگرانی  و  مفهوم  جایبه  اسیر نشخوار ذهنی    خود    شده،سازی خود 

 قبول کنند.  کنترل  جایرا به  درونی  رویدادهای  و  تقویت کند  گر رانظاره 

های شخصیتی از جمله  امکان کنترل نبودن  تجارب تحولی و ویژگی   

می محدودیت  پیشنهاد  است.   حاضر   پژوهش  و  های  عوامل  سایر  شود 

های خانوادگی و  متغیرهای مرتبط با کاهش اضطراب امتحان مانند حمایت 

عنوان  ای بهاجتماعی، صفات شخصیتی، باورهای مذهبی و راهبردهای مقابله

جی مورد پژوهش قرار گیرند.  طراحی و ارزیابی درمان مبتنی بر  نقش میان

براساس تجربیات زیستی سایر گروه  نارسایی پیشنهاد  پذیرش و تعهد  های 

 شود. می
 
 

 منابع 

 تعهد   و  پذیرش  درمان  (. تأثیر 1397مظاهری، م. )  نادری، ف و  اللهی، س.، عابدی، ا.،   حبیب
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