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  شناختي نوجوانان داراي اختلال يادگيري خاصپريشاني روان

  2فرد يطاهرمينا  و 1محمد نريماني

  

  چكيده

 و ياتجربه اجتناب بر كاهش پذيرش و تعهد بر مبتني هدف پژوهش حاضر تعيين اثربخشي آموزش
با طرح  يتجرباين پژوهش  خاص بود. يادگيري اختلال داراي نوجوانان شناختينروا پريشاني

ان پسر دوره آموزدانشآماري شامل تمامي  جامعهبا گروه كنترل انجام شد.  آزمونپس-آزمونشيپ
نفر گروه آزمايش  22نفر ( 44بود. نمونة پژوهش شامل  1397-98راهنمايي شهر اردبيل در سال تحصيلي 

 ياچندمرحله ياخوشه يريگنمونهر گروه كنترل) داراي ناتواني يادگيري خاص بود كه به صورت نف 22و 
از  هاداده يآورجمعانتخاب و به طور تصادفي در دو گروه آزمايش و گواه گمارده شدند. براي 

ه شد. استفاد يريادگي شناختي و مشكلات، ارزيابي پريشاني روانياتجربـه اجتنـاب يهانامهپرسش
اي ارائه شد. نتايج تحليل دقيقه 90جلسه  8آموزش مبتني بر پذيرش و تعهد براي گروه آزمايش در 

 نوجوانان شناختيروان پريشاني و تجربي اجتناب پذيرش و تعهد، آموزش مبتني بر كواريانس نشان داد كه
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  .ان مبتلا به اختلال يادگيري خاص استآموزدانشدرماني جهت ارتقاء سلامت روان 
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  مقدمه

ه و يپا يعنيدارد؛  يسـتيه منشأ زكاست  تحولي - ياختلال عصب ي، نوع1خاص يريادگياختلال 

يماختلال از آن نشأت  يرفتار يهانشانهو  است يموجـود در سـطح شـناخت يهايناهنجاراساس 

هستند  يطيو عوامل مح كيژنتياپ، يكيوامل ژنتاز تعامل ع يا، شـالودهعلائم يستيشه زي. ررديگ

يم تأثير يلامكريو غ يلامكق و مؤثر اطلاعات يو پردازش دق كمغـز در در ييه بر توانـاك

 يريارگكو بـه  يريـادگيلات كل از مشـكمتشـ خاص يريـادگيدر واقـع، اخـتلال . گـذارد

 كدر در يلمات، ناتوانكنادرسـت نـد و كدشوار،  يه شامل روخوانكاست  يليتحص يهامهارت

ال در ك، اشيان نوشتاريالات بك، اشكـردنيهجـلات كآنچه خوانده شده است، مش يمعن

ه با وجود انجام ك است ياضيال در استدلال ركا محاسبات و اشياعداد و  يم و معانيمفاه يريادگي

(انجمن داشته باشد  لات فوق، حداقل به مدت شش ماه وجودكرفع مش يبـرا يمداخلات درمـان

ان مبتلا به اختلال يادگيري خاص بسيار كمتر از آنچه سن آموزدانش). 2013، 2روانپزشكي آمريكا

يمهاي ويژه، معمولاً ضعيف عمل و بدون كمك شونديمموفق  روديمو سطح هوشي آنها انتظار 

ها عزت نفس و انگيزه آن دانند و در نتيجه،را ناتوان مي هاآن، دوستان و اعضاي خانواده كنند

بسيار پايين است. همچنين ترك تحصيل در كودكان مبتلا به اختلالات يادگيري بيشتر است و اين 

پنجمين  ). طبق1393(گنجي،  شونديمافراد در عملكرد شغلي و اجتماعي خود نيز دچار مشكل 

 يهـانهيزمر خاص د يشيوع اختلال يادگير 3راهنماي آماري و تشخيصي اختلالات رواني

ها، ، در فرهنگيامدرسهدر كودكان  درصد 15تـا  5خوانـدن، نوشـتن و رياضـي،  تحصيلي

 4حدود  رسديممختلف است. شيوع آن در بزرگسالان معلوم نيسـت، اما به نظر  يهازبانجوامع و 

گزارش  درصد 11/15اخيراً پژوهشگران ميزان شيوع اين اختلال را ). 1393درصد باشد (گنجي، 

                                                                                                                            
1. specific learning disorder 
2. American Psychiatric Association 
3. DSM-5 
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  ).2012، 1(موگسالي، پاتيل، پاتيل و موگسالي اندنموده

 يشواهد علم است. 2اياجتناب تجربه، يناتواني يادگير ييكي از مسائل احتمالي در افراد دارا

 يو جسمان يلات سلامت روانكاز مش ياري، اسـاس بسـياهـه اجتنـاب تجربكاز آن اسـت  كيحا

دروني  يهاتجربهاي به عنوان ناتواني در حفظ تماس با ربهاجتناب تج ).2010، 3(رويزاست 

كردن، فرونشاندن، يا در غير اين و در نتيجه تلاش براي تغييردادن، دوري كنندهآشفتهناخوشايند و 

بل ي در مقااهاجتناب تجرب). 2007، 4(چاولا و استافين شوديمتعريف  هاآنصورت مهاركردن 

رفتاري بدون  اتو تظاهر هاجانيهافكار،  پذيرشفرد به  معناي تمايلكه به  رديگيمقرار  پذيرش

رواني  يهااختلالانواع مختلف  يشناختبيآساست كه به عنوان عامل  هاآنتلاش براي اجتناب از 

اي، كنترل يا به ). عملكرد اجتناب تجربه2010، 5شناخته شده است (بولنگر، هايز و پيستورلو

مدت ايجاد كند كه آرامش فوري و كوتاه توانديمجارب آزارنده است و ت تأثيرحداقل رساندن 

خواهد شد كه با عملكرد  زامشكلنمايند. اين اجتناب زماني به شكل منفي رفتار را تقويت مي

و همكاران،  6روزانه و دستيابي به اهداف زندگي شخص تداخل نمايد (ايفرت، فورسيس، آرچ

) نشان دادند كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد در كاهش اجتناب 5139فنايي و سجاديان ( ).2009

  است. مؤثراي افراد تجربه

 لالاتاخت يريگشكل هسي و نحواشناي را با آسيباجتناب تجربه هبسياري رابط يهاپژوهش

فرونشاني تفكر در افسردگي، نقش مهمي  ژهيوبهي اهبراي مثال اجتناب تجرب .انددادهرواني نشان 

يمي بيشتري را گزارش اهه افسردگي در مقايسه با گروه غيرباليني اجتناب تجربمبتلا بدارد و افراد 

 1كشدن و رابرت). همچنين، 2015و همكاران،  7(بيگلان، گيو، جونز، هندس، روسبي، كدي كنند

                                                                                                                            
1. Mogsale, Patil, Patil & Mogsale. 
2. experiential avoidance 
3. Ruiz 
4. Chawla & Ostafin 
5. Boulanger, Hayes  & Pistorello 
6. Eifert, Forsyth & Arch 
7. Biglan, Gau, Jones, Hinds, Rusby JC, Cody 
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ناخوشايند يادگيري پس از يك تجربه  يهايناتوانبه  لاان مبتآموزدانشكه  كننديماظهار ) 2004(

در روابط اجتماعي، به پردازش ذهني موقعيت پرداخته و محتويات ذهني خود درباره موقعيت را 

تا از تمهيدات اجتنابي  كننديم تلاشدهند و با استفاده از انواع راهبرد اجتناب شناختي تغيير مي

در پژوهشي  .درباره موقعيت اجتماعي خويش بهره جويند كنندهنگرانبراي رهايي از تفكرات 

ان عادي آموزدانش دراجتناب شناختي  ) نشان دادند كه1394عباسي، بگيان، اعيادي و درگاهي (

ي يادگيري، به دليل اجتناب نان با ناتواآموزدانشاست و تر از كودكان با ناتواني يادگيري پايين

شود نسبت به مي شوند كه باعثبيشتر دچار سوگيري مي يفردنيبهاي شناختي بالا در موقعيت

نتايج پژوهش هيندس، جونز،  .كودكان عادي، سازگاري رواني و اجتماعي كمتري داشته باشند

نقش مهمي در رابطه بين رفتار  ياتجربه) نشان داد كه اجتناب 2015( 2گائو، فورستر و بيگلان

تواند هم مي ياتجربهكه راهبرد اجتناب  رسديمبه نظر دارد.  هاآنان و سلامت روان آموزدانش

تا به  كننديمفردي انتخاب بين يهاتماسكه افراد در مواجهه با رويدادهاي اجتماعي و  باشدراهي 

 اي و رفتارهاي ايمنياجتناب تجربه كه داده نشان چنين مطالعات. همانديگوشرايط فشارزا پاسخ 

، مير، ويشمن، ديكان و است (كرك مانند اضطراب مرتبط باليني نتايج با توجهي قابل طور به

) در پژوهشي نشان دادند كه آموزش 2018( 4). لاندگرن، رينيبو، ناسلند و پارلينگ2019، 3آرچ

 شود.شناختي و عملكرد مناسب افراد ميپذيري روانمبتني بر پذيرش و تعهد موجب ارتقاء انعطاف

 ارتقاء و استرس كاهش ايبر تجربي ) حمايت2018( 5مطالعات ورسيه، ليپ، مير، هوفر و گلوستر

پذيري قدرت انعطاف بر و كندمي فراهم درمان مبتني بر پذيرش و تعهد طريق از را سلامت

  .دارد تأكيدافراد  سلامت ارتقاء در شناختيروان

                                                                                                                            
1. Kashdan & Roberts 
2. Hinds, Jones, Gau, Forrester   & Biglan 
3. Kirk, Meyer, Whisman, Deacon & Arch 
4. Lundgren, Reinebo, Näslund & Parling 
5.Wersebe. Lieb. Meyer. Hofer & Gloster 
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 1شناختيهاي يادگيري نقش دارد، پريشاني روانيكي از عواملي كه در تداوم علائم ناتواني

ي حالات ذهني ناخوشايند افسردگي، اضطراب و استرس است كه هر شناختاست. پريشاني روان

اخير، افراد با پريشاني رواني بالا  يهاپژوهشسه علائم هيجاني و فيزيولوژيكي را دارند. مطابق با 

 كنندهينيبشيپجسمي،  يهايماريبو فراواني  كننديمبيماري جسمي شكايت  يهانشانهاز  ترشيب

، 2و بلانس اندمارچ( استو اجتماعي  يشناخترواندر كاركرد جسمي، قدرتمند وقوع آسيب 

رصد است د 4/16يادگيري  يهايناتوانبه لا اضطرابي در كودكان مبت لالزان اختمي ).2010

هاي عنوان يكي از شكل اضطرابي به لالاتاخت ).2013و همكاران،  3(مارگاري، باتيگليون، كرايج

ترين آنها هاي يادگيري است و مهمبه ناتواني تلامب افرادرايج در ميان شناختي بسيار پريشاني روان

، 4(امرسوناست  كپني لالو اخت اضطراب جدايي، هراس اجتماعي، اضطراب فراگير لالاخت

هاي به ناتواني لااضطرابي در ميان كودكان مبت لالاتها، ميزان اختبراساس پژوهش ).2003

  ).2003، 5و كات (دكر نوسان است 98/21درصد تا  7/8يادگيري از 

طور مداوم و مكرر شكست تحصيلي را تجربه كه به ييادگير يهاناتواني يان داراآموزدانش

ينيمعبابلان و  پذيرتر هستند (گنجي، زاهدو هيجاني آسيب ينسبت بـه مشكلات رفتار ،كنندمي

 يسطوح بالايي از مشكلات رفتاران علاوه بر مشكلات تحصيلي، آموزدانشاين  ،). لذا1391، ايك

تسير، مانور و  - دهند (آوربچ، گراسان بهنجار از خود نشان ميآموزدانشو هيجاني در مقايسه با 

 ييادگير يهاان با ناتوانيآموزدانشطبق شواهد پژوهشي، ). 2007، 7؛ كلاسن و لينچ2008، 6شالو

)، 2006، 9(ماگ و ريد افسردگي)، 2006، 8از خلق منفي (لاكايي و مارگاليتميزان بالايي 

                                                                                                                            
1. psychological distress 
2. Marchand & Blanc 
3. Margari, Buttiglione, Craig & Cristella 
4. Emerson 
5. Dekker & Koot 
6. Auerbach, Gross-Tsur, Manor & Shalev 
7. Klassen & Lynch 
8. Lackaye & Margalit 
9. Maag & Reid 
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حوصلگي بي) و 2007، 2؛ سـيديريديس2002، 1چنيدرر و اسي (وايناضطراب، مشـكلات خُلق

. دارند يان عادآموزدانشنسبت به  ي) بيشتر1392، عليزاده گورادل و محمودعليلو، ي(موحد

شناختي پريشاني روان چنين شواهد نشان داده كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد در كاهشهم

  ).2018و همكاران،  3است (مولاندر مؤثرافرادي كه داراي مشكلات شنوايي هستند، 

شناختي، با به عنوان يكي از مداخلات روان 4تعهدو اخير، درمان مبتني بر پذيرش  يهاسالدر 

موج سوم  يرفتار يهادرمان نيترمعروفو  نيترجيرااز كه  مواجه شده است يعلاقه رو به رشد

 . درمان مبتني بر پذيرش و تعهد معرفي شده توسط)2010؛ رويز، 2011، 5(روديتي و روبنسون است

، 8ارتباط با زمان حال ،7، گسلش شناختي6شامل پذيرش يمركز فرآيندو همكاران، شش  هايس

يمشناختي روان يريپذانعطافدارد كه منجر به  11و عمل متعهدانه 10هاارزش، 9عنوان زمينهخود به

ين است كه به فرد كمك كند به ا. هدف درمان پذيرش و تعهد )2006، 12(هايس، لوما و باند شود

، عملي را انتخاب كند كه در بين سازآشفتهو تمايلات  هاخاطرهاجتناب از افكار، احساسات،  يجا

  ).2012، 13(هايس، پيستورلو و لوينباشد  ترمناسبمختلف زندگي  يهانهيگز

رواني  لالاتاخت علائمادبيات پژوهشي حاكي از اثربخشي اين شيوه درماني در كاهش مرور 

) در خصوص اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و 2012دال ( .يادگيري خاص است لالبه ويژه اخت

طرز قابل توجهي منجر به كاهش تعهد نشان داده است كه تجربه چهارساعته اين درمان به

                                                                                                                            
1. Wiener & Schneider 
2. Sideridis 
3. Molander 
4. acceptance and commitment therapy (ACT) 
5. Roditi & Robinson 
6. acceptance 
7. cognitive fusion 
8. being present 
9. self as context 
10. values 
11. committed action 
12. Hayes, Luoma & Bond 
13. Hayes, Pistorello & Levin 
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مطالعه شناختي معمول است. هاي روانان در مقايسه با ساير درمانآموزشدانافسردگي و اضطراب 

نيز نشان داد كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد به  )2015( 1، هانكوك، هاينسورث و بومننيسو

. گردديمان آموزدانشطور قابل توجهي باعث كاهش اضطراب و افزايش سازگاري اجتماعي اين 

مبتني بر پذيرش و تعهد، با تمركز بر زمان حال و به  اد كه درماننتايج اين پژوهش نشان د

و پذيرش هيجانات منفي باعث افزايش اعتماد به نفس  لاتمقابله با مشك يهامهارتكارگيري 

هالي بارتون  يهاافتهيشود. و افزايش سازگاري اجتماعي آنها مي ان در غلبه بر اضطرابآموزدانش

در ارتقاء بهزيستي اجتماعي،  يدرمانت از اثربخشي اين شيوه رواننيز حكاي )2015( 2و كوپر

كاهش رفتارهاي پرخاشگرانه و اضطراب نوجوانان دارد. اين محققان دريافتند كه درمان پذيرش و 

هايي براي يادگيري روش(كارگيري اصول بنيادين خود ازجمله ايجاد گسلش شناختي تعهد با به

از بروز  توانديم )پنداشتن افكار، تصورات، هيجانات و خاطراتكاهش تمايل به عين واقعيت 

پژوهش  نيز در )1392(كند. نريماني، عباسي، ابوالقاسمي، احدي  يريگشيپرفتارهاي مخرب 

شناختي و خود نشان دادند كه آموزش مبتني بر پذيرش و تعهد باعث ارتقاء بهزيستي روان

 .رياضي شده است لالان داراي اختآموزدانشسازگاري و كاهش رفتارهاي پرخطر در 

موزش ) در پژوهشي نشان دادند كه آ1395(سراواني و  رزاحسيني، پورعبدل، صبحي قراملكيمي

ان داراي اختلال آموزدانشدر اجتناب شناختي  يمعنادارمبتني بر پذيرش و تعهد باعث كاهش 

ان آموزدانشاب اجتماعي . درمان مبتني بر پذيرش و تعهد در كاهش اضطرشوديميادگيري 

). رهنما، سجاديان و 1395است (نريماني، پورعبدل و بشرپور،  مؤثرداراي اختلال يادگيري خاص 

شناختي ) در پژوهشي نشان دادند كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر پريشاني روان1396رئوفي (

الديني، عباسي و همكاران مساست. شيدايي اقدم، ش مؤثرو متابعت درماني بيماران كرونر قلبي 

) نشان دادند كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر كاهش افكار ناكارآمد و پريشاني بيماران 1396(

) نيز 2015مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس مؤثر است. مطالعه سواين، هانكونك، ديكسون، باومن (

                                                                                                                            
1. Swain, Hancock, Hainsworth & Bowman 
2. Halliburton & Cooper 
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جهي باعث كاهش اضطراب و نشان داد كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد به طور قابل تو

در پژوهشي نشان داده شد كه گردد. ان مبتلا به ناتواني يادگيري ميآموزدانشسازگاري اجتماعي 

 معرض در روان كودكان سلامت ارتقاء براي كار درماني با تعهد و پذيرش درمان مبتني بر تركيب

دهد كه استفاده از درمان مي). شواهد نشان 2018، 1خطر مؤثر است (تريسي، گري، ترونگ و وارد

مبتني بر پذيرش و تعهد در ارتقاء سلامت روان و مشاركت دانشگاهي دانشجويان دانشگاه مؤثر 

ر، فرض پژوهش كالذ فوقتوجه به موارد  ). با2018، 2است (گريور، لاچنس، بوفارد و دايون

و پريشاني  ياتجربهبر كاهش اجتناب  آموزش مبتني بر پذيرش و تعهده كن است يحاضر ا

  شناختي نوجوانان داراي اختلال يادگيري خاص مؤثر است.روان

  روش

آزمون با گروه كنترل پس -آزمونپژوهش حاضر از نوع تجربي بود كه در آن از طرح پيش

  استفاده شد.

ان آموزدانشجامعه آماري اين پژوهش شامل تمامي  گيري:جامعه، نمونه و روش نمونه

در مدارس راهنمايي شهر  1398-97واني يادگيري خاص است كه در سال تحصيلي پسر مبتلا به نات

نفر گروه  22نفر گروه آزمايش و  22نفر ( 44اردبيل مشغول به تحصيل بودند. نمونه پژوهش 

ان دوره راهنمايي در سال آموزدانشداراي ناتواني يادگيري بود كه از ميان  آموزدانشكنترل) 

اي و به صورت زير شناسايي شدند: ابتدا اي چند مرحلهگيري خوشهنمونهبه روش  1397تحصيلي 

راهنمايي از ميان مدارس مقطع دوم و سوم راهنمايي شهر اردبيل به صورت تصادفي  مدرسه 4

هاي يادگيري كلرادو شناسايي شدند نامه ناتوانيانتخاب شدند. سپس تعداد نمونه با اجراي پرسش

ان ضعيف پايه دوم و سوم راهنمايي مدارس، آموزدانشامه در مورد نبه اين صورت كه پرسش

ان داراي ناتواني آموزدانشنفر با نمرات پايين جدا شده به عنوان  44توسط معلمين تكميل شد و 

                                                                                                                            
1.Tracey, Gray, Truong & Ward 
2.Grégoire, Lachance, Bouffard & Dionne 
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 8گروه آزمايش  يهايآزمودنيادگيري شناسايي و به دو گروه آزمايش و كنترل گمارده شدند. 

تعهد قرار گرفتند، اما گروه كنترل  پذيرش و آموزش مبتني بر دقيقه، تحت 90جلسه به مدت 

هاي گروه كنترل و آزمايش اي دريافت نكرد. پس از پايان جلسات آموزش، از آزمودنيمداخله

  ها از ابزار زير استفاده شد:آوري دادهپس آزمون گرفته شد. براي جمع

و عــدم  ياتجربــهـرش، اجتناب ، پذينامهپرسشاين  :ياتجربهاجتناب  نامهپرسشالف) 

سـؤال  10و آخريـن نسـخه ايـن ابـزار، حـاوي  كنــديم يــريگاندازهروانــي را  يــريپذانعطاف

سـاخته شــده اسـت  2011و همكاران در سـال  باند ليكرت است كـه توسط يادرجه 7بـا مقياس 

طيــف نمــرات حاصــل از ). 2011اران، همك و 1(باند، هايس، بائر، كارپنتر، گيونل، اوركات

يمرا نشـان  ياتجربـهتمايـل بيشـتر بـه اجتنـاب  لاتربـوده و نمـره با 10- 70بيــن  نامهپرسشايــن 

توسط عباسي و همكاران بررسي و مـورد  نامهپرسش. كفايـت روانسنجي نسخه فارسي اين دهـد

در بررسـي ) 1391(عباسـي و همـكاران  ).1391 ،يضراب ،يمولود ،يفت ،ي(عباسقرارگرفت  تأييد

افسـردگي بـك  نامهپرسشگي آن را بــا نسخه دوم ت، ميـزان همبسنامهپرسشروايـي همگـراي 

در يــك نمونــه ) 1988(بك و كلارك، اضطــراب بــك  نامهپرسشو  )1996(بك و همكاران، 

 - 44/0و  - 59/0ان و علــوم پزشــكي تهــران، تهــر يهادانشــگاهنفــري از دانشــجويان  192

، نامهپرسش )خيصيتش(ي روايـي افتراق نجشت سور جهش مذكد. در پژوهگـزارش نمودن

ه ورد مقايسم )ارزن بهنج 25ار و زن بيم 25(نجي سگروه نمونه روان ياهتجرباب اجتن ياهنمره

(عباسي و ود ب ياهتجرباب زان اجتنر ميروه از نظدو گ معنادارت اوتف يايگوج ت. نتايرار گرفق

  ).1391همكاران، 

سلر، كه توسط ك نامهپرسشاين : سلرك يشناختروان يشانيپر يابيارز نامهپرسشب) 

 ييشناسا ژهيون شده، يتدو يسوال 10به صورت  2002اران در سال كو هم 2اپلكاندروز، 

. كنديم ير بررسيماه اخ يك يرا ط يت روانياست و وضع يت عموميدر جمع ياختلالات روان

                                                                                                                            
1. Bond, Hayes, Baer, Carpenter, Guenole, Orcutt 
2. Kessler, Andrews & Colpe 
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ن صفر تا چهار يشه تا هرگز) است و بي(هم يانهيگز 5، به صورت نامهپرسشن يپاسخ به سوالات ا

) 2001( 2ديآندروز و اسل). 2003اران، كو هم 1نيل، اپستاپاكر، كسلر، بارك( شوديم يگذارنمره

نشان  هاپژوهشقرار دادند.  تأييدرا مورد شناختي ارزيابي پريشاني روان مهناپرسش يياياعتبار و پا

دارد  يمناسب يياراك يو اضطراب ياختلالات خلق ييشناسا يبرا نامهپرسشن يه اكدهد يم

 يكز در ين ياشانك يو لطف يريوز). 2011اران، كو هم 3امزيلير، ويمسرود، ماي(اندرسن، گر

و با روش دو ) 90/0رونباخ (ك يسلر را با روش آلفاك نامهرسشپ يياي، پايمطالعه پژوهش

با  نامهپرسشن ينمرات ا يهمبستگ آوردنبدستبا  هاآنبدست آوردند. ) 86/0( يسازمهين

 يلطف و يرياند (وزردهكگزارش  80/0ن آزمون را ياعتبار اسؤالي  28عمومي  سلامت نامهپرسش

  ).2012، ياشانك

 ،يدلير بوودا، ات،كليو توسط نامهپرسش نيا :لرادوك يريادگي تلاكمش نامهپرسشج) 

 پنج از لكمتش را يريادگي لاتكمش و شده هيته 2011، در سال 4نقتونيپن و سيدفر لداس،يچاب

 ييفضا يردهاكعمل و ياجتماع اضطراب ،ياجتماع شناخت ردن،كحساب خواندن، يعامل اساس

است،  شده لكيتش تميآ 20 از هك نامهپرسش نيا. ندشويم يريادگي لاتكمش موجب هك دانديم

 يادرجه 5 رتيكل اسيمق يك در عبارت هر به پاسخ. شوديم ليمكت انآموزدانش نيوالد توسط

 نامهسازندگان پرسش توسط آن يهامؤلفه و نامهپرسش نيا اعتبار. است) 5( تياهم تا) 1( اصلاً از

 است دست دادهبه را يقبول قابل ريمقاد و شده يبررس ييبازآزما و يدرون يهمسان يهاروش با

 حد مطلوب در وركمذ نامهپرسش سازه ييروا و كيكيتف ييروا). 2011اران، كهم و اتكليو(

 شرفتيپ يهانامهپرسش با نامهپرسش نيا يهامؤلفه ييهمگرا ييروا نيهمچن. است شده گزارش

 ، شناخت44/0 ياضير ؛64/0 خواندن: تاس شده گزارش بيترت نيا به استاندارد يليتحص

                                                                                                                            
1. Kessler, Barker, Colpe & Epstein 
2. Andrews & Slade 
3. Anderson, Grimsrud, Myer & Williams 
4. Willcutt, Boada, Riddle,Chhabildas, Defries & Pennington 
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 نيا ).2011 اران،كهم و اتكليو( 30/0 ييفضا و 46/0 ياجتماع اضطراب ؛64/0 ياجتماع

 بر اساس آن اعتبار پژوهش نيا طبق و شده يابيهنجار) 1390( ييرضا و حاجلو توسط نامهپرسش

  .است 94/0 ،ييبازآزما روش از استفاده با و 90/0 رونباخك يآلفا

بعد از هماهنگي و كسب مجوز و مراجعه به مدارس و انتخاب نمونه آماري، از  وش اجرا:ر

نفر در گروه آزمايش  22تعداد كل دانش آاموزان شناسايي شده به عنوان اختلال يادگيري خاص، 

شركت  يافراد برا ورود يهاكملانفر در گروه كنترل به طور تصادفي گمارده شدند.  22و تعداد 

 ،ساله 18تا  12محدوده سني  داشتن توافق آگاهانه جهت شركت در پژوهش،ش، در پژوه

نوجوانان داراي اختلال يادگيري خاص (تشخيص اختلال توسط متخصص از طريق مصاحبه باليني 

تر از نييانحراف استاندارد پا 2سب نمره تا كهاي يادگيري كلرادو و نامه ناتوانيو اجراي پرسش

يا همراه  نداشتن اختلال، شركت نداشتن در هيچ برنامه درماني ديگر)، ن آزمونين ايانگيم

است كه جهت رعايت اخلاق در پژوهش،  . قابل ذكرعدم مصرف دارو بود ماندگي ذهني وعقب

افراد در اين پژوهش براي هر دو  آگاهانهپژوهش جهت شركت  فرآيندبر توضيح كامل  علاوه

اين اطمينان داده شد كه پس از انجام پژوهش، آنها نيز اين  گروه آزمايش و گواه، به گروه گواه

. قبل از شروع مداخله، هر دو گروه كنترل و آزمايش پروتكل درماني را دريافت خواهند نمود

هاي مذكور را پاسخ دادند. جلسات درماني به نامهآزمون قرار داده شدند و پرسشمورد پيش

 تأييداي يكبار، در يك مكان مورد ورت گروهي هفتهاي بود و به صدقيقه 90جلسه  8صورت 

آموزش و پرورش توسط دانشجوي دكتري روانشناسي دوره ديده در روان درماني مبتني بر 

- هب يهادادهآزمون به عمل آمد. پذيرش و تعهد اجرا شد. پس از اتمام مداخله از هر دو گروه پس

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 22SPSSر دست آمده با استفاده از تحليل كواريانس و ابزا

درمان مبتني بر پذيرش و تعهد: بسته درماني مبتني بر پذيرش و تعهد كه توسط هيس، 

جلسه (هفتگي)  8در قالب  ياشده است، يك برنامه مداخله ساخته) 1999استروسال و ويلسون (

  .جلسات آموزشي ارائه گرديده است 1در جدول  .است يادقيقه 90
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  . ساختار محتواي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد1جدول 

  محتواي مداخله شماره جلسه

صحبت در مورد ، يرابطه درماني، بحث در مورد رازدار يگروه و برقرار يآشنايي با اعضا  جلسه اول

  درمان، اجراي پيش آزمون. يهاتميآاهداف، نوع درمان و 

ان نسبت به مشكل و به آموزدانشپذيرش و تعهد، ايجاد بينش در  آشنايي با مفاهيم درماني  جلسه دوم

  چالش كشيدن كنترل.

و مشكلاتي كه مراجع براي رهايي از  هايناراحتآموزش نوميدي خلاقانه و آشنايي با فهرست   جلسه سوم

تلاش نموده است. كنترل يك مشكل است و از طريق اجتناب و فرار هيجاني منجر به پيامد  هاآن

  اكارآمد خواهد شد.ن

به واسطه رهاكردن تلاش براي اجتناب و كنترل و ايجاد گسلش  يآگاهذهنايجاد پذيرش و   جلسه چهارم

  روي با ذهن و استعاره اتوبوس.ه : استعاره پيادهاكيتكنشناختي و مرور جلسه پيشين و تكاليف. 

  .يآگاهذهنن و تكاليف و انتخاب و مرور جلسات پيشي مدارارزشآموزش زندگي   جلسه پنجم

  .هاآن، اهداف و اعمال و موانع هاارزشارزيابي اهداف و اعمال، تصريح   جلسه ششم

 هاتيفعال، اهداف و اعمال و آشنايي و درگيري با اشتياق و تعهد، انجام هاارزشبررسي مجدد   جلسه هفتم

  آگاهي.همراه با ذهن

انه، بررسي تكليف، جمع بندي مطالب، ارايه بازخورد به اعضاي شناسايي و رفع موانع عمل متعهد  جلسه هشتم

  گروه، قدرداني و اجراي پس آزمون.

  جينتا

و گروه  25/1و  30/14ميانگين و انحراف معيار سني گروه آزمايش به ترتيب  هاافتهيبر اساس 

معيار اجتناب ميانگين و انحراف  2بدست آمد. جدول  15تا  12 يسنبا دامنه  02/1و  55/13كنترل 

آزمون آزمون و پسشناختي را در گروه كنترل و آزمايش در مرحله پيشو پريشاني روان ياتجربه

  .دهديمرا نشان 
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 آزمونپس - آزمونشيپشناختي در و پريشاني روان ياتجربه. ميانگين و انحراف معيار اجتناب 2جدول 

  مورد مطالعه يهاگروه

  آزمون پس  پيش آزمون  گروه ها  متغير

M   SD  M  SD  
 01/3 02/26  03/2  05/30  آزمايش  ياتجربه اجتناب

  08/2  10/30 02/1 20/29  كنترل   

  01/2  14/23  48/2  50/27  آزمايش  شناختيروان پريشاني

  22/2  24/26  02/2  15/25  كنترل  

عيار) ميانگين (و انحراف م آزمونشيپنشان داده شده است در مرحله  2همانطور كه در جدول 

و نمره كلي  است) 03/2(و  05/30ان گروه آزمايش آموزدانش ياتجربهنمره كلي اجتناب 

. همچنين است) 01/3(و  02/26 ياتجربهان گروه آزمايش در اجتناب آموزدانش آزمونپس

 ياتجربهان گروه كنترل در اجتناب آموزدانشآزمون ميانگين (و انحراف معيار) نمره كلي پيش

 ياتجربهان گروه كنترل در اجتناب آموزدانش آزمونپسو نمره كلي  است) 02/1(و  20/29

ميانگين (و انحراف معيار) نمره كلي پريشاني  آزمونشيپ. در مرحله است) 08/2(و  10/30

آزمون و نمره كلي پس است) 48/2(و  50/27ان گروه آزمايش آموزدانششناختي روان

. همچنين ميانگين (و است) 01/2(و  14/23شناختي ر پريشاني روانان گروه آزمايش دآموزدانش

 15/25شناختي ان گروه كنترل در پريشاني روانآموزدانش آزمونشيپانحراف معيار) نمره كلي 

 24/26شناختي ان گروه كنترل در پريشاني روانآموزدانش آزمونپسو نمره كلي  است) 02/2(و 

  .است) 22/2(و 

پژوهش ابتدا  يهاهيفرضفاده از روش تحليل كواريانس براي تجزيه و تحليل به منظور است

آماري تحليل كواريانس شامل آزمون همگني واريانس براي متغيرهاي پژوهش  يهافرضشيپ

  گزارش شده است. 3انجام شد كه نتايج در جدول 
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  كواريانس براي متغيرهاي پژوهش يهافرضشيپ. بررسي 3جدول 

  انسيوارون همگني آزم  متغيرها

df F P  
  09/0  05/2  1  ياتجربهاجتناب 

  66/0  01/4  1  شناختيپريشاني روان

در تمام متغيرها برقرار بوده  هاانسيوارتساوي  فرضشيپدهد كه نشان مي 3نتايج جدول 

س آزمون تحليل كواريان توانيمانجام شده، اينك  يهافرضشيپبنابراين با توجه به نتايج ؛ است

  را براي متغيرهاي پژوهش مورد استفاده قرار داد.

آزمايش و كنترل در متغير اجتناب  يهاگروه. تحليل كواريانس جهت مقايسه ميانگين نمرات 4جدول 

  ياتجربه

 SS df MS F P  منابع تغييرات  متغير وابسته

  اياجتناب تجربه

 001/0 01/23 01/120  1  01/120  نمره پيش آزمون

 001/0 02/32 02/170  1  02/170  گروه

     5/ 01 41  01/213  خطا

) P ،02/32=F>001/0در گروه ( Fكه مقدار  شوديممشخص  4با توجه به نتايج جدول 

نوجوانان  ياتجربهشده است. به عبارتي آموزش مبتني بر پذيرش و تعهد بر كاهش اجتناب  معنادار

  .ي داردمعنادار تأثيرداراي ناتواني يادگيري خاص 

آزمايش و كنترل در متغير پريشاني  يهاگروه. تحليل كواريانس جهت مقايسه ميانگين نمرات 5جدول 

 شناختيروان

 SS Df MS F P  منابع تغييرات  متغير ملاك

 شناختيپريشاني روان

  001/0 00/199 01/258 1 00/258  آزموننمره پيش 

 001/0 00/133 01/172  1  00/172  گروه

    01/1  41  00/52 خطا

 معنادار) P ،133=F>001/0در گروه ( F، مقدار شوديممشاهده  5كه در جدول  طورهمان
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شناختي نوجوانان شده است. به عبارتي آموزش مبتني بر پذيرش و تعهد بر كاهش پريشاني روان

  ي دارد.معنادار تأثيرداراي ناتواني يادگيري خاص 

  يريگجهينتبحث و 

 اجتناب كاهش اثربخشي آموزش مبتني بر پذيرش و تعهد برهدف پژوهش حاضر تعيين 

خاص بود. نتايج پژوهش حاضر  يادگيري اختلال داراي نوجوانان شناختيروان پريشاني و ايتجربه

اي نوجوانان شده است. نشان داد كه آموزش مبتني بر پذيرش و تعهد باعث كاهش اجتناب تجربه

بر  يآموزش مبتن) مبني بر اينكه 1395پورعبدل و بشرپور ( نريماني، افتهينتيجه اين تحقيق، با 

داراي اختلال ان آموزدانشدر  يتواند منجر به كاهش اضطراب اجتماعيتعهد مو رش يپذ

) مبني بر 1395يادگيري خاص شود و با نتايج ميرزاحسيني، پورعبدل، صبحي قراملكي و سراواني (

ان داراي اختلال آموزدانشكاهش اجتناب شناختي  اينكه آموزش مبتني بر پذيرش و تعهد باعث

) مبني بر اينكه درمان مبتني بر 1395و با نتايج فنايي و سجاديان ( يادگيري خاص شده است

. در راستاي پژوهش استاي افراد مؤثر است، همسو پذيرش و تعهد در كاهش اجتناب تجربه

 قابل طور به اي و رفتارهاي ايمنيربهاجتناب تج كه دادند ) نشان2019(كرك و همكاران حاضر 

است و آموزش مبتني بر پذيرش و تعهد موجب ارتقاء  مانند اضطراب مرتبط باليني نتايج با توجهي

  ).2018، شود (لاندگرن و همكارانرد مناسب افراد ميشناختي و عملكپذيري روانانعطاف

ان آموزدانشپذيري شناختي فتوان بيان كرد كه انعطابراي تبيين نتايج پژوهش حاضر مي

تر است (عطادخت، نريماني، ان بهنجار ضعيفآموزدانشداراي اختلال يادگيري خاص نسبت به 

اي و ). از آنجا كه رابطه بسيار قوي منفي بين اجتناب تجربه1397حضرتي و مجدي، 

انعطاف /يتجربو اجتناب ) 2008شناختي وجود دارد (وستين، هيز و انرسون، پذيري روانانعطاف

است (فرچ و  يز شناختيبرانگف چالشيالكرد افراد در تكننده عملكينيبشيپ يشناختروان يريناپذ

ر در درمان ييتغ فرآيند يشناختروان يريناپذانعطاف /ياجتناب تجرببنابراين، ؛ )2008 اران،كهم
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ردن، قدرت كاجتناب هك يياز آنجا). 2010و فرانسيسكو،  زيرو(رش و تعهد است يبر پذ يمبتن

 ين، اثـر متناقضيدهـد؛ بنـابرايش مـيانـد، افـزاه مورد اجتناب قرار گرفتـهكرا  يجاناتيار و هكاف

بنابراين، درمان پذيرش و تعهد ؛ )2010دان،  -(بارنز و تانتليفوجود دارد  ياهاجتناب تجرب يبرا

به افكار و احساسات مرتبط با اجتناب ابتدا از طريق آموزش مستقيم، فضايي را براي نگرش مثبت 

هاي مبتني بر آگاهي، زمينه را كند و سپس از طريق تمرينمربوط به ناتواني يادگري فراهم مي

هاي كنترلي فرد در رابطه با افكار و احساسات منفي حلبراي ايجاد درماندگي خلاق نسبت به راه

، درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، موقعيتي را بنابراين؛ )2005كند (هايس و اسميت، خود فراهم مي

آورد كه طي آن نوجوانان داراي اختلال يادگيري خاص نسبت به راه كارهاي كنترلي به وجود مي

خود مبني بر تلاش در جهت حذف افكار و احساسات، احساس درماندگي كنند. در نهايت اين 

كند و اين پذيرش جايگزين فراهم مي حلوضعيت زمينه را براي معرفي پذيرش به عنوان يك راه

شود تا نوجوانان به جاي تمركز مداوم بر افكار و احساسات منفي و رفتارهاي اجتنابي فرصتي مي

هايي كه مهم و ارزشمند زندگي خود و ساير توانايي آمورمرتبط با عدم توانايي يادگيري، به 

در اين پژوهش باعث شده  رش و تعهدير پذبـ يگـر، درمـان مبتنـيعبـارت ددارند، بپردازند. به 

در  افزايش توانايي آنانند و با كيمقابله م ناتواني ار و احساساتكنترل افكبا  است تا نوجوانان

 يزيـن حالت، همان چي. اشده است ياهاهش اجتناب تجربـكجانات خود، منجر به يم هيجهت تنظ

يده مينام يشناختروان يريپذعنـوان انعطافرش و تعهـد، تحـت يبر پذ يه در درمان مبتنكاست 

  .شود

همچنين نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه آموزش مبتني بر پذيرش و تعهد باعث كاهش 

ها با نتايج اين يافته شناختي نوجوانان داراي ناتواني يادگيري خاص شده است.پريشاني روان

) و نتايج شيدايي اقدم و 2018كاران ()، نتايج مولاندر و هم1396رهنما، سجاديان و رئوفي (

اند كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر ها نشان داده. اين پژوهشاست) همسو 1393همكاران (

  شناختي و كاهش پريشاني بيماران مؤثر است.پريشاني روان
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، ي، پرخاشگريافسردگ يعاد افرادشتر از يب يريادگي يهايناتوانداراي  از آنجا كه افراد

را لاس كدر  يجيحساس خشم و گاان و يهمتا ياز سو يو احساس طردشدگ ييتنها ،اضطراب

نوجوانايي هستند كه در  يريادگيمبتلا به اختلالات  افراد ) و2006، دامگ و رنند (كيتجربه م

پريشاني و  يجانيه يهايج دچار آشفتگيتدر به پي در پي يليتحص يهاستكمواجهه با ش

ها و درمان مبتني بر پذيرش و تعهد توانسته با آموزش تكنيكبنابراين، ؛ وندششناختي ميروان

هاي زندگي چگونه كنار آموزش دهد كه با رنج نوجوانان داراي ناتواني يادگيريراهبردها به 

را شناسايي و در راستاي آن قدم بردارند، هيجانات منفي و ناپاك  خود هاي زندگيبيايند، ارزش

بودن خويش بدانند و نحوه برخورد با اين هيجانات را ياد بگيرند. مراحل انسان را جزئي از دخو

منفي و  دوره، تغيير در نگرش مراجعان نسبت به علت ايجاد افكار غيرمنطقي، تأثيرعلت اين 

معيوب اين افكار و هدف درمان، شروع تمرينات مبتني بر آگاهي و ايجاد درماندگي خالق نسبت 

بر عمل متعهدانه است. ترغيب بيماران بـه روشن تأكيدشناختي و ذشته، گسلشهاي گحلبه راه

ع و نهايتاً، تعهد بـه انجـام اعمالي در راستاي دستيابي بيني موانها، تعيين اهداف، پيشكردن ارزش

شود تا ضمن تحقق باعث مي ناتوانيرغم وجود ها، عليبه اهداف و حركت در جهت ارزش

افزايد، او را از ناشي از آن كه بر ارتقاء و بهبود كيفيت زندگي بيمار مي اهداف و شادكامي

به ؛ )2012(هايس و همكاران، اي از افكار و احساسات منفي رهايي بخشد گيرافتادن در حلقه

توان گفت درمان پذيرش و تعهد در كاهش استرس، اضطراب و افسردگي از عبارت ديگر، مي

ها در مراجعان، تغييرات درماني را ايجاد ميو افزايش عمل به ارزش طريق ايجاد و بهبود پذيرش

نوجوانان داراي شناختي كند. در تبيين اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر پريشاني روان

توان به اين نكات اشاره كرد كه اين رويكرد، يك درمان رفتاري است كه از مي ناتواني يادگيري

 يشناختروانپذيري شناختي براي افزايش انعطافهي، پذيرش و گسلشآگاهاي ذهنمهارت

شان در زمان حال و ايجاد ارتباط با تجربه افزايش توانايي مراجعان براي درماناين كند. استفاده مي

). همچنين 2008(فورمن و هربرت،  استپذير است، ها امكانبراساس آنچه در آن لحظه براي آن
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ها فاصله بگيرند كه از آنگيرند كه احساسات خود را بپذيرند تا اينانان ياد ميدر اين درمان نوجو

 يهاتيفعالها را در جهت تفكرشان به وسيله ذهن آگاهي بيشتر پرداخته و آن فرآيندو به افكار و 

 بنابراين، اين تغيير در افكار و احساسات و عملكرد و؛ )1395هدفمند پيوند دهند (ايزدي و عابدي، 

  .شودشناختي نوجوانان تواند منجر به خودكارآمدي و كاهش پريشاني روانانجام عمل متعهد مي

تواند اجتناب گيري كرد كه اين شيوه درماني ميتوان نتيجهبا توجه به نتايج پژوهش حاضر، مي

 ش دهدكاه يمعناداراي و پريشاني روانشناختي نوجوانان داراي ناتواني يادگيري را به طور تجربه

و سلامت روان و سازگاري آنان شود. از  يشناختروان يريپذش انعطافين مسأله منجر به افزايو ا

هاي پژوهش حاضر، فقدان پيگيري، منحصر بودن نمونه به جنسيت پسر و شهر جمله محدوديت

نتايج،  بنابراين براي تعميم؛ كندپذيري نتايج به شهرهاي ديگر را محدود مياردبيل بود كه تعميم

هاي سني هاي مشابه در ساير نقاط جغرافيايي كشور و بر روي گروهشود كه پژوهشپيشنهاد مي

 يرونيهت بالا بردن اعتبار بج ان دختر نيز صورت گيرد. هم چنينآموزدانشمختلف و بر روي 

 يهاهرا در دور يريگيه مطالعات پكشود يشنهاد مين حوزه پيبه محققان علاقمند به ا هاهافتي

مورد  يسن يهاج، حجم نمونه در محدودهيافتن نتايم يت تعميند و به منظور قابليدنبال نما يطولان

از آنجايي كه نتايج اين پژوهش نشان داد كه آموزش مبتني بر پذيرش و تعهد  .ابديش يمطالعه افزا

ني يادگيري ان داراي ناتواآموزدانششناختي اي و پريشاني روانموجب كاهش اجتناب تجربه

توان اين آموزش را به صورت يك مهارت زندگي در مدارس براي استفاده در شود، ميخاص مي

ان و نوجوانان آموخت تا احساس پريشاني و عدم آموزدانشهاي مختلف زندگي به حيطه

پذيري در هنگام روبرو با مشكلات زندگي كاهش يابد و موجب سازگاري و ارتقاء انعطاف

  ها شود.ي آنكيفيت زندگ

  منابع

  ). درمان مبتني بر پذيرش و تعهد. تهران: انتشارات جنگل.1395ايزدي، راضيه؛ عابدي، محمدرضا (
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 مشكلات نامهپرسش سنجيروان هايويژگي بررسي). 1390. (علي شريف، رضايي نادر و حاجلو،

  .43-24), 1(1 يادگيري، هايناتواني ي مجله. كلرادو يادگيري

 يشانيپر بر تعهد و رشيپذ بر يمبتن درمان ياثربخش). 1396( ررييامام  ،،ييرئوفرئوف و لنازلنازيياا  ،،انانييسجادسجاد؛ مارالمارال  ،،رهنمارهنما

  .43-34)، 4(5 پرستاري. روان .يقلب رونرك مارانيب يدرمان متابعت و يشناختروان

 ،جومرادي ؛صفيه ،عبداللهي ؛سارا ،يوسفي ؛سميه ،عباسي ؛سلوي ،شمس الديني ؛شوان ،شيدايي اقدم

هاي ناكارآمد در پذيرش و تعهد بر كاهش پريشاني و نگرش تني بر). اثربخشي درمان مب1394( محمد

  .66-57 ،9)34، (انديشه و رفتار در روان شناسي باليني.  .M.S بيماران مبتلا به

 اجتناب خوددلسوزي، مقايسه). 1394( شهريار درگاهي،نادر و  اعيادي، جواد؛ محمد بگيان، مسلم؛ عباسي،

 نسيم فصلنامه. يادگيري هايناتواني بدون و با انآموزدانش در عاطفي خودتنظيمي و شناختي

  .40-31 ،)1(4 تندرستي،

پرسش يفارس نسخه يروانسنج تيكفا). 1391د (يحم ،يضراب رضا و ،يمولود لادن؛ ،يفت مانه؛يا ،يعباس

  .80-65 )،10(2 شناختي، روان هايمدل و ها روش .دوم نسخه عمل و رشيپذ نامه

). مقايسه توانايي 1397هادي. ( ،مجدي و شيوا ،حضرتي ساقصلو ؛محمد ،يمانينر ؛اكبر ،عطادخت

. ان با و بدون اختلال يادگيري خاصآموزدانشپذيري شناختي در سازماندهي و انعطاف يزيربرنامه

  .15-1 )،10(6، دوفصلنامه راهبردهاي شناختي در يادگيري

درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر اجتناب تجربي افراد  اثربخشي). 1395سجاديان، ايلناز ( عيده وفنايي، س

  .153-146 )،2(14. مجله تحقيقات علوم رفتاري، داراي اضافه وزن و چاق

  .چاپ اول، تهران: انتشارات ساوالان. DSM-5روانشناسي كودكان استثنايي براساس ). 1392( يگنجي، مهد

يافته در انجام يها). فراتحليل پژوهش1391( يمعيني كيا، مهد و گنجي، مسعود؛ زاهدبابلان، عادل

 شناسي مدرسه، روان ي مجلهان. آموزدانشتدريس بر پيشرفت تحصيلي  يالگوهـا خصوص نقـش

1)1 ،(93-108.  

اثربخشي درمان  ).1395( شهزاد ،سراواني و ناصر ،صبحي قراملكي ؛سعيد ،پورعبدل ؛حسن ،ميرزاحسيني

ان داراي اختلال يادگيري خاص. مجله آموزدانشاجتناب شناختي  مبتني بر پذيرش و تعهد بر كاهش

  .175-166 ،)3( 22 ،رانيا ينيبال يو روانشناس كيروانپزش
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). مقايسه بي حوصلگي در افراد مبتلا 1392محمودعليلو، مجيد ( و ، يزدان؛ عليزاده گورادل، جابريموحد

 ،ييادگير يهاناتواني ي مجله. يراد عادبه اخـتلال رياضـي، اختلال نقص توجه / بيش فعالي و اف

2)3 ،(73-91.  

). اثربخشي آموزش مبتني بر پذيرش/ تعهد بر 1395سجاد ( ،بشرپور و سعيد ،پورعبدل ؛محمد ،نريماني

، هاي يادگيريناتواني  ي مجله ص.ان داراي اختلال يادگيري خاآموزدانشكاهش اضطراب اجتماعي 

6)1،( 121-140.  

اثر بخشي آموزش پذيرش/  سهيمقا). 1392بتول ( ،احدي و عباس ،ابوالقاسمي ؛مسلم، عباسي ؛محمد ،نريماني

هاي ناتواني همجل .ان داراي اختلال رياضيآموزدانشسازگاري تعهد با آموزش تنظيم هيجان بر

  .176-154 )،4(2، يادگيري

انديشه و رفتار در روان  .رواني). سبك هاي هويت و پريشاني 1391فرح. ( ،لطفي كاشانيو  شهرام ،وزيري

 .86-77 )،26(7، شناسي باليني
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The effectiveness of acceptance/commitment training to 
decrease experiential avoidance and psychological distress in 

teenagers with specific learning disorder 

M. Narimani1& M. Taherifard2 
 

Abstract 
The aim of the current study was to determine the effectiveness of 

acceptance/commitment training to decrease experiential avoidance and 
psychological distress in teenagers with specific learning disorder. This 
research is an experimental study with a pre and post-test with a control group 
design. Statistical population of this study included all of male guidance grade 
students with special learning disabilities who studied in Ardabil city in the 
year 2017-2018. The study sample included 44 students with special learning 
disabilities (22 experimental group and 22 control group) who were selected by 
multistage cluster sampling and randomly divided into the experimental and 
control groups. The data was collected using experiential avoidance 
questionnaire, psychological distress assessment questionnaire and learning 
difficulties questionnaire. The acceptance/ commitment training was held for 
the experimental group in eight 90-minute sessions. The results of covariance 
(ANCOVA) indicated that acceptance/ commitment training significantly 
decrease experiential avoidance and psychological distress in teenagers with 
specific learning disorder (P<0.01). These findings suggest that the 
acceptance/commitment training is an effective method for the use of 
specialists in educational and therapeutic centers to improve the mental health 
of students with special learning disabilities. 
 

Key words: special learning disorder, acceptance and commitment training, 
experiential avoidance, psychological distress. 
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