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Objectives The purpose of this research was to study the effect of acceptance and commitment therapy 
in decreasing cognitive avoidance among students with Specific Learning Disorder.
Methods This was an experimental study with pre-test, post-test, and a control group. The research pop-
ulation included 40 5th-grade male students suffering from Specific Learning Disorder in Ardabil in 2015. 
The research sample was selected using multi-step cluster sampling and random assignment classified 
into two groups: experimental group (n=20) and control group (n=20). The following tools were used for 
data collection: Kay Math Mathematic Test, Raven Intelligence Test, Reading Test of Shafiei et al., Falah-
chay Writing Expression, Cognitive Avoidance Questionnaire, and Diagnostic Interview Based on DSM-5. 
The data were analyzed by multivariate of covariance analysis (MANCOVA) model. 
Results The results revealed that the acceptance and therapy was effective in decreasing cognitive avoid-
ance in students suffering from Specific Learning Disorder (P<0.001). In other words, acceptance and 
commitment therapy help the people to be aware of their negative emotions and accept them to reduce 
cognitive avoidance.
Conclusion The results of this research showed that since acceptance and commitment therapy can have 
a significant impact on the acceptance of emotions and confrontation with them, this treatment can play 
an eminent role in decreasing cognitive avoidance in such students. 
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اهداف هدف این پژوهش، بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش اجتناب شناختی دانش آموزان دارای اختلال یادگیری 
خاص بود. 

مواد و روش ها پژوهش به شیوه  آزمایشی و با طرح پیش  آزمون و پس  آزمون با گروه کنترل اجرا شد. جامعه آماری شامل کلیه دانش آموزان پسر 
دارای اختلال یادگیری خاص کلاس پنجم ابتدایی بود که در سال تحصیلی 94-1393 در شهر اردبیل مشغول به تحصیل بودند. نمونه پژوهش 
شامل 40 نفر از این دانش آموزان بود که به  روش نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه 
گمارده شدند (20 نفر برای هر گروه). برای جمع آوری داده  ها از آزمون ریاضی کی  مت، آزمون هوشی ریون، آزمون خواندن شفیعی و همکاران، 
آزمون بیان نوشتاری فلاح چای، پرسشنامه  اجتناب شناختی و مصاحبه تشخیصی بر اساس DSM-5 استفاده شد. برای تحلیل داده ها از آزمون 

آماری تحلیل کوواریانس چند متغیری (MANCOVA) استفاده شد. 
یافته ها نتایج نشان داد که آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث کاهش معنی  داری در اجتناب شناختی دانش آموزان دارای اختلال یادگیری 

 .(P<0/001) خاص شده است
نتیجه گیری درمان پذیرش و تعهد با آگاه کردن افراد از هیجانات منفی و کمک به آن  ها درپذیرش این هیجانات، موجب کاهش اجتناب شناختی 

افراد شد. 
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اختلال یادگیری خاص، 

اجتناب شناختی، پذیرش 
و تعهد
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مقدمه

یکی از مسائلی که از دیرباز مورد توجه پژوهشگران قرارگرفته 
اختلال یادگیری1 است. این اصطلاح را اولین بار ساموئل کرک2 
در سال 1963، برای توصیف گروهی از کودکان که در تحول 
زبان، گفتار، خواندن و مهارت های ارتباطی دچار اختلال بودند 
از ویژگی های اصلی اختلال یادگیری  پیشنهاد کرد ]1[. یکی 
خاص3، ناتوانی مداوم در یادگیری مهارت  های کلیدی تحصیلی 
است که از دوران تحصیلات رسمی شروع می شود. مهارت های 
تحصیلی اصلی عبارتند از درک مطالب شفاهی، خواندن روان و 

1. Learning disabilities
2. Samuel Kirk
3. Specific Learning Disorder

صحیح کلمات، بیان نوشتاری و هجی کردن، محاسبات عددی 
و استدلال ریاضی (حل مسائل ریاضی). دومین ویژگی کلیدی 
این است که کارکرد شخص مبتلا، در زمینه مهارت تحصیلی به 

میزان بارزی کمتر از میانگین سن تقویمی وی است. 

سومین ویژگی مهم اختلالات یادگیری، وجود علایم در اوایل 
دوران مدرسه در اکثر موارد است؛ با این وجود گاهی مشکلات 
یادگیری، تا سنین بالاتر تحصیلی، یعنی زمانی که مقتضیات 
آموزشی (مطالب درسی) سنگین تر شده و از حد توانایی محدود 
فرد فراتر رود، به طور کامل نمایان نمی شود. ویژگی تشخیصی 
یادگیری،  مشکلات  دلیل  چهار  به  که  است  این  دیگر  مهم 
خاص تلقی می شود. این اختلالات مربوط به کم توانی ذهنی 
(اختلال رشدی هوشی)، تاخیر کلی رشدی، مشکلات شنوایی 
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یا بینایی و یا اختلالات عصبی یا حرکتی نیستند. در راهنمای 
تشخیصی و آماری اختلال های روانی- ویرایش پنجم4، اختلال 
یادگیری به اختلال یادگیری خاص تغییر نام یافته است و اختلال 
خواندن، اختلال نوشتن و اختلال ریاضی که هر یک قبلاً یک 
اختلال مستقل و مجزا محسوب می شدند، اکنون به  عنوان یک 
مشخص کننده در اختلال یادگیری خاص گنجانده  شده است. 
بنابراین، از این به بعد روانپزشکان یا روانشناسان بالینی نخواهند 
عوض  در  مبتلاست  خواندن  اختلال  به  کودک  این  که  گفت 
خواهند گفت که به اختلال یادگیری خاص با مشخص کننده 
حوزه  در  خاص  یادگیری  اختلال  شیوع  مبتلاست.  خواندن 
زبان ها و  از  ریاضیات، در کودکان دبستانی  و  نوشتن  خواندن، 
فرهنگ های مختلف، حدود %15-5 است. شیوع این اختلال در 

بزرگسالان نامعلوم است ولی حدود %4 برآورد می شود ]2[.

از جمله مسائلی که دانش آموزان، به ویژه دانش آموزان دارای 
اختلال یادگیری خاص، با آن درگیرند و کمتر مورد توجه قرار 
گرفته، اجتناب شناختی5 است. اجتناب شناختی، نوعی راهبرد 
شناختی است که بر اساس آن، فرد افکار خود را در جریان ارتباط 
اجتماعی تغییر می دهد ]3[. انواع دیگری از راهبردهای شناختی 
از جمله فرونشانی فکر6، جانشینی فکر7، حواس پرتی8، اجتناب 
توسط  نیز  فکر10  به  تصور  تبدیل  و  کننده9  تهدید  محرک  از 
محققین گزارش شده است ]6-4[ که در تمامی آنها، توجه از 
موضوع نگران کننده به سوی موضوعات دیگر منحرف می شود؛ 
موضوعاتی که می تواند نسبت به موضوع اولیه، یعنی روابط بین 
فردی، نگرانی کمتری ایجاد کند. اجتناب مانع از پاسخ های مؤثر 
افراد به محرک های هیجانی و به کارگیری راهبردهاي مدیریت 
هیجان می شود و به همین دلیل روش کارآمدي نیست ]7[. 
فردی در  بیان می دارند که هر   ]8[ مانوس12  کلارک11 و مک 
و  خود  درباره  فرضیاتی  اجتماعی،  موقعیت  یک  با  رویارویی 
دربارۀ  گرایانه  کمال  معیارهایی  فرضیات  این  می سازد.  محیط 
باورهای مشروط درباره عملکردهای  اجتماعی مثبت،  عملکرد 
خویش در روابط بین فردی و توجه سوگیرانه دربارۀ ارزیابی های 
دیگران است که می تواند منجر به شکل گیری علائم و نشانه های 
جسمانی و روان شناختی گردد ]9،10[. کشدن13 و رابرت14 ]11[ 

4. Diagnostic and statistical manual of mental disorders: DSM-5
5. Cognitive avoidance
6. Thought suppression
7. Thought substitution
8. Distraction
9. Avoidance of threatening stimuli
10. Transformation of Images into thoughts
11. Clark
12. McManus
13. Kashdan
14. Roberts

اظهار می کنند که دانش آموزان مبتلا به ناتوانی های یادگیری 
پردازش  به  اجتماعی،  روابط  ناخوشایند در  تجربه  از یک  پس 
ذهنی موقعیت پرداخته و محتویات ذهنی خود درباره موقعیت 
را با استفاده از انواع راهبرد اجتناب شناختی تغییر می دهند و 
تلاش می کنند تا از تمهیدات اجتنابی برای رهایی از تفکرات 

نگران کننده درباره موقعیت اجتماعی خویش بهره  جویند.

 به نظر می رسد که راهبرد اجتناب شناختی راهی است که افراد 
در مواجهه با رویدادهای اجتماعی و تماس های بین فردی انتخاب 
می کنند تا به شرایط فشارزا پاسخ گویند. بررسی متون پژوهشی 
نشان می دهند که دانش آموزان دارای اختلال یادگیری خاص، از 
راهبردهای اجتناب شناختی برای رهایی از تفکرات نگران کننده 
رویدادهای اجتماعی استفاده می کنند. در همین راستا پژوهشی 
یادگیری  اختلال  دارای  داده است که دانش آموزان  نشان   ]12[
نارسایی  نارسایی شناختی،  در  عادی خود،  به همسالان  نسبت 
هیجانی و اجتناب شناختی نمرات بالاتری کسب کردند. در این 
پژوهش، همچنین به افت شدید عزت نفس، عملکرد تحصیلی 
پایین، وجود مشکلات بین فردی و بروز رفتارهای پرخطر در این 
دانش آموزان اشاره شده است ]12[. اجتناب شناختی با بروز علایم 
نگرانی، ترس ]13[، علایم اضطراب اجتماعی، رفتارهای هیجانی 

]14[ تفکر منفی و عدم کنترل هیجانات ]15[ همراه است. 

یکی از مداخلات روان شناختی که در سال های اخیر با استقبال 
 (ACT) 15زیادی روبه رو شده، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
رفتار  سوم  نسل  درمان های  از  یکی  که  مداخله  این  در  است. 
درمانی است، سعی می شود که به جای تغییر شناخت ها، ارتباط 
روان شناختی فرد با افکار و احساساتش را افزایش یابد. این درمان 

در سال 1986، توسط استیون هایز16 معرفی شد.

هدف این درمان، کمک به مراجع برای دستیابی به یک زندگی 
ارزشمندتر و رضایت بخش تر از طریق افزایش انعطاف پذیری 
روان شناختی است. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شامل شش 
منجر  روان شناختی  انعطاف پذیری  به  که  است  مرکزی  فرایند 
می شود. این شش فرایند عبارتند از: پذیرش17، گسلش شناختی18، 
ارتباط با زمان حال19(تماس با لحظه اکنون)، خود به عنوان زمینه20 

(خود مشاهده گر)، ارزش ها21 و اقدام متعهدانه22 ]16[.

انعطاف ناپذیری  در  ریشه  انسان ها  رنج   ،ACT منظر  از 
روان شناختی دارد که به وسیله اجتناب از تجارب منفی، ایجاد 

15. Acceptance and commitment therapy
16. Hayes
17. Acceptance
18. Defusion
19. Contact with present moment
20. Self as a context
21. Values
22. Commited action
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شده است و آنچه که آسیب زا تلقی می گردد، تمایل به غلبه بر 
آن ها از طریق اجتناب نمودن از آن ها است. 

اجتناب از تجارب، تلاش به منظور کنترل یا دگرگون نمودن 
و  افکار  قبیل  (از  درونی  تجارب  حساسیت  یا  فراوانی  شکل، 
احساسات) بوده و زمانی اتفاق می افتد که شخص تمایلی به 
حفظ ارتباط با برخی از تجربیات خاص شخصی را ندارد و تلاش 
می کند که شکل یا فراوانی این وقایع را حتی اگر به قیمت یک 

تغییر رفتاری باشد، تغییر دهد ] 17[. 

در ACT هدف اصلي ایجاد انعطاف پذیري رواني است؛ یعنی 
توانایی تماس کامل با لحظه کنونی و واکنش های روان شناختی 
که باعث مي شود فرد هشیار شود و رفتارهایش را یا تغییر دهد یا 
اینکه در جهت ارزش های انتخاب شده ی خویش تثبیت کند. نهایتاً 
پذیرش و تعهد انعطاف پذیری روان شناختی را افزایش مي دهد و 
زبان و شناخت های مشکل زا را موردبررسی قرار مي دهد ]18[. در 
درمان مبتني بر پذیرش و تعهد فرض بر این است که انسان ها 
بسیاري از احساسات، هیجانات یا افکار دروني  شان را آزارنده مي 
دانند و پیوسته سعي دارند که این تجارب دروني را تغییر داده یا 
از آن ها رهایي یابند. این تلاشها براي کنترل بي تأثیر بوده و به 
طور متناقض منجر به تشدید احساسات، هیجانات و افکاري مي 

شود که فرد سعي در اجتناب از آن ها داشته است ]19[. 

مرور ادبیات پژوهشی حاکی از اثربخشی این شیوه درمانی در 
کاهش علایم اختلالات روانی به ویژه اختلال یادگیری خاص است. 
مطالعه اسون23 و همکاران ]20[ نیز نشان داد که درمان مبتنی 
بر پذیرش و تعهد به طور قابل توجهی باعث کاهش اضطراب و 
افزایش سازگاری اجتماعی این دانش آموزان می گردد. نتایج این 
پژوهش نشان داد که درمان ACT، با تمرکز بر زمان حال و به 
کارگیری مهارت های مقابله با مشکلات و پذیرش هیجانات منفی 
باعث افزایش اعتماد به نفس دانش آموزان در غلبه بر اضطراب، 
هالی  های  یافته  آن ها می شود.  اجتماعی  سازگاری  افزایش  و 
بارتون24 و کوپر25 ]21[ نیز حکایت از اثربخشی این شیوه روان 
درمان در ارتقاء بهزیستی اجتماعی، کاهش رفتارهای پرخاشگرانه 
و اضطراب نوجوانان دارد. این محققان دریافتند که درمان پذیرش 
و تعهد با به کارگیری اصول بنیادین خود ازجمله ایجاد گسلش 
شناختی (یعنی یادگیری روش هایی برای کاهش تمایل به  عین 
واقعیت پنداشتن افکار، تصورات، هیجانات و خاطرات) می تواند از 
بروز رفتارهای مخرب پیشگیری کند. حکیم پور ]22[ در پژوهشی 
نشان داد که آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش فرسودگی 
تحصیلی و اضطراب ریاضی دانش آموزان پایه ششم ابتدایی تاثیر 
داشته است. نریمانی، عباسی، ابوالقاسمی، احدی و شیخی نیز در 

23. Swain 
24. Halliburton 
25. Cooper

پژوهش خود نشان دادند که آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد 
باعث ارتقاء بهزیستی روان شناختی و سازگاری و کاهش رفتارهای 

پرخطر در دانش آموزان دارای اختلال ریاضی شده است ]23[.

در مجموع با توجه به تاثیر منفی اجتناب شناختی در مشکلات 
تحصیلی و اجتماعی دانش آموزان و همچنین نقش آن در بروز 
و تداوم علایم اختلالات روان شناختی ازجمله اختلال یادگیری 
خاص و نیز با توجه به اینکه پژوهش های اندکی در رابطه با متغیر 
مورد نظر صورت گرفته است، پژوهش حاضر در پی پاسخ گویی به 
این سوال است که آیا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اجتناب 

شناختی دانش آموزان دارای اختلال یادگیری خاص تاثیر دارد؟

روش

طرح پژوهش حاضر، آزمایشي و از نوع پیش آزمون و پس آزمون با 
گروه کنترل است. جامعه آماری شامل کلیه دانش آموزان پسر دارای 
اختلال یادگیری خاص بود که در سال تحصیلی 94-1393، در کلاس 

پنجم ابتدایی مدارس شهرستان اردبیل مشغول به تحصیل بودند. 

برای انتخاب نمونه، بعد از هماهنگی و کسب مجوز، در مرحله 
اول با استفاده از روش نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای، از بین 
مدارس ابتدایی پسرانه شهرستان اردبیل، تعداد پنج مدرسه و از هر 
مدرسه دو کلاس انتخاب شدند. تمامی دانش آموزان این کلاس ها 
(370 نفر)، با استفاده از آزمون ریاضی کی مت26 و آزمون تشخیص 
اختلالات خواندن27 و آزمون بیان نوشتاری28، مورد ارزیابی قرار 
گرفتند. دانش آموزان مشکوک به اختلال یادگیری خاص، مورد 
افراد دارای هوشبهر  بالینی قرار گرفتند و برای حذف  مصاحبه 
پائین تر از 90، آزمون هوش ریون توسط محقق اجرا شد که در 

نهایت 3 نفر با استفاده از این آزمون از روند مطالعه خارج شدند.

در نهایت 54 نفر به  عنوان افراد دارای اختلال یادگیری خاص 
باقی ماندند که از بین آن ها، 40 نفر با استفاده از روش  صورت 
نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب شدند. لازم به ذکر است از میان 
54 دانش آموز، مواردی که با دیگر اختلالات روانی هم ابتلایی 
داشتند توسط مصاحبه بالینی تشخیص و از لیست مورد مطالعه 
خارج شدند یا به صورت همتا شده در دو گروه گمارده شدند. در 
تحقیقات آزمایشی حداقل نمونه بایستی 15 نفر باشد ]24[، اما 
در این پژوهش، به خاطر افزایش اعتبار بیرونی، 40 نفر دارای 
اختلال یادگیری خاص (برای هر زیرگروه 20 نفر) به عنوان نمونه 

تحقیق انتخاب شدند. 

از؛ تحصیل در پایه  معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند 
پنجم ابتدایی، عدم ابتلا به اختلالات همبود؛ معیارهای خروج 
شامل عدم تمایل دانش آموز به همکاری در پژوهش و حضور 

26. Kay-Math Mathematic Test
27. Diagnostic Test of Reading Disorders
28. Spelling tests
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نامداوم در جلسات مداخله بود. اعضای نمونه (40 نفر)، به  صورت 
تصادفی، به دو گروه 20 نفری آزمایش و کنترل تقسیم شدند. 

در پژوهش حاضر، برای جمع آوری داده ها از ابزارهای زیر 
استفاده شد:

 DSM-5 مصاحبه بالینی ساختاریافته بر اساس

در این پژوهش برای تشخیص علائم اختلالات یادگیری خاص 
و مشخص کننده های آن، از مصاحبه بالینی ساختاریافته بر اساس 
ملاک های DSM-5 برای این اختلال استفاده شد. با توجه به 
سوالات ساختاریافته این پژوهش، ضریب آلفای کرونباخ محاسبه 

شده این سوالات، 0/91 به دست آمد.

آزمون اختلال در خواندن

این آزمون در سال 1387 توسط شفیعی و همکاران ]25[ 
ساخته شده است. بدنه اصلي آزمون در هر پایه مرکب از یک متن 
صدکلمه ای و چهار سؤال درک مطلب است که توسط کارشناس 
ارشد و کارشناسان آسیب شناسی گفتار و زبان به  دقت کنترل 
شده است. این آزمون بر روي 200 دانش آموز دختر و پسر در تمام 
پایه های اول تا پنجم مقطع ابتدایي و مجموعاً 1000 دانش آموز 
که به  صورت تصادفي از کلیه نواحي پنجگانه شهر اصفهان انتخاب 
شده بودند، معیار شده است ]25[. در مطالعه شفیعی و همکاران، 
کرونباخ، 0/77  ازآلفای  استفاده  با  آزمون  این  درونی  همسانی 
گزارش شده است. همبستگی نمرات دقت و سرعت خواندن با 
نمره کل آزمون 0/89 بوده است. تفاوت بین میانگین نمره کل 
آزمون اختلال در خواندن، در دو گروه کودکان مبتلا به اختلال 
خواندن و کودکان غیر مبتلا به این اختلال معنی دار بوده است 

(P<0/01) که حاکی از روایی تفکیکی این آزمون است ]25[. 

آزمون ریاضی کی مت

این آزمون در سال1988 توسط کنولی29 طراحی شده است. 
این آزمون به  منظور تعیین نقاط قوت و ضعف دانش آموزان در 
حوزه های مختلف ریاضی به کار می رود ]26[. این آزمون یک 
آزمون ملاک مرجع با قواعدی برای تفسیر هنجاری است. این 
آزمون از لحاظ گستره و توالی شامل سه بخش مفاهیم، عملیات 
و کاربرد است. این بخش ها در مجموع به 13 خرده آزمون و هر 
بخش به سه یا چهار حیطه تقسیم می شوند. آزمون فوق پس از 
ترجمه، سؤال های آن مطابق با پرسش های کتاب ریاضی مقطع 
ابتدایی سازمان دهی و سپس در یازده استان کشور هنجاریابی 
تفکیکی  روایی  و  محتوا  روایی  از طریق  آن  روایی  است.  شده 
محاسبه گردید و همچنین روایی هم زمان آن بین 0/55 تا 0/67 
به دست آمده است. ضریب همسانی درونی (الفای کرونباخ) فرم 

29. Connolly

فارسی این آزمون 0/80 گزارش شده است ]27[. اعتبار کل این 
آزمون به میزان 0/90 تا 0/98 در پایه های مختلف برآورد شده 
است ]26[. در پژوهش حاضر، از این آزمون به منظور شناسایی 

دانش آموزان دارای اختلال ریاضی استفاده شد. 

آزمون بیان نوشتاری

این آزمون در سال1373توسط فلاح چای ]28[ تهیه شده 
است. این آزمون به منظور تشخیص و اندازه گیري سطح مشکلات 
املاي آزمودني هاي مبتلا به اختلال املا به کار مي رود. در این 
پژوهش از آزمون اختلال نوشتن که براي هر پایه داراي 2متن 
متن  و  فارسي  کتاب  درصد  اول 50  متن  شد  استفاده  است، 
دوم تمام مطالب کتاب فارسي را در بر مي گیرد. آزمون نوشتن 
فلاح چاي از لحاظ درجه دشواري مطابق سن و پایه دانش آموزان 
پایایی  روش  با  مقیاس  این  پایایی  است.  شده  تنظیم  ابتدایي 
مصححان از 0/91 تا 0/95 گزارش شده است، و روایی این آزمون  

مورد تائید متقاضیان و معلمان مجرب قرار گرفته است.

 آزمون هوشی ریون

این آزمون در سال 1962، توسط ریون ]29[، در انگلستان 
ساخته شد. این ابزار که از آن برای اندازه گیری بهره هوشی در 
افراد گروه سنی 9 تا 18 سال استفاده می شود،. دارای 60 آیتم 

(5 سری 12 تایی) است. 

میانگین ضریب همسانی درونی این آزمون 0/90 و میانگین 
ضریب پایایی بازآزمایی آن 0/82 گزارش شده است. همبستگی 
این آزمون با آزمون های هوشی وکسلر، استنفورد- بینه، مازهای 
به   تا 0/75  از 0/40  دامنه ای  در  گودیناف  آدمک  و  پروتئوس 
دست آمده است. میزان همبستگی آن با آزمون های غیرکلامی 
بیشتر گزارش  شده است ]29[. در این پژوهش ملاک انتخاب 

افراد نمره هوشبهر 90 و بالاتر بوده است ]29[.

پرسش نامه اجتناب شناختی

 این پرسشنامه یک ابزار مداد کاغذی است که برای نخستین بار 
توسط سکستون30 و دوگاس31 ]3[ ساخت و اعتباریابی شد. این 
مقیاس دارای 25 گویه و 5 خرده مقیاس است که پنج نوع راهبرد 
اجتناب شناختی (فرونشانی فکر، جانشینی فکر، حواس پرتی، 
اجتناب از محرک تهدیدکننده، تبدیل تصورات به افکار) را مورد 
قرار می دهد. هر گویه روی یک مقیاس پنج درجه ای  بررسی 
 .]3[ می شود  درجه بندی  (همیشه)   5 تا  1(هرگز)  از  لیکرت 
سکستون و همکاران، همسانی درونی مقیاس کل، بالا (0/95)

گزارش کرده اند و برای خرده مقیاسها همسانی درونی برابر با 

30. Sexton 
31. Dugas
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(0/88 برای فرونشانی فکر، 0/77 برای جانشینی فکر، 0/85 برای 
حواس پرتی، 0/86 برای اجتناب از محرک تهدیدکننده و 0/83 

برای تبدیل تصورات به افکار) بدست آمده است ]3[.

این پرسشنامه برای اولین در ایران توسط بساک نژاد، معینی و 
مهرابی زاده هنرمند ]30[ ترجمه و اعتباریابی شد. آنها ضریب پایایی 
این مقیاس را به روش آلفای کرونباخ در کل آزمودنی ها برای نمره 
کل اجتناب شناختی برابر 0/91 و برای خرده مقیاس های فرونشانی 
فکر 0/90، جانشینی فکر 0/71، حواس پرتی0/89، اجتناب از محرک 
تهدیدکننده 0/90 و برای تبدیل تصورات به افکار برابر با 0/84 به 
دست آوردند. ضریب روایی این ابزار از طریق ضریب همبستگی با 
سیاهه فرونشانی فکر خرس سفید32 برابر با 0/48 گزارش شد که در 
سطحP<0/01 معنی دار بود ]30[. در پژوهش حاضر، ضریب آلفای 

کرونباخ برای نمره کل مقیاس برابر با 0/89 به دست آمد.

قبل از شروع مداخله، هر دو گروه پرسشنامه های مورد نظر 
را تکمیل کردند. گروه آزمایش، هشت جلسه مداخله گروهی، 
به صورت هفتگی(یک ساعت و نیم در هفته) دریافت کردند. 
جلسات مداخله در محلی که توسط اداره آموزش  و پرورش شهر 
اردبیل تعیین شده بود، برگزار گردید. پس از اتمام مداخله، هر دو 
گروه مجدداً پرسشنامه ها را تکمیل کردند. پس از پایان پژوهش، 
جهت رعایت ملاحظات اخلاقی، گروه کنترل نیز تحت مداخله 
مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفتند. خلاصه محتوای جلسه ها 

و فعالیت های انجام شده در هرجلسه در جدول 1 آمده است.

ملاحظات اخلاقی

پس از بیان اهداف پژوهش برای دانش آموزان و والدین، رضایت 
آن ها برای شرکت در پژوهش جلب گردید و به  آن ها در مورد 

32. White Bear Thought Suppression Inventory

محرمانه ماندن اطلاعات و مختار بودن برای شرکت در پژوهش، 
اطمینان بخشی داده شد.

داده های به دست آمده، با استفاده از نرم افزار SPSS-22 مورد 
تجزیه و تحلیل قرار گرفت. با در نظر گرفتن توزیع نرمال و برای 
کنترل اثر پیش آزمون بر روی نتایج حاصل از پس آزمون، از روش 
استفاده   (MANCOVA)تحلیل کواریانس چند متغیری آماری 
شد. برای رعایت همگنی ماتریس های واریانس/کوواریانس نتایج 
آزمون باکس و لوین مورد توجه قرار گرفت. سطح معناداری برای 

این آزمون، 0/05 در نظر گرفته شد. 

یافته  ها

به  آزمایش  گروه  افراد  سن  معیار  انحراف  و  میانگین 
ترتیب0/47±10/60 و گروه کنترل 0/49±10/40 بود.  همان طور 
که جدول2 نشان می دهد، میانگین (± انحراف معیار) نمره کل 
اجتناب شناختی دانش آموزان گروه آزمایش، در مرحله پیش آزمون، 
(9/5±)89/6 و در مرحله پس آزمون، (7/4 ±)59/6 به دست آمد. 
میانگین (± انحراف معیار) نمره کل اجتناب شناختی دانش آموزان 
در  و  با(±5/9) 89/7  برابر  پیش آزمون  مرحله  در  کنترل،  گروه 

مرحله پس آزمون، برابر با (و 4/7±) 88/5 بود.

قبل از استفاده از آزمون پارامتریک تحلیل کوواریانس چند 
متغیری، جهت رعایت مفروضه های آن، از آزمون های باکس33 
و لوین34 استفاده شد. بر اساس آزمون باکس که برای هیچ یک 
از متغیرها معنی دار نبود، شرط همگنی ماتریس های واریانس/

کوواریانس به درستی رعایت شده است (F=1/787 ،P=0/311 و 
BOX=31/277)، و بر اساس آزمون لوین و عدم معنی داری آن 

33. Box
34. Leven

جدول1. خلاصه محتوای جلسه و فعالیت های انجام شده در گروه مورد مطالعه.

خلاصه جلسات آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد

اجرای پیش  آزمون، ارزیابی دانش آموزان، مصاحبه تشخیصی و ضابطه بندی درمانجلسه اول

آشنایی با مفاهیم درمانی پذیرش و تعهد، ایجاد بینش در دانش آموزان نسبت به مشکل و به چالش کشیدن کنترلجلسات دوم

آموزش نومیدی خلاقانه و آشنایی با فهرست ناراحتی ها و مشکلاتی که مراجع برای رهایی از آنها تلاش نموده استجلسات سوم

ایجاد پذیرش و ذهن آگاهی به واسطه رها کردن تلاش برای کنترل و ایجاد گسلش شناختی و مرور جلسه پیشین و تکالیفجلسات چهارم

هدف: آموزش زندگی ارزش  مدار و انتخاب و مرور جلسات پیشین و تکالیفجلسات پنجم

ارزیابی اهداف و اعمال، تصریح ارزش ها، اهداف و اعمال و موانع آن هاجلسات ششم

بررسی مجدد ارزش ها، اهداف و اعمال و آشنایی و درگیری با اشتیاق و تعهدجلسات هفتم

شناسایی و رفع موانع عمل متعهدانه، جمع بندی و اجرای پس  آزمونجلسه هشتم
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برای همه متغیرها، شرط برابری واریانس های بین گروهی رعایت 
شده است. نتایج آزمون لامبدای ویلکز35 نیز نشان داد که اثر گروه 
 ،P≥0/001) بر ترکیب مؤلفه های اجتناب شناختی معنی دار است
33/060= (29 و 5)F،0/149=لامبدای ویلکز). آزمون فوق قابلیت 
استفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیری (مانکوا) را مجاز شمرد. 
نتایج نشان داد که حداقل بین یکی از مؤلفه های متغیر مورد 
بررسی در بین دو گروه مورد مطالعه تفاوت معناداری وجود دارد. 

بر اساس نتایج حاصل از آزمون مانکوا، پس از تعدیل نمرات 
پیش آزمون، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مرحله پس آزمون بر 

35. Wilks’ Lambda

مؤلفه های فرونشانی فکر (F=30/575 ، P<0/001)، جانشینی فکر 
 ،(F=83/704 ، P<0/001) حواس پرتی ،(F=38/89 ،P<0/001)
اجتناب از محرک تهدیدکننده (F=59/377 ،P<0/001) و تبدیل 
تصورات به افکار (F=79/072 ، P<0/001) اثر معنی  داری داشت؛ 
بنابراین می توان چنین نتیجه گرفت که درمان مبتنی بر پذیرش 
شناختی  اجتناب  کاهش  باعث  پس آزمون  مرحله  در  تعهد  و 
دانش آموزان دارای اختلال یادگیری خاص  (گروه آزمایش) نسبت 

به گروه کنترل شده است (جدول شماره 3).

بحث 

بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  بررسی  حاضر،  پژوهش  هدف 

جدول 2. میانگین و انحراف معیار نمرات مؤلفه های اجتناب شناختی در پیش آزمون- پس آزمون گروه  های موردمطالعه.

مؤلفهمتغیر وابسته

کنترلآزمایش

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

MSDMSDMSDMSD

اجتناب شناختی

17/52/912/61/718/92/516/92/3فرونشانی فکر

18/12/411/82/317/7217/32/2جانشینی فکر

17/62/311/42/417/42/118/41/8حواس پرتی

18/72/612/12/217/71/9181/8اجتناب از محرک تهدیدکننده

17/6211/62/417/92/117/81/6تبدیل تصورات به افکار

89/69/559/67/489/75/988/54/7کل

مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران

جدول 3. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری (مانکوا) بر روی نمرات مؤلفه  های اجتناب شناختی در دو گروه آزمایش و کنترل.

P)29 و dfF)5منابع تغییراتمؤلفهمتغیر وابسته

اجتناب شناختی

فرونشانی فکر
10/0050/942اثر پیش آزمون

130/5750/001گروه

جانشینی فکر
10/4850/491اثر پیش آزمون

138/890/001گروه

حواس پرتی
13/6570/065اثر پیش آزمون

183/7040/001گروه

اجتناب از محرک 
تهدیدکننده

10/7170/403اثر پیش آزمون

159/3770/001گروه

تبدیل تصورات به افکار
12/7870/104اثر پیش آزمون

179/0720/001گروه
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پذیرش و تعهد بر کاهش اجتناب شناختی دانش آموزان دارای 
اختلال یادگیری خاص بود. نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد در مرحله پس آزمون منجر به کاهش اجتناب 
شناختی دانش آموزان دارای اختلال یادگیری نسبت به گروه 
کنترل شده است. این یافته ها همسو با نتایج پژوهش های اسون 
و همکاران ]20[، هالی بارتون و کوپر ]21[، حکیم پور ]22[، 
و نریمانی و همکاران ]23[ است و نشان می دهد که پذیرش و 
تعهد یکی از مولفه های اساسی در مواجهه با مشکلات هیجانی و 
رفتاری است. در تبیین یافته های این پژوهش می توان گفت که 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، بر پذیرش هرچه بیشتر، آگاهی 
متمرکز بر لحظه حال و درگیری و مشارکت در فعالیت هایی که 
در راستای ارزش های شخصی است تأکید دارد. به نظر می رسد 
که پذیرش، فرایند کلیدی درگیر در دستاورد درمانی کاهش اثر 
تجارب دردناک، و پیش بین کارکردهای فرد در آینده است ]23[.

تامپسون36 و همکاران ]31[ نشان دادند که اصلي ترین سازه نظري 
در درمان پذیرش و تعهد درماني، انعطاف پذیري روان شناختي است 
که به معناي توانایي براي انجام عمل مؤثر در راستاي ارزش هاي 
فردي، علي رغم حضور مشکل است. افرادی که تمایل بیشتري را 
براي تجربه هیجانات و افکار منفی و خاطرات نامطلوب گزارش 

می دهند، عملکرد اجتماعي، فیزیکي و هیجاني بهتری دارند.

ترومپتر37 و همکاران ]32[ نیز نشان دادند که اجتناب از تجارب، 
با طیف وسیعي از مشکلات رفتاري و روان شناختي ارتباط دارد. 
در واقع اجتناب از تجارب، انسان ها را در مقابل عوامل تنیدگي زا 
بیشتري  آمادگي  و  تمایل  که  افرادي  مي کند.  پذیرتر  آسیب 
براي محبوس کردن و سرکوب نمودن چنین تجارب منفی را 
دارند، هنگام مواجهه با استرس و نگرانی در مدرسه یا محیط 
کار، تعارض با همسر و غیره، تلاش برای کنترل، آشفتگی شان 

را تشدید می کند. 

رفتری هلمر38 ]33[ در مطالعه خود نشان داد که بهزیستي 
انجام  میزان  با  یادگیری  ناتوانی  به  مبتلا  افراد  روان شناختي 
فعالیت هاي روزانه ارتباط مستقیمي دارد. به نظر مي رسد آموزش 
فنون مبتني بر پذیرش و تعهد، با ترغیب دانش آموزان دارای 
اختلال یادگیری خاص به تمرین مکرر تمرکز توجه بر محرک هاي 
خنثي و آگاهي قصدمندانه از جسم و ذهن، افراد را از اشتغال 
ذهني با افکار تهدید کننده و نگراني در مورد عملکرد رها می کند. 
یعني این فنون با افزایش آگاهي فرد از تجربیات لحظه حاضر و 
برگرداندن توجه به سیستم شناختي و پردازش کارآمدتر اطلاعات، 
موجب کاهش نگراني و تنش فیزیولوژیک در فرد مي گردد ]34[. 

در تبیین یافته های به دست آمده، می توان چنین بیان کرد 

36. Thompson 
37. Trompetter 
38. Raftery-Helmer

که یکی از تأثیراتی که پذیرش و تعهد بر روی کودکان دارای 
اختلال یادگیری خاص می گذارد افزایش اعتماد به نفس آنهاست 
و باعث می شود که این کودکان در انجام کارهای روزانه خصوصاً 
امور تحصیلی کمتر به اطرافیان خود متکی باشند و در این زمینه 
ایجاد  از طریق  را  کار  این  تعهد،  و  پذیرش  باشند.  خودمختار 
هیجانات و افکار مثبت انجام می دهد؛ وقتی کودک به این باور 
می رسد که »من به تنهایی می توانم« تمرین حل کنم، بنویسم 
و بخوانم، و این توانایی را به معلم مدرسه یا والدین خود نشان 
به  امیدش  و  می شود  تقویت  خودمختاری اش  حس  می دهد، 

یادگیری بیشتر می شود.

 آموزش پذیرش و تعهد از این طریق بر تسلط کودک بر محیط 
تأثیر می گذارد که وقتی کودک دارای ناتوان در یادگیری حس 
می کند که همه اطرافیانش با خواندن و نوشتن درست می توانند 
محیط اطرافشان را طوری تغییر دهند که می توانند، این افکار 
مثبت از طریق ذهن آگاهی به او القا می شود که من هم می توانم از 
طریق تمرین و تلاش مضاعف بر محیط خودم که شامل مدرسه، 
درس خواندن و خانواده که از من انتظار دارند مسلط شوم ]22[. 

هایس ]19[ نیز معتقد است که درمان مبتنی بر پذیرش و 
تعهد، به جاي آنکه بر برطرف سازي و حذف عوامل آسیب زا 
تمرکز نماید، به مراجعان کمک مي کند تا هیجانات و شناخت هاي 
کنترل شده خود را بپذیرند و خود را از کنترل قوانین کلامي، 
که سبب ایجاد مشکلاتشان گردیده است، خلاص نمایند و از 

کشمکش و منازعه با آن ها دست بردارند.

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اساساً فرآیند محور است و 
آشکارا بر ارتقاء پذیرش تجربیات روان شناختي و تعهد، با افزایش 
نظر  در  بدون  و سازگارانه،  انعطاف پذیر  معنابخش  فعالیت هاي 
گرفتن محتواي تجربیات روان شناختي، تأکید دارد؛ خصیصه اي 
هدف  ندارد.  وجود  کلاسیک  شناختي-رفتاري  درمان  در  که 
روش هاي به کار رفته در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، افزایش 
تفکر واقع نگر، مؤثر و منطقي و یا تشویق احساسات نیست بلکه 
هدف، کاهش اجتناب از تجربیات روان شناختي منفی و افزایش 

آگاهي از آن ها به خصوص در زمان حال است. 

نتیجه گیری

در کل می توان چنین گفت که آموزش پذیرش و تعهد با 
از تجربیات  اجتناب  ارائه راهکارهای مناسب درمانی و کاهش 
روان شناختی،  بهزیستی  افزایش  موجب  منفی  روان شناختی 
بردن  بالا  آن  تبع  به  و  هیجان  تنظیم  های  مهارت  سازگاری، 
عملکرد خانوادگی، تحصیلی و اجتماعی این دانش آموزان می شود. 

پژوهش حاضر نشان داد که با ارائه مناسب درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد برای این گروه از دانش آموزان، می توان مهارت 
تحصیلی آنان را افزایش و علایم منفی روان شناختی از جمله 
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اجتناب شناختی آنان را کاهش داد.

یافته های این پژوهش، می تواند در مراکز درمانی و مشاوره ای، 
و مراکز اختلال یادگیری توسط روانشناسان و مشاوران تحصیلی 

مورد استفاده قرار گیرد.

بر روی دانش  اشاره شود که پژوهش حاضر  باید  نهایت  در 
آموزان پسر کلاس پنجم ابتدایی اجرا شده است؛ بنابراین تعمیم 
پذیری نتایج را با مشکل مواجه می کند و تعمیم نتایج باید با 
احتیاط صورت گیرد. پیشنهاد می شود که پژوهش های آتی بر 
روی گروه هایی با سطوح سنی مختلف، دانش آموزان دختر و 

همچنین در دیگر نقاط کشور انجام شود.

سپاسگزاری

از اداره کل آموزش و پرورش استان اردبیل، به خاطر انجام 
هماهنگی های لازم جهت اجرای این پژوهش کمال تشکر را 
داریم. همچنین از دانش آموزان شرکت کننده و معلمین آن ها 
به جهت همکاری در پژوهش، قدردانی می نمائیم. بنا به اظهار 
نویسنده مسئول مقاله، حمایت مالي از پژوهش و تعارض منافع 

وجود نداشته است.
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