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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 

Background and purpose: The student period is due to special 

conditions such as spending a long time in school, a large volume of 

courses, intensive competitions, and many other personal and social 

problems for students; Therefore, the present study was conducted with 

the aim of determining the effectiveness of treatment based on 

acceptance and commitment on depression and flexibility of female 

students with learning disabilities in the first secondary school of Sari 

city.. Methods: The current research was a semi-experimental type with 

a pre-test-post-test design with a control group. The statistical population 

includes all female students with learning disabilities in the first 

secondary level of Sari city, 60 of whom were selected by convenience 

sampling and randomly replaced in two experimental and control 

groups, and the intervention was implemented for the experimental 

group. The data were collected using depression and resilience 

questionnaire and were analyzed by analysis of covariance and Spss-21 

software. Results: The results showed that the treatment based on 

acceptance and commitment was effective in improving depression 

(P<0.001) and flexibility (P<0.001) in female students with learning 

disabilities in the first secondary school. Conclusion: The research 

showed that treatment based on acceptance and commitment improved 

depression and flexibility in female students with learning disabilities in 

the first secondary school. 
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 151- 160های ، صفحه(4)پیاپی   1، شماره  3، دوره  1401  بهار و تابستان
 

 آموزاندانشاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی و انعطاف پذیری 

 دختر دارای اختلال یادگیری خاص مقطع متوسطه متوسطه اول شهر ساری 
 

 

 2ییلامائده عنایتی شبک، 1* مریم عنایتی شبکلایی

 
 ران ی ا  ساری، ،واحد پردیس دکتر شریعتی ، فرهنگیاندانشگاه   ، یگروه روانشناس .1

 ران یا  ،رودهن  ،یدانشگاه آزاد اسلام ،رودهنواحد  ، یگروه روانشناس .2

 

 چکیده  اطلاعات مقاله 

    یپژوهشنوع مقاله: 

    151-160صفحات: 
از جمله گذراندن مدت زمان  طیشرا  ل یبه دل  ی دوره دانش آموز    و هدف:  نهیزم در    ادیز  یخاص 

دانش    یبرا   یاد یز  یو اجتماع  یمشکلات فرد  ریسا  نهیفشرده، زم  یهارقابت دروس،    ادیمدرسه، حجم ز

  یو تعهد بر افسردگ  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  نییپژوهش حاضر با هدف تع  ؛ لذاآموزان است

.  انجام شد  یمقطع متوسطه اول شهر سار  یر یادگیاختلال    یدختر دارا   آموزان نشدا  یر یو انعطاف پذ

.  بود  گواه  گروه  با  آزمون پس-آزمون شیبا طرح پ  یتجرب  مهیحاضر از نوع نپژوهش    روش پژوهش:

  ی مقطع متوسطه اول شهر سار  یر یادگیاختلال  دارای دختر آموزان دانش هیشامل کل ،یامعه آمار ج

در دو گروه    یدر دسترس انتخاب و به صورت تصادف  یرگی نفر به صورت نمونه  60است که تعداد  

نامه  پرسش از  استفاده با  هادادهاجرا شد.    شی گروه آزما  یشدند و مداخله برا  نیگزیجاو گواه  شیآزما

مورد     Spss-21افزار و نرم  انسیکوار  لیشدند و با روش تحل  آوری جمع  یری و انعطاف پذ  یافسردگ

تعهد موجب بهبود  درمان مبتنی بر پذیرش و    نتایج نشان داد که  ها:افتهیقرار گرفتند  ل یو تحل  هیتجز

دختر دارای اختلال یادگیری    آموزاندانش ( در  P<001/0)  یر ی پذانعطاف ( و  P<001/0افسردگی )

پژوهش نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و    :گیرینتیجه.  بود  مؤثریادگیری مقطع متوسطه اول  

دختر دارای اختلال یادگیری یادگیری    آموزاندانش تعهد موجب بهبود افسردگی و انعطاف پذیری در  

 مقطع متوسطه اول شد. 

 اطلاعات نویسنده مسئول 

                                          ایمیل:
Maryamenayati30@gmail.com 

 سابقه مقاله 

 13/03/1401      تاریخ دریافت مقاله:

 08/05/1401       تاریخ اصلاح مقاله:

 23/05/1401    تاریخ پذیرش نهایی:

 15/07/1401              تاریخ انتشار:

 واژگان کلیدی 
افسردگ  رشیپذ تعهد،  انعطاف    ،یو 
 ی ریادگیاختلال    ،یر یپذ

 .صورت گرفته است   CC BY-NC 4.0آزاد مطابق با  یصورت دسترسن مقاله بهیانتشار ا                                                      
 تمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به نویسنده است.                                                                                                                                                                                                         

 ستناد به این مقاله شیوه ا
اختلال   دارای  دختر  آموزان دانش   یر یو انعطاف پذ  یو تعهد بر افسردگ  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  (.1401).  ائدهعنایتی شبکلایی، م.، و  ریمعنایتی شبکلایی، م

 151-160(: 1) 3،  نوجوان و جوان شناختیرواندوفصلنامه مطالعات . یخاص مقطع متوسطه متوسطه اول شهر سار یریادگی

  

 نوجوان و جوان  شناختیروانمطالعات  دوفصلنامه 
   www.jayps.iranmehr.ac.ir   
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                    jayps.iranmehr.ac.ir 1شماره   /3دوره  /1401 ار و تابستانبه            شناختی نوجوان و جوانمطالعات رواندوفصلنامه   

مقدمه 
دوره دانش آموزی به دلیل شرایط خاص از جمله گذراندن  

  های رقابتمدت زمانی زیاد در مدرسه، حجم زیاد دروس،  

فشرده و ... زمینه سایر مشکلات فردی و اجتماعی زیادی  

برای دانش آموزان است. این مسائل باعث شده که دانش  

در   اهداف    های محیطآموزان  به  دستیابی  در  آموزش 

متعددی مواجه شوند. در چنین    هایچالشبا  آموزشی خود  

تلاش   آموزان  دانش  این  مشکلات    کنندمیشرایطی 

برون    های مکانیسمیادیگری خود را پنهان نگه دارند یا با  

واکنش نشان دهند که    هاآنریزی یا کناره گیری نسبت به  

امکان دارد برخی مشکلات روان شناختی بعدی بر این گروه  

به خطر بیفتد )فلت و    هاآنود زندگی  تحمیل گردد و بهب

(. اختلال یادگیری ممکن است مشکلاتی را  2012هویس،  

در عملکرد شخصی، اجتماعی، تحصیلی یا شغلی فرد ایجاد  

با ناتوانی یادگیری، افزون بر مشکلات   کند. دانش آموزان 

هیجانی اختلالات  انواع  مخاطره  در  از  -یادگیری  اجتماعی 

ی، خشم، عزت نفس پایین، پذیرش  قبیل اضطراب، افسردگ

در دوست یابی و حفظ روابط    هایی ضعفاجتماعی ضعیف و  

بالای   سطوح  آموزان  دانش  این  از  برخی  دارند.  دوستی 

)وان، میترا،    کنند میاسترس، اضطراب و افسردگی را تجربه  

مارگولیس،   و  هافستاد  با    هاآن(.  2021هوپر،  مقایسه  در 

اجتماعی   مشکلات  از  عادی  آموزان  هیجانی    – دانش 

اوکولی،   انیی،  اگبو،  )اوکولی،  هستند  برخوردار  بیشتری 

کربی،   و  حقیقت،  2022ویلسون  و  محمدی  پورکمالی،  ؛ 

1400.) 

به    هاییناتوانبا    آموزاندانشاغلب   توجه  با  یادگیری، 

و رفتاری، به عنوان یادگیرندگان    ی شناختروان  هاییژگیو 

تلقی   راهبردهای    توانندینم  هاآن.  شوندیمغیرفعال 

یادگیری را در حل مسائل تحصیلی خود به کار برند و به  

خود باور ندارند زیرا تجارب مکرر شکست آنها    هایییتوانا

ناکارآمدی   و  ناامیدی  دچار  این چرخه،  کندیم را  نتیجه   .

از    یریگشکل منفی  کاهش    هایییتوانابرداشت  و  خود 

حرمت نفس و انگیزه است که زمینه بروز مشکلات گوناگون  

(. مطالعات  2015)ماکی، فلوید و رابرسون،    کندیمرا فراهم  

 

1. Acceptance and Commitment Therapy 

به     های یناتوانبا    آموزاندانشعمومی    های یژگیو مختلف 

اشاره   در    اندکردهیادگیری  مشکلاتی  ایجاد  جمله:  از 

و    هایینهزم )آتجاک  تحصیلی  و  هیجانی  اجتماعی، 

(. نارسایی در پردازش اطلاعات اجتماعی  2015همکاران،  

(. دوستان صمیمی 2012و تولایی،    مرامییرضا)معتمدی،  

(. سطح پایین رفتارهای  2019محدود )ریتیوجا و همکاران،  

مث چایلد،  اجتماعی  نیاکوناوا،  واتسون،  چستر،  )راسل،  بت 

(. مشکلات اجتماعی )کاری  2018و همکاران،    درموتمک

همکاران،   همکاران،  2016و  و  )گالیگوس  افسردگی   .)

که(2012 به    ؛  توجه  نیازمند  آن  کامل    ی هاحوزهفهم 

)کیوریو،   است  فرد  زندگی  رفتاری  و  عاطفی  اجتماعی، 

 (.2011و، اور-لسکینن، نورمی و سالملا

موج سوم، درمانی که توجه بیشتری در   هایدرمان از میان

بر   مبتنی  درمان  است  کرده  دریافت  گذشته  سال  چند 

. در واقع در این نوع درمان  باشدمی(  ACT) 1پذیرش و تعهد 

هدف اصلی ایجاد انعطاف پذیری روانی است؛ یعنی ایجاد  

بین   در  عمل  انتخاب  که    هایگزینهتوانایی  مختلف 

عملی    ترمتناسب اینکه  نه  از    صرفا  باشد،  اجتناب  جهت 

یا تمایلات آشفته ساز انجام یا    هاخاطرهافکار، احساسات،  

)پر شود  تحمیل  فرد  به  حقیقت  گراهام،  در  ئودینزی، 

دی اودریسکول،  هیل،  اکانر،    کلانسی،  هدف  2021و   .)

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، تغییر رابطه مراجع با افکار  

و احساساتش است به نحوی که دیگر آن را نشانه نبیند.  

این رویکرد به جای آنکه روی برطرف کردن و حذف عامل  

تا هیجانات و    د کنمیمراجع کمک    به   آسیب زا تمرکز کند، 

شناخت های کنترل شده خود را بپذیرد و خود را از کنترل  

است   گردیده  مشکلاتش  ایجاد  سبب  که  کلامی  قوانین 

(. پذیرش به خودی  2009خلاص نماید )فورمن و هربرت،  

افزایش   روش  یک  عنوان  به  بلکه  نیست،  یک هدف  خود 

به   وابسته  گرفته    هاارزشفعالیت  خدمت    شودمیبه 

همکاران،  )نریم و  فرد  1392انی  متعهدانه،  فعالیت  در   .)

که نهایت فعالیت و تلاش خود را در جهت   شودمیتشویق 

رسیدن به هدف به کار گیرد. شواهد تجربی در مورد تأثیر  
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مورد   در  درمانی  روش  افسردگی    هاییاختلالاین  مانند 

باروچ، گاینور،   و بهزیستی روان  2006)کانتر،  (، سازگاری 

  هازلت  ،نزیکول  ،پلامب  و اجتماعی )توهیگ، هایز،  شناختی

(، بهبود انعطاف پذیری شناختی )زارع،  2010و وویدنیک،  

ساروچی،  1396 و  )باتلر  زندگی  کیفیت  و  سازگاری   ،)

 ( مشخص شده است.2007

شناسایی و  ضروروت پژوهش حاضر از این جهت است که  

نوجوانان و اقدام در مورد   افسردگی در  یها نشانهتشخیص  

درمان و رفع مشکل آنان، امری است که باید مورد توجه  

تعلیم و تربیت قرار    اندرکاراندستو به خصوص    هاخانواده

گیرد. از یک سو، به رغم گسترش دامنه پژوهشی در حوزه 

درمان پذیرش و تعهد، متاسفانه در جامعه آماری مورد    یرتأث

ر پژوهشی به آن پرداخته است.  نظر پژوهش پیش رو، کمت

  ها روشتا زمانی که پژوهش جامعی در زمینه    از دیگر سو

صورت    افسردگی و انعطاف پذیری و فنون مؤثر در بهبود  

پرورش   و  آموزش  مسئولان  و  معلمان  والدین،  نگیرد، 

صحیحی در این زمینه داشته   یزی ربرنامهنخواهند توانست 

برای پیشگیری از مشکلات بعدی، توجه به    بنابراین،؛  باشند

انجام   و  کودکان  و    هایمداخلهاین  موقع    گیرانه پیشبه 

نظر   به  تعیین    پژوهش  .رسدمیضروری  هدف  با  حاضر 

و   بر افسردگی  و تعهد  بر پذیرش  اثربخشی درمان مبتنی 

ارای اختلال یادگیری  دختر د  آموزاندانشانعطاف پذیری  

 مقطع متوسطه اول شهر ساری انجام شد. 

 پژوهش   روش

طرح   با  تجربی  نیمه  نوع  از  حاضر  -آزمونیشپپژوهش 

  آموزان دانشبا گروه گواه بود. جامعه آماری تمام    آزمونپس

اول   متوسطه  مقطع  خاص  یادگیری  اختلال  دارای  دختر 

به مراکز   1397-98شهر ساری است که در سال تحصیلی 

شکل   به  ابتدا  کردند.  مراجعه  مشاوره  و  یادگیری  اختلال 

تصادفی بین دو ناحیه شهر، یک ناحیه و پس از آن تعداد  

(  نفر در گروه گواه  30نفر در گروه آزمایش و    30نفر )  60

در دسترس انتخاب شدند و به شکل    یریگنمونه  طریق   از

اساس    بر  تصادفی در گروه گواه و آزمایش جایگزین شدند.

اثر   آلفای  0/ 25اندازه  توان    0/ 05،  گروه،    0/ 80و  دو  در 

  30به توان مورد نظر،    یابیدستحداقل تعداد نمونه برای  

و مجموعا      یها ملاک  نفر تعیین شد.   60نفر در هر گروه 

یادگیری    یهااختلالورود به پژوهش شامل ابتلا به یکی از  

  آموزدانش،  مؤنثخاص )خواندن، نوشتن، ریاضی(، جنسیت  

روانی جدی    ی هااختلالمقطع متوسطه اول، عدم ابتلا به  

خروج از    یها ملاکطبی و  دیگر مانند اسیکنروفرنی، دو ق

بیماری   به  ابتلا  جلسه،  دو  از  بیش  غیبت  شامل  پژوهش 

اطلاعات ناقص بود. قبل از انجام    ارائهجسمی ناتوان کننده و  

و   دنیس  پذیری  انعطاف  آزمون  گروه  دو  هر  از  مداخله 

وندروال و افسردگی بک گرفته شد. بعد از آن گروه آزمایش  

حت تأثیر متغیر مستقل ت  اییقهدق  120جلسه    8به مدت  

قرار گرفت و گروه گواه هیچ گونه آموزشی دریافت نکرد. 

برای هر    ها آزمون،  هاآموزشسپس مجددا  برای ارزیابی اثر  

توسط   گروه  در  اجراشد.    گر پژوهشدو  اخلاقی  ملاحظات 

در این    هایآزمودناین پژوهش به این صورت بود که شرکت  

پژوهش کاملا  اختیاری و هیچ اجباری در کار نبوده است.  

با   آنان  طرح،  در  آزمودنی  هر  شرکت  و  شروع  از  قبل 

مشخصات طرح و مقررات آن آشنا شدند. نگرش و عقاید  

افراد مورد احترام بود. اعضای گروه آزمایش و گواه، اجازه  

بر  داشتند. علاوه    ی امرحلهخروج از طرح پژوهشی در هر  

  ی مندعلاقهاین، اعضای گروه گواه مختار بودند در صورت  

آنان   برای  طرح  پایان  در  فقط  مداخله  گروه  به  ورود  به 

جلسات درمانی گروه مداخله عینا  تکرار گردد. کلیه مدارک  

و سوابق محرمانه، تنها در اختیار مجریان بود    هاپرسشنامهو  

از آگاهانه  کتبی  نامه  رضایت  ماند.  خواهد  یا    و  والدین 

 سرپرست قانونی همه داوطلبان اخذ گردید. 

 ابزارهای پژوهش 

این پرسشنامه در  (:  BDIافسردگی بک )  پرسشنامه  .1

از سوی بک و همکارانش معرفی شد و در سال    1961سال  

(  2013مورد بازنگری قرار گرفت )وانگ و همکاران،    1996

از این پرسشنامه   ترراحتبعد، برای استفاده   یها سالو در 

گزینه    4از آن تهیه شد. هر ماده داری    ی اماده  13نسخه  

نمره دارند    3تا    0ه از  ک  هاآناست که آزمودنی باید یکی از  

بالاتر به معنای شدت افسردگی بیشتر    نمرهرا انتخاب کند.  

آلفای  2012است. در مطالعه دیگر )کئومار و همکاران،    )

را   روایی    0/ 88کرونباخ پرسشنامه  گزارش کرد. همچنین 

مقایسه   در  پرسشنامه  مونتگمری    ی بند رتبههمزمان 

این  بین  همبستگی  و  شده  سنجیده    0/ 76دو    آسبرگ 
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و پایایی این مقیاس در پژوهش    یی روا   (. 22محاسبه گردید )

 به دست آمد.   0/ 83و    0/ 79حاضر به ترتیب  

شناختی   پرسشنامه  .2 پذیری  از  1انعطاف  منظور   :

است که آزمودنی از پاسخ    اینمرهانعطاف پذیری شناختی،  

سوالی    20شناختی    پذیریانعطافپرسشنامه    سؤالات به  

( وندروال  و  دریافت  CFIدنیس  پرسشنامه  کندمی(  این   .

لیکرت است. این پرسشنامه دارای    ای درجه  5دارای مقیاس  

،  20،  14،  5،  12،  19)  هاجایگزینسه خرده مقیاس است:  

،  15،  9،  4،  2،  17،  7،  11(؛ کنترل )16،  18،  6،  3،  13

)  هایی جایگزین(؛  1 انسانی  رفتار    .باشدمی(  10،18برای 

، نمره کل آزمون انعطاف پذیری  سؤالاتجمع نمرات تمام  

  سؤالات . همچنین، جمع نمره دهدمیشناختی را به دست 

  مختص هر سه زیر مقیاس نیز نمره آن زیر مقیاس را نشان 

  تواندمیکه فرد در این پرسشنامه    اینمره. بالاترین  دهدمی

. نمره بالاتر  باشدمی  20نمره    ترین پایینو    140اخذ نماید  

نشان دهنده انعطاف پذیری شناختی بیشتر و نمره پایین و  

نشان دهنده انعطاف پذیری شناختی پایین    20نزدیک به  

)باشدمی وندروال  و  دنیس  پژوهش  در  اعتبار  2010.   )

بک   افسردگی  پرسشنامه  با  را  پرسشنامه  این  همزمان 

(BDI- II  برابر )و روایی همگرایی آن را با مقیاس    - 0/ 39

رابین    پذیری انعطاف و  مارتین  بدست    0/ 75شناختی 

پژوهش   در  ایران  در  )آوردند.  فرمانی  و  زاده  (  1392تقی 

 گزارش نمودند.  79/0آلفای کرونباخ کل مقیاس را 

 روش اجرای پژوهش 
درمان مبتنی بر    ی ا مداخله در این پژوهش گروه گواه از برنامه  

یک    ی ا هفته و    ای یقه دق  120جلسه  8پذیرش و تعهد که در 

پذیرش و تعهد تنظیم و    یه نظر بار، در طی دو ماه و بر اساس 

را در    ی ا برنامه اجرا شده بود را دریافت کرد و گروه گواه هیچ  

وای مختصر هر یک  طول مدت پژوهش دریافت نکرد که محت 

 از جلسات به شرح زیر بوده است: 
 

 . اهداف آموزشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 1جدول 

 هدف  جلسات 

و تکمیل رضایت آگاهانه،    هاپرسشنامه ایجاد رابطه درمانی = آشنایی با موضوع و اهداف پژوهش و تعریف کلی متغیرها، پاسخ به   اول 

 تدوین قرارداد جلسه، استعاره دو کره 

 ، ایجاد ناامیدی خلاق، استعاره ببر گرسنه و گودال، معرفی سیستم ناکارآمد گذشته هاارزش سنجش اولیه   دوم 

،  فایدهیبتمرین ذهن آگاهی و تنفس آگاهانه، پذیرش مشکلات به جای واکنش به مشکلات، تمرکز بر کنترل به عنوان راهبردی   سوم 

 رفتاری برای افزایش احتمال موفقیت.   یساز فعال تمایل برای رویارویی با تجارب دشوار، خاطرات روزانه تمایل،  

و بلندمدت در کنترل عمدی احساسات ناخوشایند، تعیین کارآمدی یا ناکارآمدی رفتار و مقایسه کنترل بیرونی در مقابل    مدت کوتاه درجه موفقیت   چهارم 

 ، ناراحت پاک در مقابل ناراحت ناپاک. ی ا ژله و دونات    سنج دروغ دنیای درونی، استعاره دستگاه  

معرفی مهفوم گسلش و تغییر کلامی، تمرین ذهن شما دوست شما نیست، شیر شیر شیر، مسافران در اتوبوس، استفاده از حرف   پنجم 

 تنفس آگاهانه.   اماواو در مقابل  

با خود  گرمشاهده شده در مقابل خود    یسازمفهوم تمایز خود   ششم  ارزشمند  ، قیاس تخته شطرنج، حرکت به سمت یک زندگی 

 و انجام عمل متعهدانه، تمرین قطبیت روان.   گرمشاهده 

، تمایز انتخاب با دلیل و انتخاب کردن برای دلیل، تمایز نتیجه/ فرایند و استعاره  هاارزش و مشخص کردن اهداف و    یسازشفاف  هفتم 

 ، استعاره عصای جادویی.هاارزش اسکی کردن، ارتباط اهداف و  

خود مشفق و نوشتن نامه مشفقانه به خود و توجه دور    های یژگی و ،  یر گ سخت به خود و استعاره معلم مشفق و معلم    ی ورز شفقت آموزش   هشتم 

 . ی بند جمع ، مهمان ناخوانده، شیوه مثبت اهداف، مرور و  ها ارزش یا نزدیک شدن به سمت  

 

1. cognitive flexibility 
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 156            دارای اختلال یادگیری خاصر دخت آموزان دانش یریو انعطاف پذ یو تعهد بر افسردگ  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش 

 

 هایافته 
آزمایانگیم گروه  سن  گروه    16/ 51  ±0/ 451ش  ین  و 

بوده  16/ 12±0/ 730نترل  ک گروه    سال  دو  و  است 

مقطع   و  رشته  وضعیت  نظر سن،  از  کنترل  و  آزمایش 

 (.p>0/ 05اند )همگون بوده یلیتحص
 

نترل کش و ی گروه آزما کیکمطالعه به تف یافسردگی و سازگاری اجتماعی در ط یبررس . 2جدول   

ر یمتغ   آزمایش  کنترل زمان  

نیانگیم ار یانحراف مع  نیانگیم  ار یانحراف مع   

 3/25 20/47 3/14 20/53 پیش آزمون  افسردگی 

آزمون پس    21/07 3/33 12/27 3/06 

 2/75 12/13 3/07 20/87 پیگیری 

ی ری انعطاف پذ  15/50 78/60 13/65 77/97 پیش آزمون  

آزمون پس    76/87 13/90 102/23 16/07 

 15/56 101/23 13/18 77/53 پیگیری 

 

جهت بررسی اثر بخشی درمان از تحلیل کووریانس یک  

تحلیل    یها فرضمتغیره استفاده شد نتایج بررسی پیش  

در صفات    هاداده کوواریانس نشان داد فرض نرمال بودن  

خطای    یریگاندازه سطح  در  آزمون   0/ 05شده  تحت 

شاپیرو ویلک و کلموگروف اسمیرنوف بر قرار بوده است  

(05 /0<P  همچنین فرض برابری و میانگین در مرحله .)

( فرض  P>0/ 05شده است )  ییدتأپیش آزمون بررسی و  

همگنی واریانس متغیرهای مورد بررسی در طی مطالعه 

خطی بودن    همچنین فرض   ( P>0/ 05بر قرار بوده است )

  -پس آزمون و نیز پس آزمون    -رابطه بین پیش آزمون  

  0/ 05در سطح خطای    پیگیری   – پیگیری و پیش آزمون  

( در برسی فرض همگنی شیب  P<0/ 05بوده ) داری معن

صورت   صفات  تمامی  روی  بررسی  نیز  رگرسیون  خط 

بر   دلالت  نتایج  که  خط    ییدتأگرفت  شیب  همگنی 

حاصل از اثر متقابل    Fدار  رگرسیون داشته بطوری که مق

گروه اثر  با  صفت  آزمون  پیش  خطای    نمره  سطح  در 

بP>0/ 05)نبود.    داری معن  0/ 05 لذا  اینکه  (  به  توجه  ا 

شرایط و مفروضات تحلیل کواریانس تک متغیره برای  

درمان   بخشی  اثر  بررسی  جهت  بود  برقرار  صفت  هر 

ACT   از تحلیل کوواریانس استفاده گردید نتایج در طی

 شده است. ارائه  3و  2درمان در جداول 

 انس افسردگی در طی مطالعه یووارکل ی. تحل3جدول   

مجموع   منبع اثر  مراحل  

 مربعات 

درجه  

 ی ازاد 

ن مجموع  یانگیم

 مربعات 

مقدار   fآماره  

 احتمال 

اندازه  

 اثر 

 

پیش   به  آزمونپس 

 آزمون

<001/0. 32/82 156/84 1 156/84 ش آزمون یپ  0/54 

<001/0 120/16 574/22 1 574/22 گروه   0/81 

 4/77 27 129/02 خطا 
   

 

پیگیری به پیش  

 آزمون

<0001/0 38/99 140/30 1 140/30 ش آزمون یپ  0/59 

<0001/0 157/25 565/86 1 565/86 گروه   0/85 

 3/59 27 97/15 خطا 
   

 

<0001/0 175/99 205/88 1 205/88 پس آزمون  آزمون پس  پیگیری به  0/86 

 0/11 0/077 3/38 3/96 1 3/96 گروه 

 1/17 27 31/58 خطا 
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نشان داد در مرحله پس آزمون    2نتایج کوواریانس از جدول  

عنوان   به  آزمون  پیش  مدل متغیر  در  برای    متغیر کمکی 

بررسی نمره (  p<0/ 01بوده است )  دارمعنی   متغیرهاتمامی  

در در    ACTاثر درمان    داده، اندازه  کل افسردگی نیز نشان

بوده و با توجه به نتایج آزمون    0/ 817برابر با    افسردگی کل

f  روند   1جدول مقادیر میانگین در  در تحلیل کوواریانس و

متغیر   این  )  دارمعنیکاهشی  است  (.  P<0/ 001داشته 

پیگیری و  آزمون  پس  به  نسبت  پیگیری  مرحله    تغییرات 

نیز آزمون  پیش  به  درمان    نسبت  بخشی  اثر  سنجش شد 

ACT    در در مرحله پیگیری نسبت به مرحله پیش آزمون

)  دارمعنیافسردگی   با  p<0/ 001بوده  برابر  اثر  اندازه  و   )

نیز  بدست    0/ 853 درمان  ثبات  تعین  جهت  است  آمده 

انجام    آزمونمقایسه مرحله پیگیری نسبت به مرحله پس  

این برحه زمانی در دو   شد که تغییرات صورت گرفته در 

. در واقع با ملاحظه  (p>05/0نبوده است )  دارمعنیگروه  

در جدول   میانگین  که   1مقادیر  شد  در    هاگروه  ملاحظه 

ثبات  از  آزمون  پس  مرحله  به  نسبت  پیگیری    مرحله 

 برخوردار بودند.
 

 ی در طی مطالعه ریانعطاف پذانس یووارکل ی. تحل4جدول 

مجموع   منبع اثر  مراحل  

 مربعات 

درجه 

 یازاد

ن مجموع  یانگیم

 مربعات 

مقدار   fآماره 

 احتمال 

اندازه  

 اثر

 

پیش   به  آزمونپس 

 آزمون

<001/0. 56/678 194/079 1 194/079 ش آزمون یپ  0/677 

<001/0 117/905 403/733 1 403/733 گروه   0/814 

 3/424 27 92/454 خطا 
 

  

 

پیگیری به پیش  

 آزمون

<0001/0 28/342 148/994 1 148/994 ش آزمون یپ  0/512 

<0001/0 74/873 393/609 1 393/609 گروه   0/735 

 5/257 27 141/939 خطا 
 

  

 

پس   پیگیری به

 آزمون

<0001/0 175/996 205/882 1 205/882 پس آزمون   0/867 

 0/111 0/077 3/385 3/960 1 3/960 گروه 

    1/170 27 31/585 خطا 

 

ی  ر یانعطاف پذنشان داد متغیر    3در بررسی نتایج از جدول  

اثر درمان    در مرحله پس آزمون نسبت به پیش آزمون اندازه

ACT    بوده و با توجه به نتایج آزمون    0/ 814در برابر باf    در

و  کوواریانس  جدول    تحلیل  در  میانگین  روند    4مقادیر 

( بود  دار  معنی  متغیر  این  یرات  تغی  (.p<0/ 001افزایشی 

مرحله پیگیری نسبت به پیش آزمون نیز در سازگاری نشان  

در مرحله پیگیری نسبت به مرحله پیش    actداد درمان  

)آزمون   بوده  بخش  با  p<0/ 001اثر  برابر  اثر  اندازه  و   )

نیز    0/ 735 درمان  ثبات  تعیین  جهت  است.  آمده  بدست 

مقایسه مرحله پیگیری نسبت به مرحله پس آزمون انجام  

این برحه زمانی در دو   شد که تغییرات صورت گرفته در 

(. در واقع با ملاحظه  p>05/0نبوده است )  دارمعنیگروه  

در جدول   میانگین  ک  1مقادیر  شد  در    هاگروه  ه ملاحظه 

ثبات  از  آزمون  پس  مرحله  به  نسبت  پیگیری    مرحله 

 برخوردار بودند.

 گیری نتیجهبحث و 

بر   مبتنی  درمان  اثربخشی  تعیین  با هدف  پژوهش حاضر 

  آموزان دانشپذیرش و تعهد بر افسردگی و انعطاف پذیری  

شهر   اول  متوسطه  مقطع  یادگیری  اختلال  دارای  دختر 

ساری انجام شد. نتایج این یافته نشان داد که درمان مبتنی 

پذیری   انعطاف  و  افسردگی  بر  تعهد  و  پذیرش  بر 

نتیجه  بود.  مؤثر دختر دارای اختلال یادگیری  آموزاندانش

( همکاران  و  زارلینگ  تحقیقات  نتایج  و  2015با  فاشلر   ،)

)2018)  همکاران همکاران  و  ویلت  و  2016(،  مرادزاده   ،)

( و کبیری نسب و عبداله  1396(، زارع )1397پیرخائفی )
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( )(  1396زاده  همکاران  و  و  26سعیدی  رجبی   ،)

 . باشدمیهمسو  (  28(، فولکی و همکاران )27یزدخواستی )

بر   تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  بخشی  اثر  تبیین  در 

گفت که هدف این    توانمیاختی  افزایش انعطاف پذیری شن 

شیوه درمانی، کمک به مراجع برای دستیابی به یک زندگی  

است.   شناختی  روان  پذیری  انعطاف  طریق  از  ارزشمندتر 

انعطاف پذیری شناختی به این معنا است که فرد به طور  

کامل با لحظات کنونی تماس داشته و بر اساس مقتضیاتی  

  هایی ارزشخود را بر اساس    رفتارهایکه در آن قرار دارد،  

که برگزیده است، تغییر یا ادامه دهد. فرایند درمان مبتنی  

کمک   افراد  به  تعهد  و  پذیرش  مسئولیت    نماید میبر  تا 

تغییرات رفتاری را بپذیرد و هر زمان که لازم بود تغییر یا  

پافشاری نماید و در واقع این درمان به دنبال متعادل کردن  

که قابل    هاییحوزهبا موقعیت است. در  متناسب    هایشیوه

تغییر مثل رفتار آشکار است، بر تغییر متمرکز است و در  

که تغییر امکان پذیر نیست نظیر فشار خون، بر   هایی حوزه 

ذهن آگاهی تمرکز دارد. ذهن آگاهی    هایتمرینپذیرش و  

مقابله سازگارانه و کمتر    راهبردهایتا    کند میبه افراد کمک  

 را اتخاذ نمایند. اجتنابی 

تبیین   بر    یاثربخشدر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 

گفت که این درمان به افراد تحت    توانیمکاهش افسردگی  

دهند.    ی هااجتناب  کندی مدرمانکمک   کاهش  را  تجربی 

پیرامون اهداف و    ی هابحثپذیرش و    های ینتمرهمچنین  

، موجب شناسایی و تمرکز بر نشخوارهای فکری و  هاارزش

تجارب   به  نسبت  واکنش  و  قضاوت  عدم  آنها،  از  رهایی 

  .گرددیم  آموزاندانشناخوشایند موجب کاهش افسردگی  

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با ساختار خاصی که دارد  

، به او یاد  آموزدمیپذیرش افکار و احساسات را به مراجع  

دارد    توانمیکه    دهدمی که  مختلفی  احساسات  وجود  با 

یا   و  باورها  و  احساسات  و  افکار  این  کنترل  به  نیاز  بدون 

ذهن آگاهی و فنون آن از    تجربهبا    هاآنتلاش برای حذف  

زمان حال لذت برده و عملکرد بهتری داشته باشد )فلتچر  

و(2010و هیز،   اساس    ؛  ایجاد    هایش ارزشبر  عمل کند. 

ز طریق تمرکز بر روی زمینه مرتبط با افکار  انعطاف پذیری ا

مطلوب گردیده و همچنین   رفتارهای و احساسات منجر به 

افسرده   افراد  باورپذیری  کاهش  از  شودمیباعث  یکی   .

  هایتواناییمنفی نسبت به    های شناختافسردگی    های علت

 .باشدمیخود 

نتایج    تواند یمهمراه است که    هایی یتمحدودهر پژوهش با  

به   پژوهش  این  در  دهد.  قرار  تأثیر  تحت  را  پژوهش 

اشاره کرد: عدم امکان کنترل    توان یمزیر    های یتمحدود

اقتصادی  کنندهمداخلهمتغیرهای   وضعیت  قبیل    - از 

خانوادگی   و  سایر    آموزاندانشاجتماعی    هاییژگیوو 

روش   از  استفاده  عدم    یریگنمونهفردی،  دسترس،  در 

اثربخشی   بر    درمانبررسی  تعهد  و    آموزاندانشپذیرش 

در    گرددیماین پژوهش پیشنهاد    های یافتهپسر. براساس  

متغیرهای    هاپژوهشسایر   بیشتر،  دقت  برای 

مورد اشاره کنترل گردد تا بتوان نتایج را    شناختییت جمع

حاصل از برنامه درمانی دانست. در کل، با توجه به نتایج  

مربوط به هر دو فرضیه مبتنی بر تأثیر مثبت روش درمانی  

پذیری،   انعطاف  و  افسردگی  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی 

عمومی    یها آموزشاین آموزش به شکل    شودیمپیشنهاد  

  آموزاندانشو یا بروشور در اختیار تمامی    CDو از طریق  

مدارس   مشاوران  به  این  و  گیرد  قرار  مختلف  مقاطع  در 

 آموزش داده شود.

 اخلاقی موازین
در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه،  

تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با توجه به  

زمان   و  پژوهششرایط  مورد    کنندگانشرکت  اجرای  در 

 خروج از پژوهش مختار بودند. 

 تشکر و قدردانی 

که در این پژوهش    یآموزاندانشاز تمامی اولیاء مدرسه و  

حضور به هم رساندند، کمال تشکر و قدردانی را داریم. مقاله  

اخلاق   کد  دارای  و  پژوهشی  طرح  از  برگرفته  حاضر 

IR.IAU.SARI.REC.1397.23    اخلاق کمیته  از 

 .باشدیمدانشگاه علوم پزشکی ساری 

 منافع تعارض
اظهار   در   دارندیمنویسندگان  منافعی  تعارض  گونه  هیچ 

 مورد این مقاله وجود ندارد. 
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