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مقایسه اثر بخشی دو روش آموزشی پذیرش و تعهد و تنظیم هیجان بر بهزیستی 

  آموزان داراي اختلال ریاضیشناختی دانشروان
  3فرشیرین رضوانی و 2،  حسن محمودیان1یمسلم عباس

  )مسئول سندهینو(سلمان فارسی کازرونشناسی دانشگاه روان استادیار1
   طباطباییدانشگاه علامه  گیريسنجش و اندازه دکتراي يدانشجو2
  ییدانشگاه علامه طباطبا يرگی سنجش و اندازه يدکترا يدانشجو3

آمـوزان داراي  دانش شناختیهدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی دو روش آموزشی پذیرش و تعهد و تنظیم هیجان بر افزایش بهزیستیروان:چکیده
 آمـوزان پسـر سـال   جامعه آماري شامل کلیه دانش. آزمون با گروه کنترل بودپس-آزموناین پژوهش از نوع آزمایشی و با طرح پیش. بود اختلال ریاضی

آموزان شناسایی از میان دانش آموز پسر داراي اختلال ریاضی بود کهدانش 60نمونه پژوهش  .بودند 91-92ششم ابتدایی شهر اردبیل در سال تحصیلی 
ها از مقیاس آزمون ریاضـی شـلو، آزمـون    آوري دادهبراي جمع. را دریافت نمودندپذیرش و تعهد و تنظیم هیجان هاي هاي آزمایش آموزشگروه. شدند

و آزمون تعقیبی تـوکی  نس چند متغیري هاي پژوهش با روش تحلیل واریانتایج داده. شناختی ریف استفاده گردیدهوشی ریون و آزمون بهزیستی روان
شناختی و هاي پذیرش و تعهد و تنظیم هیجان بر افزایش بهزیستی رواننتایج تحلیل واریانس چند متغیري نشان داد که آموزش. تجزیه و تحلیل شدند

هـاي  اي مورد مطالعه میـانگین نمـرات گـروه   همچنین نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد که در تمام متغیره). P>001/0(هاي آن مؤثر است مؤلفه
دست شناختی دو گروه آزمایش بههاي بهزیستی روانولی تفاوت معناداري بین میانگین نمراتمؤلفه. آزمایش به طور معناداري بیشتر از گروه کنترل بود

هـاي پـذیرش و   نتایج پژوهش حاکی از اثربخشی آمـوزش . آموزان دارداین نتیجه تلویحات مهمی در زمینه آموزش و ارتقاي بهداشت روانی دانش.نیامد
شناختی بنابراین جهت بهبود بهزیستی روان. آموزان داراي اختلال ریاضیاستشناختی و سلامت رواندانشتعهد و تنظیم هیجان بر بهبود بهزیستی روان

  .شودیجان پیشنهاد میپذیرش و تعهد و تنظیم ه آموزان داراي اختلال ریاضی، آموزشو سلامت روان دانش
  .شناختیبهزیستی روان، تنظیم هیجان، اختلال ریاضیآموزش پذیرش و تعهد، آموزش :واژگان کلیدي
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Abstract:This study aims Comparison of effectiveness two methods technique of Acceptance and Commitment 
and Emotional Regulation Training on psychological well-being, instudents with dyscalculia. This research was 
an experimental one with plan of pre-test post-test control group.The experimental groups received the trainings 
of acceptance and commitment andemotional regulation. The research data results were analyzed using the 
methods of " Multivariate analysis of variance and Turkey post hoc test. Multivariate analysis of variance 
showed that the trainings of acceptance and commitment and emotional regulation Increase the 
affecetspsychological well-being and factors (P<٠.٠٠١). also The results of Turkey post hoc test showed that the 
experimental groups' mean scores in all studied variables was significantly more than that of the control group. 
This finding has important implications as regards  the education and mental health of students. Results are 
representative of effectiveness of Acceptance and Commitment and emotion regulation on improvement of 
psychological well-being and mental health in students with dyscalculia. Therefore, Acceptance and 
Commitment and emotion regulation training could be suggested for improvement psychological well-being and 
mental health in students with dyscalculia.  
Keywords: Acceptance and Commitment training, Emotional Regulation Training, dyscalculia, psychological 
well-being.
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  مقدمه-1
هاي یادگیري به گروه ناهمگنی از اخـتلالات گفتـه   ناتوانی

نظیر دشواري در فراگیري هایی شود که داراي مشخصهمی
ــتن و   ــدن، نوش ــوش دادن، حــرف زدن، خوان ــارکرد گ و ک

ایـن اخـتلالات پایـه عصـب شـناختی و      . محاسبه هسـتند 
شود و تـا  روندي تحولی دارد که پیش از دبستان شروع می

، 1گارتلند و اسـتروس منـدر  (کند سالی ادامه پیدا میبزرگ
ــادگیري، مشــک ). 2007 ــان تمــامی مشــکلات ی لات از می

ریاضی از اهمیت بیشتري برخوردار است؛ این بدین دلیـل  
هاي اولیه دبستان ملـزم بـه   است که همه کودکان در سال

انجام محاسبات ریاضی هستند ولی موضوعات سایر دروس 
کننــد و محاســبات ریاضــی نقــش را بعــدها انتخــاب مــی

، 2آرتـور (کننـد  تـري در زنـدگی روزمـره ایفـا مـی     اساسـی 
هاي یـادگیري همـواره در   قع اصطلاح ناتوانیدر وا). 2006

. ادبیات مربـوط بـه مشـکلات ریاضـی مطـرح بـوده اسـت       
هاي یادگیري بـه کـرات   بنابراین، عجیب نیست که ناتوانی

به عنوان یکی از عوامل مهم اثرگذار بر عملکرد و یادگیري 
در ). 2005، 3مازوکو و تامپسون(ریاضی معرفی شده است 

) DSM-IV(4ماري اختلالات روانـی راهنماي تشخیص و آ
تر از حد مـورد انتظـار در   آموزي که ناتوانی پایینهر دانش

گیـري  ریاضی با در نظر گرفتن سن تقویمی و هوش اندازه
شده و تحصیلات متناسب با سـن فـرد داشـته باشـد، بـه      

بــاومینگر و (شـود  محسـوب مـی   5عنـوان اخـتلال ریاضـی   
ویژگـی کودکـان داراي   مهمتـرین  ). 2008، 6کیمهی کیند

ناتوانی یـادگیري ریاضـی اشـکال در فراگیـري و یـادآوري      
ــام    ــا دشــواري در انج ــی دوم آنه ــاهیم ریاضــی و ویژگ مف
محاسبات، راهبردهاي نارسا در حل مسأله، زمـان طـولانی   
در کشف راه حل و میزان بالاي خطا در انجـام محاسـبات   

-اناز جملـه موضـوعات رو  ). 2004، 7گیـري (ریاضی است 
شناختی بسیار مهم که احتمالا به دلیـل وجـود مشـکلات    

شـود،  آموزان مختـل مـی  ناتوانی یادگیري ریاضی در دانش
بهزیسـتی   .آموزان اسـت این دانش 8شناختیبهزیستی روان

شناختی یعنی تـلاش بـراي کمـال در جهـت تحقـق      روان
در ایــن دیــدگاه . هــاي بــالقوه واقعــی فــرد اســتتوانــایی

ناي تلاش براي استعلاء و ارتقاء اسـت کـه   بهزیستی به مع
-هــاي فــرد متجلــی مــیدر تحقــق اســتعدادها و توانــایی

در تحقیقات مختلف نشان داده شـده  ). 1995، 9ریف(شود
هـاي یـادگیري رضـایت از    که کودکان داراي نـاتوانی است 

ــتی روان  ــایین و بهزیسـ ــدگی پـ ــایینی  زنـ ــناختی پـ شـ

). 1992، 10ان؛ جـردن و همکـار  2004گیـري،  (برخوردارند
ــاتوانی در  بیــان مــی) 2005(11لاووي کنــد کــه احتمــالا ن
تـرین  هـاي اجتمـاعی و بهزیسـتی اجتمـاعی، مهـم     مهارت

آموزان است چون این ناتوانی بـر  مشکل این گروه از دانش
-راش. گـذارد هاي مختلف زندگی آنها اثر میعملکرد حوزه

روع و آموزان در شنشان داد که این دانش) 2007( 12کیند
تداوم دوستی مشکل دارند و همین مشکلات ممکن اسـت  
به احساس تنهایی، عزت نفـس پـایین، افسـردگی و دیگـر     
مشکلات روانی و اجتماعی منجر شود همچنـین مطالعـات   
دیگر نشـان داده اسـت کـه نـاتوانی یـادگیري ریاضـی بـا        

ــدگی   ــایین از زن ــایت پ ــانن(رض ــطراب ) 13،2008ک و اض
) 2007، 14گولـد (روابـط اجتمـاعی  اجتماعی و اخـتلال در  

  .مرتبط است
  

شناختی تواند بر بهزیستی روانهایی که میاز جمله درمان
آموزان داراي ناتوانی یادگیري ریاضـی تـأثیر داشـته    دانش

باشد و تاکنون مورد توجه پژوهشگران قرار نگرفتـه اسـت،   
. اسـت 16و تنظـیم هیجـان   15هاي پـذیرش و تعهـد  آموزش

ین مهم براي اجتناب بر اسـاس تجربـه   پذیرش یک جایگز
است که شامل پذیرش فعال و آگاهانه رویدادهاي شخصی 

شوند و با عـدم تـلاش   است که با تاریخچه فرد مرتبط می
لازم براي کـاهش فراوانـی یـا تغییـر شـکل آن رویـدادها،       

-شـناختی مـی  هـاي روان مخصوصا زمانی که باعث آسیب
بـا توجـه بـه    ). 2008، 17فرمن و هربـرت (شوند، مرتبطند 

تازگی این روش درمانی، اثر بخشی آن به صورت مسـتقیم  
آموزان مبتلا به اختلال ریاضـی در  بر بهبود مشکلات دانش

هیچ پژوهشی مورد بررسی قرار نگرفتـه اسـت؛ امـا اخیـرا     
شناسـی بـه مطالعـه پـذیرش و تعهـد و      هاي روانپژوهش

ب و کاربردهــاي مهــم آن در ســازگاري، اســترس، اضــطرا 
، 18بـراون و رایـان  (انـد اجتمـاعی پرداختـه  -بهزیستی روانی

شواهد تجربی در مورد تأثیر این روش درمـانی در  ). 2003
، 19کـانتر، بـاروچ، گـاینور   (مورد اختلالاتی مانند افسردگی 

، هـــراس )2002، 20بـــاچ و هـــایس(، پســـیکوزها )2006
و رفتارهـاي پرخطـر ماننـد    ) 2006، 21اوسـمان (اجتماعی 

؛ 1999، 22هایس، استروسال، ویلسون(الکل و مواد مصرف 
پـور فـرج عمـران    . مشخص شده اسـت ) 2004، 23گیفورد

نیز در پژوهش خود نشان داد که درمان گروهـی  )  1390(
پذیرش و تعهد بر درمان اختلال اضطراب اجتمـاعی مـؤثر   

نشان دادنـد کـه پـذیرش و    ) 2000(24رایان و داسی. است
در تعـدیل الگوهـاي رفتـاري     تعهد ممکن است بـه مـردم  
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منفی و افکار اتوماتیک کمک نماید و این امر نیز منجر بـه  
ــی      ــلامتی م ــا س ــرتبط ب ــت م ــاي مثب ــیم رفتاره -تنظ

آموزش پـذیرش و تعهـد نمـرات    ). 2007، 25جانکین(شود
-کـاهش پریشـانی روان  )2010، 26زیـدان (پایین اضطراب 

، 27هایس(شناختیشناختی و کاهش انعطاف ناپذیري روان
از سوي دیگر تنظـیم هیجـان بـه    . را به دنبال دارد) 2004

توانایی فهم هیجانات و تعدیل تجربه و ابراز هیجانات اشاره 
، 29؛ گــروس2001، 28بــارت و همکــاران -فلــدمن( دارد 

هیجــانی ســازگارانه بــا ســازگاري، تنظــیم). 2001، 1998
شناختی و تعاملات اجتماعی مثبت مـرتبط  بهزیستی روان

ــت ــروس، ( اس ــارنی2002گ ــزایش در ) 1990، 29؛ س و اف
-فراوانی تجربه هیجانی مثبت باعث مراقبه مؤثر باموقعیت

هاي و حتی فعالیت) 2002گروس، (شودزا میهاي استرس
بـرد  هـاي اجتمـاعی را بـالا مـی    لازم در پاسخ به موقعیـت 

هیجـان  آمـوزش تنظـیم  ). 2002، 30توگاد و فردریکسـون (
به معناي کاهش و کنترل ) 2006، 31گراتس و گاندرسون(

. هیجانات منفی و نحوه استفاده مثبـت از هیجانـات اسـت   
هیجان با کاهش دهد که راهبردهاي تنظیمنتایج نشان می

هیجانات منفی و حوادث عاطفی رابطـه دارد و تمرکـز بـر    
هیجـان، فهـم افـراد از مـدیرت     راهبردهاي مثبـت تنظـیم  

، 32ندروف، ریچـارد و یانـگ  دیف(بخشد هیجان را ارتقاء می
هیجان مبتنـی بـر پـذیرش    مداخله گروهی تنظیم). 2008

تأثیر مثبتی بـر کـاهش آسـیب رسـاندن بـه خـود، عـدم        
هاي ویژه اختلال شخصـیت مـرزي و   هیجان و نشانهتنظیم

هــاي افســردگی، اضــطراب و اســترس دارد کــاهش نشــانه
  ). 2006گراتس و گاندرسون، (

ینکه بیشتر مطالعات انجام شـده در  در مجموع با توجه به ا
آموزان عـادي  مرتبط با دانش شناختیبهزیستی روانزمینه 

هـاي  روشاي به بررسـی اثـر بخشـی    است و کمتر مطالعه
ــود     ــانی در بهب ــیم هیج ــد و تنظ ــذیرش و تعه ــانی پ درم

آموزان مبـتلا بـه نـاتوانی در    شناختی دانشبهزیستی روان
چنـین شـیوع بـالاي    پرداختـه اسـت، هم  یادگیري ریاضی 

در دانش آمـوزان، نقـش ابعـاد    ناتوانی در یادگیري ریاضی 
هـاي کلیـدي در   بـه عنـوان عامـل    شناختیبهزیستی روان

ــکلات   روان   ــاهش مش ــاي ســلامتی و ک ــت، ارتق -موفقی
، ناتوانی در یادگیري ریاضیآموزان مبتلا به شناختی دانش

اسـتفاده از نتـایج ایـن    خلأهاي پژوهشی در این زمینـه و  
نـاتوانی در  پژوهش در زمینه آسیب شناسی مبتلایـان بـه   

. هاي مهـم ایـن مطالعـه اسـت    از ضرورتیادگیري ریاضی 

اثر بخشـی دو روش آموزشـی پـذیرش و تعهـد و     بنابراین 
آمـوزان  شـناختی دانـش  تنظیم هیجان بـر بهزیسـتی روان  
 .داراي اختلال ریاضی متفاوت است

 تحقیق روش-2
آزمـون  ن تحقیق آزمایشی گسترش یافته و از نوع پـیش ای

دیاگرام آن به صـورت زیـر   . آزمون چند گروهی استوپس
 : است

  
R T1 X1 گروه آزمایش اول آموزش تعهد و پذیرش   T2 
R T1 X2 گروه آزمایش دوم آموزش تنظیم هیجان   T2 

 R T1 -  T2 )کنترل(گروه سوم

  
  .آزمون استپس T2 پیش آزمون،  T1منظور از 

هاي درمـانی در سـه سـطح آمـوزش     در این پژوهش روش
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهـد، تنظـیم هیجـان و عـدم     

بـه عنـوان متغیـر مسـتقل فعـال و      ) گروه کنترل(آموزش 
شناختی بـه عنـوان متغیـر وابسـته در     متغیربهزیستی روان

  . نظر گرفته شده است
وزان پسر سـال  جامعه آماري این پژوهش را کلیه دانش آم

-92ششم ابتدایی  مدارس شهر اردبیل در سال تحصـیلی  
  .)=N 5000تعداد(تشکیل دادند  91

آمـوزان  براي انتخاب نمونه دانش :مرحله شناسایی) الف
اي اي چند مرحلـه گیري خوشهمورد مطالعه از شیوه نمونه

بدین صورت که ابتدا کل شهر اردبیل به سـه  . استفاده شد
صـورت  تقسیم و از هر گروه به) جنوب-مرکز-شمال(گروه 

تصادفی ساده دو منطقه انتخاب و از هر منطقه نیز حداقل 
مدرسه از دوره ابتدایی انتخاب شـد کـه جمعـا مـدارس      4

در ایـن  . مدرسـه بـود   24انتخابی در دوره ابتـدایی شـامل   
-اي چندمرحلـه نفر به صورت تصادفی خوشـه  800مرحله 

شـهر  سـال ششـم ابتـدایی    آموزان پسـر  اي، از میان دانش
سپس با استفاده از آزمون ریاضی شـلو  . اردبیل انتخاب شد

مـورد  مورد ارزیابی و موارد مشـکوك بـه اخـتلال ریاضـی     
  . بررسی قرار گرفت

آموزانی که طبـق آزمـون ریاضـی    در این مرحله دانش) ب
شلو مشکل داشتند مورد مصاحبه بـالینی سـاختمند قـرار    

آمـوزان انتخـاب   به منظور آنکـه دانـش  ر نهایت گرفتند و د
هـاي ذهنـی نباشـند، از نمـره هوشـی      شده داراي نـاتوانی 

آمـوزان  آزمون ریون درج شده در پرونده تحصـیلی دانـش  
 90تر از آموزانی که بهره هوشی پاییناستفاده  شد و دانش
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در نهایـت از میـان   . داشتند از نمونه پژوهش حدف شـدند 
نفـر بـه صــورت    60ریاضــی اخـتلال  اي آمـوزان دار دانـش 

بـا توجـه بـه اینکـه در      .تصادفی سـاده انتخـاب گردیدنـد   
نفـر باشـد    15تحقیقات آزمایشی حـداقل نمونـه بایسـتی    

،  اما در این تحقیق به خاطر افزایش اعتبـار  )1380دلاور، (
براي هر زیـر گـروه   (، اختلال ریاضی نفر داراي 60بیرونی 

  . به عنوان نمونه تحقیق انتخاب شدند) نفر 20
  

  هاي مداخله روش
  آموزش تنظیم هیجان  تعهد/ درمان مبتنی بر پذیرش

آزمون، ارزیابی اجراي پیش :جلسه اول
آموزان، مصاحبه تشخیصی و    دانش

  بندي درمانضابطه

اجراي پیش آزمون، برقراري :جلسه اول
  مفهوم سازيارتباط و 

آشنایی با مفاهیم : جلسات دوم
تعهد، ایجاد بینش در       / درمانی پذیرش

آموزان نسبت به مشکل و به دانش
  .چالش کشیدن کنترل

مروري بر جلسه قبل؛ آموزش : جلسه دوم
- شادي، علاقه(مثبت  هیجاناتآگاهی از 

و توجه به هیجانات مثبت ) مندي و عشق
همراه با مثال به و لزوم استفاده از آنها 

صورت تجسم ذهنی، تکلیف خانگی 
نوشتن هیجانات مثبت عمده و ثبت در 

  .فرم مربوطه

آموزش نومیدي خلاقانه : جلسات سوم
ها و و آشنایی با فهرست ناراحتی

مشکلاتی که مراجع براي رهایی از 
  .استآنها تلاش نموده

آموزش ؛ مروري بر جلسه قبل :جلسه سوم
اضطراب، (ت منفی آگاهی از هیجانا

و توجه به ) غمگینی، خشم و نفرت
هیجانات منفی و لزوم استفاده از آنها 
همراه با مثال به صورت تجسم ذهنی، 
تکلیف خانگی نوشتن هیجانات منفی 

  .عمده و ثبت در فرم مربوطه

ایجاد پذیرش و ذهن : جلسات چهارم
واسطه رها کردن تلاش براي هآگاهی ب

شناختی و  کنترل و ایجاد گسلش
  مرور جلسه پیشین و تکالیف

مرور بر جلسه قبل؛آموزش  :جلسه چهارم
پذیرش هیجانات مثبت و پذیرش بدون 

قضاوت هیجانات مثبت و پیامدهاي مثبت 
و منفی، تکلیف خانگی و نظرخواهی از 

والدین و دوست نزدیک در مورد پایین یا 
بالا بودن هیجانات مثبت و ثبت در فرم 

  .مربوطه

آموزش زندگی : هدف: ات پنجمجلس
مرور جلسات مدار و انتخاب و ارزش

  پیشین و تکالیف

آموزش جلسه چهارم اما : جلسه پنجم
براي هیجانات منفی به همراه تکلیف 

خانگی همان جلسه اما در مورد هیجانات 
  .منفی

ارزیابی اهداف و اعمال،  :جلسات ششم
ها، اهداف و اعمال و تصریح ارزش

  ها موانع آن
  

مرور جلسه قبل؛ آموزش  :جلسه ششم
ارزیابی مجدد و ابراز هیجانات مثبت، 

آموزش تجربه ذهنی هیجانات مثبت به 
مندي و شادي، علاقه(صورت تجسم ذهنی

، بازداري ذهنی و آموزش ابراز )عشق
  .مناسب این هیجانات

ها، بررسی مجدد ارزش: جلسات هفتم
اهداف و اعمال و آشنایی و درگیري 

  اشتیاق و تعهد با
  

آموزش ارزیابی مجدد و ابراز : جلسه هفتم
مرور جلسه قبل، آموزش :هیجانات منفی

اضطراب، (تجربه ذهنی هیجانات منفی 
ابراز نامناسب و ) غمگینی، خشم و نفرت

  .بازداري ابراز نامناسب این هیجانات
شناسایی و رفع موانع  :جلسه هشتم

بندي و اجراي عمل متعهدانه، جمع
  آزمونسپ

بندي جلسات آموزشی جمع :جلسه هشتم
  .آزمونو اجراي پس

ها از ابزارهاي زیـر   آوري دادهدر پژوهش حاضر جهت جمع
  :استفاده شده است

1-
مجموعهآزموناستانداردشدهحسابیاآزمونپیشرفتتحصیلی

  :وتشخیصی ریاضیشلو
بـر اسـاس   ) 1993(تسـور  -اینآزمون توسط شـلو و گـراس  

 33مک کلوسـکی، کارامـازا و باسـیلی   مدل پردازش عددي 

ساخته ) 1385به نقل از برهمند، نریمانی و امانی،  1985(
طور وسیعی براي تشخیص اختلال ریاضـی  شده است و به

بخـش اول فهـم   :شامل سه بخش است. استفاده شده است
خرده آزمون براي شـمردن، فهـم    8عددي است که داراي 

داد، نوشـتن اعـداد بـه    کمتر و یا بیشتر، تطابق، خواندن اع
صورت حروفی و عددي، مقایسه اعـداد، اسـتفاده از علائـم    

بخـش دوم در مـورد   . ریاضی و مرتب کـردن اعـداد اسـت   
هایی بـراي جمـع،   تولید عددي است و داراي خرده آزمون

بخش سوم . تفریق، ضرب و تقسیم ساده و تک رقمی است
ون جمع کل نمرات این آزم ـ. در مورد محاسبه عددي است

نفـري   703پایایی این آزمـون بـر روي نمونـه    . است 100
). 2005شلو و مانور و گـراس تسـور،   (به دست آمد  92/0

ایــن آزمــون در ایــران توســط برهمنــد، نریمــانی و امــانی 
ضــریب پایــایی آن بــا اســتفاده از ضــریب آلفــاي ) 1385(

  .گزارش شده است 95/0کرونباخ 
  : شناختی ریفنامه بهزیستی روانپرسش-2

ساخته شـده و   1989نامه توسط ریف در سال این پرسش
ــال  ــه    2002در سـ ــرار گرفتـ ــر قـ ــد نظـ ــورد تجدیـ مـ

ــت ــن پرســش ). 1990ریــف،(اس ــه شــش عامــل   ای نام
خودمختاري، تسلط بر محیط، رشد شخصی، ارتباط مثبت 

-با دیگران، هدفمندي در زنـدگی و پـذیرش خـود را مـی    
عامل به صورت نمره  سنجد، ضمن اینکه مجموع این شش

این آزمون . کندشناختی را محاسبه میکلی بهزیستی روان
نوعی خودسنجی است که در یک مقیاس شش درجـه اي  

در . شـود گـذاري مـی  از کاملاموافقم تاکاملا مخـالفم نمـره  
، همسانی درونی از طریـق محاسـبه   )1989(پژوهش ریف 

ده از و ضریب همبستگی به دست آم 92/0آلفاي کرونباخ، 
و بـراي خـرده    76/0طریق بازآزمـایی بـراي کـل مقیـاس     

ــین مقیــاس باشــد کــه همگــی در  73/0تــا  67/0هــاي ب
روایی محتواي ) 1989(ریف . دار استمعنیP>01/0سطح

اي آزمــون فــوق را مطلــوب و بــالا گــزارش کــرده و ســازه
بعد از هماهنگی و کسب مجوز، آزمـون ریاضـی شـلو    .است
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-نه تحقیق تکمیل شـد و آزمـودنی  آموزان نموتوسط دانش
هاي داراي نمره بالا شناسایی و مورد مصاحبه بالینی قـرار  

آمـوزان داراي نـاتوانی در یـادگیري    سـپس دانـش  . گرفتند
ریاضی را به صورت تصادفی در دو گـروه آزمایشـی و یـک    

  .گروه گواه گمارده شدند
ــودنی  ــه آزم ــژوهش، از  ضــمن توجی ــداف پ ــان اه ــا و بی ه

درخواست شد تا در دوره درمـان ایـن اخـتلال     هاآزمودنی
هـاي آموزشـی هـر سـه     قبل از شروع روش. شرکت نمایند

آزمون قرار دهـد و از آنهـا   گروه مورد مطالعه را تحت پیش
هـاي مـورد نظـر را تکمیـل     نامـه درخواسته شد تا پرسـش 

  .نمایند
 8هـاي درمـانی   مدت جلسات درمانی در هر یـک از روش 

ساعته بود و به صورت گروهی و در هفته جلسه یک و نیم 
وپـرورش شـهر   یک بار، در محلی که توسـط اداره آمـوزش  

پـس از اتمـام دوره   . اردبیل تعیـین شـده بـود، اجـرا شـد     
آموزش از دو گروه تحت درمان و گروه کنترل پس آزمـون  

با توجـه بـه اینکـه در ایـن پـژوهش      به عمل آمد و سپس 
وش آمـوزش گروهـی   مقایسه اثر بخشـی دو ر هدف اصلی 

تنظیم هیجـان و درمـان مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد بـر        
آموزان مبـتلا بـه نـاتوانی در    شناختی دانشبهزیستی روان

  . یادگیري ریاضی است
از هـا  ها و آزمون فرضـیه تحلیل دادهنابراین براي تجزیه وب

و ) MANOVA(متغیـري  تحلیـل واریـانس چنـد    آزمون 
-آزمـون تفاضل نمرات پیشآزمون توکی به منظور مقایسه 

هاي آزمایشی و گـواه اسـتفاده   آزمون متغیرها در گروهپس
  .شد

ــمنا داده ــامپیوتري    ض ــه ک ــط برنام ــی توس ــاي پژوهش ه
SPSS)16 (      مورد تجزیـه و تحلیـل آمـاري قـرار گرفـت و

  .براي این پژوهش انتخاب شد 5/0سطح معناداري 
  
  هاي پژوهشیافته-3

و (شـود میـانگین   مشاهده می) 1(طور که در جدول همان
ــار  ــراف معی ــیش  ) انح ــره کلــی پ ــون نم بهزیســتی  آزم

تلال ریاضـی در گـروه   آموزان داراي اخ دانششناختی  روان
، گروه آموزشـی  )99/20و ( 65/105تعهد /آموزشی پذیرش
 7/104و گروه کنتـرل  ) 44/21و ( 35/115تنظیم هیجان 

نمـره  ) و انحراف معیار(همچنین میانگین. است) 49/25و (
آمـوزان داراي   شناختی دانش آزمون بهزیستی روان کلی پس

و ( 7/204تعهـد  /تلال ریاضی در گروه آموزشی پـذیرش اخ
  ظیمآموزشی تن، گروه )07/29

شناختی در هاي بهزیستی روانمیانگین و انحراف مؤلفه- 1جدول
  هاي آزمایش و کنترلآزمون گروهآزمون و پسپیش

بهزیستی 
  شناختی روان

گروه آموزش 
 تعهد/پذیرش 

گروه آموزش 
  گروه کنترل  تنظیم هیجان

میانگی
  ن

انحراف 
  معیار

میانگ
  ین

انحراف 
انحراف   میانگین  معیار

  معیار
خود 
مختار

  ي

  85/2  35/19  36/3  80/19  43/3 85/18  آزمون پیش

  73/2  75/19  69/2  70/30  30/2  55/45  آزمون پس

تسلط 
  محیطی

  44/4  30/18  14/4  30/19  43/3  85/18  آزمون پیش
  41/4  90/18  09/3  30/26  81/3  60/38  آزمون پس

رشد 
 شخصی

  75/3  15/19  81/3  05/20  60/3  45/18  آزمون پیش
  47/3  95/19  08/4  25/24  54/5  25/23  آزمون پس

ارتباط 
  مثبت

  18/3  15/14  14/3  75/15  71/2 25/14  آزمون پیش
  93/2  25/15  47/2  70/22  83/5  40/36  آزمون پس

هدف 
در 

  زندگی

  49/3  65/18  23/3  65/20  37/3  00/19  آزمون پیش

  09/3  19/30  82/2  20/25  20/5  50/23  آزمون پس

پذیرش 
  خود

  31/4  10/15  76/3  80/16  45/4  25/16  آزمون پیش
  59/4  50/14  83/2  95/22  39/6  40/37  آزمون پس

/65  آزمون پیش  کل
105 

99/20  35/
115  44/21  7/104  49/25  

  22/21  54/118  98/17  1/152  07/29  7/204  آزمون پس

  
و (54/118وگـــروه کنتـــرل  ) 98/17و( 1/152هیجـــان

  .است)22/21
پارامتریک تحلیل واریـانس چنـد   قبل از استفاده از آزمون 

هاي باکس و هاي آن، از آزمونمتغیري جهت رعایت فرض
بر اساس آزمون باکس که براي هیچ یک . لون استفاده شد
-دار نبوده است، شـرط همگنـی مـاتریس   از متغیرها معنی

کوواریانس بـه درسـتی رعایـت شـده اسـت      /هاي واریانس
)057/0=P ،94/1=F ،62/19=BOX .( اســاس آزمــون بــر

داري آن براي همه متغیرها، شرط برابري لون و عدم معنی
نتـایج آزمـون   . هاي بین گروهی رعایت شده استواریانس

هـاي  لامبداي ویلکز نشان داد که اثر گروه بر ترکیب مؤلفه
ــناختی معنـــیبهزیســـتی روان ــتشـ ، P>001/0(دار اسـ

24/23=F ،154/0=آزمـون فـوق قابلیـت    ). لامبداي ویلکز
را مجـاز  ) مـانوا (استفاده از تحلیل واریـانس چنـد متغیـره    

نتایج نشان داد که حداقل بین یکـی از متغیرهـاي   . شمرد
هــاي مــورد بررســی تفــاوت مــورد بررســی در بــین گــروه

  .معناداري وجود دارد
دهد بین میـانگین نمـرات   نشان می 2نتایج جدول شماره 

ــاري  ، )F=29/25(، تســلط محیطــی )F=55/24(خودمخت
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ــت )F=66/21(رشــد شخصــی  ، )F=81/17(، ارتبــاط مثب
ــدگی  ــذیرش )F=54/22(هــدف در زن ــین) F=79/5(، پ ب
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  ، آموزش تنظیمپذیرش و تعهدهاي آموزش شناختی در گروهآزمون بهزیستی روانآزمون، پسنتایج آزمون تعقیبی توکی براي مقایسه پیش-2جدول 

هیجان و کنترل

  گروه  متغیر
  کنترل  تنظیم هیجانی  تعهد/ پذیرش

(I-J) P  (I-J)  P  (I-J)  P  

  خودمختاري

  00/0  *231/26  00/0  *298/15  -  -  تعهد/ پذیرش

 00/0 *933/10  -  -  00/0  -*298/15  تنظیم هیجانی

  -  -  00/0  -*933/10  00/0  -*231/26  کنترل

تسلط بر 
  محیط

  00/0  *189/19  00/0  *011/13  -  -  تعهد/ پذیرش

 00/0  *177/6  -  -  00/0  -*011/13  تنظیم هیجانی

  -  -  00/0  -*177/6  00/0  -*189/19  کنترل

  رشد شخصی

  00/0  *936/13  00/0  *848/10  -  -  تعهد/ پذیرش

  002/0  *088/3  -  -  00/0  - *848/10  تنظیم هیجانی

  -  -  002/0  -*088/3  00/0  -*936/13  کنترل

ارتباط مثبت 
  با دیگران

  00/0  *110/21  00/0  *099/15  -  -  تعهد/ پذیرش

  00/0  *011/6  -  -  00/0  -*099/15  تنظیم هیجانی

  -  -  00/0  -*011/6  00/0  -*110/21  کنترل

مندي هدف
  در زندگی

  00/0  *297/14  00/0  *558/10  -  -  تعهد/پذیرش

  03/0  *738/3  -  -  00/0  *- 558/10  تنظیم هیجانی

  -  -  03/0  -*738/3  00/0  -*297/14  کنترل

  پذیرش خود

  00/0  *442/21  00/0  *675/14  -  -  تعهد/پذیرش

  00/0  *766/6  -  -  00/0  -*675/14  تنظیم هیجانی

  -  -  00/0  -*766/6  00/0  *- 442/21  کنترل
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هاي آموزشی تعهد و پذیرش، تنطیم هیجـان و گـروه   گروه
بـه عبـارت   ). >01/0P(وجـود دارد   گواه تفاوت معنـاداري 

-هاي تعهد و پذیرش، تنطیم هیجـان مؤلفـه  دیگر، آموزش
شناختی را به طـور معنـاداري افـزایش    هاي بهزیستی روان

  . اندداده
 

براي ) مانوا(نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیري-3جدول
هاي بهزیستی آزمون نمرات مؤلفهپس -آزمونمقایسه تفاضل پیش

شناختی در سه گروه آموزشی تعهد و پذیرش، تنظیم هیجان و روان
  گواه

) **01/0P <)***               (001/0P <(  

  
شـود، میـانگین   مشـاهده مـی   3طور که در جـدول  همان
در سه گـروه آمـوزش    شناختیبهزیستی روانآزمون پیش

دار پذیرش و تعهد، تنظیم هیجان و کنترل تفـاوت معنـی  
آزمون میانگین دو گـروه آزمـایش   اما در پس. وجود ندارد

تـر از گـروه کنتـرل    پایین05/0در سطح آلفاي کوچکتر از 
  . بوده است

  
  گیريبحث و نتیجه-4

هاي تعهـد و پـذیرش و تنظـیم    نتایج نشان داد که آموزش
آمـوزان  شـناختی دانـش  افزایش بهزیسـتی روان  هیجان در

این نتیجـه در راسـتاي   . داراي اختلال ریاضی مؤثر هستند
 ؛2002، باچ و هـایس براي مثال (هاي پژوهشی دیگر یافته

، زیــدان؛ 2006، اســتاین؛ 2006اوســمان،  ؛2004هــایس، 
مبنی بر تـأثیر آمـوزش تعهـد و پـذیرش و نتـایج      ) 2009

؛ 2002؛ جیل، 2002؛ گروس، 1990سارنی، (هاي پژوهش
مبنـی بـر تـأثیر آمـوزش     ) 2007اسکنتیزر، آندریز و لبـر،  

 -تنظیم هیجان بـه عنـوان دو نـوع از مـداخلات شـناختی     
ــزایش بهزیســتی روان  ــاري در اف ــرار داردرفت ــناختی ق . ش

همچنین نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد که میانگین 
شخصی، ارتبـاط  نمرات خودمختاري، تسلط محیطی، رشد 

مثبت، هدف در زندگی و پذیرش هر دو گروه آزمـایش بـه   
طــور معنــاداري بیشــتر از گــروه گــواه بــود؛ ولــی تفــاوت  
معنــاداري در میــانگین نمــرات دو گــروه آزمــایش وجــود  

در تبیین اثر بخشـی آمـوزش تعهـد و پـذیرش بـر      .نداشت
شناختی باید گفت که در ایـن روش  افزایش بهزیستی روان

آموزان آموخته مـی شـود کـه بـه جـاي اجتنـاب       شبه دان
فکري و عملی از افکار و موقعیت هاي اجتماعی، با افزایش 

وضـعیت  پذیرش روانی و ذهنی نسبت بـه تجـارب درونـی    
هـاي شخصـی خـود    زندگی خود را بهبود دهـد، بـه ارزش  

تـر قابـل   خصوص آنهایی که کمهب(برسد، و مشکلات خود 
و از این طریـق باعـث    اه برداردرا از سر ر) اجتناب هستند

در واقــع . افــزایش ســلامت روان و بهزیســتی خــود شــوند
رویارویی فعال و مؤثر با احساسات، پرهیز از اجتناب، تغییر 
نگاه نسبت به خود و داستانی که در آن فرد به خود نقـش  

ها و اهداف قربانی را تحمیل کرده است، بازنگري در ارزش
تـوان  تر را مـی به هدفی اجتماعی زندگی و در نهایت تعهد

بـه  . جزء عوامل اصلی مؤثر در ایـن روش درمـانی دانسـت   
پـذیري روانـی اسـت؛    طور کلی هدف اصلی ایجاد انعطـاف 

هـاي  یعنی ایجـاد توانـایی انتخـاب عملـی در بـین گزینـه      
تر باشد، نه اینکه عملـی صـرفا جهـت    مختلف که متناسب

ساز یا تمایلات آشفته هااجتناب از افکار، احساسات، خاطره
 فـرمن و هربـرت،  (انجام یا در حقیقت به فرد تحمیل شود 

احساس بـدون  توان گفت چون پذیرش و تعهد، می).2008
قضاوت و متعادلی از آگاهی است کـه بـه واضـح دیـدن و     

طور که اتفاق هاي فیزیکی، همانپذیرش هیجانات و پدیده
، بنـابراین  )2003بـراون و رایـان،   (کند افتند، کمک میمی

ــه از     ــی ک ــتلال ریاض ــان داراي اخ ــه کودک ــوزش آن ب آم
مشکلات روانی و جسـمانی ناشـی از آن در رنـج هسـتند،     

هـاي فیزیکـی و   شود که آنان احساسات و نشـانه باعث می
روانی خود را بپذیرنـد و قبـول و پـذیرش ایـن احساسـات      
باعث کاهش توجـه و حساسـیت بـیش از حـد نسـبت بـه       

شود و در نتیجه بهزیسـتی  ها در آنان میشانهگزارش این ن
  .شناختی آنها بهبود می یابدروان

شـناختی و بهبـود روابـط    پذیرش و تعهد با بهزیستی روان
ــاعی و همچنین ــانی و  اجتمـ ــاعی، هیجـ ــازگاري اجتمـ سـ

آموزان داراي اختلال ریاضی بـا جامعـه   بهتر دانشتحصیلی
. تبط اسـت مرتبط است و این امـر بـا خودآگـاهی بـالا مـر     

هاي ذهن آگاهی که یکی از همچنین دیده شد که  مهارت
هاي آموزش پذیرش و تعهد است پیش بینی کننـده  مؤلفه

 SS df MS F P  منبع تغییرات

 گروه

 >001/0 39/237 26/3505 2 53/7010 خود مختاري

تسلط بر 
 محیط

63/3801 2 81/1900 23/191 001/0< 

 >001/0 46/164 40/1066 2 80/2132 رشد شخصی

ارتباط مثبت 
 بادیگران

43/4722 2 21/2361 84/158 001/0< 

هدفمندي در 
 زندگی

23/2040 2 11/1020 66/55 001/0< 

 >001/0 61/121 31/2454 2 63/4908 پذیرش خود



 ...پذیر مبحث معادلات دیفرانسیل طراحی آزمون تطبیق

 139331زییپا ،1، شماره 1آموزش، جلد  نشریه علمی پژوهش در

هـایس،  (رفتار خود تنظیمی و حالات هیجانی مثبت است 
آمـوزش  ، بیان کردند کـه  )2003( براون و رایان ).  2004

هی، آگاآرامی و مراقبه ذهنپذیرش و تعهد با تلفیقی از تن
-هاي درمانی مبتنی بر کاهش استرس و روانیکی از روش

درمانی است که در آن بازنمـایی ذهنـی اشـیاء موجـود در     
زندگی که از کنترل بلافاصله انسان خارج است، از طریـق  

همچنـین دیـده   . شودتنفس و فکر کردن آموزش داده می
شد که آموزش پـذیرش و تعهـد کـاهش درد، اضـطراب و     

شـناخت درمـانی   . شناختی را به دنبـال دارد پریشانی روان
هاي اضـطراب و افسـردگی را   مبتنی بر ذهن آگاهی، نشانه

-دهد و آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهـن کاهش می
آگاهی در بهبـود بهزیسـتی جسـمانی، روانـی، هیجـانی و      
معنوي، بهبود کیفیت خواب و کیفیت زنـدگی بـالا، لـذت    

زیکـی پـایین مـؤثر بـوده     هـاي فی بردن از زندگی و نشـانه 
هـاي  طور که در پژوهشهمان.)2003براون و رایان، (است

مختلف نشان داده شده است آموزش پذیرش و تعهـد کـه   
ــر  یکــی از مؤلفــه هــاي اساســی آن ذهــن آگــاهی اســت ب

متغیرهایی نظیر اضطراب، افسـردگی، اسـترس، سـلامتی،    
سازگاري و کاهش مشکلات رفتاري در کودکان تأثیرگـذار  

 . بوده است
هـاي قبلـی مبنـی بـر اثربخشـی      با توجه به فقـدان یافتـه  

و شـناختی بهزیسـتی روان آموزش تنظیم هیجان بـر بهبـود   
-بهزیسـتی روان ی بـر بهبـود   اثربخشی این تکنیک درمـان 

توان گفت که این یافته در در پژوهش حاضر، می شناختی
هاي قبلی قرار دارد که نشـان دادنـد تنظـیم    راستاي یافته

کودکـان داراي   شـناختی بهزیسـتی روان هیجان به بهبـود  
بارت -؛ فلدمن1990سارنی،(کند اختلال ریاضی کمک می

ــاران،  ــروس، 2001و همکـ ــاد و  ؛2001، 1998؛ گـ توگـ
ــون،  ــون،  2002فردریکسـ ــراتس و گاندرسـ ). 2006و گـ

توان گفت که این نتیجه در راستاي آن جنبه همچنین می
هایی قرار دارد که نشان دادند بازداري هیجانی بـه  از یافته

عنـوان یـک راهبــرد منفـی در تنظـیم هیجــان منجـر بــه      
شود و بازارزیابی شـناختی  مشکلاتی در ابعاد سازگاري می

جانات به عنوان یک راهبرد مثبت تنظیم هیجان، بهبود هی
). 2006گـروس،  (را به دنبـال دارد   شناختیبهزیستی روان

توان به این نکتـه اشـاره کـرد کـه     در توجیه این یافته می
ــابی     ــت بازارزی ــرد مثب ــا راهب ــان و مخصوص ــیم هیج تنظ
شناختی هیجانات باعث کاهش احساسات منفی و افـزایش  

یـو،  (شـود  و رفتـار سـاگارانه افـراد مـی    احساسات مثبـت  

، بنــابراین آمــوزش تنظــیم )2006ماتســوموتو و لــروکس، 
شـود  آموزان داراي اختلال ریاضیباعث میهیجان در دانش

که آنان با استفاده درست از هیجانات، آگاهی از هیجانـات  
و پذیرش آنها و ابراز هیجانات مخصوصا هیجانات مثبت در 

احساسات منفـی خـویش را کـاهش    هاي زندگی، موقعیت
و  شــناختیبهزیســتی رواندهنـد کــه بــه تبــع آن میــزان  

-به عبارت دیگر، می. سازگاري آنها بهبود پیدا خواهد کرد
آموزان داراي اختلال ریاضی بـه دلیـل   توان گفت که دانش

مشکلات جسمانی و روانـی ناشـی از ایـن اخـتلال ممکـن      
یش آگـاهی  است از وجـود هیجانـات مثبـت و منفـی خـو     
هاي زندگی نداشته باشند و هنگام قرار گرفتن در موقعیت

زیـرا  . نتوانند به خـوبی از هیجانـات خـود اسـتفاده کننـد     
شود کـه آنـان   مشکلات جسمانی و روانی آنان باعث    می

هاي اجتماعی، خود را به صورت منفی ارزیـابی  در موقعیت
گی هـاي اجتمـاعی زنـد   کنند و کمتر خـود را در موقعیـت  
تواند به صورت مشـکلات  درگیر کنند که آثار منفی آن می

امـا  . ظاهر شود شناختی و سازگاريبهزیستی روان در ابعاد
شود کـه از وجـود   آموزش تنظیم هیجان به آنان باعث می

هیجانات منفی و تأثیر منفی آنها بر خـویش آگـاهی پیـدا    
هـاي مختلـف   کنند و با بازارزیـابی هیجانـات در موقعیـت   

سبت به سالم نگه داشتن زندگی هیجانی خـویش تـلاش   ن
کنند و از این طریق میزان مشکلات جسمانی، روانی و بـه  

خــویش را کــاهش  شــناختیبهزیســتی روانطــور خــاص 
توان گفت چون هیجانات نقش مهمی در بنابراین می.دهند

کنند و تنظیم هیجان به عنـوان یـک روش   زندگی ایفا می
نـات، بـا عـزت نفـس و تعـاملات      درمانی در تعـدیل هیجا 

؛ سـارنی،  2002گـروس،  (اجتماعی مثبت در ارتباط اسـت  
-زا مـی هاي اسـترس ، باعث مراقبه مؤثر با موقعیت)1990
ــروس، (شــود  ــه  ) 2002گ ــت در پاســخ ب ــزایش فعالی و اف

ــت توگــاد و (هــاي اجتمــاعی را بــه دنبــال دارد    موقعی
  ). 2002فریدریکسون، 

وزان شهر اردبیـل انجـام شـده    آماین پژوهش درباره دانش
آموزان پسر ششم ابتـدایی  است و نمونه مورد بررسی دانش

است که به همین دلیل قابلیت تعمـیم نتـایج آن محـدود    
گیري، محـدودیت زمـانی بـراي ارائـه     عدم انجام پی. است

از  تعداد جلسات کوتاه و کنترل متغیر جنسـیت ها، آموزش
ها این محدودیت. هاي دیگر پژوهش حاضر استمحدودیت

بنابراین . دهداحتمالا  نتایج پژوهش را تحت تأثیر قرار می
هاي این پـژوهش  ها، یافتهبا در نظر گرفتن این محدودیت
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هـاي  داري را در زمینه اثربخشی آموزشنتایج مهم و معنی
-پذیرش و تعهد و تنظیم هیجان بر بهبـود بهزیسـتی روان  

-دسـت مـی  بهاختلال ریاضـی آموزان داراي شناختی دانش
هاي پذیرش اساس نتایج، توجه به آموزشازاین رو، بر. دهد

-تواند در بهبود بهزیستی روانو تعهد و تنظیم هیجان می
آموزان داراي اختلال ریاضـی مفیـد و مـؤثر    شناختی دانش

واقع شود و راهنماي مشـاوران و درمـانگران جهـت ارتقـاء     
پیشـنهاد  آموزان باشـد و  شناختی این دانشبهزیستی روان

-هایی درباره اثربخشی این روش در دانششود پژوهشمی
آموزان داراي اختلالات دیگر و مقاطع تحصیلی دیگر انجام 

تلویحات مهمی در زمینه آمـوزش   نتایج این پژوهش. شود
  .آموزان داردو ارتقاء بهداشت روانی دانش
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