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Abstract 
This study aimed to determine the effectiveness of acceptance and 

commitment program training on social anxiety and academic resilience of 

students with stuttering disorder. The research design was quasi-

experimental with two experimental and control groups. The statistical 

population of the study included high school students with stuttering 

disorder in Khoy city. In this regard, a sample of 32 students were selected 

by available sampling method and divided into two groups of 16, 

experimental and control, to participate in the training of life-based 

experience program of acceptance and commitment (Bardel et al., 2022) 

were assigned. Academic resilience scales (Samuels, 2004) and social 

anxiety questionnaire (Conner et al., 2000) were used before and after the 

test to collect data. Acceptance and commitment training program was 

implemented in 8 intervention sessions for the experimental group. Analysis 

of covariance showed that the training program has significantly improved 

the acceptance and commitment of academic resilience and social anxiety of 

students with stuttering disorder. Acceptance and commitment-based therapy 

by teaching and improving effective strategies and techniques allows 
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students to take a realistic view of their problem and overcome the severe 

consequences of their disorder. Therefore, the implementation of this 

program is recommended for individuals with stuttering disorders and other 

developmental disabilities. 

Extended Abstract 

1. Introduction 

"Stuttering" is a communication disorder that disrupts the melodious 

and smooth flow of speech with repetition, involuntary stretching, 

pauses, or involuntary stuttering in sounds, syllables, and words 

(American Psychiatric Association, 2013). People with stuttering 

disorders often experience psychological problems such as social 

anxiety (Berchiati et al., 2023), low resilience (Bilby et al., 2022), low 

cognitive flexibility (Gillader et al., 2021) and perceptive speech 

problems (Bahrini and Thanagovi, 2022). 

Children who stutter experience social anxiety, which can be a severe 

fear of situations in which one is in the company of others or has to do 

something in front of them (Berchiati et al., 2023). This fear may be a 

result of social anxiety disorder, a profound and pervasive fear of 

social situations (Gillader, Filksman, and Hooper, 2021). It's 

important to note that social anxiety disorder is different from 

shyness, which is a normal feeling of feeling uncomfortable in new or 

social situations (Gillader et al., 2021). 

One of the main challenges faced by children with stuttering is having 

low resilience, which can make it difficult for them to overcome 

obstacles and challenges in both academic and social settings (Soluk, 

2023). This issue seems to be particularly prevalent in the academic 

environment, where children with speech impairments tend to have 

lower academic resilience compared to their peers without speech 

impairments. Academic resilience is the capacity for one to achieve 

success in the face of various obstacles and challenges, and the 

concept has been researched extensively in the field of education 

(Sesher and Olash, 2023). 

According to a review of the research related to speech disorders, 

multiple intervention methods such as drug therapy, cognitive-
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behavioral approach, speech therapy, and yoga can be effective in 

managing the psychological consequences of this disorder. One 

approach that appears promising is the acceptance and commitment 

approach, which encourages individuals to accept and embrace 

uncomfortable and anxiety-provoking feelings and thoughts. This 

approach can help individuals move away from trying to avoid these 

emotions and instead learn to accept and commit to their values 

despite their difficulties (Ising et al., 2022). 

One treatment approach that has been proposed for children with 

stuttering disorder is the acceptance and commitment approach. This 

approach has become an area of interest for experts and is based on 

the principles of acceptance and commitment therapy (ACT), a 

cognitive-behavioral approach that centers on fostering awareness and 

acceptance of difficult experiences and developing commitment to 

personal values and behaviors (Bergman & Keitel, 2023). Acceptance 

and commitment therapy is based on relational frame theory (Löhm et 

al., 2018) and functional contextualism (Hayes et al., 2017), which 

aim to help individuals learn to engage with their thoughts and 

emotions in ways that align with their personal values and goals. This 

approach can be especially useful for individuals who struggle with 

stuttering, as it can help them develop greater acceptance of their 

stuttering and develop skills to pursue their goals and values 

regardless of the challenges they face (Bourgi et al., 2022). 

The proposed research aims to evaluate the effectiveness of the 

Acceptance and Commitment Training program on reducing social 

anxiety and increasing academic resilience in students with stuttering. 

The study is guided by evidence-based practices and seeks to explore 

the theoretical and practical implications of the Acceptance and 

Commitment Approach in the field of communication disorders. The 

main research question is: Is the Acceptance and Commitment 

Training effective in reducing social anxiety and improving academic 

resilience in students with stuttering? 

2. Literature Review 

The Studies have shown that individuals with stuttering disorders 

often have psychological problems such as social anxiety, low 
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resilience, low cognitive flexibility, and challenges with perception of 

speech, which can impact their quality of life and overall well-being 

(Berchiati et al., 2023; Bilby et al., 2022; Gillader et al., 2021; Bahrini 

and Thanagovi, 2022). 

In people with social anxiety disorder, their feelings of anxiety and 

worry are especially pronounced in social situations where they fear 

that they may behave in an embarrassing or socially unacceptable 

way. Furthermore, these symptoms can be so severe that they can lead 

to other debilitating conditions such as depression and addiction to 

drugs or alcohol (Yashar et al., 2023; Atelose et al., 2020). 

Previous research has shown that people with stuttering often exhibit 

low flexibility and resilience. This can manifest in difficulty in 

adapting to new situations or dealing with challenges (Malich and 

Kauert, 2019; Martin and Marsh, 2017). In a recent study, Balkent and 

colleagues have explored the role of resilience in the experiences of 

persons with stuttering (Balkent et al., 2015). Therapy based on 

Acceptance and Commitment (ACT) encourages individuals to 

practice mindfulness and develop a non-judgmental awareness of their 

experiences, which ultimately enables them to act in the direction of 

their goals and values. Commitment to values is the key element of 

this approach. 

3. Methodology 

The current research employed a quasi-experimental design with a 

pre-test and a post-test. Participants were divided into an Experimental 

Group that received the Acceptance and Commitment Training 

program and a Control Group that received no intervention. The study 

took place in Shahr Khoi among male students with stuttering 

disorder. A sample of 32 participants was selected using available 

sampling techniques, and researchers verified the inclusion and 

exclusion criteria during a briefing meeting with relevant officials. 

Participants included only second-year male students with stuttering 

disorder who did not receive other psychological interventions and 

were willing to participate in the study. Exclusion criteria were the 

presence of other physical or neurodevelopmental problems, or the 
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absence of more than two sessions. Interventions were executed in the 

counseling center of the education management. After the study, pre-

test and post-test measures were administered to both groups. 

4. Conclusion 

Analyses aimed at investigating the effectiveness of acceptance and 

commitment (A&C) education in increasing academic resilience 

showed significant results. When separating the components of 

academic resilience, the A&C program proved significantly effective 

in improving future orientation and communication skills, but had no 

significant effect on the central problem.  

When considering the "why" of the findings, it is worth noting that 

resilience is a stable coping style and a dynamic process in which 

people show successful and positive adaptation despite the experience 

of trauma or distress (Dan Head and Fisher, 2023). Research studies 

suggest that Resilience is related to the level of acceptance and 

commitment demonstrated by a person. Resilient people are able to 

maintain commitment to their goals, which can increase motivational 

behavior and ultimately lead to achieve high levels of success 

(Berchitti et al., 2023). 

The results of the analysis showed that the acceptance and 

commitment training program is effective in reducing the social 

anxiety of the studied groups. In separating the components of social 

anxiety, teaching acceptance and commitment is significantly 

effective on avoidance and physiological symptoms; but it has no 

significant effect on fear; therefore, the results of the current research 

indicate that the acceptance and commitment training program is 

effective in reducing social anxiety. 

In explaining the finding that acceptance and commitment training did 

not have a significant effect on the fear component of students with 

stuttering disorder, it is important to consider that social anxiety in this 

group of students is not solely due to the fear of speaking. In fact, the 

lifelong condition of speech impairments despite the interventions 

made has created a belief in those with speech impairments that these 
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conditions always exist and must simply be tolerated and adapted to. 

This adaptation in children has been associated with anxiety, which 

can lead to difficulties responding in different social situations (Hayes 

et al., 2013). 

Keywords: Acceptance and Commitment Program, Academic Resilience, 

Social Anxiety, Stuttering Disorder. 
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 اختلال لکنت زبان یآموزان دارادانش یلیتحص

 .رانیا ز،یتبر ز،یدانشگاه تبر ،یتیگروه علوم ترب اریدانش   یشهروز نعمت
  

 .رانیا ز،یتبر ز،یدانشگاه تبر ،یتیاستاد گروه علوم ترب   یبدر میرح

 

 .رانیا ز،یتبر ز،یدانشگاه تبر ،یتیاستاد گروه علوم ترب   یشهرام واحد

 

 .رانیا ز،یتبر ز،یدانشگاه تبر ،یتیترب یشناسروان یدکتر  محمد باردل 

 چکیده
ی آورتابهدف مطالعه حاضر تعیین اثربخشی آموزش برنامه پذیرش و تعهد بر اضطراب اجتماعی و 

تحصیلی دانش آموزان دارای اختلال لکنت زبان بود. طرح پژوهش از نوع شبه آزمایشی بود. جامعه آماری 

پژوهش شامل دانش آموزان پسر مقطع دوم متوسطه دارای اختلال لکنت زبان شهرستان خوی بودند. در این 

نفره  61در دو گروه تصادفی  صورتبه گیری در دسترس انتخاب شدند ونمونهوةیشنفر از آنان به  23راستا 

برای شرکت در آموزش برنامه تجربه زیسته محور پذیرش و تعهد )باردل و همکاران، آزمایش و کنترل 

( و پرسشنامه اضطراب اجتماعی 3222آوری تحصیلی )ساموئلز، های تاب( گمارده شدند. از مقیاس3233

ها استفاده شد. برنامه آموزش پذیرش آوری دادهای جمعآزمون بر( در پیش و پس3222)کانر و همکاران، 

ای برای گروه آزمایش اجرا گردید. تحلیل کوواریانس نشان داد که برنامه مداخله جلسه 8و تعهد در 

آوری تحصیلی و اضطراب اجتماعی دانش آموزان دارای اختلال لکنت زبان را آموزش پذیرش و تعهد تاب

داده است. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با آموزش و بهبود راهبردها و داری ارتقا صورت معنیبه

نسبت به مشکل خود پیدا کنند و بر  نانهیبواقعنگرش  آموزاندانش شودیمی مؤثر باعث هاکیتکن
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پیامدهای سخت اختلالشان فائق آیند؛ بنابراین اجرای این برنامه برای افراد دارای اختلال لکنت زبان و سایر 

 شود.های تحولی پیشنهاد میارسایین

اختلال لکنت  ،یاضطراب اجتماع ،یلیتحص یآورو تعهد، تاب رشیبرنامه پذ :هاواژهکلید

  .زبان
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 مقدمه

اختلال گفتاری وجود نقایصی در تولید صداهای گفتاری، روانی و یا سیالی کلام است و 

شود. لکنت اختلالی ارتباطی کلامی مشاهده می-بیشتر در انتقال و استفاده از سیستم نمادی

ها و کلمه هجاها، صداهای، وقفه و یا گیر غیرارادی در رارادیغاست که با تکرار، کشش 

این  (.3262آمریکا،  پزشکیروانکند )انجمن گفتار را مختل مینرمجریان آهنگین و 

تواند ( است و می3232، 6اختلال ارتباطی چندوجهی )هیلدبرند، جکسون، سکری و وبستر

(. افراد 3232، 3های ارتباطی فرد داشته باشد )دن هد و فیشرتأثیر چشمگیری بر توانایی

-شناختی نظیر اضطراب اجتماعی )برچیاتی، بدنیرواندارای اختلال لکنت با مشکلات 

، 2آوری پایین )بیلبی، برنز و یاروس(، تاب3232، 2ریبرا، فرر، لانگوباردی و گلستلادی

( و مشکلات 3236، 5پذیری شناختی پایین )گیلادر، فیلکسمن و هوپر(، انعطاف3233

 ( مواجه هستند.3233، 1گفتاری ادراکی )بحرینی و ثناگوی

کنند اضطراب دکانی که دارای لکنت زبان هستند یک هیجانی که تجربه میکو

اختلال اضطراب اجتماعی عبارت است  (.3236اجتماعی است )گیلادر، فیلکسمن و هوپر، 

گیرد یا باید جلوی ها فرد در جمع دیگران قرار میهای که در آناز ترس شدید از موقعیت

( افراد 3232ریبرا، فرر، لانگوباردی و گلستلادی، -نیبرچیاتی، بدها کاری انجام دهد )آن

کنند ممکن است در مبتلابه اختلال اضطراب اجتماعی در موقعیت اجتماعی که فکر می

(. در 3232، 7باتیک و اوزدمیر-آور داشته باشند )یاشار، ورالرفتار خجالت کیآن

تواند بعضی مشکلات قدر فراگیر است که میها آنهای اجتماعی، اضطراب آنموقعیت
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، 6بینی کند )اتلوز، زچاریا و منینکننده دیگر مثل افسردگی و اعتیاد به مواد را پیشفلج

3232.) 

، 3)سولوک آوری پایین استیکی از مشکلات کودکان دارای لکنت زبان، تاب

از  ترنییپاهای گفتاری ویژه آموزان دارای آسیبآوری تحصیلی در دانشتاب .(3232

آوری (. مفهوم تاب3232، 2شده است )زمیر و گمبکها گزارشالان عادی آنهمس

ها اشاره احتمال بالای دستیابی به موفقیت باوجود رویارویی با موانع و چالشتحصیلی به

پذیری )مالیچ و لکنت هستند انعطاف مبتلابه(. افرادی 3232، 2کند )سشر و اولاشمی

ای به ( پایینی دارند. در مطالعه3267، 1تین و مارشآوری )مار( و تاب3262، 5کائورت

اند. نتایج نشان داد که سطح پرداخته بالکنتگیری تجربه فرد آوری در شکلنقش تاب

بینی خود شدت لکنت یا تظاهرات آشکار آن را پیشخودیآوری افراد لزوماً بهتاب

ی کند و به اهمیت ارتقا بینتواند درک ذهنی افراد از لکنت را پیشکند بلکه مینمی

، 7کند )فرود و امیرآوری در بین افراد دارای لکنت در درمان این افراد اشاره میتاب

3232.) 

، تاساسان، پنکی، 3232، 8مرور ادبیات پژوهشی )تیسرا، گازارد، کارلسون و هومن

، 62بونت، تاونون، کیلایر، اندریوکس، دوبل، دیوید، سونکو و 3233، 2نات، کافری و زارت

( 3232، 63، میرمن3233، 66، ریلی، ریزرت، سکوگیلو، موت، فوکودا، اهرن و کیلی3236

های مداخله متعدد نظیر کارگیری روشهای گفتاری حاکی از بهمربوط به آسیب
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و یوگا در راستای تعدیل پیامدهای  یگفتاردرمان، رویکرد شناختی رفتاری، یدارودرمان

ها احساسات بر این اساس باید به سمتی حرکت کنیم که آنشناختی این اختلال است. روان

آور را بر اساس رویکرد پذیرش و تعهد بپذیرند کننده و اضطرابو افکار ناراحت

 (.3233، 6)ایزینگ، کاریون کاستیلیو، وینو و فرانکس

نی که برای کودکان دارای اختلال لکنت زبان مطرح است یکی از رویکردهای درما

رویکرد پذیرش و تعهد است که موردتوجه متخصصان قرارگرفته است )بزرگی، بیات و 

رفتاری -(. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، یک رویکرد شناختی3233، 3اصفهانی اصل

م، هیز، قادری، روز و ای )لیوه( مبتنی بر نظریه چهارچوب رابطه3232، 2)برگمن و کیتل

(. 3267، 5( و زمینه گرایی عملکردی است )هیز، لوما، بوند، ماسودا و لیلز3268، 2تنگستروم

شناختی در پاسخ به افکار، پذیری روانهدف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، ایجاد انعطاف

)حجت است ها و احساسات، از طریق فرایندهای ذهن آگاهی، پذیرش و تغییر رفتار هیجان

(. 3262،  ستورلویو پ لاتیو لرادگا،یو-یپلام ن،یلو ز،ی، ه3268،  انیخواه و گل محمد

عنوان خود به ،گسلش شناختی ،شش فرآیند اصلی درمان پذیرش و تعهد شامل پذیرش

و رفتارها و عمل متعهدانه )خانجانی،  هاخود(، تماس با لحظه حال، ارزش مشاهده) زمینه

و استعاره منجر به  تکلیف ،( است که با روش، تمرین3232، 1رجبیدنیوی، اسمری و 

 (.3267، 7شود )هریسشناختی میپذیری روانانعطاف

ها، ارتباط جای تغییر شناختکند بهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد سعی می

، 8شناختی فرد با افکار و احساساتش را افزایش دهد )جمشیدی، خیاطان و آقاییروان

( و از طریق پذیرش و گسلش و ارتباط با لحظه حال، نهایتاً در مسیر اهداف و 3232

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Eising, Carrion-Castillo, Vino & Francks 

2. Bozorgi. Bayat, & Esfahani Asl 

3. Bergman & Keitel 

4. Livheim, Hayes, Ghaderi, Rowse, & Tengström 

5. Hayes, Louma, Bond, Masuda & Lilis 

6. Khaanjani, Donyavi, Asmari & Rajabi 

7. Harris 

8. Jamshidi, Khayatan & Aghaie 
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هایش اقدام متعهدانه انجام دهد )میرزاحسینی، پورعبدل، صبحی قراملکی و ارزش

هایی دارد که طبق شواهد علاوه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مؤلفه(. به3262، 6سراوانی

شود )تمیمی، سلیمانی زاده، شناختی میپذیری روانعطافپژوهشی منجر به افزایش ان

شناختی های پذیرش و تعهد برای کاهش آلام روان(. فقدان مؤلفه3232، 3افتخاری و نعمتی

کند. از سوی دیگر فرسودگی و استرس، لزوم انجام پژوهش حاضر را توجیه می

های نارسایی ی برای حوزهاهای شواهد محور، از باز آزمایی رویکردهای مداخلهفعالیت

 .(3232کند )برگمن و کیتل، تحولی استقبال می

افراد دارای لکنت زبان ةحوزهای شواهد محور در پژوهش حاضر در راستای فعالیت

و تعیین « آموزش پذیرش و تعهد»بسته  نیروزتربهو در نظر دارد تا با اجرای  شودیمانجام 

آموزان دارای لکنت لی و اضطراب اجتماعی دانشآوری تحصیاثربخشی آن بر میزان تاب

ی پژوهش حاضر به بسط و هاافتهزبان مورد ارزیابی قرار بگیرد. به لحاظ اهمیت نظری، ی

ی ارتباطی هااختلالی نظری و تجربی رویکرد پذیرش و تعهد در حوزه هادگاهیدتعدیل 

ی عملی و بالینی را هافقاآمده، دستی بههاافتهاهمیت کاربردی، ینةیدرزممنجر شد و 

بنابراین پرسش اصلی این قرارداد؛ فراروی متخصصان و والدین این گروه از کودکان 

که: آیا برنامه آموزش پذیرش و تعهد بر اضطراب  شودیمپژوهش بدین گونه مطرح 

 است؟ مؤثرتحصیلی دانش آموزان دارای اختلال لکنت زبان  یآورتاباجتماعی و 

 روش

 گروهبرای  آزمونپسآزمون و روش پژوهش حاضر شبه آزمایشی بود و در آن از پیش

کنترل و آزمایش استفاده شد. گروه آزمایش در برنامه آموزش پذیرش و تعهد شرکت 

ای را دریافت نکردند. جامعه آماری این تحقیق دانش کردند و گروه کنترل هیچ مداخله

ای به ن شهر خوی بود. از بین این دانش آموزان، نمونهآموزان پسر دارای اختلال لکنت زبا

صورت به گیری در دسترس انتخاب شدند. بدیننفر با استفاده از روش نمونه 23حجم 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Mirzahosseini, Pourabdol, Sobhi Gharamaleki & Saravani 

2. Tamimi, Soleymani Zadeh, Eftekhari & Nemati 
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اجتماعی، اسامی  یهابیآسشهر خوی مراجعه شد و از قسمت  وپرورشآموزشمدیریت 

برگزاری جلسه گردید. سپس به  یآورجمعدانش آموزان دارای اختلال لکنت زبان 

ها انتخاب شدند. های ورود و خروج، نمونهتوجیهی با مسئولین بر اساس ملاک

کنندگان شامل دانش آموزان پسر مقطع دوم متوسطه بودند که اختلال لکنت زبان شرکت

شناختی دیگر از زمان شروع مداخله و تمایل و رغبت داشتند و عدم دریافت مداخله روان

را شامل بودند. ملاک خروج از پژوهش وجود سایر مشکلات  برای شرکت در پژوهش

تحولی و غیبت بیش از دو جلسه بود. سپس مداخلات در مرکز -جسمی و عصب

 اخذ شد. آزمونپساجرا شد. در پایان از هر دو گروه  وپرورشآموزشمدیریت ةمشاور

 آوری تحصیلیپرسشنامه تاب

( و در دو مطالعه 3222)ساموئلز،  اخته شدس 3222این پرسشنامه توسط ساموئلز در سال  

به چاپ رسید. در  3222مناسب بودن آن تأیید شد. سپس با گسترش مطالعه در سال 

آوری تحصیلی خود را بر روی تا میزان تاب شودیمخواسته  کنندگانشرکتپرسشنامه از 

ی کنند. بنددرجه( 5( تا کاملاً موافقم )6لیکرت از کاملاً مخالفم ) یادرجهپنجیک مقیاس 

ی گذارنمرهدارای  32و  38، 37، 32، 65، 62، 62، 7، 1، 5، 2 سؤالاتگویه،  32از بین 

ی ارتباطی هامهارتآوری تحصیلی را از سه بعد معکوس هستند. این پرسشنامه تاب

ی آینده ریگجهت(، 32و  38، 37، 31، 35، 32، 65، 62، 62، 66، 62، 7، 5 سؤالات)

 سؤالاتی )نگرمثبتی و محورمسئله( و 32و  32، 62، 68، 67، 61، 63، 8، 1، 2 سؤالات)

(. پرسشنامه 6228)رشیدزاده و همکاران،  دهدیمقرار  موردسنجش( 33و  36، 2، 2، 3، 6

( هنجاریابی شده است. 6223و همکاران ) نژادیسلطانآوری تحصیلی در ایران توسط تاب

 آمدهدستبهو دانشجویان  آموزاندانشرسشنامه در دو نمونه در این هنجاریابی، پایایی پ

و دانشجویان به ترتیب  آموزاندانشی ارتباطی در بین هامهارتاست که پایایی مؤلفه 

و دانشجویان به ترتیب  آموزاندانشی آینده در بین ریگجهت، پایایی مؤلفه 71/2و  77/2

و دانشجویان  آموزاندانشی در بین نگرمثبتی و محورمسئلهو پایایی مؤلفه  15/2و  18/2
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و پرسشنامه از روایی مناسبی برخوردار است. در این  اندشدهمحاسبه 13/2و  12/2به ترتیب 

 محاسبه شد. 78/2پژوهش ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه 

 پرسشنامه اضطراب اجتماعی

به ارزیابی مشکلات ساخته شد و  3222توسط کانور و همکاران در سال  این پرسشنامه 

شوند و ممکن های اجتماعی مستقر میافرادی که در مقایسه خود با دیگران در وضعیت

پردازد )کانر و همکاران، است به ارزیابی دیگران نسبت به خودشان دلواپس شوند، می

یابی مشکلات و مسائل افراد که دچار اختلال منظور بررسی و ارز(. این پرسشنامه به3222

هستند در روابط نامتعادل خانوادگی و عدم پیروی از هنجارهای اجتماعی بودن به وجود 

های آمد و همچنین به ارزیابی مشکلات افرادی که در مقایسه خود با دیگران در وضعیت

ت به خودشان دلواپس شوند و ممکن است نسبت به ارزیابی دیگران نسباجتماعی مستقر می

است.  یانهیگزماده پنج  67پردازد. پرسشنامه اضطراب اجتماعی دارای شوند، می

 هاآن. مجموع نمره کلی ردیگیملیکِرت، صورت  یادرجه 5روی طیف  یگذارنمره

میزان شدت علائم اضطراب اجتماعی است، سه زیر مقیاس فرعی اضطراب  دهندهنشان

ماده،  1 یهانمرها این پرسشنامه سنجید. زیر مقیاس ترس با مجموع ب توانیماجتماعی را 

سنجید. نمره پایایی آزمون  توانیمپرسش  2ماده و علائم فیزیولوژیک را با  7اجتناب 

است و روایی این پرسشنامه در پژوهش عبدی و همکاران  شدهگزارش 82/2تا  78/2

 محاسبه شد. 87/2ونباخ کلی ابزار در این پژوهش آلفای کر .( تائید شده است6285)

 روش اجرا

مبنی بر شرکت در پژوهش جلب  هایآزمودنضرورت و اهداف پژوهش، رضایت  انیباب

گیری در دسترس شد. دانش آموزان دارای اختلال لکنت زبان با استفاده از روش نمونه

تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. در ادامه از هر  صورتبهانتخاب و 

آزمون به آوری تحصیلی پیشوسیله پرسشنامه اضطراب اجتماعی و مقیاس تابگروه به

صورت مجزا محاسبه و صورت نمره کل و هم در هر مقیاس بهعمل آمد و نتایج آن، هم به
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و تعهد بر اساس پروتکل باردل و ثبت گردید. سپس مداخله برنامه آموزشی پذیرش 

ای دو جلسه( اجرا گردید. دو هفته پس از ای )هفتهدقیقه 22ةجلس 8( در 3233همکاران )

آزمون در هر دو گروه اجرا شد. لازم به ذکر است که گروه اتمام جلسات مداخله، پس

 گونه آموزشی را دریافت نکردند.کنترل هیچ

 برنامه آموزش پذیرش و تعهدهای . محتوا و فعالیت2جدول 

 جلسه هدف محتوا

 آشنایی اعضاء با یکدیگر و تعیین قوانین حاکم بر جلسات -

 شروع درماندگی خلاق-

معرفـی و تعیین ساختار و  -

 قوانین

 شروع درماندگی خلاق-

 اول

 

 دوم درماندگی خلاقادامة- ادامه درماندگی اخلاق خلاق-

بحث در مورد دنیای درون و تفاوت آن  عنوان مسئله ومعرفی کنترل به-

 با دنیای بیرون

 معرفی کنترل -

 

 سوم

 

 معرفی پذیرش- معرفی پذیرش و بیان احساسات پاک و ناپاک-

 

 چهارم

 

 شود.های پنهان زبان که باعث آمیختگی میآشنایی مراجع با ویژگی-

 بیان گسلش -

 بیان گسلش -

 

 

 پنجم

 

 معرفی انواع خود -

 سازی شدهسازی غلبه گذشته و آینده مفهوممفهوم -

 عنوان زمینهمعرفی خود به -

 

 

 ششم

 

 گرحرکت به سمت یک زندگی ارزشمند با یک خودپذیرا و مشاهده -

 های مراجعشناسایی و سنجش ارزش -

 هفتم هاشناسایی ارزش -

 

 رساندن مراجع به عمل متعهد -

 ارزیابی تعهد به عمل -

 تکلیف دائمیارائه  -

 اقدام متعهدانه-

ی و اتمام بندجمعمرور، -

 جلسات

 هشتم

 هایافته

نفر در گروه کنترل قرار دارند که میانگین و انحراف  61نفر در گروه آزمایشی و  61تعداد 

 است. 22/67±32/6و  22/67±22/6معیار در گروه آزمایش و کنترل به ترتیب برابر با 



 1942بهار  | 94شماره | سیزدهم سال | ییافراد استثنا یروان شناس | 119

 

ی اضطراب هامؤلفهآوری تحصیلی وزیر ی تابهامؤلفههای توصیفی میزان زیر . شاخص1جدول 

 های آزمایش و کنترلاجتماعی در گروه

 هامؤلفهزیر  رهایمتغ
 آزمونپس آزمونپیش

M SD M SD 

 آوری تحصیلیتاب

 آزمایش

 88/31 58/3 22/26 15/6 ی ارتباطیهامهارت

 75/32 52/3 63/26 62/2 ی آیندهریگجهت

 52/62 12/6 52/67 12/6 مسئله محوری

 کنترل

 22/36 57/6 12/33 27/6 ی ارتباطیهامهارت

 12/67 82/3 52/67 23/2 ی آیندهریگجهت

 26/66 58/6 65 22/3 مسئله محوری

 اضطراب اجتماعی

 آزمایش

 62/62 18/3 88/32 16/3 ترس

 52/62 12/6 52/2 12/6 اجتناب

 22/2 68/6 62/1 23/6 علائم فیزیولوژیک

 کنترل

 86/61 81/3 67 22/3 ترس

 26/66 58/6 26/62 72/6 اجتناب

 22/66 65/6 56/62 62/6 علائم فیزیولوژیک

آوری تحصیلی و اضطراب اجتماعی در دهد که میانگین تابنشان می 3مندرجات جدول 

که آزمون است. ازآنجاییآزمون بالاتر از پیشگروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در پس

های تحلیل کوواریانس تک متغیره )نرمال بودن توزیع متغیر وابسته، همگنی فرضپیش

های رگرسیون( محقق همگنی اثرات تعاملی، همگنی شیب واریانس خطای متغیر وابسته،

 است. 2های مربوط به سؤال پژوهشی به شرح جدول شده است لذا تحلیل داده

. خلاصه تحلیل کوواریانس تک متغیره اثرات برنامه آموزش پذیرش و تعهد بر بهبود زیر 3جدول 

 آزموناجتماعی با کنترل پیشی اضطراب هامؤلفهآوری تحصیلی و زیر ی تابهامؤلفه

 SS DF MS F SIG Ƞ2 متغیر وابسته منبع تغییر

 روش

ی آورتاب

 تحصیلی

 55/2 2226/2 31/25 16/618 6 16/618 م.ارتباطی

 22/2 31/2 26/6 71/6 6 71/6 مسئله محوری

 21/2 226/2 61/62 78/332 6 78/332 ینگرندهیآ

 23/2 25/2 12/2 28/3 6 28/3 ترساضطراب 
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 SS DF MS F SIG Ƞ2 متغیر وابسته منبع تغییر

 25/2 226/2 22/62 12/2 6 12/2 اجتناب اجتماعی

 82/2 2226/2 52/632 25/67 6 25/67 ع.فیزیولوژیک

 خطا

ی آورتاب

 تحصیلی

    78/2 32 17/628 م.ارتباطی

    22/6 32 12/28 مسئله محوری

    32/61 32 71/272 ینگرندهیآ

اضطراب 

 اجتماعی

    65/2 32 22/25 ترس

    23/2 32 27/7 اجتناب

    62/2 32 35/2 ع.فیزیولوژیک

 25/2≥ P 

مطابق مندرجات جدول بالا آموزش پذیرش و تعهد بر مسئله محوری اثربخش نیست. 

 Fمعنادار نیست؛ زیرا  >P 25/2، در سطح (𝛈𝟐=22/2و  =F 26/6) شدهمحاسبه F چراکه

 =F 61/62ی )نگرندهیآ( و 𝛈𝟐=55/2و  =F 31/25ی ارتباطی )هامهارتبرای  شدهمحاسبه

گفت آموزش پذیرش و  توانیمین ؛ معنادار است. بناب >P 25/2در سطح  (𝛈𝟐=21/2و 

 ی مؤثر است.نگرندهیآدرصد بر  21ی ارتباطی و هامهارتدرصد بر  55تعهد 

 چراکهمطابق مندرجات جدول بالا آموزش پذیرش و تعهد بر ترس اثربخش نیست.  

F شدهمحاسبه ( 12/2برای ترس F=  23/2و=𝛈𝟐) 25/2، در سطح P<  معنادار نیست. ؛اF 

و  =F 52/632) کیولوژیزیف( و علائم 𝛈𝟐=25/2و  =F 22/62برای اجتناب ) شدهمحاسبه

82/2=𝛈𝟐)  25/2در سطح P< .معنادار است 

 گیریبحث و نتیجه

آوری تاب شیبرافزاپژوهش حاضر باهدف اثربخشی آموزش برنامه پذیرش و تعهد 

تحصیلی و بهبود اضطراب اجتماعی دانش آموزان مقطع دوم متوسطه دارای لکنت زبان 

آزمون و های نمرات پیشانجام شد؛ نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که بین میانگین

آوری تحصیلی و اضطراب اجتماعی در دو گروه آزمایش و کنترل پس از زمون تابآپس

توان نتیجه و می p)<25/2(آموزش برنامه پذیرش و تعهد تفاوت معناداری وجود دارد 
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آوری تحصیلی و بهبود اضطراب گرفت که آموزش برنامه پذیرش و تعهد برافزایش تاب

 است.اجتماعی اثر مثبت و معناداری داشته 

آموزش پذیرش و تعهد در افزایش میزان  ریتأثبررسی  باهدفیی که هالیتحلنتایج 

آوری ی تابهامؤلفهمعناداری اثربخش است. در تفکیک  طوربهآوری تحصیلی تاب

 طوربهارتباطی  یهامهارتی آینده و ریگجهتتحصیلی، آموزش پذیرش و تعهد بر ارتقاء 

ی پژوهش هاافتهمسئله محوری اثربخشی معناداری ندارد. ی معناداری اثربخش است؛ اما بر

، جمشیدی، خیاطان و 3232برگمن و کیتل، ی )هاپژوهشحاضر تا حدودی با نتایج 

، هیلدبرند، یری و وبستر، 3233، ریلی، ریزرت، اسکوگیلو، موت و کلی، 3232آقایی، 

 ( همسو است.3232، دن هد و فشر، 3232

ی پایدار و یک امقابلهآوری یک سبک تاباست که  ذکرانیشا هاافتهدر چرایی ی 

، سازگاری موفق و باربتیمصیا  زابیآستجارب  باوجودفرایند پویا است که در آن افراد 

آوری با (. طبق نتایج مطالعات پژوهشی هم تاب3232)دن هد و فیشر،  دهندیممثبتی نشان 

تعهد به اهدافشان را  توانندیم آورتابراد میزان پذیرش و تعهد آدمی در ارتباط است. اف

 پیشرفت بالایی را کسب نمایند جهیدرنتحفظ کنند و رفتار انگیزشی را افزایش دهند و 

 (.3232ریبرا، فرر، لانگوباردی و گاستالدی، -)برچیتی، بادینس

 یهاتیموقعدارای اختلال لکنت زبان که اغلب در محیط مدرسه و  آموزاندانش 

ی به خود، استرس بیشتری توجهیبو با  کنندیممنفی ارزیابی  صورتبهاجتماعی خود را 

. با یادگیری مشاهده خود در برنامه آموزش پذیرش و کنندیمتجربه  هاتیموقعدر این 

آوری بیشتر و تا با افزایش توجه به خود و کنترل بیشتر برخود، تاب شوندیمتعهد، قادر 

آموزش پذیرش و تعهد با تأکید بر شناسایی  علاوهبهتجربه کنند. اضطراب کمتری را 

تا  سازدیمرا قادر  آموزاندانش، هاارزشی در راستای گذارهدفو آموزش  هاارزش

ی داشته باشند و این نیبشیپانتظارات سالم، سرسختی و باور به آینده روشن و حس 

. در دهدیمآوری ارتقاء ی تابهامؤلفهیکی از  عنوانبهی آینده را ریگجهت هایژگیو

کامل نسبت به شرایط و خود  یذهن آگاه، شدهنییتعو اهداف  هاباارزشکنار عمل همسو 
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ی فرد شناختروانی ریپذانعطافرا جدا از افکار و هیجانات دانستن، موجب افزایش 

)میریال  شودیم آورترتابو فرد  افتهیارتقاءارتباطی  یهامهارتکه پیرو آن  شودیم

 (.3236فدرنکو، آمور، بویز و مورگان، 

را در مقابله با مشکلات  آموزاندانشی حاصل از مداخله حاضر، ریپذانعطافدر کل  

؛ زیرا بسته آموزش پذیرش و تعهد حاضر، با ترکیب مداخلات سازدیم آورتاب هایسختو 

به زندگی  کندیمکمک  انیجوندرمای در راهبردهای تعهد و تغییر به آگاهذهنپذیرش و 

ی به اتجربهی و انهیزمبا تأکید بر راهبردهای  علاوهبهپرنشاط، هدفمند و بامعنا دست یابند. 

با داشتن  آورتابافراد  چراکهتا مشاهده خود را یاد بگیرند.  کندیمکمک  هاآن

بیشتری  نفساعتمادبهو  کنندیمی، عاطفه و هیجان مثبت بیشتری را تجربه ریپذانعطاف

 (.3233ی بهتری دارند )بیلبی، برنز و یاروس، شناخترواندارند و بدین طریق سازگاری 

البته در تبیین این یافته که آموزش پذیرش و تعهد بر مؤلفه مسئله محوری 

 توانیم گونهنیادارای اختلال لکنت زبان اثربخشی معناداری نداشته است،  آموزاندانش

؛ بلکه شودینمو علائم تلاش  هانشانهر آموزش پذیرش و تعهد برای کاهش گفت که د

ی است؛ یعنی ایجاد توانایی انتخاب عملی شناختروانی ریپذانعطافهدف اصلی، افزایش 

در جهت اجتناب از  صرفاًعملی  کهنیاباشد، نه  ترمتناسبی مختلف که هانهیگزبین 

انجام یا بر فرد تحمیل شود )اف، اوزبی و  سازآشفتهت یا تمایلا هاخاطرهافکار، احساسات، 

شناختی هم با تمرکز بر شش فرایند اساسی پذیرش، پذیری روانانعطاف(. 3232هاتیپغلو، 

و  ها، تماس با لحظه حال، ارزشخود( مشاهده) زمینه عنوانبهگسلش شناختی، خود 

ویلرادگا، ویلات و پیستورلو، -پلامیهیز، لوین، آید )پدید می رفتارها و عمل متعهدانه

عدم اثربخشی  سازنهیزممسئله محوری،  شیبرافزا(. لذا عدم تأکید مستقیم برنامه 3262

 است. آموزاندانشبرنامه بر مسئله محوری این گروه از 

یی که با برنامه آموزش پذیرش و تعهد در کاهش اضطراب اجتماعی هالیتحلنتایج  

ی اضطراب اجتماعی، آموزش هامؤلفهمؤثر است. در تفکیک  موردمطالعهی هاگروه

معناداری اثربخش است؛ اما بر ترس  طوربهپذیرش و تعهد بر اجتناب و علائم فیزیولوژیک 
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اثربخشی معناداری ندارد؛ بنابراین نتایج پژوهش حاضر حاکی از این است که برنامه 

 است.آموزش پذیرش و تعهد در کاهش اضطراب اجتماعی مؤثر 

درمان مبتنی بر  یریکارگبهاین یافته با نتایج تحقیقات مختلف در راستای اثربخشی  

، 3232فیرسبی، هوک و بک، ی )هاپژوهش ازجملهپذیرش و تعهد بر اضطراب اجتماعی، 

، 3232، هیلدبرند، جکسون، سرت، وان ریک، کولمن، باردن و وبستر، 3232هان و هایلند، 

، 3232، میلیک، کرال و رپ، 3232، فوجیساوا، تومودا و کوسکا، کیمورا، فوجیکا، جانگ

( مبنی بر اثربخشی آموزش پذیرش و تعهد بر 3233پلکسیکو، ارث، شور و بوروس، 

 اضطراب همسو است.

 کندیمسعی  هاکیتکنگفت درمان پذیرش و تعهد با استفاده از یک سری  توانیم

فرد بتواند در جهت  کهنیاایش دهد تا افز اشیفعلشخص در موقعیت  یریپذانعطاف

، قاسمیه، اوکونو و راز و دس ریزز، مأکولزندگی خود حرکت کند )کنون،  یهاارزش

(. در این پژوهش تکنیک پذیرش تعهد توانست علائم اضطراب اجتماعی را به شکل 3232

افراد تمایل  معمولاًگفت  توانیماین شیوه از درمان  هاافتهیکاهش دهد. در تبین  یداریمعن

و رفتاری، اضطراب  یریادگی یهاهینظراضطراب زا دارند و در  یهاتیموقعبه اجتناب از 

 کنندهتیتقو یامدهایپ لهیوسبهکه  شودیمپاسخ به محرک در نظر گرفته  عنوانبه

است و با در نظر  مدتکوتاه صورتبهولی این آرامش  کندیمو استمرار پیدا  شدهحفظ

 یجابهتا به افراد کمک کند  خواهدیمبر پذیرش و تعهد  یمبندرمان  کهنیاتن گرف

به  لهیوسنیبدرا تجربه کنند تا  هاآن، رفتارهااجتناب از درگیر شدن با طیف وسیعی از 

که برای  ییهایراهکارسمت اهداف خود گام بردارند. پذیرش در عمل عبارت است از 

ایجاد تمایل به قبول برخی از هیجانات ناخوشایند به هنگام وقوع یک رویداد؛ که این 

هیجانات عبارتند از احساساتی مثل ترس، پریشانی و اصرار به اجتناب از چنین شرایط و 

پاسخ به اضطراب مثل تپش قلب، تنگی نفس و لرزش. پذیرش در ابتدا توسط بیان 

تجربیات درونی به کار گرفته  در موردمناسبی  طوربهکنترل که  ناشی از روش یهاانیز

، توضیح داده شد. سپس به افراد نشان داده شد که کنترل خود یک مشکل است نه شودیم
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ناخوشایند موجبات  و افکار. تمرینات مربوط به پذیرش با تمرکز بر قوبل احساسات حلراه

ویلرادگا، ویلات و -)هیز، لوین، پلامی شودیمدر نوجوانان  یشناختروان یریپذانعطاف

آموزش پذیرش و »یکی از فرایندهای اصلی در برنامه  عنوانبه(. پذیرش 3262پیستورلو، 

و فضایی را برای  دینمایمرا به سمت تغییرات اساسی هدایت  مؤثر ریغی هابحث، «تعهد

تا افکار و احساساتشان را بدون تلاش برای تغییر دریابند )بحرینی و  کندیمافراد باز 

ی روانی هایختگیبرانگدر سطوح بالای پذیرش، افراد متوجه  کهیطوربه(. 3232ثناگوی، 

انجام دهند یا از  هاآنتلاشی برای مهار  کهآن، بدون شوندیم)افکار و احساسات( خود 

دارای اختلال لکنت  آموزاندانش(؛ بنابراین 3232ل، اجتناب کنند )برگمن و کیت هاآن

محیطی در مدرسه و اجتماع، به دلیل پذیرش بدون قضاوت،  طیشرازبان، هنگام مواجهه با 

گام  شانیهاارزشو با تعهدی که دارند در مسیر  کنندیمارزیابی  یدرستبهموقعیت را 

ناسب در مواجهه با رویدادهای که این مسیر صحیح شامل اقدامات رفتاری م دارندیبرم

 است. جادکنندهیااضطراب 

دارای  آموزاندانشالبته در تبیین این یافته که آموزش پذیرش و تعهد بر مؤلفه ترس  

 ییهامؤلفه گفت که توانیم گونهنیااختلال لکنت زبان اثربخشی معناداری نداشته است، 

شدن ترس در اضطراب اجتماعی این گروه از دانش آموزان  داریمعنتباط با عدم اردر  

 رغمیعلگفتاری  یهابیآسبودن شرایط  العمرماداموجود دارد. به لحاظ تحولی 

گفتاری ایجاد کرده است که این  یهابیآس، این باور را در افراد با شدهانجام یهامداخله

را تحمل کرد. سازگاری در این شرایط همیشه وجود دارد و باید با سازگاری این مورد 

 یهاتیموقعمثل پاسخ در  یمواردهمراه بوده است و  ییهااضطرابگروه از کودکان با 

ویلرادگا، ویلات و پیستورلو، -هیز، لوین، پلامیباشد )با اضطراب همراه  تواندیممختلف 

3262.) 

آوری و اضطراب اجتماعی از با توجه به کنترل ناپذیر بودن عوامل تأثیرگذار بر تاب

های شخصیتی، باورهای فردی و فرهنگی و نداشتن گروه پیگیری از قبیل ویژگی

های پژوهش حاضر است. بایستی عوامل شخصیتی و باورهای دینی و مذهبی نیز محدودیت
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های پژوهش حاضر دانش کنندهجه به اینکه شرکتدر نظر گرفته شود، افزون بر آن با تو

های آتی در صورت امکان جلسات آموزان دارای اختلال لکنت زبان بودند؛ پژوهش

منظور افزایش کارایی این برنامه تحولی به-عصب یهابیآس یهاگروهمداخله با سایر 

م گیرد و تأثیر اقتصادی دیگر انجا -های اجتماعیبرگزار گردد؛ و این برنامه روی گروه

های دیگر اقتصادی نیز سنجیده شود و اجرای برنامه در پژوهش -احتمالی سطح اجتماعی

صورت مشاوره فردی با والدین انجام گیرد و با نتایج آموزش گروهی این پژوهش به

 مقایسه گردد.

 تعارض منافع
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