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Abstract 
 

Aim and Background: One of the common problems in physically-motor disabled people is psychological 

distress, defects in executive function and cognitive flexibility, which causes many negative consequences for 

these people, so the present study aims to determine the effectiveness of behavioral activation on performance. 

Executive and cognitive flexibility in physical-motor disabled people with psychological distress was done. 

Methods and Materials: The current research was a semi-experimental type with a pre-test and a post-test with 

a control group. The statistical population included all mild to moderate physical-motor disabilities who had a 

file in the welfare department of Babol city in 1401. Among them, 30 people were selected by the available 

sampling method and were replaced randomly and by lottery in two experimental and control groups (15 people 

in the experimental group and 15 people in the control group). The experimental group received behavioral 

activation therapy (8 sessions) and one session every week for 90 minutes, and the control group did not receive 

any intervention during this period. The research questionnaires included Barkley's implementation performance 

questionnaire (2011), Dennis and Vanderwaal's (2010) cognitive flexibility questionnaire, and Lavibond and 

Lavibond's (1995) psychological disturbance questionnaire. For data analysis, univariate covariance analysis was 

used with SPSS version 25 software. 

Findings: Our findings can be useful for selecting and  designing the most appropriate treatment approach 

according to the needs of physical-motor disabled people with psychological distress. 

Conclusions: According to the findings, it can be stated that investigating the effectiveness of behavioral 

activation therapy is effective in increasing the executive function and cognitive flexibility of physically-motor 

disabled people with psychological distress. 
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  در  شناختی   پذیری انعطاف  و  اجرایی  عملکرد  بر   رفتاری  یسازفعال   درمان   اثربخشی  بررسی 

 شناختیروان پریشانی دارای حرکتی -جسمی معلولین
 

 3فخری  محمدکاظم  ،2زادهحسن  رمضان ،1  یشفوم  شکری الناز

 .ایران  ساری،   اسلامی،   آزاد دانشگاه  ساری،  واحد  شناسی، روان  گروه  روانشناسی،   یا دکتر دانشجوی -1

 .ایران  ساری،   اسلامی،   آزاد دانشگاه  ساری،   روانشناسی،  گروه  استاد،  )نویسنده مسئول(  -2
 .ایران ساری،   اسلامی،   آزاد  دانشگاه ساری،  واحد  روانشناسی،  گروه  استادیار،   -3
 
 

 چکیده
 

  که  است  شناختی  یریپذانعطاف  و   ییرااج  عملکرد  در  نقص  شناختی،روان  پریشانی  دارای  حرکتی-جسمی  معلولین  در  شایع  مشکلات  از  زمینه و هدف: 

  عملکرد  بر  رفتاری  یسازفعال  اثربخشی  تعیین  هدف  با  حاضر  پژوهش  بنابراین  شود،می  افراد  این  برای  متعددی  منفی  مدهایپیا  آمدن  وجود  به  موجب
 . شد جامان شناختیروان پریشانی دارای  حرکتی-جسمی معلولین در  شناختی یریپذانعطاف  و  اجرایی

حرکتی -کلیه معلولین جسمی  شامل   آماری   جامعه   آزمون با گروه کنترل بود.پس  آزمون و یش ی با پآزمایشحاضر از نوع نیمه  پژوهش  ها: و روش مواد  

  و  ابانتخ  دسترس  در  گیرینمونه  روش  با  نفر  3۰  تعداد  هاآن  بین  از.  بود  1۴۰1  سال  در  خفیف تا متوسط دارای پرونده در اداره بهزیستی شهرستان بابل
  آزمایش   گروه.  شدند  جایگزین(  کنترل  گروه  در  نفر  15  و   آزمایش  گروه  در   نفر  15)  کنترل  و   آزمایش  گروه  دو   رد  کشیقرعه   روش  با  و   تصادفی  صورتبه

. ردندافت نکای دریو گروه کنترل در این مدت مداخله  نمودند   دریافت  دقیقه   9۰  مدت  به  و   جلسه  یک   هفته  هر  و (  جلسه  8)   رفتاری   ی سازفعال درمان  
آشفتگی   پرسشنامه  و (  2۰1۰)  وندروال  و   دنیس  شناختی  یریپذانعطاف   پرسشنامه(،  2۰11ای بارکلی ) مه عملکرد اجرشناپرس  شامل  پژوهش  هایپرسشنامه
 استفاده شد.   25نسخه  SPSS افزارنرم ها از تحلیل کوواریانس تک متغیری با داده  لیوتحلهیتجزبرای  بود.(  1995) لاویبوند و  شناختی لاویبوندروان

 .(>۰۰1/۰pبود ) مؤثر آزمونپس  مرحله   در  شناختی پذیریانعطافعملکرد اجرایی و افزایش  در رفتاری یسازفعال مان در  که   داد نشان جنتای : هایافته

-جسمی معلولینهـای  ـی منطبـق بـا نیازکـرد درمانترین رویو طراحـی مناسـب  توانــد در انتخــابهــای پژوهــش حاضــر مییافته  : گیرییجه نت

 .قـرار گیرنـد مورداستفاده شناختیروان پریشانی دارای تیحرک

 .حرکتی-جسمی معلولینرفتاری، عملکرد اجرایی،  یسازفعال درمان شناختی، روان شناختی، پریشانی یریپذانعطاف  کلیدی:  ی هاواژه

 
فوم  ارجاع:  حسن  یششکری  محمدکاظم.الناز،  فخری  رمضان،    در   شناختی  یر یپذانعطاف  و  اجرایی  عملکرد  بر  رفتاری  یسازفعال  اثربخشی  زاده 

 . 237-228:  (2)21:  1۴۰2 مجله تحقیقات علوم رفتاری. شناختی روان پریشانی دارای حرکتی-جسمی  معلولین

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 - زادهرمضان حسن ، 
 hasanzadeh@gmail.com: نامهرایا
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 مقدمه 
ه اجتماعی پدیدان یک  عنولولیت واقعیتی انکارناپذیر است و بهعم

از ادوار گذشـته تـاکنون در جوامـع وجـود داشـته اسـت. درصـد 
دهنـد توجهی از هر جامعه را افراد دچار معلولیت تشکیل میقابل
هـایی کـه مـانع بـروز های جســمى را، آن ویژگیمعلولیت  (.1)

تعریـف نمـود.   ،شـوندفـرد میتوانایی جسمی یا بدنی کارآمد در  
ــی، حرک-میهــای جســمعلولیت ــر محــدودیتت ــلاوه ب ــا ع ها ی

کنند، ممکن است مشکلاتی که ازنظر کاربردی در فرد ایجاد می
شناختی در اثر تعـاملات اجتمـاعی بـر موجب تأثیرات سوء روان

شخصیت فرد معلول یا تکوین بهینه آن داشته باشد. افراد معلول 
هـای ی در روابـط بـین فـردی، کـار، محیطبا مشکلات متعـدد

رفتـاری روبـرو هسـتند و دچـار   -های عـاطفیوزهلی و حتحصی
 (.2شوند )پریشانی شناختی می

 کـه  اسـت  منفـی  روانی  وضعیت  یک  شناختیروان  پریشانی
 حفـ   بـرای  ایمقابلـه  و  انطبـاقی  فرآینـدهای  شکست  جهیدرنت

-می  ایجاد  نیسمارگا  در  فیزیولوژیکی  و  شناختیروان  هموستازی
 هیجـانی  نـاراحتی  یـا  اخـتلال  عیون  شناختی  (. پریشانی3شود )
-اسـترس  به  پاسخ  در  دائم  یا  موقت  طوربه  افراد  توسط  که  است

 توانـدمـی  و  شودمی  تجربه  زاآسیب  هایدرخواست  های خاص و
 (.۴) کند مختل را روزمره زندگی و اجتماعی عملکرد اجرایی،

 عملکردهـای  در  اساسـی  تمشکلا  حرکتی-معلولین جسمی
 کنندمی تجربه را بیشتری ناکامی علت همین به و دارند اجرایی

ــای(. 5)  فرآینــــدهای از ایمجموعــــه اجرایــــی عملکرده
 تــا کننـدیم کمـک کودکـان  بـه  که  هستند  بالا  سطح  شناختی
 دهنــد،  سـازمان  را  هاآن  و  کرده  ریزیبرنامه  را  خود  هایفعالیت

 شـتهاد  نظـارت  افکارشــان  بـر  کننـد،  مـدیریت  را  احساساتشان
 ایـن (. بر6) کنند تنظیم حالت بهترین در را یشانرفتارها و ندباش

 فرآینـد  در  دارد  کـه  هـاییظرفیـت  با  اجرایی  کارکردهای  اساس،
 از  کــود   تحصــیلی  فرآینــد  و  روزانـه  زنـدگی  در  و  یادگیری
 لکردهـایمع  یگردعبارتبـه؛  اسـت  برخـوردار  خاصــی  اهمیـت
خـود  خودگردانی، شامل لی،عا یهاتوانایی از ایمجموعه  اجرایی
 کـاری، حافظـه ،شـناختی  پـذیریانعطاف  ،ریزیبرنامه  ،یآغازگر
 مسـئله  حـل  و  آینده  بینیپیش  زمان،  از  پویا  ادرا   ،یدهسازمان
 بـه  یـادگیری  روزانـه  تکـالیف  و  روزانـه  هایفعالیت  در  که  است
 (.7)  کندمی کمک  کودکان

ــولین جســمی ر حرکتــی، ضــعف د-یکــی از مشــکلات معل
 و افکـار تغییـر توانـایی عنوانبه  که  است  پذیری شناختیطافانع

 مشـکلات  و  هـاموقعیت  از  ناشی  هایخواسته  به  پاسخ  در  اعمال

پـذیری شـناختی یعنـی توانـایی و انعطاف  (.8)  گـرددمی  تعریف
ذیری پـافانعط. ط و افـرادمحـیبا مهارت هر فرد برای سازگاری 
که بتوانند کارآمـد بـودن دهد  می  شناختی این توانایی را به افراد

های جدید و مناسب نند و با توجه به شرایط پاسخخود را حف  ک
 (.9)  شـودبدهند و درنهایت منجر به بهبود سبک زندگی فرد می

 توانندیم  برخوردارند  بالایی  شناختی  پذیریانعطاف  از  که  افرادی
 مطـر  بـدیل هـایایـده و نظـرات و بیایند کنار  اردشو  شرایط  با

 کمتــری  پذیـریانعطـاف  از  کـه  افـرادی  مقابل  در.  (1۰نمایند )
 اولیــه  هـــاییادگیـــری  تواننــدمــی  یسختبه  برخوردارنــد،

 قبلــی  هــاییادگیــری  بــر  هــاآن  کننــد،  فرامـوش  را  خـود
 پافشــــاری دارد شــانیبرا منفــــی ایپیامدهــــ کــــه خــــود
 شــرایط  بـا  هـاآن  سـازگاری  بـه  پافشـاری  ایـن  و  کننــدمــی
 (.11) ــاندسرمــی آسـیب جدیـد
های پزشـکی و تخصصـی بـرای کـاهش راستا با درمانهم

ــمانی در بیماری ــم جسـ ــای روانعلائـ ــی، درمانهـ ــای تنـ هـ
 یکی. دی را ایجاد کردنشناختی نیز موج جدیدی از تأثیرگذارروان
 همداخلـ یـک  ،درمـان  این.  تسا  رفتار  یسازفعال  درمان  هاآن  از

 بـین  همداخلـ  یـک  عنوانبه  کـه  است  محور  حلراه  و  مدتکوتاه
 بـه  پرداختن  برای  انتظارقابل  تناسب  از  که  کرده  ثابت  تشخیصی،
 درمـان(.  12)  اسـت  مندبهره  شناختیروان  مشکلات  و  اختلالات
 سـاختاری  طوربـه  که  است  درمانی  ندیفرآی  رفتاری،  یسازفعال
ــ  ــا باع ــایی زایشف ــودمی رفتاره ــه ش ــاس ک ــرد تم ــا را ف  ب
 به منجر فرایند این. کندمی زیادتر محیطی تقویتی  هایپیوستگی
 (.13) شودمی زندگی کیفیت و تفکر خلق، بهبودی

ــراون و لــی امیــری و  و (15همکــاران ) و مظفــری، (1۴) ب
 یسـازفعالنشان دادند که درمان    وددر مطالعه خ  (16ران )همکا
قـدرتی و وزیـری  همچنیندارد.  یرتأثرد اجرایی بر عملک رفتاری
( در 19( و تیمورپور، اکبری و حسنی )18بیلگی و تانکوت )  (،17)

مطالعات خود دریافتند که درمان فعـالی سـازی رفتـاری موجـب 
 ها شده است.راد تحت نمونه آنفپذیری در اافزایش انعطاف

درمانـی   هـایوشیابی بـه ربـرای دسـت  رسـدنظـر می  به
و پایـدار در طـی زمـان بایـد پـا را از   صرفهبهمقروناثربخـش،  

هـای هــای درمانـــی بـــر نشـــانهبرنامه  بررسـی صـرف اثر
ـــر ـــی فراتـ ـــی هیجانـ ـــاد  عاطفـ ـــی ابع ـــه بررس ـــاد و ب نه
 صینقاعنــوان یکــی از به  ـیاثرگـذاری بـر کارکردهـای اجرای

چنــین و هــم یشــناخترواندارای پریشــانی افــــراد  شــــناختی
شد و عـدم   بیان  آنچه  با توجه به  .پرداخــت  هاآن  پذیریانعطاف

اخل کشور که همه متغیرهای ایـن پـژوهش را در د  پژوهشی در

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
52

02
9.

14
02

.2
1.

2.
3.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
23

-1
1-

15
 ]

 

                             3 / 10

https://dorl.net/dor/20.1001.1.17352029.1402.21.2.3.6
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1493-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                                    2شماره  /21ی  ، دوره1402تابستان   

231 

 

 اثربخشی  حاضر  پژوهش  یک مطالعه بررسی کند، بنابراین هدف
 شـناختی  یریپـذانعطاف  و  اجرایی  عملکرد  بر  رفتاری  یسازفعال
 بود. شناختیروان پریشانی دارای  حرکتی-جسمی  معلولین در

 

 ها مواد و روش
 بـا  آزمـونپـس  آزمون،پیش  طر   با  آزمایشی  نیمه  تحقیق  روش
 -حرکتـی-جسـمی معلـولین کلیه  آماری  کنترل بود. جامعه  گروه
 بـه کـه 1۴۰1 سال در بابل  رشه   بهزیستی  اداره  در  پرونده  دارای
 بودند که  کرده  مراجعه  وپرورشآموزش  یادگیری  اختلالات  مراکز
گـروه آزمـایش( بـه  نفر  15نفر گروه کنترل و    15نفر )  3۰  تعداد

گیـری در دسـترس انتخـاب شـدند. عنوان نمونه با روش نمونـه
 اداره  بـه  مراجعـه  با  ابتدا  که  بود  صورتنیبد  تحقیق  انجام  روش

 بـا ادیافـر موجـود،  هایپرونـده  بررسـی  و  بابـل  شهر  بهزیستی
 هـاآن  بـین  و  شـدند  شناسـایی  بودند؛  متوسط  تا  خفیف  معلولیت
. گردیـد  توزیـع  ،(2۰۰2)  کسـلر  شـناختیروانآشفتگی  پرسشنامه
 آشــفتگی پرسشــنامه بــرش نمــره از بــالاتر نمــره کــه افــرادی
 نمونـه  عنـوانبـه  نمودنـد؛  کسـب(  8بـرش    نمره)شناختی  روان
 .گردیدند انتخاب

ــه ورود معیارهــای ــژوهش ب ــارت پ ــود عب ــراد: از ب  دارای اف
 شناختیروان  آشفتگی پرسشنامه در که حرکتی -جسمی  معلولیت
شـناختی روان  آشـفتگی  پرسشـنامه  بـرش  نمره  از  بالاتر  اینمره
 جسـمی  معلولیـت  پرونـده  دارای  افراد  نمودند،  کسب  را(  8  نمره)

 بـین هاآن سن که بهزیستی انزمسا در متوسط تا خفیف  حرکتی
 شناختیروان و جسمی  خاص  بیماری  سابقه  باشد،  لسا  5۰  تا  2۰
 تتحصـیلا  دارای  حـداقل  و  نباشـند  مشاوره  تحت  و  نداشته  حاد
 ـ  1:  از  بـود  عبـارت  نیز  پژوهش  از  خروج  معیارهای.  باشند  دیپلم
( جلسـه  3مکـرر )  غیبت  -2  ،درمان  انتهای  تا  فرد  همکاری  عدم
 شـر   به  حاضر  پژوهش  اخلاقی  ملاحظات.  درمان  رهود  طول  در
 در  اطلاعـاتی  شفاهی  صورتبه  کنندگانشرکت  کلیه.  1:بود  ذیل

 .کردنـد  مشـارکت  یلتما  صورت  در  و  کرده  دریافت  موردپژوهش
 هاآن  اطلاعات  تمامی  که  شد  داده  هاآزمودنی  به  اطمینان  این  .2

 .ماند خواهد محرمانه

 Executive) اجراینننی درعملکننن  پرسشننننامه

Functioning Scale): جدیـدترین از ییکـ نامهسشـپر این 

 نظریـه  مبنـای  بـر  کـه  اسـت  اجرایی  عملکرد  سنجش  ابزارهای
 بازنمـایی باهـدف و( 2۰11) کلیبـار توسط شناختیروان عصب

 بــالینی و بــالینی غیــر هــایجمعیت در اجرایــی ورینارســاکنش

 گزارشـی خـود رزااب یک سؤالی 89 مقیاس این.  است  شدهتدوین
 و  بـوده  اجراقابـل  سـال  81  تـا  18  سنی  محدوده  برای  که  است

 یـا  هرگـز)  ایدرجه  ۴  لیکرت  طیف  مبنای  بر  آن  به  گویی¬پاسخ
. باشــدمی (۴=همیشــه ،3=اغلــب ،2=اوقاتیبعضــ ،1=نــدرتبه

 خـرده  ایـن  کـه  اسـت  مقیـاس  خـرده  پنج  شامل  مذکور  مقیاس
 ،(21  تـا  1سـؤال  )  زمان  یریتمدی  خود  اجرایی  کنش  5  هامقیاس

ــازمان ــئله حـــل /یدهخودسـ ــا 22ســـؤال  از) مسـ  ،(۴5 تـ
 65  سـؤال)  انگیزشی  خود  ،(6۴  تا  ۴6  سؤال)  بازداری/خودکنترلی

 گیریانـدازه را( 89 تا 77 سؤال) هیجان  جویینظم  خود  و(  76تا  
 نارسـایی  بیـانگر  بـرای  مقیاس  خرده  هر  در  بالا  نمرات.  کنندمی
 ضـریب مقیـاس کـل بـرای. باشدمی ییرااج  کنش  آن  در  بیشتر
 زمـان،  مدیریتی  خود  مقیاس  خرده  برای  و  918/۰  کرونباخ  آلفای

 انگیزشی  خود  بازداری،  /خودکنترلی  مسئله،  حل/یدهخودسازمان
 ،93۰/۰  ،958/۰  ،9۴5/۰  ترتیـب  بـه  هیجـان  جویی  نظم  خود  و

 آزمـاییباز اعتبـار ضـرایب چنـینهـم.  باشدمی  9۴6/۰  و  91۴/۰
 ان،زم یریتمدی خود مقیاس خرده برای و 8۴/۰  مقیاس  کل  برای

 انگیزشـی  خود  بازداری،/خودکنترلی  مسئله،  حل/یدهخودسازمان
 و 62/۰ ،78/۰ ،83/۰،9۰/۰  ترتیـب  به  هیجان  جویی  نظم  خود  و
 شـدهگزارش  مطلـوب  نیـز  آن  صوری  و  محتوایی  روایی  و  78/۰
 روش  با  یاییاپ  میزان  همکاران،  و  طریفی  پژوهش  در.  (2۰)  است
 خود  مقیاس  خرده  برای  و  86/۰  سمقیا  کل  برای  کرونباخ  آلفای
 بازداری،/خودکنترلی  مسئله،  حل/یدهخودسازمان  زمان،  مدیریتی
 ،87/۰  ،85/۰  ترتیـب  به  هیجان  جویینظم  خود  و  انگیزشی  خود
 مطلـوب نیز آن صوری  و  محتوایی  روایی  و  81/۰  و  75/۰  ،8۰/۰

 روش بـه ابـزار پایـایی پـژوهش، این در(. 2۰) است  شدهگزارش
 .آمد دست به 87/۰ رمقدا باخونرک  آلفای

 Psychological)  شناختی  یریپذانعطاف پرسشنامه  

Flexibility Questionnaire ):  ی ریپذانعطاف   پرسشنامه 

.  است  شدهساخته  2۰1۰  سال  در  وندروال  و  دنیس  توسط  شناختی
-جایگزین  مقیاس  هخرد  3  و   سؤال  2۰  بر  مشتمل  پرسشنامه  این
(  برداریبهره)  انسانی  رهایرفتا  رای ب  یهایجایگزین  و  کنترل  ها،
  و   بالینی  کار  در  فرد  پیشرفت  میزان  ارزیابی  برای.  باشدمی

  تفکر  ایجاد   در  فرد  پیشرفت  میزان   ارزیابی   برای   و   غیربالینی
  به   روانی  هایبیماری  برای  و  شناختی  هایدرمان  در  ریپذانعطاف 
  ای جهدر  5  مقیاس  دارای  پرسشنامه  این  ی گذارنمره  .رودیم  کار

 ، 3:  مخالفم  یتا حد  ،2:  مخالفم  ،1:  مخالف  کاملاً. )است  لیکرت
 کاملاً  و  6:  موافقم  ،5:  موافقم  یتا حد  ،۴  :مخالفم  نه  و  موافق  نه
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 طوربه   ، 17  ، 11  ، 9  ، 7  ، ۴  ،2  سؤالات  در  گذارینمره(.  7:  موافقم
  نه  ،5:  مخالفم  یتا حد  ،6:  فممخال  ،7:  مخالف  کاملاً)  معکوس
حد  ،۴:الفممخ  نه  و  موافق  کاملاً   ،2:  موافقم  ،3:  موافقم  یتا 
 کل   نمره  ،سؤالات  تمام  نمرات  جمع  .شودمی  انجام  (1:  موافقم
دست  را  شناختی  پذیریانعطاف  آزمون   چنین، هم.  دهدمی   به 
 آن   نمره  نیز  مقیاس  زیر  سه   هر  مختص  سؤالات  نمره  جمع

 ن ای  رد  فرد  که  اینمره  بالاترین.  دهدمی   نشان  را  زیرمقیاس
  2۰  نمره  ترینپایین  و  1۴۰  نماید  اخذ  تواندمی  مهپرسشنا
  و   بیشتر  شناختی  پذیریانعطاف  دهندهنشان   بالاتر   نمره.  باشدیم

 شناختی  پذیریانعطاف  دهندهنشان   2۰  به  نزدیک  و  پایین  نمره
  این  زمانهم  تبارعا  واندروال،  و  دنیس  پژوهش  در.  باشدمی  پایین

  روایی   و   -39/۰  برابر  بک  سردگیاف  مهپرسشنا  با  را  پرسشنامه
  رابین  و   مارتین  شناختی  پذیریانعطاف  مقیاس   با  را  آن  گراییهم
  آزادگان مهر و همکاران،   پژوهش  در  (. 22)آوردند    به دست  75/۰
 و   کنترل  ها،جایگزین  یها اسیمق  خرده  برای  کرنباخ  آلفای

  ،72/۰  برابر  ترتیب  به  انسانی  رفتارهای  برای  هاییجایگزین
دست  57/۰  و  55/۰  نیز   آن  صوری  و  محتوایی  روایی.  آمد  به 
  روش   به  ابزار  پایایی  پژوهش،  این  در   (.23)گرفت    قرار  دیتائ  مورد
 آمد. دست به 78/۰ مقدار کرونباخ آلفای

 شنننننناختیپرسشننننننامه یشننننن ت ی روان

(Psychological Distress Scale): ــا ــنامهی  ن پرسش
 یسـؤال 1۰ورت صـبه  2۰۰2و همکـاران در سـال    کسـلرتوسط  
شناسایی اختلالات روانی در جمعیـت عمـومی   ، ویژهشدهنیتدو

. پاسخ کندیاست و وضعیت روانی را طی یک ماه اخیر بررسی م
)همیشـه تـا   یانـهیگز  5صـورت  به سؤالات این پرسشـنامه، به

بـرش   هنمر.  شودیم  یگذارهرگز( است و بین صفر تا چهار نمره
آلفـای در نظر گرفته شده است.    مـارز بیسـالم ارا برای تمایز    8

نیـز  آنو روایی محتوایی و صوری   93/۰کرونباخ کل پرسشنامه  
وزیری و لطفی کاشـانی نیـز در یـک   (.2۴)  مطلوب گزارش شد

را بـا روش آلفـای کرونبـاخ   مطالعه پژوهشی، پایایی پرسشـنامه
ها با نآوردند. آ  به دست  86/۰سازی  روش دو نیمه  باو    (9۰۴/۰)

 آوردن همبستگی نمرات این پرسشـنامه بـا پرسشـنامه  به دست
 انـدگـزارش کرده 8۰3/۰اعتبار ایـن آزمـون را  عمومی سلامت

 مقـدار  کرونباخ  آلفای  روش  به  ابزار  پایایی  پژوهش،  این  در(.  25)
 آمد. به دست 81/۰

 . ریرفتا  یسازفعال خلاصه جلسات 

  پروتکل  طبق  رفتاری  یسازفعال  درمان  پژوهش  این  در
(، توسط متخصص  2۰۰8هولند )  و  دیمیدجیان  توسط  شدهی طراح

رفتاری    یسازفعالروانشناسی که دوره آموزشی در زمینه درمان  
بود   دیده    9۰  مدت   به  و   جلسه  یک  هفته   هر  و  جلسه  8در  را 

بابل  دقیقه شهر  بهزیستی  اداره  آزم  در  گروه  اجرا   ایشبرای 
 نکردند.  افتریانی را دگونه درمگروه کنترل هیچگردید. 
  و   اصول  با  گروه  دهیسازمان  و  آشنایی  معارفه،:  اول  جلسه
  آموزش  و  نیمراجع  با  درمانی  رابطه  یبرقرار  درمان،  قواعد
در   نظرتبادل  ،(کلامی  و  نوشتاری  صورتبه)  رفتاری  ایقرارداده
 . موردنظر اهداف به رسیدن چگونگی مورد

  نیز  و  رفتاری  یسازفعال  بر   تمرکز  و  آموزش:  دوم  جلسه
  ی سازفعال  مناســب  راهبردهای  آموزش  و   محیط  با  فرد  تعامل
  مرور   حذف،  دهی،شـکل  خاموشـی،  اصـول  بر  مبتنی  رفتاری
  تفکر  و  ایرویه  هایمهارت  آموزش   ای،دوره  یپرتحواس   ذهنی،
 . پروانه اثر کوتاه فیلم پخش ای،نظاره

آموزش  سوم:    شفابخشی  فرآیندهای  مورد   در  روانی  جلسه 
  افسردگی،  کلی  زمینه  مورد  در  ییهاه یمحور توج  چهار  با)  گروهی
-روان  و  جسمی  وضعیت  مناسب،   درمانی   هایروش  انتخاب
 . آرامی تن فن ارائه ،( انگیزشی موضوعات فرد، شناختی
  اســـتفاده   و  افســـردگی  یهاجنبه  بر  تمرکز:  چهارم  جلسه

  ت جملا  بیان  و  درمانی  امید  طریق  از  مثبت  کلامی   تقویت  زا
 بر   کار  مراجع،  کوچک  یهاشرفتیپ  مورد  در  دبخشیام  و  مثبت
 . فراشناختی عقاید روی

  و  روانی  آشفتگی  هایجنبه  بر  مجدد  تمرکز:  پنجم  جلسه
 از  استفاده  طریق  از  روانی  و  خلقی  حالات   تغییر  و  افسردگی
 بهبود  خلقی،  حالات  تشریح)  روانی  آموزش  جریان  در  تمثیل
  و   تمثیل  صورت به  روانی   لتحا  و  افسردگی  عود   مراتبی،  سلسله
 (. شد  مطر  گروهی گفتگوی

  افراد  شـناختی هایقضـاوت  و حالات بر جلسه ششم: تمرکز
  های تنش  مدیریت  و  کنترل  و  جسـمی  وضـع  و  ظاهر  مورد  در
 مورد   در  یمنف  هایارزیابی  و   شناختی  باورهای  شـناسـایی)  هاآن

  شخصیت  فرم،   در  هااشتددیا  طریق   از   بررسی   ظاهری،  وضعیت
  و  منفی  پیامدهای  از  پیشگیری  و   شناسایی  تنش،   کنترل  و

  ، (هاآن  یبازساز  و   منفی  و   یرمنطقیغ  باورهای  و   هانگرش
 .یشناختروان  مشکلات  از رهایی راهکارهای بررسی

  بازسازی  و   ایمقابله  های مهارت  آموزش:  هفتم  جلسه
 از  بهینه  استفاده  و  درمان  در  قاطعیت  مهارت  و  اختینش

 .مددکار و اسروانشن
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جمع هشتم:    درمانی،   هایخلاصه  ارائه   و  بندیجلسه 
  اجرای  تیدرنها  و  پیگیرانه   راهکارهای  ارائه   نظرخواهی، 

 .هاآزمونپس
 صورت   25  نسخه  SPSS  افزارنرم  از  استفاده  با  هاداده
روش  هاداده.  گرفت انحراف    توصیفی  آمار  با  و  )میانگین 

 شدند.  لیوتحله یتجزحلیل کوواریانس استاندارد( و ت

 

 هایافته 

نفـر  9 و زن( درصـد ۴۰)نفر  6 آزمایش گروه  در  پژوهشدر این  
 8  و  زن(  درصـد  7/۴6)  نفـر  7  کنترل  گروه  در  و  مرد(  درصد  6۰)
 محـدوده دردر گروه آزمایش    داشتند.  قرار  مرد(  درصد  3/53)نفر  
 ۴۰ تا 31 یسن گروه در( درصد 7/26)نفر  ۴ سال 3۰ تا  2۰  سنی
 7 نیـز سـال 5۰ تا ۴1 سنی  گروه  در  و(  درصد  7/26)نفر    ۴  سال
 محـدوده  در  و  کنتـرل  گروه  در.  داشتند  حضور(  درصد  7/۴6)نفر  
 تا 31 سنی محدوده در ،(درصد 3/33)نفر  5 سال 3۰ تا  2۰  سنی

 سـال 5۰ تا ۴1  ینس  محدوده  در  و(  درصد  3/33)نفر    5  سال  ۴۰
 .داشتند حضور( درصد 3/33)نفر  5

)میانگین و انحراف استاندارد( در مرحلـه   ار توصیفیایج آمنت
 .تبیان شده اس 1در جدول  آزمونپسو  آزمونشیپ

 یموردبررسـآن    یهـافرضشیپقبل از تحلیل کوواریانس،  
 بـرای  موچلی  آزمون  هازندا  معناداری  عدم  به  توجه  قرار گرفت. با

برقـرار   مـوچلی  کرویـت  مفروضـه  شناختی،بهزیستی روان  مؤلفه
در   کرویـت  تـوانمـی  و  نشـده  رد  مـوچلی  کرویـت  فرض.  است

نتـایج .  گرفـت  نظـر  در  واریانس  تحلیل  مدل  برای  را  هاواریانس
بیشـتر  ۰5/۰ از دارییمعنـ  طحسـ  که  داد  نشان  باکس  ام  آزمون
کووایـانس -  واریانس  هایماتریس  مگنیه  فرض  بنابراین  است؛
ویلکز -شاپیرو  آزمون  با  نیز  هاداده  بودن  نرمال.  است  شده  رعایت
بـود و نشـان داد کـه  ۰5/۰ از بـالاتر که گرفت قرار  یموردبررس
سـطح   کـه  داد  نشان  نیز  لوین  آزمون  نتایج.  هستند  نرمال  هاداده
 شـر  نابراینب ؛باشدیم  ۰5/۰تر از  بزرگ  آمدهدستبه  دارییمعن

نتـایج تحلیـل  .اسـت  شـده  رعایـت  هم  خطاها  واریانس  همگنی
 .است شدهارائه 2کوواریانس در جدول 

 
 شناختی  یری پذانعطاف و اجرایی عملکرد متغیرهای در یزمایش و کنترل گروه نمرات. 1 جدول

 ل کنتر آزمایش متغیر  گروه  

 معیار  رافانح میانگین انحراف معیار  میانگین  

 61/5 ۴۰/27 9۴/5 87/26 آزمون پیش لکرد اجرایی عم

 93/5 ۰7/28 72/6 53/۴۴ آزمون پس

 37/9 ۴۰/71 11/9 13/7۰ آزمون پیش شناختی  یریپذانعطاف

 99/8 53/7۰ 26/11 8۰/97 آزمون پس

 
 گروه  دو  در شناختی یریپذانعطافعملکرد اجرایی و  بررسی . نتایج تحلیل کوواریانس برای2جدول 

 متغیر 
 

 ضریب اثر  SS df MS F P ات ییر تغ بعامن

 
 ای اجرایی دهعملکر

 

    65۴/387 1 65۴/387 بین گروهی 

 57/۰ ۰۰1/۰ 37/16 681/23 28 ۰68/663 ی گروهدرون

    23/36 29 722/1۰5۰ کل

 
 پذیری شناختی انعطاف

    159/257 1 159/257 بین گروهی 

 ۴15/۰ ۰۰1/۰ 93/7 ۴28/32 28 98۴/9۰7 ی گروهدرون

    177/۴۰ 29 1۴3/1165 کل

 
 
 
 

رفتـاری بـر  یسـازفعالدرمان  که    نشان داد،  2جدول    نتایج
 -جســمیولین لــشـناختی مع یریپــذانعطافعملکـرد اجرایــی و 

 بود. شناختیروان پریشانی دارای مؤثر حرکتی
 

 گیریبحث و نتیجه 
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رفتاری بر  یسازفعالدرمان   اثربخشی  بررسی  هدف این پژوهش
 -لین جسـمیشـناختی معلـو  پـذیریکرد اجرایـی و انعطـافعمل

 داد  نشـان  هایافتهبود.    شناختیروان  پریشانی  دارای  مؤثر  حرکتی
رفتــاری بــر عملکــرد اجرایــی معلــولین  یســازفعالدرمــان  کـه

 ایـنبـود.  مـؤثر  شـناختیروان  پریشـانی  دارای  حرکتی  -جسمی
نتـایج   (.16و    15  ،1۴)  و بـودهمسها  پژوهش  سایر  نتایج  با  نتایج

 ناهمسو یافت نشد.
 اجرایـی  عملکردهـایتوان گفت کـه  ن این یافته میدر تبیی

 را  دیگر  شناختی  برآیندهای  توانندمی  که  هستند  فرایندهایی  جزء
 از  برآینـدی  اجرایی  عملکردهای  کنند.  هدایت  و  کنترل  انسان  در
 مرکـزی  اعصـاب  دسـتگاه  مختلـف  یهـابخش  در  عمل  و  رفتار
 کنـار  در  و  باشـندمی  رفتار  کنترل  و  هماهنگی  سئولم  که  هستند

 و تفکر هوشیاری، کنترل، بهبود، مسئول  شناختیروان  فرایندهای
 و  کنتـرل  در  کـه  باشـندمـی  مهمـی  ساختار  و  هستند  بهتر  عمل
 در  موفـق  عملکـرد  و  انطبـا   بـرای  و  دارنـد  نقش  رفتار  هدایت
 یسـازفعال طرفـی از(. 27) هسـتند مهـم  بسـیار  واقعـی  زندگی
ــاری ــک رفت ــان ی ــوج درم ــومی م ــدتکوتاه س ــاده و م  و س
 تغییـر  و  افکـار  بـا  چـالش  به  درمان  این  که  است  صرفهبهمقرون
 انجـام  بـه  ترغیـب  را  بیمـار  مؤثری  شیوه  به  اما  پردازدنمی  هاآن

 رفتـاری  یسازفعال  رویکرد.  کندمی  زندگی  سبک  تغییر  و  فعالیت
 بـــا  درمان  این.  کندمی  دتأکی  هدف  و  موقعیت  بافت،  کارکرد،  بر

 باعـ   افتهیساختار  طـوربـه  پیوســته  هــایتقویت  از  فادهاســت
 بـــا  را  فـــرد  تمـــاس  کـــه  شــودمـی  رفتارهایـی  افزایـش
 را  مراجــع  مســتقیم  شــکل  بــه  و  کنــدمی  زیادتــر  محیــط
 و غمگینــی خســتگی، احســاس باوجود تـا نمایـدمی  تشـویق
 کنـــد ســـعی تیشــناخانرو هــایآشــفتگی بــاوجود یطورکلبــه

 تمــاس.  دهــد  انجــام  را  درمـان  بـا  مرتبـط  رفتـاری  تکالیـف
 مختلـف  هایشـیوه  تمریـن  بـه  منجـر  محیـط،  بـا  فـرد  بیشـتر
 از قالبــــی اســــتفاده جــــایبــــه مســئله حــــل منعطـــف و

-مـی  محیطـی  قویـتت  تدریجـی  افزایـش  و  یامقابله  الگــوی
 شکســـتن راهبــرد  رفتــاری،  یسازفعال  مــاندر(.  19)  گـردد

 بـــردمی  کار  بــه  را  ترســاده  عناصــر  بــه  دشــوار  تکالیــف
 شــکل  بــه  بــرج  اجرایـــی  عملکرد  آزمــون  در  آنچه  یعنــی
 در  کــه  ترتیــب  بدیــن.  گیـردمی  قـرار  موردسنجش  مسـتقیم
 را  تکلیـــف  یـــدبا  مسـئله  حــل  بــرای  فــرد  آزمــون  ایــن
 آزمـــون  قوانیـــن  کنـــد،  تقســـیم  ترســاده  هــایگام  بــه
 از  تبعیـــت  بـــا  و  بیامـــوزد  را  هـــامهـره  ییجاجابـه  بــرای
 مختلـف  یهاحلراه  ،مسئله  زیآمتیموفق  حــل  بــرای  قوانیــن،

 بهتریــن گریتکانشـ بـدون  و  بگیـرد  کار  بـه  خـود  ذهـن  در  را
 وقتی. (1۴) کنـد انتخـاب را  حرکـت  تعـداد  کمتریـن  بـا  حـلراه
 درنهایـت  .ببخشـند  بهبـود  را  خـود  اجرایـی  عملکرد  بتوانند  افراد
 مسائل،  حل  در  یدهخودسازمان  زمان،  مدیریتی  خود  با  توانندمی
 جاناتشـانیه  جـویینظـم  خـود  و  انگیزشـی  خود  خودکنترلی،  در

 شـرایط  و  هـاتوانایی  اسـاس  بر  کنند،  رفتار  ولانهمسئ  و  متعهدانه
 و  بداننـد  شرایط  مسئول  و  عامل  را  خودشان  و  کنند  عمل  موجود
 برای  که  را  آنچه  بتواند  فرد  شودمی  باع   خود  دانستن  عامل  این
 و اهــداف راســتای در دهــد تشــخیص ترنــد،عمیق و تــرمهم او

 ثرمـؤ  طوربه  و  متعهدانه  و  ارزشمندانه  و  دکن  تنظیم  هایشفعالیت
 معلـولین  در  را  اجرایـی  عملکرد  تواندیم  موارد  این  که  کند  عمل
 (.15) ببرد بالا یشناختروان آشفتگی دارای

 یسـازفعالدیگر یافته این پـژوهش نشـان داد کـه درمـان 
 حرکتـی  -شـناختی معلـولین جسـمی  یریپـذانعطافرفتاری بر  
 سـایر  نتـایج  بـا  یجنتا  بود. این  مؤثر  شناختیروان  پریشانی  دارای
 (. نتایج ناهمسو یافت نشد.19و  18، 17ها همسو بود )پژوهش

 پـذیریانعطـاف  توان گفت که نظریهدر تبیین این یافته می
 کـهاین برای کند؛می دیتأک افتهیساخت دانش اهمیت بر  شناختی

 را فرصــت ایـن بایـد بگیرنـد، یاد مناسبی شیوه  به  یادگیرندگان
 اطلاعـات  از  را  خـود  هایبازنمایی  کـه  دباشـن  تهداشـ  اختیـار  در

 حرکتـی  جسـمی  معلـولین  کـهاین  بـه  توجـه  بـا.  دهنـد  توسـعه
 از  اسـتفاده  بـا  هاتیمحدود  دلیل  به  شناختیروان  پریشانی  دارای
 و  ناکامی  و  روندیم  فرو  خود  درونی  دنیـای  بـه  فکـری  نشـخوار
 شـناختی  پذیریفانعطا  وجود  کننـد،می  تقویت  را  خود  افسردگی
 کلیـدی نقـش هـاآن در  شناختیروان  پریشانی  تداوم  در  تواندمی
 بـه  ندارند،  شناختی  پذیریانعطاف  که  کسانی  درواقع.  باشد  داشته
. یابنـدنمی گرایش فکری  نشخوار  سمت  به  غم  احسـاس  هنگـام
 راهبردهــای  یلتعــد  در  رفتــاری  یسـازفعال  درمـان  بنابراین،
ـــناختی ـــود ش ــی،-خ ــذ سرزنش ــه و یرشپ ــژهب ــانی وی  پریش
 کـه  دارد  وجود  احتمال  این  و  است  بـوده  رگذاریتأث  شناختی،روان
 منجـر  رفتاری  یسازفعال  درمان  توسط  جادشدهیا  رفتـاری  تغییر
 ضروری  مؤلفه  که  گردد  هاییوارهشناخت  و  باورهـا  در  تغییـر  بـه
ــرای ــر ب ــاری و هیجــانی تغیی ــا رفت ــان .(16) هســتند دیرپ  درم
 تغییـر  در  مـؤثر  روشـی  بیانگر  است  ممکـن  رفتـاری  یسازفعال
 مشـکلات در رفتـاری یسـازفعال ،ییاز سو.  باشد  هاوارهشناخت
 تـأثیر  بـر  افسـردگی  و  اسـترس  اضطراب،  همچون  شناختیروان
 بـرای را مراجـع درمـانگر. کندمی دیتأک  علائم  و  خلق  بر  رفتارها
 اهـداف  تنظـیم  ،مثبـت  تقویــت  بـالقوه  منـابع  با  مجدد  گیریدر
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 اجتناب  کاهش  و  منفی  تقویـت  الگوهـای  کـاهش  محور،  تکلیف
 هــدف  بـا  رفتـاری  یسازفعال  بنـابراین(.  19)  کندمی  راهنمایی
 بــه  مــنظم،  روال  مجـدد  ایجاد  و  اجتنابی  رفتارهای  دادن  قـرار
 ارتبـا  مثبت تقویت منابع  با مجدداً تا دهدیم فرصت  معلول فرد
 بـه  رو  مـارپیچ  چنین  تواندمی  درمانگر  شرایط  این  در  .کند  برقرار
 هـاییفرصـت ایجـاد  برای  مراجع  با  کردن  کار  وسیلهبه  را  پایینی
 افـزایش که است این بر فرض. کند قطـع مثبـت  تقویـت  بـرای
 را  مثبــت  عاطفــه  سـطو   بخشلذت  هـایفعالیت  در  مشارکت
 مثبـت  اطفـهع  و  فعالیـت  در  افزایشـی  چنــین  و  بــردـیم  بـالا
 علائــم  کــاهش  و  شـناختی  پـذیریانعطاف  افزایش  بـه  منجـر
ــرده ــاز افس ــولین در س ــمی معل ــی جس ــانی دارای حرکت  پریش
 درگیــری  بــا  رفتـاری  یسازفعال  درمان.  شودمی  شناختیروان
 اثـربـی رفتارهـای کـاهش و دهنـدهپاداش هایفعالیت  در  افـراد
 و  شناختیروان  پریشانی  چرخـه  کاهش  باع   سوکی  از  تواندمی
 بــا  طرفــی  از  و  شـود  شناختی  پذیریانعطاف  افزایش  آن  تبعبه

 خلــق با که رفتارهایی  با  ممتد  مواجهه  برای  معلول  فرد  تشـویق
 .اســــت ناهماهنــــ  هــــاآن تمایــــل و انگیــــزه افســرده،
 سـازد،  فـراهم  هاآن  در  اساسی  پذیریانعطاف  بــرای  را  زمینــه
 قـرار هـدف مورد با رفتاری یسازفعال درمـان  در  ،گریدعبارتبه
 فعـال  سـبک  یـک  ایجـاد  و  دهنــده  غیرپـاداش  رفتارهای  دادن
 حرکتـی  جسمی  معلولین  شناختی  پذیریانعطاف  ظرفیت  رفتاری،
 همـین  کـه  گیرنـدمـی  قـرار  مداخلـه  مـورد  غیرمسـتقیم  طوربه
 و نیهیجــا علائــم کــاهش بــه منجــر توانــدمــی یســازتیظرف

 عــدم  فکــری،  نشـخوار  نظیـر  شناختیروان  پریشانی  شـناختی
 (.28) شود ناامیدی و افسرده خلق تمرکز،

 درمـانی  مراکز  سایر  به  دسترسی  و  زمانی  محدودیت  علت  به
 بهزیسـتی  حرکتـی  -جسـمی  معلـولین  بـه  تنهـا  پژوهش  جامعه

 معلولین  برای  صرفاً  پژوهش  این  .بود  محدودشده  بابل  شهرستان
-غربـال  امکان  و  گردید  انجام  متوسط  تا  خفیف  حرکتی-یجسم
 زمـانی  محدودیت  علت  به  بهزیستی  مددجویان  کل  بین  در  گری
 ایـن  بنـابراین؛  نداشـت  وجود  مددجویان  و  خواهانتوان  شرایط  و

. دهـد کاهش را پژوهش نتایج پذیریتعمیم  قابلیت  تواندمی  نکته

 ایـن  ایهـ¬محـدودیت  از  ردیگـ  یکـی  پیگیری  دوره  جودو  عدم
 پیشـنهاد تـوانمـی حاضر پژوهش نتایج  به  توجه  با.  بود  پژوهش
 انجـام بیشـتری  نمونه  حجم  با  و  شهرها  سایر  در  پژوهش  که  داد
 هـایدوره. کنـد پیـدا افـزایش آن  یریپـذمیتعم  قابلیـت  تا  گیرد

 شـناختیروان  هـایدرمان  سایر  از.  باشد  داشته  وجود  نیز  پیگیری
. گـردد  اسـتفاده  حرکتی-سمیج  معلولین  کلاتمش  کاهش  جهت
 آمـوزش  هـازمینـه  ایـن  در  بهزیستی  سازمان  کارمندان  چنینهم
 .شود درمانیروان به بیشتری توجه درمانی مراکز در و ببینند

 

 تشکر  و تقدیر 
 

 کـد  دارای  مقاله مستخرج از رساله دکتـرای نویسـنده اول و  این
 آزاد نشــگاهدا از IR.IAU.SARI.REC.1401.003 اخــلا 
 معلـولین  کلیـه  از  وسـیلهبـدین.  باشـدمـی  سـاری  واحد  میاسلا
 در  کـه  بابـل  شـهر  شناختیروان  پریشانی  دارای  حرکتی-جسمی
ــن انجــام ــژوهش ای ــا پ ــاری را م ــد ی ــدردانی کردن .شــودمی ق
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