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Abstract 
Introduction: Physical-motor disabled people face problems in the field of executive functions and 
mental well-being and need intervention. The present study aimed to determine the effectiveness of 
cognitive therapy based on mindfulness on executive function and mental well-being in physically-
motor disabled people with mental distress.
Methods: The design of the research was semi-experimental with a pre-test-post-test design and 
follow-up with a control group. The statistical population was all mild to moderate physical-
motor disabilities who had a file in the welfare department of Babol City in 2022. The sample size 
includes 30 people who were selected by the available sampling method and randomly divided into 
two experimental groups (15 people) and a control group (15 people) by lottery. The measurement 
tools included Kessler's psychological disturbance questionnaire, Barkely's executive performance 
questionnaire, and Ryff's psychological well-being questionnaire. The intervention of cognitive 
therapy based on mindfulness was implemented in the experimental group for 8 sessions of 90 
minutes, once a week, and during this period the control group did not receive any intervention. 
Descriptive statistics (mean and standard deviation) and analysis of covariance were used to analyze 
the data. 
Results: The results indicated that the mean ± standard deviation of the executive performance 
variable in the experimental group changed from 8.60±93.40 in the pre-test to 9.69±117.07 in the 
post-test.  Additionally, the mental well-being variable in the experimental group changed from 
4.68±35.87 in the pre-test phase to 5.72±54.60 in the post-test phase (P<0.001).
Conclusions: The results of the present study showed that cognitive therapy based on mindfulness 
has increased the executive function and mental well-being of physically-motor disabled individuals 
experiencing psychological distress.
Keywords: Mental well-being, Cognitive therapy based on mindfulness, Executive function,  
Physically-motor disabled.

  Iranian Journal of Rehabilitation Research in Nursing                                                  Original Article

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

R
N

.1
0.

4.
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
rn

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
17

 ]
 

                             1 / 10

http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.10.4.2
http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.10.4.2
http://ijrn.ir/article-1-803-fa.html


					 مقاله پژوهشی    نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری

                                                          		 تابستان 1403، دوره 10، شماره 4

‎ 10.22034/IJRN.10.4.2 

اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر عملکرد اجرایی و بهزیستی روانی در معلولین 
جسمی-حرکتی دارای پریشانی روان شناختی

الناز شکری فومشی1، رمضان حسن زاده 2*، محمدکاظم فخری3

1- دانشجوی دکترای روانشناسی، گروه روان‌شناسی، واحد ساری، دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ایران.
2- استاد، گروه روانشناسی، ساری، دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ایران.

3- استادیار، گروه روانشناسی، واحد ساری، دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ایران.

نویسنده مسئول: رمضان حسن زاده، استاد، گروه روانشناسی، واحد ساری، دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ایران
hasanzadeh@iausari.ac.ir :ایمیل 

دریافت مقاله: 3/ 8/ 1401                                           پذیرش مقاله: 1402/7/23

چکیده
مقدمــه: معلولیــن جســمی-حرکتی بــا مشــکلاتی در زمینــه عملکردهــای اجرایــی و بهزیســتی روانــی مواجــه هســتند و نیــاز بــه مداخلــه 
دارنــد. هــدف پژوهــش حاضــر تعییــن اثربخشــی شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر عملکــرد اجرایــی و بهزیســتی روانــی در 

معلولیــن جســمی-حرکتی دارای پریشــانی روانــی بــود.
ــولان  ــه معل ــود. جامعــه آمــاری کلی ــا گــروه کنتــرل ب ــا طــرح پیــش آزمــون- پــس آزمــون ب روش کار: پژوهــش نیمــه آزمایشــی ب
جســمی- حرکتــی خفیــف تــا متوســط کــه دارای پرونــده در اداره بهزیســتی شهرســتان بابــل در ســال 1401 بــود. حجــم نمونــه شــامل 
30 نفــر کــه بــه روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند و بــه صــورت تصادفــی بــا روش قرعــه کشــی بــه دو گــروه آزمایــش 
)15نفــر( و گــروه کنتــرل )15 نفــر( تقســیم شــدند. ابزارهــاي اندازه گیری شــامل پرسشــنامه آشــفتگی روان‌شــناختی Kessler  پرسشــنامه 
عملکــرد اجرایــی Barkely و پرسشــنامه بهزیســتی روان شــناختی Ryff بــود. مداخلــه شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهی 8 جلســه 
90 دقیقــه ای، هفتــه‌‌ای یکبــار بــر روی گــروه آزمایــش اجــرا شــد و در ایــن مــدت گــروه کنتــرل هیــچ گونــه مداخلــه ای دریافــت نکردند. 

جهــت تجزیــه و تحلیــل داده هــا از آمــار توصیفــی )میانگیــن و انحــراف اســتاندارد( و آزمــون تحلیــل کوواریانــس اســتفاده شــد.
ــه پیــش آزمــون از  ــار در متغیــر عملکــرد اجرایــی در گــروه آزمایــش در مرحل ــه هــا: نتایــج نشــان داد میانگیــن ±انحــراف معی یافت
93/40±8/60 بــه 117/07±9/69 در پــس آزمــون تغییــر یافــت. هــم چنیــن در متغیــر بهزیســتی روانــی در گــروه آزمایــش در مرحلــه 

.)P>0/001( ــت ــر یاف ــون تغیی ــه پــس آزم ــه 54/60±5/72 در مرحل ــون از 35/87±4/68 ب پیــش آزم
نتیجــه گیــری: نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی موجــب افزایــش عملکــرد اجرایــی و 

بهزیســتی روانــی معلولیــن جســمی-حرکتی دارای پریشــانی روان شــناختی شــده اســت.
کلیدواژه ها: بهزیستی روانی، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، عملکرد اجرایی، معلولین جسمی-حرکتی.

مقدمه
ــده  ــك پدی ــوان ی ــت و به‌عن ــر اس ــی انکارناپذی ــت واقعیت معلولی
اجتماعــی از ادوار گذشــته تاکنــون در جوامــع وجــود داشــته اســت. 
درصــد قابل‌توجهــی از هــر جامعــه را افــراد دچــار معلولیــت 
ــط  ــت توس ــوم معلولی ــود مفه ــن ‌وج ــا ای ــد. ب ــکیل می‌دهن تش

ســازمان بهداشــت جهانــی طبقه‌بنــدی بین‌المللــی ناتوانــی 
عملکــردی و ســامت: بــه ‌عنــوان یــک اصطــاح چتــری بــرای 
محدودیت‌هــای  عملکــردی،  محدودیت‌هــای  و  آســیب‌ها 
مشــارکتی مطرح‌شــده اســت )1(. معلولیــن جســمی حرکتــی 
ــه  ــد ب ــا ۵۰ درص ــا ۴۰ ت ــت را ب ــوع معلولی ــی ن ــترین فراوان بیش
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ــول  ــون معل ــا ۶۰۰ میلی ــد. در کل دنی ــاص می‌دهن ــود اختص خ
ــول  ــر معل ــزار نف ــون و ۸۰۰ ه ــک میلی ــود دارد و در کشــور ی وج
در مجموعــه بهزیســتی وجــود دارد )2( تعریــف عــدم معلولیــت و 
ــی- اجتماعــی  ــر اســاس یــک الگــوی زیســتی- روان معلولیــت ب
تبییــن می‌شــود. زیــرا معلولیــت نتیجــه یــک اختــال یــا ناتوانــی 
ــی  ــد نقــش طبیع ــا چن ــک ی ــول را از انجــام ی ــرد معل اســت و ف
ــاز  ــد ب ــی باش ــی و فرهنگــی م ــل اجتماع ــر عوام ــی ب ــه مبتن ک
را، آن ویژگی‌هایــی  دارد )3(. معلولیت‌هــای جســــمى  مــی 
ــرد  ــد در ف ــی کارآم ــا بدن ــمی ی ــی جس ــروز توانای ــع ب ــه مان ک
جســمی-حرکتی،  معلولیت‌هــای  نمــود.  تعریــف  می‌شــوند 
ــردی  ــر کارب ــه ازنظ ــکلاتی ک ــا مش ــا ی ــر محدودیت‌ه ــاوه ب ع
ــرات ســوء  ــد، ممکــن اســت موجــب تأثی ــرد ایجــاد می‌کنن در ف
ــرد  ــخصیت ف ــر ش ــی ب ــات اجتماع ــر تعام ــناختی در اث روان‌ش
ــا  ــول ب ــراد معل ــد. اف ــته باش ــه آن داش ــن بهین ــا تکوی ــول ی معل
مشــکلات و آســیب‌های متنــوع و متعــددی در روابــط بیــن 
فــردی، کار، محیط‌هــای تحصیلــی و حوزه‌هــای عاطفــی- 

ــتند )4(. ــرو هس ــاری روب رفت
معلولیــن جســمی-حرکتی مشــکلات اساســی در عملکــرد اجرایی 
دارنــد و بــه همیــن علــت ناکامــی بیشــتری را تجربــه مــی کننــد 
)5(. عملکرد اجرايــــي مجموعــــه اي از فرآينــــدهاي شــناختي 
ــا  ــد تـ ــي كنن ــودکان كمــك م ــه ک ــه ب ــالا هســتند ك ســطح ب
فعاليــت هــاي خــود را برنامــه ريــزي كــرده و آن هــا را ســـازمان 
دهنـــد، احساساتشـان را مـــديريت كننـد، بـــر افكارشـان نظارت 
داشــته باشــند و رفتارهايشــان را در بهتريــن حالــت تنظيــم كننــد 
ــي  ــت هاي ــا ظرفي ــي ب ــاي اجراي ــن اســاس، كاركرده ــر ای )6(. ب
ــد  ــه و فرآينـ ــي روزان ــري و در زندگ ــد يادگي ــه دارد در فرآين ك
تحصـــيلي كـــودك از اهميـــت خاصـــي برخــوردار اســت )7(. به 
ــی  ــی مجموعــه ای از توانای ــاي اجرای ــارت دیگــر كاركردهــ عب
هــای عالــی، شــامل خودگردانــی، خودآغازگــری، برنامــه ریــزی، 
ــازماندهی، ادراک  ــه کاری، س ــناختی، حافظ ــری ش ــاف پذی انعط
پویــا از زمــان، پیــش بینــی آینــده و حــل مســئله اســت کــه در 
فعالیــت هــای روزانــه و تکالیــف روزانــه یادگیــری بــه کــودکان 

کمــک مــی کنــد )8(.
در ســال‌های اخیــر، گروهــي از پژوهشــگران حوزه ســامت روانی 
ــرد نظــري و پژوهشــي  ــر رویک ــت نگ ــم از روانشناســي مثب مله
ــد.  ــوم برگزیده‌ان ــن مفه ــه ای ــن و مطالع ــراي تبیی ــي ب متفاوت
ــت  ــی  مثب ــرد روانشناس ــادل عملک ــي را مع ــامت روان ــان س آن

ــناختی«  ــتي روان‌ش ــاح »بهزیس ــب اصط ــي و آن را در قال تلق
ــراي  ــاري را ب ــتن بیم ــروه نداش ــن گ ــد. ای ــازی کرده‌ان مفهوم‌س
احســاس ســامت کافــي نمی‌داننــد، بلکــه معتقدنــد کــه داشــتن 
احســاس رضایــت از زندگــي، پیشــرفت بســنده، تعامــل کارآمــد و 
مؤثــر بــا جهــان، انــرژي و خلــق مثبــت، پیونــد و رابطــه مطلــوب 
ــرد  ــخصه‌های ف ــت از مش ــرفت مثب ــاع و پیش ــع و اجتم ــا جم ب
ســالم اســت )9(. ریــف بهزیســتی روان‌شــناختی را تــاش 
ــی  ــوه‌ی واقع ــای بالق ــق توانایی‌ه ــت تحق ــال در جه ــرای کم ب
ــرش  ــامل پذی ــناختی ش ــتی روان‌ش ــاد بهزیس ــد. ابع ــرد می‌دان ف
خــود )توانایــی دیــدن و پذیرفتــن نقــاط ضعــف و قــوت خــود(، 
رابطــه مثبــت بــا دیگــران )داشــتن ارتبــاط نزدیــک و ارزشــمند بــا 
افــراد مهــم زندگــی(، خودمختــاری )توانایــی و قــدرت پیگیــری 
ــر  ــی اگ ــخصی حت ــول ش ــاس اص ــر اس ــل ب ــته‌ها و عم خواس
ــی  ــی باشــد(، زندگ ــای اجتماع ــف آداب ‌و رســوم و تقاضاه مخال
ــی  ــه زندگ ــه ب ــت ک ــی اس ــا و اهداف ــتن غایت‌ه ــد )داش هدفمن
فــرد جهــت و معنــا بخشــد(، رشــد شــخصی )بــه ایــن معنــا کــه 
ــان و در  ــی زم ــرد در ط ــوه‌ی ف ــای بالق ــتعدادها و توانایی‌ه اس
طــول زندگــی بالفعــل خواهــد شــد( و تســلط بــر محیــط )توانایــی 
تنظیــم و مدیریــت امــور زندگــی به‌ویــژه مســائل زندگــی روزمــره 

مــی باشــد )10( 
ــش  ــرای کاه ــی ب ــکی و تخصص ــای پزش ــا درمان‌ه ــتا ب هم‌راس
درمان‌هــای  روان‌تنــی،  بیماری‌هــای  در  جســمانی  علائــم 
روان‌شــناختی نیــز مــوج جدیــدی از تأثیرگــذاری را ایجــاد کردنــد.  
ــرش موســوم  ــای پذی ــه درمان‌ه ــه ب ــوج ســوم ک ــای م درمان‌ه
ــناختی  ــد روان‌ش ــای جدی ــاخه‌های درمان‌ه ــی از ش ــتند، یک هس
ــوم  ــوج س ــای م ــی از رویکرده ــي یک ــن آگاه ــند و ذه می‌باش
ــود  ــش و بهب ــرای کاه ــذار ب ــه تأثیرگ ــک مداخل ــه ی ــت ک اس
عارضه‌هــای روان‌شــناختی بیماری‌هــای مزمــن اســت كــه 
جــان كابــات زيــن آن را جهــت كاهــش اســترس و نشــانه‌های 
درد بــه كاربــرد )11( ذهــن آگاهــی درمــان مراقبــه‌ای  از ترکیــب 
ــناختی و  ــای روان‌ش ــی و تمرین‌ه ــی بودای ــن آگاه ــه ذه مراقب
ــون و  ــه‌ای از فن ــامل مجموع ــت. ش ــد اس ــر جدی ــی عص بالین
روش‌هایــی اســت کــه فــرد بــدون قضــاوت و هوشــیارانه و بــدون 
ــرو  ــد روب ــال رخ می‌ده ــان ح ــه در زم ــی ک ــا حوادث ــی ب ارزیاب
ــت. در  ــاوت اس ــدون قض ــال و ب ــه ح ــودن در لحظ ــود. ب می‌ش
ــط مشــاهده‌گر  ــا فق ــد ت ــاد می‌گیرن ــراد ی ــان،  اف ــوع درم ــن ن ای
جریان‌هــای ذهنــی، احساســات، افــکار و حس‌هــای بدنــی 
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خــود باشــند کــه ممکــن اســت احساســات منفــی )نظیــر 
ــری در  ــخوار فک ــدار و نش ــه پن ــکار فاجع ــویش، اف ــرس و تش ت
ــی از  ــد درد ناش ــی )مانن ــی منف ــای بدن ــده( و حس‌ه ــورد آین م
ــی  ــی داشــته باشــد. شــناخت درمان بیماری‌هــای مزمــن( را در پ
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی باعــث می‌شــود افــراد یــاد بگیرنــد کــه 
احساســات و افــکار خــود را بــدون ارزیابــی مشــاهده‌گر باشــند و از 
ــوب آن‌هــا  ــد و خــود را مغل ــاب اســتفاده نکنن مکانیســم‌های اجتن

ــد )12(. ندانن
  Koncz 12( و( Semple ،)13( در مطالعــات طریفــی و همــکاران
و همــکاران )14( تاثیــر شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهن-آگاهــی 
بــر عملکــرد اجرایــی مــورد تاییــد قــرار گرفتــه اســت. در مطالعــات 
ــر  ــکاران )16( تاثی ــکاران )Sulosaari ،)15 و هم ــی و هم بحرین
درمــان شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر بهزیســتی 

روانــی مــورد تاییــد قــرار گرفــت.
بــا توجــه بــه آن چــه کــه بیــان شــد و عــدم پژوهشــی درد اخــل 
ــه  ــک مطالع ــن پژوهــش را در ی ــای ای ــه متغیره ــه هم کشــور ک
بررســی کنــد، بنابرایــن هــدف پژوهــش حاضــر تعییــن اثربخشــی 
شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر عملکــرد اجرایــی و 
بهزیســتی روانــی معلولیــن جســمی-حرکتی دارای پریشــانی روان 

شــناختی بــود.

روش کار
روش پژوهــش نيمــه آزمایشــی و از نــوع پيش‌آزمــون، پس‌آزمــون 
بــا گــروه آزمایــش و یــک گــروه كنتــرل بــود. جامعــه‌ي آمــاري در 
پژوهــش حاضــر شــامل کلیــه معلولیــن جســمی-حرکتی- دارای 
پرونــده در اداره بهزیســتی شــهر بابــل در ســال 1401 بــود. حجــم 
نمونــه شــامل 30 نفــر کــه بــه روش نمونــه گیــری در دســترس 
ــه کشــی  ــا روش قرع ــی ب ــه صــورت تصادف ــدند و ب انتخــاب ش
بــه دو گــروه آزمایــش )15نفــر( و گــروه کنتــرل )15 نفــر( تقســیم 
ــت.  ــود نداش ــا وج ــی ه ــزش آزمودن ــش ری ــن پژوه ــدند. در ای ش
ــه  ــا مراجع ــدا ب ــود کــه ابت ــن صــورت ب ــق بدی روش انجــام تحقی
ــود،  ــای موج ــی پرونده‌ه ــل و بررس ــهر باب ــتی ش ــه اداره بهزیس ب
افــرادی بــا معلولیــت خفیــف تــا متوســط بودند؛ شناســایی شــدند و 
 )2002( Kessler بیــن آن هــا پرسشــنامه آشــفتگی روان‌شــناختی
توزیــع گردیــد. افــرادی کــه نمــره بالاتــر از نمــره برش پرسشــنامه 
آشــفتگی روان‌شــناختی )نمــره بــرش8( کســب نمودنــد؛ بــه عنوان 
نمونــه انتخــاب گردیدنــد. گــروه آزمایــش و کنتــرل در جلســه اول 

ــور را  ــای مذک ــنامه ه ــون پرسش ــش آزم ــه پی ــه در مرحل مداخل
ــه  ــه، پرسشــنامه هــا را ب ــد و در جلســه آخــر مداخل تکمیــل کردن
عنــوان پــس آزمــون تکمیــل کردنــد. معيارهــاي ورود بــه پژوهــش 
عبــارت بــود از: نمــره‌ای بالاتــر از نمــره برش پرسشــنامه آشــفتگی 
ــا 50  ــد، آن‌هــا بیــن 20ت روان‌شــناختی )نمــره 8( را کســب نمودن
ســال باشــد، ســابقه بیمــاری خــاص جســمی و روان‌شــناختی حــاد 
ــات  ــل دارای تحصی ــند و حداق ــاوره نباش ــت مش ــته و تح نداش
دیپلــم باشــند. معيارهــاي خــروج از پژوهــش نيــز عبــارت بــود از: 
1ـ عــدم همــكاري فــرد تــا انتهــاي درمــان 2- غيبــت مكــرر )3 

جلســه( در طــول دوره درمــان. 
جهــت رعایــت اصــول اخلاقــی، ابتــدا هــدف از اجــرای تحقيــق 
بــرای شــرکت کننــدگان شــرح و رضایــت آن هــا بــرای شــرکت 
ــه آن هــا اطمینــان داده شــد کــه  در ارزیابــی هــا جلــب شــد و ب
ــه  ــورت محرمان ــا، بص ــام آن ه ــده و ن ــتخراج ش ــات اس اطلاع
اســت. افــرادی در مطالعــه پذیــرش شــدند کــه علاقــه و تمایــل 
ــه  ــد هرگون ــا فاق ــی ه ــتند. ارزیاب ــه راداش ــرکت در مطالع ــه ش ب
ــه ای  ــارج و هزین ــه مخ ــچ گون ــد و هی ــرد بودن ــرای ف ــرری ب ض
بــرای شــرکت کننــدگان در بــر نداشــتند؛ درصورتــی کــه در خلــل 
جلســات، فــرد مایــل بــه ادامــه ی همــکاری نبــود، ممانعتــی بــه 

ــد از:  ــارت بودن ــش عب ــای پژوه ــد. ابزاره ــل نمی‌آم عم
پرسشــنامه عملکــرد اجرایــی: ایــن پرسشــنامه یکــی از جدیدتریــن 
ــای  ــر مبن ــه ب ــت ک ــی اس ــای اجرای ــنجش کنش‌ه ــای س ابزاره
نظریــه عصــب روان‌شــناختی توســط بارکلــی )۲۰۱۱( تدوین ‌شــده 
ــزار خــود گزارشــی  اســت )17(. ایــن مقیــاس ۸۹ ســؤالی یــک اب
ــرا  ــال قابل‌اج ــا ۸۱ س ــنی ۱۸ ت ــدوده س ــرای مح ــه ب ــت ک اس
بــوده و پاســخ گویــی بــه آن و مبنــای طیــف لیکــرت ۴ درجــه‌ای 
)هرگــز یــا به‌نــدرت=1، بعضی‌اوقــات=2 ، اغلــب=3 ، همیشــه=4(  
می‌باشــد. مقیــاس مذکــور شــامل پنــج خــرده مقیــاس اســت کــه 
ــان  ــی زم ــود مدیریت ــی خ ــش اجرای ــا 5 کن ــرده مقیاس‌ه ــن خ ای
)ســؤال1تا 21(، خــود ســازماندهی/ حــل مســئله )از ســؤال 22 تــا 
ــا 64(،  خــود انگیزشــی  ــازداری )ســؤال 46 ت ــی/ ب 45(، خودکنترل
)ســؤال 65 تــا 76( و خــود نظــم جویــی هیجــان )ســؤال 77 تا 89( 
ــر نمــره 356  ــد. حداقــل نمــره 89 و حداکث را اندازه‌گیــری می‌کنن
بــود. نمــرات بــالا در هــر خــرده مقیــاس بــرای بیانگــر نارســایی 
ــنامه دارای  ــن پرسش ــد ای ــی می‌باش ــش اجرای ــتر در آن کن بیش
اعتبــار خــوب و روایــی مطلــوب می‌باشــد و ابــزار مناســبی جهــت 
ســنجش نارســا کنــش مــرزی اســت. بــراي کل مقيــاس ضريــب 
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ــي  ــود مديريت ــاس خ ــرده مقي ــراي خ ــاخ 0/91 و ب ــاي کرونب آلف
ــازداري،  ــی/ ب ــازماندهي/ حــل مســئله، خودکنترل ــود س ــان، خ زم
ــه ترتیــب 0/94،  خــود انگيزشــي و خــود نظــم جويــي هيجــان ب
0/95، 0/93 ، 0/91 و 0/94 می‌باشــد. هــم چنيــن ضرايــب اعتبــار 
بــاز آزمايــي بــراي کل مقيــاس 0/84 و بــراي خــرده مقيــاس خــود 
ــی/  ــان، خــود ســازماندهي/ حــل مســئله، خودکنترل ــی زم مدیریت
بــازداري، خــود انگيزشــي و خــود نظــم جويــي هيجــان بــه ترتيــب 
ــوری  ــی و ص ــی محتوای 0/83 ،0/90، 0/78، 0/62 و 0/78 و روای
ــی  ــش طریف ــت )17(. در پژوه ــده اس ــوب گزارش‌ش ــز مطل آن نی
ــراي کل  ــاخ ب ــا روش آلفــای کرونب ــزان پایایــی ب و همــکاران، می
مقيــاس 0/86 و بــراي خــرده مقيــاس خــود مدیریتــی زمــان، خــود 
ســازماندهي/ حــل مســئله، خودکنترلــی/ بــازداري، خــود انگيزشــي 
ــب 0/85 ،0/87، 0/80،  ــه ترتي ــان ب ــي هيج ــم جوي ــود نظ و خ
ــوب  ــز مطل ــوری آن نی ــی و ص ــی محتوای 0/75 و 0/81  و روای
گزارش‌شــده اســت )13(. در ایــن پژوهــش میــزان ضریــب پایایــی 
ــاس 0/84 و  ــراي کل مقي ــاخ ب ــاخ کرونب ــای کرونب ــا روش آلف ب
ــراي خــرده مقيــاس خــود مدیریتــی زمــان، خــود ســازماندهي/  ب
حــل مســئله، خودکنترلــی/ بــازداري، خــود انگيزشــي و خــود نظــم 
جويــي هيجــان بــه ترتيــب 0/81 ،0/85، 0/77، 0/76 و 0/84 بــه 

دســت آمــد.
 Ryff ــط ــال 1989 توس ــناختی: در س ــتی روانش ــاس بهزیس مقی

طراحــی شــده اســت. فــرم اصلــی ایــن پرسشــنامه 18 گویــه دارد 
و نمــره گــذاری آن براســاس طیــف لیکــرت شــش درجــه ای از 1 
)کامــاً مخالفــم( تــا 6 )کامــاً موافقــم( مــی باشــد؛ حداقــل نمــره 
قابــل کســب در ایــن مقیــاس 18 و حداکثــر نمــره 108 مــی باشــد 
و دارای 6 مؤلفــه و بــرای هــر مولفــه 3 ســوال و یــک نمــره کل 
مــی باشــد. در ایــن مقیــاس، ســوالات 3، 4، 5، 9، 10، 13، 16، 17 
بــه صــورت معکــوس نمــره گــذاری مــی شــود و بقیــه ســوالات 
بــه صــورت مســتقیم نمــره گــذاری مــی شــوند و شــامل6 مولفــه 
ــت  ــط مثب ــوالات 2، 8، 10(، رواب ــود )س ــرش خ ــد: پذی ــی باش م
ــتقلال  ــا اس ــاری ی ــوالات 3، 11، 13(، خودمخت ــران )س ــا دیگ ب
)ســوالات 9، 12، 18(، تســلط بــر محیــط )ســوالات 1، 4، 6(، 
زندگــی هدفمنــد )ســوالات 5، 14، 16( و رشــد فــردی )ســوالات 
7، 15، 17( اســت. در نســخه اصلــی پرسشــنامه، ضریــب همســانی 

درونــی کل آزمــون را بــا اســتفاده از روش آلفــای کرونبــاخ حــدود 
0/55 گــزارش شــده اســت و روایــی محتوایــی و صــوری ان نیــز 
مــورد تاییــد قــرار گرفــت )18(. بحرینــی و همــکاران، پایایــی ایــن 
پرسشــنامه را بــا اســتفاده از روش همســانی درونــی مــورد ســنجش 
قــرار داده اســت. ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای کل مقیاس‌هــای 
فرعــی در دامنه‌هــای بیــن 0/62 تــا 0/90 بــه دســت آمــده 
ــرار  ــد ق ــورد تایی ــز م ــی و صــوری آن نی ــی محتوای اســت  و روای
ــا روش  گرفــت )15(.. در ایــن پژوهــش میــزان ضریــب پایایــی ب
آلفــای کرونبــاخ کرونبــاخ بــراي کل مقیــاس 0/87 و بــرای خــرده 
ــران  ــا دیگ ــت ب ــط مثب ــود 0/86، رواب ــرش خ ــای پذی ــاس ه مقی
0/79، خودمختــاری یــا اســتقلال 0/84، تســلط بــر محیــط 0/86، 

زندگــی هدفمنــد 0/81 و رشــد فــردی 0/85 بــه دســت آمــد.
ــط  ــنامه توس ــن پرسش ــناختی: ای ــفتگی روان‌ش ــنامه آش پرسش

Kessler و همــكاران در ســال 2002 به‌صــورت 10 ســؤالی 

ــي در جمعيــت  ــژه ي شناســايي اختــالات روان تدویــن‌ شــده، وي
عمومــي اســت و وضعيــت روانــي را طــي يــك مــاه اخيــر بررســي 
می‌کنــد. پاســخ بــه ســؤالات ايــن پرسشــنامه، به‌صــورت 
ــار  ــا چه ــر ت ــن صف ــز( اســت و بي ــا هرگ ــه‌ای )هميشــه ت 5 گزین
ــالم از  ــز سـ ــراي تماي ــرش 8 را ب ــرة ب ــود. نم ــذاری می‌ش نمره‌گ
بيمـــارو آلفــاي كرونبــاخ كل پرسشــنامه 0/93 برآورد شــده اســت و 
روایــی محتوایــی و صــوری ان نیــز مطلــوب گــزارش شــد )19(. 
ــا  ــنامه‌ را ب ــي پرسش ــه، پاياي ــك مطالع ــکاران در ي ــري و هم وزي
ــازي 0/86  ــه س ــا روش دو نيم ــاخ )0/90( و ب ــاي كرونب روش آلف
بدســت آوردنــد. آن‌هــا بــا بدســت آوردن همبســتگي نمــرات ايــن 
پرسشــنامه بــا پرسشــنامه‌ی ســامت عمومــی اعتبــار ايــن آزمــون 
را 0/803 گــزارش کرده‌انــد )20(. در ایــن پژوهــش میــزان ضریــب 

ــه دســت آمــد. ــاخ 0/87 ب ــا روش آلفــای کرونب ــی ب پایای
پروتکل شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی 8 جلســه 90                          
دقیقــه ای، هفتــه‌‌ای یکبــار بــر روی گــروه آزمایــش بــه صــورت 
گروهــی توســط متخصــص روانشناســی کــه دوره آموزشــی لازم 
در خصــوص شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی را دیــده 
بــود در مرکــز مشــاوره گام طلایــی شــهر بابــل اجــرا شــد. در ایــن 
ــد.  ــت نکردن ــه ای دریاف ــه مداخل ــچ گون ــرل هی ــروه کنت ــدت گ م

ــت )21،20(. ــده اس ــدول 1 آم ــی در ج ــات درمان ــه جلس خلاص
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جدول 1. خلاصه جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

فعالیت ها و محتوای جلساتاهدافجلسات

جلسه اول
اجرای پیش‌آزمون و آشنایی اعضای گروه با درمانگر و یکدیگر ،بیان قوانین و ارائه هدایت خودکار

مطالب کلی ،خوردن یک کشمش با آگاهی، مراقبه وارسی بدن

مراقبه وارسی بدن، ده دقیقه تنفس ذهن آگاهانه، تمرینهای افکار و احساساترویارویی با موانعجلسه دوم

حرکت ذهن آگاهانه، تمرین کشش و تنفس، مشخص کردن تقویم تجارب تنفس با ذهن آگاهیجلسه سوم
خوشایند، تمایز فکر از واقعیت

ذهن آگاهی پنج دقیقه ای مشاهده کردن یا شنیدن، مراقبه نشستن ، راه رفتن ماندن در زمان حالجلسه چهارم
ذهن آگاهانه ، تحریف های شناختی

مراقبه نشستن، آگاهی از تنفس و بدن، ماشین زمان و بررسی افکار و پیش بینی پذیرفتن و اجازه حضورجلسه پنجم
های قبلی

مراقبه نشستن، آگاهی از تنفس و بدن، تمایز فکر از واقعیت، تمرین خلق ها، افکار افکار حقایق نیستندجلسه ششم
و دیدگا ههای جایگزین

مراقبه نشستن، آگاهی از تنفس، بدن، صداها، افکار و هیجانها، شناسایی ارتباط چگونه بهترین مراقبت را از خود به عمل آورمجلسه هفتم
بین فعالیت و خلق، راه حل آفرینی سازنده

چگونگی استفاده از این موارد در تصمیم گیری های آیندهجلسه هشتم
تمرین وارسی بدنی، بازنگری کل برنامه: آنچه در گروه یاد گرفته‌شده و مرور 

کل برنامه و برنامه ریزی برای آینده و استفاده از فنون حضور درحال برای ادامه 
زندگی و تعمیم آ نها به کل جریان زندگی و تقدیر و قدردانی و پس‌آزمون

ــه و تحلیــل داده هــا از روش هــای آمــار توصیفــی  ــرای تجزی ب
نظیــر میانگیــن و انحــراف اســتاندارد و از روش هــای آمــار 
ــتفاده  ــره اس ــد متغی ــس چن ــل کوواریان ــامل تحلی ــتنباطی ش اس
 SPSS-22 شــد. داده هــا بــه وســیله نــرم افــزار تحلیــل آمــاری

ــد. ــرار گرفتن ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی م

یافته ها
در ایــن پژوهــش 30 نفــر از معلولیــن جســمی-حرکتی بــا 
پریشــانی روان شــناختی شــهر بابــل شــرکت داشــته انــد کــه بــه 
دو گــروه آزمایــش )15 نفــر( و گــروه کنتــرل )15 نفــر( تقســیم 
ــش  ــروه آزمای ــدگان در گ ــرکت کنن ــنی ش ــن س ــدند. میانگی ش
ــروه  ــود. در گ ــال ب ــرل 40/21 س ــروه کنت ــال و در گ 38/04 س

آزمایــش 40 درصــد )6 نفــر( مجــرد و 60 درصــد )9 نفــر( متاهــل 
ــر( مجــرد و  ــد )5 نف ــرل 33/33 درص ــروه کنت ــن در گ و همچنی
ــل داده‌هــا  ــراي تحلي ــد. ب ــر( متأهــل بودن 66/66 درصــد )10 نف
از ميانگيــن، انحــراف معيــار و بــراي تعييــن اثربخشــي مداخلــه از 
ــه منظــور اســتفاده  آزمــون تحليــل كوواريانــس اســتفاده شــد. ب
ــورد بررســي  ــدا مفروضــه هــاي آن م ــس ابت ــل كوواريان از تحلي
قرارگرفــت. نتایــج آزمــون شــاپیرو- ویلــک نشــان داد کــه توزیــع 
ــون  ــد. آزم ــی باش ــال م ــا نرم ــه متغیره ــورد هم ــا در م داده ه
لویــن نیــز نشــان داد کــه برابــری واریانــس هــا در مــورد تمــام 
متغیرهــا در دو گــروه رعایــت شــده اســت. نتایــج شــاخص هــای 
توصیفــی متغیرهــای پژوهــش بــه تفکیــک گــروه هــا در جــدول 

2 ارائــه شــده اســت. 

جدول 2. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در زمان های مختلف به تفکیک گروه

متغیرگروه
آزمایشکنترل

میانگین ± انحراف معیارمیانگین ± انحراف معیار

عملکرد اجرایی
93/40±94/878/60±8/87پیش آزمون
117/07±92/539/69±8/02پس آزمون

بهزیستی روانی
35/87±36/274/68±4/62پیش آزمون
54/60±37/565/72±4/53پس آزمون

ــراف  ــن و انح ــی میانگی ــدول 2، بررس ــات ج ــاس اطلاع ــر اس ب
ــس  ــون و پ ــش آزم ــروه در پی ــک گ ــه تفکی ــا ب ــار متغیره معی
آزمــون نشــان می‌دهــد کــه نمــرات متغیرهــای عملکــرد اجرایــی 

و بهزیســتی روانــی در دوره‌هــای پــس آزمــون نســبت بــه پیــش 
آزمــون ایــن متغیرهــا در گــروه آزمایــش نســبت بــه گــروه کنتــرل 

تغییر کرده است.	
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الناز شکری فومشی و همکاران

جدول 3. نتايج تحليل کوواريانس اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی عملکردهای اجرایی و بهزیستی روانی معلولین جسمی-حرکتی دارای پریشانی                 
روان شناختی

اندازه اثرسطح معناداريF ميانگين مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنابع تغييراتمتغیر

عملکردهای اجرایی

297/0671297/067درون گروهی
952/6222832/8499/040/0010/371بین گروهی

1249/6892943/092کل

بهزیستی روانی
475/8891475/889درون گروهی
986/7562835/24113/510/0010/448بین گروهی

1462/6452950/436کل

نتايــج جــدول F ،3 مشــاهده شــده در ســطح تفــاوت معنــاداري 
را بيــن ميانگیــن نمــرات پــس آزمــون متغیرهــای عملکردهــای 
ــمی-حرکتی دارای  ــن جس ــی معلولی ــتی روان ــی و بهزیس اجرای
ــوان  ــن مي‌ت ــد. بنابراي ــان مي‌ده ــناختی نش ــانی روان ش پریش
گفــت، بیــن میانگیــن متغیرهــای عملکــرد اجرایــی و  بهزیســتی 
روانشــناختی در گــروه مداخلــه در مراحــل پیــش آزمــون و پــس 

ــاداری مشــاهده شــد.  آزمــون اختــاف معن

بحث
ــی  ــناخت درمان ــی ش ــن اثربخش ــر تعیی ــش حاض ــدف پژوه ه
ــتی  ــی و بهزیس ــرد اجرای ــر عملک ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب مبتن
روانــی در معلولیــن جســمی-حرکتی دارای پریشــانی روانــی بــود. 
نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهن 
آگاهــی بــر عملکــرد اجرایــی در معلولیــن جســمی-حرکتی دارای 
پریشــانی روانــی تاثیــر داشــت. یافتــه هــای پژوهــش حاضــر بــا 
ســایر مطالعــات همســو بــود. طریفــی و همــکاران )13( ، در یــک 
ــون  ــون- پــس آزم ــا طــرح پیــش آزم ــه نیمهآزمایشــی ب مطالع
ــوزان پســر نارســاخوان  ــروه در دانش‌آم ــا گ ــراه ب ــری هم و پیگی
پایــه چهــارم ابتدایــی نشــان دادنــد کــه شــناخت درمانــی مبتنــی 
بــر ذهــن آگاهــی بــر عملکــرد اجرایــی تاثیــر داشــت. همچنیــن 
و Koncz  و همــکاران )14(، در یــک مطالعــه نیمهآزمایشــی 
بــا طــرح پیــش آزمــون- پــس آزمــون در 50 پســر پایــه اول بــا 
ســطح کورتیــزول پاییــن، دریافتنــد کــه شــناخت درمانــی مبتنــی 
بــر ذهــن آگاهــی موجــب افزایــش عملکــرد اجرایــی شــده اســت. 

نتایــج ناهمســو یافــت نشــد.
در تبییــن یافتــه هــای پژوهــش مــی تــوان گفــت، عملکردهــای 
اجرایــی، ســاختارهای شــناختی بــوده و از آن هــا بــرای توضیــح 
رفتارهایــی اســتفاده مــی شــود کــه ظاهــراً وابســته بــه عملکــرد 
لــوب پیشــانی هســتند. در مداخلــه ذهــن آگاهــی هــدف از تأکیــد 
بــر فرآیندهــای عالــی روانشــناختی ایــن اســت چگونــه افــراد بــه 

ــن روش  ــد. در ای ــان بپردازن ــکار و هیج ــار و اف ــار ارادی رفت مه
درمانــی افــراد یــاد مــی گیرنــد چگونــه بــر توجــه مــداوم تمرکــز 
ــال دارد. پــس  ــری در حافظــه فع ــر چشــم گی ــد. توجــه تأثی کنن
ــی  ــا و مهارتهای ــن ه ــه شــامل تمری ــات ذهــن آگاهــی ک تمرین
ــه  ــود حافظ ــث بهب ــد باع ــی توان ــت م ــه اس ــود توج ــت بهب جه
فعــال شــود. همچنیــن تــاش هــای مــداوم جهــت حفــظ توجــه 
بــه یکــی از جنبــه هــای تجربــه کنونــی، مــی توانــد مانــع حواس 
پرتــی و در نتیجــه بهبــود توانایــی هــای شــناختی از جملــه بهبــود 
ــن  ــود )13(. در حی ــزی ش ــه ری ــی برنام ــال و توانای ــه فع حافظ
ــت  ــی در اتصــالات فعالی ــات ذهــن آگاهــی تغییرات انجــام تمرین
ــورت  ــانی ص ــر پیش ــژه در قش ــه وی ــزی ب ــف مغ ــق مختل مناط
ــات  ــام تمرین ــر انج ــانی در اث ــوب پیش ــرات ل ــرد. تغیی ــی گی م
ــی  ــای اجرای ــود عملکرده ــد باعــث بهب ذهــن آگاهــی مــی توان
کــه وابســته بــه عملکــرد لــوب پیشــانی بــوده، شــود. همچنیــن 
از آنجــا کــه عملکردهــای اجرایــی بــه نوعــی بــه فرآینــد 
ــان  ــناخت و هیج ــم و ش ــرل جس ــی کنت ــن و توانای ــرل ذه کنت
ــار اشــاره دارد کســب توانایــی کنتــرل ذهــن  ــرای هدایــت رفت ب
ــر بهبــود عملکردهــای اجرایــی اثربخــش  ــد ب و جســم مــی توان
باشــد. ذهــن آگاهــی تمرینــی بــرای آگاه شــدن از زمــان حــال و 
ــا تمامیــت؛ بــدون  حضــور در لحظــه اســت؛ بــدون قضــاوت و ب
چرخــه زدن در گذشــته یــا موکــول کــردن بــه آینــده؛ از ایــن رو 
معلولیــن جســمی- حرکتــی دارای پریشــانی روان‌شــناختی در این 
درمــان یــاد مــی گیرنــد کــه چگونــه در موقعیــت هــای مختلــف 
ــا                                      ــد.  آن ه ــرل کنن ــود را کنت ــات خ ــند و هیجان ــن آگاه باش ذه
ــا در  ــا و باره ــده را باره ــه ش ــارت آموخت ــن مه ــد ای ــی توانن م
ــف،  ــای مختل ــت ه ــا و فعالی ــام کاره ــن انج ــول روز و در حی ط

ــد )14(. ــرا کنن ــن و اج تمری
ــی  ــناخت درمان ــه ش ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــه ای ــر یافت دیگ
ــن  ــی در معلولی ــتی روان ــر بهزیس ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب مبتن
داشــت.                                                                                     تاثیــر  روانــی  پریشــانی  دارای  جســمی-حرکتی 
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یافتــه هــای پژوهــش حاضــر بــا ســایر پژوهــش هــا همســو بــود. 
ــا  ــه نیمــه آزمایشــی ب ــی و همــکاران )15(، در یــک مطالع بحرین
ــوزان نوجــوان  ــون در دانــش آم ــون- پــس آزم طــرح پیــش آزم
ــدن نشــان  ــگاری ب ــال بدریخــت ان ــانگان اخت ــار نش ــر دچ دخت
دادنــد کــه شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهن آگاهــی بر بهزیســتی 
ــکاران )16(، در  ــن Sulosaari و هم ــم چنی ــر دارد. ه ــی تاثی روان
ــس  ــون- پ ــش آزم ــرح پی ــا ط ــی ب ــه آزمایش ــه نیم ــک مطالع ی
آزمــون در 30 پرســتار، دریافتنــد کــه شــناخت درمانــی مبتنــی بــر 
ذهــن آگاهــی موجــب افزایــش بهزیســتی روانــی پرســتاران شــده 

ــت نشــد. ــج ناهمســو یاف اســت. نتای
در تبییــن ایــن فرضیــه بایــد گفــت کــه ذهــن آگاهــی بــه افــراد 
ــم  ــک و تنظی ــکار اتوماتی ــی و اف ــار منف ــای رفت ــل الگوه در تعدی
ــا  ــد و ب ــی کن ــک م ــامتی کم ــا س ــط ب ــت مرتب ــای مثب رفتاره
ترکیــب ســرزندگی و واضــح دیــدن تجربیــات مــی توانــد تغییــرات 
ــاد  ــرد ایج ــناختی ف ــتی روانش ــادکامی و بهزیس ــی را در ش مثبت
ــک  ــوان ی ــه عن ــوان ب ــی ت ــی را م ــن آگاه ــع ذه ــد. در واق نمای
شــیوه »بــودن« یــا یــک شــیوه »فهمیــدن« توصیــف کــرد کــه 
مســتلزم درک کــردن احساســات شــخصی اســت. ذهــن آگاهــی 
ــد  ــی توان ــه م ــی، ک ــا زندگ ــر ب ــاط بهت ــرای ارتب روشــی اســت ب
ــا بخشــد و  ــی را غن ــد و زندگ ــای جســمانی را تســکین ده درده
معنــادار کنــد. در واقــع درمــان شــناخت درمانــی مبتنــی برذهــن-
آگاهــی بــه معلولین جســمی حرکتی دارای پریشــانی روان‌شــناختی 
کمــک مــی کنــد تــا یــاد بگیرنــد چگونــه از احســاس هــای بدنــی، 
افــکار و هیجانــات خــود آگاهــی یابنــد و بــه شــکل غیــر مســتقیم 
ــم  ــه علائ ــازگارانه ای ب ــخ س ــترس، پاس ــزان اس ــش می ــا کاه ب
ــی  ــناخت درمان ــی ش ــد )15(، از طرف ــان دهن ــده نش ــدار دهن هش
ــه  ــده و توج ــرل ش ــردازش کنت ــر پ ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب مبتن
لحظــه بــه لحظــه تاکیــد مــی کنــد و بــه افــراد کمــک مــی کنــد 
ــدون ســوگیری و قضــاوت  ــن توانمنــدی برســند کــه ب ــه ای ــا ب ت
ــی  ــوند و ارزیاب ــه ش ــی مواج ــی و بیرون ــای درون ــرک ه ــا مح ب
مناســبی در مقابــل مشــکلات داشــته باشــند کــه داشــتن ارزیابــی 
مناســب بــرای حــل مشــکلات باعــث بهبــود بهزیســتی روانــی و 
کاهــش آثــار آســیب و ضربــه هــای روحــی و روانــی مــی گــردد 
ــی  ــدت کوتاه ــن مشــکلات در م ــا ای ــی ب ــد از رویاروی ــرد بع و ف
مــی توانــد بــه ســازگاری و تعــادل مجــدد دســت پیــدا کنــد. ایــن 
ــای مناســب  ــا اتخــاذ روش ه ــراد ب ــود اف ــی ش ــان ســبب م درم
ــی  ــای زندگ ــر غن ــی ب ــکلات زندگ ــا مش ــر ب ــاط بهت ــرای ارتب ب
خــود بیفزاینــد و خــود مشــاهده گــری را در خــود افزایــش دهنــد 
ــار گذاشــتن  ــا کن ــد و ب ــار بیاین ــرس و اضطــراب خــود کن ــا ت و ب

پــردازش خــودکار ســعی در کنتــرل پــردازش هــا و درک حالاتــی 
ــرس، اســترس و افســردگی داشــته باشــند. در  ــل اضطــراب ،ت مث
واقــع انجــام تمرینــات ذهــن اگاهــی باعــث رشــد عواملــی ماننــد 
مشــاهده، غیــر قضاوتــی بــودن، غیــر واکنشــی بــودن و عمــل توام 
بــا هوشــیاری و در نهایــت رشــد بهزیســتی روانشــناختی، کاهــش 
اســترس و نشــانه هــای روانشــناختی مــی شــود. در حقیقــت وقتــی 
ذهــن آگاهــی افزایــش مــی یابــد توانایــی بــرای عقــب ایســتادن و 
مشــاهده کــردن حالــت هایــی مثــل اضطــراب افزایــش مــی یابــد، 
در نتیجــه فــرد مــی توانــد خــود را از الگوهــای رفتــاری ناکارآمــد 
اتوماتیــك وار رهــا کنــد و از طریــق درک و دریافــت مجــدد آن ها، 
دیگــر بــا حالــت هایــی مثــل اضطــراب و تــرس بــا آن هــا مواجــه 
نشــود، بلکــه مــی توانــد از اطلاعــات برخواســته از ایــن حالــت هــا 
اســتفاده کنــد کــه معمــولا بــا هیجانــات مثبــت همــراه اســت و در 
نتیجــه بدیــن صــورت مــی توانــد بهزیســتی روانشــناختی خــود را 

افزایــش دهــد )16(.
بــه علــت محدودیــت زمانــی و دسترســی بــه ســایر مراکــز درمانــی 
جامعــه پژوهــش تنهــا بــه معلولیــن جســمی- حرکتــی بهزیســتی 
شهرســتان بابــل محــدود شــده بــود .ایــن پژوهــش صرفــاً بــرای 
معلولیــن جســمی- حرکتــی خفیــف تــا متوســط انجــام گردیــد و 
ــت  ــه عل ــان بهزیســتی ب ــن کل مددجوی امــکان غربالگــری در بی
محدودیــت زمانــی و شــرایط تــوان خواهــان و مددجویــان وجــود 
ــری  ــم پذی ــت تعمی ــد قابلی ــه می‌توان ــن نکت ــن ای ــت بنابرای نداش
ــری  ــود دوره پیگی ــدم وج ــد. ع ــش ده ــش را کاه ــج پژوه نتای
ــا توجــه  ــود. ب ــن پژوهــش ب یکــی دیگــر از محدودیــت هــای ای
بــه نتایــج پژوهــش حاضــر مــی تــوان پیشــنهاد داد کــه پژوهــش 
ــا  ــرد ت ــه بیشــتری انجــام گی ــا حجــم نمون ــایر شــهرها و ب در س
قابلیــت تعمیــم پذیــری آن افزایــش پیــدا کنــد. دوره هــای 
پیگیــری نیــز وجــود داشــته باشــد. از ســایر درمــان هــای روان-
ــمی-حرکتی  ــن جس ــکلات معلولی ــش مش ــت کاه ــناختی جه ش
اســتفاده گــردد. همچنیــن کارمنــدان ســازمان بهزیســتی در ایــن                                           
ــی توجــه بیشــتری  زمینــه هــا آمــوزش ببیننــد و در مراکــز درمان

ــی شــود. ــه روان درمان ب

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه نتایــج حاصــل از تجزیــه و تحلیــل داده هــای تحقیق 
حاضــر مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه شــناخت درمانــی مبتنــی بــر 
ذهــن آگاهــی بــر عملکــرد اجرایــی و بهزیســتی روانــی معلولیــن 
ــت و  ــر اس ــناختی مؤث ــانی روان ش ــمی-حرکتی دارای پریش جس
نیازمنــد توجــه هــر چه بیشــتر روانشناســان، مشــاوران و مســئولان 
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ــات و  ــت مداخ ــر اهمی ــن ب ــت روان معلولی ــا بهداش ــط ب مرتب
ــراد                  ــن اف ــامتی ای ــش س ــناختی در افزای ــای روان ش ــوزش ه آم

مــی باشــد.

سپاسگزاری
ــنده اول و دارای  ــرای نویس ــاله دکت ــه از رس ــه برگرفت ــن مقال ای
کــد اخلاقــی IR.IAU.SARI.REC.1401.003 از دانشــگاه آزاد 

اســامی واحــد ســاری مــی باشــد. بدیــن وســیله از کلیــه معلولیــن 
جســمی-حرکتی دارای پریشــانی روان شــناختی شــهر بابــل كــه 
ــي می‌شــود. ــد قدردان ــاري كردن ــا را ي ــن پژوهــش م در انجــام اي

تعارض منافع
نویســندگان اعــام مــی دارنــد کــه هیــچ گونــه تعــارض منافعــی 

در ایــن پژوهــش وجــود نــدارد.
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