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 چکیده
 مبتلایان بر روی اجرایی کارکرد و شناختی پذیریانعطاف بر رفتاری شناختی درمان از پژوهش حاضر تعیین اثربخشی هدف :هدفزمینه و 

 صرع بود. 

ساله  14تا  7دختران آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری کلیه پیش آزمون و پس حآزمایشی با طرنیمه روش پژوهش حاضر، :کار روش

گروه کنترل( از دختران مبتلا به نفر  20و شیگروه آزمانفر 20نفر، ) 40پژوهش شامل  نیا آماری نمونه. بودندمبتلا به صرع در استان مازندران 

ها پرسشنامه آوری دادهگرد تصادفی در دو گروه جایگزین شدند. ابزارند و به صورت در دسترس انتخاب شد یریگنمونه وهیش که بهد ندصرع بو

ها با استفاده از نرم افزار بود. تجزیه و تحلیل داده Coolidgeکارکرد اجرایی و  (2010، وندروال و جیلون)دنیسی شناخت یریپذانعطاف

SPSS26    .انجام شد 

کارکرد اجرایی  شناختی و پذیریانعطافشناختی رفتاری بر ی مانکوا نشان داد که؛ برنامه آموزشی رییچند متغ انسیکووار تحلیل نتایج :نتايج

تفاوت  001/0( در سطح F(35/1=)73/2) ییکارکرد اجرا( و F(35/1=)44/5) یشناخت پذیریانعطافدختران مبتلا به صرع تاثیر مستقیم دارد. 

 . (P <01/0)داری وجود دارد معنا

تاثیرگذار به صرع  انیمبتلاپذیری شناختی و کارکردهای اجرایی بر انعطاف یرفتار یدرمان شناختشود که نتیجه گرفته میبنابراین  گیری:یجهنت

 یافته بود. ها بهبودشناختی و کارکردهای اجرایی آن پذیریانعطافقرار گرفته بودند،  یرفتار یدرمان شناختبوده و بیمارانی که تحت تاثیر 

 پذیری شناختی، صرعانعطاف ،کارکرد اجرایی درمان شناختی رفتاری، :کلیدیواژگان 

 

 مقدمه
بیماری مزمن و چهارمین بیماری شایع جهان است.  رعص     

گرفته و به های اعصاب و روان قراربندی بیماریکه در طبقه

ریزی الکتریکی غیر منتظره، پشت سر هم و زیاد دلیل برون

آید. و با حملات متناوب های عصبی مغزی به وجود میسلول

 (1) شودمدت شناخته میو بلند

، حدود 2016 سازمان بهداشت جهانی در سالبر اساس آمار 

میلیون نفر از افراد کل جهان مبتلا به صرع هستند و سالانه  50

 (.2) شوندمیلیون نفر به این بیماری مبتلا می 4/2

ساله  11-20کنندگان افراد ترین محدوده سنی مراجعهشایع    

هستند. همچنین بیماری صرع در کشورهای در حال توسعه در 

     مقاله پژوهشی  
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شود، اما به طور کلی بین نوجوانان و جوانان بیشتر دیده می

شیوع  (3)تر استسال شایع 20فراوانی صرع در افراد زیر 

این بیماری در ایران از استانداردهای جهانی بیشتر است و 

افراد صرع دارند که بیانگر  %5/1تا1اکنون در ایران حدود 

ر مقایسه با حدود سه برابر بودن این بیماری در ایران د

 (.4) اروپاست

های جسمانی مختلفی در فرد مبتلا صرع جدا از اینکه پیامد    

گذارد، تغییرات زیادی در شخصیت، هیجان، رفتار، به جا می

کند و تمام این عوامل مسائل خانوادگی و اجتماعی ایجاد می

ها و برچسب ناشی از بیماری صرع است. ادامه این نگرش

گیری اختلالات روانشناختی، رفتاری و ها سبب شکلزدن

اینکه بیماری صرع تا چه اندازه بر  (.5) شوداجتماعی می

گذار است، به متغیرهای روان شناختی فرد مبتلا تاثیرشاخص

توان به راهبردهای های مختلفی بستگی دارد در این باره می

 استفاده شده آنها در سازگاری با این بیماری اشاره کرد. یکی

شناختی بیماری صرع های رواناز این متغیر های موثر بر پیامد

 اختی در این بیماران است.نروانش پذیریانعطاف

 تغییر و تطبیق قابلیت میزان به شناختی پذیریانعطاف    

 و جدید هایوضعیت با مواجهه در فرد شناختی الگوهای

 تمشکلا با است ممکن صرع به مبتلایان. دارد اشاره متغیر

 روی بر منفی تأثیر تواندمی که شوند مواجه عصبی و شناختی

 .باشد داشته آنها روزمره کارکردهای

در  رییتغ و قیتطب ییتوانا یبه معنا یشناخت پذیریانعطاف   

 نیفرد است. ا یشناخت یهایو استراتژ هاهیتفکرات، رو

دهنده مطرح شده و نشان یشناخت یمفهوم در روانشناس

 یراتییتغ مختلف و طیو تطابق با شرا رشیپذ یفرد برا تیقابل

 یبه معنا یشناخت پذیریانعطاف است. یو زندگ طیدر مح

ر اساس ب یشناخت فهیوظ کیفرد در  کینمره  رییتغ ییتوانا

 دهدیمفهوم نشان م نیاست. ا دیجد اتیبازخوردها و تجرب

خود  یعادرفتار و روش   یدارند تا حدود ییکه افراد توانا

 جادیرا ا یدیجد یو راهبردها هایرا ترک کنند و استراتژ

ه، طور خلاص به شوند.ن مواجهها و مشکلات کنند تا با چالش

 رییتغ یبرا تیشخص ییدهنده توانانشان یشناخت پذیریانعطاف

ق با بهتر و تطاب تیریخود به منظور مد یدر تفکرات و رفتارها

 (.6) است دیمواقع مختلف و جد

است  اجرایی کارکردهایهای این مطالعه یکی دیگر از متغیر    

 زندگی هایمهارت اطلاعات، پردازش در مهمی نقش که

دچار  کارکردها این کهزمانی و دارد خود از مراقبت و روزانه

 هایفعالیت انجام و دیگران با ارتباط در افراد شوند، آسیب

 شناختی الگوهای .شوندمی هاییدشواری دچار خود معمول

 در و است شده ارائه اجرایی زمینه کارکردهای در گوناگونی

 متفاوت، هایزیرمولفه و تعاریف ارائه رغمبه ها الگو این همه

 رفتار بروز برای کارکردهای اجرایی اهمیت و پیچیدگی بر

 است. شده تاکید محیطی شرایط تغییر برابر در انطباقی

مهم  شناختی عصبی کارکردهای از یکی اجرایی کارکردهای

 ناشناخته شرایط به وابسته که باشدمی اجتماعی سازگاری برای

 وجود آن برای ای شده تعیین قبل از پاسخ که است جدیدی و

 فکر، در بدتنظیمی به منجر اجرایی بنابرین بدکارکردی ندارد.

 پذیر،انعطاف غیر اجتماعی رفتار که میشود رفتار و هیجان

 (.7) آوردبار می به را غیرسازگارانه و نامناسب

 رفتارهای به که هستند مغزی کارکردهای اجرایی کارکردهای   

 مدیریت و سازییکپارچه به می پردازند، وهدفمند ارادی

 پیامدهای کوتاه مدت افراد تا کنندمی کمک هدف به معطوف

 به بلادرنگ بگیرند، نظر در همزمان طور به را بلندمدت و

 را آنها مطلوبی نحو به بتوانند و خود بپردازند رفتار ارزیابی

 .کنند تنظیم و تعدیل

است که  یروش درمان کی، ((CBTیرفتار-یدرمان شناخت    

یمورد استفاده قرار م یو رفتار یمشکلات روح تیریمد یبرا

 رییتغ و میتفه ی، تمرکز بر رورفتاری شناختی درمان. در ردیگ

 نی. اشودیناپسند فرد متمرکز م یافکار، اعتقادات و رفتارها

 یرفتاو ر یتفکر یالگوها رییتا با تغ کندیروش به افراد کمک م

 درمان شان برسند.و عملکرد روزمره یخود، به بهبود در زندگ

رات بر شناخت )تفک یمبتن یهادهیبر اساس ا رفتاری شناختی

( ساخته یرفتار یهاواکنش و باورها( و رفتار )عملکردها و
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درمان، فرد با کمک متخصص  نیا انیشده است. در جر

 ای یمنف تفکرات لیو تحل صیبه تشخ رفتاری شناختی درمان

 یراب ییهامهارت یریادگیو سپس به  پرداختهنادرست خود 

در تفکرات و رفتارها  راتییتغ نیا. پردازدیآنها م رییتغ

، اضطراب ،یمانند افسردگ یدر علائم مشکلات روان یبهبود

 ت،ینها در .کندیم جادیاختلالات ترس و مشکلات مشابه ا

ثر در درمان ؤروش گسترده و م کی رفتاری شناختی درمان

و  یرتفک یالگوها رییبر تغ دیکأاست که ت یمشکلات روح

 یمثبت دارد تا به فرد کمک کند بهتر با مشکلات زندگ یرفتار

 (.8) را بهبود بخشد اشیزندگ تیفیخود مقابله کند و ک

 شیروش مؤثر در افزا کی یرفتار یدرمان شناخت    

 یثبتم راتیروش تأث نیافراد است. ا یشناخت پذیریانعطاف

ه ب رفتاری شناختی . درماندارد یشناخت پذیریانعطافبر 

و تفکرات نادرست  یمنف یهاتا نگرش کندیافراد کمک م

 یهادگاهیها را به دآن جیداده و به تدر صیخود را تشخ

 دهند. رییتر تغتر و متعادلمثبت

بر کارکرد  تواندیم( (CBT یرفتار یدرمان شناخت    

 تیشناخ درمانباشد.  رگذاریبه صرع تأث انیمبتلا یاجرائ

تا با  کندیافراد کمک م هاست که ب یروش درمان کی رفتاری

خود آشنا شوند و نحوه  یتفکرات، احساسات و رفتارها

 به صرع، انیآنها را بهبود بخشند. در مورد مبتلا تیریمد

تا استرس و  کندیبه افراد کمک م رفتاری شناختی درمان

از  یاضطراب را کاهش دهند، که ممکن است عوارض جانب

 زین یکنند. با کاهش استرس، کارکرد اجرائ دیصرع را تشد

 .ابدییبهبود م

 

 روش کار

-آزمونپیش با تجربی هبش نوع از و کاربردی حاضر عۀطالم    

را تمامی  هآزمون با گروه کنترل بود جامعه مورد مطالعپس

ساله تحت پوشش  14تا  7نوجوانان دختر مبتلا به صرع 

تشکیل دادند.  1402-1403انجمن صرع مازنداران در سال 

گیری در دسترس و بر حسب شرایط ورود و خروج از نمونه

مطالعه استفاده شده است. در این پژوهش بر حسب شرایط  از

 نفر بیمار بصورت هدفمند و در دسترس انتخاب شدند 40ورود

(، به 10) نفر(، و گروه گواه10) دو گروه آزمایش هو سپس ب

کنندگان از نظر شرایط ورود شیوه تصادفی قرار گرفتند. شرکت

 ن مازندران،سال، ساک 14تا 7)دختر(، دامنه سنی  به پژوهش

دریافت نکردن همزمان درمان های روانشناختی دیگر و گرفتن 

وج از ها بود. ملاک خررضایت کتبی از بیمار و والدین آن

از جمله دلایل آماری برای  بود. پژوهش غیبت بیش از دو جلسه

که این تعداد دختران در استان  مورد استانتخاب نمونه این 

 اند.مازندران در انجمن صرع دارای پرونده بوده

ابتدا با کسب  1402-1403جهت انجام پژوهش در سال     

و حضور در مرکز درمانی طی  نامه از دانشگاه ساریمعرفی

های انجام شده، روش اجرای پژوهش برای آنها توضیح رایزنی

عیارهای ورود به پژوهش، شرکتم سداده شد. همچنین بر اسا

آزمون از هر دو گروه آزمایش و کنندگان انتخاب شدند و پیش

آزمون، درمان گواه گرفته شد یک هفته پس از اجرای پیش

 9 بر اساس پروتکل به مدترفتاری به شیوه گروهی  -شناختی

کنندگان تکدقیقه روی شر 90روز در هفته، هر جلسه  2جلسه، 

را شد. اما گروه گواه هیچ گونه درمانی دریافت گروه آزمایش اج

نکردند. یک هفته بعد از اتمام درمان، پس آزمون جهت گروه

های آزمایش و گواه انجام شد. در راستای عمل به ملاحضات 

ای محرمانه کنندگان رضایت نامهاخلاقی نیز از والدین شرکت

صورت  وهش می تواند درژاخذ و فرزندانشان در هر مرحله از پ

 وهش خارج شود.ژتمایل از روند پ

 ( 9) شناختی دنیس و وندر وال پذیریانعطافپرسشنامه    

(2010CFI)  ساخته شد  2010در سالدنیس و وندروال توسط

و  باشدمیسوال  20  . شامل باشدمیکه ابزاری خود گزارشی 

رای بشناختی که موفقیت فرد  پذیریانعطافبرای سنجش نوعی 

جایگزینی افکار ناکار آمد با افکار کار آمدتر لازم است، چالش و 

درجه ای لیکرت  7رود. نمره گذاری بر اساس مقیاسبه کار می

شناختی را  پذیریانعطافبوده و تلاش دارد تا سه جنبه از 

های سخت به عنوان میل به درک موقعیتبسنجد: الف( 
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های قابل کنترل ب( توانایی درک چندین توجیه موقعیت

ها ج( توانایی رای رویدادهای زندگی و رفتار انسانین بزجایگ

سخت در  هایین برای موقعیتزایجاد چندین راه حل جایگ

رود. دنیس و وندروال آلفای بالینی بکار میکار بالینی و غیر

 91/0 ، 84/0، 91/0کرونباخ را برای کل این مقیاس، به ترتیب

در ایران شاره، فرمانی و سلطانی ضریب  ، به دست آوردند.

 (.1392فرمانی، و گزارش نمودند)تقی زاده 90/0آلفای کل را 

آن را با  ییهمگرا ییو روا -39/0 با برابرپایایی پرسشنامه 

 75/0ا برابر ب نیو راب نیمارت یشناخت یرپذیانعطاف اسیمق

 .بدست آوردند

پرسشنامه : Coolidge ییاجرا یپرسشنامه کارکردها

ل لا: این آزمون چندین اختCoolidgeروانشناختی -عصب

شناختی و رفتاری کودکان و نوجوانان پنج تا هفده ساله عصب

 Coolidgeتوسط  2002دهد که در سال را تشخیص می

تهیه شد و بر اساس مقیاس لیکرت، به صورت چهار درجه

 تقریباً درست گاهی درست،)کاملاً اشتباه،  ای تهیه شده است

که توسط والدین یا سرپرست کودک و  درست( و کاملاً

شناسد نوجوان و یا کسی مانند معلم که فرد را به خوبی می

گویه از این آزمون جهت تشخیص  (.10) گرددتکمیل می

کار برده می شود، به اینگونه  کارکردهای اجرایی به تاختالا

گویه  3گیری و  تصمیم گویه 3گویه سازماندهی،  3که 

 92/0دارای اعتبار  Coolidgeسنجد. آزمون  بازداری را می

. این باشدمیهای کارکردهای اجرایی للادر تشخیص اخت

شود که به گزینه گذاری می پرسشنامه به این صورت نمره

یک، به  نمره "گاهی اوقات"نمره صفر، به  "هیچ وقت"

گیرد. سه تعلق می نمره "ههمیش"دو و به گزینه  نمره لاًمعمو"

و صفر  57بنابراین بیشترین وکمترین نمره در این آزمون 

بیشتر در لات دهنده مشکبیشتر نشان است. گرفتن نمره

همسانی درونی دو خرده مقیاس با . کارکردهای اجرایی است

همسانی درونی  .به دست آمد 91/0استفاده از آلفای کرونباخ 

برنامه-گیریتصمیم ،31/0 سازماندهی،به طور جداگانه برای 

. پایایی است گزارش شده 52/0و بازداری پاسخ 32/0ریزی 

ریزی برنامه -گیری برای دو خرده مقیاس سازماندهی و تصمیم

 (.11) است گزارش شده 66/0و  35/0و بازداری به ترتیب 

 تیکسب رضا حاضر، پژوهش نگارش مراحل تمام در   

در  کنندگانو موافقت آگاهانه از شرکت نیآگاهانه از والد

 امانتداری و صداقت اصالت متون، رعایت همچنین ،شپژوه

 .است شده رعایت

ها و پاسخ به سوال پزوهش از تحلیل برای تحلیل داده   

 اجرای کوواریانس تک متغیری و چند متغیری استفاده شد.

 صورت گرفت.   SPSS  26آزمون با نرم افراز

 

 نتایج
 الف( توصیف جمعیت شناختی    

نوجوان دختر مبتلا به صرع شرکت  20در پژوهش حاضر 

 22/12±/. 80تاندارد سنی آنهاسداشتند که میانگین و انحراف ا

 سال بود. 

آزمون میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش 2در جدول      

آزمون نوجوان دختر مبتلا به صرع در دو گروه آزمایش و پس

 شناختی ارائه شده است. پذیریانعطافو گواه در متغیر 

میانگین و انحراف استاندارد نوجوانان دختر مبتلا  3در جدول 

به صرع در دو گروه آزمایش و گواه در متغیر کار کرد اجرایی 

 ارائه شده است.

ابتدا شرایط تحلیل کوواریانس در : هاتوصیف نرمال شاخص    

شناختی تحلیل شد.  پذیریانعطافهای چند متغیری مولفه

دهد بررسی تحلیل یکسان بودن شیب خط رگرسیون نشان می

در راستای  .(p>05/0) مفروضه برقرار است %95که با احتمال 

کوواریانس از -های واریانسهای همگنی ماتریسبررسی فرض

 و لوین (31/0p،1/2=F،37/45=BOX) آزمون باکس

(05/0<p) استفاده شدکه معنادار نبود. شرط همگنی ماتریس

 نتایج های واریانس کواریانس به درستی رعایت شده است.

آزمون لامبادی ویلکز نشان می دهد اثر گروه بر ترکیب مولفه

 ،(924/5=F) ،(p>001/0)های مورد مطالعه معنادار است
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بنابراین شرایط اجرای تحلیل  (ویلکز لامبدای 92/0)

  کووایانس چند متغیری برقرار است.

های ، بین گروه4بر اساس نتایج جدول: هاآزمون فرضیه      

شناختی و  پذیریانعطافهای آزمایش و کنترل در مولفه

. به (p>01/0)کارکرد اجرایی تفاوت معناداری وجود دارد

ی و شناخت پذیریانعطافعبارت دیگر این درمان بر افزایش 

 کارکرد اجرایی نوجوانان دختر مبتلا به صرع موثر بوده است.

  دهد که در ابعاد نشان می ،4 گونه که در جدولهمان

( F(35/1=)421/6( و کنترل )F(35/1=)13/10جایگزین ها )

( F(35,1=)273/3و جایگزین هایی برای رفتار انسانی  )

داری تفاوت معنا 001/0شناختی در سطح  پذیریانعطاف

شود که نتیجه گرفته می. بنابراین (p <05/0)وجود دارد 

شناختی  پذیریانعطافبر ابعاد  یرفتار یدرمان شناخت

تاثیرگذار بوده و بیمارانی که تحت تاثیر به صرع  انیمبتلا

 پذیریانعطافقرار گرفته بودند، ابعاد  یرفتار یدرمان شناخت

 ها بهبود یافته بود. شناختی آن

دهد که در ابعاد می نشان ،4گونه که در جدولهمان    

ریزی برنامه ( و تصمیم گیری/F(35/1=)858/3بازداری )

(199/4(=35/1)F( و سازماندهی )(35/1=)165/3F کارکرد )

 داری وجود داردتفاوت معنا 001/0سطح  اجرایی در

(05/0>p) یدرمان شناختشود که گرفته مینتیجه . بنابراین 

اثیرگذار تبه صرع  انیمبتلابر ابعاد کارکردهای اجرایی  یرفتار

قرار  یرفتار یدرمان شناختبوده و بیمارانی که تحت تاثیر 

ریزی و بازداری، تصمیم گیری/ برنامهگرفته بودند، ابعاد 

 ها بهبود یافته بود.آن سازماندهی کارکردهای اجرایی

 

  بحث

 شناختی درمانوهش با هدف تعیین اثر بخشی این پژ    

 یبرو اجرایی وکارکرد شناختی پذیریانعطافبر رفتاری

ر نتایج پژوهش حاض انجام شد.نوجوانان دختر مبتلا به صرع 

ذیری پدهد درمان شناختی رفتاری بر افزایش انعطافنشان می

بوده شناختی و کارکرد اجرایی نوجوانان مبتلا به صرع موثر 

 حیدری زاده های، در این میان، نتایج پژوهش. (p<001/0)است

  و( 14) نو همکارا یفاضل(، 13) زاده و همکاران یول (،12)

(، مارگاریتا و 16و حیدری و همکاران) (15) و همکاران مارینا

 ( همسو است.17السی )

توان گفت که درمان شناختی ها مییافتهدر راستای تبیین این     

های شناختی نظیر تن آرامی، اموزش تنظیم رفتاری از شیوه

های مربوط به هیجانات برای بهبود تحریفات شناختی و باور

تصویر بدن، خطاهای شناختی و نحوه مقابله با این شناخت ها، 

شود.  همچنین فنون مقابله با استرس و افکار منفی استفاده می

اجهه خیالی و واقعی در درمان فوق از فنون رفتاری نظیر مو

شود.  همچنین در برای تعدیل تصویر بدنی منفی استفاده می

درمان فوق از فنون رفتاری نظیر مواجهه خیالی و واقعی جهت 

گردد. در به کار گیری کاهش تصویر بدنی منفی استفاده می

مواجهه با استفاده از حساسیت زدایی منظم به مراجع آموزش 

ت تدریجی با قسمت هایی از بدن داده می شود که به صور

شود. همراه با فن تن آرامی مواجه شان میخود موجب ناراحتی

شوند و به مرور تنش، ناراحتی و اضطراب خود را کم کنند. و 

از طریق احساس رضایت و کامل بودن را دریافت نمایند. 

بنابراین درمان شناختی رفتاری از طریق فنونی که دارد موجب 

اختی منفی و بهبود باورهای شناختی مثبت در افراد باورهای شن

، در (12) حیدری زاده و همکاران شود.مبتلا به صرع می

پژوهشی به بررسی اثر بخشی درمان فراشناختی بر میزان 

باورهای فراشناختی مثبت و منفی و تنظیم هیجان بیماران مبتلا 

آزمودنی نفر  40به صرع شهر ایلام پرداخت. در این پژوهش 

گیری هدفمند، بیمارستان امام خمینی شهر ایلام به روش نمونه

و به تصادف به دو گروه تقسیم شدند. نتایج نشان داد که درمان 

فراشناختی در کاهش باورهای فراشناختی منفی و همچنین 

افزایش باورهای فراشناختی مثبت و تنظیم هیجان، اثربخش 

 ، حاکی از آن بود که؛ انت. نتیجه مطالعه فاضلی و همکاراس

 یشناخت پذیریانعطاف افزایش بر  رفتاری-شناختی درمان

 داشته متداو پیگیری مرحله تا تأثیر این و است بوده اثربخش

 از استفاده با یافته های پژوهش مذکور نشان داد که. است
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 / زینب ظاهری و همکاران 202

 

 توان می آن هایتمرین و رفتاری -شناختی های تکنیک

 .(16)داد  افزایش را پذیریانعطاف

 بر کارکرد اجرایی  یرفتار یشناخت اثر بخشی درمان   

  به صرع مؤثر است. انیمبتلا

تواند تأثیر مثبتی بر کارکرد درمان شناختی رفتاری می   

 العات چنانچه نتایج مطاجرایی افراد مبتلا به صرع داشته باشد. 

شناختی رفتاری با تمرکز بر -نشان داد که گروه درمانی

تواند بهبود کیفیت زندگی های ناکارآمد ویژه صرع، مینگرش

علاوه بر  .بیماران مبتلا به صرع مقاوم به دارو را تسهیل کند

این، تحقیقات دیگر نشان داده است که رابطه متغیرهای بالینی 

جود ی در بیماران وصرع با عملکرد شناختی و آشفتگی هیجان

دهند که عوامل بالینی مرتبط با صرع دارد. این نتایج نشان می

ممکن است بر عملکرد شناختی و حالات هیجانی بیماران 

بنابراین، درمان شناختی رفتاری ممکن است . تأثیرگذار باشند

شناختی در های روانبهبود کارکرد اجرایی و کاهش آشفتگی

ل کند. این نتایج نشان دهنده یتسهافراد مبتلا به صرع را 

های درمان شناختی رفتاری در بهبود اهمیت روش

 .کارکردهای شناختی و عاطفی افراد مبتلا به صرع است

 و پناه ، علیو همکاران یبداغاین یافته با نتایج مطالعه    

 همسو است ، کومار و همکارانهمکاران  و همکاران، صالحی

(17-20.) 

 یدرمان شناختدر تبیین این فرضیه می توان گفت که؛     

 رگذاریبه صرع تأث انیمبتلا یبر کارکرد اجرائ تواندیم یرفتار

ت اس یروش درمان کی رفتاری شناختی همچنین درمانباشد. 

 یتا با تفکرات، احساسات و رفتارها کندیافراد کمک م هکه ب

بخشند. در آنها را بهبود  تیریخود آشنا شوند و نحوه مد

مک ک آنهابه  رفتاری شناختی درمانبه صرع،  انیمورد مبتلا

تا استرس و اضطراب را کاهش دهند، با کاهش  کندیم

 یشناخت درمان .ابدییبهبود م زین ییاسترس، کارکرد اجرا

به افراد کمک کند تا تمرکز و توجه خود را  تواندیم رفتاری

و  راتییتغ تیریدر مد تواندیموضوع م نیبهبود دهند. ا

 افراد یبرخ باشد. دیروزمره مرتبط با صرع مف یهاچالش

 رماندمواجه شوند.  یصرع با افکار خودکش لیممکن است به دل

افکار را  نیتا ا نمایدبه آنها کمک  تواندیم رفتاری شناختی

یم ریرفتا شناختی بنابریان درمان کنند. تیریو مد ییشناسا

آنها  به مهم بهبود و یهایریگمیدر تصمافراد را  ییتوانا تواند

با  صرع را تیریمرتبط با درمان و مد یهامیکمک کند تا تصم

افراد مبتلا به صرع ممکن است کسب نمایند.  یاطلاعات بهتر

 درمانمواجه شوند.  یو مشکلات متعدد هاتیبا محدود

 یمتنوع یهاحلبه آنها کمک کند تا راه تواندیم رفتاری شناختی

 یتاررف یریپذمشکلات ارائه دهند و انعطاف نیمقابله با ا یبرا

وسط ت رفتاری شناختی درمان یاجرا داشته باشند. یشتریب

 نیاست. ا دیصرع مف در زمینه ان مجرب دوره دیدهروانشناس

در کنار درمان های مکمل درمان   کیبه عنوان  یروش درمان

مبتلا  افراد یزندگ تیفیصرع و بهبود ک تیریمد یبرا دارویی

 (.21) گرددپیشنهاد می

این پژوهش بر دختران مبتلا به صرع استان مازندران صورت     

گرفته است؛ لذا در تعمیم ان به شهر ها و فرهنگ ها ی مختلف 

باید احتیاط لازم صورت گیرد. از دیگر محدودیت های این 

ه ی پیگیری پس از آزمون در پژوهش پژوهش نداشتن مرحل

بود. با توجه به محدودیت های پژوهش، پیشنهاد می شود در 

گیری تصادفی استفاده شود و پژوهش های آتی از شیوه نمونه

ماهه صورت  3-6در صورت امکان در مطالعات بعدی، پیگری

بگیرد تا تاثیر این نتایج در بلند مدت نیز بررسی شود. به دلیل 

در شهر مازنداران اینکه پژوهش حاضر در میان نوجوانان دختر 

پذیر است انجام شده، نتایج آن تنها به همان گروه و مکان تعمیم

زوهش حاضر به شمار که این مسئله از دیگر محدودیت های پ

شود پزوهش های بعدی در این پیشنهاد میمی آید؛ بنابر

های جغرافیایی دیگر هم صورت نوجوانان پسر و در موقعیت

پژوهش حاضر به همه مسئولان امر بگیرید؛ با توجه به نتایج 

پیشنهاد می شود امکان برگزاری جلسات مشاوره برای نوجوانان 

ای . تا راهبرد باورهم کنندهمبتلا به صرع را در انجمن مربوط فرا

مثبت و منفی درمان شناختی رفتاری و توانایی نوجوانان در مهار 

هیجان های خود در مسائل شخصی، خانوادگی و اجتماعی 
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و در صورت بروز مشکلات در این حوزه،  اسایی شودشن

شناختی صورت بگیرد؛ زیرا استمرار این مداخلات روان

های ابتلا به این بیماری سبب شکل ها و برچسب زدننگرش

شود و گیری اختلالات روان شناختی، رفتاری و اجتماعی می

به حضور موثر آن ها در اجتماع صدمه می رساند و به همبن 

شناختی آنها افزایش و کار کرد اجرایی  پذیریانعطافب ترتی

شود در کنار دارور درمانی، یافت. بنا براین پیشنهاد می بهبود

متخصصان این درمان را نیز در کلینیک های درمانی انجام 

 دهند.

 

 نتیجه گیری
دهد درمان شناختی رفتاری نتایج پژوهش حاضر نشان می    

شناختی و کارکرد اجرایی نوجوانان پذیری بر افزایش انعطاف

در فرضیه اول  .(p<001/0) مبتلا به صرع موثر بوده است

نشان داده شد درمان شناختی رفتاری بر افزایش 

پذیری شناختی نوجوانان مبتلا به صرع موثر بوده انعطاف

های شناختی نظیر تن درمان شناختی رفتاری از شیوه است؛

آرامی، اموزش تنظیم هیجانات برای بهبود تحریفات شناختی 

های مربوط به تصویر بدن، خطاهای شناختی و نحوه و باور

مقابله با این شناخت ها، فنون مقابله با استرس و افکار منفی 

یر فتاری نظشود.  همچنین در درمان فوق از فنون راستفاده می

مواجهه خیالی و واقعی برای تعدیل تصویر بدنی منفی استفاده 

شود.  همچنین در درمان فوق از فنون رفتاری نظیر مواجهه می

خیالی و واقعی جهت کاهش تصویر بدنی منفی استفاده 

گردد. بنابراین درمان شناختی رفتاری از طریق فنونی که دارد می

بهبود باورهای شناختی مثبت  موجب باورهای شناختی منفی و

 شود.در افراد مبتلا به صرع می

 یدرمان شناختکه  ددر فرضیه دوم نشان داده ش؛ همچنین    

 رگذاریبه صرع تأث انیمبتلا یبر کارکرد اجرائ تواندیم یرفتار

 آنهاه ب رفتاری شناختی درمانبه صرع،  انیباشد. در مورد مبتلا

تا استرس و اضطراب را کاهش دهند، با کاهش  کندیکمک م

 شناختی درمان .ابدییبهبود م زین ییاسترس، کارکرد اجرا

به افراد کمک کند تا تمرکز و توجه خود را  تواندیم رفتاری

و  راتییتغ تیریدر مد تواندیموضوع م نیبهبود دهند. ا

 درمان یاجرا باشد. دیروزمره مرتبط با صرع مف یهاچالش

 ینهدر زم ان مجرب دوره دیدهتوسط روانشناس رفتاری ختیشنا

مکمل درمان   کیبه عنوان  یروش درمان نیاست. ا دیصرع مف

 تیفیصرع و بهبود ک تیریمد یبرا در کنار درمان های دارویی

 (.21) گرددپیشنهاد میافراد مبتلا  یزندگ

 

 تشکر و قدردانی

ارشد نویسنده اول  گرفته از رساله کارشناسیمقاله حاضر بر    

در رشته روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری است. 

کنندگان پژوهش حاضر به دلیل بدین وسیله از همه شرکت

 کنیم.شان تشکر میهمکاری صادقانه

 IR.IAU.SARI.REC.1402.303:کداخلاق

این پژوهش هیچ گونه تضاد منافعی برای  : تضاد منافع

 نویسندگان ندارد.
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 رب اجرایی و کارکرد شناختی پذیریبر انعطاف رفتاری شناختی درمان اثربخشی :(CBT)یرفتار-یجلسات پروتکل درمان شناخت -1جدول

  صرع مبتلایان ویر

 موضوع و محتوای جلسات جلسات
 زیو ن یاصل رازدار ،یرفتار یدرمان شناخت میباشد. درمانگر مفاهگروه می یمربوط به معارفه درمانگر و اعضا :جلسه اول

 دهد.یاعضا شرح م یگروه را برا نیاهداف و قوان
کند و  یگروه صحبت م یاعضا یها براجلسه درمانگر در مورد رابطه افکار، احساس و رفتار و تفاوت آن نیدر ا جلسه دوم:

 یبا کاربرگ آن را به خوب یعمل یها نیگروه با انجام تمر یپردازد و اعضا یم یشناخت یخطا انیبه ب زیدر ادامه ن
 .رندیگیفرا م

 یبرا یدهد که شامل چهار گام اصل یگروه شرح م یاعضا یافکار را برا یجلسه درمانگر مفهوم بازساز نیا در :مسو جلسه
گروه  یباشند، اعضایاثرات افکار اصلاح شده( م نییافکار، تع رییافکار، تغ یابیافکار، ارز ییافکار )شناسا یبازساز

 .رندیگیفرا م یخوب بهمفهوم را  نیا”  افکار یکاربرگ بازساز“با استفاده از 
 یتارهارف جادیا یمانند روش ها یمیباشد و مفاهمی امدیعلت، پاسخ و پ رهیزنج یجلسه مربوط به بررس نیچهارم :رمچها جلسه

خرب م رهیشکستن زنج یبرا ییدرمانگر راهبردها نیشود، همچن یرفتار آموزش داده م یساز رهیتازه و روش زنج
 دهد. یگروه شرح م یاعضا یرا برا

جراتمندانه را  یدهد، انواع رفتارها یگروه شرح م یاعضا یرا برا یجلسه درمانگر مفهوم جرات ورز نیا در پنجم: جلسه
 .رندیفرا بگ یمهارت را به خوب نیکنند ا یم یسع یعمل یها نیگروه با انجام تمر یدهد و اعضا یآموزش م

 ییپردازد و راهکارهایو بالا بردن خلق م یخودکنترل ،یسه مفهوم تکانشگر انیجلسه درمانگر به ب نیششم در :ششم جلسه
 دهد.یبالا بردن خلق به اعضا م یبرا

 نیشود و همچن یگروه شرح داده م یاعضا یاسترس برا تیریجلسه استرس، انواع استرسورها و مد نیا در :هفتم جلسه
به اعضا آموزش  یآرامش عضلان کیتکن یشود. به عنوان کار عمل یحل مسئله آموزش داده م یبرا ییراهکارها

 شود.یداده م
گروه  یشود به اعضا یباعث بالا بردن آن م زیجلسه مفهوم عزت نفس و هرآنچه که باعث کاهش  و ن نیهشتم در :هشتم جلسه

 دهند.یکاربرگ خودانگار را انجام م ،یکار عمل یگروه برا یشود و اعضا یآموزش داده م
 یراها ب نیکند و درمورد ضرورت ادامه دادن تمر یم یابیگروه را ارز یاعضا شرفتیدرمانگر پ یانیجلسه پا در :نهم جلسه

 باشد.گروه می یاز عود مشکلات اعضا یریشگیجلسه پ نیکند. هدف ایآنها صحبت م
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 رفتاری یشناخت درمان اثربخشی :پذیری شناختیمیانگین و انحراف معیار پیش و پس آزمون انعطافمربوط به  اطلاعات توصیفی -2جدول 

  صرع مبتلایان ویر بر اجرایی و کارکرد شناختی پذیریبر انعطاف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بر  تاریرف شناختی درمان اثربخشی: پیش و پس آزمون کارکردهای اجراییمیانگین و انحراف معیار مربوط به  اطلاعات توصیفی -3جدول 

  صرع مبتلایان ویر بر اجرایی و کارکرد شناختی پذیریانعطاف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

پذیری شناختیابعاد انعطاف   

 گروه

 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

هاجایگزین  90/15 گروه آزمایشی   38/9  50/16  10/01  

30/50 گروه کنترل  09/9  01/15  07/01  

01/44 گروه آزمایشی کنترل  94/6  50/52  10/7  

84/45 گروه کنترل  49/6  01/45  03/5  

برای رفتار انسانیهایی جایگزین 69/11 گروه آزمایشی   33/2  30/21  26/2  

30/21 گروه کنترل  00/2  78/31  33/2  

پذیری شناختیانعطاف 69/071 گروه آزمایشی   32/21  30/261  22/31  

44/081 گروه کنترل  65/11  98/091  65/21  

  ابعاد کارکردهای اجرایی

 گروه

 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 سازماندهی 

 

90/21 گروه آزمایشی  32/2  50/20  11/2  

60/11 گروه کنترل  11/3  01/31  32/2  

 گیری/ تصمیم

 ریزیبرنامه

90/21 گروه آزمایشی  43/3  01/12  65/2  

70/21 گروه کنترل  67/2  60/21  12/4  

80/5 گروه آزمایشی بازداری   77/2  80//6  48/1  

30/7 گروه کنترل  46/2  90/6  32/1  

 کارکرد اجرایی

 

60/13 گروه آزمایشی  18/6  40/48  65/6  

90/13 گروه کنترل  39/6  60/32  32/6  
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بر  فتاریر شناختی درمان اثربخشی: تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای مقایسه پیش آزمون و پس آزمون در گروه آزمایش و کنترل -4جدول 

  صرع مبتلایان ویر بر اجرایی و کارکرد شناختی پذیریانعطاف

 

مجموع  منبع متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fآماره 

 معناداری

 مجذور اتا

 هاجایگزین

 

505/214 اثر  1 505/214  31/01  100/0  679/0  

31/4251 خطا  35 817/40     

684/602 اثر کنترل  1 684/602  142/6  100/0  293/0  

205/3285 خطا  35 863/93     

هایی جایگزین

رفتار  برای

 انسانی

964/71 اثر  1 964/71  273/3  210/0  132/0  

 خطا
045/921  35 487/5     

 

 

بر  فتاریر شناختی درمان اثربخشی :تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای مقایسه پیش آزمون و پس آزمون در گروه آزمایشی و کنترل -5جدول

   صرع مبتلایان ویر بر اجرایی و کارکرد شناختی پذیریانعطاف

مجموع  منبع متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fآماره 

 معناداری

مجذور 

 اتا

 بازداری

 

132/4 اثر  1 132/4  858/3  100/0  14/0  

205/39 خطا  35 201/1  
   

546/30 اثر تصمیم گیری/ برنامه ریزی  1 546/30  991/4  100/0  54/0  

305/270 خطا  35 273/7  
   

 سازماندهی 

 

678/3 اثر  1 678/3  651/3  100/0  23/0  

67/40 خطا  35 621/1  
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ABSTRACT 

Background and Aim: The purpose of this study was to determine the effectiveness of cognitive 

behavioral therapy on cognitive flexibility and executive functioning in epilepsy patients. 
Materials and Methods: This research was a semi-experimental study with a pre-test and post-

test format with a control group. The statistical population was all girls aged 7 to 14 years with 

epilepsy in Mazandaran province, Iran. The statistical sample included 40 girls (20 in the 

experimental group and 20 in the control group) selected by the available sampling method and 

randomly assigned in the two groups. The data collection tools were Dennis et al.'s Cognitive 

Flexibility (2010) and Coolidge's (2002) Executive Function questionnaires. Data analysis was 

done using SPSS software version 26. 

Results: Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) showed that the cognitive behavioral 

training program had a direct effect on cognitive flexibility and executive functioning of the girls 

with epilepsy. The effect on cognitive flexibility (F=5.44 (35,1)) and executive functioning 

(F=2.73 (1,35)) was significantly different at the 0.001 level (P>0.01).  

Conclusion: It is concluded that cognitive behavioral therapy has an effect on the cognitive 

flexibility and executive functioning of epilepsy patients, and the patients affected by cognitive 

behavioral therapy improve their cognitive flexibility and executive functions. 

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, Executive Functioning, Cognitive Flexibility, 

Epilepsy 
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