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ABSTRACT
Aim and background: The aim of this study was to determine the effectiveness of acceptance & commitment 
therapy on intensity of pain experience & life satisfaction of patients with epilepsy.
Material and Methods: This study was semi-experimental with a pretest-posttest & follow up control group 
design. The statistical population of the research consisted of all men with epilepsy in Tabriz who were mem-
bers of the Epilepsy Society of this city in 2022. 30 people were randomly selected into two groups (15 people 
each) by following the criteria for entering and leaving the research and using the purposeful sampling method. 
The members of the experimental group received acceptance and commitment-based therapy in 8 sessions of 
1.5 hours; but the control group did not receive any treatment. Analysis of findings made through repeated 
measures analysis of variance test.
Results: In the pretest, mean and standard deviation of the acceptance & commitment therapy for intensity 
of pain experience (76.93±4.49) and for life satisfaction (40.40±3.85), and in the control group for intensity 
of pain experience (78.27±4.14) and for life satisfaction (40.60±3.52) (P>0.05). Acceptance & commitment 
therapy, compared to the control group, the intensity of pain experience (78.27±4.14) and life satisfaction 
(78.27±4.14) of patients with epilepsy decreased and increased respectively in the post-test (p<0.001). In the 
follow-up phase, the effect of treatment on the intensity of pain experience and life satisfaction was lasting 
(p<0.001).
Conclusion: Based on the findings of this research, it can be concluded that acceptance and commitment ther-
apy reduced the intensity of pain experience and increased life satisfaction of patients with epilepsy.
Keywords: Acceptance & Commitment Therapy, Intensity of Pain Experience, Life Satisfaction of Patients, 
Epilepsy
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چکیده
زمینــه و هــدف: هــدف پژوهــش حاضــر تعییــن اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر شــدت تجربــه درد و رضایــت از 

زندگــی بیمــاران مبتــا بــه صــرع بــود.. 
ــه  ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــری ب ــون و پیگی ــون- پس‌آزم ــرح پیش‌آزم ــا ط ــش، نیمه‌آزمایشــی ب ــا: روش پژوه ــواد و روش ه م
آمــاری پژوهــش را کلیــه مــردان مبتــا بــه صــرع شــهر تبریــز تشــکیل داد کــه در ســال 1400 عضــو انجمــن صــرع ایــن شــهر بودنــد. 
ــورت  ــاب، و به‌ص ــد انتخ ــری هدفمن ــتفاده از روش نمونه‌گی ــا اس ــش و ب ــه پژوه ــروج ب ــای ورود و خ ــت ملاک‌ه ــا رعای ــر ب 30 نف
ــر  ــی ب ــان مبتن ــروه آزمایشــی، در 8 جلســه 1/5 ســاعته درم ــد. اعضــای گ ــرار گرفتن ــر( ق ــدام 15 نف ــر ک ــروه )ه ــی در دو گ تصادف
پذیــرش و تعهــد را دریافــت کردنــد؛ ولــی گــروه کنتــرل هیــچ درمانــی را دریافــت نکردنــد. داده‌هــا توســط آزمــون تحلیــل واریانــس 

ــه و تحلیــل شــدند..  ــری مکــرر تجزی ــا اندازه‌گی ــه ب آمیخت
نتایــج: در پیش‌آزمــون، میانگیــن و انحــراف معیــار درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــرای شــدت تجربــه درد )76/93±4/49( 
و بــرای رضایــت از زندگــی )3/85±40/40(، و در گــروه کنتــرل بــرای شــدت تجربــه درد )4/14±78/27( و بــرای رضایــت از زندگــی 
)3/52±40/60( بــود. درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد در مقایســه بــا گــروه کنتــرل، شــدت تجربــه درد )4/14±78/27( و رضایــت 
ــد )p>0/001(. در مرحلــه  ــه صــرع را در پس آزمــون به‌ترتیــب کاهــش و افزایــش دادن از زندگــی )4/14±78/27( بیمــاران مبتــا ب

 ..)p>0/001( پیگیــری، اثــر درمــان بــر شــدت تجربــه درد و رضایــت ازندگــی مانــدگار بــود
نتیجه‌گیــری: براســاس یافته‌هــای ایــن پژوهــش می‌تــوان نتیجــه گرفــت کــه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد موجــب کاهــش 

شــدت تجربــه درد و افزایــش رضایــت از زندگــی بیمــاران مبتــا بــه صــرع شــده اســت.
واژه های کلیدی: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، شدت تجربه درد، رضایت از زندگی، صرع
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3 اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شدت تجربه درد...

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 1، بهار 1402

مقدمه
صــرع )epilepsy( یــک بیمــاری مزمــن اســت کــه به‌صــورت 
از   %5 الــی   %3 بیــن  در  تکرارشــونده  تشــنجی  حمــات 
جمعیت‌هــای مختلــف در سراســر جهــان بــروز می‌کنــد)1(. 
می‌شــود  باعــث  پیش‌بینــی  غیرقابــل  تشــنجی  حمــات 
ــی  ــف روان ــارهای مختل ــا فش ــرع ب ــه ص ــا ب ــاران مبت ــه بیم ک
و اجتماعــی مواجــه شــوند)2(. افــرادی کــه دارای اســتعداد 
ذاتــی بــرای صــرع هســتند، به‌طــور شــایع در پاســخ بــه 
ــل  ــن عوام ــوند)3(. ای ــنج می‌ش ــار تش ــده، دچ ــل برانگیزانن عوام
ــرف دارو،  ــه مص ــی از جمل ــای بیرون ــامل محرک‌ه ــد ش می‌توان
محرومیــت دارویــی، تغییــرات هورمونــی، اختــالات متابولیــک 
ــرل  ــدم کنت ــورت ع ــد، و در ص ــی باش ــالات هیجان ــا اخت و ی
ــد باعــث کاهــش  ایــن مــوارد، ایجــاد تشــنج‌های مکــرر می‌توان
فــرد   )life satisfaction( از زندگــی  کیفیــت و رضایــت 
ــای  ــترده‌ای از عملکرده ــف گس ــر طی ــرع ب ــردد)4(. ص ــا گ مبت
و  می‌گــذارد  تأثیــر  جســمانی  و  اجتماعــی  روان‌شــناختی، 
مبتلایــان را بــا مشــکلاتی چــون بهزیســتی روان‌شــناختی کم)5(، 
 intensity of pain( ــه درد ــی)6( و شــدت تجرب ــگ اجتماع ان

می‌کنــد. درگیــر    )7()experience
ــراد  ــه اف ــی اســت ک ــه درد یکــی از شــایع‌ترین رویدادهای تجرب
را وادار بــه درخواســت کمــک از نظام‌هــای مراقبتــی، بهداشــتی 
ــاد  ــی ایج ــی و ناراحت ــا تنیدگ ــا ب ــد، و نه‌تنه ــی می‌کن و درمان
ــی‌زای  ــای تنیدگ ــطه پیامده ــه به‌واس ــط درد، بلک ــده توس ش
ــای  ــه هزینه‌ه ــد دارد، از جمل ــرد دردمن ــرای ف ــه ب ــری ک دیگ
درمانــی و پیامدهــای خانوادگــی و شــغلی، جنبه‌هــای مختلــف 

زندگــی فــرد را تحــت تأثیــر قــرار می‌دهــد)8(.
رضایــت از زندگــی شــاخصی تعیین‌کننــده در میــزان ســامتی 
افــراد اســت)9(. بررســی رضایــت از زندگــی در نظام‌هــای 
مراقبــت بهداشــتی از ایــن جنبــه مهــم اســت کــه ایــن مفهــوم 
در تعامــل کامــل بــا ســامتی اســت و ارتبــاط تنگاتنگــی بیــن 
ــود دارد)10(.  ــی وج ــت از زندگ ــم و روان و رضای ــامت جس س
ــر  ــم متأث ــای مه ــی از متغیره ــوان یک ــی به‌عن ــت از زندگ رضای
از بیماری‌هــای مزمــن ناظــر بــر ادراک رضایــت فــردی از 
موقعیــت زندگــی خــود در زمینــه فرهنــگ و نظام‌هــای ارزشــی 
اســت، کــه فــرد در آن زندگــی می‌کنــد و در رابطــه بــا هــداف، 
انتظــارات، معیارهــا و دل‌مشــغولی‌های انتخابــی فــرد اســت)11(. 
ــی  ــدی از زندگ ــه رضایتمن ــد ک ــن برمی‌آی ــوم چنی ــن مفه از ای
مهم‌تریــن مؤلفــه بهزیســتی روان‌شــناختی و ذهنــی اســت کــه 
ــای  ــاس ملاک‌ه ــر اس ــی ب ــت زندگ ــی کیفی ــه ارزیاب ــوط ب مرب
ــی  ــی، حالت ــالا از زندگ ــدی ب ــی رضامن ــد، یعن ــردی می‌باش ف
ــای  ــا هنجاره ــرد ب ــط ف ــده توس ــرایط ادراک‌ش ــه ش ــت ک اس

ــت دارد)12(. ــود مطابق ــرف خ ــده از ط تعیین‌ش

چــون افــراد مبتــا بــه صــرع درگیــر مشــکلات روان‌شــناختی، 
ــان  ــه از بیماری‌ش ــتند ک ــددی هس ــمانی متع ــی و جس اجتماع
نشــأت می‌گیــرد، و ســبب تحمیــل معضــات اجتماعــی و مالــی 
ــر مداخــات  ــد عــاوه ب ــه آن‌هــا و خانواده‌شــان می‌شــود، بای ب
ــای  ــواع رویکرده ــه ان ــناختی از جمل ــات روان‌ش ــی، مداخ طب
ــرش و  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــر درم ــی نظی ــاوره و روان‌درمان مش
تعهــد )acceptance and commitment therapy( را نیــز 

بــرای آن‌هــا مدنظــر قــرار داد. 
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد یک مداخلــه روان‌شــناختی 
و  پذیــرش  راهبردهــای  کــه  اســت  شــواهد  بــر  مبتنــی 
ــد  ــای تعه ــا راهبرده ــی ب ــیوه‌های مختلف ــی را به‌ش ذهن‌آگاه
ــش  ــدف افزای ــا ه ــر ب ــن ام ــد. ای ــام می‌کن ــار ادغ ــر رفت و تغیی
ــری  ــود. انعطاف‌پذی ــام می‌ش ــناختی انج ــری روان‌ش انعطاف‌پذی
ــل  ــرد به‌طــور کام ــه ف ــی اســت ک ــن معن ــه ای روان‌شــناختی ب
بــا لحظــات کنونــی تمــاس داشــته باشــد و براســاس مقتضیــات 
وضعیتــی کــه در آن قــرار دارد متعهــد شــود کــه رفتــار خــود 
را در راســتای ارزش‌هایــی کــه برگزیــده اســت تغییــر یــا 
ــا  ــد ب ــراد می‌توانن ــان اف ــن درم ــک ای ــا کم ــد)13(. ب ــه ده ادام
ــا  ــا و ب ــاب از آن‌ه ــای اجتن ــات به‌ج ــکار و احساس ــرش اف پذی
ــی  ــخصی در زندگ ــی ش ــای اصل ــناخت از ارزش‌ه ــی و ش آگاه
ــه  ــد ک ــاب کنن ــی را انتخ ــف عمل ــای مختل ــن گزینه‌ه در بی
ــه  ــد، ن ــر باش ــان نزدیک‌ت ــه ارزش‌هایش ــد و ب ــب‌تر باش مناس
ــات،  ــکار، احساس ــاب از اف ــت اجتن ــاً جه ــی صرف ــه عمل این‌ک
خاطــرات یــا تمایــات آشــفته بــه فــرد تحمیــل شــود)14(. نتایــج 
پژوهش‌هــا حاکــی از ایــن اســت کــه ایــن درمــان بــر بهزیســتی 
روان‌شــناختی)15(، بــر تشــنج و خودمدیریتــی)16(، بهبــود کیفیــت 
ــناختی،  ــنادی)18(، بهزیســتی روان‌ش ــی)17(، ســبک‌های اس زندگ
ــفتگی)20(  ــل آش ــاد تحم ــردگی)19(، ابع ــی و افس ــت زندگ کیفی
بیمــاران مبتــا بــه صــرع؛ و شــدت تجربــه درد بیمــاران آســیب 

ــی)21( اثربخــش اســت.  ــاب نخاع طن
ــی  ــتای اثربخش ــی در راس ــچ پژوهش ــه هی ــه این‌ک ــه ب ــا توج ب
ــه درد  ــدت تجرب ــر ش ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن درم
ــترس  ــرع در دس ــه ص ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــت از زندگ و رضای
نیســت، در ایــن پژوهــش پژوهشــگران ســعي دارنــد رویكــردی 
را عملياتــي کننــد کــه ضمــن قابليــت اجرایــی پژوهــش، جنبــه 
باشــد و در عين‌حــال، فرضيــه  جدیــدی را دربــر داشــته 
اساســي آن‌هــا را کــه معتقدنــد ایــن درمــان بــر شــدت تجربــه 
درد و رضایــت از زندگــی بیمــاران مبتــا بــه صــرع موثــر 
مي‌باشــد، مــورد بررســی قــرار دهــد و مشــخص ســازد کــه آیــا 
ایــن درمــان روش مناســبی بــرای شــدت تجربــه درد و رضایــت 
ــا  ــن، پژوهــش حاضــر ب ــن بيمــاران اســت. بنابرای از زندگــی ای
ــرای  هــدف آزمایــش ایــن درمــان به‌عنــوان درمــان تكميلــی ب
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نسرین کاشفی‌مهر و همکاران4

انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران

ایــن نــوع از بيمــاران و بــا ایــن اميــد کــه ایــن اقدامــات تكميلــی 
بتواننــد حــالات روان‌شــناختی آن‌هــا را بهبــود ببخشــند انجــام 
ــی  ــه اثربخش ــت ک ــن اس ــر اي ــش حاض ــدف پژوه ــذا ه ــد. ل ش
ــه درد و  ــر شــدت تجرب ــرش و تعهــد ب ــر پذی ــی ب ــان مبتن درم
رضایــت از زندگــی بیمــاران مبتــا بــه صــرع را مــورد مطالعــه 

قــرار دهــد.

مواد و روش‌ها
 )IR.IAU.Z.REC.1400.129( کــد اخــاق پژوهــش حاضــر
ــوع  ــود. روش پژوهــش حاضــر، نیمه‌‌آزمایشــی و طــرح آن از ن ب
ــود.  ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــری ب ــون و پیگی ــون- پس‌آزم پیش‌آزم
جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر را کلیــه مــردان مبتــا بــه صرع 
شــهر تبریــز در ســال 1400 کــه عضــو انجمــن صــرع ایــن شــهر 
ــی  ــری از روش غیراحتمال ــت نمونه‌گی ــکیل داد. جه ــد تش بودن
ــئولین  ــت مس ــب رضای ــس از کس ــد. پ ــتفاده ش ــد اس هدفمن
ــنجش درد و  ــداری س ــنامه‌های دی ــاران، پرسش ــن و بیم انجم
ــار  ــن 166 بیم ــکاران در بی ــی Diener و هم ــت از زندگ رضای
ــب  ــنامه‌ها به‌ترتی ــن پرسش ــر در ای ــه 118 نف ــد ک ــع ش توزی
یــک انحــراف معیــار بالاتــر و پایین‌تــر از میانگیــن نمــره کســب 
ــای  ــن معیاره ــر گرفت ــا درنظ ــر ب ــن، 30 نف ــن بی ــد. از ای کردن
ورود بــه مطالعــه چــون 1( پذیــرش داوطلبانــه بــرای شــرکت در 
پژوهــش،      2( شــرکت کامــل در جلســات درمانــی،  3( ســنین 
ــروج از  ــای خ ــل؛ و ملاک‌ه ــال و 4( متأه ــا 40 س ــن 25 ت بی
ــر از  ــر به‌غی ــدی دیگ ــاری ج ــه بیم ــا ب ــون 1( ابت ــه چ مطالع
صــرع همچــون ام. اس، ســرطان و... و 2( برخورداری از جلســات 
مشــاوه و روان‌درمانــی فــردی و گروهــی انتخــاب )توضیــح 
این‌کــه ایــن ملاک‌هــا در مرحلــه آزمــون اولیــه در نظــر گرفتــه 
ــق  ــی از طری ــیوه قرعه‌کش ــی )به‌ش ــورت تصادف ــدند(، و به‌ص ش
پرتــاب ســکه( بــه دو گــروه آزمایــش و کنتــرل تقســیم شــدند 
ــه  ــه از معادل ــن حجــم نمون ــر(. جهــت تعیی ــدام 15 نف ــر ک )ه
ــداد  ــد. تع ــتفاده ش ــه Fleiss اس ــم نمون ــول حج ــرآورد فرم ب
ــن حجــم  ــزار تعیی ــر اســاس نرم‌اف ــروه ب ــر گ ــرای ه ــر ب 15 نف
ــر  ــای زی ــن پارامتره ــر گرفت ــا در نظ ــه G Power 3 و ب نمون
ــوان  ــا= 0/05؛ ت ــب آلف ــر= 0/48؛ ضری ــدازه اث محاســبه شــد. ان
 11Noncentrality/998 ؛Repetitions=2 آزمــون= 0/68؛
 Numerator=1 2Critical F=/465؛  =parameter λ؛ 
Actual power=0/81؛  Denominator df=29؛  df؛ 

.Pillai V=0/45

بــرای جلوگیــری از تبــادل اطلاعــات بیــن افــراد گروه‌هــا، 
ــان،  ــس از اتمــام درم ــاه پ ــار م ــا چه ــا خواســته شــد ت از آن‌ه
دربــاره محتــوای جلســات بــا یکدیگــر گفتگویی نداشــته باشــند. 

ــری  ــه دکت ــا درج ــاور ب ــک مش ــط ی ــی، توس ــات درمان جلس
تخصصــی، و یــک روان‌شــناس بالینــی و یــک مشــاور بــا درجــه 
کارشناســی ارشــد در یــک مرکــز مشــاوره خصوصــی در شــهر 
ــون(، و  ــات )پس‌آزم ــام جلس ــد از اتم ــد. بع ــزار ش ــز برگ تبری
ــری(، اعضــای هــر دو  ــان )پیگی ــس از اتمــام درم ــاه پ ــار م چه
ــدند.  ــی ش ــری ارزیاب ــای اندازه‌گی ــتفاده از ابزاره ــا اس ــروه ب گ
جهــت جلوگیــری از ریــزش اعضــای گروه‌هــا، حیــن مصاحبــه 
ــود را  ــد خ ــتیم تعه ــا خواس ــا، از اعض ــک آن‌ه ــا تک‌ت ــه ب اولی
نســبت بــه شــرکت در کل جلســات حفــظ کننــد، امــا بــه آن‌هــا 
ــروه  ــد از گ ــد می‌توانن ــل بودن ــت مای ــه هروق ــد ک ــه ش گفت
خــارج شــودند. ایــن امــر در طــول جلســات هــم رصــد می‌شــد 
و همبســتگی گروهــی کــه بیــن اعضــا ایجــاد شــده بــود، مانــع 
ــراد  ــی اف ــیم تصادف ــش از تقس ــد. پی ــروه ش ــراد گ ــزش اف ری
ــه  ــی(، کلی ــیوه قرعه‌کش ــرل )به‌ش ــش و کنت ــروه‌ آزمای ــه گ ب
ویژگی‌هــای  نظــر  از  قرعه‌کشــی  به‌شــیوه  گروه‌هــا  افــراد 
ــه بیمــاری  جمعیت‌شناســی نظیــر ســن و مــدت زمــان ابتــا ب
ــه  ــای ورود ب ــه ملاک‌ه ــس از این‌ک ــدند )پ ــان ش ــرع همس ص
ــه بیمــاری صــرع  ــان ابتــا ب مطالعــه، یعنــی ســن و مــدت زم
رعایــت شــد، بــرای این‌کــه کــدام یــک از آزمودنی‌هــا در 
کــدام گــروه قــرا گیرنــد از روش پرتــاب ســکه اســتفاده شــد تــا 
افــراد در گروه‌هــا قــرار گیرنــد(. همــه اصــول اخلاقــی در ایــن 
ــتند  ــازه داش ــرکت‌کنندگان اج ــت. ش ــده اس ــت ش ــه رعای مقال
هــر زمــان کــه مایــل بودنــد از پژوهــش خــارج شــوند. اطلاعــات 
آن‌هــا محرمانــه نگــه داشــته شــدند و در پایــان درمــان، اعضــای 
گــروه کنتــرل نیــز تحــت مداخلــه قــرار گرفتنــد. بــرای برگزاری 

ــراد هیــچ هزینــه‌ای دریافــت نشــد. ــی، از اف جلســات درمان

ــزار  ــن اب ــن پرکاربردتری ــنجش درد: ای ــداری س ــنامه دی پرسش
اندازه‌گیــری  ســنجش درد در دنیاســت. مقیــاس دیــداری 
متــری می‌باشــد  یــک خط‌کــش ۱۰ ســانتی  شــدت درد 
ــای  ــدون درد و در انته ــپ آن واژه ب ــمت چ ــای س ــه در انته ک
ــده  ــته ش ــت درد نوش ــدیدترین حال ــت آن واژه ش ــمت راس س
ــاعت  ــود در ۴۸ س ــزان درد خ ــه مي ــه ب ــا توج ــرد ب ــت. ف اس
گذشــته روی پيوســتار علامــت مي‌گــذارد)22(. عــاوه بــر روایــی 
ــتفاده  ــادگی اس ــزار س ــن اب ــه ای ــن خصیص ــی، مهم‌تری و پایای
ــانتی‌متری  ــار 10-0 س ــک معی ــزار ی ــن اب ــد. ای از آن می‌باش
اســت، کــه طــرف چــپ آن )عــدد صفــر( بیانگــر نداشــتن درد 
ــت.  ــدیدترین درد اس ــر ش ــدد ده( بیانگ ــت آن )ع ــرف راس و ط
کســب نمــره 3-1 نشــان‌دهنده درد خفیــف، 7-4 درد متوســط 
و 10-8 نشــان‌دهنده درد شــدید می‌باشــد)22(. در مطالعــات 
متعــددي در خـــارج از كشـــور روايـــي و پايايي علمــي اين ابزار 
تأييـــد شـده اســـت)23(. در ايـران نيـز پايـــايي ايـن مقيـاس بـا 
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5 اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شدت تجربه درد...

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 1، بهار 1402

ضـــريب همبســتگي 0r=/88 مــورد تأييد قــرار گرفته اســـت)23(. 
پایایــی ایــن مقیــاس در ایــن مطالعــه بــا روش آلفــای کرونبــاخ 

ــده اســت. 0/79 به‌دســت آم

 Diener پرسشــنامه رضایــت از زندگــی: ایــن مقیــاس توســط
و همــکاران)24( تهیــه و از 5 گــذاره، کــه مولفــه شــناختی 
بهزیســتی فاعلــی را اندازه‌گیــری می‌کنــد تشــکیل شــده 
ــدر  ــال چق ــرای مث ــه ب ــد ک ــار می‌دارن ــا اظه ــت. آزمودنی‌ه اس
از زندگــی خــود راضی‌انــد و یــا چــه قــدر زندگــی بــه زندگــی 
ــکل از ۴۸  ــاس متش ــن مقی ــت. ای ــک اس ــا نزدی ــی آن‌ه آرمان
ــتی را  ــی و بهزیس ــت از زندگ ــزان رضای ــه می ــت ک ــوال اس س
ــه  ــه از س ــان داد ک ــی نش ــل عامل ــد و تحلی ــس می‌کن منعک
عامــل تشــکیل شــده اســت. ۱۰ ســوال آن بــا رضایــت از زندگی 
مرتبــط بــود کــه پــس از بررســی‌های متعــدد در نهایــت بــه ۵ 
ــورد  ــزا م ــاس مج ــک مقی ــوان ی ــت و به‌عن ــش یاف ــوال کاه س
ــه دارد  ــت گزین ــن پرسشــنامه هف ــت)25(. ای ــرار گرف اســتفاده ق
و از 1 تــا 7 نمره‌گــذاری می‌شــود )کامــاً مخالفــم )1( تــا 
ــنامه  ــن پرسش ــره در ای ــن نم ــم )7(( )25(. کم‌تری ــاً موافق کام
48 و بیش‌تریــن نمــره 336 اســت. هرچه‌قــدر نمــره فــرد 
ــی بیش‌تــر در  ــت از زندگ بیش‌تــر باشــد نشــان‌‌دهنده رضای
فــرد اســت. در خصــوص اعتبــار ایــن مقیــاس نیــز ضریــب آلفــا 
برابــر 0/87 و ضریــب بــاز آزمایــی آن، برابــر 0/82 گزارش‌شــده 
ــه  ــی )ب ــر 0/85( و روای ــاخ براب ــای کرونب ــی )آلف ــت. پایای اس

ــزارش  ــاس گ ــرای مقی ــی ب ــی( مطلوب ــرا و افتراق ــیوه هم‌گ ش
ــا روش  ــاس را ب ــن مقی ــار ای ــی)25(، اعتب ــد)24(. در پژوهش کردن
آلفــای کرونبــاخ بــر روی نمونــه‌ای از 109 دانشــجوی دانشــگاه 
ــد. اعتبــار  آزاد اســامی واحــد آزادشــهر 0/83 به‌دســت آورده‌ان
ایــن مقیــاس بــه روش بــاز آزمایــی 0/69 به‌دســت آمــد. روایــی 
ــت  ــتفاده از فهرس ــا اس ــرا ب ــی همگ ــق روای ــز از طری ــازه نی س
  BDIــک ــردگی ب ــت افس ــفورد OHI و فهرس ــادکامی آکس ش
ــا فهرســت شــادکامی همبســتگی مثبــت و  ــرآورد شــد کــه ب ب
بــا فهرســت افســردگی بــک، همبســتگی منفــی نشــان داد. بــر 
اســاس نتایــج ایــن پژوهــش، مقیــاس رضایــت از زندگــی یــک 
مقیــاس مفیــد در پژوهش‌هــای روان‌شــناختی ایرانــی اســت)25(. 
پایایــی ایــن مقیــاس در ایــن مطالعــه بــا روش آلفــای کرونبــاخ 

ــت. ــده اس ــت آم 0/72 به‌دس

ــی  ــش، ط ــروه آزمای ــای گ ــون، اعض ــرای پیش‌آزم ــس از اج پ
8 جلســه 90 دقیقــه‌ای )دو مــاه، هفتــه‌ای یــک جلســه( 
ــی،  ــورت گروه ــد را به‌ص ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن درم
ــد  ــت کردن ــی Hayes و Lillis)13( دریاف ــه درمان ــق برنام طب
ــت  ــی را دریاف ــچ درمان ــرل هی ــروه کنت )جــدول 1(. اعضــای گ
نکردنــد. بــرای تجزیــه و تحلیــل آمــاری از نســخه 24 نرم‌افــزار 
SPSS اســتفاده شــد. جهــت بررســی فرضیــه پژوهــش از آنالیــز 
ــد.  ــتفاده ش ــرر اس ــای مک ــا اندازه‌گیری‌ه ــه ب ــس دوطرف واریان
در ایــن پژوهــش ســطح معنــی‌داری 0/05 در نظــر گرفتــه شــد. 

شکل 1: محتوای جلسات و پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

شرح جلسات )هدف و موضوع(جلسه

برقراری رابطه درمانی، آشناکردن افراد با موضوع پژوهش، پاسخ به‌پرسشنامه‌ها و بستن قرارداد درمانیاول

ــا دوم ــا ب ــودن درمان‌ه ــر ب ــی وکم‌اث ــاره موقت ــا، بحــث درب ــر آن‌ه ــزان تأثی ــی می ــی بیمــار، ارزیاب کشــف و بررســی روش‌هــای درمان
ــه تکالیــف اســتفاده از تمثیــل، دریافــت بازخوردهــا و ارائ

ــخصی سوم ــع ش ــرش وقای ــا، پذی ــی آن‌ه ــردن به‌بیهودگ ــی ب ــرل و پ ــد کنت ــای ناکارآم ــخیص راهبرده ــرای تش ــع ب ــک به‌مراج کم
ــه تکلیــف ــت بازخــورد و ارائ ــل، دریاف ــا اســتفاده از تمثی ــا ب ــا آن‌ه ــدون کشــمکش ب ــاک ب دردن

توضیــح دربــاره اجتنــاب از تجــارب دردنــاک و آگاهــی از پیامدهــای آن‌هــا، آمــوزش گام‌هــای پذیــرش، تغییــر مفاهیــم زبــان بــا چهارم
اســتفاده از تمثیــل، آمــوزش تن‌آرامــی، دریافــت بازخــورد و ارائــه تکالیــف

ــل پنجم ــار قاب ــناختی و رفت ــای روان‌ش ــر ده ــات، کارک ــار/ احساس ــترک رفت ــاط مش ــان ارتب ــور بی ــه‌بعُدی به‌منظ ــدل س ــی م معرف
ــف ــه تکلی ــورد و ارائ ــت بازخ ــاس آن، دریاف ــر اس ــار ب ــر رفت ــرای تغیی ــاش ب ــاره ت مشــاهده و بحــث درب

توضیــح مفاهیــم نقــش و زمینــه، مشــاهده خویشــتن به‌عنــوان زمینــه، برقــراری ارتبــاط بــا خــود بــا اســتفاده از تمثیــل، آگاهــی ششم
از دریافت‌هــای حســی مختلــف و جدایــی از حس‌هایــی کــه جــزء محتــوای ذهنــی هســتند، دریافــت بازخــورد و ارائــه تکالیــف

توضیــح مفهــوم ارزش‌هــا، ایجــاد انگیــزه بــرای تغییــر و توانمندکــردن مراجــع بــرای زندگــی بهتــر، تمریــن تمرکزآگاهــی، دریافــت هفتم
بازخــورد و ارائــه تکالیــف

ــه آن‌هــا، جمع‌بنــدی هشتم ــرای عمــل ب ــا ارزش‌هــا و ایجــاد تعهــد ب آمــوزش تعهــد به‌عمــل، شناســایی طرح‌هــای رفتــاری مطابــق ب
ــون ــرای پس‌آزم جلســات و اج
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نسرین کاشفی‌مهر و همکاران6

انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران

جدول 2: میانگین و انحراف معیار سن و مدت زمان ابتلا به بیماری صرع آزمودنی‌ها )تعداد در هر گروه 15 نفر(

pگروه کنترلگروه آزمایشمتغیر

سن )سال(
4/700/064±5/6832/20±28/53)میانگین ±  انحراف معیار(

مدت زمان ابتلا به بیماری صرع )سال(
1/240/288±1/114/87±5/33)میانگین ±  انحراف معیار(

 p>0/05  نوع آزمون: تی مستقل *اختلاف معنی‌دار

نتایج
ــدت  ــن و م ــای س ــی متغیره ــای توصیف ــدول 2، یافته‌ه در ج
زمــان ابتــا بــه بیمــاری صــرع آزمودنی‌هــا آورده شــده اســت. در 
ــد  ــده نشــان می‌دهن ــاداری به‌دســت آم جــدول 2، ســطوح معن
کــه بیــن دو گــروه از نظــر ســن و مــدت زمــان ابتــا بــه بیمــاری 

.)0p>/05( صــرع تفــاوت معنــی‌داری وجــود نــدارد

ــه  ــس آمیخت ــل واریان ــون تحلی ــای آزم ــی پیش‌فرض‌ه در بررس
بــا اندازه‌گیــری مکــرر، آزمــون شــاپیرو ویلــک نشــان داد 
پیش‌فــرض نرمال‌بــودن توزیــع متغیرهــای شــدت تجربــه درد و 
رضایــت از زندگــی در نمونــه مــورد مطالعــه محقــق شــده اســت، 
 .)P<0/05( محاسبه‌شــده معنــی‌دار نیســت z چــرا کــه مقادیــر
ــه درد  ــدت تجرب ــای ش ــون F متغیره ــس، چ ــون ام باک در آزم
)F=2/165( و رضایــت از زندگــی )F=2/211( به‌ترتیــب در ســطح 
)0/511 و 0/389( معنــادار نبودنــد، بنابرایــن می‌تــوان گفــت کــه 
مفروضــه همســانی ماتریــس‌ واریانس-کوواریانــس بــرای متغیرها 
ــی نشــان داد چــون  ــت موخل ــون کروی ــرار شــده اســت. آزم برق
ــه درد در  مقــدار کرویــت موخلــی )0/465( متغیــر شــدت تجرب
ــی  ــت موخل ــدار کروی ــده )0/435( و مق ــای داده‌ش ــطح خط س
)0/500( متغیــر رضایــت از زندگــی در ســطح خطــای داده‌شــده 
ــس  ــت ماتری ــوان کروی ــذا می‌ت ــت، ل ــی‌دار نیس )0/550(  معن
واریانــس- کواریانــس متغیرهــای وابســته را پذیرفــت. پــس، ایــن 
ــن  ــون لوی ــج آزم ــر، نتای ــت. در آخ ــرار اس ــز برق ــرض نی پیش‌ف
ــون  ــون، پس‌آزم ــها در پیش‌آزم ــی واریانس ــی همگن ــرای بررس ب
و پیگیــری در متغیرهــای پژوهــش نشــان داد کــه بــا توجــه بــه‌ 
ــای  ــطح خط ــا در س ــه متغیره ــدار F  هم ــی‌داری مق عدم‌معن
گفــت  می‌تــوان  متغیرهــا،  همــه  در   )0/05( از  کوچک‌تــر 
کــه واریانــس خطــای متغیرهــای پژوهــش در پیش‌آزمــون، 
پس‌آزمــون و پیگیــری بــا هــم برابــر بــوده و از ایــن جهــت فــرض 

ــت. ــرار اس ــا برق ــای خط ــانی واریانس‌ه همس

ــر  ــرات متغی ــن نم ــه بی ــد ک ــان می‌دهن ــدول 3 نش ــج ج نتای
ــرای  ــار اج ــه ب ــی در س ــت از زندگ ــه درد و رضای ــدت تجرب ش
معنیــداری  تفــاوت  پیگیــری،  و  پس‌آزمــون  پیش‌آزمــون، 
وجــود دارد )P>0/001(. همچنیــن نتایــج حاکــی از آن هســتند 

کــه شــدت تجربــه درد و رضایــت از زندگــی در گــروه‌ آزمایــش 
در پس‌آزمــون و پیگیــری نســبت بــه پیش‌آزمــون تفــاوت 
ــان  ــر درم ــن، تأثی ــر ای ــاوه ب ــی‌داری دارد )P>0/001(. ع معن
ــه درد و رضایــت  ــر شــدت تجرب ــر پذیــرش و تعهــد  ب مبتنــی ب
از زندگــی بیمــاران مبتــا بــه صــرع پــس از چهــار مــاه پیگیــری 
مانــدگار بــوده اســت )P>0/001(. نتایــج آزمــون تحلیــل واریانس 
ــا اندازه‌گیــری مکــرر نشــان می‌دهنــد کــه اختــاف میانگیــن  ب
نمــره شــدت تجربــه درد و رضایــت از زندگــی در گــروه درمانــی 

.)P>0/001( ــد ــادار می‌باش ــرل معن ــروه کنت ــا گ ب

چــون آزمــون اثــر پیــاي در موقعیت‌هــاي عملــی قــدرت 
ــزارش  ــج آن گ ــا دارد، نتای ــایر آزمون‌ه ــبت به‌س ــری نس بیش‌ت
ــر شــدت  ــه متغی ــوط ب ــات مرب ــدول 4(. اطلاع ــده اســت )ج ش
ــر در  ــن متغی ــرات ای ــن نم ــه بی ــد ک ــان می‌کن ــه درد بی تجرب
ــاوت  ــری تف ــون و پیگی ــون، پس‌آزم ــرای پیش‌آزم ــار اج ــه ب س
معنــاداری وجــود دارد. همچنیــن بخــش دوم اطلاعــات مربــوط 
بــه متغیــر شــدت تجربــه درد نشــان داد کــه بیــن نمــرات ایــن 
متغیــر در ســه بــار اجــرای پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون و پیگیــری 
ــود دارد.  ــاداری وج ــاوت معن ــرل تف ــی و کنت ــروه آزمایش در گ
ــدازه  ــود دارد. ان ــل وج ــه تعام ــان و مداخل ــن زم ــی بی به‌عبارت
اثــر به‌دســت‌آمده بــرای متغیــر شــدت تجربــه درد )0/37( 
ــه  ــوط ب ــر مرب ــن متغی ــرات ای نشــان می‌دهــد کــه 37% از تغیی
ــت.  ــوده اس ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــی درم اثربخش
ــان  ــی بی ــت از زندگ ــر رضای ــه متغی ــوط ب ــات مرب ــز، اطلاع و نی
ــرای  ــار اج ــه ب ــر در س ــن متغی ــرات ای ــن نم ــه بی ــد ک می‌کن
ــود  ــاداری وج ــاوت معن ــری تف ــون و پیگی ــون، پس‌آزم پیش‌آزم
دارد. همچنیــن بخــش دوم اطلاعــات مربــوط بــه متغیــر رضایــت 
از زندگــی نشــان داد کــه بیــن نمــرات ایــن متغیــر در ســه بــار 
اجــرای پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون و پیگیــری در گــروه آزمایشــی 
و کنتــرل تفــاوت معنــاداری وجــود دارد. به‌عبارتــی بیــن زمــان 
ــرای  ــت‌آمده ب ــر به‌دس ــدازه اث ــود دارد. ان ــل وج ــه تعام و مداخل
ــه 42% از  ــت از زندگــی )0/42( نشــان می‌دهــد ک ــر رضای متغی
تغییــرات ایــن متغیــر مربــوط بــه اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر 

ــوده اســت. ــرش و تعهــد ب پذی
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7 اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شدت تجربه درد...

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 1، بهار 1402

جدول 3: میانگین و انحراف معیار متغیرهای شدت تجربه درد و رضایت از زندگی در پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری

تغییرات داخل پیگیریپس‌آزمونپیش‌آزمونگروهمتغیر
گروهی

تغییرات بین 
گروهی

شدت تجربه 
درد

1/81P>0/001±1/766/00±1/035/87±8/93آزمایش
P>0/001

0/70P<0/8±0/927/93±0/948/00±8/20کنترل

--p<0/052p>0/001p>0/001سطح معنی‌داری بین گروه‌ها

رضایت از 
زندگی

5/86P>0/001±5/80141/53±6/16141/60±135/00آزمایش
P>0/001

7/27P<0/9±7/21133/13±6/94133/33±133/73کنترل

--p<0/601p>0/002p>0/002سطح معنی‌داری بین گروه‌ها
 p>0/05  نوع آزمون: تحلیل واریانس آمیخته *اختلاف معنی‌دار

جدول 4: نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره در نمرات متغیرهای پژوهش در گروه‌ آزمایش و کنترل

فرضیه درجه Fمقدارتأثیرمتغیر
آزادی

خطای درجه 
مجذور اتاسطح معنی‌داریآزادی

زمانشدت تجربه درد
زمان*مداخله

اثر پیلایی
اثر پیلایی

0/42
0/37

1/29
2/69

2/0
2/0

27/0
27/0

0/001
0/001

0/42
0/37

زمانرضایت از زندگی
زمان*مداخله

اثر پیلایی
اثر پیلایی

0/46
0/42

1/60
2/15

2/0
2/0

27/0
27/0

0/001
0/001

0/46
0/42

بحث
ــر  ــی ب ــان مبتن ــن اثربخشــی درم هــدف پژوهــش حاضــر تعیی
ــی  ــت از زندگ ــه درد و رضای ــر شــدت تجرب ــد ب ــرش و تعه پذی
بیمــاران مبتــا بــه صــرع بــود. تحلیــل داده‌هــا نشــان داد کــه 
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر شــدت تجربــه درد و رضایــت 
از زندگــی بیمــاران مبتــا بــه صــرع تأثیــر دارد، و تأثیــر آن در 
مرحلــه پیگیــری نیــز مانــدگار اســت. همچنیــن یافته‌هــا نشــان 
داد کــه تغییــرات نمــره شــدت تجربــه درد و رضایــت از زندگــی 
در زمان‌هــای مــورد بررســی در گروه‌هــا متفــاوت بــوده و 
ــر متقابلــی بیــن زمــان و  ــر زمــان معنــی‌دار اســت؛ یعنــی اث اث
ــه،  ــروع مداخل ــان از ش ــت زم ــا گذش ــود دارد و ب ــه وج مداخل
نمــرات شــدت تجربــه درد کاهــش و رضایــت از زندگــی افزایــش 
ــا  ــی ب ــروه آزمایش ــور در گ ــی از حض ــرات ناش ــد و تأثی یافتن
نزدیک‌شــدن بــه پایــان مداخلــه بــر روی نمــرات شــدت تجربــه 
درد و رضایــت از زندگــی افــراد در گــروه آزمایشــی مثبــت بــود. 

ــه  ــابه ک ــای مش ــا پژوهش‌ه ــر ب ــش حاض ــج پژوه ــق نتای تطاب
ــد،  ــته باش ــق داش ــش تطاب ــن پژوه ــا ای ــی ب ــاظ موضوع از لح
ــر شــدت  ــان ب ــن درم به‌دلیــل در دســترس‌نبودن اثربخشــی ای
ــرع،  ــه ص ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــت از زندگ ــه درد و رضای تجرب
ــل از  ــج حاص ــه نتای ــت ک ــوان گف ــی می‌ت ــود؛ ول ــدور نب مق

ــر همســو می‌باشــد.  ــات زی ــای مطالع ــا یافته‌ه ــن پژوهــش ب ای
ــج  ــی نتای ــچ پژوهش ــه در هی ــت ک ــر اس ــن، لازم به‌ذک همچنی
ــل  ــا دلی ــده ت ــت نیام ــر به‌دس ــش حاض ــج پژوه ــا نتای ــر ب مغای

ــم. ــرار دهی ــورد بحــث ق ناهمســویی را م

 Roshannia همــکاران)15(،  و   Barzegari Dehaj
همــکاران)17(،  و   Vahidi Motlagh همــکاران)16(،  و 
همــکاران)19(،  و   Ebrahimpour  ،)18(Chizari و  Aghili 
Banan و همــکاران)21(  و  Ghadampour و همــکاران)21(  
ــر  ــی ب ــان مبتن ــه درم ــد ک ــان دادن ــود نش ــای خ در پژوهش‌ه
ــناختی)15(،  ــتی روان‌ش ــر بهزیس ــب ب ــد به‌ترتی ــرش و تعه پذی
بــر تشــنج و خودمدیریتــی)16(، بهبــود کیفیــت زندگــی)17(، 
ســبک‌های اســنادی)18(، بهزیســتی روان‌شــناختی، کیفیــت 
ــاران  ــفتگی)20( بیم ــل آش ــاد تحم ــردگی)19(، ابع ــی و افس زندگ
مبتــا بــه صــرع؛ و شــدت تجربــه درد بیمــاران آســیب طنــاب 
نخاعــی)21( اثربخــش اســت، کــه نتایــج ایــن پژوهش‌هــا 

به‌نوعــی بــا نتایــج پژوهــش حاضــر همســو می‌باشــد.

ــر درمان‌هــاي  ــرش، مبتنــي ب ــن ســازه نظــري در پذي اصلی‌تری
رفتــاري از قبيــل درمــان مبتنــی بــر  پذيــرش و تعهــد، 
ــي  ــاي تواناي ــه به‌معن ــت، ک ــناختي اس ــري روان‌ش انعطاف‌پذي
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نسرین کاشفی‌مهر و همکاران8

انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران

بــراي انجــام عمــل مؤثــر در راســتاي ارزش‌هــاي فــردي علي‌رغم 
حضــور درد اســت)14(. اجتنــاب از درد کــه بنابــر درمــان مبتنــی 
بــر پذیــرش و تعهــد معــادل اجتنــاب تجربــه‌ای اســت به‌واســطه 
نقــش مهمی کــه در آسیب‌شناســی روانــی دارد، تــاب‌آوری افراد 
را در مقابــل درد مزمــن کاهــش می‌دهــد. در واقــع اجتنــاب از 
درد بــا ایجــاد رفتارهــای انعطاف‌ناپذیــر و غیرموثــر مانــع 
تجربــه مســتقیم درد )اجتنــاب تجربــه‌ای( و در نهایــت مختــل 
ــاب‌آوری  ــه در ت ــود. در صورتی‌ک ــرد می‌ش ــرد ف ــدن عملک ش
فــرد بــا وجــود درد و هیجانــات منفــی، بــاز هــم عملکــرد موثــر 
ــری  ــش انعطاف‌پذی ــا افزای ــن ب ــد. بنابرای ــظ می‌کن ــود را حف خ
ــر پذیــرش و  روان‌شــناختی به‌کمــک فرآینــد درمــان مبتنــی ب
تعهــد، اجتنــاب از درد و رفتارهــای غیرموثــر خنثــی می‌شــود، 
عملکــرد فــرد مختــل نمی‌شــود)26(  و در واقــع تــاب‌آوری فــرد 
ــد. همچنیــن در دیــدگاه درمــان  در مقابــل درد افزایــش می‌یاب
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد، اجتنــاب تجربــه‌ای از رویدادهــای 
درونــی به‌واســطه آمیختگــی شــناختی ایجــاد می‌شــود و 
ــی  ــاق واقع ــا اتف ــداد را ب ــک روی ــر ی ــه فک ــل این‌ک ــرد به‌دلی ف
ــری  ــرای جلوگی ــی ب ــد، دســت به‌رفتارهای ــداد یکــی می‌کن روی
ــد  ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــد)27(. درم ــاق می‌زن از آن اتف
بـــا تـــأثیراتی کـــه بر تنظـــیم هیجــان و تغییــرات رفتــاري فرد 
ــرش  ــی و نگـ ــبک زندگ ــی در س ــر به‌تغییرات ــذارد، منج می‌گ
بـــه زنـــدگی در فـــرد می‌شود؛ پذیرش شـــرایط، بـــدون تـلاش 
بـــراي تغییـــر آن می‌توانـــد مســـتقیماً در بهبـــود رضایــت از 

زندگــی مـــوثر باشــد)28(.

نتیجه‌گیری
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــا کاربــرد اصــول، مبانــی 
و فنــون خــاص و ویــژه خــود توانســته‌ اســت بــه بیمــاران مبتــا 
بــه صــرع کمــک کننــد تــا بیمــاری و مشــکلات برآمــده از آن 
را بهتــر پذیــرش کننــد کــه ایــن امــر ســبب شــده تــا بهتــر بــا 
آن مقابلــه کننــد، کــه متعاقبــاً رضایــت از زندگــی آن‌هــا افزایش 

پیــدا کــرده و شــدت تجریــه دردشــان کم‌تــر شــده اســت.

نمونــه پژوهــش حاضــر را، كليــه مــردان متأهــل 25-40 ســاله 

مبتــا بــه صــرع شــهر تبریــز در ســال 1400 تشــيكل داد، کــه 
ــای پژوهــش حاضــر اســت؛ و  ــورد یکــی از محدودیت‌ه ــن م ای
ــر  ــرع جوان‌ت ــه ص ــا ب ــردان مبت ــه م ــه هم ــا ب ــم یافته‌ه تعمی
ــش  ــن پژوه ــن، در ای ــازد. همچنی ــوار می‌س ــن‌‌تر را دش و مس
ــه  ــد ک ــتفاده ش ــش‌نامه‌ اس ــا از پرس ــع‌آوری داده‌ه ــت جم جه
در  ســوگیری  امــکان  ابزارهــا،  خودگزارشــی‌بودن  به‌دلیــل 
پاســخدهی محتمــل به‌نظــر می‌رســد. عــاوه بــر این‌هــا، 
آزمودنی‌هــای پژوهــش حاضــر از منظــر متغیرهایــی نظیــر 
وضعیــت اقتصــادی و اجتماعــی همتــا نشــده‌اند کــه ایــن 
ــا  مــورد نیــز یکــی از محدودیت‌هــای پژوهــش حاضــر اســت. ب
توجــه بــه لــزوم توجــه بــه ســامت جســمانی و روان‌شــناختی 
در  کــه  می‌شــود  پیشــنهاد  صــرع،  بــه  مبتــا  بیمــاران 
کلنیک‌هــای  و  بیمارســتان‌ها  روان‌شناســی  کلینیک‌هــای 
ــد  ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــی، از درم ــی و خصوص دولت
ــه  ــه کاهــش شــدت تجری ــردی و گروهــی در زمین به‌صــورت ف
ــرع  ــه ص ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــت از زندگ ــش رضای درد و افزای

ــود.  ــتفاده ش اس

تعارض منافع
بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

سهم نویسندگان
امــور مربــوط بــه گــردآوری داده‌هــا و نــگارش و تجزیــه و 
ــژاد و  ــمخانی اکبری‌ن ــادی اس ــده ه ــه عه ــا ب ــل داده‌ه تحلی
ــات  ــدر اصلاح ــی ص ــزه ابراهیم ــود. فائ ــفی‌مهر ب ــرین کاش نس
ــه صــرع را  ــراد مبتــا ب ــه متشــکل از اف ــه، شناســایی نمون مقال
بــر عهــده داشــت و پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون و پیگیــری را 

ــرد. اجــرا ک

تشکر و قدردانی
نویســندگان بــر خــود لازم مي‌داننــد از شــرکت‌کنندگان در 

ــد. ــر و تشــکر نماین پژوهــش حاضــر تقدی
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