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ABSTRACT
Aim and background: Epilepsy patients are involved in many psychological problems, so in addition to 
medical interventions, psychological interventions should also be considered in their recovery plan. The aim 
of this study was to determine the effectiveness mindfulness-based stress reduction therapy (MBSRT) on pain 
anxiety and psychological health of man with epilepsy.
Material and Methods: This study was semi-experimental with a pretest-posttest control group design. The 
statistical population of the research included all man with epilepsy in Tabriz city who were members of the 
Epilepsy Association of this city in 2023. In total, 30 people were selected by purposive sampling method, 
and randomly divided into two groups (15 people each). Members of the experimental group received their 
treatment in eight sessions of 1.5 hour; however, the control group did not receive any treatment. Both groups 
answered the 20-question McCracken & Dhingra's pain anxiety and 28-question Goldberg's general health 
Questionnaires, before, after and 4 months after the intervention. Data were Analyzed using ANOVA with 
repeated measures.
Results: There was no significant difference between the pain anxiety and psychological health in the exper-
imental and control groups in the pre-test (P<0.05). The results showed that MBSRT reduced and increased 
pain anxiety and psychological health of man with epilepsy in the post-test, compared to the control group, 
respectively (P<0.001). The effect of MBSRT on pain anxiety and psychological health was lasting in the 
follow-up phase (P<0.001).
Conclusion: It seems that mindfulness-based stress reduction therapy can reduce pain anxiety and increase 
psychological health in man with epilepsy, therefore it is likely to be a useful treatment strategy to improve the 
intensity pain anxiety and psychological health in man with epilepsy.
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چکیده
زمینــه و هــدف: بیمــاران مبتــ ابــه صــرع درگیــر مشــکلات روان شــناختی متعــددی هســتند، بنابرایــن در برنامــه بهبــودی آنهــا 
عــاوه بــر مداخــات طبــی بایــد مداخــات روان شــناختی نیــز مدنظــر قــرار گیــرد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی درمان 

کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهن آگاهــی بــر اضطــراب درد و ســامت روان شــناختی بیمــاران مبتــ ابــه صــرع انجــام شــد.
ــه  ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــری ب ــون و پیگی ــون- پس آزم ــرح پیش آزم ــا ط ــی ب ــش، نیمه تجرب ــا: روش پژوه ــواد و روش ه م
آمــاری را مــردان مبتــ ابــه صــرع شــهر تبریــز کــه در ســال 1402 عضــو انجمــن صــرع ایــن شــهر بودنــد تشــکیل دادنــد. 30 نفــر بــا 
روش نمونه گیــری هدفمنــد انتخــاب، و به طــور تصادفــی در دو گــروه قــرار گرفتنــد. اعضــای گــروه آزمایــش درمــان مختــص گــروه 
خــود را در 8 جلســه 1/5 ســاعته دریافــت کــرد؛ امــا گــروه کنتــرل درمانــی دریافــت نکــرد. هــر دو گــروه، پیــش، پــس و 4 مــاه پــس از 
ــد.   ــرگ پاســخ دادن ــه به پرسشــنامه های 20 ســوالی اضطــراب درد مک کراکــن و دینگــرا و 28 ســوالی ســامت عمومــی گلدب مداخل

داده هــا توســط آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر تجزیــه و تحلیــل شــدند. 
ــج: بیــن نمــرات اضطــراب درد و ســامت روان شــناختی گــروه آزمایــش و کنتــرل در پیش آزمــون تفــاوت معنــی داری وجــود  نتای
نداشــت )P<0/05(. نتایــج نشــان داد کــه درمــان کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهن آگاهــی در مقایســه بــا گــروه کنتــرل، اضطــراب 
درد و ســامت روان شــناختی مــردان مبتــ ابــه صــرع را در پس آزمــون به ترتیــب کاهــش و افزایــش داده اســت )P>0/001(. تأثیــر 
ــود  ــدگار ب ــری مان ــه پیگی ــناختی در مرحل ــامت روان ش ــراب درد و س ــر اضط ــی ب ــر ذهن آگاه ــی ب ــترس مبتن ــش اس ــان کاه درم

.)P>0/001(
ــراب درد و  ــش اضط ــبب کاه ــد س ــی می توان ــر ذهن آگاه ــی ب ــترس مبتن ــش اس ــان کاه ــد درم ــر می رس ــری: به نظ نتیجه‌گی
افزایــش ســامت روان شــناختی مــردان مبتــ ابــه صــرع شــود، از ایــن‏رو بــه احتمــال زیــاد می‏توانــد راهبــرد درمانــی مفیــدی بــرای 

بهبــود اضطــراب درد و ســامت روان شــناختی مــردان مبتــ ابــه صــرع باشــد.
واژه های کلیدی: درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی، اضطراب درد، سلامت روان شناختی، صرع

نویسـنده مسـئول: هادی اسمخانی اکبری نژاد، گروه روانشناسی، موسسه آموزش عالی نبی اکرم )ص(، تبریز، ایران
           Hadiakbarinejhad@yahoo.com :پست الکترونیک
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مقدمه

صورت حملات است که به یمزمنبیماری ( epilepsy) عصر

های مختلف در جمعیت %5تا  %3تکرارشونده در ی تشنج

 بینیپیش غیرقابل تشنجی . حملات(1)کندبروز می دنیاسراسر 

و  روانی مختلف فشارهای با بیماران این شود کهمی سبب

 برای ذاتی استعداد دارای که . افرادی(2)شوند مواجهاجتماعی 

 دچار برانگیزاننده عواملبه پاسخ در شایع طوربه هستند صرع

 هایمحرک شامل تواندمی . این عوامل(3)شوندمیتشنج 

 تغییرات دارویی، محرومیت دارو، جمله مصرف از بیرونی

یا اختلالات هیجانی  و متابولیک اختلالات ای،هورمونی چرخه

 موارد، ایجاد ینا صحیح کنترل عدم صورت در و باشد،

کیفیت و رضایت از  کاهش باعث تواندمی مکرر هایتشنج

 از ایگسترده طیف بر . صرع(4)گردد مبتلا فرد زندگی

و  گذاردمی تأثیر و اجتماعی شناختیروان عملکردهای

 (5)(pain anxiety) اضطراب دردمبتلایان را با مشکلاتی چون 

 سلامتر منفی بر که این امر نهایتاً تأثی کنددرگیر می

 .(6)گذاردها میآن ( healthpsychological) شناختیروان

است که در  جامع و عمومی در انسان تجربه درد یک اضطراب

. اضطراب درد ابعاد (7)افتداتفاق می شدید تا کم از ایبازه

توان به بعد گیرد که از آن جمله میمتنوعی را دربر می

 قلب(، بعد شناختی )چون افکار افزایش ضربان جسمانی )چون

بعد رفتاری )چون رفتارهای اجتنابی( و بعد  درد(، منفی درباره

نتیجه یک پژوهش . (8)اشاره کرد درد( از ترس عاطفی )چون

شناختی در دهد که بین اضطراب درد و سلامت رواننشان می

 .(9)بیماران مبتلا به صرع رابطه وجود دارد

مهم سلامت و شامل  ابعاد شناختی یکی ازسلامت روان

توانمندی، خودمختاری، کفایت، ، احساس آسایش ذهنی

جهت تحقق  هاتوانمندی ارتباط با دیگران و شناخت

شناختی دارای سلامت روان افراد. (11)تهای خود اسظرفیت

تری دارند، عاطفی و شخصیتی کم، شناختیبالا مشکلات روان

ای مناسب برای حل راهبردهای مقابله شادتر هستند، از

نسبت به  تریبیشواری کنند و امیدمی ها استفادهچالش

 .(11)دارندزندگی 

شناختی درگیر مشکلات روانافراد مبتلا را صرع  بیماری

به  زیادی را ، و مشکلات اجتماعی و مالیکندمیمتعددی 

رو، علاوه بر از این، کندتحمیل میشان ها و خانوادهآن

شناختی از جمله انواع مداخلات روان ستیمداخلات طبی بای

درمانی نظیر درمان کاهش استرس رویکردهای مشاوره و روان

 mindfulness-based stress) آگاهیمبتنی بر ذهن

reduction therapy) نتایج  ها مدنظر قرار داد.را نیز برای آن

دهد که انواع مداخلات یک بررسی سیستماتیک نشان می

بیماران مبتلا به آگاهی بر ارتقای سلامت روانی مبتنی بر ذهن

 .(12)صرع اثربخش است

کاهش  درمان، انهآگاهذهن هایدرمانترین رایجیکی از 

 تمرکز و توجه بر مبنای که ی استآگاهذهن مبتنی بر استرس

همراه این توجه یک توجه هدفمند بهباشد. می استوار خود به

. های در لحظه کنونی استپذیرش بدون داوری در مورد تجربه

 جایبه را دلسوزی و پذیرش گیرندمی یاد در این برنامه افراد

 هشیاری لحظه و دهند؛ گسترش شانتجربه کردنقضاوت

 جدید هایشیوه و کنند ایجاد خودکار هدایت جایبه حاضر را

کاهش  . درمان(13)بگیرند یاد را هاموقعیت به دادنپاسخ

عنوان یک فرآیند ایجاد حالات ی بهآگاهذهن بر یمبتن استرس

پذیر شناخته شده است که شناختی، ذهنی و عاطفی انعطاف

 .(14)کننده کمک کندباورهای خودتحریف تواند به کاهشمی

 های مختلف حاکی از این است که این درمان برپژوهشنتیجه 

افسردگی، کیفیت  ؛(15)کیفیت زندگی و تعداد حملات تشنج

بیماران  (16)افسردگی و کیفیت زندگی و (12)رابزندگی، اضط

  مبتلا به صرع اثربخش است.

های آگاهی از درماندرمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

شمار شناختی بهجدید و موثر برای مشکلات و اختلالات روان

های سنتی آید. این نوع درمانِ نسل سوم که از درمانمی

تواند در  ثرتر است، میتر و موصرفهرفتاری به -شناختی

باشند موثر شناختی که در صرع نیز شایع میاختلالات روان

؛ اما نتیجه هیچ پژوهشی که به اثربخشی این درمان بر (12)باشد

شناختی بیماران مبتلا به صرع اضطراب درد و سلامت روان

تواند تا حدودی و پرداخت به آن می بپردازد در دسترس نیست
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 و همکاران یفاطمه سرباز 4

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

و  نگربیماری رویکرد . با تغییررا پر کند این خلأ پژوهشی

محور  یک نگر، سلامتی فقط رویهای سلامتپیدایش دیدگاه

 قرار دارد، افراد آن سلامتی و سوی دیگر سوی آن بیمارکه یک

ست که حالت بلکه سلامت پیوستاری ا شود؛درنظر گرفته نمی

 رابطهاست. بدیهی است در این  انفعالی ندارد و نیازمند پرورش

ها و سازی زندگی و افزایش ظرفیتشناخت عوامل موثر بر غنی

 موثر یافتن رویکردهای درمانی شناختی وهای روانسرمایه

ای ویژه از اهمیت مطمئن برای بیماران و زندگی آرام برای

 سعی در پژوهش حاضر پژوهشگران رو،این باشد؛ از برخوردار

اجرایی  من قابلیتدارند رویکردی را عملیاتی کنند که ض

حال، در عین بر داشته باشد و در را پژوهش، جنبه جدیدی

زمان طور همدرمان به که معتقدند این ها رافرضیه اساسی آن

 صرعمبتلا به  مردانشناختی درد و سلامت روان اضطراببر 

باشند مورد بررسی قرار دهد. بنابراین، سوال اصلی موثر می

درمان کاهش استرس مبتنی بر ا پژوهش حاضر این است: آی

مردان شناختی درد و سلامت روان اضطراب برآگاهی ذهن

 اثربخش است؟ مبتلا به صرع

 

 هامواد و روش

حاضر  پژوهش اخلاق کد

(IR.TABRIZU.REC.1402.833 .بود ) روش پژوهش

آزمون و پس -آزمونو طرح آن از نوع پیش تجربیحاضر، نیمه

ود. جامعه آماری پژوهش حاضر را پیگیری با گروه کنترل ب

در سال  تبریز تشکیل دادند که صرع شهر به مبتلا مردان کلیه

گیری از برای نمونهعضو انجمن صرع این شهر بودند.  1412

 کهطوریاستفاده شد؛ به تصادفی هدفمندگیری غیرروش نمونه

اضطراب مقیاس پس از کسب رضایت از مسئولین و بیماران، 

 سلامتو پرسشنامه   DhingraوMcCracken  درد

 که در پرسشنامه)توضیح اینGoldberg شناختی روان

شناختی دهنده سلامت روانسلامت عمومی، نمره بالاتر نشان

شرکت در بیمار که مایل به 188در بین تر است( ضعیف

ها توسط که پرسشنامهپژوهش بودند اجرا شد )توضیح این

تکمیل شدند(، و از بین گران پژوهش در حضور هاآزمودنی

 ترتیب یک انحراف معیارها بههایی که در این پرسشنامهآن

نفر  31نفر(،  145از میانگین نمره کسب کردند ) تربالا

های ورود به مطالعه نظر گرفتن ملاکصورت تصادفی، و با دربه

( 2 ،برای شرکت در پژوهش پذیرش داوطلبانه( 1     چون

سال  41تا  25( سنین بین 3 سات درمانی،شرکت کامل در جل

( ابتلا به 1های خروج از مطالعه چون ( متأهل؛ و ملاک4و 

 همچون ام. اس، سرطان و... صرعغیر از بیماری جدی دیگر به

درمانی فردی و ه و روانر( برخورداری از جلسات مشاو2و 

شیوه گروهی انتخاب، و با استفاده از گمارش تصادفی )به

و کنترل گروه آزمایش سکه( به  بشی از طریق پرتاکقرعه

نمونه از  حجمجهت تعیین  .نفر( 15)هر کدام  تقسیم شدند

. تعداد استفاده شد Fleissفرمول حجم نمونه  برآورده معادل

 Gافزار تعیین حجم نمونه نفر برای هر گروه بر اساس نرم 15

Power 3  شد. و با در نظر گرفتن پارامترهای زیر محاسبه

؛ 68/1؛ توان آزمون=15/1؛ ضریب آلفا=48/1اندازه اثر= 

2=Repetitions998/11 ؛Noncentrality parameter λ= ؛

465/2Critical F= 1؛=Numerator df ؛

29=Denominator df 81/1؛=Actual power ؛

45/1=Pillai V .شده رعایت مقاله این در اخلاقی اصول همه 

 بودند از مایل که زمان هر شتنددا اجازه کنندگانشرکت .است

 شدند نگه داشته محرمانه هاآن شوند. اطلاعات خارج پژوهش

 .گرفتند مداخله قرار تحت نیز کنترل گروه پایان درمان، در و

ای دریافت برای برگزاری جلسات درمانی، از افراد هیچ هزینه

آوری شدند ها جمعنمونه از که شناختیاطلاعات جمعیت نشد.

 و مدت زمان ابتلا به صرع بود. سن شامل

 21 ابزار خودگزارشی یک مقیاس، این :اضطراب درد پرسشنامه

 McCrackenتوسط  2112در سال  که سوالی است

 ساخته PASS-40اصلی  اساس مقیاس بر  Dhingraو

اضطراب درد از چهار زیرمقیاس شناختی،  . پرسشنامه(17)شد

کیل شده است. حداقل اجتناب، ترس و فیزیولوژیکی تش-فرار

ها است. آزمودنی 111نمره در این پرسشنامه صفر و حداکثر 

)همیشه( به سوالات پاسخ  5باید در دامنه صفر )هرگز( تا 

و همکاران در پژوهشی، ضریب آلفای   Kleiman. (18)دهند

. داوودی و (18)گزارش کردند 95کرونباخ این پرسشنامه را 

 نفری از بیماران 51گروه  کروی ی همکاران در پژوهشی بر
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 با را این مقیاس پایایی در ایران، دردهای روماتیسمی به مبتلا

 کل مقیاس نمره از ضریب آلفای کرونباخ برای استفاده

 87/1تا  64/1بین  هامقیاسو برای خرده 88/1درد  اضطراب

. در پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ (19)محاسبه کردند

 دست آمده است.به 82/1نامه برای کل این پرسش

این ابزار که توسط  :Goldbergپرسشنامه سلامت عمومی 

Goldberg  سوال دارد  28ساخته شده است،  1979در سال

مقیاس فرعی الف( علائم جسمانی، ب( علائم  4که از 

ج( کارکرد اجتماعی و د( افسردگی تشکیل شده       اضطرابی،

اشد. این پرسشنامه بپرسش می 7که هر مقیاس دارای 

تر از حد )خیلی بیش 3)اصلاً( تا صفر ای از درجه 4 صورتبه

شود. در این پرسشنامه هرچه نمره فرد گذاری میمعمول( نمره

تر خواهد بود. تر باشد وضعیت سلامت روانی وی پایینبیش

 84حداقل نمره فرد در این پرسشنامه صفر و حداکثر آن 

مطالعه،  43در تحلیل  lliams Wi(21)و  Goldberg. (21)است

گزارش نمودند.  %82و ویژگی آن را  %84حساسیت آن را 

Palahang  در اعتباریابی این پرسشنامه روی  (22)و همکاران

سال شهر کاشان، حساسیت،  15نفر از ساکنان بالاتر از  619

بندی در گروه مردان را به ویژگی، کارایی و میزان اشتباه طبقه

، 88/1و برای زنان را به ترتیب،  19/1، 74/1، 88/1ترتیب 

گزارش کرد. در پژوهش حاضر، پایایی کل این  64/1و 84/1

محاسبه شده  83/1پرسشنامه توسط آزمون آلفای کرونباخ 

 است.

 8آزمون، اعضای گروه آزمایش طی پس از اجرای پیش

ای یک جلسه( از درمان ماه، هفته 2ای )دقیقه 91جلسه

صورت گروهی، طبق آگاهی بهترس مبتنی بر ذهنکاهش اس

برخوردار شدند. اعضای گروه  Zinn-Kabat(23)برنامه درمانی 

برای جلوگیری از تبادل کنترل هیچ درمانی را دریافت نکردند. 

ها خواسته شد آزمایش و کنترل، از آن اطلاعات بین افراد گروه

جلسات با یکدیگر ماه پس از اتمام درمان، درباره محتوای  4تا 

مشاور با  1وگویی نداشته باشند. جلسات درمانی، توسط گفت

شناس و مشاور با روان 2درجه دکتری تخصصی مشاوره و 

درجه کارشناسی ارشد در یک مرکز مشاوره خصوصی در شهر 

ماه  4آزمون(، و تبریز برگزار شدند. بعد از اتمام جلسات )پس

عضای هر دو گروه با استفاده از پس از اتمام درمان )پیگیری(، ا

گیری ارزیابی شدند. جهت جلوگیری از ریزش ابزارهای اندازه

ها، از اعضا تک آنها، حین مصاحبه اولیه با تکاعضای گروه

خواستیم تعهد خود را نسبت به شرکت در کل جلسات حفظ 

شد و همبستگی کنند. این امر در طول جلسات هم رصد می

ها ا ایجاد شده بود، مانع ریزش افراد گروهگروهی که بین اعض

 شد. 

 24ورژن  SPSSافرزار نرم از آمراری تحلیرل و تجزیره بررای

تحلیرل ز آزمون تی مسرتقل، ا نیز پژوهش استفاده شد. در این

تعقیبری برونفرونی های مکررر، آزمرون گیریس با انردازهواریان

 15/1سطح معنراداری معرادل  این پژوهش استفاده گردید. در

 در نظر گرفته شد.

 

 نتایج

شناختی مردان مبتلا به های جمعیتاطلاعات مربوط به ویژگی

 ریزشی ارائه شده است. در این پژوهش هیچ 2صرع در جدول 

طور کامل عضو گروه آزمایش به 15ها اتفاق نیفتاد و در نمونه

های توصیفی ، یافته2مداخله را دریافت کردند. در جدول 

ها آورده مدت زمان ابتلا به صرع آزمودنی متغیرهای سن و

دست آمده نشان ، سطوح معناداری به2شده است. در جدول 

دهند که بین اعضای دو گروه از نظر سن و مدت زمان ابتلا می

 (.<15/1pداری وجود ندارد )به صرع تفاوت معنی

های آزمون تحلیل واریانس آمیخته با فرضدر بررسی پیش

نشان داد  Shapiro-Wilkرر، آزمون گیری مکاندازه

بودن توزیع متغیرهای اضطراب درد و نرمال فرضپیش

شناختی در نمونه مورد مطالعه محقق شده سلامت روان

دار نیست شده معنیمحاسبه zاست، چرا که مقادیر 

(15/1<P) در آزمون ام باکس، چون .F  متغیرهای اضطراب

( F=142/2) شناختی( و سلامت روانF=155/2درد )

( معنادار نبودند، 225/1و  188/1ترتیب در سطح )به

 توان گفت که مفروضه همسانی ماتریسبنابراین می

آزمون کوواریانس برای متغیرها برقرار شده است. -واریانس

کرویت موخلی  مقدارکرویت موخلی نشان داد چون 

شده ( متغیر اضطراب درد در سطح خطای داده651/1)
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 و همکاران یفاطمه سرباز 6

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

( متغیر سلامت 611/1کرویت موخلی ) مقدار ( و511/1)

دار ( معنی673/1شده )شناختی در سطح خطای دادهروان

کواریانس  -توان کرویت ماتریس واریانسلذا مینیست، 

فرض نیز برقرار پس، این پیش وابسته را پذیرفت. هایمتغیر

برای بررسی همگنی  نتایج آزمون لویناست. در آخر، 

آزمون و پیگیری در آزمون، پسدر پیشها واریانس

داری معنیعدم با توجه به داد کهمتغیرهای پژوهش نشان 

در شناختی متغیرهای اضطراب درد و سلامت روان F مقدار

 تواندر همه متغیرها، می (15/1)تر از سطح خطای کوچک

 آزمون،گفت که واریانس خطای متغیرهای پژوهش در پیش

فرض  برابر بوده و از این جهت آزمون و پیگیری با همپس

 .های خطا برقرار استواریانس همسانی

نشان داده شده است، میانگین  3طور که در جدول همان

در گروه  شناختی سلامت روانو درد نمرات اضطراب 

آزمایش و کنترل قبل از مداخله یکسان بوده و بعد از 

ش تا و این کاه اندمداخله  در گروه  آزمایش کاهش داشته

چهار ماه پس از درمان و در مرحله پیگیری  دارای ثبات 

سلامت عمومی، نمره  که در پرسشنامهاست )توضیح این

 تر است(. شناختی ضعیفدهنده سلامت روانبالاتر نشان

 
کاهش استرس مبتنی بر  درمانپروتکل  و جلسات محتوای :1جدول ذهنآگاهی بر مبتنی استرس کاهش درمان پروتکل و جلسات محتوای: 1 جدول

 آگاهیذهن

 شرح جلسات جلسه

 .آگاهیسازی و لزوم استفاده از آموزش ذهنباط، تعریف و مفهومبرقراری ارت اول

 دوم
ها، گردن، لب، شانهه، ها، شکم، سینت پشت ساق پا، رانت شامل ساعد، بازو، عضلاگروه از عضلا 14آرامی برای آرامی، آموزش تنآشنایی با نحوه تن

 .ها و پیشانیها، آروارهچشم

 سوم
و تکالیف خانگی ا هها، پیشانی و لبها، شکم و سینه، گردن و شانه، آروارهنها و بازوها، پاها و رات شامل دستوه از عضلاگر 6آرامی برای آموزش تن

 .آرامیتن

 چهارم
در  و بدون تفکر آگاهی تنفس، آموزش تکنیک دم و بازدم همراه با آرامشگاهی تنفس: مرور کوتاه جلسه قبل، آشنایی با نحوه ذهنآآموزش ذهن

 .دقیقه 21مدت آگاهی تنفس قبل از خواب بهمورد چیز دیگر و آموزش تکنیک تماشای تنفس و تکلیف خانگی ذهن

 پنجم
های فیزیکی حسی جووها و جستآموزش تکنیک پویش بدن: آموزش تکنیک توجه به حرکت بدن هنگام تنفس، تمرکز بر اعضای بدن و حرکت آن

 ا(.خوردن با آرامش و توجه به مزه و منظره غذ)آگاهی خوردن خانگی ذهن . تکلیف(شنوایی، چشایی و ..،)

 ششم

منفی و مثبت به  دادن به ورود افکارآگاهی افکار: آموزش توجه به ذهن، افکار منفی و مثبت، خوشایند و ناخوشایند بودن افکار، اجازهآموزش ذهن

نفی و مثبت روزانه بدون قضاوت در ت ها و تکلیف خانگی نوشتن تجربیاتوجه عمیق به آنها از ذهن بدون قضاوت و کردن آنذهن و به آسانی خارج

 ا.همورد آن

 .دقیقه 31تا  21مدت هر کدام به  6و  5 ،4آگاهی کامل: تکرار آموزش جلسات ذهن هفتم

 .هاآزمونبندی جلسات قبلی و اجرای پسمرور و جمع هشتم

 
 

 هاآزمودنیهای توصیفی یافتهیار میانگین و انحراف مع :2جدول 

 p گروه کنترل گروه آزمایش متغیر
 سن )سال(

 انحراف معیار( ± )میانگین 
51/5±21/31 58/4±53/32 477/1 

 زمان ابتلا به صرع )سال( مدت

 انحراف معیار( ± )میانگین 
161/1±47/5 19/1±11/5 268/1 

 داراختلاف معنی p <15/1 ٭، تی مستقلآزمون: 
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برای  مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل نتایج 4جدول  رد

 شده ارائهشناختی سلامت روانو اضطراب درد متغیرهای 

درمان کاهش  دهدمی نشان نتایج که گونههمان .است

 معنادار کاهش به منجر آگاهیاسترس مبتنی بر ذهن

مردان مبتلا به شناختی سلامت روانو بهبود اضطراب درد 

 ه است.صرع شد

 و همچنین گروهیبین اثر بعد در 4جدول  نتایج از که گونههمان

 و آزمایش گروه است، بین مشهود 3جدول  در هامیانگین مقایسه

 در که معنا این به وجود داشته است؛ معناداری تفاوت کنترل

 بهبود به منجر آزمایش در گروه مداخله کنترل، گروه با مقایسه

 شدهشناختی سلامت روان هم وب درد اضطرا در هم معناداری

گروه  در زمان طول در پیامدها مقایسه بررسی است. همچنین

 واضطراب درد  در هاآزمودنی نمرات بین که داد کنترل نشان

 پیگیری و دوره آزمونپس آزمون،پیش درشناختی سلامت روان

 زمان طول در که این معنی به نداشت؛ وجود معناداری تفاوت

 حاصل گروه این برای معنادار باشد، آماری لحاظ از که بهبودی

 واضطراب درد  نمرات نظر از این گروه در واقع در. است نشده

 و آزمونپس آزمون،پیش مرحله بین سهشناختی سلامت روان

 ؛ در(p>15/1)نداشت  وجود معناداری پیگیری تفاوت دوره

 نشان زمان طول در پیامدها مقایسه آزمایش گروه در کهصورتی

 بینشناختی سلامت روان واضطراب درد  متغیر دو هر در که داد

 پیگیری به نسبت آزمونو پیش آزمونپس به نسبت آزمونپیش

 آزمونپس بین . اما(p<15/1)وجود داشت  تفاوت معناداری

. (p>15/1)نداشت  وجود معناداری تفاوت دوره پیگیری به نسبت

مردان مبتلا به  روی بر مداخله که یزمان تا که معناست این بدین

سلامت  واضطراب درد  در هاآن نمرات گرفته صرع صورت

 مداخله این بهبودی پایان از پس و است یافته بهبودشناختی روان

 .است نکرده تغییری و مانده ثابت

 

 1442 سال در تبریز شهر صرع به مبتلا مردان پیگیری و پسآزمون پیشآزمون، در وانشناختیر سلامت و درد اضطراب متغیر معیار انحراف و میانگین: 3 جدول

 داراختلاف معناp <15/1 میختهواریانس آ آزمون: تحلیل نوع

 

 هاگروه بین پیگیری و آزمونپس مرحله در یشناختروان سلامت و درد اضطراب نمرات نمره مکرر گیریاندازه تحلیل: 4 جدول

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر
تغییرات داخل 

 گروهی

تغییرات بین 

 گروهی

 درد اضطراب

 P<111/1 47/71±54/3 33/71±61/3 17/76±86/3 آزمایش
111/1>P 

 P>9/1 13/77±71/4 33/77±85/4 53/77±64/4 کنترل

داری بین معنیسطح 

 هاگروه
355/1<p 111/1>p 111/1>p - - 

سلامت 

 شناختیروان

 P<111/1 21/44±59/4 11/44±58/4 33/51±25/4 آزمایش
111/1>P 

 P>9/1 61/52±12/4 53/52±14/4 67/52±11/4 کنترل

داری بین سطح معنی

 هاگروه
473/1<p 111/1>p 111/1>p - - 

مجموع  منبع متغیر 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

SM F مقدار اتا P-eulav  

درد اضطراب  

گروهیاثر درون  122/178  2 111/89  771/561  55/1  111/1  

544/572 اثر گروه  1 544/572  674/11  27/1  113/1  

گروهیاثر بین  211/513713  1 211/513713  391/9  67/1  111/1  

سلامت 

شناختیروان  

گروهیاثر درون  822/211  2 411/111  527/251  61/1  111/1  

111/928 اثر گروه  1 111/928  244/4  13/1  149/1  

گروهیاثر بین  611/332195  1 611/219533  244/4  77/1  111/1  
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 و همکاران یفاطمه سرباز 8

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

مقایسه  برای بونفرونی تقیبی آزمون نتایج 5جدول  در

شده  داده نشان پیگیری دوره و آزمونپس آزمون،پیش

صرفاً مشخص  مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل در. است

سطوح  در گروه دو در هامیانگین بین آیا که شودمی

تواند نمی اما خیر؛ یا اردد وجود تفاوت سنجش مختلف

 مراحل سنجش کدام به مربوط تفاوت این که کند مشخص

 هادوتایی بین گروه هایمقایسه از دلیل همینبه. است بوده

 را مراحل سنجش در نمرات تفاوت یعنی. شودمی استفاده

 که جدول گونههمان. کندمی مقایسه هم با گروه دو در

 -آزمونپیش و زمونآپس-آزمونبین پیش دهدمی نشان

 این دهندهنشان این که دارد وجود معناداری تفاوت پیگیری

 گروه دو گرفته بین صورت درمان که زمانی تا که است

 وجود هانظر میانگین از معناداری تفاوت گواه و مداخله

 انجام مداخله روی گروه بر که ایمداخله واقع در و داشته

 در نتایج اما بررسی. است شده تفاوت این باعث گرفته،

 مرحله دو این تفاوتی بین که داد نشان پیگیری -آزمونپس

 نداشته گروه گواه وجود و مداخله گروه بین مقایسه در

 طول در درمان اثر دهنده حفظنشان سویک از این که است

 بر ایمداخله به گروه بین دو تفاوت دیگر سوی از و زمان

 با زیرا است؛ شده داخله اعمالم گروه روی بر گرددکهمی

 .نشده است مشاهده تفاوتی اتمام درمان

 

 بحث

هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان کاهش استرس 

 شناختیسلامت روان واضطراب درد آگاهی بر مبتنی بر ذهن

ها نشان داد که درمان مردان مبتلا به صرع بود. تحلیل داده

سلامت  واضطراب درد ر آگاهی بکاهش استرس مبتنی بر ذهن

مردان مبتلا به صرع تأثیر دارد، و تأثیر آن در  شناختیروان

ها نشان داد مرحله پیگیری نیز ماندگار است. همچنین یافته

در شناختی سلامت روان واضطراب درد که تغییرات نمره 

ها متفاوت بوده و اثر زمان های مورد بررسی در گروهزمان

اثر متقابلی بین زمان و مداخله وجود دار است؛ یعنی معنی

 واضطراب درد دارد و با گذشت زمان از شروع مداخله، نمرات 

ترتیب کاهش و بهبود یافتند )توضیح بهشناختی سلامت روان

، نمره بالاتر شناختیسلامت روانکه، در پرسشنامه این

تر است( و تأثیرات ضعیفشناختی سلامت رواندهنده نشان

شدن به پایان ضور در گروه آزمایش با نزدیکناشی از ح

 شناختیسلامت روان واضطراب درد مداخله بر روی نمرات 

 افراد در گروه آزمایش مثبت بود. 

 
 بونفرونی تعقیبی آزمون نتایج: 5 جدول

 سطح معناداری تفاوت میانگین مراحل متغیر

درداضطراب   

آزمونپیش  
آزمونپس  96/2  1111/1  

11/3 پیگیری  1111/1  

آزمونپس  
آزمونپیش  96/2-  1111/1  

13/1 پیگیری  712/1  

 پیگیری
آزمونپیش  11/3-  1111/1  

آزمونپس  13/1-  712/1  

شناختیسلامت روان  

آزمونپیش  
آزمونپس  23/3  1111/1  

11/3 پیگیری  1111/1  

آزمونپس  
آزمونپیش  23/3-  1111/1  

-13/1 پیگیری  211/1  

 پیگیری
آزمونپیش  11/3-  1111/1  

آزمونپس  13/1  211/1  
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 ... یشناختبر اضطراب درد و سلامت روان یآگاهبر ذهن یدرمان کاهش استرس مبتن یاثربخش 9

 5413تابستان  ،2، شماره 51فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

 

های مشابه که از لحاظ تطابق نتایج پژوهش حاضر با پژوهش

دلیل در موضوعی با این پژوهش تطابق داشته باشد، به

 واضطراب درد اثربخشی این درمان بر  نتایجنبودن دسترس

نبود؛ ولی بیماران مبتلا به صرع، مقدور  شناختیسلامت روان

های توان گفت که نتایج حاصل از این پژوهش با یافتهمی

در ذکر است که زم بهلاباشد. همچنین، مطالعات زیر همسو می

دست هیچ پژوهشی نتایج مغایر با نتایج پژوهش حاضر به

نیامده تا دلیل ناهمسویی را مورد بحث قرار دهیم. بنابراین 

آگاهی مبتنی بر ذهنتوان گفت که درمان کاهش استرس می

مبتلا به صرع  مردان شناختیسلامت روان واضطراب درد بر 

ای که اثربخشی اثربخش است. در این راستا، هیچ مطالعه

کیفیت آگاهی را بر درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

بیماران مبتلا به صرع  شناختیسلامت روان واضطراب درد 

توان به نتیجه ست. اما میمورد بررسی قرار دهد در دسترس نی

و  Lai و (12)و همکاران Wood، (15)محرابی هایپژوهش

ترتیب نشان دادند که درمان اشاره کرد که به (16)همکاران

کیفیت زندگی و تعداد آگاهی بر کاهش استرس مبتنی بر ذهن

و  ؛ افسردگی، کیفیت زندگی، اضطرابحملات تشنج

است. نتایج  مبتلا به صرعبیماران  و کیفیت زندگی ؛افسردگی

های مذکور همسو نوعی با نتایج پژوهشپژوهش حاضر به

 باشد.می

 ان،در بیمارآگاهی هدف درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

ر چه دآن درباره بودنآگاهی روشن و غیرقضاوتیذهنتقویت 

 رو، در پژوهش حاضر،. از این(24)تاس باشدلحظه قابل درک می

تغییرات آگاهی ان کاهش استرس مبتنی بر ذهنبا کمک درم

شناختی زندگی بیماران و کارکردهای روان ای درقابل مشاهده

ساز و کارهای دفاعی و کنارآمدن و ه و با توسع شدها ایجاد آن

کاهش اضطراب درد و ، ناشی از بیماری مشکلاتپذیرفتن 

فاق در بیماران مبتلا به صرع ات شناختیروان افزایش سلامت

قضاوت و متعادلی از بدون آگاهی، احساسچون ذهن افتاد.

های پذیرش هیجانات و پدیده دیدن وواضحآگاهی است که به

، (25)کندافتند، کمک میمی طور که اتفاقفیزیکی، همان

شود که باعث می صرعمبتلا به  بیمارانبنابراین آموزش آن به

ز جمله درد را های فیزیکی خود انشانهو آنان احساسات 

پذیرش این احساسات باعث کاهش توجه و  بپذیرند و قبول و

دنی و های بحد نسبت به گزارش این نشانه حساسیت بیش از

درمان توان گفت که عبارت دیگر میشود. بهمین درد در آنا

شود که افراد آگاهی موجب میمبتنی بر ذهنکاهش استرس 

آگاهی مانند وارسی بدن ذهنهای با انجام تمرین صرعمبتلا به 

 بازارزیابی مثبت افکار شناخت و آگاهی خود را نسبت به درد و

 کمککاهش اضطراب درد کاهش دهند و از این طریق به 

ماننرد مواجهره،  آگاهیهای اثرگذار ذهنکانیسرمد. منماین

پذیررش و سرازی تغییرر شرناختی، مدیریرت خرود، آرام

افرراد ر بیران دیگربره ؛شروندمیباعرث کاهرش شردت درد 

ه کمرک آن در هرر لحظرگیرنرد کره برهمهارتری یراد می

ت بدنی، احساسرات و افرکار خود آگاه باشرند حرالانسربت بره

های بدنری و ذهنی معیروب را ها حالتطری تمرینو 

هرا، و کنتررل آن رانیجرای واپسکننرد و برهی شناسرای

در زمرران حررال نگرره دارد و کنررار و  رردهرا را بپذیآن

پذیررد هرا را میانرکار، وجرود آنی جررایعنرری برره ،بگررذارد

را پاییرن آورده و  حالاتایرن ی و همیرن پذیررش برار منفر

ررردن بکاردر حقیقررت، بررهد. شروئرم میلامانرع پیشررفت ع

تغییراترری در  ایجرراد آگاهرری باعررثهررای ذهررنتکنیک

مثرال، کاربررد  شررود. برررایالگوهررای فکررری فرررد می

ن ا درد بردوتکنیرک مشراهده افرکار مرتبرط بر

فهررم و  توانررد منجررر بررهکررردن دربرراره آن، میقضرراوت

ایررن نکترره گررردد کرره ایررن تجربیررات تنهررا فکررر  درک

ت یرا واقعیرت نیسرتند. بنابرایرن، نمایانگرر حقیقر هسررتند و

رفتارهرای اجتنابری در بیمراران شروند. آمروزش  نبایرد باعرث

صرورت ارادی و شرامل حفرظ آگاهری برهی آگاهرذهرن

موضوعرات خراص ماننرد احساسرات براسراس توجره بره

ر واضح لحظرره دیگررر اسررت. پُ بدنری از یرک لحظره بره

تجربرره درد، درگیررر  وقررتره بررهاست افرررادی کر

شروند ترا می بیمارینشررخوارهای فکررری منفرری دربرراره 

حررال بررا  حرد زیرادی توانایری تمرکرز برر تجربیرات لحظره

آگاهی ذهرن دهند،یررک دیرردگاه غیرقضاوتی را از دست می

توقررف  عنوان یک متغیرر فرراشناخت از طریرقبره
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 شناختیروان سلامتافزایش  رای مفهومرری بررههرپردازش

 .(26)کنرردمیک کمرر

 

 گیرینتیجه

درمان کاهش استرس مبتنی بر  این پژوهش نشان داد که

خود آگاهی با کاربرد اصول، مبانی و فنون خاص و ویژه ذهن

به این بیماران کمک کنند تا وضعیت خود و مشکلات  توانسته

های حلها راهذیرش کنند و برای آنبرآمده از آن را بهتر پ

ها ای خلق کنند که این امر سبب شده تا بهتر با آنمبتکرانه

 سلامتو  اضطراب دردمقابله کنند، که متعاقباً 

 شان افزایش یافته است.شناختیروان

ساله مبتلا  41-25متأهل  مرداننمونه پژوهش حاضر را، کلیه 

کیل داد، که این مورد تش 1412به صرع شهر تبریز در سال 

ها به های پژوهش حاضر است؛ و تعمیم یافتهیکی از محدودیت

سازد. تر را دشوار میتر و مسنمبتلا به صرع جوان مردانهمه 

ها از آوری دادههمچنین، در این پژوهش جهت جمع

بودن ابزارها، دلیل خودگزارشیاستفاده شد که به نامهپرسش

رسد. علاوه بر نظر میخدهی محتمل بهامکان سوگیری در پاس

های پژوهش حاضر از منظر متغیرهایی نظیر ها، آزمودنیاین

اند که این مورد نیز وضعیت اقتصادی و اجتماعی همتا نشده

های پژوهش حاضر است. با توجه به لزوم یکی از محدودیت

مبتلا به صرع،  مردانشناختی توجه به سلامت جسمانی و روان

ها شناسی بیمارستانهای روانشود که در کلینیکمی پیشنهاد

صورت ها بههای دولتی و خصوصی، از این درمانو کلنیک

افزایش  و کاهش اضطراب دردفردی و گروهی در زمینه 

 شناختی بیماران مبتلا به صرع استفاده شود. روان سلامت

 

 منافع تعارض

 .ندارد عمناف تعارض مقاله این ،نویسندگان اظهار بنابر

 

 سهم نویسندگان

، نگارش و تجزیه و تحلیل هادادهامور مربوط به گردآوری 

ها، اصلاحات مقاله، شناسایی نمونه متشکل از مردان مبتلا داده

آزمون و پیگیری بر عهده هر آزمون، پسبه صرع و اجرای پیش

 چهار نویسنده مقاله حاضر بوده است.

 

 تشکر و قدردانی

کنندگان در شرکت دانند ازمی لازمد نویسندگان بر خو

 نمایند.تقدیر و تشکر  پژوهش حاضر
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