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ABSTRACT
Aim and background: Epilepsy patients are involved in many psychological problems, so in addition to med-
ical interventions, psychological interventions should also be considered in their recovery plan. The aim of 
this study was to determine the effectiveness of mindfulness-based stress reduction therapy (MBSRT) on pain 
intensity and quality of life of man with epilepsy.
Material and Methods: This study was semi-experimental with a pretest-post test 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 McGill's intensity pain and 36-question quality of life 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 intensity and quality of life in the experimen-
tal and control groups in the pre-test (P<0.05). The results showed that MBSRT reduced and increased pain 
intensity and quality of life of man with epilepsy in the post-test, compared to the control group, respective-
ly (P<0.001). The effect of MBSRT on pain intensity and quality of life was lasting in the follow-up phase 
(P<0.001).
Conclusion: It seems that mindfulness-based stress reduction therapy can reduce intensity of pain and increase 
quality of life in man with epilepsy, therefore it is likely to be a useful treatment strategy to improve the pain 
intensity and quality of life 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 
ــا هــدف تعییــن اثربخشــی  ــرد. پژوهــش حاضــر ب ــرار گی ــز مدنظــر ق ــد مداخــات روان شــناختی نی ــر مداخــات طبــی بای عــاوه ب

ــه صــرع انجــام شــد. ــر شــدت درد و کیفیــت زندگــی مــردان مبتــ اب ــر ذهن آگاهــی ب درمــان کاهــش اســترس مبتنــی ب
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 
ــد.  داده هــا توســط آزمــون  ــه به پرسشــنامه های 20 ســوالی شــدت درد مکگیــل و 36 ســوالی کیفیــت زندگــی پاســخ دادن از مداخل

ــا اندازه گیــری مکــرر تجزیــه و تحلیــل شــدند.‏ تحلیــل واریانــس ب
ــج: بیــن نمــرات شــدت درد و کیفیــت زندگــی گــروه آزمایــش و کنتــرل در پیش آزمــون تفــاوت معنــی داری وجــود نداشــت  نتای
ــدت درد و  ــرل، ش ــروه کنت ــا گ ــه ب ــی در مقایس ــر ذهن آگاه ــی ب ــترس مبتن ــش اس ــان کاه ــه درم ــان داد ک ــج نش )P<0/05(. نتای
ــان  ــر درم ــت )P>0/001(. تأثی ــش داده اس ــش و افزای ــب کاه ــون به ترتی ــرع را در پس آزم ــه ص ــ اب ــردان مبت ــی م ــت زندگ کیفی

.)P>0/001( ــود ــدگار ب ــری مان ــه پیگی ــی در مرحل ــت زندگ ــر شــدت درد و کیفی ــی ب ــر ذهن آگاه ــی ب ــترس مبتن ــش اس کاه
ــش  ــد ســبب کاهــش شــدت درد و افزای ــر ذهن آگاهــی می توان ــی ب ــان کاهــش اســترس مبتن ــری: به نظــر می رســد درم نتیجه‌گی
کیفیــت زندگــی مــردان مبتــ ابــه صــرع شــود، از ایــن‏رو بــه احتمــال زیــاد می‏توانــد راهبــرد درمانــی مفیــدی بــرای بهبــود شــدت 

درد و کیفیــت زندگــی مــردان مبتــ ابــه صــرع باشــد.
واژه های کلیدی: درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی، شدت درد، کیفیت زندگی، صرع

نویسـنده مسـئول: هادی اسمخانی اکبرینژاد. گروه روانشناسی، موسسه آموزش عالی نبی اکرم )ص(، تبریز، ایران
           Hadiakbarinejhad@yahoo.com :پست الکترونیک
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 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 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(6)شوند مواجهاجتماعی 

 دچار برانگیزاننده عواملبه پاسخ رد شایع طوربه هستند صرع

 بیرونی هایمحرک شامل تواندمی . این عوامل(3)شوندمیتشنج 

هورمونی  تغییرات دارویی، محرومیت دارو، جمله مصرف از

 در و یا اختلالات هیجانی باشد، و متابولیک اختلالات ای،چرخه

 مکرر هایتشنج موارد، ایجاد این صحیح کنترل عدم صورت

 . صرع(4)گردد مبتلا فرد رضایت از زندگی کاهش باعث واندتمی

 و اجتماعی شناختیروان عملکردهای از ایگسترده طیف بر

 درد شدت و مبتلایان را با مشکلاتی چون گذاردمی تأثیر

(pain intensity)(5) که این امر  کنددرگیر میکننده کلافه

ها آن (2)( of lifequality) کیفیت زندگینهایتاً تأثیر منفی بر 

 .گذاردمی

درد یک تجربه حسی یا هیجانی ناخوشایندی است که با آسیب 

واقعی یا بالقوه مرتبط است و شامل دو بعد حسی و عاطفی 

شدت درد اشاره دارد و بعد عاطفی باشد. بعد حسی درد بهمی

کند، اطلاق میزان ناخشنودی که یک فرد تجربه میآن به

از جمله مشکلاتی است که در آن میزان درد شود. درد مزمن می

ها . پژوهش(7)شده توسط بیمار شدیداً آزاردهنده استتجربه

دهد که شدت درد بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نشان می

 .(8)گذاردصرع تأثیر می

کیفیت زندگی شرایطی است که در آن بیمار از نظر عاطفی، 

کند؛ حساس رضایت میاجتماعی، اقتصادی، معنوی و جنسی ا

که ابعاد فیزیکی، روانی و اجتماعی دارد و در واقع احساسی 

است که بیمار از وضعیت سلامتی خود دارد. بین بیماری و 

جسمانی و  و اختلالات کیفیت زندگی ارتباط متقابل وجود دارد

های کیفیت جنبه تمام اثر مستقیم روی وجود علائم جسمی

 .(9)زندگی دارد

شناختی درگیر مشکلات روانافراد مبتلا را رع ص بیماری

ها به آن زیادی را ، و مشکلات اجتماعی و مالیکندمیمتعددی 

رو، علاوه بر مداخلات طبی از این، کندتحمیل میشان و خانواده

شناختی از جمله انواع رویکردهای مداخلات روان بایستی

تنی بر درمانی نظیر درمان کاهش استرس مبمشاوره و روان

 mindfulness-based stress reduction) آگاهیذهن

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

دهد که انواع مداخلات مبتنی بر سیستماتیک نشان می

بیماران مبتلا به صرع آگاهی بر ارتقای سلامت روانی ذهن

 .(11)اثربخش است

 کاهش استرس درمان، انهآگاههنذ هایدرمانترین رایجیکی از 

 خود به تمرکز و توجه بر مبنای که ی استآگاهذهن مبتنی بر

همراه پذیرش این توجه یک توجه هدفمند بهباشد. می استوار

. در این های در لحظه کنونی استبدون داوری در مورد تجربه

 جایبه را دلسوزی و پذیرش گیرندمی یاد برنامه افراد

حاضر  هشیاری لحظه و دهند؛ گسترش شانتجربه کردنقضاوت

 جدید هایشیوه و کنند ایجاد خودکار هدایت جایبه را

 کاهش استرس . درمان(11)بگیرند یاد را هاموقعیت به دادنپاسخ

عنوان یک فرآیند ایجاد حالات شناختی، ی بهآگاهذهن بر یمبتن

اند به توپذیر شناخته شده است که میذهنی و عاطفی انعطاف

نتیجه  .(16)کننده کمک کندباورهای خودتحریف کاهش

کیفیت  های مختلف حاکی از این است که این درمان برپژوهش

افسردگی، کیفیت زندگی،  ؛(13)زندگی و تعداد حملات تشنج

بیماران مبتلا به  (14)افسردگی و کیفیت زندگی و (11)اضطراب

کاهش درد بیماران مرد در حال بهبودی در فاز ، و صرع

 افسردگی و افزایش اضطراب، درد، و شدت (15)زدائی مورفینسم

  اثربخش است. (12)مزمن درد به مبتلا بیماران کیفیت زندگی

های جدید آگاهی از درماندرمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

آید. شمار میشناختی بهو اختلالات روان و موثر برای مشکلات

 -های سنتی شناختیاین نوع درمانِ نسل سوم که از درمان

تواند در  اختلالات تر و موثرتر است، میصرفهرفتاری به

؛ اما (11)باشند موثر باشدشناختی که در صرع نیز شایع میروان

 درد شدتنتیجه هیچ پژوهشی که به اثربخشی این درمان بر 

و پرداخت به  بیماران مبتلا به صرع بپردازد در دسترس نیست

 . با تغییرتواند تا حدودی این خلأ پژوهشی را پر کندآن می
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نگر، سلامتی های سلامتو پیدایش دیدگاه نگربیماری رویکرد

آن  و سوی دیگر سوی آن بیمارمحور که یک یک فقط روی

بلکه سلامت  شود؛درنظر گرفته نمی قرار دارد، افراد سلامتی

است.  ست که حالت انفعالی ندارد و نیازمند پرورشپیوستاری ا

سازی شناخت عوامل موثر بر غنی بدیهی است در این رابطه

یافتن  شناختی وهای روانها و سرمایهزندگی و افزایش ظرفیت

مطمئن برای  و زندگی آرام برای موثر رویکردهای درمانی

در پژوهش  رو،این باشد؛ از ای برخوردارویژه از اهمیت بیماران

دارند رویکردی را عملیاتی کنند که  سعی حاضر پژوهشگران

بر داشته  در را اجرایی پژوهش، جنبه جدیدی ضمن قابلیت

 که معتقدند این ها راحال، فرضیه اساسی آندر عین باشد و

 مردان کیفیت زندگیدرد و  شدتزمان بر طور همدرمان به

باشند مورد بررسی قرار دهد. بنابراین، موثر می صرع مبتلا به

درمان کاهش استرس سوال اصلی پژوهش حاضر این است: آیا 

مردان مبتلا شدت درد و کیفیت زندگی  برآگاهی مبتنی بر ذهن

 اثربخش است؟ به صرع

 

 هامواد و روش

( IR.TABRIZU.REC.1402.834حاضر ) پژوهش اخلاق کد

و طرح آن از نوع  تجربیر، نیمهروش پژوهش حاضبود. 

آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه پس -آزمونپیش

تبریز  صرع شهر به مبتلا مردان آماری پژوهش حاضر را کلیه

عضو انجمن صرع این شهر  1416در سال  تشکیل دادند که

 تصادفی هدفمندگیری غیرگیری از روش نمونهبرای نمونهبودند. 

پس از کسب رضایت از مسئولین و  کهطوریبه استفاده شد؛

کیفیت و پرسشنامه  McGillد در شدتمقیاس بیماران، 

شرکت در پژوهش بودند بیمار که مایل به 193در بین زندگی 

در  هاها توسط آزمودنیکه پرسشنامهاجرا شد )توضیح این

هایی که در این تکمیل شدند(، و از بین آنپژوهشگران  حضور

از میانگین نمره  تربالا ترتیب یک انحراف معیارها بهمهپرسشنا

نظر صورت تصادفی، و با درنفر به 31نفر(،  122کسب کردند )

 پذیرش داوطلبانه( 1 های ورود به مطالعه چونگرفتن ملاک

 ( شرکت کامل در جلسات درمانی،6 ،برای شرکت در پژوهش

های خروج از ( متأهل؛ و ملاک4سال و  41تا  65( سنین بین 3

 صرعغیر از ( ابتلا به بیماری جدی دیگر به1مطالعه چون 

ه ر( برخورداری از جلسات مشاو6و  همچون ام. اس، سرطان و...

درمانی فردی و گروهی انتخاب، و با استفاده از گمارش و روان

گروه سکه( به  بکشی از طریق پرتاشیوه قرعهتصادفی )به

جهت تعیین  .نفر( 15)هر کدام  و کنترل تقسیم شدندآزمایش 

استفاده  Fleissفرمول حجم نمونه  برآورده نمونه از معادل حجم

افزار تعیین حجم نفر برای هر گروه بر اساس نرم 15. تعداد شد

و با در نظر گرفتن پارامترهای زیر محاسبه  G Power 3نمونه 

 ؛28/1آزمون= توان ؛15/1؛ ضریب آلفا=48/1شد. اندازه اثر= 

6=Repetitions998/11 ؛Noncentrality parameter λ= ؛

425/6Critical F= 1؛=Numerator df 69؛=Denominator 

df 81/1؛=Actual power 45/1؛=Pillai V .اصول همه 

 اجازه کنندگانشرکت .است شده رعایت مقاله این در اخلاقی

 شوند. اطلاعات خارج پژوهش بودند از مایل که زمان هر داشتند

 کنترل گروه پایان درمان، در و شدند نگه داشته محرمانه هاآن

برای برگزاری جلسات درمانی، از  .گرفتند مداخله قرار تحت نیز

 که شناختیاطلاعات جمعیت ای دریافت نشد.افراد هیچ هزینه

و مدت زمان ابتلا به  سن آوری شدند شاملها جمعنمونه از

 صرع بود.

در سال  McGill دردرسشنامه : پMcGillپرسشنامه درد 

مجموعه  61ساخته شد و دارای  Melzackتوسط  1997

عبارت است و هدف آن سنجش درک افراد از درد از ابعاد 

مختلف درد )چهار بعد ادراک حسی درد، ادراک عاطفی درد، 

ادراک ارزیابی درد و دردهای متنوع و گوناگون( است. 

گیری ابزارهای اندازه ترینگیل از برجستهپرسشنامه درد مک

بیمار که از  697درد است که برای اولین بار توسط ملزاک روی 

برند مورد استفاده قرار گرفت. نسخه انواع مختلف دردها رنج می

و  Melzackنیز توسط  McGillپرسشنامه درد  شدهاصلاح

همکاران برای یک اقدام کوتاه اما مفید در زمینه درد ساخته شد 

کار گرفته شده است. پرسشنامه درد مطالعه به 651که در 

اند از: متشکل از سه بخش است که عبارت McGillشده تعدیل

توصیف کلامی در دو گروه اصلی )حسی  15بخش اول شامل 

ای شاخص( که هر توصیف دارای رتبه 4شاخص، عاطفی  11
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و  6، متوسط=1، خفیف=1خاص در محدوده )بدون درد=

دوم شامل مقیاس دیداری درد است که ( است. بخش 3شدید=

شود و بیمار ارزیابی خود را از درد بندی میرتبه« 11صفر تا »از 

 5موجود روی یک خط مندرج از صفر )بدون درد( تا 

کند. مقیاس دیداری درد همان بندی می)شدیدترین درد( رتبه

 11کش درد است شامل خطی افقی است که از صفر تا خط

نشانه درد  11دردی مطلق و ر نشانگر بیمدرج شده و صف

. بخش سوم شامل درد در حال حاضر (17)غیرقابل تحمل است

= 3کننده، = ناراحت6= خفیف، 1= بدون درد، 1در محدوده )

بار( است. مجموع نمرات = مشقت5= وحشتناک،     4زجرآور، 

ها در شده از کلیه مجموعهکل درد بیمار برابر با نمره کل حاصل

بعاد مختلف درد است. حداقل نمره در این پرسشنامه صفر و ا

دهنده شدت در است؛ که نمره بالاتر نشان 75حداکثر آن 

 6119این پرسشنامه در سال  پایایی. روایی و (18)تر استبیش

. (17)و همکاران  مورد بررسی قرار گرفته است Dworkinتوسط 

ب گزارش شده در مطالعات داخلی مناس پرسشنامهپایایی این 

. در پژوهش حاضر، پایایی کل این پرسشنامه توسط (19)است

 محاسبه شده است. 83/1آزمون آلفای کرونباخ 

سوال با  32این پرسشنامه شامل  :زندگی کیفیت پرسشنامه

(( است و 5( تا عالی )1ای )ضعیف )های چندگزینهپاسخ

رای سنجد. این مقیاس دامی سلامتشبه  نسبت دیدگاه فرد را

 درد محدودیت جسمی، جسمی، گانه عملکردابعاد هشت

 اجتماعی، مشکلات روحی، عملکرد عمومی، سلامت جسمی،

 برای شدهگزارش آلفای ضرایب است، که روان و نشاط سلامت

و  81/1، 84/1، 77/1، 25/1، 71/1، 85/1، 91/1ترتیب به هاآن

ت. حداقل اس ابعاد این خوب ثبات درونی نشانگر که بوده 77/1

است. نمره بالاتر  181و حداکثر  32نمره در این پرسشنامه 

نامه تر است. این پرسشدهنده کیفیت زندگی بیشنشان

یف صود را چگونه توخمتی لاطور کلی، سهب"سوالاتی چون 

 به نامهپرسشگونه فارسی این  های. مقیاس(61)دارد "نماییدمی

یب استاندارد پایایی در ، از حداقل ضرا25/1 نشاط مقیاس جز

 دو نیز عاملی تحلیل برخوردارند. آزمون 91/1تا  77/1محدوده 

 هایمقیاس پراکندگی میان 25/1 که داد دستبه را اصلی جزء

 روایی و پایایی از نامهپرسش این. نمودمی توجیه را نامهپرسش

. در پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ (61)است برخوردار لازم

 دست آمده است.به 81/1کل این پرسشنامه  برای

 8آزمسسون، اعضسسای گسسروه آزمسسایش طسسی پسسس از اجسسرای پیش

ای یک جلسه( از درمان کساهش ماه، هفته 6ای )دقیقه 91جلسه

صسورت گروهسی، طبسق برنامسه آگساهی بهاسترس مبتنی بر ذهن

برخوردار شدند. اعضای گسروه کنتسرل  Zinn-Kabat(61)درمانی 

برای جلوگیری از تبادل اطلاعات را دریافت نکردند.  هیچ درمانی

مساه  4ها خواسته شد تسا آزمایش و کنترل، از آن بین افراد گروه

پسسس از اتمسسام درمسسان، دربسساره محتسسوای جلسسسات بسسا یکسسدیگر 

مشساور بسا  1جلسات درمانی، توسسط وگویی نداشته باشند. گفت

بسا درجسه  بالینیشناس روان 1درجه دکتری تخصصی مشاوره و 

کارشناسی ارشد در یک مرکز مشاوره خصوصسی در شسهر تبریسز 

مساه پسس از  4آزمون(، و برگزار شدند. بعد از اتمام جلسات )پس

اتمام درمان )پیگیری(، اعضای هر دو گروه با استفاده از ابزارهای 

گیری ارزیابی شسدند. جهست جلسوگیری از ریسزش اعضسای اندازه

هسا، از اعضسا خواسستیم تک آنه با تکها، حین مصاحبه اولیگروه

تعهد خود را نسبت به شرکت در کل جلسات حفظ کننسد. ایسن 

شد و همبسستگی گروهسی کسه امر در طول جلسات هم رصد می

 ها شد. بین اعضا ایجاد شده بود، مانع ریزش افراد گروه

اسستفاده  24ورژن  SPSSافزار نرم از آماری تحلیل و تجزیه برای

س بسا واریانتحلیل ز آزمون تی مستقل، ا نیز پژوهش شد. در این

تعقیبی بونفرونی اسستفاده گردیسد. های مکرر، آزمون گیریاندازه

 در نظر گرفته شد. 15/1سطح معناداری معادل  این پژوهش در

 

 نتایج

شناختی مردان مبتلا به های جمعیتویژگیاطلاعات مربوط به 

 ریزشی ارائه شده است. در این پژوهش هیچ 6صرع در جدول 

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

های توصیفی ، یافته6مداخله را دریافت کردند. در جدول 

 ها آورده شدهمتغیرهای سن و مدت زمان ابتلا به صرع آزمودنی

دست آمده نشان ، سطوح معناداری به6است. در جدول 

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

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

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

10
 ]

 

                             5 / 11

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5761-fa.html


 

 

 

 

  

 

 

 ... یزندگ تیفیبر شدت درد و ک یآگاهبر ذهن یدرمان کاهش استرس مبتن یاثربخش 25

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

 

 
 یآگاهبر ذهن یجلسات و پروتکل درمان کاهش استرس مبتن یمحتوا: 1جدول 

 

 هاآزمودنیهای توصیفی یافتهمیانگین و انحراف معیار  :2جدول 

 p گروه کنترل گروه آزمایش متغیر
 سن )سال(

 انحراف معیار( ± ین )میانگ
48/5±87/31 62/4±73/33 317/1 

 زمان ابتلا به صرع )سال( مدت

 انحراف معیار( ± )میانگین 
88/1±93/5 68/1±67/5 118/1 

داراختلاف معنی p <15/1 ٭، تی مستقلآزمون: 

 

های آزمون تحلیل واریانس آمیخته با فرضدر بررسی پیش

نشان داد  Shapiro-Wilkگیری مکرر، آزمون اندازه

کیفیت درد و  شدتبودن توزیع متغیرهای نرمال فرضپیش

در نمونه مورد مطالعه محقق شده است، چرا که مقادیر  زندگی

z دار نیست شده معنیمحاسبه(15/1<P) در آزمون ام .

کیفیت ( و F=799/6) درد شدتمتغیرهای  Fباکس، چون 

( 643/1و  195/1ترتیب در سطح )( بهF=158/6) زندگی

توان گفت که مفروضه همسانی معنادار نبودند، بنابراین می

کوواریانس برای متغیرها برقرار شده است. -واریانس ماتریس

کرویت موخلی  مقدارکرویت موخلی نشان داد چون آزمون 

( 188/1شده )در سطح خطای دادهدرد  شدت( متغیر 259/1)

در زندگی کیفیت ( متغیر 211/1کرویت موخلی ) مقدارو 

توان لذا میدار نیست، ( معنی462/1شده )سطح خطای داده

وابسته را  هایکواریانس متغیر -کرویت ماتریس واریانس

نتایج فرض نیز برقرار است. در آخر، پس، این پیش پذیرفت.

آزمون، در پیشها برای بررسی همگنی واریانس آزمون لوین

با  داد کهشان آزمون و پیگیری در متغیرهای پژوهش نپس

درد و  شدتمتغیرهای  F داری مقدارمعنیعدم توجه به

در همه  (15/1)تر از در سطح خطای کوچککیفیت زندگی 

گفت که واریانس خطای متغیرهای پژوهش  توانمتغیرها، می

 شرح جلسات جلسه

 .آگاهیسازی و لزوم استفاده از آموزش ذهنارتباط، تعریف و مفهومبرقراری  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 دستگروه از عضلا 2آرامی برای آموزش تن

 .آرامیتن

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

 .دقیقه 61مدت 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 لیف خانگی ذهن. تک(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 تجربیاو توجه عمیق به آن ها از ذهن بدون قضاوتکردن آنذهن و به آسانی خارج

 ا.همورد آن

 .دقیقه 31تا  61مدت هر کدام به  2و  5 ،4آگاهی کامل: تکرار آموزش جلسات ذهن هفتم

 .هاآزمونبندی جلسات قبلی و اجرای پسمرور و جمع هشتم
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آزمون و پیگیری با هم برابر بوده و از این پس آزمون،در پیش

 .قرار استهای خطا برواریانس همسانیفرض  جهت

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

در گروه  آزمایش و کنترل کیفیت زندگی شدت درد و نمرات 

 قبل از مداخله یکسان بوده و بعد از مداخله  در گروه  آزمایش

تا چهار ماه  تغییراتو این  اندداشته و افزایش کاهش ترتیببه

  ی  دارای ثبات است.ر مرحله پیگیرپس از درمان و د

برای  مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل نتایج 4جدول  در

 .است شده ارائهکیفیت زندگی شدت درد و متغیرهای 

کاهش استرس درمان  دهدمی نشان نتایج که گونههمان

شدت درد و  معنادار کاهش به منجر آگاهیمبتنی بر ذهن

 شده است. صرعمبتلا به  مردان افزایش کیفیت زندگی

و  گروهیبین اثر بعد در 4جدول  نتایج از که گونههمان

 است، بین مشهود 3جدول  در هامیانگین مقایسه همچنین

 به وجود داشته است؛ معناداری تفاوت کنترل و آزمایش گروه

 در گروه مداخله کنترل، گروه با مقایسه در که معنا این

شدت درد و هم در  در هم معناداری بهبود به منجر آزمایش

 در پیامدها مقایسه بررسی است. همچنین شدهکیفیت زندگی 

 هاآزمودنی نمرات بین که داد گروه کنترل نشان در زمان طول

و  آزمونپس آزمون،پیش در کیفیت زندگیشدت درد و  در

 که این معنی به نداشت؛ وجود معناداری تفاوت پیگیری رهدو

 برای معنادار باشد، آماری لحاظ از که بهبودی زمان طول در

 نظر از این گروه در واقع در. است نشده حاصل گروه این

 آزمون،پیش مرحله بین سهکیفیت زندگی شدت درد و  نمرات

شت ندا وجود معناداری پیگیری تفاوت دوره و آزمونپس

(15/1<p)در پیامدها مقایسه آزمایش گروه در کهصورتی ؛ در 

کیفیت شدت درد و  متغیر دو هر در که داد نشان طول زمان

 آزمونو پیش آزمونپس به نسبت آزمونپیش بینزندگی 

 . اما(p<15/1)وجود داشت  تفاوت معناداری پیگیری به نسبت

 وجود داریمعنا تفاوت دوره پیگیری به نسبت آزمونپس بین

 مداخله که زمانی تا که معناست . این بدین(p>15/1)نداشت 

 در هاآن نمرات گرفته صورت صرعمبتلا به  مردان روی بر

مداخله  پایان از پس و است یافته کیفیت زندگیشدت درد و 

 .است نکرده تغییری و مانده ثابت این بهبودی
 

 1416در سال  زیمردان مبتلا به صرع شهر تبر یریگیآزمون و پپس آزمون،شیدر پ یزندگ تیفیشدت درد و ک ریمتغ اریو انحراف مع نیانگیم :3جدول 

 داراختلاف معناp <15/1 واریانس آمیخته تحلیلآزمون:  نوع
 

هاگروه نیب یریگیآزمون و پدر مرحله پس یزندگ تیفیمکرر نمره نمرات شدت درد و ک یریگاندازه لی: تحل4جدول   

 تغییرات بین گروهی تغییرات داخل گروهی پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 درد شدت

 P<111/1 17/41±41/4 13/41±21/3 33/42±41/4 آزمایش
111/1>P 

 P>9/1 53/45±34/4 27/45±73/3 73/45±75/3 کنترل

داری بین سطح معنی

 هاگروه
291/1<p 111/1>p 119/1>p - - 

 کیفیت زندگی

 P<111/1 33/48±88/4 13/48±94/4 81/41±73/4 آزمایش
111/1>P 

 P>9/1 13/41±18/3 41/41±14/3 53/41±85/3 کنترل

داری بین سطح معنی

 هاگروه
216/1<p 111/1>p 111/1>p - - 

دار اتامق SM F درجه آزادی مجموع مجذورات منبع متغیر  P-value 

درد شدت  

گروهیاثر درون  152/144  6 178/76  345/56  25/1  111/1  

411/172 اثر گروه  1 544/576  985/6  19/1  149/1  

گروهیاثر بین  378/172181  1 378/172181  981/6  79/1  111/1  

گروهیاثر درون کیفیت زندگی  866/652  6 411/168  617/111  79/1  111/1  
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 بونفرونی تعقیبی آزمون نتایج :5ول جد

 
 

مقایسه  برای بونفرونی تقیبی آزمون نتایج 5جدول  در

. شده است داده نشان پیگیری دوره و آزمونپس آزمون،پیش

 شودصرفاً مشخص می مکرر گیریندازها با واریانس تحلیل در

 سنجش سطوح مختلف در گروه دو در هامیانگین بین آیا که

 این که کند تواند مشخصنمی اما خیر؛ یا دارد وجود تفاوت

 همینبه. است بوده مراحل سنجش کدام به مربوط تفاوت

 یعنی. شودمی استفاده هادوتایی بین گروه هایمقایسه از دلیل

 مقایسه هم با گروه دو در را مراحل سنجش در راتنم تفاوت

-آزمونبین پیش دهدمی نشان که جدول گونههمان. کندمی

 دارد وجود معناداری تفاوت پیگیری -آزمونپیش و زمونآپس

 صورت درمان که زمانی تا که است این دهندهنشان این که

ر نظ از معناداری تفاوت گواه و مداخله گروه دو گرفته بین

 روی گروه بر که ایمداخله واقع در و داشته وجود هامیانگین

 اما بررسی. است شده تفاوت این باعث گرفته، انجام مداخله

 دو این تفاوتی بین که داد نشان پیگیری -آزمونپس در نتایج

 نداشته گروه گواه وجود و مداخله گروه بین مقایسه در مرحله

 طول در درمان اثر حفظدهنده نشان سویک از این که است

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

اتمام  با زیرا است؛ شده مداخله اعمال گروه روی بر گرددکهمی

 .نشده است مشاهده تفاوتی درمان

 

 بحث

هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان کاهش استرس 

 مردان یکیفیت زندگشدت درد و آگاهی بر مبتنی بر ذهن

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

 کیفیت زندگیشدت درد و آگاهی بر استرس مبتنی بر ذهن

مبتلا به صرع تأثیر دارد، و تأثیر آن در مرحله پیگیری  مردان

ها نشان داد که تغییرات نمره نیز ماندگار است. همچنین یافته

های مورد بررسی در اندر زم کیفیت زندگیشدت درد و 

دار است؛ یعنی اثر ها متفاوت بوده و اثر زمان معنیگروه

متقابلی بین زمان و مداخله وجود دارد و با گذشت زمان از 

ترتیب به کیفیت زندگیشدت درد و شروع مداخله، نمرات 

و تأثیرات ناشی از حضور در گروه  یافتند افزایشکاهش و 

شدت یان مداخله بر روی نمرات شدن به پاآزمایش با نزدیک

 افراد در گروه آزمایش مثبت بود. کیفیت زندگیدرد و 

121/435 اثر گروه  1 211/435  312/9  65/1  115/1  

گروهیاثر بین  778/171737  1 778/171737  251/3  89/1  111/1  

 سطح معناداری تفاوت میانگین مراحل متغیر

درد شدت  

آزمونپیش  
آزمونپس  23/6  111/1  

73/6 پیگیری  111/1  

آزمونپس  
آزمونپیش  23/6-  111/1  

11/1 پیگیری  226/1  

 پیگیری
آزمونپیش  73/61  111/1  

آزمونپس  11/1-  226/1  

 کیفیت زندگی

آزمونپیش  
آزمونپس  21/3-  111/1  

-52/3 پیگیری  111/1  

آزمونپس  
آزمونپیش  21/3  111/1  

13/1 پیگیری  863/1  

 پیگیری
آزمونپیش  52/3  111/1  

آزمونپس  13/1-  863/1  
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 و همکاران یدادرس محمود 28

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

گونه تبیین کردکه هدف توان ایندست آمده را مینتیجه به

تقویت  ان،در بیمارآگاهی درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

لحظه ر چه دآن درباره بودنآگاهی روشن و غیرقضاوتیذهن

با  رو، در پژوهش حاضر،. از این(66)است باشدقابل درک می

تغییرات آگاهی کمک درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

شناختی زندگی بیماران و کارکردهای روان ای درقابل مشاهده

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

تبع ، کاهش شدت درد و بهناشی از بیماری مشکلاتپذیرفتن 

در بیماران مبتلا به صرع اتفاق  ، افزایش کیفیت زندگیآن

قضاوت و متعادلی از بدون آگاهی، احساسچون ذهنافتاد. 

های پذیرش هیجانات و پدیده دیدن وواضحآگاهی است که به

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

شود که میباعث  صرعمبتلا به  بیمارانبنابراین آموزش آن به

های فیزیکی خود از جمله درد را نشانهو 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 یآگاهی موجب ممبتنی بر ذهنکاهش استرس 

آگاهی مانند وارسی بدن های ذهنبا انجام تمرین صرعمبتلا به 

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

د. نماین کمککاهش شدت درد کاهش دهند و از این طریق به 

ماننسد مواجهسه، تغییسر  آگاهیهای اثرگذار ذهنکانیسسمم

پذیسرش باعسث و سسازی د، آرامشسناختی، مدیریست خسو

افسراد مهارتسی ر بیسان دیگسبسه ؛شسوندکاهسش شسدت درد می

نسسبت ه کمسک آن در هسر لحظسگیرنسد کسه بسهیساد می

طسی و ت بدنی، احساسسات و افسکار خود آگاه باشسند حسالابسه

ی های بدنسی و ذهنی معیسوب را شناسسایها حالتتمرین

هسا را هسا، آنو کنتسرل آن رانیای واپسجسکننسد و بسه

 ،در زمسسان حسسال نگسسه دارد و کنسسار بگسسذاردو  بپذیسرد

پذیسرد و همیسن هسا را میانسکار، وجسود آنی جسسایعنسسی بسسه

را پاییسن آورده و مانسع  حالاتایسن ی پذیسرش بسار منفس

ردن سسبکاردر حقیقسست، بسسهد. شسوئسم میلاپیشسرفت ع

ایجسساد تغییراتسسی در  آگاهسسی باعسسثهسسای ذهسسنتکنیک

مثسال، کاربسرد  شسسود. بسسرایالگوهسسای فکسسری فسسرد می

ن ا درد بسدوتکنیسک مشساهده افسکار مرتبسط بس

فهسسم و  توانسسد منجسسر بسسهکسسردن دربسساره آن، میقضسساوت

یسسات تنهسسا فکسسر ایسسن نکتسسه گسسردد کسسه ایسسن تجرب درک

نمایانگسر حقیقست یسا واقعیست نیسستند. بنابرایسن،  هسسستند و

رفتارهسای اجتنابسی در بیمساران شسوند. آمسوزش  نبایسد باعسث

صسورت ارادی و شسامل حفسظ آگاهسی بسهی آگاهسذهسن

موضوعسات خساص ماننسد احساسسات براسساس توجسه بسه

ر واضح حظسسه دیگسسر اسسست. پُل بدنسی از یسک لحظسه بسه

تجربسسه درد، درگیسسر  وقسستاست افسسرادی کسسه بسسه

شسوند تسا میبیماری نشسسخوارهای فکسسری منفسسی دربسساره 

حسسال بسسا ه حسد زیسادی توانایسی تمرکسز بسر تجربیسات لحظس

آگاهی ذهسند، دهنیسسک دیسسدگاه غیرقضاوتی را از دست می

توقسسف  ک متغیسر فسراشناخت از طریسقعنوان یبسه

ک کمسس افزایش کیفیت زندگی هسسای مفهومسسی بسسهپردازش

افزایش با  که نیست انتظار از دور رواین از؛ (64)کنسسدمی

، شدت هسسای مفهومسسیتوقسسف پردازش فسراشناخت از طریسق

افزایش یافته است  هادرد بیماران کاهش و کیفیت زندگی آن

، Mehrabi(13)های نوعی با نتیجه پژوهشن یافته بهکه ای

Wood (11)و همکاران ،Lai (14)و همکاران ،Pirnia  و

های که در پژوهش (12)و همکاران Sheybaniو  (15)همکاران

خود نشان دادند که درمان کاهش استرس مبتنی بر 

؛ (13)بر کیفیت زندگی و تعداد حملات تشنجآگاهی ذهن

و افسردگی و کیفیت  (11)زندگی، اضطراب افسردگی، کیفیت

کاهش درد بیماران مرد در بیماران مبتلا به صرع، و  (14)زندگی

 درد، و شدت (15)زدائی مورفینحال بهبودی در فاز سم

 به لامبت بیماران کیفیت زندگی افسردگی و افزایش اضطراب،

 باشد. دراثربخش است، همسو و همراستا می (12)مزمن درد

توان گفت که هر دو مطالعه از چنین همسویی می تبیین

در ذکر است که زم بهلا اند.کرده پرتکل درمانی مشابه استفاده

دست هیچ پژوهشی نتایج مغایر با نتایج پژوهش حاضر به

 ر دهیم.نیامده تا دلیل ناهمسویی را مورد بحث قرا

لازم به ذکر است که پژوهش حاضر از چندین محدودیت  

بودن حجم نمونه بود ها کوچکنترین آبرخوردار است که از مهم

دلیل عدم تمایل مردها برای شرکت در جلسات گروه اتفاق که به
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های نمونه از افتاد و همچنین عدم همتاسازی دقیق افراد در گروه

اضر بود. همچنین، در این پژوهش های پژوهش حدیگر محدودیت

دلیل استفاده شد که به نامهها از پرسشآوری دادهجهت جمع

بودن ابزارها، امکان سوگیری در پاسخدهی محتمل خودگزارشی

با توجه به محدودیت جامعه آماری این پژوهش،  رسد.نظر میبه

منظور تر بهشود جهت دستیابی به نتایج دقیقپیشنهاد می

تر تکرار های بزرگها، مطالعات آتی با تعداد نمونهرگیری یافتهکابه

شود. همچنین پژوهشگران بعدی در مداخلات درمانی، نسبت به 

های تر افراد نمونه اقدام نمایند تا بتوان مقایسههمتاسازی دقیق

شود علاوه دست آورد. همچنین، پیشنهاد میتری از نتایج بهدقیق

های گردآوری اطلاعات ی، از سایر روشابر بررسی پرسشنامه

نظیر مشاهده و مصاحبه نیز استفاده شود. با توجه به لزوم توجه 

شناختی مردان مبتلا به صرع پیشنهاد به سلامت جسمانی و روان

شناسی های روانهای صرع، و در کلینیکشود که در انجمنمی

اهش های دولتی و خصوصی، از درمان کها و کلنیکبیمارستان

آگاهی در زمینه کاهش شدت درد و استرس مبتنی بر ذهن

 افزایش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به صرع استفاده شود. 

 

 گیرینتیجه

درمان کاهش استرس مبتنی بر  این پژوهش نشان داد که

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

ا وضعیت خود و مشکلات به این بیماران کمک کنند ت توانسته

های حلها راهبرآمده از آن را بهتر پذیرش کنند و برای آن

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

 بهبودشان کیفیت زندگیدرد و  شدتمقابله کنند، که متعاقباً 

 یافته است.

 

 منافع تعارض

 .ندارد منافع 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

 نویسنده مقاله حاضر بوده است. سه

 

 تشکر و قدردانی

کنندگان در شرکت دانند ازمی لازمد نویسندگان بر خو

 نمایند.تقدیر و تشکر  پژوهش حاضر
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