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 مارانيب يزندگ تيفيو تعهد بر بهبود ک رشيبر پذ يمبتن يدرمان گروه يبخشاثر

 يکنترل شده تصادف يمطالعه با کاربند کيمبتلا به صرع مقاوم به درمان: 

 

  )Ph.D(3 يقلعه تک يغلامرضا زمان ،)Ph.D(2 يمحمود نجف ،)Ph.D(*2 ينيحسشاهرخ مکوند ،)Student Ph.D(1 مطلق يديوح دايل
 رانيدانشگاه سمنان، سمنان، ا  -1

  رانيدانشگاه سمنان، سمنان، ا ،ينيبال يشناسگروه روان -2

 رانيتهران، تهران، ا يگروه مغز و اعصاب، دانشگاه علوم پزشک -3

 ده يچك
را تحت  مارانيب يزندگ ياديز زانياست که به م ياختلالات دستگاه عصب نيترعيو شا نيترشدهاز شناخته يکيصرع  هدف:

آن  يهاو مؤلفه يزندگ تيفيبر ک يو تعهد گروه رشيبر پذ يدرمان مبتن ياثربخش يپژوهش با هدف بررس ني. ادهديقرار م ريتاث
 .درمان، صورت گرفته است بهمبتلا به صرع مقاوم  مارانياز ب يدر گروه

ماهه،  2يريگيآزمون و  پپس -آزمونشيبا سنجش پ يکنترل شده تصادف يطرح کاربند کيمطالعه حاضر ها: مواد و روش
 هکننده به انجمن صرع شهر تهران، با مصاحبلا به صرع مقاوم به درمان مراجعهمبت مارانيب انيهمراه با گروه کنترل بود که از م

ورود و خروج،  يارهايمع قيصرع مقاوم به دارو با کنترل دق يقطع صيبا تشخ ماريب 2۰توسط متخصص اعصاب، تعداد  يصيتشخ
 ۹۰جلسه  ۸به مدت  شينفر( قرار گرفتند. گروه آزما ۱۰نفر( و کنترل ) ۱۰) شيدر دو گروه آزما يصورت تصادفهشدند و بانتخاب 

که گروه کنترل ملاقات ساده با درمانگر داشتند.  يکردند، در حال دايو تعهد حضور پ رشيبر پذ يمبتن يدر جلسات گروه ياقهيدق
استخراج  يهاو داده ديگرد لي( در هر سه مرحله ذکر شده تکمQOLIE-31-Pمصروع ) مارانيمخصوص ب يزندگ تيفيک هنامپرسش

 .شدند ليمانکوا تحل ليشده با تحل
 تيفيک يهامؤلفه يتمام يبرا يريگيآزمون و پنمرات دو گروه در مراحل پس نيانگيم انيم يمعنادار يهاتفاوت ها:يافته

 (.>۰۰۱/۰P) دست آمدهب يزندگ
 مارنيدر ب يزندگ تيفيابعاد ک هيو تعهد موجب بهبود کل رشيبر پذ يدست آمده، درمان مبتنهب جيبا توجه به نتا گيري:نتيجه

 .است هيقابل توص ييدر کنار درمان دارو يليلذا به عنوان درمان تکم شود،يمبتلا به صرع مقاوم به درمان م
  

 يدرمان گروه ،يزندگ تيفيو تعهد، صرع مقاوم به درمان، ک رشيدرمان پذ ،يدرمانروانهاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
 نيترعيو شا نيتراز شناخته شده يکي (Epilepsy) صرع

و  ياست که بعد از انواع سکته مغز ياختلالات دستگاه عصب
 ۷۰از  شيدارد. ب يرا در جوامع انسان يفراوان نيترشيب ،يقلب
 ني[. ا1] نفر در سراسر جهان مبتلا به صرع هستند ونيليم
را تحت  مارانيب يزندگ ياديز زانيم به العلاج،صعب يماريب

نفر  ۲۸نفر و از هر  کينفر مرد  ۲1. از هر دهديقرار م ريتاث
[. ۲] شونديخود به صرع مبتلا م ينفر در طول زندگ کيزن 

است که افراد مصروع تجربه  ياشوندهصرع شامل حملات تکرار
و تطابق  يشناخت ،يپزشکمشکلات روان مارانيب نيا کنند،يم

صرع در  يننگ اجتماع ييدارند و از سو يدر عملکرد اجتماع
 توانديم که است ماندهيباق اًياز جهان قو ييهاقسمت

 مارانيب نيا يبرا ياجتماع -يمشکلات روان هکنندينيبشيپ
 Drug Refractory) [. صرع مقاوم به درمان4،3باشد ]

Epileptic Patients) منابع مقابله را به چالش درآورد  توانديم
کند که ممکن است  جاديحملات ا يدرباره ياژهيو اضطراب و
 باشد ماريو استقلال ب يعملکرد اجتماع يبرا يريمانع چشمگ

و  يممکن است ناتوان ياجتماع -يمشکلات روان ني[. ا6،5]
شته نسبت به خود حملات دا يزندگ تيفيک يبرا يترشيضرر ب

 دافرا ياز زندگ ييهامعنا است که جنبه نيبد ني[. ا۸،۷باشند ]
 يشناختروان يهابه عنوان هدف درمان توانديممبتلا به صرع 

 ديتاک ييهااز مطالعات بر درمان يدر نظر گرفته شود. تعداد
از مشکلات مرتبط با اختلال را مد نظر  يفيط که اندداشته
که به  يشناختروان يهابه درمان يابيدست چند هر[. 9] اندداشته

 1/11/1398  تاريخ پذيرش: 14/8/1398تاريخ دريافت:        rshmakvand@semnan.ac.i      023-33340856 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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شده باشد به صورت  يطراح صرع يدارا مارانيب يبرا ژهيطور و
مطالعات  يمرور بر رو کي[. 1۰] شونديم دهياستثنا د کي

مطالعات  نيصرع نشان داد که ا يشناختمرتبط با درمان روان
و  يرفتار-يشناخت درمان. اندو متضاد داشته فيضع يتيفيک

به  کيگالوان يپاسخ پوست ايو  دبکيوفيبا ،يالکتروانسفالوگراف
افراد مصروع  يزندگ تيفيک يبا هم، رو بيترک در ايو  ييتنها

 مداخلات که اندکرده قيتصد هاآن. است در کل مؤثر بوده
را در انواع اضطراب و بهبود  يتربزرگ يدهاينو يشناختروان

 تيخواهند داشت. اما تقو ياجتماع يستگيو شا ييدارو رشيپذ
 ات،از مطالع ي[. تعداد11است ] ازيمورد ن يشيآزما يهاروش

 يکردهايرو ،يشناخت-يرفتار يهااز درمان يديمف راتيتأث
 يرا بر رو ياچند مؤلفه يبر مراقبت، مداخلات آموزش يمبتن

نشان  يزندگ تيفيو ک يعملکرد اجتماع ،يبهبود سازگار
 [.1۷-1۲] دهنديم

را که  ياعمده ميمفاه (Quality of Life) يزندگ تيفيک
. در واقع رديگيبر م در شود،يم ياز زندگ يکل تيموجب رضا

 يآگاهانه درباره يبه عنوان قضاوت شناخت يزندگ تيفيک
رو به  ي[. توافق عموم۷] شوديم فيتعر يفرد از زندگ تيرضا
مرتبط با سلامت  يزندگ تيفيک کهنيبر ا يوجود دارد مبن يرشد

باشد.  يو پژوهش يدرمان يکارها ياصل يهااز مؤلفه يکي ديبا
 يجانيه ،يبه صورت اثرات جسمان يزندگ تيفيشاخه از ک نيا

[. 9] شوديم فيکند، تعريبر فرد وارد م يماريکه ب يو اجتماع
به  ترشيصرع ب ينهيدر زم قاتيشد، تحق انيچه ببنابر آن

درمان آن  يهاوهيو ش يماريب نيا کينورولوژ يهاجنبه
همراه با  يمورد اختلالات روان در قاتيتحق و است پرداخته

 تيآن در بهبود و ارتقاء وضع ريو تاث يشناختمداخلات روان
[. صرع با 1۸محدود است ] ماران،يب نيا يزندگ تيفيو ک يروان

افراد مصروع و  يکه برا يو جسم يروان ،ياجتماع يامدهايپ
آنان را به شدت کاهش  يزندگ تيفيدارد، ک يخانواده آنان در پ

روزمره فرد مصروع  يزندگ يهاجنبه هيصرع کل يماري. بدهديم
منجر  توانديقرار داده و تشنجات کنترل نشده آن م ريرا تحت تأث

 مارانيب اندشود. مطالعات نشان داده يريناپذبرگشت راتييبه تغ
 ريمزمن نظ يهايماريمبتلا به ب مارانيب ريمصروع نسبت به سا

 يزندگ تيفيدارند. ک يترنييپا يزندگ تيفيک ابت،يآسم و د
دارد. به  يميسلامت آنان ارتباط مستق تيبا وضع افراد مصروع

 تيفيدارند نمره ک يسلامت بهتر تيکه وضع يمارانيکه ب يطور
با افراد نرمال ندارند  يچندان تفاوت و بوده بالاتر هاآن يزندگ

[19.] 
 همان اکت ايو تعهد  رشيبر پذ يمبتن درمان

 (Acceptance and Commitment Therapy, ACT)ي، درمان 
 هاو انواع گروه ينيانواع مشکلات بال ياست که برا يشناختروان

جهت کاهش  کرديرو نيا. است گرفته قرار استفاده مورد
خود را  ياستفاده شده و سودمند زيحملات تشنج در صرع ن

و تعهد  رشيبر پذ ي[. هدف درمان مبتن14] است هنشان داد
و  يروانشناخت يريپذانعطاف شيبلکه افزا ستيکاهش نشانه ن

 نيا. است است که رفتار محدود شده ييهانهيدر زم يرفتار
 ،ياست که شامل گسلش شناخت يشش اصل اساس يدرمان دارا

 عمل و هاخود، ارزش هبا زمان حال، مشاهد ارتباط رش،يپذ
و  رشيبر پذ يمان مبتندر تيموفق لي[. دل۲۰باشد ]يم هدانهمتع

مختلف  يهاگروه زيو ن ينيتعهد با انواع گوناگون اختلالات بال
 يتمرکز بر شکل و فراوان يبه جا کرديرو نياست که ا نيافراد، ا
 يکارکرد يندهاياختلال است بر فرآ کي يژگيو که هانشانه

و تعهد  رشيبر پذ يمبتن رمان. در واقع هدف دباشديمتمرکز م
 [.۲1] شوديموفق م ياست که مانع زندگ يرفتار يالگوها

و تعهد  رشيبر پذ يدرمان مبتن يانجام گرفته بر رو مطالعات
است. به عنوان  يشناختآن بر مشکلات روان ريتأث هدهندنشان

بر  ي[ نشان دادند درمان مبتن۲۲و همکاران ] پورميمثال ابراه
مبتلا به صرع  مارانيب يزندگ تيفيک شيو تعهد بر افزا رشيپذ
[ ۲3دوهرث و همکاران ] لعهمطا در. است داشته يمعنادار ريتأث

در  توانديو تعهد م رشيبر پذ ينشان داده شد که درمان مبتن
افراد مبتلا به صرع مقاوم به درمان مؤثر  يزندگ تيفيارتقاء ک
که  دهدي[ نشان م11و همکاران ] سيشليم يهاافتهيباشد. 
و تعهد  رشيبر پذ ياز جمله درمان مبتن يشناختروان يهادرمان

 .دارند يافراد مصروع نقش بارز يزندگ تيفيک ددر بهبو
مبتلا به صرع با  مارانيکه ب يمتعدد يهابا توجه به چالش

 رشيبر پذ يذکر شده درمان مبتن يايآن رو به رو هستند و مزا
درمان بر  نيا ريبا تمرکز بر تأث قاتيکمبود تحق زيو تعهد و ن

مبتلا به صرع مقاوم  مارانيدر ب يزندگ تيفيکمرتبط با  يهامؤلفه
 يمبتن يدرمان گروه ريتأث نييتعبه درمان، هدف پژوهش حاضر 

 مارانيآن در ب يهاو مؤلفه يزندگ تيفيو تعهد بر ک رشيبر پذ
 نيا يماندگار زانيم نييتع زيمبتلا به صرع مقاوم به درمان و ن

 .تاس در خلال زمان بوده راتيتأث
 

 هامواد و روش
است و بر اساس  يشيحاضر از نوع آزما يطرح پژوهش

آزمون، شيپ وهيبا ش يکنترل شده تصادف يطرح کاربند
 شنهادهيماهه( با گروه کنترل اجرا شد. پ ۲) يريگيپ و آزمونپس

 تهيو سپس در کم يشناسپژوهش ابتدا در گروه روان نيا
 تهيدر کم تاًيو نها يشناسدانشکده روان يليتکم لاتيتحص

 انيکامل قرار گرفت. از م ديدانشگاه سمنان مورد تائ يوهشپژ
مبتلا به صرع مقاوم به درمان عضو انجمن صرع شهر  مارانيب

 يارهايانتخاب شدند. مع يطور تصادفهب ماريب 1۰۰تهران تعداد 
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بر اساس ابتلا به صرع مقاوم به دارو  -1ورود عبارت بود از: 
 کيشدن  يسپر -۲مغز و اعصاب،  يمتخصص داخل صيتشخ

 -4سال،  4۰تا  1۸ يدامنه سن -3 ،يماريب صيسال از تشخ
حداقل  -5کامل و  يخانوادگ تياز حما ماريب يبرخوردار

-1عبارت بودند از:  زيخروج ن يارهاي. معکليس لاتيتحص
 يهمبود -۲ ک،ينورولوژ گريد يهايماريب يهمبود

 يشناختسابقه مداخلات روان -3مزمن و  يجسم يهايماريب
کامل پس از مصاحبه انتخاب  يارهاينفر با مع ۲۰تي. در نهايقبل

نفر( و  1۰) شيدر دو گروه آزما يصورت تصادفهب شدند و
 .نفر( قرار گرفتند 1۰کنترل )
 لات،يسن، تحص يرهايدو گروه متغ يمنظور همتاساز به
و  نيانگي. مديتأهل در دو گروه کنترل گرد تيو وضع تيجنس

و   1۰/3۰ بيبه ترت شيگروه آزما مارانيب يسن اريانحراف مع
بود که تفاوتشان از  54/5و  9۰/۲۷و در گروه کنترل  ۲۸/4

در  لاتيصافراد از نظر تح نيچنمعنادار نبود. هم يلحاظ آمار
 1و  سانسيل ينفر دارا 4 و پلميد ينفر دارا 5 شيگروه آزما

و  پلميد ينفر دارا ۷و در گروه کنترل  سانسيفوق ل ينقر دارا
نفر زن و  5 شيبالاتر بود. در گروه آزما سانسيل ينفر دارا 3
که در  نفر مرد بودند 6نفر زن و  4نترل نفر مرد و در گروه ک 5
نفر متأهل و در  1نفر مجرد و  9 شيآزماافراد در گروه  نيب

 نيترشيب نيچننفر متأهل بودند. هم 3نفر مجرد و  ۷گروه کنترل 
 يپزشکان معالج دارو زيبا تجو مارانيب يمصرف يدارو

 .شوديبود که جهت کاهش حملات استفاده م نيکاربامازپ
مخصوص  يزندگ تيفيک هنامپرسش. هاداده يابزار گردآور 

 Quality of Life in Epilepsyه صرع )مبتلا ب مارانيب

Questionnaire, QOLIE-31-Pنامه (: پرسشQOLIE-31-P ،
 يريگاندازه يابزار استاندارد برا کيسوال است که  31 يدارا

و  سال 1۸ نيمبتلا به صرع در سن مارانيدر ب يزندگ تيفيک
سوال  کيباشد و يسوال م 3۰بعد در  ۷ يباشد. دارايبالاتر م

 يبررس ماريرا از نظر ب يماريابعاد مرتبط با ب تياهم زين يکل
 Seizureاز تشنج ) ي: نگراند از. ابعاد ابزار عبارتندينمايم

Worryيجاني(، سلامت ه (Emotional Well-being ،)
 يشناخت لکرد(، عمEnergy/Fatigue) يخستگ/يانرژ

(Cognitive Functionاثرات دارو ،)يي (Medical Effect ،)
به طور  يزندگ تيفي( و کSocial Function) يعملکرد اجتماع

در هر  ازهاي( است. محاسبه امتOverall Quality of Life) يکل
نامه صورت پرسش يازدهيامت يبر اساس راهنما اسيمق
بوده و  1۰۰تا  ۰از  اسيقدر هر م ازهايامت ه. محدودرديگيم

 يهااسيبهتر است. مق تيوضع هبالاتر در هر بعد نشان ازيامت

 نشان نامهپرسش آزمونباز –را در آزمون يمناسب ييايابزار پا
و عملکرد  يياثرات دارو اسيمق دو اما ،(9۸/۰-93/۰) اندداده

از استاندارد را نشان  يترنييپا يآلفا بيضر ريمقاد ياجتماع
 يتا حدود تواندي( که م65/۰و  51/۰ بيبه ترت) اندهداد

شده در  زيتجو يتفاوت در نوع و مقدار داروها هکنندمنعکس
مختلف باشد.  يدر کشورها مارانيدر ب يکنترل حملات تشنج

 يعملکرد يهااز تفاوت يبازتاب زين يدر مورد عملکرد اجتماع
مناسب در  ييروا يآزمون دارا نيا از نظر جوامع مختلف است.

از  ،ينيبال يرهاياز نظر متغ مارانيب يهاگروه ريجهت افتراق ز
 کي ايماه و  کي يط ينظر نوع صرع و تعداد حملات صرع

 [.۲4] باشديسال م
پس از انتخاب نمونه، نخست در مورد روش  روش اجرا.

 هاو از آن ديارائه گرد شيلازم به گروه آزما حاتيمداخله توض
فعال داشته  يجلسات درمان حضور يهمه در تا شد خواسته

 يبرا مارانيب يهيآگاهانه مکتوب از کل تيرضا سپس. باشند
 هيشرکت در پژوهش اخذ شد و به آنان از نظر محرمانه ماندن کل

 آزمونشيپ مرحله در. شدداده  نانيشان اطمياطلاعات شخص
 يزندگ تيفيک هنامو کنترل پرسش شيهر دو گروه آزما

 لي( را تکمQOLIE-31-Pمبتلا به صرع ) مارانيمخصوص ب
درمان  يجلسه آموزش گروه ۸ شيکردند. سپس گروه آزما

بار در  ۲ ،يساعت ۲جلسات  يو تعهد را در ط رشيبر پذ يمبتن
در ساختمان انجمن  1396مرداد تا مهر  يهفته در بازه زمان

پروتکل  هيته يکردند. درمانگر برا افتيصرع شهر تهران در
در  ACT»کتاب   يو تعهد از محتوا رشيبر پذ يآموزش مبتن

 درمان»[ و کتاب ۲5موران ] ليباخ و دن ايشيپاتر هنوشت« عمل
 ينوشته «ياضطراب لالاتاخت يو تعهد برا رشيبر پذ يمبتن

به زبان  ACT» [ و کتاب ۲6] اثيو جان فو فرتيجورج ا
 نيا. است [ استفاده کرده۲۷] سيراس هر ينوشته« ساده

مصروع بر اساس  مارانيب يهايژگيپروتکل با در نظر گرفتن و
 شده يو تعهد توسط درمانگر طراح رشيدرمان پذ يمحتوا
 مارانيب. استآمده  1 لجلسات در جدو يمحتوا خلاصه. است

 يخاص يگروه کنترل جز ملاقات ساده با درمانگر، برنامه درمان
انجمن  ياز سو ياندهيجلسات نما ينکردند. در تمام افتيدر

جلسات حضور داشت.  يصرع جهت نظارت بر روند برگزار
ماه بعد از اتمام آن، مجدداً  ۲و  يجلسات درمان انيپس از پا
 يکردند. برا لينامه را تکمش و کنترل همان پرسشيگروه آزما

 رهيچندمتغ انسيکووار ليتحل يآمار يهاها از روشداده ليتحل
 .)مانکوا( استفاده شد
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 نتايج

و  لاتيتحص تأهل، نظر از هاتفاوت گروه يبه منظور بررس
تفاوت از نظر سن از  يبررس يدو و برا يآزمون خ تيجنس

( و سطح 2x=۲5۰/1دو ) يمستقل استفاده شد. خ يآزمون ت
از  يتأهل حاک تيوضع ريمتغ ي( برا<۲64/۰P) يمعنادار
و فوق  سانسيل پلم،يد) لاتيتحص يبررس. بود هاگروه يهمسان

 يسطح معنادار زي( ن2x=3۷۷/3دو ) يو بالاتر( با خ سانسيل
(۲3۷/۰P> نشان داد و )تيدو گروه را اثبات کرد. جمع يهمگن 

 ي( و سطح معنادار2x=۲۰۲/۰دو ) يزن مرد با توجه به مقدار خ
(653/۰P>ن )ريمتغ يمستقل برا يآزمون ت جينتا. شداثبات  زي 

 شيدو گروه آزما دهدي( نشان م<6۰۷/۰Pو  t=5۲3/۰سن )
 . باشنديهمگن م زيو کنترل از نظر سن ن

از تشنج،  ينگران هايميانگين و انحراف معيار نمره ۲ جدول
 ،يعملکرد شناخت ،يجانيه يسلامت ،يياثرات دارو

هر  يزندگ تيفيک يو نمره کل يعملکرد اجتماع ،يخستگ/يانرژ
 آزمونآزمون، پسو کنترل را در مراحل پيش شيدو گروه آزما

ميانگين  ،۲ جدول نتايج به توجه با. دهدنشان مي يريگيپ و
 ،يخستگ/يانرژ ،يجانيه ياز تشنج، سلامت ينمرات نگران

 در آزمايشگروه  يزندگ تيفيک يو نمره کل يعملکرد اجتماع
 يتوجه قابل افزايش آزمونپس مرحله در کنترل گروه با مقايسه

 مانده داريپا باًيتقر يريگيدر مرحله پ شيافزا نيا و است يافته

نمرات ذکر شده در گروه کنترل در  نيانگيم کهيحال در. است
تفاوت  آزمونشينسبت به پ يريگيپ و آزمونمراحل پس

 کيليو-رويحاصل از آزمون شاپ جينتا. است نداشته يمحسوس
(. بر اساس <۰5/۰P) کرد دييتأ را هافرض نرمال بودن دادهشيپ

در دو  رهايمتغ هاانسيوار يبرابر دييو تأ يآمار يهايبررس
 يفرض همگن نيچن(، همنيو کنترل )آزمون لو شيگروه آزما

)آزمون ام باکس(  انسيکوار سيماتر يکسانيو  ونيرگرس بيش
مانکوا  ليانجام تحل يبرا يلازم و ضرور يهافرضشيپ ههم

 يپراش برامستقل و هم ريتعامل متغ F مقدار. است شده تيرعا
 يهمگن هدهند( که نشان<۰5/۰P) نبود معنادار هامولفه هيکل
 4و جدول  نيآزمون لو جهينت 3است. جدول  ونيرگرس بيش
 . دهنديآزمون ام باکس را نشان م جهينت

 يريچندمتغ انسيکووار ليتحل يآزمون جي( نتا5) جدول
 يهاآزمون و نمرهشيآزمون با کنترل پپس يهانمره يرو

. مندرجات جدول دهديآزمون را نشان مشيبا کنترل پ يريگيپ
و  شيآزمون گروه آزمانمرات پس نيکه ب دهدينشان م( 5)

( >۰۰1/۰Pوابسته در سطح ) يرهايگروه کنترل از لحاظ متغ
داشت  انيب توانياساس م نيوجود دارد. بر ا يتفاوت معنادار

و  يزندگ تيفيکوابسته ) يرهاياز متغ يکيکه دست کم در 
وجود دارد.  يدو گروه تفاوت معنادار نيآن( ب يهامؤلفه

و کنترل از لحاظ  شيگروه آزما يريگينمرات پ نيب نيچنهم

 پروتکل درمان اکت  .1جدول 

 تکلیف تغییر مورد انتظار محتوای جلسات هدف جلسات

جلسۀ 

 اول

برقراری رابطۀ 

 درمانی

اهداف  گروه، قوانین بیان گروه، اعضاء آشنایی

 پژوهشی و اخذ تعهدنامه

ایجاد رابطۀ درمانی مناسب بین 

 اعضاء گروه و درمانگر

مشخص کردن جایگاه بیماری در 

های ناشی از زندگی و محدودیت

 آن

 جلسۀ

 دوم

اصل پذیرش و 

 شناخت

بررسی تکلیف، تمرین پذیرش و شناخت افکار 

 و احساسات پیرامون مشکلات

 ناشی احساسات و خود پذیرش

 تشنجات و بیماری از
 ثبت تجارب روزانه

جلسۀ 

 سوم

-شناسایی ارزش

 ها
 هاها و شناسایی آندرک ارزش پیرامون ارزشبررسی تکلیف، بحث 

های زندگی ترین ارزشتعیین مهم

 شانو اولویت بندی

جلسۀ 

 چهارم

 لحظه در حضور

 فکر توقف و

تأکید بر  تنفس، بر تمرکز بررسی تکلیف،

 محتوای جلسۀ قبل

 در برای آرامش انتخابی توجه

 منفی خودآیند افکار برابر

 دهندۀ آزار بررسی رویدادهای

و نگاه متفاوت  تشنج مثل زندگی

 هابه آن

جلسۀ 

 پنجم
 آگاهی خود

 در شناخت ایجاد و آموزش تکلیف، بررسی

 تسلیم پذیرش و بین تفاوت خصوص

 احساسات به آگاهی خود

نه  گرنظاره خویش به گونۀ

 کنندهقضاوت

 با همراه آگاهی تمرین ذهن

 هایقضاوت نشانه بدون پذیرش

 بیماری

جلسۀ 

 ششم
 گریبررسی تکلیف، تمرین خود مشاهده متعهدانه عمل

های حرکت در جهت ارزش

 شخصی

-هایی در جهت ارزشانجام فعالیت

 های تعیین شده

جلسۀ 

 هفتم

پذیرش واقعیت 

 خود
 تعیین آرزوها و امکانات فردی کاهش شکاف واقعیت و آرزو بررسی تکلیف، تعیین آرزوها

جلسۀ 

 هشتم

اتمام جلسات و 

 گیرینتیجه

ها و اخذ تکلیف، جمع بندی آموزش بررسی

ها، دریافت بازخورد گروه و تعهد در اجرای آن

 اتمام جلسات

عملکرد متعهدانه نسبت به 

 های دریافتیآموزش
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وجود  يعنادار( تفاوت م>۰۰1/۰Pوابسته در سطح ) يرهايمتغ
از  يکيداشت که دست کم در  انيب توانياساس م نيدارد. بر ا

 هآن( اثر مداخل يهاو مؤلفه يزندگ تيفيکوابسته ) يرهايمتغ
تفاوت در نمرات  هنقط يبررس يبرا. است بوده داريپا يدرمان

راهه در متن  کي يهاانسيکوار ليتحل ،يريگيآزمون و پپس
حاصل از  جيانجام گرفت که نتا بستهوا يرهايمتغ يمانکوا رو

 .است ( ارائه شده6آن در جدول )

 

 میانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی و مولفه های آن در دو گروه آزمایش و کنترل .2جدول 

 پیش آزمون پس آزمون پیگیری
 متغیر گروه

 میانگین انحراف از معیار میانگین انحراف از معیار میانگین انحراف از معیار

۶۹/۴  ۴۳/۵۹  ۶2/۴  ۰۳/۵۸  2۵/۳  ۶۹/۴۳  آزمایش 
 نگرانی از تشنج

۵۶/۳  ۴۵/۴2  ۳۸/۳  ۵۹/۴۳  ۵2/۳  ۷1/۴۳  کنترل 

۹2/2  ۸1/۴۸  ۶2/2  ۰۸/۴۸  ۴۸/2  ۳۴/۴۳  آزمایش 
 اثرات دارویی

۵۶/2  ۰۵/۴۳  ۰2/2  ۷۹/۴2  ۳۶/2  ۵۰/۴2  کنترل 

21/2  ۷۸/۵۴  ۷۷/2  ۸۵/۵۴  ۸۰/2  ۸۰/۴2  آزمایش 
 سلامت هیجانی

۵۶/1  ۵۴/۴1  ۷۵/1  ۵۹/۴2  1۴/2  ۳۸/۴۳  کنترل 

۰۳/۳  ۰2/۴۹  ۹2/۳  ۸۳/۴۷  2۹/2  ۷۵/۴2  آزمایش 
 عملکرد شناختی

۶۳/2  ۶۵/۴۳  ۷۵/1  ۹۷/۴۳  ۴۴/2  ۷۳/۴۳  کنترل 

۷۴/2  ۴۷/۵2  22/2  2۵/۵1  ۳2/2  ۵۶/۴۳  آزمایش 
 انرژی/خستگی

۳۰/2  ۴۴/۴۳  ۳۶/2  1۷/۴۴  ۶۶/2  ۷2/۴۴  کنترل 

۸۵/1  2۸/۵۵  ۹1/2  ۵۹/۵۳  ۸۵/1  2۴/۴2  آزمایش 
 عملکرد اجتماعی

۹1/2  2۵/۴2  ۵1/2  ۵۴/۴1  ۳۷/2  2۵/۴2  کنترل 

۳۷/۳  ۶1/۵۷  ۸۰/2  ۷2/۵۷  ۷2/2  ۷۰/۴۳  آزمایش 
 کیفیت زندگی

۳۵/۳  ۰۴/۴2  12/2  2۸/۴۳  ۸۵/2  ۸۶/۴۳  کنترل 

 
 (n=2۰آزمون لوین ) .۳جدول  

 معناداری F df1 df2 مرحله متغیر

 از نگرانی

 تشنج
 

پس 

 آزمون

 پیگیری

۰۰1/۰  

۴۳2/1  

1 

1 

1۸ 

1۸ 

۹۷1/۰  

2۴۷/۰  

دارویی اثرات  

 

پس 

 آزمون

 پیگیری

1۰۵/2  

۵۷۹/۰  

1 

1 

1۸ 

1۸ 

1۶۴/۰  

۴۵۷/۰  

 سلامتی

 هیجانی

 

پس 

 آزمون

 پیگیری

1۰۴/۰  

1۴2/۰  

1 

1 

1۸ 

1۸ 

۷۵1/۰  

۷11/۰  

 عملکرد

 شناختی

 

پس 

 آزمون

 پیگیری

۶۷2/۳  

۸۷۹/1  

1 

1 

1۸ 

1۸ 

۰۷1/۰  

1۸۷/۰  

خستگی/انرژی  

 

پس 

 آزمون

 پیگیری

۰۴۳/۷  

۷۹۰/۰  

1 

1 

1۸ 

1۸ 

۰1۶/۰  

۳۸۶/۰  

 عملکرد

 اجتماعی
 

پس 

 آزمون

 پیگیری

۳۷۵/۰  

۷۰۰/2  

1 

1 

1۸ 

1۸ 

۵۴۸/۰  

11۸/۰  

زندگی کیفیت  

پس 

 آزمون

 پیگیری

۰۶۵/۴  

۰۰1/۰  

1 

1 

1۸ 

1۸ 

۰۵۹/۰  

۹۹۹/۰  

باکس ام آزمون .۴  جدول  

 آماره پس آزمون  پیگیری

۸۸۷/۳۹  

۸۰۶/۰  

2۸ 

۰۰2/112۹  

۷۵۳/۰  

۴۸۳/۵۹  

2۰1/1  

2۸ 

۰۰2/112۹  

21۷/۰  

باکسام   
F 

1درجه آزادی   

2درجه آزادی   

 معناداری

 

 ليکه تحل دهدي( نشان م6مندرج در جدول ) جينتا
 يهاو مؤلفه يزندگ تيفيک يرهايمتغ يراهه برا کي انسيکووار

 يبرا >۰14/۰P) باشديم معنادار آن آزموندر مرحله پس
 نيبنابرا( هامؤلفه هيبق يبرا >۰۰1/۰Pو  يعملکرد شناخت همولف
و  رشيپذ رب يدرمان مبتن يبر اثربخش يپژوهش مبتن هيفرض

صرع  مارانيآن در ب يهاو مؤلفه يزندگ تيفيتعهد بر بهبود ک
اثر نشان  هانداز بيبه علاوه ضر شونديم دييمقاوم به درمان تأ

 96آزمون پس هتفاوت دو گروه در مرحل نيترشيکه ب دهديم
 تيفيدرصد از نظر ک 95و  يجانيه يدرصد تفاوت از نظر سلامت

 1برابر  ياست و توان آمار يرماند همربوط به مداخل يزندگ
تفاوت  نيتراثر کم هانداز بيبا توجه به ضر نيچناست. هم

درصد و  44است که برابر با  يعملکرد شناخت همربوط به مؤلف
 .است ۷63/۰ يتوان آمار
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آزمون اثرات چند متغیری برای پس آزمون و پیگیری .۵جدول  

 نام آزمون مرحله مقدار F فرضیه df خطا df اندازۀ اثر معناداری

۰۰1/۰  

 

۰۰1/۰  

۹۹2/۰  

 

۹۸۴/۰  

۵ 

 

۵ 

۷ 

 

۷ 

۶۶۸/۹2  

 

۶۶۷/۴۳  

۹۹2/۰  

 

۰1۶/۰  

 پس آزمون

 

 پیگیری

 اثر پیلایی
 

 
های آنهای پس آزمون و پیگیری کیفیت زندگی و مؤلفهتحلیل آنکوا در متن مانکوا روی میانگین نمره .۶جدول  

اثر اندازۀ F میانگین مجذورات درجۀ آزادی مرحله متغیر  معناداری 

 کیفیت زندگی
 پس آزمون

 پیگیری

1 

1 

۸۷۰/۸۳۷  

۸۹۶/۹۹۵  

۵۶1/2۵1  

۵۴۹/۹۵  

۹۵۸/۰  

۸۹۷/۰  

۰۰1/۰  

۰۰1/۰  

تشنجنگرانی از   
 پس آزمون

 پیگیری

1 

1 

2۰۷/۸۴۶  

۵۰۴/12۹۸  

2۴۴/1۶2  

1۹۸/1۹۹  

۹۳۷/۰  

۹۴۸/۰  

۰۰1/۰  

۰۰1/۰  

 سلامتی هیجانی
 پس آزمون

 پیگیری

1 

1 

۴۹1/۷۰۴  

۴۳۶/۷۸۵  

۳2۰/۳۴۷  

۳۸۰/1۸۸  

۹۶۹/۰  

۹۴۵/۰  

۰۰1/۰  

۰۰1/۰  

 انرژی/خستگی
 پس آزمون

 پیگیری

1 

1 

۵1۴/22۰  

۶۴۳/۳۶۵  

۷۷۳/۴۵  

۳۳۳/۴2  

۸۰۶/۰  

۷۹۴/۰  

۰۰1/۰  

۰۰1/۰  

 عملکرد شناختی
 پس آزمون

 پیگیری

1 

1 

۷۵۴/۵2  

۳۴۸/112  

۶۳1/۸  

۷۰۷/۳۹  

۴۴۰/۰  

۷۸۳/۰  

۰1۴/۰  

۰۰1/۰  

 اثرات دارویی
 پس آزمون

 پیگیری

1 

1 

۸۰۴/1۰۵  

۶۵۳/122  

۴۸۷/۵۷  

۳۵1/1۷  

۸۳۹/۰  

۶12/۰  

۰۰1/۰   

۰۰2/۰   

 عملکرد اجتماعی
 پس آزمون

 پیگیری

1 

1 

۳۰۵/۷۳  

۳۹۶/۷۰۹  

۰۹۶/۸۶  

۳1۴/12۴  

۸۸۷/۰  

۹1۹/۰  

۰۰1/۰   

۰۰1/۰   
 
 

 انسيکووار ليتحل دهدي( نشان م6جدول ) جينتا نيچنهم
در آن  يهاو مؤلفه يزندگ تيفيک يرهايمتغ يراهه برا کي

 همؤلف يبرا >۰۰۲/۰P. )باشديمعنادار م زين يريگيمرحله پ
 هيفرض نيبنابرا( هامؤلفه هيبق يبرا >۰۰1/۰Pو  يياثرات دارو

و  رشيبر پذ يمبتندرمان  ياثربخش يداريبر پا يپژوهش مبتن
صرع مقاوم به  مارانيآن در ب ياهو مؤلفه يزندگ تيفيتعهد بر ک
اثر درمان مربوط به  يداريپا نيترشي. بشوديم دييدرمان تأ

درصد است.  94با اندازه اثر  يجانيه ياز تشنج و سلامت ينگران
است که  يياثر دارو هاثر درمان مربوط به مؤلف يداريپا نيترکم

 درصد است. 61 آن راندازه اث
 

 گيريبحث و نتيجه
تعهد  و رشيبر پذ يپژوهش نشان داد که درمان مبتن جينتا

مبتلا به صرع مقاوم به  مارانيرا در ب يزندگ تيفينمره کل ک
پور و ميبا مطالعه ابراه جهينت نيبخشد. ايدرمان، بهبود م

از  ي[ همسو بود. برخ11و همکاران ] سيشلي[، م۲۲همکاران ]
 يدرمانو تعهد در روان رشيفنون پذ يکاربردها هاپژوهش

کنند يم ديو تائ يمبتلا به صرع مقاوم به درمان را بررس مارانيب
[۲۸،14.] 

 جاديدرمان منجر به ا نيمحققان اعتقاد دارند ا يبرخ
مبتلا به صرع مقاوم به  مارانيدر ب يشناختروان يريپذانعطاف

 مارانيب نيا يزندگ تيفيدر ک يراتييکه موجب تغ شوديدرمان م
 يفن ذهن آگاه ياسترس بر مبنا تيريمثال مد يشود. برايم

 ينقش موثر يندگز تيفيک يو ارتقا يشناختدر درمان رنج روان
است که بر بودن در زمان حال به  يفن ي[. ذهن آگاه۲9دارد ]

 ني. اکنديم دياز قضاوت تأک يخاص، هدفمند و خال ياوهيش
 شيبدن در جهت افزا يمراقبه و وارس يهادرمان با ادغام روش

خودکار  يبدن يهااز افکار، احساسات و حس يفهم و آگاه
 [. 3۰] است شده يزيربرنامه يراراديغ

مبتلا به صرع  مارانيو تعهد به ب رشيبر پذ يدرمان مبتن در
 هااز آن ترشيکه ب ييهاتيمقاوم به درمان، مواجه شدن با موقع

تلاش در  يکه به جا شوديمآموزش داده  کنند،يم اجتناب
کنند که افکار و  يجهت توقف افکار و احساسات سع

 يفکر تجربه کنند و به جا کياحساساتشان را فقط به عنوان 
مهم است و  شانيبرا يدر زندگچه پاسخ دادن به آن به انجام آن

[. فنون ۲۸بپردازند ] باشديم شانيزندگ يهاارزش يدر راستا
 يشخص يهاکند تا ارزشيکمک م مارانيبه ب زين يسازروشن

 يهاخود را مورد توجه قرار دهند و اهداف و ارزش
از  يدرمانگر حاک ينيداشته باشند. مشاهدات بال يريپذانعطاف

صرع مقاوم به درمان کمک کرد  مارانيدرمان به ب نيبود که ا نيا
خود توجه کنند و  يهابه ارزش يو نگران يکه بدون شرمندگ
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انتخاب کنند و نسبت به آن  يزندگ رياهداف خود را در مس
 اهداف متعهد باشند.

 يحاک زيصرع  ن مارانيمخصوص ب تيفيک يهامؤلفه يبررس
ما نشانگر  يهاافتهي. بود هامؤلفه هيمثبت بر کل يگذاررياز تاث

از مداخلات  ييبالا زانياز تشنج به م ينگران يبود که مؤلفه نيا
 جهيآن را همسو با نت توانيدارد که م يريپذريو تعهد تاث رشيپذ

 در مارانيب هعمد ي[ است. نگران31همکاران ] سيشليپژوهش م
و  يکيزيف طيهر حمله بر شرا ريمورد تکرار حملات، تأث

در مورد  ياز قضاوت اجتماع ينگران نيچنو هم شانيجسمان
. شوديم زده هاآن يمارياست که نسبت به ب يحملات و انگ نيا
 کنديم ييبه صورت انکار حملات خودنما يها گاهينگران نيا

. شوديم مارانيب ياجتماع يموجب انزوا زين يو گاه
 ييو شناخت، شناسا رشيمرتبط با اصل پذ يهاآموزش
جلسات مختلف درمان  يخود در ط تيواقع رشيپذ و هاارزش

با  پژوهش کمک کرد تا نيمصروع مورد مطالعه در ا مارانيبه ب
خود و به دست آوردن شناخت نسبت  يماريب طيشرا رشيپذ

از  يخود، جدا تيواقع رشيآن پذ نارو در ک يماريبه ب
 يشخص ييهاارزش ييو شناسا يمارياز ب يناش يهاتيمحدود

 نيا ريخود، تمرکز فکر خود را از حملات کم کنند. بازتاب تأث
 جيدر نتا مارانياز تشنج ب يدرمان در کاهش نگران يهامؤلفه

 69/43آزمون شياز تشنج در پ ينگران نيانگيمشهود است. م
 ياثر درمان برا ه. اندازديرس ۰3/5۸آزمون به در پس هبود ک

 درصد بوده است. 93مؤلفه  نيا
 زيتجو يبه موقع داروها هکه تابع استفاد يياثرات دارو همؤلف

دنبال درمان هب زيخود است ن يماريب طيشده و توجه فرد به شرا
 نهيزم نيکه در ا ابدييبهبود م يو تعهد تا حد رشيبر پذ يمبتن

مشابه  جهينت يگفت تا حدود توانيو م ستين اديز هاپژوهش
پژوهش مؤلفه اثرات  نيا درکه [ 31همکاران ] سيشليپژوهش م

نمره بهبود  ۸4/3به اندازه  يشناختروان هبر اثر مداخل ييدارو
 ،يماريب طيو شناخت شرا رشي. عمل متعهدانه در کنار پذافتي

خود به طور خاص  يمارينسبت به ب کنديکمک م ماريبه فرد ب
. استفاده ديخود، احساس تعهد نما يزندگ يکل طيو نسبت به شرا

که  ياهيتغذ يدستورها يريبه کارگ نيچنروها و همبه موقع دا
 راتيتا تأث کنديخود است کمک م يماريب طيمناسب با شرا

 ريتأث بازتاب. باشد داشته هاآن يماريب يبر رو يمثبت ييدارو
 نيانگيمشهود است. م جيدر نتا ييعمل متعهدانه بر اثرات دارو

در  ۰۸/4۸آزمون به شيدر پ 34/43از  يياثرات دارو
 ۸3مؤلفه  نيا ياثر درمان برا هاست. انداز دهيآزمون رسپس

 درصد است.
دهد که مؤلفه ينشان م نيچنحاضر هم قيتحق يهاافتهي

درمان را  زا يريپذريتاث ييبالا اريتا حد بس يجانيسلامت ه

و  سيشليم يهاپژوهش جيکه همسو با نتا دهدينشان م
 نيا نيي. در تب[ است۲3همکاران ][ و دوهرث و 31]همکاران 

صرع مقاوم به درمان  يدارا مارانيتوان گفت که بيم زين افتهي
. کننديخود تجربه م يماريب طيرا نسبت به شرا يمنف جاناتيه
شده به  جاديا يهاتياز محدود يناش يتا حد جاناتيه نيا

 ياز اثرات جانب يناش جاناتياز ه ياست )جدا يماريب ليدل
باعث  گريد هتکرار حمل يانتظار فرد برا يداروها( و از طرف

او را  يزندگ طيکه شرا کندرا تجربه  ياضطراب ماريب شوديم
 طياز شرا يمنف يابيارز نيچنو هم دهديقرار م ريتحت تأث

از احتمال صدمه  يناش يهافرد و ترس يماريهمراه با ب يزندگ
کنترل نشده  طيدر صورت بروز حملات خصوصاً در شرا دنيد

 رشياز فنون درمان پذ يکي. شوديم طيشرا نيا ديباعث تشد
آموزش باعث  نيو توقف فکر است. ا ظهو تعهد، حضور در لح

و در کنار  رديخود فاصله بگ يمنف جاناتيفرد از ه شوديم
 يجانيه يسلامت ،خود دارد يماريکه از ب يو شناخت رشيپذ

مشهود  جيآموزش در نتا نيا ريرا تجربه کند. بازتاب تأث يبهتر
به  ۸۰/4۲ آزمونشياز در پ يجانيه يسلامت نيانگياست. م

 نيا ياثر درمان برا ه. اندازاست دهيآزمون رسپس رد ۷۸/54
 مؤلفه بوده نيبر ا ياثر درمان نيترشيدرصد است. ب 96 مؤلفه
فن حضور در لحظه و توقف فکر درمان  رسديم نظر به. است
بر بهبود سلامت  يو تعهد، روش کارآمد رشيبر پذ يمبتن

 صرع است. يدارا مارانيب يجانيه
 تيفيمهم ک يهااز مؤلفه يکيبه عنوان  زين يشناخت عملکرد

پژوهش  جهينشان داد که همسو با نت يمثبت راتييتغ يزندگ
 هامؤلفه ري[ است، اما نسبت به سا3۲و همکاران ] يگاند

 ريحملات صرع، تأث راتياز تأث يکيداشت.  يترکم يريپذريتأث
 يشناخت لکرداست. عم ماريفرد ب يبر حافظه و عملکرد شناخت

و استفاده از دارو، دچار  يماريب ريصرع تحت تأث يافراد دارا
 يکرد شناختعمل تيتقو يها. استفاده از روششودينقصان م

کمک کند. فن  نهيزم نيدر ا مارانيبه ب زهيانگ جاديدر ا توانديم
و  رشيو تعهد در کنار فن پذ رشيدرمان پذ يعمل متعهدانه
تا تلاش کنند  کنديکمک م مارانيب به ،يماريب طيشناخت شرا

. رنديبه کار گ يعملکرد شناخت تيتقو يبرا يمناسب يهاروش
 يعملکرد شناخت هو تعهد بر مولف رشيدرمان پذ ريبازتاب تأث

 ۷5/4۲ آزمونشيمؤلفه در پ نيا نيانگيمشهود است. م جيدر نتا
اثر  هاست. انداز دهيرس ۸3/4۷آزمون به بوده است که در پس

 مؤلفه بوده نيدرمان بر ا ريتأث نيتردرصد است. کم 44 درمان
د عملکر ريطور که گفته شد تحت تأثمؤلفه همان نيا رايز است

 ني. اشوديو استفاده از دارو، دچار نقصان م يماريب يشناخت
 مارانيب يبر بهبود عملکرد شناخت ياديز ريتأث ييدرمان به تنها

 نداشت. 
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 ياقابل ملاحظه يريپذريتاث زين يخستگ/يانرژ همؤلف
[ همسو 31و همکاران ] سيشليمپژوهش  جيداشت که با نتا
 طيشرا ريصرع مقاوم به درمان، تحت تأث ياست. افراد دارا

 يانرژ کنند،يکه استفاده م ييداروها يو عوارض جانب يماريب
 زودتر نيچنخود دارند و هم يهاتيانجام فعال يبرا يترکم

 يماريکه نسبت به ب ييهاينگران يول کننديم ياحساس خستگ
 مؤثر هادر کم شدن انرژي آن زين يمنف جاناتيخود دارند و ه

کم  شيهاتيرا در انجام فعال ماريب هزيانگ گريد انيب به. است
. فن حضور در دينمايم جاديفرد ا يبرا يروان يو خستگ کنديم

و عمل متعهدانه درمان  خود تيقعوا رشيلحظه و توقف فکر، پذ
خود را  يماريب طيتا شرا کنديو تعهد به فرد کمک م رشيپذ
خود معنا  يبتواند به زندگ يواقع يهايگذارو با هدف رديبپذ

 بوده 56/43 آزمونشيدر پ يانرژي/خستگ نيانگيببخشد. م
درمان  ياثربخش زانيو م ديرس ۲5/51 به آزمونپس در که است

 درصد است. ۸۰ ؤلفهم نيا يبرا
است که عملکرد  يپژوهش حاضر حاک جينتا بالاخره

دنبال هاست ب يزندگ تيفيمهم ک يهاکه از مؤلفه ياجتماع
 جهينت نيکه ا ابدييتعهد بهبود م و رشيبر پذ يمداخلات مبتن

صرع  ي[ است. افراد دارا33] همسو با پژوهش کربنه و همکاران
ننگ  زا ينگران ،يمارياز ب يمقاوم به درمان به علت نگران

تر در کم ،يو کمبود انرژ يدر عملکرد شناخت يکند ،ياجتماع
در  يمنف هامر چرخ نيو ا کننديشرکت م ياجتماع يهاتيفعال

 يداريو موجب پا کنديم جاديفرد ا يافکار و عملکردها
خود، حضور  تيواقع رشي. با فنون پذشوديفرد م يهاينگران

ضمن  توانديم ردف هاارزش ييدر لحظه، توقف فکر و شناسا
 يزندگ تياهداف مناسب با موقع نييخود، با تع يماريب رشيپذ
 نيانگيخود را بالا ببرد. م يبتواند عملکرد اجتماع اشيماريو ب

 آزمونبود که در پس ۲4/4۲ آزمونشيدر پ يعملکرد اجتماع
درصد  ۸۸مؤلفه  نيا ياثر درمان برا ه. اندازديرس ۲۸/55 به

 است.
و تعهد  رشيبر پذ يحاضر نشان داد که درمان مبتن مطالعه

مبتلا  مارانيآن در ب يهاو مؤلفه يزندگ تيفيبر بهبود ک توانديم
 رسديبه نظر م نيبه صرع مقاوم به درمان مؤثر باشد. بنابرا

 رشيپذ يبرا مارانيو تعهد با کمک به ب رشيبر پذ يدرمان مبتن
 تيفيک يهابر مؤلفه ريتأث جبخود و عمل متعهدانه، مو يماريب

و  يجانيه ياز تشنج و بهبود سلامت يمانند کاهش نگران يزندگ
 کهنيا به توجه با. است آنان شده يزندگ تيفيبهبود ک جهيدر نت

و  باشديمزمن م يهايماريصرع مقاوم به درمان از جمله ب
 رسديبه نظر م دهد،يقرار م ريفرد را به شدت تحت تأث يزندگ

و  يمارينوع نگرش به ب رييبا تغ يشناختروان همداخل نيا
خود و  يهاآن و عمل متعهدانه به ارزش رشيتشنجات و پذ

 نديآرامش در برابر افکار خودآ يبرا يتوجه انتخاب نيچنهم
کاهش داده و  مارانيب نياز تشنج را در ا ينگران توانديم يمنف

 .دشو يزندگ تيفيک گريد يهامؤلفه ريسبب بهبود سا
به مشکل عدم  توانيپژوهش م يهاتيجمله محدود از

به علت مشکلات  يدر جلسات درمان مارانيمشارکت منظم ب
مانند  زيمطالعه ن نيدر ا نيچناشاره نمود. هم يمارياز ب يناش
و  ياجتماع ،ياقتصاد طيشرا يانسان يهاپژوهش ريسا

 اپژوهش است؛ لذ نيا جياز جمله موارد مؤثر بر نتا يخانوادگ
 گريو توجه دارند و د اطيبه احت ازين يريپذمياز جهت تعم جينتا

حاصل  جينشده تا نتا دهيد رانيپژوهش کاملاً مشابه در ا کهنيا
با  نهيزم  نيانجام پژوهش در ا نيچننمود. هم سهيرا با آن مقا

 يبررس يبرا تريطولان يريگيحجم نمونه بالاتر و دوره پ
 هيتوص ندهيبه محققان آ ياناثرات درم ميو تحک يماندگار

 .گردديم
درمان  يپژوهش نشان داد که مداخله گروه نيمجموع ا در

مصروع مقاوم به درمان  مارانيب يزندگ تيفيو تعهد بر ک رشيپذ
قابل  يدارد و موجب بهبود يمثبت اريبس راتيتأث ييدارو

از  ينگران ،يجانيه يسلامت يهادر مؤلفه بيملاحظه به ترت
 يخستگ /يو انرژ يياثرات دارو ،يتشنج، عملکرد اجتماع

است  ينشانگر استحکام درمان زين يريگيپ يهاي. بررسشوديم
درمان  نيمشاهده نشد. بنابرا يدر منافع درمان ياديو افت ز

 تيفيمؤثر بر ک يروش درمان کيو تعهد به عنوان  رشيپذ
آن، در  يهاصرع مقاوم به درمان و مؤلفه يدارا مارانيب يزندگ

 .دوشيم هيبه متخصصان توص ييدارو يهاکنار درمان
 

 تشكر و قدردانی
پژوهش،  نيا در کنندگانشرکت هاز هم لهيوسنيبد

 هيمتخصصان، مسئولان و کارکنان انجمن صرع شهر تهران و کل
کردند، تشکر و  ياريپژوهش  نيا يکه ما را در اجرا يکسان

 .دشويم يقدردان
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Introduction: Epilepsy is one of the most known and prevalent functional disorders of the nervous system that 

greatly affects patients' lives. In this account, this experimental research aimed to examine the effectiveness of 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on improvement of the quality of life and its components in a group of 

drug refractory epileptic patients. 

Materials and Methods: A randomized controlled trial design by pre-test, post-test and 2-month follow-up with 

control group was applied. Population of the study consisted of all drug-refractory epileptic patients of the Tehran 

Epilepsy Association. After the clinical interview by a neurologist, 20 patients with drag-refractory diagnosis were 

selected and randomly divided to two experimental (n=10) and control (n=10) groups and inclusion/exclusion criteria 

were controlled for. Two groups were matching by age, education and gender. The research informed consent provided 

from all subjects. Experimental group participated in 8 sessions of 90 minutes of group Acceptance and Commitment 

Therapy, while the control group had only simple meetings with the therapist. The quality of life in epilepsy 

questionnaire (QOLIE-31-P) were administered for both groups in 3 stages.  

Results: Significantly differences were found in the posttest and follow-up stages between the means of two groups 

for Quality of Life and its components (P<0.001). 

Conclusion: It could be concluded that, the acceptance and commitment therapy was an effective intervention on 

improving the quality of life and its components in drug refractory epileptic patients could be recommended as adjunct 

therapy along with their medication. 

 

Keywords: Psychotherapy, Acceptance and Commitment Therapy, Drug Resistant Epilepsy, Quality of life, Group 

Therapy. 
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