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 چکیده
( بر بهبود کیفیت ACT) ( و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدMBCT) پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

-آزمون و پسنیمه آزمایشی از نوع گروه آزمایش و کنترل با پیشاین پژوهش،  طرحن مبتلا به صرع کانونی صورت گرفت. زندگی و مؤلفه های آن در بیمارا
از ابتدا تا  که در استان های آذربایجان شرقی، آذربایجان غربی و تهرانبه صرع کانونی ساکن  مبتلا جامعه آماری این پژوهش را کلیه بیمارانبود. آزمون 

چندمرکزی،  گیری در دسترس و نمونه داد. با استفاده از تشكیل، بودند درمانی و پژوهشی و مشاوره استان های فوق مراجعه کرده مراکز به7931 پایان سال
وه آزمایش و شده از طرف مراکز فوق، انتخاب و با همتاسازی از نظر سن، جنس و تحصیلات، به طور تصادفی در دو گراز میان بیماران معرفینفر  54تعداد 

 و پس از آن، ACTو  MBCTهای آزمایش و کنترل، در دو نوبت؛ یعنی پیش از مداخله یک گروه کنترل، جایگزین شدند. بیماران معین شده در گروه

شده  تدوین (SF-36پرسشنامه کیفیت زندگی ویر و شربورن )( که برمبنای QOLIE-31سؤالی مختص بیماران مبتلا به صرع ) 97مقیاس کیفیت زندگی 
نشان داد که درمان مبتنی بر ذهن آگاهی درمقایسه با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در بهبود  است را تكمیل کردند. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره

به افكار منفی و نشخوارهای می آموزند که  MBCTکیفیت زندگی و مؤلفه های آن در بیماران مصروع اثر بخش تر است. افراد مصروع با بكارگیری فنون 
از این طریق بتوانند بین فكری، به عنوان انعكاسی از واقعیت نگاه نكنند و در مقابل، آن ها را به عنوان  وقایع ذهنی ساده ای ببینند که می آیند و می روند تا 

، فرد از افكار منفی رهایی یافته و اضطراب ناشی از عود حملات این افكار و خود، گسلش ایجاد کنند و تمرکز زدایی افكار به وقوع بپیوندد. به این طریق
انطباق مؤثری با بیماری  صرعی، بهبود می یابد و رفتارهای اجتنابی کاهش پیدا می کنند. بنابر این انتظار می رود کیفیت زندگی فرد، بهبود یافته و بیمار بتواند

 و شرایط پیش آمده ایجاد کند.

 (ACT) درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ؛(MBCT) نی مبتنی بر ذهن آگاهیشناخت درما ؛کیفیت زندگی ؛صرع کانونی کلیدواژه:
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 مقدمه
جهانی  سازمان(. 5004، 7ونیل)ا است درصد در جهان 4تا  9با میزان شیوع تقریبی  عصب شناختیترین اختلالات یكی از فراوانصرع 

-معرفی می کند که با اختصاص یک درصد از بار جهانی بیماری 9داغ اجتماعی  با همراه مزمنِ بیماری صرع را یک بیماری 5بهداشت
(. در ایران، حدود یک میلیون نفر به بیماری صرع مبتلا 5004؛ WHOمیلیون نفر از مردم جهان را مبتلا کرده است ) 40ها، حدود

 (.7939؛ به نقل از غلامی جم، 7930نفر است )مصطفایی،  7000نفر در هر  8تا  5ن ایرانی هستند. شیوع صرع در بزرگسالا
و صرع کوچک)حمله های صرع  6،منتشر 4موضعی مرکب ،5صرع، از نظر محل و نحوه شروع و انتشار، شامل صرع کانونی

ین نوع صرع، حمله به صورت حسی یا است. صرع کانونی از موضع معینی شروع می شود و سپس گسترش می یابد. در ا1کوچک(
حرکتی بوده و بیمار به هنگام حمله، به زمین نمی افتد و ممكن است کاملاً هوشیار باشد. تشنج غالباً از یک طرف صورت مثل گوشه 

. این دهان یا انگشت شروع و بدون اینكه به تنه سرایت کند، به دست همان طرف و سپس به پای همان طرف انتقال پیدا می کند
نوع حمله، به ندرت ممكن است به طرف دیگر بدن انتقال یابد و در صورت انتقال، باید نیمه دیگر بدن، تشنج خود را به اتمام رسانده 
باشد. پس از اتمام حمله، بیمار برای مدتی، احساس سستی و ضعف عضلانی دارد. به نظر می رسد که این نوع حمله ی موضعی از 

 (.7985؛ به نقل از خداپناهی، 7336، 8بازنمایی اندام های بدن، ناشی می شود)کلبقشر مغز مربوط به 
 بیماران مبتلا به صرع با مشكلات متعددی مواجه هستند. مشكلات آنها علاوه بر بعد جسمانی، دارای بعد اجتماعی مثل

 بهداشت اعی ناشی از بیماری است )سازمانمحدودیت های قانونی، تبعیض، اشتغال، نگرش منفی جامعه و از همه مهم تر داغ اجتم
دهند دارند، سطح قابل توجهی از داغ اجتماعی را نشان می ایویژه (. مطالعات متعدد در میان افرادی که شرایط سلامت5004 جهانی، 

عتبار شدن فرد در ( داغ اجتماعی ویژگی خاصی دارد که ممكن است موجب بی ا7369)3(. از نظرگافمن5071و همكاران،  )استِوِلینک
(. پژوهش ها نشان می دهند که داغ اجتماعی، یكی از پیش بینی کننده های مهم کیفیت 5006، 70جامعه شود )جاکوبی و همكاران

در افراد مبتلا به صرع است. همچنین بزرگسالان با سطح بالاتر داغ اجتماعی، ممكن است دشواری بیشتری با  (QOL) 77زندگی
مطالعات  (.5077، 79؛ جوزف و همكاران5004، 75ا در درمان، مصرف دارو و رژیم غذایی داشته باشند)لی و همكارانکنترل بیماری و ابق

میزان  نموده ورا تجربه  متفاوتیشناختی و هیجانی روان شرایطبه صرع، نیمرخ روانی خاصی داشته و  یانکه مبتلا داده اندنشان 
احساس  و درصد 6/46 ،ترس، نگرانی و اعتماد به نفس پایین ،احساس شرم؛ درصد 6/77 جامعه،صرع در  مبتلایان به مشكلات روانی

 از مسائل بسیار مهم روان ،خودکشی ۀو زمینه بالقو( 5006،  75است )سالگادو و سوزادرصد  6/56 ،برچسب خوردنو  داغ اجتماعی
 (. 5004، 74به شمار می رود )نیلصرع، بیماران مبتلا به شناختی در 
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کیفیت در بیماری صرع که شناختی روان هایغالباً جنبه دارد و شناختی این بیماریعصب ابعادبه  یروزافزونأکید شكی تعلم پز
به ناکارآمدی  را هاادراك منفی از خود، شكست ا توجه به دارا بودنبیماران، باین  مؤثر است، مغفول می ماند. آنزندگی و رضایت از 

و بجای  دست می دهندرا از ی زیادی های عملكرد و فرصت تعمیم دادهخود نیز  ربه های دیگرتج بهآن را و  می دهند خود نسبت
های  مهارت ،های ناکارآمد باورها و نگرشبا توجه به ایجاد صرع، شوند. بر اثر ابتلا به میانزوا و درماندگی  دچار ،هألمس درستحل 

ه های تجرباسطه ها به ونگرشباورها و . این گیرند ثیر قرار میأتحت ت ،مشكلات خاصمسائل و با  واجهه ی مؤثرو م شدنسازگار
 (.7334، 7)تدمن و همكاران دنشو میمنجر تقویت شده و به سطوح بالای افسردگی و اضطراب مزمن  ،صرع مرتبط بامنفی 

افسردگی با  مراه شدن اختلالهثیر اغلب تأپزشكی در این بیماران، شیوع اختلالات روانو صرع  پژوهش های مرتبط با بیماری
نشان می دهد  بر کیفیت زندگی بیمارانبیماری، حملات تشنجی و اعمال جراحی و نیز مصرف داروهای خاص این بیماری را 

(. از پیامدهای اجتناب ناپذیر ابتلا به صرع، بروز اختلال در کیفیت زندگی فرد است که بر 5005، 5)جانسون، جونز، سیدنبرگ و هومن
 اوم بیماری و شكل گیری سایر اختلالات روانی همراه بیماری صرع نیز ممكن است منجر شود.تد

استرس به عنوان عامل خطر در گسترش اضطراب و افسردگی و نیز عامل بروز تشنج در بیماران صرعی، شناخته شده است و 
و  5009، 4؛ هاوت و همكاران7335، 5بتس و بادن؛ 7385، 9استرس مزمن با بسامد بالای تشنج مرتبط بوده است )تمكین و دیویس

(. غیرقابل پیش بینی بودن وقوع مجدد تشنج و احساس ناشی از عدم کنترل و همینطور نگرانی از صدمه 5079، 6مگوایر و سالپكار
د پیامدهای جانبی توانن(. علاوه بر این، داروهای ضد صرع می5074، 1زا باشد )لی و همكارانتواند استرسخوردن حین تشنج، می

(. تشخیص 7939، به نقل از علایی، 5075، 70و هاردن 5004، 3؛ فیشر و همكاران5001، 8ناخوشایندی داشته باشند)یوئن و همكاران
و لی و  5001صرع می تواند فرصت های شغلی فرد را محدود کرده و او را به عدم توانایی در تحرك سوق دهد )یوئن و همكاران، 

را در افراد مبتلا به صرع، تحت تأثیر قرار می  (. اضطراب فراگیر، افسردگی و استرس، به صورت منفی، کیفیت زندگی5074همكاران، 
 (. 5071؛ کارن وود و همكاران، 5004؛ بینبرگ و همكاران، 5009، 77دیویدسوندهد )کانر و 

وه و نوع تعاملات متقابلشان و محدودیت ها و ابتلائات بطور کلی برآیند آنچه در ارتباط با بیماران مبتلا به صرع رخ می دهد و نح
چند بعدی است و واقعیت کیفیت زندگی،  که ضمن توافق بر اینغلب صاحب نظران تابع آن، بر کیفیت زندگی آنان اثر بارزی دارد. ا

 ؛ کامینز5007، 75همكاران معرفی می کنند )هاگرتی و 79و پویا75آن را یک مفهوم ذهنی شامل می شود،مثبت و منفی زندگی را های 

کیفیت زندگی، درك افراد از موقعیت خود در زندگی  ارائه داده است،سازمان جهانی بهداشت  ی کهتعریف (. براساس5079، 74و تئوفیلو
فیت بنابر این و با توجه به تعریف فوق، کیهایشان است.  ها و اولویتمعیارم ارزشی، اهداف، انتظارات، نظانظر فرهنگ، نقطه  از
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ت)بونومی و زندگی اس ابعاد گوناگونبر درك افراد از مبتنی نیست و  رویتدیگران قابل  برایکاملا ذهنی بوده و مقوله ای  زندگی،
 (.7981، به نقل از بسطامی، 7336؛ سازمان جهانی بهداشت، 5000، 7همكاران

اغلب مطالعات گذشته نشان داده اند که  صرع بوده و های بنیادین درمان بیماران مبتلا بهکیفیت زندگی از ضرورتبهینه سازی 
شناختی نوجوانان و همچنین نامی شده و روی کیفیت زندگی فرد و به طور اساسی بر وضعیت اجتماعی و روان صرع موجب بد

را  حملات صرع ضد روهایدا با این که استفاده از(. 5006، 5بوئر، پریلیپكو و ساکسنابزرگسالان مبتلا به صرع اثر می گذارد )دیو، دی
تغییراتی  و بیماران به دلیل محدودیت ها این نوع نیست، لكن روانی همراه و رفتاری اختلال لزوما با صرع و کنند کنترل می توانند

 چرا که احساس تنیدگی است؛ با همراه که هستند روزمره شان زندگی در دچارمشكلاتی فردی ایجاد می شود، بین که در روابط

 تحمل عوارض و پیامدهای مصرف گذشته از بیماران این تداوم می یابد، بزرگسالی تا و شده شروع اوان کودکی از صرع ریبیما

 اجتماعی نیز رنج می برند مشكلات و حافظه، تمرکز مشكلات بی خوابی، بسیاری نظیر مشكلات مربوط به صرع، از داروهای
وها در ارتباط با همه ی بیماران، کارکرد بهینه ای نداشته و برخی از بیماران، مقاوم به با وجود این، دار. (5075، 9)الخطیب و الخطیب

درمان دارویی گزارش شده اند. از طرف دیگر، پژوهش های زیادی، اثربخشی درمان های روان شناختی را در ارتباط با بیماری های 
 شود.  به عنوان درمان های حمایتی نام برده می تنی تأیید کرده اند. امروزه از این نوع درمان هاجسمی و روان

-آزمایش های به عمل آمده در خصوص انواع مختلف روان درمانی افراد مبتلا به صرع، از رویكردهای  مبتنی بر درمان شناختی
رفتاری، عرصۀ درمان های موج سوم  بدن، در بهبود حالات روان شناختی و کیفیت زندگی حمایت می کنند. امروزه -رفتاری و ذهن

رار گرفته اند. از جملۀ جدیدی را پدید آورده اند که مورد توجه درمانگران برای بهبود زندگی بیماران و حتی کاهش علائم  بیماری ق
و درمان  5(MBCTاین درمان ها که عنصر اساسی در آنها، ذهن آگاهی است، می توان به شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی )

 اشاره کرد. 4(ACTرش و تعهد )مبتنی بر پذی
(  طراحی شده است. این رویكرد، انعطاف 5005و همكاران) 6به وسیله سگال( MBCTشناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی )

فعالیت های شناختی را گسترش و سطح نشخوار فكری، بیش تعمیمی و قضاوت های خود انتقادگرایانه را کاهش داده و فرایندهای 
گری بدون قضاوت در محتوای ذهنی را ارتقا می دهد. در این شیوه مراجعین، ترغیب می شوند تا ی همچون مشاهدهشناختی مفید

تجربه را بدون قضاوت به همان گونه ای که شكل گرفته، پردازش کنند و رابطه شان را با افكار و احساسات چالش برانگیز تغییر دهند 
 (. 5005یزدل، و آنها را بپذیرند )سگال، ویلیامز و ت

(، در پژوهش خود دریافتند که با گسترش ذهن آگاهی در پردازش اجتماعی، از ابعاد مختلف 5009)1داچ و همكاران -هارتون 
تعارضات متقابل درون فردی، تغییراتی ایجاد می شود. آن ها به این نتیجه رسیدند که خودآگاهی، خود تنظیمی و بدست آوردن مجدد 

ایش ذهن آگاهی، ارتقا پیدا می کند. همچنین ذهن آگاهی، احساس آرامش، امیدواری و توانمندی بالا برای مقابله با تعادل نیز با افز
با ذهن آگاهی، فرد، ضمن حفظ ثبات (. 7333، 8تنش، ارتقای سطح اعتماد به نفس و کنترل درونی را به دنبال دارد)پاسینی و اپستین

 (.5004، 3وضعیت های جدید را نیز کسب می کند )کاردا کیوتو کارکردی خود، انعطاف پذیری لازم در
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(. این نوع درمان و 5006، 7باعث افزایش خودآگاهی و پذیرش خود در بیماران می شود )بائر MBCTتمرینات به کار رفته در 
از افكار، احساسات و حرکات  تمرینات، موجب افزایش آگاهی از عملكرد ذهن، فعالیت های روزانه در گذشته و آینده و کنترل آگاهی

 (.5005، 5در هر لحظه شود )سگال، ویلیامز و تیزدل
به مخاطره افتادن سلامت جسمی و روانی، اضطراب و نگرانی و درگیری فرد با نشخوار فكری و علائم افسردگی، از دست دادن 

یفیت زندگی فرد، آثار قابل توجه منفی برجای می موقعیت های شغلی و تحصیلی و خدشه در روابط اجتماعی مواردی از این قبیل بر ک
گذارد. از این رو بهره مندی از روش هایی که بتواند موجب رفع نشخوار فكری، کنترل درد، از بین بردن یا کاهش علائم اضطراب و 

رش وضعیت بیماری و کنار افسردگی و تغییر نگرش های ناکارآمد و افزایش احساس کارآمدی و  امید به زندگی شود، می تواند بر پذی
آمدن با آن و بهبود کیفیت زندگی مؤثر واقع شود. شمار زیادی از پژوهش ها، تأثیر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی را بر 

( و 5001، 5(، تحمل درد، سلامت روان) کینگستون و همكاران5001، 9بهزیستی روانی، اضطراب و افسردگی )گروسمان و همكاران
( نشان می دهد 5003)6( تأیید کرده اند. نتایج پژوهش گیلورد و همكاران5001، 4ئم جسمانی و روانی)پرادهان و همكارانکاهش علا
نتایج حاصل از  (، بر روی علائم جسمی و کیفیت زندگی بیماران اثرگذار است.MBCTآگاهی )درمانی مبتنی بر ذهنکه شناخت

بر بهبود حالات خلقی و کیفیت زندگی است. شواهد روزافزونی  MBCTاثربخشی ( هم حاکی از 5070)1پژوهش گودفرین و وان
 (. 5079، 8مورد تأیید قرار می دهند) شولتز و همكاران را بر بهبود کیفیت زندگی  MBCTوجود دارد که اثر

ران است. هدف ( نیز از درمان های موج سوم رفتاری و درمان جدیدی برای درمانگACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )
ACT  این است که به ما کمک کند از طریق پذیرفتن دردی که ناخواسته زندگی با خود دارد، زندگی غنی کامل و معناداری داشته
( آموزش مهارت های روان شناختی )توجه آگاهی( برای تحمل افكار و 7دهد: این کار را به دو روش انجام می ACTباشیم. 

فهم آنچه که برای ما مهم و معنادار است و روشن کردن ارزش های ما. بنابراین  ک به ما برای درك و( کم5احساسات دردآور و 
پر معنا از طریق پذیرش دردی است که به ناچار همراه زندگی می آید. به زبان فنی تر،  ، ایجاد زندگی غنی، کامل وACTهدف از 

. باید به این نكته عنایت داشت که ذهن آگاهی، عنصری اساسی و مهم شناختی است، افزایش انعطاف پذیری روانACTهدف اولیۀ 

مقوله ای فراتر از توجه آگاهی  ACT، بشمار می رود. در مباحث قبلی، توضیحاتی در خصوص ذهن آگاهی داده شد، اما ACTدر 
ش، خود به عنوان زمینه، ارزش عبارتند از: بودن در لحظۀ حال، هم جوشی زدایی، پذیر ACTاست. شش فرایند مرکزی درمانی در 

ها و عمل متعهدانه. هرچه توانایی ما برای هشیاری کامل، باز بودن نسبت به تجربیاتمان و انجام عمل مبتنی بر ارزش هایمان بالاتر 
ی با خود دارد، باشد، کیفیت زندگی ما هم بالاتر خواهد بود چراکه می توانیم خیلی مؤثرتر به مشكلات و چالش هایی که به ناچار زندگ

 (. 7935، 3پاسخ دهیم )هریس

درمانی نظیر شناخت درمانی، رفتار درمانی تعداد زیادی از پژوهش ها در سطح جهان و ایران، نقش روش های مختلف روان
ی از اند و بسیار( و... را در بهبود کیفیت زندگی افراد مبتلا به بیماری های مزمن، از جمله صرع بررسی کردهCBTشناختی )

مطالعات، معطوف به بررسی تأثیر این روش درمانی در بهبود سطح کیفیت زندگی در سایر بیماری های حاد و مزمن از جمله بیماری 
و ... بوده اند. لكن دامنۀ مطالعات مربوط به اثر بخشی درمان های روان شناختی موج سوم  MSو  HIVعروقی،  -های قلبی 
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با اثر بخشی کوتاه مدت در ارتباط با  ACTو  MBCTو MBSR ای کوتاه مدت و محدود مثل رفتاری، بویژه اقسام درمان ه
 ناکافی بودنپژوهشی و  یپیشینهبنابراین، با توجه به بیماران مبتلا به صرع که شیوع بالایی نیز دارد رضایت بخش و کافی نیست، 

این دو  پژوهش حاضر مقایسۀ آثارصرع، هدف مبتلا به بیماران  کیفیت زندگی در بر ACTو  MBCTثیر أاطلاعات در مورد ت
 کانونی است.  صرعمبتلا به بیماران کیفیت زندگی  بر این متغیر مداخله ی درمانی

 
 پژوهشروش 

-ها، از میان بیماران معرفیبود که آزمودنیآزمون آزمون و پسنیمه آزمایشی از نوع گروه آزمایش و کنترل با پیشاین پژوهش،  طرح
ه از طرف پزشكان متخصص مغز و اعصاب و مراکز درمانی، پژوهشی و مشاوره، انتخاب و با همتاسازی از نظر سن، جنس و شد

های آزمایش و شده در گروه نیگزیجاتحصیلات به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل، جایگزین شدند. بیماران 
سؤالی  97)در دوگروه آزمایش( و پس از آن، مقیاس کیفیت زندگی ACTو  MBCTکنترل، در دو نوبت؛ یعنی پیش از مداخله 

ها در سه گروه، با هم ها قبل و بعد از مداخله( را تكمیل کردند. نتایج حاصل از آزمونQOLIE-31مختص بیماران مبتلا به صرع )
ت این دو روش درمانی نسبت به یكدیگر بررسی شده و تفاو ACTو  MBCTهای مقایسه شدند تا میزان اثرگذاری روش مداخله

 مشخص شود.
تا پایان سال  که در آذربایجان شرقی، آذربایجان غربی و تهران به صرع کانونی ساکن مبتلا جامعه آماری این پژوهش را کلیه بیماران

 داد. تشكیلد، هشی، درمانی و مشاوره استان های فوق الذکر مراجعه کرده بودنپژو پزشكان متخصص مغز و اعصاب و مراکز به7931
شده انجام شد و تعداد نهایی افراد نمونه مطالعه حاضر،  معرفی بیماران میان از چند مرکزی به صورت موارد در دسترس و گیری نمونه

از: تشخیص بیماری صرع کانونی  عبارت بوده مطالعه، نفر شدند. ملاك های ورود ب 54پس از غربالگری موارد معرفی شده، شامل 
ملاك های خروج از مطالعه نیز عبارت  سال بیماران، موافقت کتبی بیمار یا خانواده ایشان؛ 78توسط پزشک متخصص، سن حداقل 

مانی شدید دیگر )با توجه بود از: درخواست بیمار یا خانواده ایشان برای انصراف، وجود تروما و ضایعات مغزی، وجود بیماری های جس
به پرونده پزشكی(، وجود اختلالات روانی شدید )با استفاده از مصاحبه بالینی(، غیبت در بیش از دو جلسه درمان. به جای مواردی که 
در فرایند درمان، مشمول ملاك های خروج از مطالعه شدند، بیماران معرفی شده ی جدید جایگزین شدند که به صورت فردی تحت 

 درمان و مطالعه قرار گرفتند.
 

 

 ابزارهاي پژوهش

( استفاده شد QOLIE-31سؤالی مختص بیماران مبتلا به صرع ) 97برای بررسی کیفیت زندگی بیماران، از مقیاس کیفیت زندگی 
سؤال این  90ود. رسالگی و بالاتر به شمار می 78که ابزاری استاندارد برای سنجش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به صرع در سنین 

پرسشنامه به منظور محاسبه ابعاد هفتگانه شامل نگرانی از تشنج، سلامت روانی، انرژی/ خستگی، عملكرد شناختی، اثرات دارویی، 
کند. عملكرد اجتماعی و کیفیت زندگی کلی به کار رفته و یک سؤال کلی هم اهمیت جنبه های مرتبط با بیماری را بررسی می

دهد. براساس نتایج گونه فارسی ابزار مقیاس، از صفر تا صد بوده و امتیاز بیشتر در هر بعد، وضعیت بهتر را نشان می امتیازها در هر

، ابزاری پایا و معتبر برای اندازه گیری کیفیت زندگی وابسته به سلامت در مبتلایان به صرع است QOLIE-31-Pاستاندارد 
 (. 5004، 7)منتظری و همكاران
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ی از مشخصات فردی، روند و سوابق بیماری، آثار و پیامدهای بیماری و نحوه رفتار و برخورد اطرافیان و میزان علائم برای آگاه
موجود بیماری و داروها و نحوه مصرف آنها و ...، پرسشنامه جمعیت شناختی محقق ساخته  توسط بیماران شرکت کننده در مطالعه و 

 همراهان آنان تكمیل شد. 

جلسه ی یک و نیم ساعته پی  8در  MBCTبعد از برگزاری پیش آزمون، روش درمانی :  MBCTحل درماني اجراي مرا

 ای ذیل، بكار گرفته شد: جلسه 8مطابق با پروتكل  MBCTهفته در ارتباط با بیماران در گروه آزمایشی  8درپی و در 

ت روزمره توأم با حالت حضور یف کردن توجه به فعال، معطویبدنی وارسین خوردن کشمش همراه با حضور ذهن، تمر جلسه اول:

 ذهن. 

دقیقه، تمرین افكار و احساسات، تبیین  70ان تنفس به مدت ینات مربوط به وارسی بدنی، حضور ذهن بر روی جریتمر جلسه دوم:

زمره همراه با حضور ت روی، آموزش ثبت کردن رویدادهای مطلوب، عطف توجه به فعالیجان های مثبت و منفیهیی جان و شناسایه
 ذهن. 

 دن، مراقبه نشسته )حضور ذهن مربوط به تنفس و بدن(، قدم زدن به همراه حضور ذهن،یدن و شنیمراقبه در حالت د جلسه سوم:

 قه ای، ثبت رخدادهای نامطلوب. یدق 9ن فضای تنفس یتمر

ن حاکم یف اصول و قوانیبدن، اصوات، افكار(، تعراز تنفس،  یدن، مراقبه در وضعیت نشسته )آگاهیدن و شنیمراقبه د جلسه چهارم:

 ای. قه ای مقابلهیای بطور منظم، فضای تنفس سه دققهیجان، فضای تنفس سه دقیبر ه

به افكار، احساسات و حس های  یواکنش دهی از تنفس، اجزای بدن، صداها و افكار( و چگونگی مراقبه نشسته )آگاه جلسه پنجم:

 رش. یمفهوم پذ یس منظم و مقابله ای، خواندن داستان پادشاه و سه پسرش و معرفقه فضای تنفی، سه دقیبدن

تنفس، اجزای بدن، صداها و افكار(، برقرارکردن ارتباط با افكار و احساسات  ازی یافتن مراقبه در وضعیت نشسته )آگاه جلسه ششم:

 ند. یجان های ناخوشایرفتن افكار و هیخود و توسعه آنها و پذ

ت و خلق، ین فعالیرابطه ب از تنفس، اجزای بدن، صداها و افكار(، آگاهی ازی یافتن مراقبه در وضعیت نشسته )آگاه جلسه هفتم:

قه فضای تنفس منظم و یدق 9کند. که احساس تسلط در فرد ایجاد می ییت هایت های لذت بخش و فعالیاز فعال یه فهرستیته
 ای. مقابله

نات یای برای تمرورکل دوره، شیوه حفظ دستاوردهای فرا گرفته شده، در نظر گرفتن برنامهبدن، مر یتأمل در وارس جلسه هشتم:

ان دوره و ین ها در پایتمری ها و موانع احتمالل مثبت و محدودیتیقابل تداوم تا ماه آینده، بحث و تبادل نظر در خصوص دلای خانگ
 (.5005، ویلیامز و تیزدل، )سگالرامون دوره توسط شرکت کنندگان یپی ل فرم نظرسنجیتكم

 

مطابق با  ACTمراحل درمانی پرسشنامه، پیش آزمون و تكمیل بعد از مصاحبه بالینی و اجرای : ACTاجراي مراحل درماني 

 : شداجرا هفته پیاپی  8، در ایدقیقه 30جلسه  8طی  ،مبتنی بر پذیرش و تعهد یپروتكل درمان

بیماری آشنا نمودن افراد با موضوع پژوهش و قوانین گروه، تبیین  -اده از استعاره دو کوه( برقراری رابطه درمانی)با استف جلسه اول:

های دارویی و غیر دارویی، ارزیابی میزان تمایل فرد برای تغییر، ارزیابی انتظارات افراد از  ها، درمان، علائم و نشانهصرع کانونی
 . درمان

یعنی مراجع در نهایت به این  بودایجاد درماندگی خلاق  ،اصلی این جلسه مروری بر صحبت های جلسه اول، هدف جلسه دوم:

 شیوه جای سرزنش خوده فایده بوده و از این پس ب ش انجام داده بیا بینش برسد که تاکنون هر نوع تلاشی که برای حل مشكل
ببر گرسنه به  و طناب کشی با هیولای چاه، مسابقه انسان در  کار گیرد تا موقعیت را تغییر دهد، با استفاده از تمثیله های جدیدی را ب
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کند.  د را تقویت میورز کنترل دیگر، فقط اهمیت و نقش آنچه او از آن اجتناب می ی آموزیم که اجتناب یا هر شیوه مراجع می
 . تكلیف ی دریافت بازخورد و ارائه

حل. تبیین اینكه وقایع  مسئله هست نه راه ،ترل خودکه کن بودهدف اصلی در این جلسه آموزش و تفهیم این موضوع  جلسه سوم:

خصی مثل افكار و خاطرات و تشخیص شتوان مانند وقایع بیرونی کنترل کرد و آموزش تشخیص کنترل وقایع  درونی را نمی
م کنترل آنها گری و پی بردن به بیهودگی آنها، پذیرش وقایع شخصی دردناك بدون کشمكش با آنها و عدراهبردهای ناکارآمد کنترل

 . تكلیفی با استفاده از تمثیل )پلیگراف و عاشق شدن(، دریافت بازخورد و ارائه 

. آموزش پذیرش تمام رویدادهای درونی و بودآموزش تمایل جایگزینی بهتر برای کنترل  ،هدف اصلی در این جلسه جلسه چهارم:

جتناب با استفاده از تمثیل مهمان ناخوانده و گیر کردن پای گربه در توضیح در مورد اجتناب از تجارب دردناك و آگاهی از پیامدهای ا

  .تغییر مفاهیم زبان با استفاده از تمثیل)تمثیل شیر، شیر، شیر(، آموزش تن آرامی، دریافت بازخورد و ارائه تكلیف، کلاف

ای  زان که هدف نهایی ایجاد فاصلههای اتوبوس و رژه رفتن سربا بیان مفهوم گسلش شناختی با استفاده از تمثیل پنجم: جلسه

-های درونی را در یک سطح مشاهده اش هست و در نهایت مراجع واکنش بین مراجع و افكار، احساسات، خاطرات و احساسات بدنی
 . شوم متوجه شدم که دارم مضطرب می :مثال .شودبیند و با آنها آمیخته نمی گر می

عنوان یک بستر و برقراری تماس با خود با استفاده از تمثیل  هده خویشتن بهتوضیح مفاهیم نقش و زمینه، مشا :مجلسه شش

هایی که جزء محتوای ذهنی هستند. در های حسی مختلف و جدایی از حس خانه با مبلمان، آگاهی از دریافت ی شطرنج و استعاره
پیاده روی( تمرکز کنند و در هر لحظه از احوال های خود )نظیر تنفس،  بینند تا بر فعالیت این تمرینات، شرکت کنندگان آموزش می
ها پردازش می شوند، بدون قضاوت مورد مشاهده قرار گیرند. زمانی که شرکت ها و شناختخود آگاه باشند و زمانی که هیجانات، حس

بدون توجه به محتوا و ها سرگردان شده در صورت امكان و  یابند که ذهن در درون افكار، خاطرات یا خیال پردازی کنندگان در می
تا به افكار و احساسات شان توجه کنند  دیدند گردانند. بنابراین شرکت کنندگان آموزش ماهیت آنها توجه خود را به زمان حال باز می

 . نچسبند، دریافت بازخورد و ارائه تكلیف ولی به محتوای آن

های مراجع، ایجاد انگیزه داف و نیازها، روشن نمودن ارزشها، اه ها و بیان تفاوت بین ارزش توضیح مفهوم ارزش جلسه هفتم:

مؤثر متمرکز شود، درحقیقت در این  برای تغییر و توانمند کردن مراجع برای زندگی بهتر و کمک به مراجع تا بر زندگی کردن به شیوه
های  هایی برای شناسایی ارزش ینشویم، اجرای تمر تمایز قائل می ،عنوان یک عمله عنوان احساس و ارزش به جلسه بین ارزش ب

 . ها، دریافت بازخورد و ارائه تكلیف بندی سنجش ارزش خود و ارائه فرم درجه مراجع مثل تمرین تشییع جنازه

ها و ایجاد تعهد برای عمل به آنها یعنی مراجع  های رفتاری مطابق با ارزش آموزش تعهد به عمل، شناسایی طرح جلسه هشتم:

و نهایتاً مراجع به این نتیجه  شد طور تجربی انجام این کار به "گدای دم در"ن تمیز قائل شود با استفاده از تمثیل بین تمایل و خواست
اجرای  و بندی جلسات به همراه مراجع برسد که خودداری کردن از تمایل آرامش ذهن را افزایش نخواهد داد، مرور تكالیف و جمع

 .آزمون پس
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۹ 
 

 يافته ها
( زن 78درصد آن ها ) 50نفر( مرد و  51درصد شرکت کننده ها )  60درج شده است، در این تحقیق به طور کلی  7چنانچه در جدول 

نفر( شرکت کنندگان در این گروه زن  6درصد) 50مرد و  ACTنفر( شرکت کننده ها در گروه  3درصد ) 60بودند. در عین حال 
نفر( آنان در این گروه زن بودند. و در  4)  %(99/99)مرد و  MBCTفر( شرکت کنندگان در گروه ن 70درصد)  1/66بودند. همینطور 

از  %(44/94)نفر 76نفر( آنان زن بودند. سطح تحصیلات  1درصد)  1/56نفر( شرکت کنندگان مرد و  8درصد) 9/49گروه کنترل، 
کارشناسی ارشد بودند. دامنه سنی شرکت کنندگان در  %(18/71)نفر 8کارشناسی و %(61/56)نفر 57شرکت کنندگان، دیپلم و پایین تر، 

درصد(  83/58نفر ) 55سال،  90تا  78در گروه سنی  %(99/99)نفر 74سال بودند که در سه سطح عبارت بودند از:  40تا  78تحقیق از 
 سال.  40تا  57درصد( در گروه سنی  18/71نفر ) 8سال و  50تا  97در گروه سنی 

 

 

 

 شاخص هاي توصیفي جمعیت شناختي) سن، جنس و سطح تحصیلات( شرکت کنندگان (9)دول ج

 گروه

 سن سطح تحصیلات جنسیت

 دیپلم  زن مرد

 وپایین تر

کارشناسی  کارشناسی

 ارشد

90-78 50-97 40-57 

ACT 3 6 4 1 9 5 1 5 

MBCT 70 4 6 8 7 4 8 5 

 5 1 6 5 6 4 1 8 کنترل

 51 کل

(60)% 

78 

(50)% 

76 

(44/94)% 

57 

(61/56)% 

8 

(18/71)% 

74 

(99/99)% 

55 

(83/58)% 

8 

(18/71)% 

 
 . دهدها و مراحل آزمون را نشان می، شاخص های توصیفی مربوط به نمره کل کیفیت زندگی و مؤلفه های آن به تفكیک گروه5جدول 

 ها و مراحل آزمونکیک گروهشاخص هاي توصیفي مربوط به متغیرکیفیت زندگي و زيرمؤلفه هاي آن به تف (2)جدول 
 پیگیري پس آزمون پیش آزمون متغیر گروه

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

ACT 07/1 05/54 58/6 49/59 69/6 56/93 نگرانی از تشنج 

 4/6 75/55 54/4 80/98 71/5 51/90 سلامت روانی

 07/4 07/55 33/5 07/57 19/5 19/97 انرژی/خستگی

 05/6 94/55 48/4 60/50 55/5 60/97 عملكرد شناختی
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 4/1 07/96 03/6 49/95 53/5 50/53 اثرات دارویی

 07/6 01/59 41/4 80/57 78/4 79/99 عملكرد اجتماعی

 4/4 53/10 33/9 51/68 77/6 39/49 ارزیابی کلی از کیفیت زندگی

 07/95 81/955 64/50 81/563 55/94 49/545 دگینمره کل کیفیت زن

MBCT 09/4 04/44 04/5 07/49 46/6 07/50 نگرانی از تشنج 

 57/6 79/45 78/4 19/53 34/9 07/99 سلامت روانی

 07/5 75/49 67/9 50/47 45/9 49/94 انرژی/خستگی

 05/5 77/44 60/9 81/49 35/9 01/95 عملكرد شناختی

 4/5 09/55 87/9 60/55 97/9 81/97 اثرات دارویی

 07/6 08/46 07/4 51/45 95/5 51/96 عملكرد اجتماعی

 01/6 05/87 41/5 80/13 54/5 80/48 ارزیابی کلی از کیفیت زندگی

 6/54 46/936 05/55 39/535 89/99 79/541 نمره کل کیفیت زندگی

 59/6 55/55 17/4 51/59 39/4 80/50 نگرانی از تشنج کنترل

 07/4 77/95 04/5 49/99 15/5 80/97 سلامت روانی

 04/4 08/91 93/5 99/96 09/5 60/95 انرژی/خستگی

 57/4 4/96 17/5 01/96 81/5 19/95 عملكرد شناختی

 07/5 66/95 88/9 01/99 88/9 39/97 اثرات دارویی

 55/4 05/96 58/4 81/94 55/4 39/95 عملكرد اجتماعی

 09/6 07/43 45/4 60/43 07/4 49/41 از کیفیت زندگیارزیابی کلی 

 79/94 65/587 94/74 80/543 49/75 61/541 نمره کل کیفیت زندگی

 
 نشان می دهد: 5جدول 

در مرحله پیش آزمون، میانگین نمره کل کیفیت زندگی در گروه کنترل نسبت به دو گروه دیگر، بیشتر بود. در مرحله پس 
( هم ACT(، نسبت به دو گروه دیگر بیشتر شد. با این حال در گروه )MBCTه کل کیفیت زندگی در گروه )آزمون، میانگین نمر

 نمره کیفیت زندگی نسبت به گروه کنترل تا حدودی بیشتر بود.
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 در مورد زیرمؤلفه های متغیر کیفیت زندگی: 
دو گروه دیگر، بیشتر بود. در مرحله پس آزمون،  ( در مرحله پیش آزمون، میانگین نگرانی از تشنج در گروه کنترل نسبت به7

( نیز میزان نگرانی از ACT( نسبت به دو گروه دیگر، بیشتر شد. با این حال در گروه )MBCTمیانگین نگرانی از تشنج در گروه )
 تشنج، تا حدودی بیشتر از گروه کنترل بود. 

( نسبت به دو گروه دیگر بیشتر بود. در مرحله پس آزمون، MBCT( در مرحله پیش آزمون، میانگین سلامت روانی در گروه )5
(، نیز ACT( نسبت به دو گروه دیگر به طور قابل توجهی بیشتر شد. از سویی در گروه )MBCTمیانگین سلامت روانی در گروه )

 میزان سلامت روانی نسبت به گروه کنترل بیشتر شد. 
( نسبت به دو گروه دیگر بیشتر بود. در مرحله پس MBCTدر گروه )( در مرحله پیش آزمون، میانگین انرژی/خستگی 9

( ACT( نسبت به دو گروه دیگر به طور قابل توجهی افزایش یافت. در گروه )MBCTآزمون، میانگین انرژی/خستگی در گروه )
 نیز میزان انرژی/ خستگی نسبت به گروه کنترل بیشتر بود. 

رد شناختی در گروه کنترل نسبت به دو گروه دیگر بیشتر بود. در مرحله پس آزمون، ( در مرحله پیش آزمون، میانگین عملك5
( هم ACT( نسبت به دو گروه دیگر، به طور قابل ملاحظه افزایش داشت. در گروه)MBCTمیانگین عملكرد شناختی در گروه )

 میانگین عملكرد شناختی نسبت به گروه کنترل بیشتر بود. 
، میانگین اثرات دارویی در گروه کنترل نسبت به دو گروه دیگر، بیشتر بود. در مرحله پس آزمون، ( در مرحله پیش آزمون4

( نیز میانگین ACT( نسبت به دو گروه دیگر افزایش قابل ملاحظه ای داشت و در گروه )MBCTمیانگین اثرات دارویی در گروه )
 اثرات دارویی تا حدودی بیشتر بود. 

( نسبت به دو گروه دیگر بیشتر بود. در مرحله پس MBCTدر مرحله پیش آزمون، میانگین عملكرد اجتماعی در گروه ) ( 6
نیز میانگین عملكرد  ACT( نسبت به دو گروه دیگر بیشتر بود. و در گروه MBCTآزمون، میانگین عملكرد اجتماعی در گروه )

 اجتماعی نسبتاً افزایشی شد. 
( نسبت به دو گروه دیگر بیشتر بود. در مرحله پس MBCTآزمون، میزان کلی کیفیت زندگی در گروه ) ( در مرحله پیش1

( نسبت به دو گروه دیگر به صورت قابل ملاحظه بیشتر بود. با این حال MBCTآزمون، میانگین نمره کلی کیفیت زندگی در گروه )
 داشت.( هم میانگین نمره کلی کیفیت زندگی افزایش ACTدر گروه )

 
-شد. در این راستا ابتدا پیش فرض در راستای تحلیل داده های به دست آمده، از روش تحلیل کوواریانس چند منظوره استفاده

های این روش، بررسی گردید به نحوی که نتایج آزمون کالموگروف و اسپیرنف، نشان داد توزیع متغیرهای وابسته در گروه های مورد 
العه، نرمال است و واریانس خطای متغیرهای وابسته با توجه به نتایج آزمون لون، در گروه های مورد مطالعه همگن است. از سویی مط

نشان داد ماتریس های کوواریانس متغیرهای وابسته در گروه ها همگن است. همچنین نتایج آزمون کرویت  M-Boxنتایج آزمون 
 وابسته، همبستگی متعارف وجود دارد.بارتلت نشان داد بین متغیرهای 

 

 نتايج آزمون چند متغیره اثر پیلايي به منظور مقايسه گروه ها در مرحله پس آزمون با کنترل اثر پیش آزمون (9)جدول 

 اندازه اثر سطح معني داري df1 df2 F مقدار منبع تغییر

 0933 09007 36917 3 70 0933 گروه

( در ترکیب وزنی مؤلفه های کیفیت P<0.05( و  سطح معناداری )36917) Fبا توجه به مقدار نشان می دهد  9چنانچه جدول 
 گروه تفاوت معناداری وجود دارد. 9زندگی بین 
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 متغیره به منظور مقايسه زير مؤلفه هاي کیفیت زندگي بین گروه هانتايج تحلیل کوواريانس تک (4) جدول

 اندازه اثر معني داري سطح SS df F متغیروابسته منبع تغییر

 0965 007/0 95955 7 54951 نگرانی از تشنج گروه

 0986 007/0 758960 7 16934 سلامت روحی

 0934 07/0 938981 7 64984 انرژی/خستگی

 0939 007/0 906937 7 85958 عملكرد شناختی

 0995 007/0 3917 7 6930 اثرات دارویی

 0937 007/0 574915 7 704956 عملكرد اجتماعی

 0937 007/0 507949 7 755953 ارزیابی کلی از کیفیت زندگی

 
و گروه  ACT, MBCTو سطح معناداری تفاوت بین گروه ها ) Fمشاهده می شود با توجه به مقدار  5چنانچه در جدول 

 است.کنترل( در تمام زیر مولفه های کیفیت زندگی معنادار 
  

 جي زير مولفه هاي کیفیت زندگي در بین گروه ها در مرحله پس آزموننتايج مقايسه زو (7)جدول 
در مقايسه با  گروه متغیروابسته

 گروه

 داريسطح معني اختلاف میانگین

 ACT MBCT 58/3- 0007/0 نگرانی از تشنج

ACT 80/0 06/0 کنترل 

MBCT 0007/0 45/3 کنترل 

 ACT MBCT 39/70- 0007/0 سلامت روانی

ACT 007/0 51/4 رلکنت 

MBCT 0007/0 5/76 کنترل 

 ACT MBCT 73/70- 0007/0 انرژی/خستگی

ACT 0007/0 68/5 کنترل 

MBCT 0007/0 81/75 کنترل 

 ACT MBCT 51/79- 0007/0 عملكرد شناختی

ACT 0007/0 49/5 کنترل 

MBCT 0007/0 8/71 کنترل 

 ACT MBCT 01/8- 0007/0 اثرات دارویی

ACT 18/0 56/7 ترلکن 

MBCT 0007/0 49/3 کنترل 

 ACT MBCT 61/75- 0007/0 عملكرد اجتماعی

ACT 0007/0 39/4 کنترل 

MBCT 0007/0 6/78 کنترل 
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 ACT MBCT 49/77- 0007/0 ارزیابی کلی از کیفیت زندگی

ACT 0007/0 61/8 کنترل 

MBCT 0007/0 5/50 کنترل 

 
نگرانی از تشنج و و گروه کنترل( در همۀ متغیرها به جز  ACT, MBCT)فاوت میانگین گروه نشان می دهد ت 4چنانچه جدول 

های کیفیت زندگی اثربخش بوده و موجب بهبود بر مؤلفه MBCTو  ACTدار است. به این معنی که دو روش اثرات دارویی معنی
های کیفیت زندگی در بهبود زیرمؤلفه ACTنسبت به روش  MBCTروش آنها نسبت به گروه کنترل گردیده است. ازطرفی، 

 تر بوده است.اثربخش
 

 نمره کل کیفیت زندگي هاي درماني براثرات روشنتايج تحلیل کوواريانس تک متغیره ( 0) جدول
 ضريب تأثیر سطح معني داري SS df MS F منبع تغییر

 30/0 007/0 75/767 754/465 5 53/7755 گروه

 
 دار است. نمره کل کیفیت زندگی معنیو گروه کنترل( در  ACT, MBCT)ها وت میانگین گروهتفانشان می دهد  6جدول 

 

 نتايج مقايسه زوجي نمره کل کیفیت زندگي در بین گروه ها در مرحله پس آزمون (5) جدول

 سطح معناداري اختلاف میانگین گروه گروه متغیروابسته
 ACT MBCT 06/59- 0007/0 نمره کل کیفیت زندگی

ACT 0007/0 01/70 کنترل 

MBCT 0007/0 79/99 کنترل 

 
 اثربخش بوده و موجب بهبود آن کیفیت زندگی بهبود نمره کلبر  MBCTو  ACTکه دو روش  نشان می دهد 1چنانچه جدول 

تر ت زندگی اثربخشدر بهبود نمره کل کیفی ACTنسبت به روش  MBCTروش نسبت به گروه کنترل گردیده است. ازطرفی، 
 بوده است.

 

 
 بحث و نتیجه گیري

( ACT( در مقایسه با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )MBCTتحلیل داده ها نشان داد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی )
(، 7335و همكاران)7زین در بهبود کیفیت زندگی و مؤلفه های آن در بیماران مصروع اثر بخش تر است. این یافته با یافته های کابات

( همسو و با یافته های ایزن و همكاران 5077)9( و وان آلدرن و همكاران5070)5(، فولی و همكاران5077فجوریک و همكاران )
( استناد نمود که 7335) زینکابات( ناهمسو است. در راستای تبیین این یافته می توان به نظریه 5001) 5( و کنی و ویلیامز5008)

است ذهن آگاهی، ناظر بر ارتباط با رویدادها به شیوه ای است که در آن قضاوتی در مورد آنها اتفاق نمی افتد و این ارتباط به  معتقد

                                                           
1
 Kabat-Zinn 

2
 Foley, Baillie, Huxter, Price, &Sinclair  

3
 Van Aalderen, Donders, Giommi, Spinhoven, Barendregt, & Speckens 

4
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، مشاهده تنفس و نظاره گری افكار که «وارسی بدن» با بكارگیری فنون  MBCTاینجا و اکنون معطوف می شود. در فرآیند درمان 
در زمان حال و اکنون است، زمینه برای گسلش از گذشته و عدم قضاوت در مورد افكار و احساسات رنج زمینه ساز حضور یافتن فرد 

عنوان می کنند که این روش درمانی، زمینه را  MBCT( در مورد اثر بخشی 7334آور مهیا می شود. از سویی تیزدل و همكاران)
ه افراد آموزش داده می شود افكار و احساساتشان را بدون قضاوت مشاهده برای تمرکز زدایی افكار فرد مهیا می کند به این شیوه که ب

افكار و احساسات خود را به عنوان بخشی از کرده و آنها را به عنوان وقایع ذهنی ساده ای ببینند که می آیند و می روند و از طرفی 
ی با افكار و احساسات، از تشدید افكارمنفی جلوگیری می نگیرند. از این رو با چنین مواجهه اخودشان یا انعكاسی از واقعیت در نظر 

، کیفیت زندگی بهبود می یابد، MBCTشود.  بر این اساس می توان استنباط کرد که چرا در بیماران مصروع با بكارگیری فنون 
می گردد و زمینه را برای چراکه در این بیماران، نشخوارهای فكری در مورد احتمال بروز حملات صرعی، موجب رنج و اضطراب آنها 

اجتناب از موقعیت های اجتماعی و بین فردی مهیا نموده وعرصه های تحصیلی، شغلی و اجتماعی فرد را تحت تأثیرات منفی قرار می 
می آموزند که به افكار منفی و نشخوارهای فكری، به عنوان انعكاسی از  MBCTدهند. بنابراین، افراد مصروع با بكارگیری فنون 

ها را به عنوان  وقایع ذهنی ساده ای ببینند که می آیند و می روند تا از این طریق بتوانند بین این اقعیت نگاه نكنند و در مقابل، آنو
افكار و خود، گسلش ایجاد کنند و تمرکز زدایی افكار به وقوع بپیوندد. با این فن، فرد از افكار منفی رهایی یافته و اضطراب ناشی از 

در کیفیت  MBCTلات صرعی، بهبود می یابد و رفتارهای اجتنابی کاهش پیدا می کنند. از طرفی در توضیح اثر بخشی عود حم
هیجان های  MBCT( استناد نمود که توضیح می دهند که 5077زندگی بیماران مصروع، می توان به نظر گشویند و همكاران)

خچه ای بلندمدت از رنج روانی ـ جسمانی می آموزد که از پاداش های طبیعی مثبت گذرا را افزایش داده و به بیماران دارای تاری
زندگی روزانه، بهره ببرند به این نحو که این روش می آموزد که افراد بتوانند هیجان های مثبت را به طور معنی داری تجربه کنند و با 

 تقویت هیجان های مثبت آنی، به فعالیت های خوشایند وارد شوند. 
با دنبال  MBCT( عنوان می کند رویكرد 5006بر کیفیت زندگی بیماران مصروع، مک) MBCTین در توجیه اثربخشی همچن

کردن اهداف سه گانه یعنی تنظیم توجه، توسعه ی آگاهی فراشناختی و تمرکز زدایی و توسعه ی پذیرش نسبت به حالت ها و 
شكارانه تری برانگیخته شدن واکنش های نشخواری و منفی مربوط به محتویات ذهنی، بیماران را قادر می سازد تا به صورت آ

حملات صرعی را مشاهده کنند و بتوانند از چنین الگوهای فكری، تمرکز زدایی کنند و به آنها به عنوان رویدادهای ذهنی بنگرندکه 
( در توجیه 5005) ( و رای و همكاران5005) بازنمایی هایی از واقعیت یا ویژگی خود نیستند. در همین راستا، سگال و همكاران

بر کیفیت زندگی بیماران صرعی عنوان می کنند که ذهن آگاهی به رشد سه کیفیت خودداری از قضاوت، آگاهی  MBCTاثربخشی 
 قصدمندانه و تمرکز بر لحظه کنونی در توجه فرد منجر می شود و توجه متمرکز بر لحظه حال، پردازش تمام جنبه های تجربه بلا

واسطه شامل فعالیت های شناختی، فیزیولوژیكی یا رفتاری را موجب می شود. از این رو به واسطه ی تمرین ها و فنون مبتنی بر 
MBCT  فرد نسبت به فعالیت های روزانه خود، آگاهی پیدا می کند و به کارکرد اتوماتیک ذهن در دنیای گذشته و آینده، آگاهی می

های جسمانی)حملات صرعی( بر آنها کنترل پیدا می کند و از ذهن ه لحظه از افكار، احساسات و حالته بیابد و از طریق آگاهی لحظ
 روزمره و اتوماتیک متمرکز بر گذشته و آینده رها می شود. 

( عنوان می کند که فنون ذهن آگاهی در افزایش آرامبخشی عضلانی و کاهش نگرانی، استرس 5009در همین راستا کابات زین)
( این اثربخشی، ریشه در خودکنترلی توجه دارد چراکه متمرکز کردن مكرر 5004)7و اضطراب مؤثر بوده و به نظر سمپل و همكاران

( در 5009)5توجه روی یک محرك خنثی مثل تنفس، یک محیط توجهی مناسب به وجود می آورد. علاوه بر این، تیزدل و همكاران
ی عنوان می کنند که این درمان شامل مجموعه ای از تمرین های مختلف از قبیل تمرین در بهبود کیفیت زندگ MBCTاثر بخشی 

خوردن ذهن آگاهانه، کسب آگاهی از اثرات بیماری ها، تمرین وارسی بدن، راه رفتن ذهن آگاهانه است که رابطه بین افكار، احساس و 
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مونی را در لحظه حاضر امكان پذیر ساخته و فرد را از نشخوار حواس بدن را آشكارتر می کنند و توجه به موقعیت های بدنی و پیرا
فكری معطوف به اتفاقات گذشته و حوادث آینده، رهایی می بخشند و رنج حاصل از آنها را کم می کنند و به بهبود کیفیت زندگی در 

در کیفیت زندگی  MBCTشی ( عنوان داشته اند که اثربخ5005) همه جنبه هایش منجر می شوند. از سویی سگال و همكاران
بیماران، ناشی از آن است که در این درمان، تمرین هایی به بیماران ارائه می شود که آنها قادر می شوند آگاهی را در فعالیت های 

غییر دهند. روزانه تمرین نمایند تا حدی که بدانند چه اتفاقی در حال رخ داده است و بتوانند از این طریق ماهیت تجربه ی خودشان را ت
لذا چنانچه بیمار بتواند به طور کامل نسبت به افكار، احساسات و حواس بدنی خود، آگاهی پیدا کند در آن صورت خواهد توانست 
تجربه ی خودش را تغییر داده و آزادی و انتخاب های زیادی داشته باشد و در نتیجه، از جنبه های زندگی خود چه خوب و چه بد آگاه 

 از این طریق به نشخوار حوادث بد و رویدادهای بد آتی تمرکز نخواهد کرد. خواهد شد و 
در کیفیت زندگی بیماران، عنوان می کنند که بخش عمده ی  MBCT( در تبیین اثربخشی 5001) از سویی ویلیامز و همكاران

جوانب زندگی شان سایه افكنده است ها و نگرانی های آنهاست که بر همه ی مشكلات بیماران، معطوف به مشكلات هیجانی و ترس
اساسی در درمان  تباط بین افكار و احساسات، نقطهو کیفیت زندگی آنها را محدود تر می کند. بر این اساس آگاهی نسبت به ار

MBCT  است که با روشن سازی این ارتباط، تلاش می شود بیماران، دلایل منطقی برای تلاش جهت زیر سؤال بردن آن را در
 ( یک احساسی هم به طور همایند یا پیامدAدرمانی بدانند. در این راستا به بیماران گفته می شود که در هر موقعیتی)آیند برنامه فر
(Cب ) وجود( می آید و این دوA  وC چیزهایی هستند که افراد بدان ها آگاهی دارند ولی در اغلب موارد افراد نسبت به افكاری که )

( آنهاست، آگاهی ندارند و این افكار، چندان آشكار نبوده و عملاً آنها تعیین می کنند که فرد چه احساسی Cو  A) یمربوط به هر دو
، با آوردن این افكار به سطح هوشیاری، افراد توانایی MBCTرا تجربه کند و با چه شدتی آن را تجربه نماید. از این رو، در فرآیند 

)افكار( به دست می آورند و با این کار، افراد به اطلاعات تازه ای در باره ی  ات برخاسته از آنهابیشتری برای دوری جستن از هیجان
افكار و احساسات خود توجه می کنند و از این طریق می توانند آنچه را که بعد از این افكار و احساسات بروز می کند)اعمال( به کنترل 

یماران، جهت حرکت به سوی آگاهی از طریق انتخاب گام عملی است و بدین سان، ، توانمندسازی بMBCTدر آورند. بنابراین هدف
کنترل اعمال فرد توسط خودش مهیا گردیده و افتادن در دام عادت های قدیمی ذهن متوقف می شود. به تعبیر دیگر، در این فرآیند، 

ین صورت که به افكار به عنوان چیزهایی که وجود دارند به بیمار آموخته می شود شیوه ی ارتباط خودش با افكار را تغییر بدهد به ا
بنگریم و آنها را همانند سیلی از وقایع ذهنی بدانیم که در حال گذر هستند نه این که در آنها غرق شویم. بنابراین، وقتی به کمک 

ست و به این توجه کند که ذهن منحرف می شود، به بیمار آموخته می شود که بپذیرد، ذهن دچار حواسپرتی شده ا MBCTفنون 
ذهن اش به کجا رفته است و سپس به آرامی توجه خود را به کاری که انجام می دهد، معطوف نماید. به تناسب این توانمندی، فرد از 
افكار نشخوار شونده و نگرانی ها رهایی یافته و کنترل رفتارهای خویش را به دست گرفته و می تواند گشایشی در انتخاب ها و 

 رفتارهای خویش داشته باشد و مرزهای زندگی خویش را گسترش دهد.
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