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Abstract 
 
Background: Patients with epilepsy are involved in many psychological problems; so in addition to medical 
interventions, psychological interventions should also be considered in their recovery plan. The aim of this 
study was to determine the effectiveness mindfulness-based stress reduction therapy (MBSRT) on sleep 
quality and psychological well-being of women with epilepsy.  
Materials and methods: This study was a semi-experimental study with a pretest-posttest control group 
design. The statistical population of the research included all women 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 hours; however, the control group did not receive any 
treatment. Data were analyzed using ANOVA with repeated measures.  
Results: In the pretest, mean and standard deviation of MBSRT for sleep quality was 17.67±2.52 and for 
psychological well-being was 43.93±5.94; and in the control group sleep quality was 16.87±2.03 and for 
psychological well-being was 46.33±6.30 (p>0.05). At post-test, MBSRT increased their sleep quality and 
psychological well-being (p<0.001). At the follow-up stage, the effect of this treatment was lasting 
(p<0.001).  
Conclusion: Mindfulness-based stress reduction therapy can possibly increase sleep quality and 
psychological well-being in women with epilepsy. 
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آگاهي بر كيفيت خواب و اثربخشي درمان كاهش استرس مبتني بر ذهن
  شناختي زنان مبتلا به صرعبهزيستي روان

 2نژادهادي اسمخاني اكبري، 1، فاطمه محمدي1كاظمينازنين امين
     
 الي نبي اكرم (ص)، تبريز، ايران شناسي عمومي، موسسه آموزش عارشد روانكارشناسي  1
 شناسي، موسسه آموزش عالي نبي اكرم (ص)، تبريز، ايرانگروه روان 2

   كيدهچ
ها علاوه بر شناختي متعددي هستند، بنابراين در برنامه بهبودي آنبيماران مبتلا به صرع درگير مشكلات روان :سابقه و هدف

شناختي نيز مدنظر قرار گيرد. پژوهش حاضر با هدف تعيين اثربخشي درمان كاهش استرس مبتني خلات طبي بايد مداخلات روانمدا
 . شناختي بيماران مبتلا به صرع انجام شدآگاهي بر كيفيت خواب و بهزيستي روانبر ذهن

 به صرع شهر يري با گروه كنترل بود. جامعه آماري را زنان مبتلاآزمون و پيگپس - آزمونتجربي با طرح پيشروش پژوهش، نيمه :روش بررسي
طور تصادفي در دو گروه گيري هدفمند انتخاب، و بهنفر با روش نمونه 30عضو انجمن صرع اين شهر بودند تشكيل دادند.  1401در سال  تبريز كه

ها ساعته دريافت كرد؛ اما گروه كنترل درماني دريافت نكرد. داده 5/1جلسه  8قرار گرفتند. اعضاي گروه آزمايش درمان مختص گروه خود را در 
   .گيري مكرر تحليل شدندتوسط آزمون تحليل واريانس با اندازه

و براي  67/17±52/2آگاهي براي كيفيت خواب آزمون، ميانگين و انحراف معيار درمان كاهش استرس مبتني بر ذهندر پيش ها:يافته
بود  33/46±30/6شناختي و براي بهزيستي روان 87/16±02/2، و در گروه كنترل براي كيفيت خواب 93/43±94/5ي شناختبهزيستي روان

)05/0>Pآزمون افزايش داد شناختي بيماران را در پسآگاهي، كيفيت خواب و بهزيستي روان). درمان كاهش استرس مبتني بر ذهن
)001/0<P001/0اندگار بود (). در مرحله پيگيري، اثر اين درمان م<P(.  

شناختي زنان مبتلا تواند سبب افزايش كيفيت خواب و بهزيستي روانآگاهي احتمالاً ميدرمان كاهش استرس مبتني بر ذهن :گيرينتيجه
   .به صرع شود

 .صرع ،يشناختروان يستيخواب، بهز فتيك ،يآگاهبر ذهن يدرمان كاهش استرس مبتن واژگان كليدي:
  

  1مقدمه
صورت حمـلات  ) بيماري مزمني است كه بهepilepsyرع (ص

هـاي مختلـف   جمعيت درصد 5تا  3تشنجي تكرارشونده در 
). حمـلات تشـنجي غيرقابـل    1كند (در سراسر دنيا بروز مي

شود كه اين بيماران با فشارهاي مختلف بيني سبب ميپيش
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ــوند (  ــاعي مواجــه ش ــي و اجتم ــه داراي 2روان ــرادي ك ). اف
طـور شـايع در پاسـخ    اتي براي صـرع هسـتند بـه   استعداد ذ

). ايـن عوامـل   3شوند (عوامل برانگيزاننده دچار تشنج ميبه
هـاي بيرونـي از جملـه مصـرف دارو،     تواند شامل محركمي

اي، اخـتلالات  محروميت دارويي، تغييرات هورمـوني چرخـه  
متابوليك و يا اختلالات هيجـاني باشـد، و در صـورت عـدم     

توانـد  هـاي مكـرر مـي   ن موارد، ايجاد تشنجكنترل صحيح اي
باعث كاهش كيفيت و رضايت از زنـدگي فـرد مبـتلا گـردد     

شـناختي  اي از عملكردهاي روان). صرع بر طيف گسترده4(
گذارد و مبتلايان را با مشـكلاتي چـون   و اجتماعي تأثير مي
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كند كه ) درگير مي5) پايين (sleep qualityكيفيت خواب (
شــناختي تــاً تــأثير منفــي بــر بهزيســتي روانايــن امــر نهاي

)psychological well-beingنتيجـه  6گـذارد ( ها مي) آن .(
دهــد كــه بــين كيفيــت خــواب و يــك پــژوهش نشــان مــي

شناختي در بيمـاران مبـتلا بـه صـرع رابطـه      بهزيستي روان
 ).7وجود دارد (

 شو همكـاران  Audry Devisanty Wuysangنتـايج بررسـي   
خـوابي بـا   كه بين كيفت خـواب و شـدت بـي   دهد نشان مي

داري وجـود  يفراواني تشنج در بيماران صـرعي رابطـه معن ـ  
دارد، و بيماراني كه از كيفيت خـواب مناسـبي برخوردارنـد    

كننـد  تري را در طول زندگي خود تجربـه مـي  هاي كمتشنج
هـاي  ). كيفيت خواب يك سازه باليني است و از شـاخص 8(

تجربه خـواب از جملـه رضـايت از     ذهني مربوط به چگونگي
خــواب و احساســي كــه پــس از برخاســتن از خــواب ايجــاد 

كيفيـت جــزو  ). خـواب بــي 9شــود (شـود، تشــكيل مـي  مـي 
مشكلات عمده افراد مبـتلا بـه صـرع و از شـكايات شـايع و      

شناسـان اسـت   دليل مراجعه اين بيماران به پزشكان و روان
)8.(  
شناختي يعني ستي روان) بهزي10( شو همكاران Sunنظر به

شان كه شامل هاي شناختي و عاطفي افراد از زندگيارزيابي
هـاي منفـي و   تجربه هيجانات خوشايند، سطوح پايين خلـق 

بر نقش مهم حمايتي ايـن  Ryff رضايت بالا از زندگي است. 
كنـد.  سازه در سـلامتي روانـي و جسـمي افـراد تأكيـد مـي      

شـناختي بـالايي   تي روان، بهزيسافرادي كه با وجود بيماري
عهـده  تـر دوسـت دارنـد در اجتمـاع نقشـي بـه      دارند، بيش

كننـد و  بگيرند، وقت فراغت پرشورتري براي خود ايجاد مـي 
كننـد، داراي  تـري شـركت مـي   هاي عمومي بيشدر فعاليت

تري هستند و عمدتاً داراي هيجانـات  روحيه مشاركتي بيش
هـاي در حـال وقـوع    اند و از ارزيابي مثبـت روي داده مثبت

همين دليل هيجانات نـامطلوب مثـل   كنند، و بهاستقبال مي
كننـد  تر تجربـه مـي  اضطراب، افسردگي و پرخاشگري را كم

)11.(  
شـناختي  بيماري صرع افراد مبتلا را درگيـر مشـكلات روان  

كند، و مشكلات اجتماعي و مالي زيـادي را بـه   متعددي مي
رو، عـلاوه بـر   كنـد، از ايـن  شان تحميـل مـي  ها و خانوادهآن

شـناختي از جملـه انـواع    مداخلات روان دمداخلات طبي باي
درمــاني نظيــر درمــان كــاهش رويكردهــاي مشــاوره و روان

 mindfulness-based stressآگاهي (استرس مبتني بر ذهن

reduction therapyهــا مــدنظر قــرار داد. ) را نيــز بــراي آن
دهـد كـه انـواع    ن مـي نتايج يك بررسي سيسـتماتيك نشـا  

آگـاهي بـر ارتقـاي سـلامت روانـي      مداخلات مبتني بر ذهن
  ).12بيماران مبتلا به صرع اثربخش است (

آگاهانـه، درمـان كـاهش    هاي ذهـن ترين درمانيكي از رايج
آگاهي است كـه بـر مبنـاي توجـه و     استرس مبتني بر ذهن

 باشد. اين توجه يك توجه هدفمندتمركز به خود استوار مي
هـاي در لحظـه   همراه پذيرش بدون داوري در مورد تجربهبه

گيرنـد پـذيرش و   كنوني است. در اين برنامه افـراد يـاد مـي   
شان گسترش دهنـد؛  كردن تجربهجاي قضاوتدلسوزي را به

جـاي هـدايت خودكـار ايجـاد     و هشياري لحظه حاضر را بـه 
هـا را يـاد   دادن بـه موقعيـت  هاي جديد پاسـخ كنند و شيوه

آگـاهي  ). درمان كاهش استرس مبتني بـر ذهـن  13يرند (بگ
عنوان يك فرآيند ايجاد حالات شناختي، ذهني و عـاطفي  به

توانـد بـه كـاهش    پذير شناخته شـده اسـت كـه مـي    انعطاف
هـاي  ). پـژوهش 14كننده كمك كنـد ( باورهاي خودتحريف

مختلف حاكي از اين است كه اين درمان بر كيفيت زنـدگي  
)؛ افسـردگي، كيفيـت زنـدگي،    15تشـنج (  و تعداد حمـلات 

) بيمـاران  16) و افسردگي و كيفيـت زنـدگي (  12اضطراب (
ــر    ــرع؛ و بـ ــه صـ ــتلا بـ کيفيѧѧѧت خѧѧѧواب و درمانѧѧѧدگی مبـ

) اثـربخش  17(شناختی افراد مبتلا به ديابѧѧت نѧѧوع دو روان
  است.
هـاي  پيـدايش ديـدگاه   و نگـر بيماري رويكرد تغيير با امروزه
سـوي آن  كـه يـك   محور يك روي فقط سلامتي نگر،سلامت
درنظر گرفته  قرار دارد، افراد سلامتي آن ديگر و سوي بيمار
اسـت كـه حالـت انفعـالي      سلامت پيوستاري بلكه شود؛نمي

 است. بـديهي اسـت در ايـن رابطـه     ندارد و نيازمند پرورش
ــر غنــيشــناخت عوامــل مــو زنــدگي و افــزايش  ســازيثر ب

يـافتن رويكردهـاي    شناختي وهاي روانها و سرمايهظرفيت
از  بـراي بيمـاران   مطمـئن  و براي زنـدگي آرام  موثر درماني
 در پـژوهش حاضـر   رو،اين باشد؛ از اي برخوردارويژه اهميت

 كنند كه ضمن سعي دارند رويكردي را عملياتي پژوهشگران
در بر داشته باشـد   را جنبه جديدي هش،اجرايي پژو قابليت

 ايـن  كـه معتقدنـد   را هـا حال فرضـيه اساسـي آن  عين در و
شناختي زنان مبتلا بر كيفيت خواب و بهزيستي روان درمان

باشد، مـورد بررسـي قـرار دهـد. بنـابراين،      مي موثر به صرع
آيـا درمـان كـاهش     كه سوال اصلي پژوهش حاضر اين است

گاهي بر كيفيت خـواب و بهزيسـتي   آاسترس مبتني بر ذهن
      شناختي زنان مبتلا به صرع اثربخش است؟روان
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  مواد و روشها
 - آزمـون تجربي و طرح آن از نوع پـيش روش پژوهش حاضر، نيمه

آزمون و پيگيري با گروه كنترل بود. جامعـه آمـاري پـژوهش    پس
در  تبريز تشكيل دادند كـه  صرع شهر به حاضر را كليه زنان مبتلا

گيري از عضو انجمن صرع اين شهر بودند. براي نمونه 1401ال س
كـه  طـوري گيري غيرتصادفي هدفمند استفاده شد؛ بهروش نمونه

پس از كسب رضـايت از مسـئولين و بيمـاران، مقيـاس كيفيـت      
كه، در پرسشنامه كيفيـت خـواب،   (توضيح اينPittsburgh خواب 

ر است) و پرسشنامه تدهنده كيفيت خواب ضعيفنمره بالاتر نشان
شركت بيمار كه مايل به 172در بين   ryffشناختي بهزيستي روان

هـا توسـط   كـه پرسشـنامه  در پژوهش بودند اجرا شد (توضيح اين
هايي ها در حضور پژوهشگران تكميل شدند)، و از بين آنآزمودني

تر تر و پايينترتيب يك انحراف معيار بالاها بهكه در اين پرسشنامه
صـورت  نفـر بـه   30نفـر)،   129از ميانگين نمـره كسـب كردنـد (   
) 1هاي ورود بـه مطالعـه چـون    تصادفي، و با درنظر گرفتن ملاك

) شـركت كامـل در   2پذيرش داوطلبانه براي شركت در پژوهش، 
) متأهـل؛ و  4سـال و   40تـا   25) سنين بين 3 جلسات درماني، 

ماري جـدي ديگـر   ) ابتلا به بي1هاي خروج از مطالعه چون ملاك
) برخـورداري از  2غير از صـرع همچـون ام. اس، سـرطان و... و    به

درمـاني فـردي و گروهـي انتخـاب، و بـا      جلسات مشـاوره و روان 
كشـي از طريـق پرتـاب    شيوه قرعهاستفاده از گمارش تصادفي (به

نفـر).   15سكه) به گروه آزمايش و كنترل تقسيم شدند (هر كدام 
از معادله بـرآورد فرمـول حجـم نمونـه      جهت تعيين حجم نمونه

Fleiss  افزار نفر براي هر گروه بر اساس نرم 15استفاده شد. تعداد

و با در نظر گرفتن پارامترهاي زير  G Power 3تعيين حجم نمونه 
 محاسبه شد:

  ؛ 48/0اندازه اثر=  
  ؛05/0ضريب آلفا=
  ؛68/0توان آزمون=

 2=Repetitions؛  
 998/11Noncentrality parameter λ=؛  
 465/2Critical F=؛  
 1=Numerator df ؛  

29=Denominator df ؛  
81/0=Actual power ؛  
45/0=Pillai V.  

هـاي  هـا از نظـر ويژگـي   پيش از تقسيم تصادفي، كليه افراد گروه
شناسي نظير سن و مدت زمان ابـتلا بـه صـرع همسـان     جمعيت

نـه نداشـتيم.   كه در پژوهش حاضـر ريـزش نمو  شدند. توضيح اين
كنندگان اجازه همه اصول اخلاقي در اين مقاله رعايت شد. شركت

داشتند هر زمان كه مايل بودند از پژوهش خارج شوند. اطلاعـات  
ها محرمانه نگه داشته شدند و در پايان درمان، گروه كنترل نيز آن

تحت مداخله قرار گرفتند. براي برگزاري جلسات درماني، از افـراد  
ــيچ هزي ــهه ــر   ن ــژوهش حاض ــلاق پ ــد اخ ــد. ك ــت نش اي درياف

)IR.TABRIZU.REC.1401.070.بود (  
 Pittsburgh Sleepingپرسشنامه كيفت خواب پيتزبـورگ ( 

Bag Questionnaire:(  ــنامه توســـط و  Buysseايـــن پرسشـ
طراحي شده اسـت. ايـن شـاخص     1989در ســال  شهمــكاران

 )Kabat-Zinn  )24 آگاهي طبق برنامه درمانيجلسات و پروتكل درمان كاهش استرس مبتني بر ذهنمحتواي . 1جدول 

  شرح جلسات جلسه
  آگاهيسازي و لزوم استفاده از آموزش ذهنبرقراري ارتباط، تعريف و مفهوم اول

ها، شكم، سينه، زو، عضلات پشت ساق پا، رانگروه از عضلات شامل ساعد، با 14آرامي براي آرامي، آموزش تنآشنايي با نحوه تن دوم
  ها و پيشانيها، آروارهها، گردن، لب، چشمشانه

ها و ها، پيشاني و لبها، شكم و سينه، گردن و شانه، آروارهنها و بازوها، پاها و راگروه از عضلات شامل دست 6آرامي براي آموزش تن سوم
  آراميتكاليف خانگي تن

و  آگاهي تنفس، آموزش تكنيك دم و بازدم همراه با آرامشآگاهي تنفس: مرور كوتاه جلسه قبل، آشنايي با نحوه ذهننآموزش ذه چهارم
  دقيقه 20مدت آگاهي تنفس قبل از خواب بهبدون تفكر در مورد چيز ديگر و آموزش تكنيك تماشاي تنفس و تكليف خانگي ذهن

وجوي ها و جستتوجه به حركت بدن هنگام تنفس، تمركز بر اعضاي بدن و حركت آنآموزش تكنيك پويش بدن: آموزش تكنيك  پنجم
  رامش و توجه به مزه و منظره غذا)آگاهي خوردن (خوردن با آهاي فيزيكي (شنوايي، چشايي و ..،). تكليف خانگي ذهنحس

 ششم
منفي  دادن به ورود افكارناخوشايند بودن افكار، اجازهآگاهي افكار: آموزش توجه به ذهن، افكار منفي و مثبت، خوشايند و آموزش ذهن

ها و تكليف خانگي نوشتن تجربيات نفي و ها از ذهن بدون قضاوت و توجه عميق به آنو مثبت به ذهن و به آساني خارج كردن آن
  هاروزانه بدون قضاوت در مورد آنمثبت 

  دقيقه 30تا  20مدت كدام بههر   6و  5، 4آگاهي كامل: تكرار آموزش جلسات ذهن هفتم
هشتم    هاآزمونبندي جلسات قبلي و اجراي پسمرور و جمع 
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ب، تأخيــر در مولفه (كيفيــت ذهنــي خوا 7سوال و  19شامل 

بــه خــواب رفتــن، مدت زمان خواب، ميـزان بـازدهي خـواب،    
آورو اختلالات عملكرد اختلالات خواب، استفاده از داروهاي خواب

اسـت؛ لـذا    21روزانه) است. محدوده نمره در هر مولفه از صفر تا 
خواهـد بـود. در ايـــن     21نمره كل اين پرسشـنامه از صـفر تـا    

معنـــاي نداشـــتن مشـــكل در    فــر بـــه شــاخص نمــره ص
هاسـت.  معناي داشتن مشكل شديد در همه حـوزه به 21خواب و 

عبارتي، بيانگر كيفيت خواب ضعيف است. به 5نمره كلي بالاتر از 
).  18تربودن كيفيـت خـواب هسـتند (   نمرات بالاتر بيانگر ضعيف
شـد   محاسبه 83/0و همكاران  Buysseپايايي اين مقياس توسط 

در  5/86درصــد و ويژگــي   6/89و اعتبــار آن بــا حساســيت   
هاي بيمار نسـبت بـه گـروه كنتـرل در سـطح مناسـب       آزمودني

پايايي اين  Andrykowskiو  Carpenter). 18گزارش شده است (
). 19انـد ( ذكـر كـرده   80/0پرسشنامه را از طريق آلفاي كرونباخ 

گرفتــه تأييد قرار جمعيت ايراني مورد ر سشنامه دپــراعتبار اين 
ــردرصد و آلفاي 93ژگــي وي، درصد 100حساسيت ، است ونباخ ك
ارش شده است گـــزسشنامه پـــررا براي نسخه فارسي اين  89/0

). در پژوهش حاضر، پايايي كل ايـن پرسشـنامه توسـط    21، 20(
  محاسبه شده است. 83/0آزمون آلفاي كرونباخ 

 psychological well-beingشناختي (مقياس بهزيستي روان

scale(:  اين مقياس راRyff   فـرم  كـرد طراحـي   1980در سـال .
هـاي  هاي بعدي فرمپرسش بود ولي در بررسي 120اصلي داراي 

سوالي نيز پيشنهاد گرديد. در  18سوالي و  54سوالي،  84تر كوتاه
هـاي  سـوالي آن اسـتفاده شـد. مقيـاس     18اين پژوهش از فـرم  

خرده مقياس پذيرش خـود،   بهزيستي روان شناختي داراي شش
رابطه مثبت بـا ديگـران، خودمختـاري، زنـدگي هدفمنـد، رشـد       

سـوالي هـر عامـل     84شخصي و تسلط بر محيط اسـت. در فـرم   
سـوال دارد.   3سوالي هـر عامـل    18پرسش، و در فرم  14داراي 
) تـا  1گانه بوده و از كاملاً مخالف (هاي اين پرسشنامه ششگزينه

 18شود. حداقل نمره پرسشـنامه  گذاري ميمره) ن6كاملاً موافق (
شناختي است. نمره بالاتر بيانگر بهزيستي روان 108و حداكثر آن 

بهتر است. ضريب پايايي اين پرسشنامه به روش بازآزمـايي بـراي   
هـاي پـذيرش خـود، روابـط     و خرده مقياس 82/0كل پرسشنامه 

هدفمند و مثبت با ديگران، خودمختاري، تسلط بر محيط، زندگي 
، 78/0و  70/0، 77/0، 78/0، 77/0، 71/0رشد شخصي به ترتيب 

دست آمده است. روايي اين آزمون با اسـتفاده از روش روايــي   به
شـناختي و پرسشـنامه   سـازه بـا اجـراي مقيـاس بهزيسـتي روان  

دسـت  بـه  68/0هـا  شادكامي محاسـبه شده كه همبـــستگي آن 
). روايي مقياس 22ل قبولي است (آمده است، كه نشانگر روايي قاب

كمك روش روايـي سـازه، بــا  شناختي در ايران بهبهزيستي روان

ــتي روان   ـــاس بهزيس ـــراي مقيـ ـــه  اج ــناختي، پرســشنامـ ش
نفــس روزنبــرگ و   شادكامي آكسـفورد، پرســشنامـــه عــزت   

 ها با يكديگر و با مقياس اصلي محاســبه مقياسهمبستگي خرده

شناختي بـا  ــستگي بــين مقيــاس بهزيستي روانگرديــد. همب
مقياس رضايت از زنـدگي، پرســشنامــه شـادكامي آكسـفورد و   

و  58/0، 48/0ترتيـب  نفـس روزنبــرگ بـه  پرســشنامــه عـزت
روش دست آمد. در تعيين پايايي ايـن ابـزار در ايـران بـه    به 17/0

بــراي كـل    82/0بازآزمايي، با دو ماه فاصــله، ضــريب پايــايي    
هــاي پــذيرش خــود، روابــط     مقيــاس مقياس، و بـراي خـرده

مثبـت بـا ديگـران، خودمختـاري، تــسلط بـرمحــيط، زنــدگي    
، 78/0، 77/0، 71/0ترتيـب ضـرايب   هدفمند و رشد شخصي بـه 

). در پژوهش حاضر، پايايي 23دست آمد (به 78/0و  70/0، 77/0
دسـت  بـه  83/0ي كرونبــاخ  كل اين مقياس توسط ضـريب آلفـا

  آمد.
 90جلسـه  8آزمون، اعضاي گروه آزمايش طي پس از اجراي پيش

اي يك جلسه) از درمـان كـاهش اسـترس    ماه، هفته 2اي (دقيقه
صـورت گروهـي، طبـق برنامـه درمـاني      آگاهي بـه مبتني بر ذهن

Kabat-Zinn )24اعضــاي گــروه )1(جــدول  ) برخــوردار شــدند .
را دريافت نكردند. بـراي جلـوگيري از تبـادل    كنترل هيچ درماني 

ها خواسته شد تا آزمايش و كنترل، از آن اطلاعات بين افراد گروه
ماه پس از اتمام درمان، دربـاره محتـواي جلسـات بـا يكـديگر       3

مشـاور بـا    1وگويي نداشته باشند. جلسات درمـاني، توسـط   گفت
ــري تخصصــي مشــاوره و   ــا درجــه روان 2درجــه دكت  شــناس ب

كارشناسي ارشد در يك مركز مشاوره خصوصـي در شـهر تبريـز    
مـاه پـس از    3آزمـون)، و  برگزار شدند. بعد از اتمام جلسات (پس

اتمام درمان (پيگيري)، اعضاي هر دو گروه با استفاده از ابزارهـاي  
گيري ارزيـابي شـدند. جهـت جلـوگيري از ريـزش اعضـاي       اندازه
هـا، از اعضـا خواسـتيم    تك آنها، حين مصاحبه اوليه با تكگروه

تعهد خود را نسبت به شركت در كل جلسات حفظ كنند. اين امر 
شد و همبستگي گروهـي كـه بـين    در طول جلسات هم رصد مي

  ها شد. اعضا ايجاد شده بود، مانع ريزش افراد گروه
آگاهي بـر  درمان كاهش استرس مبتني بر ذهنپژوهش:  فرضيه

شناختي بيماران مبـتلا بـه صـرع    نكيفيت خواب و بهزيستي روا
 اثربخش است.

  آگاهيدرمان كاهش استرس مبتني بر ذهن مستقل: متغيرهاي 
  شناختيكيفيت خواب و بهزيستي روان وابسته: متغيرهاي

 استفاده شد. در اين 24ورژن  SPSSافزار نرم از آماري تحليل براي
واريانس بـا  تحليل  راهه،از آزمون تحليل واريانس يك نيز پژوهش
 هاي مكرر، آزمون تعقيبي بونفروني استفاده گرديد. درگيرياندازه

  .  در نظر گرفته شد 05/0داري معادل يسطح معن اين پژوهش
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  هايافته
در دو گروه اختلاف معني  زمان ابتلا به صرع مدتسن و 

هاي آزمون فرضر بررسي پيش). د2داري نداشتند (جدول 
-Kolmogorovگيري مكرر، آزمون دازهتحليل واريانس با ان

Smirnov بودن توزيع فرض نرمالنشان دادند كه پيش
متغيرهاي مورد مطالعه در نمونه مورد بررسي محقق شده 

) <05/0pشده در سطح (محاسبه zاست؛ زيرا مقادير 
  .)3دار نيستند (جدول معني

متغيرهاي كيفيت  Fجايي كه در آزمون ام باكس، از آن
) F=311/1شناختي () و بهزيستي روانF=077/2(خواب 

توان معنادار نبودند، مي 567/0و  267/0ترتيب در سطح به
كوواريانس - واريانس گفت كه مفروضه همساني ماتريس

نتايج  5جدول  .)4براي متغيرها برقرار شده است (جدول 
فرض همساني كرويت موخلي جهت بررسي پيشآزمون 

  دهد.را نشان مي ماتريس كواريانس خطا
نتايج آزمون لوين براي بررسي برابري واريانس خطا در 

 آزمون و پيگيري نشان داد كه با توجه بهآزمون، پسپيش
تر متغيرها در سطح خطاي كوچك Fداري مقدار معنيعدم
توان گفت كه واريانس خطاي متغيرهاي ) مي05/0از (

ا هم برابر آزمون و پيگيري بآزمون، پسپژوهش در پيش
هاي خطا نيز بوده و از اين جهت فرض همساني واريانس

  . )6برقرار است (جدول 
دهند كه بين نمرات متغير كيفيت نشان مي 7نتايج جدول 

شناختي در سه بار اجراي خواب و بهزيستي روان
داري وجود آزمون و پيگيري، تفاوت معنيآزمون، پسپيش

حاكي از آن هستند كه ). همچنين نتايج P>001/0دارد (
آزمايش در  شناختي در گروهكيفيت خواب و بهزيستي روان

آزمون تفاوت آزمون و پيگيري نسبت به پيشپس
). علاوه بر اين، تأثير درمان P>001/0داري دارد (معني

آگاهي  بر كيفيت درمان كاهش استرس مبتني بر ذهن
پس از  شناختي زنان مبتلا به صرعخواب و بهزيستي روان

). نتايج P>001/0سه ماه پيگيري ماندگار بوده است (

 هاهاي توصيفي آزمودني. ميانگين و انحراف معيار يافته2جدول 

  p  گروه كنترل  گروه آزمايش  متغير
  357/0  20/32±70/4  33/30±12/6  انحراف معيار) ± (ميانگين  سن (سال)

  441/0  87/4±24/1  20/5±08/1  انحراف معيار) ± (ميانگين  صرع (سال) زمان ابتلا به مدت
 

 بودن توزيع متغيرهاي مورد مطالعهكالموگروف اسميرنوف براي بررسي نرمال آزمون. 3جدول 

  داريسطح معني  z  متغير
  آزمون)كيفيت خواب (پيش
  آزمون)كيفيت خواب (پس

  كيفيت خواب (پيگيري)

940/0  
939/0  
922/0  

093/0  
084/0  
063/0  

  آزمون)شناختي (پيشبهزيستي روان
  آزمون)شناختي (پسبهزيستي روان
  شناختي (پيگيري)بهزيستي روان

933/0  
949/0  
957/0  

070/0  
159/0  
254/0  

 داراختلاف معني p >05/0 ٭،  كالموگروف اسميرنوفآزمون: 

 اريانسوكو هايماتريس همسانيفرض پيشبررسي  جهتباكس ام آزمون  .4جدول 

  داريسطح معني  2درجه آزادي   1درجه آزادي   F  آزمون ام باكس  متغير
  267/0  680/5  6  077/2  525/12  كيفيت خواب
  567/0  680/5  6  311/1  127/9 شناختيبهزيستي روان

 

  فرض همساني ماتريس كواريانس خطاكرويت موخلي جهت بررسي پيشآزمون  .5جدول 
  اپسيلون  داريسطح معني  درجه آزادي  دوخي  آزمون موخلي  متغير

  اپسيلون حد پايين  فلد-هيون  گيسر- سهاوگرين
  500/0  660/0  622/0  400/0  2  321/2  550/0  كيفيت خواب
  500/0  595/0  567/0  367/0  2  011/2  500/0 شناختيبهزيستي روان
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دهند گيري مكرر نشان ميآزمون تحليل واريانس با اندازه
كه اختلاف ميانگين نمره كيفيت خواب و بهزيستي 

است دار يشناختي در گروه آزمايش با گروه كنترل معنروان
)001/0<P(.  

قدرت بيش عملي هايموقعيت در پيلاي اثر آزمون چون
دارد، نتايج آن گزارش شده  هاآزمون سايربه تري نسبت

). اطلاعات مربوط به متغير كيفيت خواب 7است (جدول 
كند كه بين نمرات اين متغير در سه بار اجراي بيان مي

داري وجود يآزمون و پيگيري تفاوت معنآزمون، پسپيش
فيت دارد. همچنين بخش دوم اطلاعات مربوط به متغير كي

بار  دهد كه بين نمرات اين متغير در سهخواب نشان مي
آزمون و پيگيري در گروه آزمايش و آزمون، پساجراي پيش

عبارتي بين زمان و داري وجود دارد. بهيكنترل تفاوت معن
آمده براي متغير دستمداخله تعامل وجود دارد. اندازه اثر به

ز تغييرات ا %44دهد كه ) نشان مي44/0كيفيت خواب (
اين متغير مربوط به اثربخشي درمان كاهش استرس مبتني 

آگاهي بوده است. علاوه بر اين، اطلاعات مربوط به بر ذهن
كند كه بين نمرات شناختي بيان ميمتغير بهزيستي روان

آزمون و آزمون، پساين متغير در سه بار اجراي پيش
دوم  پيگيري تفاوت معناداري وجود دارد. همچنين بخش

شناختي نشان اطلاعات مربوط به متغير بهزيستي روان
بار اجراي  دهد كه بين نمرات اين متغير در سهمي

آزمون و پيگيري در گروه آزمايش و كنترل آزمون، پسپيش
عبارتي بين زمان و مداخله تفاوت معناداري وجود دارد. به

آمده براي متغير دستتعامل وجود دارد. اندازه اثر به
از  %47دهد كه ) نشان مي47/0شناختي (بهزيستي روان

تغييرات اين متغير مربوط به اثربخشي درمان كاهش 
  آگاهي بوده است.استرس مبتني بر ذهن

  
  بحث

هدف پژوهش حاضر تعيين اثربخشي درمان كاهش استرس 
آگاهي بر كيفيت خواب و بهزيستي مبتني بر ذهن

ها نشان داد د. تحليل دادهشناختي زنان مبتلا به صرع بوروان
آگاهي بر كيفيت كه درمان كاهش استرس مبتني بر ذهن

شناختي زنان مبتلا به صرع تأثير دارد، خواب و بهزيستي روان
و تأثير آن در مرحله پيگيري نيز ماندگار است. همچنين 

ها نشان داد كه تغييرات نمره كيفيت خواب و بهزيستي يافته
ها متفاوت هاي مورد بررسي در گروهشناختي در زمانروان

دار است؛ يعني اثر متقابلي بين زمان و بوده و اثر زمان معني
مداخله وجود دارد و با گذشت زمان از شروع مداخله، نمرات 

ترتيب كاهش و شناختي بهكيفيت خواب و بهزيستي روان
كه، در پرسشنامه كيفيت خواب، افزايش يافتند (توضيح اين

تر است) و دهنده كيفيت خواب ضعيفتر نشاننمره بالا
شدن به تأثيرات ناشي از حضور در گروه آزمايش با نزديك

متغيرهاي وابستهي خطا هايواريانس فرض همسانيآزمون لوين جهت بررسي پيش .6جدول   
  داريسطح معني  2درجه آزادي   1درجه آزادي   F  متغير

  آزمون)كيفيت خواب (پيش
  آزمون)كيفيت خواب (پس

  كيفيت خواب (پيگيري)

027/1  
125/0  
150/0  

1  
1  
1  

28  
28  
28  

320/0  
736/0  
702/0  

  آزمون)شناختي (پيشبهزيستي روان
  آزمون)شناختي (پسبهزيستي روان

  شناختي (پيگيري)وانبهزيستي ر

432/0  
238/0  
298/0  

1  
1  
1  

28  
28  
28  

516/0  
631/0  
589/0  

 
  آزمون و پيگيريآزمون، پسدر پيششناختي كيفيت خواب و بهزيستي روانميانگين و انحراف معيار متغير  .7جدول 
تغييرات داخل   پيگيري  آزمونپس  آزمونپيش  گروه  متغير

  گروهي
تغييرات بين 

  گروهي

  P  001/0<P>001/0 87/14±66/3 13/14±20/2  67/17±52/2  آزمايش خوابكيفيت 
  P<8/0 20/17±33/2 00/17±36/2 87/16±03/2  كنترل

  -   -   p 002/0<p  047/0<p<347/0  هاداري بين گروهسطح معني
بهزيستي 

 شناختيروان

  P  001/0<P>001/0 07/52±50/5 93/51±41/5  93/43±94/5  آزمايش
  P<8/0 93/45±08/6 07/46±17/6 33/46±30/6  كنترل

  -   -   p 010/0<p  007/0<p<293/0  هاداري بين گروهسطح معني
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پايان مداخله بر روي نمرات كيفيت خواب و بهزيستي 
 شناختي افراد در گروه آزمايش مثبت بود. روان

هاي مشابه كه از لحاظ تطابق نتايج پژوهش حاضر با پژوهش
دليل در موضوعي با اين پژوهش تطابق داشته باشد، به

نبودن نتايج اثربخشي اين درمان بر كيفيت خواب و دسترس
شناختي بيماران مبتلا به صرع، مقدور نبود؛ ولي بهزيستي روان

هاي فتهتوان گفت كه نتايج حاصل از اين پژوهش با يامي
ذكر است كه در . همچنين، لازم بهاستمطالعات زير همسو 

دست هيچ پژوهشي نتايج مغاير با نتايج پژوهش حاضر به
نيامده تا دليل ناهمسويي را مورد بحث قرار دهيم. بنابراين 

آگاهي توان گفت كه درمان كاهش استرس مبتني بر ذهنمي
اختي زنان مبتلا شنبر افزايش كيفيت خواب و بهزيستي روان

اي كه به صرع اثربخش است. در اين راستا، هيچ مطالعه
آگاهي را بر اثربخشي درمان كاهش استرس مبتني بر ذهن

شناختي بيماران مبتلا به صرع كيفيت خواب و بهزيستي روان
توان به نتيجه مورد بررسي قرار دهد در دسترس نيست. اما مي

و  Lai)، 12همكاران ( و Wood)، 15هاي محرابي (پژوهش
) اشاره كرد كه 17رشيدي () و كوشكي و هارون16همكاران (

ترتيب نشان دادند كه درمان كاهش استرس مبتني بر به
آگاهي بر كيفيت زندگي و تعداد حملات تشنج؛ ذهن

افسردگي، كيفيت زندگي، اضطراب و افسردگي و كيفيت 
واب و درماندگي زندگي بيماران مبتلا به صرع؛ و بر كيفيت خ

اثربخش است. نتايج  2شناختي افراد مبتلا به ديابت نوع روان
هاي مذكور همسو نوعي با نتايج پژوهشپژوهش حاضر به

  .است
آگاهي در بيماران، هدف درمان كاهش استرس مبتني بر ذهن

چه در بودن درباره آنآگاهي روشن و غيرقضاوتيتقويت ذهن
رو، در پژوهش ). از اين25ست (باشد الحظه قابل درك مي

آگاهي حاضر، با كمك درمان كاهش استرس مبتني بر ذهن
زندگي بيماران و كاركردهاي  اي درتغييرات قابل مشاهده

ها ايجاد شد و با توسعه ساز و كارهاي دفاعي شناختي آنروان
و كنارآمدن و پذيرفتن مشكلات ناشي از بيماري، افزايش 

شناختي در بيماران مبتلا به ستي روانبهزي كيفيت خواب و
قضاوت و بدون آگاهي، احساسچون ذهنصرع اتفاق افتاد. 

پذيرش هيجانات و  ديدن وواضحمتعادلي از آگاهي است كه به
كند افتند، كمك ميمي طور كه اتفاقهاي فيزيكي، همانپديده

باعث  صرعمبتلا به  بيماران)، بنابراين آموزش آن به26(
هاي فيزيكي خود از جمله ود كه آنان احساسات و نشانهشمي

پذيرش اين احساسات باعث كاهش  درد را بپذيرند و قبول و
هاي حد نسبت به گزارش اين نشانه توجه و حساسيت بيش از

توان گفت كه عبارت ديگر ميشود. بهميدني و درد در آنان ب
د كه شوآگاهي موجب ميمبتني بر ذهندرمان كاهش استرس 

آگاهي مانند هاي ذهنبا انجام تمرين صرعافراد مبتلا به 
وارسي بدن و بازارزيابي مثبت افكار شناخت و آگاهي خود را 

افزايش كيفيت كاهش دهند و از اين طريق به  نسبت به درد
 آگاهيهاي اثرگذار ذهننمايند. مكانيسـم خويش كمك خواب

سـازي ـت خـود، آرامماننـد مواجهـه، تغييـر شـناختي، مديري
بيـان شـوند؛ بـهو پذيـرش باعـث كاهـش شـدت درد مي

كمـك آن در هـر گيرنـد كـه بـهديگـر افـراد مهارتـي يـاد مي
حـالات بدني، احساسـات و افـكار خود آگاه لحظـه نسـبت بـه

هاي بدنـي و ذهني معيـوب را ها حالتباشـند و طـي تمرين
هـا، راني و كنتـرل آنجـاي واپسبـهشناسـايي كننـد و 

و در زمــان حــال نگــه دارد و كنــار  هـا را بپذيـردآن
پذيـرد هـا را ميجــاي انـكار، وجـود آنبگــذارد، يعنــي بــه

و هميـن پذيـرش بـار منفـي ايـن حالات را پاييـن آورده و 
كاربــردن شـود. در حقيقــت، بــهمانـع پيشـرفت علائـم مي

ايجــاد تغييراتــي در  آگاهــي باعــثهــاي ذهــنتكنيك
مثـال، كاربـرد  شــود. بــرايالگوهــاي فكــري فــرد مي

ا درد بـدون تكنيـك مشـاهده افـكار مرتبـط بـ
فهــم و توانــد منجــر بــه كــردن دربــاره آن، ميقضــاوت

ن تجربيــات تنهــا فكــر ايــن نكتــه گــردد كــه ايــ درك
. )27( نمايانگـر حقيقـت يـا واقعيـت نيسـتند هســتند و

رفتارهـاي اجتنابـي در بيمـاران  بنابرايـن، نبايـد باعـث
آگاهـي شـامل حفـظ آگاهـي شـوند. آمـوزش ذهـن

موضوعـات خـاص صـورت ارادي و براسـاس توجـه بـهبـه
لحظــه ديگــر  لحظـه بـهماننـد احساسـات بدنـي از يـك 

تجربــه درد،  وقــتاســت. پر واضح است افــرادي كــه بــه
 بيماريدرگيــر نشــخوارهاي فكــري منفــي دربــاره 

شـوند تـا حـد زيـادي توانايـي تمركـز بـر تجربيـات مي
حــال بــا يــك ديــدگاه غيرقضاوتي را از دست  لحظـه

عنوان يك متغيـر فـراشناخت از بـهآگاهي ذهـن دهند،مي
تنظيــم هــاي مفهومــي بــهتوقــف پردازش طريـق

كنــد مي كمــك شناختيو افزايش بهزيستي روان هيجــان
)28.(  

اين پژوهش نشان داد كه درمان كاهش استرس مبتني بر 
آگاهي با كاربرد اصول، مباني و فنون خاص و ويژه خود ذهن

ن بيماران كمك كنند تا وضعيت خود و مشكلات به اي توانسته
هاي حلها راهبرآمده از آن را بهتر پذيرش كنند و براي آن

ها اي خلق كنند كه اين امر سبب شده تا بهتر با آنمبتكرانه



  خشي درمان كاهش استرس بر كيفيت خواب زنان مبتلا به صرعاثرب            آزاداسلامي                دانشگاهپزشكي علوم / مجله 282
كيفيت خواب و بهزيستي  به دنبال آنمقابله كنند، كه 

  شان افزايش يافته است.شناختيروان
ساله مبتلا  40- 25ا كليه زنان متأهل نمونه پژوهش حاضر ر

كه اين مورد  ندتشكيل داد 1401به صرع شهر تبريز در سال 
ها به هاي پژوهش حاضر است؛ و تعميم يافتهيكي از محدوديت

سازد. تر را دشوار ميتر و مسنهمه زنان مبتلا به صرع جوان
ها از آوري دادههمچنين، در اين پژوهش جهت جمع

بودن ابزارها، دليل خودگزارشياستفاده شد كه به نامهپرسش
رسد. علاوه بر نظر ميامكان سوگيري در پاسخدهي محتمل به

هاي پژوهش حاضر از منظر متغيرهايي نظير ها، آزمودنياين
اند كه اين مورد نيز وضعيت اقتصادي و اجتماعي همتا نشده

زوم هاي پژوهش حاضر است. با توجه به ليكي از محدوديت

شناختي زنان مبتلا به صرع، توجه به سلامت جسماني و روان
ها شناسي بيمارستانهاي روانشود كه در كلينيكپيشنهاد مي

صورت ها بههاي دولتي و خصوصي، از اين درمانو كلنيك
فردي و گروهي در زمينه افزايش كيفيت خواب و بهزيستي 

   .شودشناختي بيماران مبتلا به صرع استفاده روان
  

  تشكر و قدرداني
كننــدگان در داننــد از شــركتنويســندگان بــر خــود لازم مــي

. بنابر اظهار نويسندگان، اين كنندپژوهش حاضر تقدير و تشكر 
  .مقاله تعارض منافع ندارد
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