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 چکیده 

و  ای خانوادههای مزمن از جمله صرع، در دوران کودکی و نوجوانی، یک بحران برای اعضابتلاء به بیماری زمینه و هدف:

ثبت م شود. پژوهش حاضر با هدف اثربخشی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر راهبردهای یژه مادران محسوب میبو

 و منفی تنظیم هیجان مادران دارای  کودک مصروع انجام شد. 

ان ری تمامی ماد. جامعه آماربودگواه پس آزمون با گروه  -پیش آزمون نیمه آزمایشی با طرحپژوهش روش  روش بررسی:

ش نمونه گیری به رونفر  30آنان   از میانبودند؛ 1397شهر اصفهان در سال  دارای کودک مصروع عضو انجمن صرع مسیح 

جایگزین  هگوانفری آزمایش و  15تصادفی در دو گروه طور و به های ورود و خروج انتخاب دردسترس و براساس ملاک

ه گوااما گروه  شرکت کردند،کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی  نامهبر در ایدقیقه 90جلسه  8آزمایش در  شدند. گروه

دادند.  پاسخ( 2002گرنفسکی و همکاران )تنظیم هیجان پرسشنامه ها در دو مرحله به آزمودنی .ای دریافت نکردندمداخله

 تحلیل شدند. spss-24و با نرم افزار 05/0تحلیل کوواریانس  تک متغیره در سطح معناداری  به کمک هاداده

نامه، جدد بر برن تمرکز ممثبت تنظیم هیجا هایراهبرد مداخله آموزشی سبب افزایش استفاده ازنتایج نشان داد که  ها:یافته

ه شد مصروع ای کودکدر مادران دار ملامت دیگران کاهش استفاده از راهبرد ناسازگارارزیابی مجدد مثبت، دیدگاه گیری و 

 (. >001/0P)است 

وین اخله ای نروش مد مشاوران و درمانگران می توانند از درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی به عنوان گیری:نتیجه

 هیجان در مادران دارای کودکان مصروع بهره برند.  تنظیم سازگارانه درافزایش راهبردهای

 ن مبتلا به صرعتنظیم هیجان، کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی، مادران، کودکا ها:کلید واژه

                                                           

 



 مقدمه 1

به تغییرات 2یک اختلال در سیستم عصبی مرکزی است که با حملات یا تشنجات مکرر مشخص می شود. تشنج  1صرع

متناوب و بیش از حد نورون های مغزی  ˛ناگهانی و حمله ای فعالیت مغز گفته می شود. در واقع تخلیه الکتریکی ناگهانی

دهد و در هر سن، نژاد و طبقه اجتماعی رخ میممکن است بیماری  این(. 1ی می شود )باعث بروز تشنج در بیماران صرع

 50طبق نتایج به دست آمده  . (2)می توان آن را در اغلب بیماران با یک یا چند داروی ضد صرع با موفقیت کنترل نمود 

ماران در کشورهای در حال توسعه زندگی می درصد بی90/0میلیون نفر از مردم دنیا به صرع مبتلا می باشند که از این میان 

ششمین بر اساس آمار انجمن صرع ایران در  .درصد( برخوردار است 8/1(. این بیماری در ایران نیز از شیوع بالایی )3کنند )

یوع صرع شدر ایران مبتلا به صرع بوده که از این تعداد  ازای هر هزار نفر  در نفر  17بالغ بر  1398سال کنفرانس صرع در 

کاهش ابتلا به صرع، سبب  (.4است ) 1/1به  6/1در بچه ها و افراد مسن بیشتر است و نسبت این بیماری در مردان به زنان 

انزوا و کارایی  ؛ ماننددی بین فرت مشکلااب و ضطر، انشناختیرواپریشانی و ندگی از زضایت رپایین ح سطو، نفست عز

از آنجایی که مادران وقت بیشتری را صرف تربیت و پرورش کودکان شود. آنان می و خانواده اجتماعی پایین در بیماران

منفی ش نگر؛ شاملع صرمادران کودکان مبتلا به اغلب مشکلات . (5) قرار دارندتنیدگی  در معرضبیش از پدران  ،کنندمی

ه یندرد آمودر نی انگر، نهاآ اومتدت و علت حملاو هیت امرد مودر نی انگر،دنش خوزسره و گناس حسااد، نسبت به خو

 (6) باشدفرزند دیگر مبتلا به صرع میو ترس از داشتن شغلی ، تحصیلیظ به لحادک کوم نامعلو

های آنان به کودکان مصروعشان های خودر را مهار کنند. در غیر این صورت تنشوالدین کودکان مصروع باید بتوانند تنش

شروع، ارزیابی و های اصلی برای یکی از مؤلفه رواز این. (5) کندهم میمنتقل شده و زمینه حملات صرعی را فرا

. تنظیم هیجانات به طور (7)است  3های منفی در افراد تنظیم هیجاناز هیجانپیشگیری سازماندهی رفتار سازگارانه و 

هایی برای افزایش، حفظ، اتژیشود. این امر شامل استرهای عاطفی فرد تعریف میگسترده به عنوان توانایی مدیریت واکنش

 یکی هیجان تنظیمبرای شناختی  راهبردهایبه کارگیری . (8)یا کاهش شدت، مدت و خط سیر عواطف مثبت و منفی است 

می کنند، به  تنظیم را خود عواطف ها وهیجان، شناختی فرآیندهای با استفاده از افراد است. راهبردها این رایج ترین از

، یک مهارت بنابراین استفاده از راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان .(9) قرار نگیرندها هیجان شدتأثیر صورتی که تحت ت

های دشوار فراهم و منجر به عاطفی و قابل یادگیری است که امکان انعطاف پذیری را در موقعیت -کلیدی اجتماعی

 .(8)شود می سازگاری

های مبتنی ، آموزشمادران دارای کودک مصروع  از آن بهره گرفت تنظیم هیجان توان در بهبودکه می از جمله مداخلاتی

ذهن آگاهی توجه فرد را بر تجربه های درونی و بیرونی زمان حال متمرکز کرده و باعث پذیرش است.  4آگاهیبر ذهن

حال بدون پیش داوری و رویدادها بدون تغییر آن ها می شود و شامل توجه کردن به شیوه ای خاص و هدفمند در زمان 

 ترینموفقترین و از مناسب یکی 5(MBSRآگاهی) ذهن بر مبتنی استرس کاهش هم اکنون(. 10قضاوت می باشد )

ترین شیوه آموزش ذهن آگاهی است که در رایج رنامهاین ب. استهای موجود در درمان اختلالات خلقی و هیجانی روش

                                                           
1 Epilepsy 

2 seizure 

3 Excitement setting 

4 mindfulness 

5 Mindfulness-based stress reduction 



آگاهی  ذهن بر مبتنی استرس کاهش برنامه. ماساچوست مطرح گردید پزشکی در دانشگاه 1توسط کابات زین 1990سال 

زمینه  گرفته در ی صورتهاپژوهش (.11)کند تا هیجاناتش را تنظیم کند میزان استرس را کاهش داده و به فرد کمک می

فت و تثبیت خلق و دهد و به پیشرهای مثبت مغز را تغییر می که تمرین ذهن آگاهی به روشدهد نشان میذهن آگاهی 

 کیمنجر به  تواندمی یآموزش ذهن آگاهکراس وول و همکاران نشان داد که  مطالعه ند.کتقویت تنظیم هیجانی کمک می

و همکاران در  سیو دلی (.21) شودبه مثبت  یمنف یعاطف یاز حالتها عیسر یبهبود ییهمراه با توانا شرفتهیپ یتجربه عاطف

موزش ذهن آگاهی و راهبردهای شناختی تنظیم هیجان در دانشجویان ارتباط تنگاتنگی وجود پژوهشی دریافتند که بین آ

رزواوی زاده و همکاران نیز در پژوهشی به بررسی اثربخشی آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر استرس بر تنظیم (. 13دارد. )

سترس بر هیجانات منفی و مثبت اثرگذار شناختی هیجان پرداخته و نشان دادند به کارگیری آموزش مبتنی بر ذهن آگاهی ا

های آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش دشوارید که ندنشان دا  شعبانی و خلعتبری(. 41است ) 

مهرابی در پژوهشی  .(51) های آن در زنان دارای سندرم پیش از قاعدگی تأثیر معناداری داشته استتنظیم هیجان و مؤلفه

داخله ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس به طور معناداری موجب افزایش استفاده از راهبردهای مثبت نشان داد که م

های ناکارآمد، کاهش افکارخودآیند تنظیم شناختی هیجان، کاهش استفاده از راهبردهای منفی تنظیم هیجان، کاهش نگرش

-علی .(61) در مراحل پس آزمون و پیگیری شد منفی و همچنین کاهش تعداد حملات تشنجی در بیماران مبتلا به صرع

با توجه به پیامدهای منفی   و ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس صورت گرفتهکه در حیطه رویکرد ی رغم مطالعات

آموزش مداخلات  ،هیجانی -خلقی اختلالاتزندگی مادران کودکان مصروع و همراهی آن با س بر ابعاد مختلف استر

 راهبردهای و اختلالات بر رویکرد این بخشی بنابراین با توجه به اثر.درسمیین زمینه ضروری به نظر روان شناختی در ا

 با هدف تعیین مطالعه حاضر، زمینه این و نیز کمبود مطالعات انجام شده در مصروع کودک دارای مادران بر هیجانی تنظیم

مادران دارای کودک  تنظیم شناختی هیجان بت و منفیراهبردهای مثکاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر  بخشیاثر

 انجام شد. مصروع 

 

 

 بررسی روش 2

کلیه مادران دارای  ˛ی مطالعهری آماجامعه بود.گواه  پس آزمون با گروه پژوهش حاضر نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون

نمونه گیری  .بودند 1397سال  تانفر  300 جمعیتی به تعدادکودک مصروع عضو انجمن صرع مسیح در شهر اصفهان 

که بالاترین نمره را  واجد شرایط مادر  30 تعداد ˛پژوهش حاضر به این صورت بود که با استفاده از نمونه گیری دردسترس

ورود و  ملاک هایتوجه به کسب کرده بودند و نیز با  ( 2002) همکاران و گارنفسکی هیجان شناختی در پرسشنامه تنظیم

ورود  معیارهایگمارده شدند.  گواهآزمایش و  هنفر 15 انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه  ،داشتند همخوانیخروج 

 کودک یک داشتن حداقل ،و بالاتر زیر دیپلم  سطح سواد  ،سال 50تا  20بین مادران دامنه سنی  به پژوهش عبارت بودند از:

تمایل و رضایت آگاهانه به ˛همسر  با زندگی و درمان حین دران مادر بودن متاهل سال، 16تا  7ن بین صرع در س به مبتلا

های ابتلا به یکی از یبماری های شدید جسمانی و یا وجود معلولیت شامل های خروجملاک. شرکت در طرح پژوهش

                                                           
1 Kabat -Zinn 



 بیمارهای روانی و، ) افسردگی داشتن اختلالات حاد روانپزشکی ،غیبت بیش از دو جلسه در جلسات آموزشی ˛جسمی

 اعصاب و مغز متخصص توسط تشخیص داده شدهمصرف نکردن هرگونه داروی هورمونی و روان پزشکی(  ،جسمی خاص

ملاحظات اخلاقی  ماه به طول انجامید. 2اجرای پژوهش به مدت لازم به ذکر است که  بود. عدم تمایل به ادامه همکاریو 

روش طی جلسه توجیهی برگه رضایت نامه توسط اعضای  پژوهش نیز بدین صورت بود که قبل از اجرای آزمون و اجرای

جلسه نود دقیقه ای  8مشتمل بر ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس دو گروه آزمایش و گواه تکمیل شد. روش مداخله ای 

)یک جلسه در هفته( به صورت گروهی روی گروه آزمایش اجرا شد و گروه گواه در انتظار درمان باقی ماند. در این 

( بدست آمده از آنان محرمانه باقی های جمعیت شناختیاطمینان داده شد که اطلاعات فردی )ویژگی مادرانوهش به پژ

 انیپس از پاهمچنین .خواهد ماند و نتایج بدست آمده بدون ذکر نام و صرفا جهت مقاصد پژوهشی استفاده خواهد شد

 پرسشنامه تنظیم شناختی هیجانمرحله به  دوها در آزمودنی ا شد.افراد حاضر در گروه گواه درمان مؤثرتر اجر یپژوهش، برا

های مرکزی و پراکندگی مانند میانگین و انحراف های پژوهش در دو سطح توصیفی )شاخصو در نهایت داده پاسخ دادند

اریانس از های تحلیل وواریانس( تحلیل شد. همچنین جهت بررسی پیش فرضکومعیار( و سطح استنباطی )آزمون تحلیل 

 ها در این مطالعه برابر بامعناداری آزمون است که سطحلوین استفاده شد. لازم به ذکر و شاپیرو ویلک های آماری آزمون

 تحلیل شد. 24نسخه  SPSSدر نرم افزار ها است و داده 05/0

منظور به  ،2گرنفسکی، کریج و اسپین هاون این مقیاس توسط: (P-CERQ) 1پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان

خرده  5 که است خرده مقیاس 9دارای  مقیاس این .طراحی شدای ناگوار شناسایی راهبردهای مقابله شناختی بعد از تجربه

 ،دیدگاه اتخاذ وبرنامه ریزی، توجه مجدد مثبت، باز ارزیابی مثبت  به مجدد راهبردهای پذیرش، توجهشامل  آن  مقیاس آن

ذهنی و دیگران، نشخوار ، سرزنشراهبردهای سرزنش خودشامل  آن  خرده مقیاس 4م هیجان و مثبت تنظی راهبردهای

 12گروه های بهنجار و بالینی از سن  در پرسشنامه دهند. اینراهبردهای منفی تنظیم هیجان را نشان می ،فاجعه آمیز پنداری

، 3=، معمولا4ً=، اغلب اوقات 5=)همیشهای درجه 5پیوستار پاسخ های این پرسشنامه در یک . قابل اجرا اسـت سال به بالا

 برای می گردد. گرنفسکی و همکاران اعتبار پرسشنامه را از طریق آلفای کرونباخ آوری جمع( 1=، هرگز 2=گاهی

 بدست آمده از و روایی اعتبار. (7) اندمحاسبه کرده 93/0و کل پرسشنامه  87/0، راهبردهای منفی 91/0راهبردهای مثبت 

، 70/0، مقابله و پذیرش 77/0خود  سرزنش های پرسشنامه در جمعیت ایرانی از طریق آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس

  .(17)شد  محاسبه 70/0و برای کل پرسشنامه  64/0، سرزنش دیگران 76/0مثبت اندیشی 

دگی ان افسرآموزشی کاربرد توجه آگاهی در درم ابکتبرگرفته از  یبر ذهن آگاه یمحتوای جلسات کاهش استرس مبتن

تنظیم  و سترسا، کاهش میزان آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش برنامه (. هدف از اجرای18) است ویلیامز و همکاران

 است. ارائه شده 1در جدول . خلاصه جلسات هیجان در مادران دارای کودک مصروع بوده است

 

 

 

                                                           
1.  Cognitive emotion regulation questionnaire 

2. Granefski, Karraij & Spinhoven 



 

 موزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی. چهارچوب جلسات آ1جدول 

 محتوی جلسات مراحل

 و لزوم استفاده از آموزش ارائه توضیحاتی درمورد صرعبرقراری ارتباط، تعریف و مفهوم سازی،  جلسه اول

 ذهن آگاهی، تمرین خوردن کشمش، تعیین تکلیف خانگی) ذهن آگاهی خوردن(.

ه جلسه قبل، آشنایی با نحوه ی ذهن آگاهی تنفس، آموزش آموزش ذهن آگاهی تنفس؛ مرور کوتا جلسه دوم

دقیقه قبل از  20و تعیین تکلیف خانگی )تنفس اگاهانه  توجه غیرقضاوتیتکنیک دم و بازدم همراه با 

 خواب(.

تمرین وارسی بدنی؛آموزش تکنیک توجه به حرکت بدن هنگام تنفس، تمرکز بر اعضای بدن و  جلسه سوم

 حس های فیزیکی )شنوایی ، چشایی و ...( و تعیین تکلیف خانگی. حرکت آنها و جستجوی

برقراری ارتباط مجدد با احساسات، پاسخ دادن مهربانانه به احساسات قوی و خشن، کار کردن روی  جلسه چهارم

محدوده ی احساسات در حالت مراقبه نشسته، تغییر هیجانات ناخوشایند، ایجاد یک مشکل و کار 

 طریق بدن و تعیین تکلیف خانگی. کردن روی آن از

آموزش یوگای آگاهانه؛ یوگای آگاهانه به صورت ایستاده، افزایش توجه نسبت به نفس کشیدن و  جلسه پنجم

 تعیین تکلیف خانگی.

آموزش در نظر گرفتن افکار به عنوان مخلوقات ذهن،آموزش توجه به ذهن و افکارمثبت و  جلسه ششم

د بودن افکار، اجازه دادن به ورود افکار مثبت و منفی به ذهن و خارج منفی.خوشایند و ناخوشاین

کردن آنها از ذهن بدون توجه عمیق به آن. تعیین تکالیف خانگی )نوشتن تجربیات  مثبت و منفی 

 آن(.روزانه بدون قضاوت

ناور(، تمرین فضای سی دقیقه مراقبه نشسته، تمرین خانگی، سیالی افکار )تمثیل رودخانه و تخته ش جلسه هفتم

ای و بازنگری تمرین، قدم زدن با ذهن آگاهی، تعیین تکلیف خانگی )پیاده روی تنفس سه دقیقه

 آگاهانه(.

 آزمون  پستوجه آگاهی در زندگی روزمره، مرور و جمع بندی جلسات و اجرای  جلسه هشتم

 

 هایافته 3

به بررسی و توصیف متغیرهای پژوهش پرداخته معیار انحراف  های میانگین ودر سطح آمار توصیفی با استفاده از شاخص

و در گروه  10/7و  26/36به ترتیب برابر با گواه  سن زنان شرکت کننده در پژوهش در گروه معیارشد. میانگین و انحراف 

و آزمایش به ترتیب   اهگروه گو کننده درشرکتخانه دار زنان  تعدادبود. همچنین،  59/4و  60/34آزمایش به ترتیب برابر با 

 از لحاظ ویژگی جمعیت شناختی تحصیلاتبودند.  %20و  %20 شغل آزادو   %3/33و  %20 ، کارمند %7/46و  %60برابر با  

دارای مدرک فوق  %40و   %7/26دارای مدرک دیپلم و زیر دیپلم،  %7/46و  %3/53، در گروه گواه و آزمایش به ترتیب

سطح استنباطی قبل از انجام تحلیل کوواریانس جهت بودند در  دارای تحصیلات تکمیلی %3/13و   %7/6دیپلم و لیسانس و 



ها از آزمون لوین استفاده شد. بررسی نرمال بودن توزیع نمرات از آزمون شاپیرو ویلک و جهت بررسی همگنی واریانس

مرحله پیش در دهای مثبت و منفی تنظیم هیجانویلک نیز نشان داد که توزیع نمرات متغیرهای راهبر -نتایج آزمون شاپیرو

متغیرهای  نشان داد کهها جهت بررسی همگنی واریانس لوین نتایج آزمون .بود نرمال گواه،آزمون هر دو گروه آزمایش و 

 باشد،معنادار نمی 05/0در سطح ( p =611/0( و راهبردهای منفی تنظیم هیجان )p =210/0)راهبردهای مثبت تنظیم هیجان 

نتایج تحلیل کوواریانس در و در ادامه  گرددتایید می گواههای آزمایش و ها در گروهپیش فرض برابری واریانسبنابراین 

 شده است. ارائه 2جدول راهبردهای مثبت و منفی تنظیم هیجان در

پیش  و خرده مقیاس های آن در مرحله یری متغیر راهبردهای تنظیم هیجان : شاخص های آما2جدول

 دو گروه آزمایش وگواه  به همراه نتایج آنالیز کواریانسآزمون و پس آزمون به تفکیک 

آزمون نتیجه  پیش آزمون پس آزمون 

مجذور  متغییر گروه

 اتا
pمقدار Fمقدار 

مرحله 

گیریاندازه  

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

02/0 465/0 550/0 66/5 پیش آزمون   42/37  69/6  66/33 راهبردهای  آزمایش 

مثبت تنظیم 

43/19 <001/0 42/0 هیجان 05/5 پس آزمون   40/27  21/7  66/29  گواه 

01/0 996/0 00/0 85/1 پیش آزمون   00/7  21/2  73/6  آزمایش 
 پذیرش

04/0 313/0 06/1 82/2 پس آزمون   80/5  72/1  86/5  گواه 

05/0 253/0 37/1 64/1 پیش آزمون   10/6  52/1  80/5  یشآزما 
توجه مجدد 

 03/0 مثبت

 
804/0 06/0 73/1 پس آزمون   00/6  50/2  40/6  گواه 

08/0 155/0 15/2 52/1 پیش آزمون   20/8  80/1  66/7  آزمایش 
توجه مجدد به 

 36/0 برنامه ریزی

 
001/0> 09/13 86/1 پس آزمون   06/5  36/2  20/6  گواه 

08/0 664/0 19/0 79/1 پیش آزمون   26/8  81/2  93/6  یشآزما 
باز ارزیابی 

 35/0 مثبت

 
001/0> 98/12 95/1 پس آزمون   33/5  01/2  73/5  گواه 

09/0 647/0 21/0 66/1 پیش آزمون   39/7  76/1  46/6  اتخاذ دیدگاه آزمایش 

 31/0 004/0 40/10 17/2 پس آزمون   20/5  19/2  46/5  گواه 



08/0 130/0 43/2 70/4 پیش آزمون   53/22  76/4  80/27 رد های راهب آزمایش 

منفی تنظیم 

 هیجان

14/0 

 
052/0 17/4 27/5 پس آزمون   00/25  64/4  86/25  گواه 

01/0 791/0 08/0 86/1 پیش آزمون   93/4  28/2  26/6  آزمایش 

 08/0 سرزنش خود

 

162/0 03/2 82/2 پس آزمون   66/5  35/2  13/6  گواه 

71/2 102/0 01/0 05/2 پیش آزمون   73/3  72/1  40/5  آزمایش 
 دیگرانسرزنش 

16/0 040/0 71/2 38/2 پس آزمون   53/5  44/2  54/6  گواه 

10/0 513/0 58/2 82/1 پیش آزمون   20/8  47/1  80/8  آزمایش 

 01/0 نشخوار ذهنی

 

971/0 09/0 43/1 پس آزمون   06/8  17/2  00/7  گواه 

02/0 513/0  44/0 53/2 پیش آزمون   86/5  44/2  47/7 فاجعه آمیز  آزمایش 

971/0 01/0 پنداری  01/0 37/2 پس آزمون   73/5  93/1  20/6  گواه 

 

ها در سه مولفه راهبرد مثبت تنظیم هیجان از جمله نشان داد که تفاوت در میانگین نمرات منبع گروه آزمودنی 2نتایج جدول 

کل راهبرد مثبت و نمره  (p =004/0) اتخاذ دیدگاه، (p <001/0)مثبت  باز ارزیابی، (p<001/0)توجه مجدد به برنامه ریزی

پس از حذف اثرات پیش آزمون معنادار است. اندازه اثر بیانگر آن  گواه، بین گروه آزمایش و گروه (p<001/0)تنظیم هیجان 

مثبت، باز ارزیابی درصد از تفاوت های نمرات  35، توجه مجدد به برنامه ریزیهای نمرات درصد از تفاوت 36است که 

مثبت تنظیم هیجان در پس  هایهای نمرات راهبرددرصد از تفاوت 42و  اتخاذ دیدگاه ت درصد از تفاوت های نمرا 31

 . بوده است مداخله آموزشی متاثر از  آزمون به تفاوت بین دو گروه مربوط

ا تنهنمرات پس آزمون  تنها تفاوت در میانگین  در متغییر راهبردهای منفی تنظیم هیجان نشان داد که 2 همچنین نتایج جدول

پس از حذف اثرات پیش آزمون  گواهبین گروه آزمایش و گروه ( p =040/0) سرزنش دیگرانراهبرد خرده مقیاس  در 

ناشی از  دیگران در پس آزمون  سرزنشهای نمرات راهبرد درصد از تفاوت 16معنادار است. اندازه اثر بیانگر آن است که 

ر آن است که روش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بطور موثر و . نتایج بدست آمده بیانگمداخله آموزشی بوده است

( و اتخاذ دیدگاه، بازارزیابی مثبتبرنامه،  همجدد ب وجهمعناداری سبب افزایش استفاده از راهبردهای مثبت تنظیم هیجان )ت

 دیگران در مادران دارای کودک مصروع شده است. سرزنشکاهش استفاده از راهبرد 

 

 

 



  بحث  4

ف از پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی روش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر تنظیم هیجان مادران دارای کودک هد

مصروع در شهر اصفهان بود. نتایج نشان داد که روش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بطور موثر و معناداری سبب 

گیری( و کاهش بر برنامه، ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاه افزایش استفاده از راهبردهای مثبت تنظیم هیجان )تمرکز مجدد

های بدست آمده با نتایج حاصل از استفاده از راهبرد ملامت دیگران در مادران دارای کودک مصروع شده است. یافته

و  (51)شعبانی و خلعتبری  ،(41) رزواوی و همکاران. (31) همکاران وسیودلی  ˛(12)همکاران و کراس وول هایپژوهش

  همخوان می باشد. (16)مهرابی 

 های تمرینتوان گفت که بر راهبردهای مثبت تنظیم هیجان می آگاهی استرس مبتنی بر ذهن کاهش در تبیین اثر بخشی 

شود و به تعدیل احساسات بدون قضاوت و افزایش آگاهی نسبت به احساسات روانی و جسمانی میگاهی باعث آذهن 

کند، امری که منجر به پذیرش افتند، کمک میهای فیزیکی همانطور که اتفاق مینات و پدیدهواضح دیدن و پذیرش هیجا

گیرند که زنان دارای فرزند مصروع در طول جلسات درمانی یاد می  ˛از این رو شود.های موجود از طرف مادران میواقعیت

ای به مشکلات فرزندشان و چگونه پاسخ سازگارانههای بدنی، افکار و هیجانات خود، آگاهی پیدا کنند چگونه از احساس

های مربوط به بیماری و آشنایی با علائم و پیامدهای احتمالی صرع اگر چه در ابتدا نشان بدهند. روبه رو شدن با واقعیت

دانه و بدون مادران واقعیات درونی و بیرونی را آزامی تواند اضطراب را افزایش دهد اما این امکان را فراهم می آورد تا 

تحریف ادراک کنند. افراد با ذهن آگاهی بالا از سه ویژگی توجه ارادی به تجربیات، توجه به زمان حال و آنچه که در آن 

حضور ذهن از طریق خود تنظیمی توجه، ها، برخوردارند. همچنین افتد و توجه بدون قضاوت به تجربیات و پدیدهاتفاق می

های مربوط به ذهن آگاهی  انجام تکینک ˛همچنینگذارد. های عاطفی و حسی بدن اثر میر مولفههای مراقبه ببوسیله فعالیت

شود تا مادران توانایی ملاحظه کردن و آگاهی نسبت به سیالی افکار همچون رودخانه روان و تخته سفید شناور سبب می

ذهن اگاهی در افراد اتفاق افتاد، تمرکز نسبت به اتفاقات بعد از اینکه را پیدا نمایند.  غیر واقعی داشتن نسبت به افکار مزاحم

های درونی و بیرونی و رویدادهای ها به مطالبات برخواسته از محرکیابد و واکنش و پاسخجاری زندگی افزایش می

د موقعیت، افزایش تر و موثرتر خواهد بود، از این رو  استفاده از رویکردهای سازگارانه مانند ارزیابی مجدزندگی، خردمندانه

  یابد.می

بسیاری از اختلالات و مشکلات در تنظیم شناختی هیجان به دلیل ، توان گفتمولفه ملامت دیگران می تبییندر همچنین 

عدم توانایی فرد برای برقراری ارتباط موثر با تجارب درونی است. از موارد ارتباط ناموثر با تجربه ها، اجتناب تجربه 

ای در باشد. اجتناب تجربهگری میجسمی(و قضاوت احساسات و عواطف افکار، هیجانات، از اجتناب برای ای)تلاش

مادران فرزندان مبتلا به صرع، موجب احساس افسردگی، کنترل کمتر در نقش مادری، نظم و انضباط متناقض و نظارت 

توجه ارادی به تجربیات، توجه به زمان حال  یژگیافراد با ذهن آگاهی بالا از سه وبه نظر می رسد که  (.19) شودضعیف می

ها، برخوردارند. ذهن آگاهی با افزایش رشد افتد و توجه بدون قضاوت به تجربیات و پدیدهو آنچه که در آن اتفاق می

، سبب کاهش افکار نا کارآمد در رابطه با نقش آگاهی نسبت به احساسات و کاهش قضاوت های منفی راجع به دیگران

نزدیکان در بوجود آمدن شرایط و مشکلات فعلی و عدم واکنش به این افکار منفی در مادران دارای فرزند مصروع شده 

بایست های پژوهش حاضر آن است که از تعمیم نتایج حاصله به پدران دارای فرزند مصروع میاست. از جمله محدودیت



 منفی و مثبت راهبردهای بر آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهشبرنامه  و کمبود پژوهش در زمینه اثربخشی ی نمودخوددار

 ˛در مطالعات آتیگردد که با توجه به نتایج بدست آمده پیشنهاد می مصروع بود.  کودک دارای مادران هیجان شناختی تنظیم

پیگیری در مدت سه و شش ماه برای بررسی پایداری اثر درمان در نظر نمونه های بالینی و غیربالینی دیگر و دوره های 

راهبردهای مثبت و منفی تنظیم شناختی هیجان توجه بیشتری مبذول گردد تا گرفته شود. همچنین به بررسی این مداخله در 

ش استرس مبتنی بر ذهن تعمیم پذیری بهتری صورت گیرد و تبیین مناسب تری ارائه شود. با توجه به اثربخشی مداخله کاه

اگاهی  و با توجه به عوارض دارویی و وابستگی دارویی در این مادران توصیه می شود این مداخله برای مادران دارای 

 فرزندان مصروع از طریق معرفی به مراکز مشاوره و خدمات روان شناختی استفاده شود. 

 

 نتیجه گیری 5

موثر شناختی مادران دارای کودک مصروع  نی بر کاهش استرس بر تنظیم هیجاناتنتایج نشان داد که درمان ذهن آگاهی مبت

رویکرد ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس به عنوان رویکردی نوین در کاهش هیجانات  ˛بنابراین بر اساس یافته ها ˛است

 استرس کاهش آموزشی ه هایکارگا و دوره ها برگزاری اب همچنین  شناختی مادران دارای کودکان مصروع به کار رود.

 بهزیستی افزایش توسط مدد جویان و مشاوران بالینی به خاص، بیماران به مربوط انجمن های در آگاهی ذهن بر مبتنی

 .نمود کمک کودکان از دسته این والدین تنیدگی کاهش و روانشناختی

 

 : و قدردانی تشکر 6
 مصوب 03062230نامه  شماره بازرین شهر واحد انشگاه پیام نور دکارشناسی ارشد  نامه پایان از برگرفته مقاله این

 بر پژوهش این اجرای مجوز همچنین. است آزاد اسلامی واحد زرین شهر دانشگاه  تکمیلی تحصیلات شورای در پروپوزال

. تاس شده صادر117241 نامه شماره با مدیریت انجمن صرع مسیح اصفهاناز  سازمان از مطالعه مورد گروه روی

تشکر و قدردانی می کند و اعلام می دارند که هیچ  ˛تمامی کسانی که در این پژوهش همکاری کرده اند از نویسندگان 

همچنین این پژوهش تحت نظر حمایت های مالی مستقل به ثمر رسیده .گونه تضاد منافعی بین نویسندگان وجود ندارد

 ست. ا
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Abstract 

Background and Objective: Epilepsy as one of the most common brain disorders is an 

intermittent and severe disorder in the nervous system that results from sudden and abnormal 

depletion of brain cells. The results of this abnormal discharge are sensory disturbances, loss 

of consciousness, impaired physical function, seizures, or a combination of these. Having such 

chronic diseases in childhood and adolescence is a crisis for family members, especially 

mothers. Most of the problems of mothers of children with epilepsy, include a negative 

attitude towards themselves, feeling of guilt and sinfulness, concerns about the nature and 

cause of strokes and their persistence, anxiety about the child's uncertain future in terms of 

education, occupation and fear of having another child with epilepsy, which affects the 

emotional and mental health of mothers. Mindfulness-based stress reduction method is a 

group intervention that can be effective by increasing coping skills on both depressive 

symptoms and psychological symptoms and psychological distress in vulnerable groups. 

According to what has been said; the aim of this study was to evaluate the effectiveness of 

mindfulness-based stress reduction on positive and negative emotion regulation strategies of 

mothers with epileptic children. 

Methods: This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design with a control 

group. The statistical population was all mothers with epileptic children who were members of 

the Masih Epilepsy Association in Isfahan until 1397; among them, 30 were selected by 

available sampling method and entry and exit criteria and were randomly assigned to two 

groups of 15 experimental and control. The experimental group was trained in 8 sessions of 

90-minute mindfulness-based stress reduction program, but the control group did not receive 

any intervention. Subjects answered the emotion regulation questionnaire of Grenfsky et al. 

(2002) in two stages. This scale has 9 subscales, of which 5 subscales of positive strategies 

include acceptance, reconsideration of planning, positive reconsideration, positive 

reassessment and adoption of opinion, and 4 subscales of negative strategies including self-

blame, blame others, mental rumination and catastrophic conception. Validity obtained from 

the questionnaire in the Iranian population through Cronbach's alpha for subscales, self-blame 

0.77, coping and acceptance 0.70, positive thinking 0.76, blame others 0.64 and for the whole 

questionnaire 0. 70. 
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In therapeutic sessions and for data collection, the book " The Mindful Way Through 

Depression” (Pub date: 8 Feb 2012) was used. Data were analyzed by univariate analysis of 

covariance at a significance level of 0.05 with SPSS-24 software. 

Results: The results showed that mindfulness-based stress reduction program increased the 

use of positive strategies of cognitive emotion regulation, refocusing on the program, positive 

reassessment, adopting a view and reducing the use of maladaptive strategies to blame others 

in mothers with epilepsy. (P <0.001). Difference in the mean scores of the subjects in the three 

components of a positive emotion regulation strategy, including re-paying attention to 

planning (p <0.001), positive re-evaluation (p <0.001), adopting a point of view (p = 0.004) 

and the total score of positive emotion regulation strategy (p <0.001) was significant between 

the experimental group and the control group after removing the pre-test effects. The effect 

size coefficients showed that 36% of the differences in scores of reconsideration of planning, 

35% of positive re-evaluation, 31% of adopting a view and 42% of positive emotion 

regulation strategies in post-test between the experimental and control groups were affected 

by the intervention. Also, in the variable of negative emotion regulation strategies, only the 

difference in the mean scores of post-test in the subscale of others' blaming strategy subscale 

(p = 0.040) between the experimental group and the control group after removing the pre-test 

effects was significant. The effect size indicates that 16% of the differences in the scoring 

strategies of blame others in the post-test were affected by the intervention. The results 

showed that mindfulness-based stress reduction method effectively and significantly increased 

the use of positive emotion regulation strategies (re-consideration of the program, positive re-

evaluation, adopting a view) and reduced the use of blame others strategies in mothers with 

epileptic children. 

Conclusion: Counselors and therapists can use mindfulness-based stress reduction therapy as 

a new way to increase adaptive emotion strategies in mothers with epileptic children. 

Keywords: Cognitive emotion regulation, Mindfulness-based stress reduction, Mothers, 

Children with epilepsy 
 

 

 از که باشد یم اعصاب ستمیس در دیشد و متناوب یآشفتگ ینوع ،یمغز عیشا اختلالات از یکی عنوان به صرع: هدف و نهیزم

 ،یاریهوش فقدان ،یحس یآشفتگ یعیرطبیغ ی هیتخل نیا جینتا. شود یم یناش یمغز یها سلول یعیطب ریغ و یناگهان هیتخل

 یکودک دوران در مزمن یهایماریب لیقب نیا به ابتلاء. است موارد نیا از یبیترک ای یتشنج حملات ،یکیزیف عملکرد در بیآس

 عصر به مبتلا کودکان مادران مشکلات اغلب. شودیم محسوب درانما ژهیبو و خانواده یاعضا یبرا بحران کی ،ینوجوان و

 ردمو در نیانگر ،نهاآ اومتد و تحملا علت و هیتام ردمو در نیانگر ر،یوتقص هگنا سحساا د،خو به نسبت منفی شنگر شامل

 یعاطف سلامت در امر نیا که باشدیم صرع به مبتلا گرید فرزند داشتن از ترس و شغلی ،تحصیلی ظلحا به دککو منامعلو هیندآ

 یشافزا با ندامیتو که است یگروه مداخله کی یآگاه ذهن بر یمبتن استرس کاهش روش. است رگذاریتاث مادران یروان و

 یگروهها در شناختی روان یهایشانیپر و سسترا یها نشانه بر هم و گیدفسرا ینشانهها بر هم ایمقابله یهارتمها

 ذهن بر یمبتن استرس کاهشبرنامه   یاثربخش هدف با حاضر پژوهش شد؛ گفته آنچه به توجه با. باشد موثر یروان سیبپذیرآ

 .شد انجام مصروع کودک  یدارا مادران جانیه میتنظ یمنف و مثبت  یراهبردها بر یآگاه



 مادران یتمام یارآم جامعه. بود گواه گروه با آزمون پس - آزمون شیپ طرح با یشیآزما مهین نوع از مطالعه نیا: یبررس روش

 یریگ نمونه روش به نفر 30 آنان  انیم از بودند؛ 1397 سال تا شهراصفهان در حیمس صرع انجمن عضو مصروع کودک یدارا

 گروه. شدند نیگزیجا گواه و شیآزما ینفر 15 گروه دو در یتصادف طور به و انتخاب خروج و ورود ملاک و دردسترس

 افتیدر یمداخلها گواه گروه اما دند،ید آموزش را یآگاه ذهن بر یمبتن استرس کاهش نامهبر یا قهیدق 90 جلسه 8  ش،یآزما

 9 دارای اسیمق نیا. دادند پاسخ( 2002) همکاران و گرنفسکی جانیه میتنظ پرسشنامه به مرحله دو در های آزمودن. نکردند

 باز مثبت، مجدد توجه ریزی، برنامه به مجدد وجهت پذیرش، شامل  آن مثبت راهبردهای اسیمق خرده 5 که است اسیمق خرده

 و نشخوارذهنی دیگران، سرزنش ،خود سرزنش شامل  آن منفی راهبردهای اسیمق خرده 4 و ،دیدگاه اتخاذ و مثبت ارزیابی

 برای کرونباخ آلفای طریق از یرانیا جمعیت در پرسشنامه از آمده بدست روایی و اعتبار. دهند می نشان را پنداری آمیز فاجعه

 کل برای و 64/0 دیگران سرزنش ،76/0 اندیشی مثبت ،70/0 پذیرش و مقابله ،77/0 خود سرزنش های مقیاس خرده

 The Mindful Way Through" کتاب از ، ها داده یآور جمع یبرا و یدرمان جلسات در. شد محاسبه 70/0 پرسشنامه

Depression" (2012 هیفور 8: انتشار خیتار )یمعنادار سطح در رهیمتغ تک  انسیکووار لیتحل کمک به هاداده.شد استفاده 

 .شدند لیتحل spss-24افزار نرم با و 05/0

 یراهبردها از استفاده شیافزا سبب یآگاه ذهن بر یمبتن استرس کاهش یآموزش برنامه که داد نشان پژوهش جینتا: ها افتهی

 راهبرد از استفاده کاهش سبب و دگاهید اتخاذ مثبت، مجدد یابیارز برنامه، بر مجدد کزتمر ، جانیه یشناخت میتنظ مثبت

 گروه منبع نمرات نیانگیم در تفاوت p)<001/0)است شده مصروع کودک یدارا مادران در گرانید ملامت ناسازگارانه

 مثبت یابیارز بازp)<001/0)یزیر برنامه به مجدد توجه جمله از جانیه میتنظ مثبت راهبرد مولفه سه در ها یآزمودن

(001/0>(p004/0) دگاهید اتخاذ(p= 001/0) جانیه میتنظ مثبت راهبرد کل نمره و>(p ،پس گواه گروه و آزمایش گروه بین 

 به مجدد توجه نمرات یها تفاوت از درصد 36 که داد نشان اثر اندازه بیضرا. است شده معنادار آزمون پیش اثرات حذف از

 آزمون درپس جانیه میتنظ مثبت یراهبردها درصد 42 و  دگاهید اتخاذ درصد 31 مثبت، یابیارز باز  درصد 35 ،یزیر برنامه

 در تفاوت تنها جانیه میتنظ یمنف یراهبردها ریمتغ در نیهمچن. است بوده مداخله از متاثر  گواه و شیآزما گروه دو نیب

 حذف از پس گواه گروه و آزمایش گروه بین =p)040/0) گرانید سرزنش راهبرد اسیمق درخرده آزمون پس نمرات  نیانگیم

 در گرانید سرزنش راهبرد نمرات یها تفاوت از درصد 16 که است آن انگریب اثر اندازه. است شده معنادار آزمون پیش اثرات

 بطور یآگاه ذهن بر یبتنم استرس کاهش روش که بود آن انگریب آمده بدست جینتا. است بوده مداخله از متاثر آزمون پس

 اتخاذ مثبت، یابیبازارز برنامه، به مجدد توجه) جانیه میتنظ مثبت یراهبردها از استفاده شیافزا سبب یمعنادار و موثر

 .است شده مصروع کودک یدارا مادران در گرانید سرزنش راهبرد از استفاده کاهش و( دگاهید

 شیدرافزا نینو یروش عنوان به یآگاه ذهن بر یمبتن استرس کاهش درمان از توانندی م درمانگران و مشاوران: یریگ جهینت

 .رندیگ بهره مصروع کودک یدارا مادران در جانیه سازگارانه یراهبردها

 صرع به مبتلا کودکان مادران، ،یآگاه ذهن بر یمبتن استرس کاهش جان،یه یشناخت میتنظ: ها واژه دیکل

 




