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Introduction 
Epilepsy -the most common chronic neurological disease of childhood- is 

unpleasant for family members, especially mothers, that suffering from high 

anxiety. Such chronic diseases like epilepsy can also put the family at risk 

over a long period, as well as leading mothers to not pay enough attention to 

other aspects of life. Therefore, families having children with such 

disabilities are exposed to many stressors that can hinder family 

development. This study aimed to evaluate the effectiveness of mindfulness-

based stress reduction on worry and quality of life in mothers of children 

with epilepsy. 

 

Method 
The design of this quasi-experimental study was pretest-posttest with a 

control group. The study population was all mothers of Children with 

Epilepsy in Isfahan. The sample of this study was 30 of these mothers who 

were purposefully selected from the Epilepsy Society and randomly divided 

into two groups (experimental and control). The experimental group was 

trained in a mindfulness-based stress reduction program for eight sessions of 

90 minutes, and the control group did not receive any intervention during 

this period. The Pennsylvania State worry Questionnaire (1990) and the 

ware& Sherbourne Quality of Life Questionnaire (1992) were used to collect 

data. The results were analyzed using an analysis of covariance.  
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Results 
The results showed that educational intervention reduced worry and 

increased quality of life in two main dimensions (physical health and mental 

health) in mothers with epileptic children (p <0.05).  

 

Discussion 
Mindfulness-based stress reduction programs can reduce worry and 

increase the physical and mental health of mothers with epileptic children. 

Therefore, counselors and therapists can use mindfulness-based stress 

reduction therapy as an intervention method to reduce worry and increase 

physical and mental health in mothers of children with epilepsy. 

 

Keywords: Epilepsy, mindfulness-based stress reduction, worry, quality of 
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کیفیت  آگاهی بر نگرانی و کاهش استرس مبتنی بر ذهن اثربخشی
 بتلا به صرعزندگی مادران کودکان م
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 چکیده

آگاهی بر نگرانی و کيفيت بررسی اثربخشی روش کاهش استرس مبتنی بر ذهنهدف پژوهش حاضر 
 -آزمونآزمايشی با پيشزندگی مادران کودکان مبتلا به صرع شهر اصفهان بود. طرح پژوهش از نوع نيمه

ون و گروه گواه بود. جامعه پژوهش کليه مادران کودکان مبتلا به صرع در شهر اصفهان بودند. آزمپس
طور صورت هدفمند از انجمن صرع مسيح انتخاب شدند و بهنفر از مادران، که به 07نمونه پژوهش 

حت ای تدقيقه 97جلسه  8طی  آزمايشیو گواه( قرار گرفتند. گروه  یتصادفی در دو گروه )آزمايش
ای را آموزش برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی قرار گرفتند و گروه گواه در اين مدت مداخله

آوری جهت جمع .آزمون گرفته شدپس از پايان برنامه آموزشی از هر دو گروه پس دريافت نکردند.
ربون استفاده شد. کيفيت زندگی وارو و شاطلاعات از پرسشنامه نگرانی ايالت پنسيلوانيا و پرسشنامه 

تحليل شد. نتايج حاصل از  SPSS-24افزار ها با استفاده از تحليل کوواريانس چندمتغيری در نرم داده
کاهش نگرانی و افزايش کيفيت زندگی در دو بعُد  سبب مداخله درمانی که داد نشان هاتحليل داده

 ،بنابراين(. p>70/7ه است ))سلامت جسمانی و سلامت روانی( در مادران دارای کودك مصروع شد
 ای درروش مداخله آگاهی به عنوانتوانند از درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهنمشاوران و درمانگران می

 مبتلا به صرع بهره برند. در مادران کودکانکاهش نگرانی و افزايش کيفيت زندگی 
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 مقدمه

باشد که ممکن است تمام عمر يکی از اختلالات شايع عصبی می (epilepsy) بيماری صرع

ای اطلاق دوام يابد و مستلزم مراقبت پزشکی منظم است. اصطلاح صرع به حملات عود کننده

های ناگهانی و مفرط نورون ،شود که بيش از يک قرن پيش جکسون آن را حملات متناوبمی

همچنين  ت،(. شيوع صرع در دهه اول زندگی بالاتر اسEngel, 2013) قشر مغز نسبت داد

 نفر جمعيت برآورد شده است 0777در  4/0-9/0شيوع آن در کشورهای پيشرفته 

(Kobylarek et al., 2019 در ايران .)کودك سن مدرسه مبتلا به صرع  0777مورد از هر  2/4

(. Gholami et al., 2017) دهندکودکان و نوجوانان تشکيل می % بيماران صرع را00بوده و 

نشان داده شده است که ايجاد آسيب مغزی  Lopez et al. (2014) همچنين بر اساس تحقيقات

های اوليه زندگی زياد بوده است و از آنجايی که مکانيسم ايجاد صرع در مغز نوزادان در سال

ای برخوردار ه به صرع در کودکان از اهميت ويژهنارس با افراد بالغ متفاوت است، توج

 گوناگون راتييعلت تغ که ستامزمن  یماريب کي صرع باشد. بر اساس آنچه بيان گرديد می

تا تصور از  یو شناخت هيجانیروزمره تا رشد  فيکودك، از وظا یزندگ یهانهيزم یدر تمام

عملکرد او  ايارتباط او با همسالان  ممکن است بر ژه،ي. به وباشدديگران میخود و روابط با 

 راياندازد، زیرا به خطر م مارانيب یزندگ تيفيبگذارد. صرع ک یمنف ريخانواده تأث ايدر مدرسه 

. دهدیقرار م ريتحت تأث یو چه از نظر اجتماع یرا چه از نظر فرد ماريروزمره ب یزندگ

انی، روابط خانوادگی و هيج -شناختیعملکرد  تواندمی کودك یسلامت تيوضع نيهمچن

کودکان مبتلا به  نيوالد شک نگرانیبید. ثير قرار دهأخانواده را تحت ت ینگران یها حوزه

 است گرانيتوسط د آنان یپزشک تيو نحوه درك وضع شانفرزندان ندهيصرع در مورد آ

(Rozensztrauch & Kołtuniuk, 2022.) 

باشد نگرانی مادران اين صروع میاز جمله مواردی که تحت تأثير مشکلات کودکان م

 کيمختلف  یها با تمرکز بر جنبه یتکرار یفکر ینگرانی معمولاً با الگوها کودکان است.

 نبود در که است اين مادران های دغدغه از يکی(. Lewis et al., 2018) دشو یمشخص م ديتهد

 همچنين و (al., te Khodabakhshi 2019) بود خواهد کودکشان انتظار در ای  آينده چه هاآن

 فرزندانشان برای آينده از سياهی تصوير و دهند می دست از را آينده به اميد مادران از بسياری

بيشترين ارتباط را با کودك خود دارند و مطابق  مادران (.2020Amani & Habibi ,) سازند می
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مراه احساس ناتوانی بر تجربه زيسته مادران احساس ناکامی، گناه و تقصير، غم و اندوه به ه

 آنو  جسمانی مادر تأثير گذاشته لامتتواند بر ميزان سازگاری و سشود که میمی چيرهمادر 

شامل وحشت،  نيوالد یها واکنش ريسا . همچنين(.Dawson et al, 2015)را تهديد کند 

در  و اجتناب است. یافسردگ ،یشوك، اضطراب، خجالت، سردرگم ، ترس، خشم،یناباور

 (. Sadock & Sadock, 2015گيرد )اقع سلامت روان آنها تحت تأثير بيماری کودکانشان قرار میو

را در آن  یبه زندگ ليخود و تما تياست که افراد هو یاهيواحد اول خانوادهاز آنجايی که 

 یعاجتما -یعملکرد روان زيداشتند ن یمنف یمبتلا به صرع که رابطه خانوادگ  افراد ،کنندیم دايپ

 ادهخانو عدم پذيرش نيداشتند. ا یحيو تفر یاحرفه یهاطيدر جامعه، مدرسه، مح یفيضع

 ليبه دل نيالدباشد. و ريشدن و طرد شدن متغ یاز حد تا قربان شيب تيممکن است از حما

نسبت به کودك  یلازم است، خصومت خاص یکودك صرع یکه برا یشتريمراقبت و زمان ب

 یاجتماع یروان یبر سازگاررا که  یتواند اضطرابیم نيه والدنگرش خصمان ني. چندارند

ثر ؤمتشنج  ديدر تشد که هيجانیاسترس  جاديکند و باعث ا جادياگذارد ثير منفی میأت کودك

مادر که مراقب  به ويژهتحقيقات نشان داده است که تطابق مؤثر والدين و  شود.می ،است

Agarwal & Shahid, شود )ا وضعيت مزمن میاصلی کودك است منجر به سازگاری مؤثر ب

 مورد آينده در نگرانی باشد و صرع به مبتلا نيزو ا که ديگر فرزندی داشتن زا ترس (.2018

نتايج  .باشدازدواج از جمله مشکلات بين فردی می و شغلی تحصيلی، لحاظ به کودك نامعلوم

های والدين کودکان استرس ها وکه به بررسی نگرانی Rani and Thomas (2019)پژوهش 

توان سطح استرس و افسردگی که با مداخلات گروهی می مبتلا به صرع پرداخته، نشان داد

  والدين را کنترل کرد.

کودکان حمايت کنند که اين  از طور افراطیشود که مادران به وجود اختلال صرع سبب می

ل ايجاد کرده و موجب موضوع در احساس استقلال و خودمختاری کودك مصروع، اختلا

 از يکی کودکانی دارند، چنين از مراقبت در سعی که هايیخانواده در شود. تعارض می

 شرايطی، چنين در دارد امکان است و زندگی والد مراقب )مادر(ت کيفي قابل توجه، موضوعات

طبق  (.Mollema et al., 2019) يابد کاهش ساير اعضای خانواده عضو مراقب و زندگی کيفيت

اش در زمينه تعريف سازمان بهداشت جهانی کيفيت زندگی درك فرد از موقعيت زندگی
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کند و در ارتباط با اهداف، استانداردها و ای که در آن زندگی میهای ارزشیفرهنگ و سيستم

نيازمند  عضویوجود  ازآنجايی که (.Ghanimi et al., 2019) شودهايش تعريف مینگرانی

را متمرکز خود کند، موجب عدم  بخصوص مادرخانواده تواند میت ويژه و حمايمراقبت 

نی ولالذا والدين کودکان با ناتوانی برای مدتی ط شود.کافی به ابعاد ديگر زندگی میرسيدگی 

تواند در مسير پيشرفت خانواده مانع که می گيرندمیزا قرار در معرض انبوهی از عوامل تنش

ای به بررسی سطح کيفيت در مطالعه Puka et al. (2018). (Jalili et al., 2013) دايجاد کن

نسبت اين کودکان  نيوالدزندگی والدين کودکان مبتلا به صرع پرداخته و نتايج آنان نشان داد 

 نيبا والد یمشابه یزندگ تيفيک حتی و هداشت یترفيضع یزندگ تيفيک ،به افراد سالم

طور مداوم با به یزندگ تيفيک ن،ياد. علاوه بر رنمزمن دا یهایماريب ريکودکان مبتلا به سا

تر ، ضعيفتر پائين یاقتصاد -یاجتماع تيو وضع نيوالد شتريب یاضطراب و علائم افسردگ

نشان داد که اين مادران دارای سطح سلامت  Momen et al. (2019) نتايج پژوهششود. می

 .Bansal  et alخوردار می باشند. همچنين روان پايينی بوده و از کيفيت زندگی پايينی بر

در تحقيقات خود به بررسی سطح کيفيت زندگی مادران  Abdallah et al. (2019)و  (2017)

کودکان مبتلا به صرع و رابطه آن با ميزان سلامتی کودکانشان پرداخته اند. نتايج آنان به رابطه 

 انشان  اشاره دارد.معنادار بين سطح کيفيت زندگی مادران و سلامتی کودک

های اخير مورد توجه قرار گرفته است، درمان يکی از رويکردهای درمانی که در سال

-ذهن .باشد( میMindfulness-Based Stress Reductionآگاهی )کاهش استرس مبتنی بر ذهن

ای خاص است که يک عامل زيربنايی مهم برای رسيدن آگاهی به معنای توجه کردن به شيوه

آگاهی صحيح بدان معناست که شخص آگاهی خود را از گذشته و آينده رهايی است. ذهنبه 

نشان  قاتياز تحق یاندهيتعداد فزا (.McGeehee & Neff, 2010) به حال حاضر معطوف کند

را که  یپزشکعلائم عصب روان تواندمی یآگاهدهد که مداخلات متمرکز بر مراقبه و ذهنیم

 ,.Kraemer et al) دهد، بهبود بخشدیرخ م یاز اختلالات عصب یعيوس فيمعمولاً در ط

2022) .Bauer et al. (2019) و Mehrabi (2019) آگاهی ثير ذهنأنيز در پژوهشی به بررسی ت

نتايج هر دو پژوهش نشان داد  که کيفيت زندگی والدين کودکان مبتلا به صرع پرداختند روی

-ثير مثبتی بر کيفيت زندگی والدين میأثر بوده که تؤم آگاهی از جمله مداخلات درمانیذهن
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 های شود. يافتهصرع می به مبتلايان در تشنجی حملات تعداد کاهش همچنين باعث و گذارد

Ranjkesh et al. (2021)  آگاهی در ذهن بر آموزش برنامه کاهش استرس مبتنینشان داد که

 ت.لکرد حافظه کاری تأثيرگذار بوده اسافزايش عمو  کاهش اضطراب، نشخوار فکری، نگرانی

Adibi et al. (2017)  آگاهی بر اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن با هدف یپژوهشدر

 های نمرهشان داد ننتايج پرداختند.  ل طيف اتيسملاافسردگی و اضطراب مادران کودکان اخت

. داری کاهش يافته استیمعن طورافسردگی و اضطراب در افراد گروه آزمايش بعد از مداخله به

داری بر آگاهی تأثير مثبت و معنینشان داد که ذهن Hoshiar et al. (2018)همچنين نتايج پژوهش 

 ای مادران کودکان مبتلا به طيف اتيسم داشته است.های مقابلهکيفيت زندگی و سبک

های بر درمانکودکان صرعی و والدينشان برای داشتن کيفيت زندگی قابل قبول، علاوه 

بر اين اساس  .شان  نيازمند هستندبه تغييرات جديد و جدی در سبک زندگی ،دارويی

تواند نقش مهمی در نگرش والدين کودکان مبتلا به صرع و همچنين سلامت عمومی آنها می

درنظر گرفتن مادران به عنوان  روند درمان کودکان مبتلا به صرع ايفا نمايد. همچنين با

شد، مطالعات  ای که گاهی موجب ناديده گرفتن اين مادران می لی کودك، مسئلهمراقب اص

ای به اينکه برنامه  مداخله باتوجه لذا اندك در جهت برآورده کردن نياز اين مادران بود.

MBSR فائق آمدن به را مادران کودکان مبتلا به صرع به ويژه و هاخانواده اعضای تواندمی 

 پژوهش انجام ياری بخشد، ضرورت و جسمانی روانی ارتقاء سلامت و روانی فشارهای بر

 شود.می ترحاضر روشن
 

 روش
 جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش

 آماری جامعه بود. گواه گروه با آزمونپس -آزمونپيش نوع از آزمايشینيمه حاضر پژوهش

 اصفهان شهر در مسيح صرع انجمن عضو کليه مادران کودکان مبتلا به صرعشامل مطالعه 

نفر از  30 در دسترس گيریهنمون روش با بودند. نفر 300 ، مجموعا0090ًبودند که تا سال 

 به و انتخاب داشتند، همخوانی وخروج ورود هایملاك مادران کودکان مبتلا به صرع که با

 ود بهور شدند. معيارهای گمارده گواه و آزمايشی نفره 00ه گرو دو در تصادفی صورت

 داشتن بالاتر، و ديپلم زير سواد سطح سال، 50 تا 27 بين مادران سنی دامنه: از عبارتند پژوهش
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 درمان حين در مادران بودن هلأمت سال، 00ا ت 7 بين سن در صرع به کودك مبتلا يک حداقل

 خروج هایملاك پژوهش. طرح درت شرک به آگاهانه رضايت و تمايل با همسر و زندگی و

 جلسه دو از بيش غيبت معلوليت،د وجو يا و جسمانی شديد هایيبماری از يکی به ابتلا شامل

 و روانی هاییبيمار )افسردگی،ی پزشکروان حاد اختلالات داشتن آموزشی، جلسات در

 شده داده پزشکی( تشخيصروان و هورمونی داروی هرگونه نکردن مصرف خاص، جسمی

 که است ذکر به لازم. بود همکاری ادامه به ايلتم عدم اعصاب و و مغز متخصص توسط

 صورت بدينز ني اخلاقی پژوهش ملاحظات انجاميد. طول به ماه 2 مدت به پژوهش اجرای

 توسطه نامترضاي برگه توجيهی جلسه طی روش اجرای و آزمون اجرای از قبل که بود

د نو جلسه 8 بر لمشتم MBSR ایمداخله شد. روش تکميل گواه و آزمايشی گروه اعضای دو

ر د گواه گروه و شد اجرا آزمايشی گروه روی گروهی صورت به )هفته در جلسه ای )يکدقيقه

 محرمانه فردی اطلاعات که شد داده اطمينان مادران به اين پژوهش در ماند. باقی درمان انتظار

 استفاده پژوهشی مقاصد جهت صرفاً و نام ذکر بدون آمده بدست نتايج و ماند باقی خواهد

 اجرا مؤثرتر درمان گواه گروه در حاضر افراد برای پايان پژوهش، از پس همچنين .شد خواهد

 نهايت در و دادند نگرانی و کيفيت زندگی پاسخ پرسشنامه به مرحله دو درا هشد. آزمودنی

 و ميانگين مانند پراکندگی و مرکزی هایشاخص( توصيفی سطحو د در پژوهش هایداده

 جهت همچنين شد. تحليل )کوواريانس تحليل )آزمون یاستنباط سطح( و عيارانحراف م

 استفاده لوين و ويلک -شاپيرو آماری هایاز آزمون واريانس تحليل هایفرض پيش بررسی

 داده ها و است 70/7با  برابر مطالعه اين در هانآزمو داریمعنی سطح که است ذکر به شد. لازم

 . شد تحليل 24 نسخه SPSS افزارنرم در

 آگاهی که بر اساس نظريهذهنمبتنی بر کاهش استرس  جلسات آموزشی خلاصهر ادامه د

Teasdale et al. (2007)  است آمده 0در جدول شماره گرفته شده است. 
 

 ابزار پژوهش
 (:Penn State Worry Questionnaire- PSWQایالت پنسیلوانیا )پرسشنامه نگرانی 

 گويه00 پرسشنامه شامل اينتدوين شده است.  Meyer et al. (1990)سط پرسشنامه نگرانی تو

 & Davey) رودمی به کار منتشر اضطراب اختلال غربالگری برای باشد که به عنوان ابزاریمی
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Table 1.  
Content of mindfulness-based stress reduction training sessions 

 محتوی جلسات مراحل
و لزوم استفاده از  ارائه توضيحاتی درمورد صرعسازی، ی ارتباط، تعريف و مفهومبرقرار جلسه اول

 آگاهی خوردن(.)ذهن آگاهی، تمرين خوردن کشمش، تعيين تکليف خانگیذهن آموزش
آگاهی تنفس، آموزش آگاهی تنفس؛ مرور کوتاه جلسه قبل، آشنايی با نحوه ذهنآموزش ذهن جلسه دوم

 27و تعيين تکليف خانگی )تنفس اگاهانه  توجه غيرقضاوتیاه با تکنيک دم و بازدم همر
 دقيقه قبل از خواب(.

آموزش تکنيک توجه به حرکت بدن هنگام تنفس، تمرکز بر اعضای  تمرين وارسی بدنی؛ جلسه سوم
 .های فيزيکی )شنوايی ، چشايی و ...( و تعيين تکليف خانگیبدن و حرکت آنها و جستجوی حس

پاسخ دادن مهربانانه به احساسات قوی و خشن، کار  ؛برقراری ارتباط مجدد با احساسات جلسه چهارم
کردن روی محدوده احساسات در حالت مراقبه نشسته، تغيير هيجانات ناخوشايند، ايجاد 

 يک مشکل و کار کردن روی آن از طريق بدن و تعيين تکليف خانگی.
هانه به صورت ايستاده، افزايش توجه نسبت به نفس آموزش يوگای آگاهانه؛ يوگای آگا جلسه پنجم

 کشيدن و تعيين تکليف خانگی.
مثبت و  آموزش توجه به ذهن و افکار آموزش در نظر گرفتن افکار به عنوان مخلوقات ذهن، جلسه ششم

خوشايند و ناخوشايند بودن افکار، اجازه دادن به ورود افکار مثبت و منفی به ذهن و ، منفی
تعيين تکاليف خانگی )نوشتن تجربيات  ، آنها از ذهن بدون توجه عميق به آن خارج کردن

 آن(. مثبت و منفی روزانه بدون قضاوت
سی دقيقه مراقبه نشسته، تمرين خانگی، سيالی افکار )تمثيل رودخانه و تخته شناور(، تمرين  جلسه هفتم

گاهی، تعيين تکليف خانگی آای و بازنگری تمرين، قدم زدن با ذهنفضای تنفس سه دقيقه
 روی آگاهانه(.)پياده

  .آزمونپسبندی جلسات و اجرای توجه آگاهی در زندگی روزمره، مرور و جمع جلسه هشتم
 

Wells, 2006مورد ارزيابی  گويه( را 0گويه( و فقدان نگرانی ) 00دو بعُد نگرانی عمومی ) ( و

)اصلاً در مورد  0ای از درجه طيف ليکرت پنجگذاری پرسشنامه براساس يک دهد. نمرهقرار می

حداقل و حداکثر امتياز باشد. کند( میدر مورد من صدق می )بسيار 0کند( تا من صدق نمی

باشد، نشانگر  بالاتر ازيهرچه امتباشد که می 00و  00ممکن در نگرانی عمومی به ترتيب برابر با 

-می نشان Meyer et al. (1990)پژوهش  تايج. نبالاتر فرد خواهد بود و برعکس یشدت نگران
 آزمون و پايايی (90/7 تا88/7)است  بالايی دارای همسانی درونی مذکور پرسشنامه که دهد

 در پرسشنامه اين روايی .است مطلوبی حد در (94/7تا  02/7) هفته چهار فاصله به آن بازآزمون

 و روايی Dehshiri et al. (2009) .تگزارش شده اس مطلوبی حد در نيز یبالين و عمومی جمعيت

 اين در پرسشنامه عاملی تحليل نتايج .نمودند ايرانی بررسی را در دانشجويان پرسشنامه اين پايايی

، پرسشنامه بررسی روايی همگرای برای ،داد. همچنين نشان عاملی را دو ساختار يک، پژوهش
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 بک پرسشنامه های نمره و اسپيلگر راباضط پرسشنامه های نمره با پرسشنامه های نمره همبستگی

 اين پايايی .گزارش شد 49/7روايی همزمان آن با پرسشنامه اضطراب بک که  شد محاسبه

 به 09/7 و 88/7 ترتيب به بازآزمايی ضريب و کرونباخ آلفای ضريب از استفاده با نيز پرسشنامه

يی اين مقياس با استفاده از در پژوهش حاضر پايااست.  آن مطلوب پايايی بيانگر که آمد دست

 به دست آمد. 80/7آلفای کرونباخ 

 Ware andوسيله  زندگی به کيفيت پرسشنامه(: SF-36)پرسشنامه کیفیت زندگی 

Sherbourne (1992) مؤلفه  هشت است که گويه 00شامل  پرسشنامه اين. شد طراحی آمريکا در

دهد. بعد سلامت جسمانی از بی قرار میی و سلامت روانی را مورد ارزياسلامت جسمو دو بعُد 

 ناشی نقش ايفای هایمحدوديت ماده(، 07) عملکرد جسمانیچهار مؤلفه  های نمرهحاصل جمع 

ماده( و بعُد سلامت روانی از  0ماده( و سلامت عمومی ) 2ماده(، درد ) 4جسمانی ) سلامت از

 0هيجانی ) مشکلات از ناشی نقش ايفای هایمحدوديتچهار مؤلفه  های نمرهحاصل جمع 

ماده( در افراد را  2اجتماعی ) ماده( و عملکرد 0) عاطفی ماده(، سلامت 4نشاط ) و انرژی ماده(،

شود که حداقل آن عد به صورت کلی بيان میميانگين نمره هر فرد در هر بُنمايد. ارزيابی می

 Montazeri et al. (2005)پرسشنامه  اين تعيين روايی برای د.باشمی 077صفر و حداکثر آن 

 آزمون تحليل عاملی نيز دو جزء .کردند استفاده عاملی تحليل روش از درونی همسانی افزون بر

را توجيه  SF-36 های پرسشنامه درصد پراکندگی ميان مقياس 9/00 دست داد کهه اصلی را ب 

همبستگی  و تمامی ضرايبت اس شده گزارش قبول قابل پرسشنامه همگرای روايی نمود. می

 پايايی .(90/7تا  08/7دست آمد )دامنه تغييرات ضرايب ه ب 4/7شده بيش از مقدار توصيه

 از بالاتر ابعاد تک تک برای و 07/7( کرونباخ آلفای) درونی همسانی از استفاده با پرسشنامه

پايايی پرسشنامه  Zarnaghash and Mehrabizadeh (2016)در پژوهش . است شده گزارش07/7

در پژوهش حاضر پايايی اين مقياس با استفاده از  آمد. دسته ب 00/7ه روش آلفای کرونباخ ب

 به دست آمد. 07/7آلفای کرونباخ 
 

 هایافته
های دموگرافيک اعضای نمونه تحقيق شامل سن، سطح تحصيلات های مربوط به شاخصيافته

ارائه شده است. جهت بررسی  2گواه در جدول آزمايشی و در دو گروه و وضعيت شغلی مادران 
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همگنی سن مادران دو گروه از آزمون تی مستقل و جهت بررسی همگنی سطح تحصيلات و 

 .استفاده شد که نتايج آن در جدول زير ارائه شده استدو وضعيت شغلی در دو گروه از آزمون خی
 

Table 2. 
Demographic characteristics of the sample members 

p 

Value 

Experimental 

group 

(15=N) 

Control 

group 

(15=N) 
 

�2 t 
34.6 ± 4.59 36.26 ± 7.10 Age (mean ± standard deviations) 

-- 0.763 

0.631 1.72 --- 

% f % f Undergraduate  
diploma 

Educational 

level 

20.0 3 20.0 3 

66.7 10 66.7 10 Diploma and 

associate degree 

0.0 0 6.7 1 Bachelor’s degree 

13.3 2 6.7 1 MSc 

0.685 0.756 -- 
46.7 7 60.0 9 Housewife 

Job status 33.3 5 20.0 3 Employee 

20.0 3 20.0 3 Freelance 

 

نشان داد که از جهت  2های دو گروه مستقل در جدول نتايج آزمون تی مقايسه ميانگين

 دوخیهمچنين نتايج آزمون  (.<70/7p)وجود نداشت  داریمعنیو گروه تقاوت سن بين د

 آزمايشیمشخص کرد که از جهت سطح تحصيلات و وضعيت شغلی بين دو گروه گواه و 

ها نشانگر آن است که فرض همسانی توزيع سطح وجود نداشت. اين يافته داریمعنیتفاوت 

د. قبل از انجام تحليل کوواريانس جهت تحصيلات و وضعيت شغلی در دو گروه رد نش

-ويلک و جهت بررسی همگنی واريانس -از آزمون شاپيرو های نمرهبررسی نرمال بودن توزيع 

 های نمرهويلک نيز نشان داد که توزيع  -ها از آزمون لوين استفاده شد. نتايج آزمون شاپيرو

و توزيع  بزرگتر 70/7از سطح  اهگوو  آزمايشیهر دو گروه آزمون متغير نگرانی در مرحله پيش

دست ه آماره ب داریمعنیسطح . همچنين در متغير کيفيت زندگی پژوهش نرمال بود های نمره

به علت سلامت جسمی و  های متغير کيفيت زندگی )به جز اختلال نقشلفهؤآمده تمامی م

از  گواهو  یآزمايشآزمون هر دو گروه اختلال نقش به علت سلامت هيجانی( در مرحله پيش

باشد. لازم به ذکر متغيرهای پژوهش نرمال می های نمرهباشد و توزيع بزرگتر می 70/7سطح 

های اختلال نقش به علت لفهؤم آزمايشیگروه  های نمرهدست آمده در ه است که آماره ب
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 باشد.سلامت جسمی و اختلال نقش به علت سلامت هيجانی ناشی از خطا و تصادف می

داری متغير نگرانی سطح معنیها نشان داد که ن لوين جهت بررسی همگنی واريانسنتايج آزمو

فرض برابری است، بنابراين پيش 70/7ها و ابعاد کيفيت زندگی بزرگتر از سطح لفهؤو تمامی م

گردد. در ادامه نتايج مربوط به آمار توصيفی ييد میأت گواهو  آزمايشیهای ها در گروهواريانس

 کوواريانس متغير نگرانی ارائه شده است.و تحليل 
Table 3. 

Results of descriptive statistics and analysis of covariance on general anxiety scores 

and lack of anxiety in experimental and control groups 

Variable 
Pre-test Post-test 

source 
Mean 

square 
df F P 

Eta 

square M ± SD M ± SD 

Public 

concern 

control 38.00± 8.21 40.80± 8.47 Pre-test 10.95 1 0.19 0.660 0.01 

experimental 40.13±11.12 30.00±6.36 group 968.12 1 17.49 0.001 0.40 

Lack of 

worry 

control 13.06± 4.43 13.80± 4.52 Pre-test 1.81 1 0.08 0.776 0.01 

experimental 14.26±3.51 19.00±6.01 group 146.99 1 6.69 0.016 0.20 

 

عد )زيرمقياس( نگرانی ارائه شده، تحليل کوواريانس نشان داد، از ميان دو بُ 0نتايج جدول 

 p ,>770/7ها در هر دو بُعد نگرانی عمومی )منبع گروه آزمودنی های نمرهتفاوت در ميانگين 

49 /00=F( و فقدان نگرانی )700/7, p= 09/0=F) و گواه پس از حذف  یبين گروه آزمايش

درصد از  47دار است. مجذور اتا )اندازه اثر( بيانگر آن است که آزمون معنیاثرات پيش

آزمون به های فقدان نگرانی در پسدرصد از تفاوت 27 نگرانی عمومی و های نمرههای تفاوت

آزمايشی پژوهش( به حساب آمده  تفاوت بين دو گروه مربوط و برای متغير مستقل )مداخله

در مقايسه با گروه گواه،  آزمايشیگرفته توانسته است در گروه است. يعنی مداخله صورت

آگاهی باعث توان گفت برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهنسبب ارتقاء ابعاد فوق گردد. لذا می

بهبود نگرانی مادران دارای کودك مصروع شده است. در ادامه نتايج مربوط به آمار توصيفی و 

 .های آن ارائه شده استسمانی کيفيت زندگی و مؤلفهتحليل کوواريانس بُعد سلامت ج

ها يا ابعاد سلامت جسمانی، تفاوت در ميانگين دهد، از ميان مؤلفهنشان می 4نتايج جدول 

(، درد p= 04/9=F ,770/7ها در سه مؤلفه کارکرد جسمانی )منبع گروه آزمودنی های نمره

(749/7, p= 29/4=F( سلامت عمومی ،)770/7, p= 04/07=F و نمره کل بُعد سلامت )

آزمون و گواه پس از حذف اثرات پيش ی( بين گروه آزمايشp 00/00=F,>770/7جسمی )
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داری دار است. در حالی که در مؤلفه اختلال نقش به علت سلامت جسمی تفاوت معنیمعنی

درصد از  29مجذور اتا )اندازه اثر( بيانگر آن است که  (. <70/7p)شود مشاهده نمی

درصد از  00درد،  های نمرههای درصد از تفاوت 00کارکرد جسمانی،  های نمرههای  تفاوت

سلامت جسمی در  های نمرههای درصد از تفاوت 00سلامت عمومی و  های نمرههای تفاوت

آزمايشی پژوهش( به  ر مستقل )مداخلهآزمون به تفاوت بين دو گروه مربوط و برای متغيپس

حساب آمده است. در ادامه نتايج مربوط به آمار توصيفی و تحليل کوواريانس بُعد سلامت 

 های آن ارائه شده است.روانی کيفيت زندگی و مؤلفه
Table 4.  
Results of descriptive statistics and analysis of covariance on component scores and 
total score of physical health dimension of quality of life in experimental and control 
groups. 

Variable 
 

Pre-test Post-test 
source 

Mean 

square 
df F P 

Eta 

square M ± SD M ± SD 

Physical 

 function 

control 
45.66± 

17.71 

40.66± 

29.99 
Pre-test    588.88 1 1.18 0.287 0.05 

experimental 
40.00± 

23.14 

64.33± 

21.61 
group 4835.00 1 9.74 0.005 0.29 

Disorder of 

the role of 

physical 

health 

control 
26.66± 

21.9 

23.33± 

19.97 
Pre-test    73.90 1 0.06 0.79 0.03 

experimental 
25.60± 

20.02 

50.00± 

36.59 
group 3702.54 1 3.35 0.080 0.12 

The pain 

control 
47.83± 

14.72 

44.66± 

23.25 
Pre-test    1803.98 1 3.95 0.058 0.14 

experimental 
33.66± 

24.81 

56.00± 

21.54 
group 1959.23 1 4.29 0.049 0.15 

General 

 health 

control 
37.80± 

170.00 

37.53± 

12.94 
Pre-test    341.46 1 1.01 0.323 0.04 

experimental 
35.66± 

17.97 

61.73± 

17.37 
group 3604.99 1 10.74 0.003 0.31 

Physical 

 health 

control 
157.96± 

46.28 

147.000± 

53.95 
Pre-test    5017.90 1 1.39 0.248 0.05 

experimental 
135.20± 

59.43 

232.06± 

64.11 
group 55698.05 1 15.53 0.001 0.37 

 

ها يا ابعاد سلامت روانی، تفاوت در ميانگين دهد، از ميان مؤلفهنشان می 0تايج جدول ن

 =p ,728/7ها در سه مؤلفه اختلال نقش به علت سلامت هيجانی )منبع گروه آزمودنی های نمره

40/0=F( انرژی/ خستگی ،)772/7, p= 40/00=F( بهزيستی هيجانی ،)770/7, p=49/00=F و )

( بين گروه آزمايش و گواه پس از حذف p= 70/00=F ,770/7سلامت جسمی ) نمره کل بُعد
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داری دار است. در حالی که در مؤلفه کارکرد اجتماعی تفاوت معنیآزمون معنیاثرات پيش

های درصد از تفاوت 08مجذور اتا )اندازه اثر( بيانگر آن است که  (.<70/7p)شود مشاهده نمی

 07انرژی خستگی،  های نمرههای درصد از تفاوت 02هيجانی، اختلال نقش به علت سلامت 

سلامت  های نمرههای درصد از تفاوت 04بهزيستی اجتماعی و  های نمرههای درصد از تفاوت

آزمايشی  آزمون به تفاوت بين دو گروه مربوط و برای متغير مستقل )مداخلهروانی در پس

باعث  آگاهیذهن بر مبتنی استرس ش کاهشرو که پژوهش( به حساب آمده است. بدين معنی

 است. شده مادران دارای کودك مصروع زندگی در دو بُعد جسمی و روانی در کيفيت افزايش
 

Table 5. 

Results of descriptive statistics and analysis of covariance on component scores and 

total score of mental health dimension of quality of life in experimental and control 

groups 

Variable  

Pre-
test 

Post-
test source Mean 

square 
df F P 

Eta 
square 

M ± SD M ± SD 

Emotional 
health role 
disorder 

control 
24.39± 
20.50 

22.22± 
20.57 

Pre-test    588.88 1 0.68 0.417 0.03 

experimental 
40.00± 
28.72 

73.33± 
33.80 

group 4835.00 1 5.45 0.028 0.18 

Energy/ 
Fatigue 

control 
31.50± 
12.34 

28.91± 
15.68 

Pre-test   73.90 1 0.35 0.557 0.01 

experimental 
33.75± 
16.15 

50.41± 
16.63 

group 3702.54 1 11.43 0.002 0.32 

Emotional 
well-being 

control 
38.00± 
15.32 

31.46± 
13.78 

Pre-test   1803.98 1 0.090 0.766 0.01 

experimental 
26.00± 
12.76 

55.53± 
13.59 

group 1959.23 1 35.49 0.001 0.60 

Social 
function 

control 
40.83± 
16.34 

43.66± 
15.43 

Pre-test   341.46 1 0.56 0.480 0.02 

experimental 
34.66± 
19.50 

59.66± 
27.18 

group 3604.99 1 3.92 0.06 0.14 

Mental 
health 

control 
134.73± 

39.13 
138.58± 

23.92 
Pre-test   5017.90 1 0.343 0.563 0.01 

experimental 
122.10± 

35.29 
238.95± 

60.62 
group 55698.05 1 0.68 0.001 0.54 

 

 گیریبحث و نتیجه

آگاهی بر استرس مبتنی بر ذهنبررسی اثربخشی روش کاهش ر با هدف پژوهش حاض

نگرانی و کيفيت زندگی مادران کودکان مبتلا به صرع در شهر اصفهان انجام گرفت. نتايج نشان 

آگاهی بر نگرانی و کيفيت زندگی مادران کودکان داد که روش کاهش استرس مبتنی بر ذهن
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و افزايش کيفيت زندگی  داری داشته و توانسته منجر به کاهش نگرانیمبتلا به صرع تأثير معنی

 آنان شود.

آگاهی بر نگرانی مادران يافته اول مبنی بر اثربخشی روش کاهش استرس مبتنی بر ذهن

-آموزش ذهن مبنی بر تأثير Ranjkesh et al. (2021)نتايج پژوهش کودکان مبتلا به صرع با 
 Adibi et al. (2017)؛ با نتايج نگرانی و نشخوار فکریکاری،  حافظه، آگاهی بر اضطراب

آگاهی منجر به پذيرش غيرقضاوتی توان گفت که ذهنها میدر تبيين اين يافته باشد.همسو می

آگاهی مهارتی است که به فرد ود. ذهنشیم مبتلا به صرع ها، صفات و رفتار کودکان ويژگ

فکری دهد و در واقع او را از نشخوارهای یامکان تمرکز بدون قضاوت بر زمان حال را م

-از طريق آموزش ذهن .ازدسیمربوط به رويدادهای گذشته و نگرانی نسبت به آينده رها م
آگاهی به مادران، آنها نسبت به روابط خود با فرزندانشان، آگاهی کامل و لحظه به لحظه پيدا 

يابد. علاوه توسعه می کنند و کيفيت گوش دادن همراه با توجه کامل هنگام ارتباط با کودكمی

 و خود احساسات از آگاهی رشد بيماری کودکانشان، منجر بهپذيرش و عدم قضاوت  بر آن،

افزايش ، (et al., 2009 Duncan) ان، خودگردانی در تربيت و مهربانی نسبت به کودکانکودک

 .باشدهای سبک تعامل پذيرش فرزند میشود که از ويژگیصميميت، پذيرايی و دلسوزی می

-شخص بهکه هی شامل مديتيشن خوردن، مديتيشن اسکن بدن و ... است، آگاهای ذهنتمرين
کند. توجه کردن با استفاده از های بدن توجه میتک قسمت طور مستقيم و سيستماتيک به تک

دقيقاً در تضاد با نشخوار فکری است که نوعی تداوم در خلق وخوی پايين را  لاهای باروش

نشان داد که  and Khorami (2017) Pashaنتايج پژوهش (. 2010Wells ,) آوردیبه وجود م

به  بتلافکری بيماران م آگاهی باعث کاهش بکارگيری نشخواردرمانی مبتنی بر ذهن شناخت

زمان حال، عدم تمرکز و  دنسبت به خو یهشياربا  مادران .افسردگی و وسواس گرديده است

 و نشخوار فکری شان نگرانی ،اضطراب، افکار بر وقايع گذشته و از بين رفتن مرور غيرمنطقی

اگر مادران بتوانند احساسات خود و فرزندانشان را شناسايی نموده و نسبت به  يابد.می کاهش

های عادتی خود جلوگيری نموده و با آنها آگاهی پيدا کنند، قادر خواهند بود از واکنش

 (.& 2003Branca Dix ,د )کودك خود بپردازن اهشياری و توجه بيشتر به تعامل ب

آگاهی بر کيفيت يافته دوم حاضر مبنی بر اثربخشی روش کاهش استرس مبتنی بر ذهن

با نتايج مادران کودکان مبتلا به صرع  در دو بُعد سلامت جسمی و سلامت روانیزندگی 
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 ،et al. (2020) Rozbahani ،Bauer et al. (2019)، Mehrabi (2019)های حاصل از پژوهش

Hoshiar et al. (2018)  وDe Vibe et al. (2017)  باشد.میهمسو 

آگاهی بر کيفيت در تبيين يافته فوق در رابطه با اثربخشی کاهش استرس مبتنی بر ذهن

آگاهی تغييراتی مثبت در برخی از های منظم ذهنبا انجام تمرينتوان گفت، زندگی می

شود که منجر به کسب يجان ايجاد میشناختی مانند کاهش تنيدگی و مهار هکارکردهای روان

-وانايیت کسبزا ودر برخورد با رويدادهای تنيدگیپذيری انعطافهای خودگردانی و ايیتوان
، برای تغيير در توانمندی لازمگيری شکلنيز باعث  فرآيندکه اين  جسمی شدههای فيزيکی و 

Zin (1990-Kabat-ر اساس نظر ب (.al., 2018 et Kroska) شودت میلای مقابله با مشکهاشيوه

های بدنی از جمله درد بدن افراد بايد در جلسات طولانی مدت، بدون حرکت بر حس (2003

گر اين دردها بدون واکنش نشان دادن و تکان خوردن باشند. اين و مفاصل تمرکز کنند و نظاره

اند، کاهش دهد. ی شدههای هيجانی را که به وسيله درد فراخوانتواند پاسخگر بودن مینظاره

های منفی افزايش داده و آنها را تمرين ذهن آگاهی، توانايی مادران را در تحمل حالت ،بنابراين

(. قضاوت و پيشداوری در بسياری از مواقع باعث 2003Baer ,کند )به مقابله مؤثر وادار می

سازی ی وقوع فاجعهشود و اين امر شروعی براايجاد تنش، استرس و ناارامی در مادران می

دهد و اين منفی و استرس را افزايش می های سازی، هيجاناست. در اين ميان افزايش فاجعه

آگاهی تواند منجر به افزايش درد و کاهش کيفيت زندگی شود، در نتيجه ذهنسيکل معيوب می

کند های پذيرش بدون قضاوت، به کاهش اين راهبرد غير انطباقی کمک میبا ارائه شيوه

(, 2011Golchin et al. .)آگاهی نوعی مشاهده مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهن ،بنابراين

های پذير و لحظه به لحظه آشکارتر شدن جريان افکار، احساسات و حسمتمرکز، انعطاف

 کند.بدنی است که خود را درحيطه هوشياری به مادران عرضه می

عميم نتايج حاصله به پدران دارای فرزند اين پژوهش عدم تهای از جمله محدوديت

سازد و مشکلات مصرف  مصروع، در دسترس بودن گروه نمونه که تعميم نتايج را دشوار می

در گردد که دست آمده پيشنهاد میه با توجه به نتايج ب دارو در والدين گروه مورد مطالعه بود.

های پيگيری در مدت سه و شش ماه ههای بالينی و غيربالينی ديگر و دورنمونه ˛مطالعات آتی

برای بررسی پايداری اثر درمان در نظر گرفته شود. با توجه به اثربخشی مداخله کاهش استرس 

آگاهی و با توجه به عوارض دارويی و وابستگی دارويی در اين مادران توصيه مبتنی بر ذهن
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معرفی به مراکز مشاوره و شود اين مداخله برای مادران کودکان مبتلا به صرع از طريق می

 صرع به مبتلا کودك دارای مادران  آگاهی شناختی استفاده شود. همچنين افزايشخدمات روان

دسته  و چهره به چهره آموزشی بروشورها، جلسات، جمعی ایرسانه، معالج از طريق پزشک

 مبتلا کودك رایدا مادران بالای نگرانی فراوانی به توجه با نيز صورت گيرد. در نهايت  جمعی

 جمله از مادران وضعيت روانی بهبود جهت در مناسبی تسهيلات شودمی پيشنهاد، صرع به

 نگرانی به منظور کاهش ورزشی، تفريحی هایبرنامه، استرس کنترل هایکارگاه برگزاری

 در نهايتگيرد.  قرار مدنظر وی خانواده و کودك زندگی کيفيت افزايش نتيجه در و مادران

 گری جسمانی وخودنظارت افزايش به منجر زندگی، بر کيفيتMBSR ، اثربخشی روش آنکه

خود و همچنين منجر به  از مراقبت و بدنی هایمکانيزم بهبود به نتيجه در و بدن بر هشياری

 شود. می کاهش نگرانی
 

و راهبردی روند کلی در پژوهش حاضر نويسنده دوم، به عنوان استاد راهنما، نظارت  سهم مشارکت نویسندگان:
اند. نويسنده اول در تدوين طرح تحقيق،  اصلاحات مقاله را بر عهده داشته سازی پژوهش و تدوين و نهايی

گيری از  عهده داشته و در مجموع نتيجه ها و نگارش متن مقاله را بر فرآيند گردآوری، تحليل و تفسير يافته
حث و تبادل نظر کليه همکاران و با همراهی نويسنده سوم، ها و بسط و تفسير به صورت مشترك و با ب يافته

 انجام شد. نامه، به عنوان استاد مشاور پايان

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.نويسندگان اذعان دارند که در اين مقاله هيچ تضاد منافع:

ها در طول فرآيند  زينهسسه و نهادی حمايت مالی دريافت نکرده و کليه هؤپژوهش حاضر از هيچ م منابع مالی:
 اجرای پژوهش بر عهده پژوهشگران بوده است.

-پذير نبود؛ بدينوسيله از کليه مشارکتکنندگان امکانپژوهش حاضر بدون همکاری مشارکت تشکر و قدردانی:
آيد. همچنين نويسندگان از همکاری صميمانه انجمن صرع اصفهان کمال کنندگان تقدير و تشکر به عمل می

 را دارد.تشکر 
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