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 مقدمه  
عصبی مرکزی است که با اختلال در سیستم  یک 1صرع

به تغییرات  2ود. تشنجشیحملات یا تشنجات مکرر مشخص م
شود. در واقع تخلیه ی فعالیت مغز گفته میاهناگهانی و حمل

ای مغزی هنالکتریکی ناگهانی، متناوب و بیش از حد نورو
طبق نتایج  .[1]ود شیدر بیماران صرعی م باعث بروز تشنج

ینفر از مردم دنیا به صرع مبتلا ممیلیون  50 دست آمده به
بیماران در کشورهای در  درصد 90/0اشند که از این میان ب

. این بیماری در ایران نیز از [2]نند کیحال توسعه زندگی م
. مبتلایان به [3]درصد( برخوردار است  8/1شیوع بالایی )

صرع در معرض اختلالاتی مانند اضطراب، افسردگی و 
مای چشهت. با وجود پیشرف[4]اشند بیمشکلات شناختی م

 15درصد یعنی حدود  30تا  20یر در درمان دارویی صرع، گ
 هستند و امکان میلیون نفر از بیماران به درمان دارویی مقاوم

ا همیشه وجود دارد، به همین دلیل این هنبروز تشنج در آ
ینوان بیماران مقاوم به درمان در نظر گرفته معهافراد که ب

ناختی مثل اضطراب شنوند، همواره در معرض اختلالات رواش
. مقاومت دارویی علاوه بر [5]و افسردگی قرار خواهند داشت 

 ا، منجر بههجناختی، شناختی و فراوانی تشنشنمشکلات روا
انزواگزینی و دوری از جمع، عدم استقلال رفتاری، مجرد 

صرع و ای پزشکی و دارویی ناشی از هیماندن، گرفتار
ود، همه این موارد از جمله عواملی شیمشکلات مالی م

هستند که موجب اختلال در زندگی فردی و اجتماعی این 
 .[6] ردندگیبیماران م

هد که یک دیصغرپور و همکاران نشان مایمطالعه عل
رابطه خطی بین شدت تشنج و مشکلات روانی اجتماعی در 

واند در تیتشنجات ممصروعین وجود دارد، بنابراین کنترل 
این بیماری وضعیت  .[7]کاهش این مشکلات نیز مؤثر باشد 

ی است که بر کیفیت زندگی فرد مبتلا و خانواده اهنندکنناتوا
یاو اثرات نامطلوبی گذاشته و تشنجات کنترل نشده آن م

اپذیری در مغز گردد نتواند منجر به تغییرات تخریبی بازگشت
ز حملات جهران مصروع مشکلی بدرصد از بیما 75. [8]

ود، این ریم تشنجی ندارند که با کنترل این حملات انتظار
 افراد جامعه فعال بوده و زندگی بیماران نیز بتوانند مانند سایر

ی. در واقع صرع یک اختلال مزمن م[9] خوبی داشته باشند
ای رفتاری و ههای قابل توجهی در حیطهقاشد که به تطابب

اجتماعی جهت کنترل حملات تشنج و برخورداری  –روانی 
ا در مجموع هقاز کیفیت زندگی بالا نیاز دارد. این تطاب

. رفتارهای [10]هند دیم رفتارهای خود مدیریتی را تشکیل
                                                           

1 epilepsy 
2  seizure 
3 Dilorio 

ایی اطلاق هتبه فعالی خودمدیریتی صرع در بیماران صرعی
واند جهت سازگاری با بیماری و افزایش تیود که بیمار مشیم

و  3. به عقیده دیلوریو[11]احساس خوب بودن انجام دهد 
درمان مناسب صرع شامل بسیاری حقایق دیگر در  همکاران

ا ضمن تبیین خودکارآمدی هناشد. آبیکنار درمان دارویی م
 4بیماران صرعی عقیده خود را در قالب برنامه خودمدیریتی

تبعیت از رژیم . منظور از تطابق رفتاری، [12]ند اهعنوان کرد
دارویی، داشتن خواب و تغذیه کافی و کاهش استرس بوده 
 در حالی که تطابق روانی اجتماعی به معنای سازگاری با از

دست رفتن استقلال، برچسب اجتماعی بیماری صرع و شرم 
ا خود مدیریتی فرد هقاشد که در مجموع کلیه این تطاببیم

د مدیریتی در ور کلی خوطه. ب[13]نند کیرا مشخص م
بیماران مزمن شامل تبعیت از رژیم دارویی و در پیش گرفتن 

ود بیماران شییک سبک زندگی بهداشتی است که باعث م
. از [14] ان داشته باشندشینقش مؤثری را در درمان بیمار

نوان هسته اصلی درمان و عه، خود مدیریتی ب2003سال 
ای خود هیراتژ. است[15]مراقبت از صرع شناخته شده است 

مدیریتی باعث درک بهتر بیماری، تبعیت از رژیم درمانی و 
ود و با حفظ ارتقای شیافزایش آگاهی و مهارت بیماران م

. طبق [16]سلامتی و کاهش پیامدهای صرع در ارتباط است 
دست آمده از افراد مبتلا به صرع وجود عوامل  گزارشات به

مثل احساس نگرانی و ناختی یا عوامل غیر بالینی شنروا
واند در مدیریت بیماری و تینگرش منفی در مورد زندگی م

ای مختلف زندگی تأثیرگذار باشد و باعث کاهش ههجنب
ای شغلی، هتد، فقر، کاهش عزت نفس، کاهش فرصعملکر

. تیم مراقبت از [17]افزایش اضطراب و افسردگی شود 
رد ن تمرکز فبیماران صرعی باید تلاش کنند که با بالا برد

تناختی و افزایش حمایشنپذیرش و کنترل عوامل روا برای
ای اجتماعی، خود مدیریتی در بیماران را بالا ببرند و باعث ه

ود که شیافزایش خود کارآمدی در فرد شوند، نتیجه این م
ور کامل کنترل نمود طهب وانتیهر چند بیماری صرع را نم

نوان عهواند بتیدیریت فرد مبالا بردن خود کارآمدی و شیوه م
بخشی از زندگی سالم باعث افزایش کیفیت زندگی در افراد 

 .[18]مبتلا به این بیماری شود 
ور خاص طهناختی که بشنای رواهندسترسی به درما
ای افراد مبتلا به صرع طراحی شده هیبرای پرداختن به نگران

بر اینکه  مبنی باشد بعد از اعتراض کنگره ملی صرع در بریتانیا
افراد مبتلا به این بیماری در  یهرمانی باید برای همدنروا

ه کنتا به امروز با ای .[19]دسترس باشد، به وجود آمد 

4 self-management 
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ای بهداشتی آسان شده است، ولی از هتدسترسی به مراقب
وشی پمناختی چششنای رواهنارجاع این بیماران برای درما

ودی برای تأثیر چنین شده است، زیرا تنها شواهد محد
. هدف اغلب [21،20]مداخلاتی بر روی صرع وجود دارد 

یمداخلات موجود بهبود و سلامت روان و کنترل تشنجات م
اشد. اگرچه بسیاری از مطالعات فردی بهبودهایی را در هر ب

هد، ولی باز با فقدان شواهد کافی برای دیدو حوزه نشان م
ا هشبرخی از پژوه .[21]ا مواجه هستند هشتائید این رو

اشند که مداخلات آموزشی نوید بیشتری در بیحاکی از آن م
کاهش اضطراب و افزایش مدیریت فرد در تطابق روانی 
اجتماعی و رفتاری با این بیماری را به همراه دارند، اما 

وبی طراحی شده باشند مورد خهای بیشتری که بهشآزمای
نهند که درمادینشان م ا همچنینهینیاز است. این بررس

رفتاری در درمان صرع نتایج مثبتی را در  -ای شناختیه
ورت صهایی که بهیبررس برخی از .[22،21]ند اهبرداشت

یند، نشان ماهشد ند انجامممای کنترل شده و نظاهشآزمای
پذیرش که  هند که مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی، تعهد ود

بر سلامت روان بیماران  شامل یک آموزش ترکیبی است،
صرعی، از جمله بر کاهش قابل توجهی از افسردگی، اضطراب 
و تنظیم سازگاری اجتماعی و کیفیت زندگی و افزایش 

بیماران  ناختی، امیدواری و خود ارزشیابی وشنبهزیستی روا
درمان  .[30،29،28،27،26،25،24،23]تأثیر معناداری دارد 

ای. سی. تی( یکی از مداخلات ) 1مبتنی بر پذیرش و تعهد
رفتاری  - شناختی ایهندرما یهآموزشی است که در زمر

نای موج سوم شامل درماهنیرد. درماگیموج سوم قرار م
دی. بی. تی(، ) 2ای دیگری مثل رفتاردرمانی دیالکتیکیه

)ام. بی. سی.  3شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی
ام. بی. اس. آر(، ) 4اهیکاهش استرس مبتنی بر ذهن آگ تی(،

ا نشان داده است که نقش هش. پژوه[31]اشد بینیز م
یا مهنباورهای افراد در بیماری و تغییر باورها و ادراکات آ

واند زندگی بهتر و سازگاری بیشتری به همراه داشته باشد. ت
ناختی موج سوم، درمان مبتنی بر شندر میان رویکردهای روا

ا و ادراکات هشانایی خوبی در مهار نگرپذیرش و تعهد از تو
ای زندگی برخوردار است. زساستر مدهایآشفرد در برابر پی

سازه و مفهوم اساسی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش آن 
اجتناب  یهسیلوهناختی بشنا و تألمات رواهجاست که رن

وشی شناختی و شکست در برآورده جمنمودن از تجارب، ه
                                                           

1 acceptance and commitment therapy 
2 dialectical behavioral therapy 
3 mindfulness-ased cognitive therapy 
4 mindfulness-based stress reduction 
5 Hayes, Luoma, Bond, Masuda & Lillis 
6 acceptance 

ای اساسی هشرفتاری و هماهنگ نشدن با ارزکردن نیازهای 
ایجاد شود. هدف درمانگر مبتنی بر تعهد و پذیرش کاهش 

نوان یک محصول عها نیست اما این چیزی است که بههنشان
آن دست خواهیم یافت. این درمان،  هجانبی در فرایند درمان ب

د هد تا افرادیا را تغییر مزلارتباط بین افکار و احساسات مشک
نوان علائم مرضی درک ننموده و حتی یاد بگیرند عها را بهنآ

ننده و ناخوشایند کترر )حتی اگر ناراحضیا را بهنکه آ
 .[32]باشند( درک کنند 

معتقدند که پیام  [33] 5هایز، لوما، بوند، ماسودا و لیلیز
اصلی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش، چیزی است که از 
کنترل شخص خارج بوده و متعهد بودن نسبت به انجام آنچه 

 6در کنترل فرد است. در این رویکرد درمان از طریق پذیرش
)آزادسازی بدون دفاع کردن و اجتناب، حذف قضاوت، 

همجوشی جاگیری و توجه به احساسات و هیجانات(، نا
دیدن افکار، احساسات، خاطرات و احساسات بدنی ) 7شناختی

 8نوان زمینهعهر بدون قضاوت(، خود بگهنوان یک مشاهدعهب
 9)حسی متعالی از خود (، ارتباط توجه آگاهانه با زمان حال

ش)ارتباط با رویدادها بدون قضاوت، در اینجا و اکنون(، ارز
م است و انتقال آن به ارتباط با آنچه در زندگی مه) 10اه

مشارکت فعالانه در اعمالی ) 11و تعهد و عمل زندگی روزمره(
حتمال زیاد افکار، هیجانات و حالات بدنی منفی را فرا اهکه ب

فاین شش مفهوم اصلی به انعطا یهکه در نتیج واند(خیم
. در [33] یردگیناختی خواهیم رسید، شکل مشنذیری رواپ

را است که با گتپذیرش یک رویکرد بافواقع درمان تعهد و 
ردازد تا افکار و احساسات خود را پیمراجع به چالش م

اساسی  یهپذیرفته و نسبت به تغییرات لازم متعهد شود. هست
تغییر در درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش، تغییر در رفتارهای 
 کلامی درونی و بیرونی است. درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش

ناست که درگیر شدن با هیجانات باعث بدتر شدن آمعتقد 
، البته به این معنا نیست که ما از مراجع [32]ود شیا مه

میز( را بپذیرد، اما آنمانند روابط توهی)بخواهیم هر موقعیتی 
به هر حال برخی شرایط باید نهایتاً پذیرفته شوند چون عملاً 

نوان عهم، بوانیم انجام دهیتیهیچ کار دیگری جز این نم
مثال، اگر خاطرات و رویدادهای گذشته، مراجع را آشفته و 
پریشان نموده است، او باید بپذیرد که این اتفاقات رخ داده و 

ا را پذیرفته و احساساتش نسبت به وقایع را تغییر هنٱباید 
ای قابل تغییر ههدهد. قدم اول در درمان نیز شناسایی حیط

7 cognitive defusion 
8 self as context 
9 contact with present moment 
10 values 
11 committed action 
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ی از موارد اهوماهای گذشته نمونو غیرقابل تغییر است. تر 
 .[34]غیرقابل تغییر بوده که بهتر است پذیرفته شود 

 در نظری سازه رینتیاصل با توجه به مطالب ذکر شده 

 تعهد و پذیرش قبیل از رفتاری ایهندرما بر پذیرش مبتنی

 به معنای که است ناختیشنروا ذیریپفدرمانی، انعطا

 فردی ایهشارز راستای در مؤثر عمل انجام توانایی برای

 متعددی شواهد هکناست. با نظر به ای بیماری علیرغم حضور

نمشکلات روا کاهش در پذیرش مفهوم با اهمیت رابطه در که
تجربه  ه صرع وکنای به توجه با همچنین و دارد وجود ناختیش

ای ههمؤلف از متأثر آن، مورد در مداخله ایههشیو و تشنج
بدر چارچو را آن بررسی که است متفاوتی اجتماعی روانی

 به پژوهش حاضر در ازد،سیم ضروری فرهنگی بین ایه

 رویکرد از قالب استفاده در تعهد و پذیرش سازه نقش بررسی

فراوانی تشنج و رفتارهای  در تغییر آن تأثیر و پذیرش درمانی
 ود.شیپرداخته م صرع بیماران مبتلا به در خودمدیریتی

 روش
 نوع پژوهش

آزمایشی از  هطرح تحقیق در این پژوهش یک طرح نیم
؛ زمون با گروه آزمایش و گواه بودآسپ -زمون آشپی نوع

بنابراین در این طرح متغیر مستقل درمان مبتنی بر تعهد و 
ا در هیزمون آزمودنآسپذیرش و متغیر وابسته نمرات پ

 اشد.بیممقیاس رفتارهای خود مدیریتی و شاخص تشنج 

 آزمودنی
جامعه آماری پژوهش حاضر شامل  الف( جامعه آماری:

ننده به کهکلیه بیماران مبتلا به صرع مقاوم به درمان مراجع
مای مغز و اعصاب شهر خرهیبیمار ای تخصصیهککلینی

 کلینیک( و یک بیمارستان بود.  3باد )آ
ماه مراجعه به این مراکز  3در طی  ب( نمونه پژوهش:

نفر  24ننده کهبیمار صرع مقاوم به درمان مراجع 80بین از 
ای ورود هکیری در دسترس و بر اساس ملاگهبه شیوه نمون

 شیآزماورت تصادفی در دو گروه صهانتخاب شدند و ب و خروج
نفر( جایگزین شدند. سپس اعضای گروه  12گواه )نفر( و  12)

ی( تحت اهدقیق 90)هرهفته یک جلسه  جلسه 10آزمایش در 
 درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش قرار گرفتند.

 معیارهای ورود به این پژوهش شامل:
تشخیص قطعی صرع مقاوم به دارو و گذشت حداقل  -1 

یک سال از تشخیص آن بر اساس شرح حال، معاینات و نوار 
 )الکترو آنسفالوگرافی( طبق نظر متخصص نورولوژی؛  1مغز

                                                           
1 Electroencephalography 
2 seizure index 

 ،سال 18-60دامنه سنی بین  -2
 سطح سواد بالاتر از سیکل، -3 
 تمایل و رضایت آگاهانه به شرکت در طرح پژوهشی.  -4 

 معیارهای خروج از این طرح پژوهشی شامل:
اندگی ذهنی، داشتن اختلال روانی طبق مبوجود عق  -1
پزشکی و یا هر موردی که سبب اختلال در یادگیری  یهپروند
 شود،
 وجود سابقه سوءمصرف یا وابستگی به مواد، -2 
 عدم تمایل به ادامه درمان بود. -3 

 ابزارهای پژوهش
این  :1پرسشنامه رفتارهای خودمدیریتی صرع (1

با هدف ارزیابی  [27]پرسشنامه توسط دیلوریو و همکاران 
ارگیری رفتارهای خودمدیریتی در مبتلایان به کهمیزان ب

این آزمون میزان رفتارهای خود صرع طراحی گردید. 
 5سؤال بر اساس مقیاس لیکرت  38مدیریتی مصروعین را با 

=بیشتر 4 = گاهی اوقات،3= به ندرت، 2= هرگز، 1)ی اهنقط
هد. نمره کلی دی= همیشه( مورد بررسی قرار م5اوقات، 

هنده دناشد که امتیاز بالا نشابیم 38-190امه بین نشپرس
است. دامنه ههای خودمدیریتی در نمونارگیری رفتارهکهب

اشد: بیای رفتارهای خودمدیریتی بدین شرح مههحیط
 10نمره(، مدیریت دارو  8-40سؤال ) 8مدیریت اطلاعات 

نمره( و  8-40سؤال ) 8نمره(، مدیریت ایمنی  6-30سؤال )
نمره(، دارد. مقیاس  6-30سؤال ) 6مدیریت سبک زندگی 

و  80/0ات درونی قابل قبولی را از رفتارهای خود مدیریتی ثب
این  (.11در نسخه انگلیسی به دست آورده است ) 86/0

بر روی  [35]پرسشنامه در ایران توسط یداللهی و همکاران 
بیماران صرعی هنجاریابی شده است. در این مطالعه ضریب 

 یهو در حیط 80/0امه نشآلفای کرونباخ برای کل پرس
، 80/0، مدیریت سبک زندگی 81/0مدیریت اطلاعات 

و مدیریت ایمنی  81/0، مدیریت دارو 84/0مدیریت تشنج 
محاسبه شد. همچنین در این پژوهش پایایی این  79/0
نبه دست آمد که نشا 94/0وش بازآزمایی رهامه بنشپرس

 امه است.نشهنده میزان مطلوب ثبات درونی و پایایی پرسد
ا دو ماه قبل از هجثبت تعداد تشن: 2نجشاخص تش (2

بیمار  شروع و در طول دوره درمان که بر اساس خود گزارشی
 ا صورت گرفت.هنو همچنین بررسی پرونده پزشکی آ

 پژوهش شیوه انجام
ای بیان شده، هکپس از انتخاب نمونه، با توجه به ملا
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ورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه، صها بهیآزمودن
پرسشنامه رفتارهای خودمدیریتی صرع  گمارش شدند و

زمون آشنوان پیعهو شاخص تشنج ب [27]دیلوریو و همکاران 
در هردو گروه اجرا شد. سپس برای گروه مداخلات مبتنی بر 

ی، اهدقیق 90 یهجلس 10( در .تعهد و پذیرش )ای. سی. تی
گروه ورت گروهی اجرا شد. در مورد صهی یک جلسه و باههفت

ی اعمال نگردید. پس از پایان جلسات اهگواه هیچ مداخل
درمانی مجدداً پرسشنامه رفتارهای خودمدیریتی صرع و 

سنوان پعهشاخص تشنج در هردو گروه آزمایش و گواه ب
زمون اجرا شدند. طرح درمانی جلسات گروه آزمایش به آ

 آمده است.  1اختصار در جدول 

 ( 2002هایز، ) ACTاجرایی جلسات  پروتکل .1جدول 
 محتوا جلسه

 اول

 از گروه اعمآشنایی اعضای گروه با یکدیگر و برقراری رابطه درمانی؛ آشنا نمودن افراد گروه با موضوع پژوهش؛ بررسی بیماری صرع در هر یک از افراد 
متقابل اعضای گروه به یکدیگر؛ بیان موضوع پژوهش و اهداف آن و بیان این موضوع که  بیان اصل رازداری و احترام مدت بیماری و اقدامات انجام شده؛

 ای بیماران، ایجاد درماندگی خلاق، تکلیف خانگی.هشازی ارزسنروی اهداف فکر شود؛ روش

 دوم

ل و معرفی جایگزینی حهای کنترل ناکارآمد برای تغییر و تفهیم این موضوع که کنترل مسئله است نه راههشیوشرح جلسه قبل، ایجاد تمایل به ترک 
هر را بابرای کنترل، یعنی تمایل. بیان اصل پذیرش و شناخت احساسات و افکار پیرامون مشکلات مربوط به بیماری؛ آگاهی بخشی در این زمینه که افک

نوان خاطرات بپذیریم؛ ارائه تکلیف خانگی در زمینه پذیرش خود و احساسات ناشی عهنوان احساسات و خاطرات را فقط بعها بنوان افکار و احساسات رع
 ند.اهشد ای ناکارآمد کنترل حملات صرعیههاز بیماری و ثبت مواردی که بیماران موفق به کنار گذاشتن شیو

 سوم

ارگیری رفتارهای خود مدیریتی صرع شامل )مدیریت اطلاعات، مدیریت تشنج، مدیریت کهزمینه اهمیت بتوضیحاتی در  بررسی تکالیف جلسه قبل، ارائه
ا، صحبت هنا و توجه به قدرت انتخاب آهشدر راستای کاهش عوارض بیماری صرع، بررسی و تمرکز بر ارز دارویی، مدیریت امنیت و مدیریت زندگی(

ا را بپذیرند؛ آموزش هنبودن افکار و احساسات خود آ آموزش این مطلب که اعضا بدون قضاوت در مورد خوب یا بداحساسات و افکار اعضای گروه؛  یهدربار
 تکلیف خانگی. ای ذهن آگاهی مربوط به درمان پذیرش و تعهد، تعیینهکاستفاده از تکنی ا با افکار و احساسات؛هنشناخت هیجانات و تفاوت آ

 چهارم

ای حضور هکتکنی یهدر مدیریت صرع، ارائ ...بر تنفس؛ توجه به اهمیت خواب، غذا و ورزش و  ای ذهن آگاهی و تمرکزهکتکنی یهبررسی تکالیف؛ ارائ
ای هدتأکید دوباره بر اصل پذیرش در شناخت احساسات و افکار؛ تأکید بر شناخت احساسات و افکار با نگاهی دیگر؛ تکالیف: رویدا در لحظه و توقف فکر؛

 آزار دهنده( را به نوعی دیگر نگاه کنیم.) یزندگ

 پنجم

 بررسی تکالیف؛ معرفی مفهوم گسلش از افکار و احساست ناکارآمد، آموزش و ایجاد شناخت در خصوص تفاوت بین پذیرش و تسلیم و آگاهی به این
این تکنیک  یهه احساسات خود را قضاوت نکنند؛ ارائکنوانیم تغییر دهیم را بپذیریم؛ شناخت موضوع قضاوت و تشویق اعضا به ایتیموضوع که آنچه نم

گاهی همراه آنتکلیف خانگی ذه یهکه با ذهن آگاه بودن در هر لحظه از وجود احساسات خود آگاهی یابند، فقط شاهد آن باشند ولی قضاوت نکنند؛ ارائ
 با پذیرش بدون قضاوت.

 ششم

یزی احساسات و هیجانات خود در خصوص تکالیف جلسه قبل؛ رنزش؛ درخواست از اعضای گروه جهت بروبازخورد؛ نظرسنجی کوتاه از فرآیند آمو یهارائ
ای رفتاری ساده که هفر، تمرین شناسایی هدگهر، تمرین تخته شطرنج، تمرین خود مشاهدگهازی شده در مقابل خود مشاهدسمخود مفهو معرفی تمایز

 تکلیف خانگی.نیازمند گسلش و تمایل هستند. ارائه 

 هفتم
ا هشا و تفهیم به مراجع که چگونه ارزهشچگونگی مدیریت استرس و مقابله؛ چگونگی رفتار با افکار و احساسات در رابطه با صرع، نشان دادن اهمیت ارز

ا: هشرین جوراب، تمرین انتخاب ارزنوان احساسات: تمعهنوان رفتار در مقابل ارزش بعههند، تمرین ارزش بدیرا ارزشمند جلوه م "تمایل/ پذیرش"
 ها، ارائه تکلیف خانگی.شزا، تمرین مراسم دفن و تمرین سنگ قبر، تمرین شناسایی رفتار مبتنی بر ارهما و تصمیهتانتخاب در برابر قضاو

 هشتم
انتخاب مسیر ارزشمند و درست در خصوص رسیدن به آموزش تعهد به عمل یعنی بعد از ) آموزش و ارائه اصل تعهد و لزوم آن در روند آموزش و درمان،

تکنیک توجه انتخابی برای آرامش بیشتر در  یهآرامش یا قبول هر رویدادی در زندگی، به آن عمل کنیم و خود را نسبت به انجام آن متعهد سازیم(؛ ارائ
 گاهیآ یند منفی، تمرین مجدد ذهنآدخصوص هجوم افکار خو

 نهم
ا؛ هنعمل به آ ای رفتاری در خصوص امور پذیرفته شده و ایجاد تعهد برایهحجستجوی مسائل حل نشده در اعضای گروه؛ شناسایی طر بازخورد و یهارائ

 ر.تیر باشند نه عملتبی که مناساهونگهای مختلف، بههایجاد توانایی انتخاب عمل در بین گزین

 دهم
ای هتبه درمانجو که خود یک درمانگر باشد، برای به حداکثر رساندن این احتمال که درمانجو مهار آموزش بررسی داستان زندگی و عمل متعهدانه.
 ار ببرد.کهآموخته در درمان را پس از اتمام درمان ب

 اههشیوه تحلیل داد
ای آمار توصیفی هصای پژوهش با استفاده از شاخههداد

معیار( و آمار استنباطی )آزمون تحلیل )میانگین، انحراف 
اس پی اس  فزارامتغیره( در نرمککوواریانس چندمتغیره و ت

 تحلیل قرار گرفت.وهمورد تجزی 23نسخه  اس،
 نتایج

و گروه  91/26± 15/8میانگین سنی افراد گروه آزمایش، 
بوده است. از نظر وضعیت تحصیلی  83/26± 96/8کنترل 

درصد هم  1/25و  دیپلم درصد 3/33زیر دیپلم، درصد  6/41
درصد افراد گروه آزمایش  7/66تحصیلات دانشگاهی داشتند. 

درصد  75درصد مجرد و در گروه کنترل  3/33 متأهل و

 درصد مجرد بودند. 25متأهل و 
 12مرد و از بین  4زن و  8نفر گروه آزمایش  12از بین  

مرد بودند. میانگین سن شروع ابتلا  5زن و  7نفر گروه کنترل 
 58/12و در گروه کنترل  04/11در گروه آزمایش  به صرع

از بین متغیرهای جمعیت شناختی فقط متغیر  سالگی بود.
سپزمون همبستگی داشت که اثر آن بر آشتحصیلات با پی

نظور بررسی اثربخشی آموزش مبتنی مهب زمون کنترل شد.آ
بر تعهد و پذیرش بر فراوانی تشنج و رفتارهای خودمدیریتی، 

ای توصیفی پژوهش شامل میانگین و انحراف معیار ههیافت
ای آن ههفراوانی تشنج، رفتارهای خودمدیریتی و خرده مؤلف

شای پیههبرای دو گروه آزمایش و کنترل، بر اساس نمر
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 ده است.شهنشان داد 2زمون در جدول آسزمون و پآ 
زمون و آشای آن در مراحل پیهسای آزمایش و کنترل در نمرات تشنج، رفتارهای خود مدیریتی و خرده مقیاههای توصیفی گروهصمقایسه شاخ . 2جدول 

 آزمونسپ
 گروهیعضویت  گروه آزمایش گروه کنترل

 زمونآشپی زمونآسپ زمونآشپی زمونآسپ متغیرهای پژوهش
 فراوانی تشنج ±46/2 08/6 06/2±41/4 97/1±57/6 23/2±41/7
 رفتارهای خود مدیریتی ±16/106 19/6 11/7±66/188 ±83/107 29/6 21/6±16/107
 مدیریت تشنج ±75/18 37/2 97/1±58/20 72/1±91/17 13/1±85/17
 مدیریت زندگی 91/2±83/10 15/2±5/15 80/2±66/12 94/1±16/13
 مدیریت امنیت 16/27 ± 62/2 72/2±16/28 19/3±28 93/1±33/26
 مدیریت دارو 01/3±16/31 72/3±25/32 37/2±25/32 67/1±18/32
 مدیریت اطلاعات ±08/16 84/2 48/2±16/23 44/2±17 50/1±91/17

هود، میانگین نمرشیمشاهده م 2ور که در جدول طنهما
ای فراوانی تشنج، رفتارهای ههزمون نمرآشای پیه

ای آن در هردو گروه، قبل از ههؤلفمهخودمدیریتی و خرد
مداخله تفاوت چندانی باهم ندارند؛ اما پس از مداخله، 
میانگین فراوانی تشنج در گروه مداخله کاهش یافته، 

ای ههرفتارهای خودمدیریتی و خرده مؤلف همچنین میانگین
آن )مدیریت زندگی، مدیریت اطلاعات و مدیریت تشنج( بعد 

ای مدیریت ههؤلفمهدر خرد از مداخله افزایش یافته است ولی
دارو و مدیریت امنیت، بعد از مداخله تفاوت چندانی مشاهده 

ود. برای مشخص کردن معناداری تفاوت بین شینم
متغیرهای فوق، از تحلیل کوواریانس استفاده شد. در این 
روش آماری، اولین فرضی که باید بررسی شود، آزمون عدم 
 یکسانی ماتریس کوواریانس دو گروه 

یباکس صورت م -اشد که این کار از طریق آزمون امبیم
ک از متغیرها یچهی یرد. بر اساس آزمون باکس که برایگ

ای هسار نبوده است، شرط همگنی ماتریدیمعن
رستی رعایت شده است دهواریانس/کوواریانس ب

(339/6BOX=،9/8=F،526/0= P .) 
ای دو گروه آزمایش و هسهمچنین، باید تساوی واریان

ششاهد قبل از تحلیل کواریانس بررسی گردد. اساس این پی
ای نمرات دو گروه با هم برابر هسرض بر آن است که واریانف

ا وجود ندارد. برای هناری بین آدیهستند و تفاوت معن
آزمودن این فرض از آزمون لوین استفاده شد، با توجه به نتایج 

ای دو هسبه دست آمده فرض صفر در مورد تساوی واریان
ای دو هسگروه در متغیرهای وابسته تائید شد؛ یعنی واریان

یاشند و تفاوت معنبیا یکدیگر مساوی مگروه در جامعه ب
(. مفروضه دیگری P >05/0ا وجود نداشت )هناری بین آد

که در تحلیل کواریانس باید رعایت شود همگنی ضرایب 
اشد که با توجه به نتایج به دست آمده تفاوت بیرگرسیون م

ار نیست و در نتیجه فرض همگنی دیشیب رگرسیون معن
برای اجرای آزمون تحلیل کوواریانس چند  شیب رگرسیون

(. با F= ،057/0 =P 071/33متغیری رعایت شده است )
مورد نیاز، امکان اجرای تحلیل  ایهضرفشتوجه به رعایت پی

 کواریانس نتایج جهت بررسی فرضیه پژوهش بلامانع است.

 زمون رفتارهای خودمدیریتی و فراوانی تشنج گروه آزمایش و گواهآسری نمرات پنتایج تحلیل کوواریانس چند متغی .3جدول 
 منبع تغییرات ضریب پیلایی ضریب لامبدای ویلکز نسبت فیشر شده فرض آزادی درجه درجه آزادی خطا سطح معناداری اندازه اثر توان آماری

 رفتارهای خودمدیریتی 41/0 58/0 09/4 1 17 001/0 41/0 74/0

 فراوانی تشنج 83/0 17/0 61/27 1 17 001/0 83/0 1

 عضویت گروهی 833/0 167/0 33/28 1 17 001/0 833/0 1

ود پس از خارج شیمشاهده م 3 ور که در جدولطنهما
زمون، به روش تحلیل کوواریانس چند آشکردن اثر پی

گروهی وجود اری برای عامل عضویت دیاثر معنمتغیری، 
هد که درمان مبتنی بر دی. این اثر چند متغیری نشان مدارد

تعهد و پذیرش بر رفتارهای خود مدیریتی و فراوانی تشنج 
 ،P <001/0بیماران صرع مقاوم به درمان تأثیر دارد )

33/28=F ،167/0 ،اندازه 833/0= ضریب لامبدای ویلکز =
از متغیرها تفاوت ک ی نظور تعیین اینکه در کداممهاثر(. ب

اری بین گروه آزمایش و گواه وجود دارد از آزمون دیمعن
 4کوواریانس تک متغیره استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 ارائه گردیده است.
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 سميه روشن نيا و همکاران                                                                              اثربخشي درمان مبتني بر تعهد و پذیرش بر تشنج و خودمدیریتي بيماران صرع مقاوم به درمان

 تشنج و رفتارهای خودمدیریتی بین گروه آزمایش و کنترلزمون فراوانی آسنتایج تحلیل کوواریانس یک متغیری برای بررسی تفاوت نمرات پ .4جدول 

 توان آزمون مجذور اتا اریدیمعن سطح نسبت فیشر مجذورات میانگین درجه آزادی مجموع مجذورات پژوهش مراحل متغیر

 رفتارهای خودمدیریتی
 952/0 408/0 01/0 5/14 563/310 1 563/310 زمونآشپی

 1 725/0 001/0 38/55 143/1186 1 143/1186 عضویت گروهی

 
 فراوانی تشنج

 1 784/0 001/0 40/76 88/79 1 88/79 زمونآشپی
 1 641/0 001/0 502/37 205/39 1 205/39 عضویت گروهی

زمون آشبا کنترل نمرات پی 4جدول با توجه به نتایج 
خودمدیریتی ای آزمایش و گواه بین رفتارهای ههبین گرو

زمون آسبیماران مبتلا به صرع مقاوم به درمان در مرحله پ
 پس .(F=38/55و  P=001/0تفاوت معنادار وجود دارد )

درصدی  72 راهبرد مبتنی بر تعهد و پذیرش موجب بالا رفتن
 زمون شده است. آسرفتارهای خودمدیریتی در مرحله پ

ای ههزمون بین گروآشهمچنین با کنترل نمرات پی
زمون آسپ بیماران در مرحله آزمایش و گواه در فراوانی تشنج

(. با توجه F=50/37و  P=001/0ار وجود دارد )دیتفاوت معن
وان نتیجه گرفت که درمان تیده، مشهای مشاهدهنبه میانگی

 درصدی 64شناختی مبتنی بر تعهد و پذیرش موجب کاهش 
 است. زمون شدهآسعلائم فراوانی تشنج در مرحله پ

 زمونآسای مورد مطالعه در مرحله پههای رفتارهای خودمدیریتی در گروهسقیامه.  تحلیل کوواریانس نمرات خرد5جدول 
 توان آماری مقدار اتا سطح معناداری نسبت فیشر میانگین مجذور درجه آزادی مجموع مجذورات اهسخرده مقیا منبع

 
 

 زمونآشپی

 39/0 12/0 08/0 164/3 167/28 1 167/28 مدیریت دارو
 94/0 401/0 001/0 05/14 121/37 1 121/37 مدیریت اطلاعات
 64/0 22/0 02/0 009/6 172/27 1 172/27 مدیریت امنیت
 72/0 25/0 014/0 24/7 548/11 1 548/11 مدیریت تشنج
 39/0 13/0 09/0 147/3 076/12 1 076/12 مدیریت زندگی

 
 

 عضویت گروهی

 50/0 16/0 056/0 264/4 914/30 1 914/30 دارو مدیریت
 1 64/0 000/0 297/39 375/165 1 375/165 اطلاعات مدیریت

 44/0 14/0 07/0 052/6 368/27 1 368/27 مدیریت امنیت
 95/0 41/0 001/0 88/14 708/23 1 708/23 مدیریت تشنج
 88/0 34/0 003/0 08/11 544/42 1 544/42 مدیریت زندگی

ای هههد بین گرودینشان م 5جدول ور که نتایج طنهما
مدیریت اطلاعات در سطح  سقیام آزمایش و کنترل در خرده

( تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین بین خرده 001/0)
 ( و مدیریت زندگی001/0ای مدیریت تشنج )هسمقیا

ای آزمایش و کنترل تفاوت معناداری هه( نیز در گرو003/0)
وجود دارد. این بدان معنی است که درمان مبتنی بر تعهد و 
پذیرش توانسته میزان رفتارهای خودمدیریتی بیماران 

زمون در خرده مقیاس مدیریت آسمصروع را در مرحله پ
 اطلاعات، مدیریت زندگی و مدیریت تشنج افزایش دهد.

 
 یری گهبحث و نتیج

پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر 
تعهد و پذیرش بر رفتارهای خودمدیریتی و فراوانی تشنج در 

ای ههبیماران مبتلا به صرع مقاوم به درمان انجام گردید. یافت
نشان داد که  زمونآسحاصل از تحلیل واریانس در مرحله پ

ور متوسط و قابل توجهی طهپذیرش بدرمان مبتنی بر تعهد و 
بر کاهش فراوانی تشنج، بالا رفتن رفتارهای خودمدیریتی و 

 ای آن مؤثر بوده است. هسزیر مقیا
وان تیدر خصوص بررسی میزان کاهش فراوانی تشنج م

گفت در اثر ارائه درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش به این 

زمون به آشدر پی (08/6) یانگینمبیماران، فراوانی تشنج با 
( رسیده است که نتایج این 41/4دامنه متوسط با میانگین )

و دیوهارست و  [29،28] پژوهش با نتایج لانگرن و همکاران
ی که از تأثیر اهمطالع اشد. در دوبیهمسو م [19]همکاران 

درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر روی بیماران صرع مقاوم 
گزارش  [29،28]جام همکاران به درمان توسط لانگرن و ان

شده، در مطالعه اول، بیماران صرع مقاوم به دارو، درمان 
ند در حالی که گروه کنترل اهپذیرش و تعهد را دریافت نمود

نگیزی، اتور شگفطهردند. بکیدرمان حمایتی را دریافت م
درصد افرادی که درمان پذیرش و تعهد را دریافت کرده  57

نداشتند. در  ماهه هیچ حمله صرعی 1بودند در پیگیری 
 صورتی که در گروهی که درمان حمایتی استفاده 

ردند، همه افراد دچار حمله صرعی شدند. در پیگیری کیم
چدرصد افراد تحت درمان پذیرش و تعهد هی 86ماهه  12

ی را تجربه نکردند در صورتی که گروه کنترل، اهونه حملگ
 . [28بودند ]نکرده ی را تجربه اهدرصد حمل 8فقط 

در مطالعه دوم، گروهی از بیماران صرعی، درمان پذیرش 
یردند و گروه دوم از یوگا استفاده مکیو تعهد دریافت م

بیمار در گروه درمان مبتنی بر تعهد و  10نفر از  5که  ردندک
در پیگیری پس از یک سال  ؛ وپذیرش هیچ تشنجی نداشتند
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ش بیشتری ایجاد کرد. در درمان پذیرش و تعهد، کاه نیز 
، نیز درمان مبتنی بر [19]مطالعه دیوهارست و همکاران 

ا به نصف هجدرصد از بیماران تشن 50تعهد و پذیرش در 
تائیدکننده تأثیر این درمان بر این بیماری  ؛ کهکاهش یافتند

وان گفت بر اساس تیا مهه. در تبیین این یافت[19]اشد بیم
، ترس از درد، [36]اجتناب لتم و همکاران -مدل ترس

ای منفی از درد هیاحتمال ایجاد خطاهای شناختی یا ارزیاب
ایی که تصور هتود فرد از فعالیشیرا افزایش داده و باعث م

ههند، اجتناب کند. به باور نظریدیند درد را گسترش مکیم
و پذیرش این اجتناب تجربی، درمان مبتنی بر تعهد  ردازانپ

ای روانی از جمله هبعامل مهمی در ایجاد و حفظ آسی
قاضطراب است. اجتناب تجربی به معنای ارزیابی منفی اغرا

است که به هنمیز از تجارب درونی و عدم تمایل به تجربه آآ
واند در تیود و مشیا منجر مهنتلاش برای کنترل یا فرار از آ

له کند. بر همین اساس، هدف درمان عملکرد شخص مداخ
مبتنی بر پذیرش و تعهد، کاهش اجتناب تجربی و افزایش 

ناختی از طریق پذیرش احساسات شنذیری رواپفانعطا
ننده مانند اضطراب، کنناخوشایند غیر قابل اجتناب و پریشا

ای شخصی هشپرورش ذهن آگاهی و مشخص کردن ارز
مفهوم پذیرش، در درمان . [37]مرتبط با هدف رفتاری است 

کلیدی در تأثیرگذاری  یهمبتنی بر تعهد و پذیرش یک مؤلف
سد هم پذیرش تشنج واقعی و ریبر بیماران است، به نظر م

ها و جی بر کاهش فراوانی تشناههم ترس از تشنج اثر بازدارند
ای زندگی دارد. هشتسهیل در گام برداشتن در جهت ارز

رش و تمایل آگاهانه به داشتن صرع فرض بر این است که پذی
واند در تیا مهجو کسب اطلاعات بیشتر در مورد زنجیره تشن

. پذیرش در این درمان به [31]مهار بروز حمله مؤثر باشد 
معنای آگاهی از تجارب درونی )افکار، احساسات، خاطرات و 

ا، بدون اقدامی برای کاهش هنعلائم بدنی( و پذیرفتن فعال آ
اشد. در بیا مهنبدون اقدام بر اساس جنبه لفظی آ ا وهنآ

وان احساسات شدید را تجربه تیموزند که مآیواقع بیماران م
کرد و به احساسات بدنی شدید توجه کرد، بدون اینکه آسیبی 

ها وارد شود و بتوانند تمرکزشان از تغییر و کاهش نشانهنبه آ
. علاوه بر [37] ا به داشتن یک زندگی ارزشمند تغییر دهنده

ا و هتاین درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش باعث تسهیل مهار
ود که ممکن است مانع از بروز شیای اجتماعی مهتفعالی

ای اجتماعی هتتشنج شوند. بین کنترل بهتر تشنج و مهار
ور طهای اجتماعی بهترابطه مثبتی وجود دارد. آموزش مهار

تعهد و پذیرش نیست ولی خاص بخشی از درمان مبتنی بر 
ایشان هشنندگان در گروه به بیان احساسات و ارزکتشرک

وند که باعث افزایش اعتماد به نفس و احساس شیتشویق م
                                                           

 

ود. اعضای گروه به تعاملات مثبت خلاق شیتعلق بین اعضا م
. تأثیر [28]هند دیو مولد در خارج از جلسات درمان ادامه م

ا از طریق هجو پذیرش بر کاهش تشنمداخلات مبتنی بر تعهد 
 ای اجتماعی به این صورت است که باهتافزایش مهار

ا کیفیت هنا و استفاده از آهتگسترش و تقویت این مهار
ود و افرادی که قبلاً گرفتار یک ریم زندگی در این افراد بالا

دور باطل ترس از تشنج در اجتماع و بعد اجتناب از جمع 
تشنج بودند وارد یک دور مثبت از تعامل  برای جلوگیری از

(. تمرینات 30وند )شیاجتماعی و تحریک مثبت و طبیعی م
 ای واکنشجهنند تا بکیذهن آگاهی نیز به افراد کمک م

نشان دادن به احساسات بدنی یا جسمانی، هیجانات و افکار 
 "ه جهان را از روزنه دردهایشان نگاه کنند، در واقع کنو ای

 ."با این رویدادها بدون قضاوت، در اینجا و اکنون ارتباط
ورت باز غیر صها بهنا و پاسخ به آهتانتخاب آگاهانه فعالی

ذیر به جای تحت کنترل درآوردن افکار، پفدفاعی و انعطا
احساسات و خاطرات مربوط به صرع باعث افزایش 

. [32]ود شیای صرعی مهتخودکارآمدی و کاهش فعالی
پژوهش همچنین نشان داد که درمان مبتنی بر نتایج این 

تعهد و پذیرش بر خودمدیریتی بیماران مبتلا به صرع مؤثر 
است. تاکنون پژوهشی که تأثیر این درمان را بر رفتارهای 
خودمدیریتی در بیماران صرعی بررسی کرده باشد انجام نشده 

ان بیمار ولی تأثیر آن بر رفتارهای خود مدیریتی مربوط به
. در [39،38]ابتی در دو پژوهش به اثبات رسیده است دی

بکار بردن درمان تعهد و  با [39]و همکاران  1گرگ شپژوه
پذیرش میانگین رفتارهای خودمدیریتی در گروه آزمایش 

افزایش یافت. در پژوهش  58/13به  49/7)بیماران دیابتی( از 
د نیز میانگین رفتارهای خو [38]مکوند حسینی و همکاران 

رسید که نشان از  91/27به  58/10مدیریتی بعد درمان از 
تأثیر درمان در بالا رفتن رفتارهای خود مدیریتی در این افراد 

فردی  ایهتاشد. در واقع رفتارهای خود مدیریتی، فعالیبیم
ی است که فرد مبتلا به بیماری مزمن مانند صرع اهو روزان

وضعیت جسمی خود و کاهش اثرات بیماری بر  جهت مدیریت
ای هق. این رفتارها شامل تطاب[39،38]هد دیار مدهعهد

وند که در بالا بردن کیفیت شیرفتاری و روانی اجتماعی م
 . یکی از دلایلی که[39]اشند بیزندگی افراد مصروع مؤثر م

واند رفتارهای خودمدیریتی را در این بیماران تیاین درمان م
یرند احساساتشان را گیافراد یاد مبالا ببرد، این است که 
ا فاصله بگیرند و به افکار و فرآیند هنبپذیرند به جای اینکه از آ

ا را هنتفکرشان به وسیله ذهن آگاهی بیشتر پرداخته و آ
ور خلاصه، طهای هدف محور پیوند دهند. بهتجهت فعالی

درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش با ایجاد توانایی پذیرش و 

1 Gregg 
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ط با مشکل بدون تلاش برای کنترل آن و بعد گسلش ارتبا
اپذیر تسلیم نفور انعطاطهند بکیکه به افراد کمک م شناختی

ای بیابند ههشیو ان نباشند و بجای آنشیافکار و قوانین ذهن
ود با شیمؤثرتر با دنیایی که مستقیماً تجربه م برای تعامل

یونی را مانجام تمریناتی که معنای لفظی رویدادهای در
کند. فرایندهای گسلش و ذهن آگاهی باعث ایجاد حسی ش

وند یعنی معنا و حسی از خود شیمتعالی از خود در انسان م
مثل افکار،  ی است که در آن رویدادهای درونیاهنوان زمینعهب

. این حس فرد [32]هد دیاحساسات و خاطرات بدنی رخ م
تجارب مربوط به مشکل  را به ارتباط مؤثر، باز و غیر دفاعی با

ند و بعد با به چالش کشیدن فرد کیدر زمان حال تشویق م
ای مختلف زندگی هها یعنی آنچه در حوزهشبرای توجه به ارز

برایش مهم است و تعیین اهداف و رفتارهای خاصی که در 
است و در آخر عمل متعهدانه و عمل کردن هشراستای آن ارز

یسازنده رفتار است، باعث مبر طبق اهداف که یک الگوی 
ود تا فرد مسئولیت برای تغییرات رفتاری را بپذیرد هر زمان ش

 .[32] لازم بود تغییر یا پافشاری کند
وان به کوچک بودن تیای این پژوهش مهتاز محدودی

ورت در صهحجم نمونه مورد مطالعه، انتخاب نمونه پژوهش ب
له اشاره کرد و همچنین زمان کم برای انجام مداخ دسترس

تعمیم نتایج باید با احتیاط صورت گیرد. لذا لازم  که در نتیجه
گاین درمان بر گروه بزر ای آتی تأثیرهشاست که در پژوه

ری از این بیماران انجام شود و تحقیقات بیشتری در زمینه ت
رک د تأثیر این درمان بر روی مبتلایان به صرع و استخراج و

روانی درگیر در توسعه صرع و عوامل روانی ای همبهتر مکانیس
 مرتبط با آن انجام گیرد.

ای مبتنی بر وجود اختلالات رفتاری، هشبا وجود گزار
 شناختی و اجتماعی که در میان مبتلایان به صرع وجود دارد

ناختی را بیش از پیش شنای رواهنا و درماههایست زمینبیم
اینکه درمان مبتنی بر مورد توجه قرار داد حال با توجه به 

زینه و همنوان یک درمان غیر تهاجمی، کعهب تعهد و پذیرش
ای فرهنگی مانعی ایجاد کند، هتآسان بدون اینکه زبان و تفاو

نوان یک روش درمانی عهوان از آن بتیم شناخته شده است،
مکمل در کنار دارودرمانی و سایر اقدامات معمول جهت بالا 

تأثیر بر کاهش تشنج و بالا بردن  بردن کیفیت زندگی،
با توجه به اثربخش  رفتارهای خود مدیریتی استفاده کرد.

یصرع پیشنهاد م ای مزمن مانندهیبودن این درمان بر بیمار
ناسان بالینی شنود از روانشناسان سلامت و همچنین رواش

ا هیمسلط به درمان، از همکاری تیمی برای درمان این بیمار
 بهداشت و درمان کشور استفاده شود.در سیستم 
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