
DOI: 10.48305/jims.v42.i784.0831   

 

 رانیا ه،یاروم ه،یاروم یدانشگاه آزاد اسلام ،یروانشناس یدکتر ینشجودا -1

 رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یو علوم رفتار یپزشکروان قاتیمرکز تحق ،یگروه روان پزشک ار،یدانش -2

 رانیا ز،یتبر ،زیتبر یشکدانشگاه علوم پز ،یپزشک خیفلسفه و تار قاتیمرکز تحق ،یپزشکاستاد، گروه روان-3

  رانیا ز،یتبر ز،یتبر یعلوم اعصاب، دانشگاه علوم پزشک قاتیاستاد، مرکز تحق -4

 رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یو علوم رفتار یپزشکروان قاتیمرکز تحق ،یگروه روان پزشک ار،یدانش: یبهزاد شالچ :ی مسؤولنویسنده
  shalchi.b@gamil.comEmail:  

 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 831 1403 چهارم آبان یهفته /784ی / شماره 42سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 1403 چهارم آبان یهفته/784 یشماره/مدوچهل و سال  جله دانشکده پزشکی اصفهانم
 29/08/1403تاریخ چاپ:  10/08/1403تاریخ پذیرش:  03/05/1403تاریخ دریافت: 

  

 مبتلا به صرع مارانیو عواطف ب یزندگ تیفیو تعهد بر ک رشیبر پذ یمبتن یگروه درمان ریتأث

 
  4ییاسکو یسواد وشی، دار3یکندجان یعیشف رضایعل، 2یبهزاد شالچ، 1یومیق نازیپر

 
 

 چکیده

 ریتأث یبررس ،مطالعه نیهدف از ا .دگذاربیماری تأثیر عمیقی بر روی مبتلایان می این باره هر تجربهاز اختلال در عملکرد مغز است که  یمزمن ناش یماریب کیصرع،  مقدمه:

 .بودمبتلا به صرع  مارانیب عواطفو  یزندگ تیفیک یبر رو ACT (Acceptance and Commitment Therapy) و تعهد رشیبر پذ یمبتن یدرمانگروه

 یوهیش بهکه  (شاهد گروه نفر 17 و شیآزما گروهنفر  16) نفر 33نمونه شامل است.  گواه گروه با آزمونپس -آزمونشیپ نوع از ،یشیآزما مهین مطالعه روش ها:روش

های به ادهدرار گرفتند. یست انتظار دریافت درمان قلنکردند و در  دریافت ایمداخله شاهد، جلسه برای گروه آزمایش ارائه شد. گروه 9مداخله در  .شدند انتخاب هدفمندگیری نمونه
مثبت و منفی  عواطف یپرسشنامه و (P-31-QOLIE) صرع به ءمبتلا مارانیب یزندگ تیفیکی پرسشنامه ،یشناختتیجمع عاتطلاا یپرسشنامهاز با استفاده دست آمده 

(PANASجمع ) قرار گرفت لیمورد تحل انسیاروکوتحلیل با روش آوری شده و. 

این  وجود دارد یداریتفاوت معن( P=  004/0) یعواطف منف و (P=  001/0ی )زندگ تیفیکاز نظر  ACTآزمایش و گواه تحت تأثیر دو گروه  نیب ،دهدنشان می جینتا ها:یافته

  (.P=  573/0شت )ندا وجود یداریمعن تفاوتعواطف مثبت  متغیردر در حالی است که بین دو گروه 

و کاهش  یزندگ تیفیارتقاء ک یبرا ییرودر کنار مداخلات دا توانیو اثربخش است که م یرتهاجمیروش درمان غ کی ACTمطالعه،  نیا یهاافتهیبر اساس  گیری:نتیجه

 .مبتلا به صرع استفاده نمود مارانیب یعواطف منف

 یعواطف مثبت؛ عواطف منف ؛یزندگ تیفیو تعهد؛ ک رشیبر پذ یمبتلا به صرع؛ درمان مبتن مارانیب واژگان کلیدی:

 
 و یزندگ تیفیو تعهد بر ک رشیبر پذ یمبتن یگروه درمان ریتأث .وشیدار ییاسکو ی، سوادرضایعل یکندجان یعیبهزاد، شف ی، شالچنازیپر یومیق ارجاع:

 .838-831(: 784) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان . مبتلا به صرع مارانیعواطف ب

 

 مقدمه

های مکهرر، ترین بیماری مزمن مغزی است که  بها تجه  شایع ،صرع

میلیون  50همراه دارد و بیش از  عواقب ش اختی، روانی و اجتماعی ب 

دهد. شیوع آن تقریباً یک درصد و نفر را در جهان تحت تأثیر قرار می

ویژه نوع مقاوم  (. صرع، ب 1) درصد است 3بروز آن در طول زندگی 

در افراد (. همچ ین 2) ک دب  درمان، اغلب عملکرد طبیعی را مختل می

(. 3) ضطراب نیز شایع استمجکلات روانی مثل افسردگی و امبتلا ب  

وضعیت سلامت را بدتر کرده و شهرای  را بهرای  ،اضطراب و استرس

 ،(. مجهکلات خهانوادگی4) سهازدبیماران مبتلا ب  صهرع دشهوارتر می

(. بیمهاران 5) نقش مهمی در ایجاد افسردگی و اختلالات خلقهی دارد

زنهدگی کیفیت  (.6) برندمبتلا ب  صرع اغلب از انگ اجتماعی رن  می

دلیل ارتباط با استقلال فردی و درمان، شاخص مهمی در اختلالات  ب 

کیفیهت  ،و مطالعات نجان داده زنان مبهتلا به  صهرع (7) عصبی است

این موضوع ب  این دلیهل (. 8) تری نسبت ب  مردان دارندزندگی پایین

های بالای خدمات درمانی است ک  زنان ب  دلیل نداشتن درآمد، هزی  

ای س تی حاکم بر خانواده و جامعه  معمهولاً امکهان درخواسهت و فض

، در حالی ک  ب  دلیل مسائل هورمهونی، ج سهی و (9کمک را ندارند )

 (.10) تولیدمثل ب  توج  بیجتری نیاز دارند

ویژه  های مختلف کیفیت زندگی تأثیر م فی دارد، ب صرع بر ج ب 

(. 11) دههدرار میسلامت جسمی، روانی و اجتماعی را تحت تأثیر قه

 مقاله پژوهشی
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ده د صرع با خستگی و شدت تج   مرتب  اسهت ها نجان میپژوهش

(. 12) تری نسبت ب  افراد نرمال دارنهدو این افراد کیفیت زندگی پایین

خهوی بیمهاران را تغییهر دههد و بها  و تواند خلقصرع و درمان آن می

 نقص ش اختی، اختلالات خلقی و اضطرابی همراه است ک  دو تا سه 

(. تجهخیص اولیه  و نهوع مقهاوم به  13) برابر جمعیت عمومی اسهت

کجد و موجب اضهطراب ای بیماران را ب  چالش میدرمان م ابع مقابل 

 (. 14شود )یم یت در استقلال و عملکرد اجتماعیو محدود

Hashemi  مثبت و  یو همکاران عواطف ب  دو بعد اصلی عاطف

انهریی  مثبت ب  لذت، اشهتیا  و یعاطف  (.15شوند )م فی تقسیم می

م فههی شههامل نههاراحتی، تههرس و  یاشهاره دارد، در حههالی کهه  عاطفهه 

انهد که  عواطهف م فهی بهر مطالعات نجهان داده (.16اضطراب است )

رای صرع تأثیر م فی دارند و شاخصی بمبتلا ب  کیفیت زندگی بیماران 

راب و م فهی بهین اضهط یرابطه  (.17مداخلات روانج اختی هست د )

. افسهردگی در (18کیفیت زندگی در انواع صرع مجاهده شده اسهت )

هش افراد مبتلا ب  صرع شایع است و ب  ت ظیم نام اسب هیجانات و کها

ف همچ ین بیماران صهرعی عواطه (.19شود )کیفیت زندگی م جر می

های بیجتر، اضطراب شهدیدتر ک  د ک  با تج  م فی بیجتری تجرب  می

بدت ظیمی در عواطف مثبهت نیهز  (.20گی همراه است )و علائم افسرد

تواند ب  مجکلات بالی ی مان د افسردگی و اسهترس پها از سهانح  می

ک  ده است و خودکجی نیز در بین این بیماران نگران (.21م جر شود )

ایهن  (.22دههد )هها را تجهکیل میحدود پ   درصد از مرگ و میر آن

ک  هده ها ناتوانیجتر از خهود تجه  اجتماعی اغلب ب -مجکلات روانی

های گذارند، ب هابراین ج به هست د و بر کیفیت زندگی بیماران تأثیر می

های درمان (.23روانج اختی این بیماران باید هدف درمان قرار گیرند )

آگهاهی و مهداخلات آموزشهی چ هدوجهی در رفتاری، ذهن -ش اختی

اب و بهبهود کیفیهت بهبود وضعیت روانی، کاهش افسهردگی و اضهطر

 (.24) اندزندگی بیماران مؤثر بوده

 Acceptance and Commitment) تعههد و رشیدرمهان پهذ 

Therapy )ACT  رفتهاری اسهت که  در  -شه اختی ینوعی مداخله

 درمان برخی اختلالات جسمی مثل صرع و درد مزمن مؤثر بوده است

ی ب  ع وان عامل پذیری روانج اخت(. این درمان بر افزایش انعطاف25)

(. درمهان 26) ACT کلیدی در کاهش پریجهانی عهاطفی تمرکهز دارد

پهذیری، هایی برای تقویهت انعطافاز تک یکمبت ی بر تعهد و پذیرش 

های تضعیف افکار غیرمفید، تمرکز بر لحظ  حال و هماه گی با ارزش

(. این رویکرد فراتجخیصهی اسهت و بهر 27) ک دبل دمدت استفاده می

های روانج اختی مثبت تمرکهز دارد، نه  بهر سهرکوب زش مهارتآمو

ممکن است انگیزه  ACTها در تجارب ناخواست . نقش مرکزی ارزش

هایی که  (. برخلاف رویکرد28بیماران مقاوم ب  درمان را تقویت ک د )

بر بهبود عملکرد بیمار تمرکهز دارد  ACTپردازند، ب  کاهش علائم می

ک  هده را فرد بها افکهار و احساسهات ناراحت یک د رابط و تلاش می

تغییر دهد، ب  طوری ک  فرد دیگر نیهازی به  اجت هاب تجربهی از ایهن 

تواند ب  اختلالات بهالی ی زیرا اجت اب تجربی می ؛تجارب نداشت  باشد

 (. 29) م جر شود

در کاهش  ACTز دریافت د ک  یو همکاران ن Sewart راستا، نیا در

ت ب  رفتهار درمهانی شه اختی و گهروه لیسهت انتظهار عواطف م فی نسب

ن یبه یش عواطهف مثبهت تفهاوتیدارد، هرچ د در افزا یجتریب یاثربخج

و  Goldsteinتوسه   یگهرید ی(. مطالع 30ها مجاهده نجد )ن گروهیا

فتاری هر دو تهأثیر ر -و مداخلات ش اختی ACTنجان داد ک   ،همکاران

ز ا(. بها ایهن حهال، برخهی 31) اشهت دمثبتی بر کیفیت زندگی بیمهاران د

بهتلا متوجهی در کیفیت زندگی بیمهاران  مطالعات نتوانست د بهبودی قابل

(. ایهن نتهای  ناهماه هگ نیهاز به  32) جان ده دن ACTصرع پا از ب  

 (. 33) ک  دتحقیقات بیجتر و با کیفیت بالاتر را تأکید می

 صهرع، به  ویهژه  مبتلا بهبرای بیماران  ACT در مورد استفاده از

ههای زنان، دانش محدودی وجود دارد، امها ایهن مداخله  بهرای گروه

خاصی ک  با اجت اب از حهالات درونهی مجهکل دارنهد، امیدوارک  هده 

بررسهی اثهر  ،پژوهجی، ههدف ایهن مطالعه  است. با توج  ب  این خلأ

درمانی مبت ی بر پذیرش و تعههد بهر کیفیهت زنهدگی و عواطهف گروه

 بود.صرع تلا ب  مببیماران 

 

 هاروش

آزمهون و پا -آزمهونرح پیشآزمایجی با طاین پژوهش ب  روش نیم 

آمههاری بیمههاران صههرعی انجمههن صههرع  یانجههام شههد.  شههاهدگههروه 

نفر بهر اسهاس معیارههای ورود انتخهاب  40آذربایجان شرقی بود ک  

 20آزمهایش )ههر کهدام  و شهاهدطور تصادفی ب  دو گروه شدند و ب 

 پذیرش و تعهد یتقسیم شدند. گروه آزمایش طی دو ماه مداخل نفر( 

ای( دریافت کهرد، در حهالی که  دقیق  90جلس   8جلس  و )یک پیش

هها قبهل و بعهد از آزمودنی یای نداشت. هم هیچ مداخل  شاهدگروه 

پرسج ام  کیفیت زنهدگی صهرع را تکمیهل کردنهد. به  دلیهل  ،مداخل 

ر ک ها شهاهدنفر از گروه  3گروه آزمایش و نفر از  4معیارهای خروج، 

 20کلونیهک، سهن -معیارهای ورود شامل صرع تونیک .گذاشت  شدند

ش اختی پیجهین، تحصهیلات های روانسال، عدم دریافت درمان 41تا 

سیکل ب  بالا و هوش نرمال بود. معیارهای خروج شامل غیبهت بهیش 

مایهل به  ت، عدم بی ی نجدهاز دو جلس ، استرس ناشی از حوادث پیش

 .تج   بود یهمکاری و بروز حمل  یادام 

 پروتکهل ایهن :باشد زیرمی قرار ب  درمانیگروه جلسات پروتکل 

 همچ ههین و 2004و همکههاران در سههال  Dahlاسههاس مههداخلات بههر 

 طراحی بودند کرده مطرح Stroshal و Hayes ک  مداخلات راه مای

 (.1( )جدول 28است ) شده
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 مبتلاء به صرع مارانیب یبرا تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان جلسات یمحتوا ایخلاصه. 1جدول 

 جلسات جلسات یمحتوا

 یو مصاحبه فرد یابیارزی جلسهیشپ .درمانی ن قراردادآزمون و بستشناختی، پیشاجعان و ایجاد اعتماد؛ معرفی درمانگر، اجرای پرسشنامه جمعیتآشنایی با مر

بیات و ارزیابی صرع، بحث تجر یو محورهای آن، ارائه اطلاعات درباره ACT آشنایی اعضا )تمثیل دو کوه(؛ معرفی

  ثیل فرد در چاه(، استراحت و پذیرایی.راهبردهای اجتنابی )تم

 اول یجلسه

 خلاق یدیآغاز درمان، نا ام

کید بر أتخت(؛ س و انکار )تمثیل پوشش سأمرور تجارب و دریافت بازخورد؛ توضیح پذیرش و تفاوت آن با شکست، ی

 .پذیرایی وها و مشکلات صرع، استراحت پذیرش مداوم، پذیرفتن نشانه

 دوم یجلسه

 یرشپذ

رینات سازی برای تمپذیرش صرع و اجتناب نکردن از آن؛ آماده یمرور تجارب و دریافت بازخورد؛ بحث درباره

 .راحت و پذیراییهای ریزان(، استروی )تمثیل دو در سفید و برگآگاهی مانند تنفس و پیادهذهن

 سوم یجلسه

 بودن در زمان حال

توبوس( و اهای گسلش شناختی )تمثیل مسافران افکار و معرفی تکنیکمرور تجارب و دریافت بازخورد؛ توضیح رابطه 

 .فرونشانی افکار منفی با طنز، استراحت و پذیرایی

 چهارم یجلسه

 یگسلش شناخت

 وعنوان زمینه خود به یمرور تجارب و دریافت بازخورد؛ نمایش جدایی بین خود، تجربیات درونی و رفتار؛ مشاهده

  مثیل صفحه شطرنج(، استراحت و پذیرایی.تضعیف خود مفهومی )ت

 پنجم یجلسه

 ینهخود به عنوان زم

های زندگی مراجعان )کار، تحصیل، رشد شخصی، لذت سازی ارزشمرور تجارب و دریافت بازخورد؛ شناسایی و روشن

ها، ه ارزشدن بیو روابط( با تمثیل آخرین جشن تولد، سنگ قبر یا چوب جادویی و یافتن راهکارهای ساده برای رس

  استراحت و پذیرایی.

 ششم یجلسه

 هاارزش یعتسر

ها، اهداف و های مراجعان و تعمیق مفاهیم، توضیح تفاوت بین ارزشمرور تجارب و دریافت بازخورد؛ بررسی ارزش

 .اتوبوس، استراحت و پذیرایی یموانع، مرور تمثیل راننده

 هفتم یجلسه

 هاموانع ارزش ییشناسا

 ها، جمعبندیها و ایجاد تعهد به آنمایل و تعهد )آموزش تعهد به عمل(؛ شناسایی رفتارهای مطابق با ارزشدرک ت

 .آزموننشده، پذیرایی، سپاسگزاری از مراجعان و اجرای پسجلسات و بررسی انتظارات برآورده

 هشتم یجلسه

 درمان یاناقدام متعهدانه، پا

 

  پژوهش ابزار

 (P-31-QOLIE) صرع ب  مبتلاء مارانیب یزندگ تیفیک یپرسج ام 
گیری پیامهدهای صهرع در آمریکها اندازه یاین پرسج ام  توس  کمیت 

ر ( ترجم  شده اسهت. ایهن ابهزا1389و همکاران ) یو توس  داراب یطراح

الای سؤال برای ارزیابی کیفیت زنهدگی بیمهاران صهرعی به 31استاندارد با 

ی، د شامل نگرانی از تج  ، سهلامت روانهبع 7سؤال ب   30سال است.  18

اعی و خستگی، عملکرد ش اختی، اثهرات دارویهی، عملکهرد اجتمه -انریی

پردازد و یک سؤال کلی اهمیت ابعهاد بیمهاری را از کیفیت کلی زندگی می

بهالاتر  بوده و امتیاز 100تا  0ک د. امتیاز هر بعد بین دیدگاه بیمار بررسی می

( 1389) همکهاران و یدارابه یهتهر اسهت. مطالعه وضعیت ب یده دهنجان

بهرای  ییهد کهرده و آلفهای کرونبها أروایی و پایایی بهالای ایهن ابهزار را ت

 (.34) ستاگزارش شده  89/0تا  65/0ها بین زیرمقیاس

 (PANASی )م ف و مثبت عواطف یپرسج ام 

گیری دو بعهد این پرسج ام  یک ابهزار خودسه جی بهرای انهدازه

م فهی اسهت. ایهن پرسجه ام   یمثبت و عاطفه  ی ی عاطف خلقی، یع

 ها بهر اسهاس مقیهاس لیکهرت په  سؤال است ک  آزمودنی 20شامل 

ده هد. = بسیار زیاد( به  آن پاسهم می 5= بسیار کم تا  1ای )از درج 

وایه مثبت )هوشیار، پرشور،  10مثبت از جمع نمرات  یعاطف  ینمره

م د، مجتا ، احساس افتخار، سهرافراز( و مصمم، دقیق، سرزنده، علاق 

پهذیر، وایه م فهی )تحریک 10عاطفه  م فهی از جمهع نمهرات  ینمره

شرم ده، عصبی، ترسیده، آشهفت ، ناراحهت، احسهاس تقصهیر و گ هاه، 

شود. از نظر روایی و پایایی، زده، میل ب  خجونت( محاسب  میوحجت

 یبهرای عاطفه  و 88/0مثبهت  یضریب آلفای کرونبا  بهرای عاطفه 

 (. 14) گزارش شده است 87/0م فی 

 .IR. TABRIZ ی ش اسهبه   اخلاقهی کهد دارای مطالعه  این

REC. 1397.002 یدانجهگاه آزاد اسهلام یاز دانجگاه علوم پزشک 

 باشد. یز میواحد تبر

 

 هاافتهی

 . دهدیپژوهش را نجان م یرهایمربوط ب  متغ یفیتوص یهاافت ی، 2جدول 

آزمهون و پا آزمهونشیپ نیانگیم نیک  ب دهدیجان من 2 جدول

و عواطف مثبهت و  یزندگ تیفیک یرهایو شاهد در متغ شیگروه آزما

 شیافهزا یده دهنجهان  یوجهود دارد. نتها یتفاوت قابل تهوجه یم ف

در  یو عواطف مثبهت و کهاهش عواطهف م فه یزندگ تیفینمرات ک

 یبهرا انایهکووار لیه  تحلینتها زیهن 3است. جهدول  شیگروه آزما

 (.3)جدول  دهدیدو گروه را ارائ  م یزندگ تیفیک نیانگیم یس یمقا

آزمون کیفیهت زنهدگی تفهاوت در پا شاهدبین دو گروه آزمایش و 

 (P < 0001/0 و F = 52/22) وجهههود دارد 01/0داری در سهههط  مع هههی

درصهد از تغییهرات  43آن است ک  حهدود  یده دهنجان 43/0اثر  یاندازه

 .متغیر وابست  ب  تغییرات متغیر مستقل با ک ترل متغیر کمکی مربوط است
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 میانگین و انحراف معیار متغیرهای مورد مطالعه. 2جدول

  متغیرها
 (n= 17گروه شاهد ) (n= 17گروه آزمایش )

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 کیفیت زندگی
 5/13 61/59 5/17 67/45 پیش از آزمون

 3/13 13/57 2/17 07/49 پس از آزمون

 ی منفیعاطفه
 8/7 35/27 0/7 5/34 پیش از آزمون

 5/7 35/32 5/8 06/32 پس از آزمون

 ی مثبتعاطفه
 15/6 12/31 2/6 06/38 پیش از آزمون

 2/5 35/31 9/14 06/39 پس از آزمون

 
 ی مثبتی منفی و عاطفهی، عاطفهزندگ تیفیمیانگین دو گروه در ک سهیمقاجهت  یریتک متغ انسیکووار لیتحل جینتا .3جدول 

 ی اثراندازه داریسطح معنی F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 کیفیت زندگی

 96/0 001/0 94/792 28/7001 1 28/7001 آزمونپیش

 43/0 001/0 52/22 88/198 1 88/198 گروه

    83/8 30 88/264 خطا

     33 75/101267 جمع

 عاطفه منفی

 60/0 001/0 57/45 72/1195 1 72/1195 آزمونپیش

 25/0 004/0 82/9 72/257 1 72/257 گروه

    24/26 30 08/787 خطا

     33 0/36225 جمع

 ی مثبتعاطفه

 19/0 013/0 98/6 90/712 1 90/712 آزمونپیش

 01/0 573/0 32/0 14/33 1 14/33 گروه

    20/102 30 92/3065 خطا

     33 90/44 جمع

 

تفههاوت  ،آزمههون عواطههف م فههیهمچ ههین، بههین دو گههروه در پا

و  (P < 004/0 و F = 82/9)مجههاهده شههد  01/0داری در سههط  مع ههی

غییهرات تدرصهد از  25آن است ک  حهدود  یده دهنجان 25/0اثر  یاندازه

 .ت  ب  تغییرات متغیر مستقل با ک ترل متغیر کمکی استمتغیر وابس

آزمون عواطهف داری بین دو گروه در پادر نهایت، تفاوت مع ی

 ب  این مع ها که  درمهان (P=  573/0 و F = 32/0) مثبت وجود ندارد

داری بهر بهبهود عواطهف مثبهت بیمهاران پذیرش و تعهد اثرات مع هی

 .نداشت  است

 

 بحث

ف بررسی تأثیر گروه درمهانی مبت هی بهر پهذیرش و این پژوهش با هد

تعهد بر کیفیت زندگی و عواطف بیماران مبتلا به  صهرع انجهام شهد. 

نتای  نجان داد ک  ایهن درمهان در بهبهود کیفیهت زنهدگی و عواطهف 

 ،31های محققهان دیگهر )مؤثر است و بها یافته  صرعمبتلا ب  بیماران 

 .باشد( همسو می35

  یشه اختی اسهت که  بهر پایه  -فتار درمهانیاین مداخل  نوعی ر

شه اختی پذیری روانو مدل انعطاف (RFT) ایرابط نظری  چارچوب 

فرای د اصلی آن شامل پهذیرش، ناهمجوشهی شه اختی،  6 (.16است )

هها و اعمهال متعهدانه  ع وان زمی ه ، ارزشحضور در لحظ ، خهود به 

تغییر افکهار تمرکهز است. برخلاف رفتار درمانی ش اختی س تی ک  بر 

آگاهی برای ایجاد تغییرات رفتاری دارد، این مداخل  از پذیرش و ذهن

صهرع، ههدف ایهن درمهان مبتلا ب  برای بیماران (. 36د )ک استفاده می

ک ترل حملات صرعی نیست، بلک  بهبود رابط  بیمهاران بها افکارشهان 

طهابق بها پهذیری روانهی و تغییهر رفتهار، ماست تا بها افهزایش انعطاف

. همچ ین، ب  بیمهاران آمهوزش داده (24های خود زندگی ک  د )ارزش

ع وان ها ب شود ک  ب  جای مقابل  با افکار و احساسات م فی، ب  آنمی

های ارزشهم د برونهد. ف هون یک فکر ب گرند و ب  سمت انجام فعالیت

ههای ک هد تها اههداف و ارزشسازی نیز ب  بیمهاران کمهک میروشن

 (.37) پذیرتری داشت  باش دفانعطا

درمانی پهذیرش و تعههد دیگر پژوهش مب ی بر تأثیر گروه ییافت 

و همکهاران  Sewart  یبر کاهش عواطف م فی بیماران صرعی با نتها

. با این حال، اثر مثبت ایهن بود( همسو 38و همکاران ) ی( و فتح30)
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   یدرمههان بههر عواطههف مثبههت بیمههاران مجههاهده نجههد، کهه  بهها نتهها

 Coto-Lesmes ( متفاوت 39و همکاران )باشدمی . 

و همکاران نجان دادند ک  این مداخله  بهر کهاهش خجهم،  یفتح

همچ هین،  (.38افسردگی، اضطراب و بهبود عاطف  مثبت مؤثر اسهت )

Sewart  و همکاران گزارش کردند ک  این درمان بر کهاهش عواطهف

ش ی، ولهی در افهزاتهر از رفتهار درمهانی شه اختی اسهتم فی اثربخش

 (.30ها وجود نداشت )ن روشیا انیم یعواطف مثبت تفاوت

 Coto-Lesmes که  ایهن درمهان در  ز نجان دادنهدیو همکاران ن

، باعث کاهش اضطراب و افسهردگی و افهزایش شاهدمقایس  با گروه 

 (.38)شود پذیری و عواطف مثبت میانعطاف

های مبت ی بر پهذیرش نتوان گفت ک  درمادر تبیین این یافت ، می

ک  د آسیب روانی با تلاش برای ک ترل یا اجت اب از افکهار و فرض می

ها معتقدند افراد مبتلا به  آسهیب عواطف م فی مرتب  است. این درمان

شهان قضهاوت کهرده و از ایهن روانی خود را بر اساس عواطهف م فی

ف ایهن شود. ههدک  د ک  م جر ب  تداوم آسیب میعواطف اجت اب می

یش فرد با تجربیات درونی، کاهش اجت اب و افهزا یدرمان تغییر رابط 

 (.38) رفتارهای ارزشم د است

های س تی ک  بر کاهش مستقیم عواطهف م فهی برخلاف روش 

تمرکز دارند، این مداخل  بر پذیرش و کهاهش تهلاش بهرای ت ظهیم 

ههای لیتفرای د اقدام متعهدان  ک  بهر فعا (.16عواطف تمرکز دارد )

هها تأکیهد دارد، ممکهن اسهت م جهر به  افهزایش همخوان با ارزش

آگهاهی عواطف مثبت مان د غرور و قهدردانی شهود. همچ هین، ذهن

تواند تعاملات مثبهت بها محهی  و تجربه  عواطهف مثبهت را در می

 (.40) بیماران افزایش دهد

پذیرش و تعهد بر پذیرش فعهال و بهدون قضهاوت  یمداخل 

ل حاضر تأکید دارد و با آموزش ناهمجوشهی، تهلاش تجربیات حا

ک د تمرکز بیماران بر اجت هاب از عواطهف م فهی و رفتارههای می

(. ایههن رویکههرد بهها افههزایش 41ناسههازگار را کههاهش دهههد )

پذیری روانی و آموزش راهبردهایی برای توج  به  افکهار انعطاف

ک د تها می ها، ب  بیماران کمکبدون نیاز ب  اجت اب یا نجخوار آن

ههای حتی در مواجهه  بها افکهار و احساسهات م فهی، به  فعالیت

ها به  جهای اجت هاب، باعهث ی هدااین فر (.42ارزشم د بپردازند )

شوند بیماران با شهرای  خهود به  شهکلی سهازنده و هدفم هد می

ود زندگی ک  د. ب  این مع ا ک  اگر بیماران مبتلا ب  صهرع بها وجه

تری داشهت  باشه د، مع هادار و کهاربردیها بتوان هد زنهدگی تجه  

عواطف م فی مرتب  با صهرع کهاهش و عواطهف مثبهت افهزایش 

(. زندگی با کیفیت و عواطف م فهی کمتهر به  تهأمین 43یابد )می

نیازهای ب یهادین روانجه اختی بیمهاران کمهک کهرده و بهزیسهتی 

 (. 44)دهد ها را افزایش میروانج اختی آن

افتهه  پههژوهش مب ههی بههر عههدم تههأثیر بههرای تبیههین ناهمسههویی ی

درمانی پذیرش و تعههد بهر عواطهف مثبهت بیمهاران صهرعی، گروه

توان گفت ک  درمان صرع معمولاً از طریق دارو، ک ترل تغذیه  و می

ههای رایه  مان هد شهود. درماندر موارد خها  جراحهی انجهام می

رونهد، ری ب  کهار میداروهای ضد صرع و جراحی برای ک ترل بیما

در حالی ک  پذیرش و تعهد ب  ع هوان یهک روش درمهان تکمیلهی، 

عمدتاً بر کاهش اضطراب و استرس و بهبود کیفیت زنهدگی تمرکهز 

 یکی از دلایل احتمالی عدم اثربخجی این مداخل  بهر عواطهف .دارد

 مثبت این است ک  پذیرش و تعهد بیجتر بر تحمل درد و مقابله  بها

 فههی تمرکههز دارد و بههرای بهبههود عواطههف مثبههت بهه  احساسههات م

تری نیاز دارد. تمرکهز ایهن مداخله  بهر انتخهاب رویکردهای خا 

مدت تأثیر کمتری بر عواطف ها ممکن است در کوتاههدف و ارزش

ش اسی مطالع  نیهز های روشمثبت داشت  باشد. همچ ین، محدودیت

طور کلهی، نیهاز به  ین عدم اثربخجی باشهد. به اتواند عاملی در می

های بیجتر برای بررسی تأثیر پهذیرش و تعههد بهر عواطهف پژوهش

 .صرع وجود داردمبتلا ب  مثبت بیماران 

 در نهایت، گروه درمانی مبت ی بر پذیرش و تعهد توانست  اسهت

طور مؤثری کیفیت زندگی و عواطف م فی بیماران مبتلا ب  صهرع ب 

تهای  واطف مثبت محدود بود. این نرا بهبود بخجد، اما تأثیر آن بر ع

انهد مهداخلات مبت هی بهر ک  نجهان داده بودبا مطالعات قبلی همسو 

پذیرش و تعهد بیجهتر بهر کهاهش عواطهف م فهی و بهبهود کیفیهت 

زندگی تمرکز دارند و ممکن است تأثیر کمتری بر افزایش عواطهف 

ت ریمثبت داشت  باش د. این مداخل  ب  دلیل تمرکز بر پذیرش و مدی

پذیری روانهی، به  کهاهش تجربیهات عواطف م فی و ایجاد انعطاف

ک د. برای تأثیرات قابل توجه  م فی و بهبود کیفیت زندگی کمک می

بههر عواطههف مثبههت، ممکههن اسههت نیههاز بهه  ترکیههب ایههن روش بهها 

طور خها  بهر تقویهت رویکردهای درمانی دیگهری باشهد که  به 

 .عواطف مثبت تمرکز دارند

پیگیری و  یهایی از جمل  عدم وجود دورهدودیتاین مطالع  مح

ههای مختلهف بیمهاران را دارد. ب هابراین، عدم بررسهی تهأثیر در گروه

ههای پیگیهری بل دمهدت و مقایسه  بها سهایر تحقیقات بیجتر بها دوره

شههود رویکردهههای درمههانی ضههروری اسههت. همچ ههین، پیجهه هاد می

رای ارزیهابی اثربخجهی ت بهای پیگیری بل دمدمطالعات مجاب  با دوره

ههای مختلهف بیمهاران پایدار این درمان انجام شود و تأثیر آن بر گروه

یفیهت مورد بررسی قرار گیرد. با توج  ب  تأثیر مثبت این مداخل  بهر ک

شهود که  از ایهن زندگی و عواطف بیماران مبتلا ب  صرع، توصهی  می

اختی بیمهاران ش درمانی برای بهبود وضعیت روانروش در مراکز روان

جهی صرع استفاده شود و مطالعات بیجتری برای مقایس  اثربخمبتلا ب  

 .آن با سایر رویکردهای درمانی صورت گیرد
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 گیرینتیجه

روش درمههان  کیهه ACT ،حاضههر یمطالعهه  یهاافتهه یبههر اسههاس 

 تهوان از آن در ک هاریم ثر بهوده وؤمقهرون به  صهرف  و مه ،یرتهاجمیغ

 یو کهاهش عواطهف م فه یزنهدگ تیفیارتقاء ک یبرا ییمداخلات دارو

 مبتلاء ب  صرع استفاده کرد. مارانیب

 

 تشکر و قدردانی

مبهتلاء به   مهارانیو هم  ب یشرق جانیانجمن صرع استان آذربا یاز همکار

 .شودیم یپژوهش شرکت کرده بودند تجکر و قدردان نیصرع ک  در ا

 
References 

1. Albuz B, Ozdemir O, Silan F. The high frequency of 

chromosomal copy number variations and candidate 

genes in epilepsy patients. Clin Neurol Neurosurg 

2021; 202: 106487. 

2. Sen A, Capelli V, Husain M. Cognition and dementia 

in older patients with epilepsy. Brain 2018; 141(6): 

1592-608. 

3. Noohi S, Azar M, Karamad A, Shafiee Kandjani A, 

Amiri M, Habibi M, et al. Frequency of symptoms of 

depression, general anxiety, obsessive-compulsive and 

phobia in interictal phase in Patients with epilepsy [in 

Persian]. Medical Sciences 2008; 18(1): 39-43. 

4. Sabourimoghaddam H, Babapour J, Ezzati D, 

Aslanabadi N, Froghiasl R, Sadeghi B, et al. Effect of 

stressful stimulus on blood pressure and heart rate in 

patients with cardiorascular disease in comparison 

with healthy subjects based on emotion seeking levels 

[in Persian]. Journal of Modern Psychological 

Researches 2015; 10(38): 149-65. 

5. Shalchi B, Esmaeili Shahna M. Relationship of 

family functioning, satisfaction of basic 

psychological needs and depression considering the 

mediatory role of emotion regulation difficulty. 

Hormozgan Med J 2018; 22(1): 52-61. 

6. de Souza JL, Faiola AS, Miziara CSMG, de Manreza 

MLG. The perceived social stigma of people with 

epilepsy with regard to the question of employability. 

Neurol Res Int 2018; 2018: 4140508. 

7. Fakhari A, Shalchi B, Rahimi VA, Sadeh RN, Lak E, 

Najafi A, et al. Mental health literacy and COVID-19 

related stress: The mediating role of healthy lifestyle 

in Tabriz. Heliyon 2023; 9(7): e18152.  

8. Shetty PH, Naik RK, Saroja A, Punith K. Quality of 

life in patients with epilepsy in India. J Neurosci 

Rural Pract 2011; 2(1): 33-8. 

9. Ghorbanzadeh B, Ghorbanian B, Yavari Y, Lotfi M, 

Shamiry M, Razmandi F et al. Effect of physical 

activity on body mass index and some physical 

fitness factors in addicted women [in Persian]. JHPM 

2017; 6(2): 43-49. 

10. Bangar S, Shastri A, El-Sayeh H, Cavanna AE. 

Women with epilepsy: clinically relevant issues. 

Funct Neurol 2016; 31(3): 127-34. 

11. Nagarathnam M, Shalini B, Vijayalakshmi V, 

Vengamma B, Latheef SAA. Predictors of quality of 

life among adolescents with epilepsy in the state of 

Andhra Pradesh. Neurol India 2017; 65(5): 1019-24. 

12. Akosile CO, Anomneze JU, Okoye EC, Adegoke BOA, 

Uwakwe R, Okeke E. Quality of life, fatigue and seizure 

severity in people living with epilepsy in a selected 

Nigerian population. Seizure 2021; 84: 1-5. 

13. Dewhurst E, Novakova B, Reuber M. A prospective 

service evaluation of acceptance and commitment 

therapy for patients with refractory epilepsy. Epilepsy 

Behav 2015; 46: 234-41. 

14. Lu B, Elliott JO. Beyond seizures and medications: 

normal activity limitations, social support, and mental 

health in epilepsy. Epilepsia 2012; 53(2): e25-e8. 

15. Hashemi SGS, Shalchi B, Yaghoubi H. Difficulties in 

emotion regulation, psychological well-being, and 

hypersexuality in patients with substance use disorder 

in Iran. Iranian Journal of Psychiatry and Behavioral 

Sciences 2018; 12(1): e10449.  

16. Chien CH, Chuang CK, Liu KL, Pang ST, Wu CT, 

Chang YH. Prostate cancer‐specific anxiety and the 

resulting health‐related quality of life in couples. 

Journal of Advanced Nursing. 2019; 75(1): 63-74. 

17. Hayes SC, Hofmann SG. The third wave of cognitive 

behavioral therapy and the rise of process‐based care. 

World Psychiatry 2017; 16(3): 245-6. 

18. Gur-Ozmen S, Leibetseder A, Cock HR, Agrawal N, 

von Oertzen TJ. Screening of anxiety and quality of life 

in people with epilepsy. Seizure 2017; 45: 107-13. 

19. Tombini M, Assenza G, Quintiliani L, Ricci L, 

Lanzone J, Ulivi M, et al. Depressive symptoms and 

difficulties in emotion regulation in adult patients 

with epilepsy: association with quality of life and 

stigma. Epilepsy Behav 2020; 107: 107073. 

20. Shafiee-Kandjani AR, Arfaie A, Safikhanlou S, 

Jafarzadeh-Gharaziaddin M. Personality profiles and 

clinical syndromes of patients withtonic-clonic 

seizures. J Anal Res Clin Med 2018; 6(1): 13-21. 

21. Weiss NH, Forkus SR, Contractor AA, Dixon-

Gordon KL. The interplay of negative and positive 

emotion dysregulation on mental health outcomes 

among trauma-exposed community individuals. 

Psychol Trauma 2020; 12(3): 219-26. 

22. Fakhari A, Doshmangir L, Farahbakhsh M, Shalchi 

B, Shafiee-Kandjani AR, Alikhah F, et al. 

Developing inpatient suicide prevention strategies in 

medical settings: integrating literature review with 

expert testimony. Asian J Psychiatr 2022; 78: 

103266. 

23. Elliott JO, Richardson VE. The biopsychosocial 

model and quality of life in persons with active 

epilepsy. Epilepsy Behav 2014; 41: 55-65. 

24. Tang V, Michaelis R, Kwan P. Psychobehavioral 

therapy for epilepsy. Epilepsy Behav 2014; 32: 147-55. 

25. Cope SR, Poole N, Agrawal N. Treating functional 

non-epileptic attacks–Should we consider acceptance 

and commitment therapy? Epilepsy Behav 2017; 73: 

197-203. 

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار یومیق نازیپر مبتلا به صرع مارانیب یزندگ تیفیبر ک یگروه درمان ریتأث

 837 1403چهارم آبان  یهفته /784ی شماره/  42سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

26. Ghorbani Amir HA, Moradi O, Arefi M, Ahmadian H. 

The effectiveness of acceptance and commitment 

therapy on cognitive-emotional regulation, resilience, 

and self-control strategies in divorced women. Avicenna 

J Neuro Psycho Physiol 2019; 6(4): 195-202. 

27. Hayes S. A practical guide to acceptance and 

commitment therapy. Berlin, Germany: Springer; 2004. 

28. Dahl JC, Lundgren TL, Yardi N. Evaluation of short 

term ACT psychotherapy and yoga in a RCT trial for 

refractory seizures in India. Epilepsia 2005; 46(Suppl 

6): 196.   

29. Kashdan TB, Rottenberg J. Psychological flexibility 

as a fundamental aspect of health. Clin Psychol Rev 

2010; 30(7): 865-78. 

30. Sewart AR, Niles AN, Burklund LJ, Saxbe DE, 

Lieberman MD, Craske MG. Examining positive and 

negative affect as outcomes and moderators of 

cognitive-behavioral therapy and acceptance and 

commitment therapy for social anxiety disorder. 

Behav Ther 2019; 50(6): 1112-24. 

31. Goldstein L, McAlpine M, Deale A, Toone B, 

Mellers J. Cognitive behaviour therapy with adults 

with intractable epilepsy and psychiatric co-

morbidity: preliminary observations on changes in 

psychological state and seizure frequency. Behav Res 

Ther 2003; 41(4): 447-60. 

32. Michaelis R, Schonfeld W, Elsas S-M. Trigger self-

control and seizure arrest in the Andrews/Reiter 

behavioral approach to epilepsy: a retrospective 

analysis of seizure frequency. Epilepsy Behav 2012; 

23(3): 266-71. 

33. Suhardin S, Krisnana I. Acceptance and commitment 

therapy improve the quality of life patients suffering 

cancer. Jurnal Ners 2016; 11(1): 118-27. 

34. Darabi L, Montazeri A, Ebrahimi F, Vahdaninia M, 

Togha M. Clinical and demographic characteristics 

and quality of life in patients with epilepsy [in 

Persian]. Payesh 2010; 9(2): 215-21. 

35. Samani MG, Najafi M, Bouger IR. Comparing the 

effectiveness of acceptance and commitment therapy 

and physiotherapy on quality of life and pain 

catastrophizing in patients with chronic pain [in 

Persian]. J Shahrekord Univ Med Sci 2019; 21(6): 

271-5. 

36. Hann KE, McCracken LM. A systematic review of 

randomized controlled trials of Acceptance and 

Commitment Therapy for adults with chronic pain: 

Outcome domains, design quality, and efficacy. 

Journal of Contextual Behavioral Science 2014; 3(4): 

217-27. 

37. Makvand S, Hosseini SM, Zamani GR. Effectiveness 

of acceptance and commitment group therapy on 

improving the quality of life and its components of 

drug refractory epileptic patients [in Persian]. 

Koomesh 2024; 22(3): 419-27. 

38. Fathi K, Shahbazi M, Koraei A, Malekzadeh M. The 

effectiveness of positive psychology on pain 

acceptance and control of emotions in cancer 

patients: a randomized clinical trial study [in 

Persian]. J Nurs Educ 2021; 10(4): 73-84. 

39. Coto-Lesmes R, Fernández-Rodríguez C, González-

Fernández S. Acceptance and Commitment Therapy in 

group format for anxiety and depression. A systematic 

review. J Affect Disord 2020; 263: 107-20. 

40. Li H, Wong CL, Jin X, Chen J, Chong YY, Bai Y. 

Effects of acceptance and commitment therapy on 

health-related outcomes for patients with advanced 

cancer: a systematic review. Int J Nurs Stud 2021; 

115: 103876. 

41. Grazzi L, Andrasik F, Rizzoli P, Bernstein C, 

Sansone E, Raggi A. Acceptance and commitment 

therapy for high frequency episodic migraine without 

aura: Findings from a randomized pilot investigation. 

Headache 2021; 61(6): 895-905. 

42. Baslet G. Psychogenic nonepileptic seizures: a 

treatment review. What have we learned since the 

beginning of the millennium? Neuropsychiatr Dis 

Treat 2012: 585-98. 

43. Barrett-Naylor R, Gresswell DM, Dawson DL. The 

effectiveness and acceptability of a guided self-help 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

intervention for psychogenic nonepileptic seizures. 

Epilepsy Behav 2018; 88: 332-40. 

44. Shalchi, B & Parnian Khooy, M. Satisfaction of basic 

psychological needs in patients with substance use 

disorder and normal persons: A research based on 

self-determination theory. Hormozgan Med J 2019; 

23(2): e86440. 

http://jims.mui.ac.ir/


DOI: 10.48305/jims.v42.i784.0831 
 
 
 

 

1- PhD Student of Psychology, Islamic Azad University of Urmia, Urmia, Iran  
2- Associate Professor, Department of Psychiatry, Research Center of Psychiatry and Behavioral Sciences, Tabriz University of 
Medical Sciences, Tabriz, Iran. 
3- Professor, Department of Psychiatry, Medical Philosophy and History Research Center, Tabriz University of Medical 
Sciences, Tabriz, Iran 
4- Professor, Neuroscience Research Center, Tabriz University of medical sciences, Tabriz, Iran 
Corresponding Author: Behzad Shalchi, Associate Professor, Department of Psychiatry, Psychiatry and Behavioral Sciences 
Research Center, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran; Email: shalchi.b@gamil.com 
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 838 1403چهارم آبان  یهفته /784ی شماره/  42سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 42, 4th Week, November 2024  
  

Received: 24.07.2024 Accepted: 31.10.2024 Published: 19.11.2024 

 

 
Effect of Group Training Based on Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

on Quality of Life and Affects in Patients with Epilepsy 
 

Parinaz Ghayuomi1 , Behzad Shalchi2 , Alireza Shafiee- Kandjani3 , Daryoush Savadi Oskouei4   

 

Abstract 

Background: Epilepsy is a chronic condition caused by a dysfunction in brain function, and each episode of the 

disease has a profound impact on those affected. This study aimed to examine the effect of Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) group therapy on the quality of life and emotions of patients with epilepsy.  

Methods: This was a quasi-experimental study with a pre-test and post-test design, including a control group. 

The sample consisted of 33 participants (16 in the experimental group and 17 in the control group), selected 

through purposive sampling. The intervention was provided in 9 sessions to the experimental group. The control 

group received no intervention and was placed on a waiting list for treatment. Data were collected using 

demographic information questionnaires, the Quality of Life in Epilepsy Patients Questionnaire (P-31-QOLIE), 

and the Positive and Negative Affect Schedule (PANAS). The data were analyzed using covariance analysis. 

Findings: The results show a significant difference between the experimental and control groups under the 

influence of ACT in terms of quality of life (P = 0.001) and negative emotions (P = 0.004), while no significant 

difference was observed between the two groups in positive emotions (P = 0.573). 

Conclusion: Based on the findings of this study, ACT is an effective and non-invasive therapeutic method that 

can be used alongside medical interventions to improve the quality of life and reduce negative emotions in 

patients with epilepsy. 

Keywords: Paitients with epilepsy; Acceptance and commitment therapy; Quality of life; Positive affects; 

Negative affects 
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