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Abstract 

Background & Objectives: Epilepsy is among the most prevalent brain disorders, with abnormal discharge creating sensory disturbances, the 
loss of consciousness, impaired physical function, seizures, or a combination of these. Having such chronic diseases in childhood and adolescence 

is a crisis for family members, especially mothers. Most maternal problems include a negative attitude towards themselves, guilt, concerns about 

the nature and cause of strokes and their persistence, anxiety about the child's uncertain future education and occupation, and fear of having 
another child with epilepsy, which affects their mental health. The Mindfulness–Based Stress Reduction (MBSR) method is a comprehensive 

intervention that can effectively improve coping skills for depressive and psychological symptoms in vulnerable groups. Thus, this study aimed 

to evaluate the effects of the MBSR program on positive and negative Emotion Regulation Strategies (ERSs) in the mothers of epileptic children. 
Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. The statistical population was all mothers 

with epileptic children affiliated with the Masih Epilepsy Association in Isfahan City, Iran, until 2018. Using the convenience sampling method, 

30 eligible mothers with a higher score in the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (Garnefski et al., 2001) were selected. They were 
randomly divided into the experimental and control groups (n=15/group). The study's inclusion criteria were the age of mothers to range between 

20 and 50 years; literacy; having at least one child with epilepsy aged between 7 and 16 years; mothers to live with their spouses during treatment, 

and providing consent to participate in the research. The exclusion criteria included severe physical illnesses or disabilities, absence from more 
than two training sessions, acute psychiatric disorders (depression, certain biopsychological illnesses, taking any hormonal & psychiatric 

medication prescribed by a psychiatrist), and unwillingness to continue participating. The research lasted for two months. The experimental 

group was trained in eight 90–minute MBSR program sessions; however, the control group received no intervention. The study subjects 
completed the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (Garnefski et al., 2001) in two stages. The research data were analyzed using 

descriptive statistics (central indicators & dispersion, e.g., mean & standard deviation) and inferential statistics, including Analysis of Covariance 

(ANCOVA) in SPSS at the significance level of 0.05. 
Results: The present study results indicated that after eliminating the effects of pretest scores, the difference between the experimental group 

and the control group in the mean posttest scores respecting the components of positive ERSs, including re–paying attention to planning 

(p<0.001), positive re–evaluation (p<0.001), adopting a point of view (p=0.004), and the total score of the positive ERSs (p<0.001) were 
significant. The effect size indicated that 36% of the differences in scores of re–paying attention to planning scores, 35% of the differences 

positive re–evaluation scores, 31% of the differences in adopting a point of views scores, and 42% of the differences in positive ERSs in posttest 

between the two groups were due to the intervention. Furthermore, after eliminating the effects of pretest scores, the difference between the 
experimental and control groups in the mean posttest scores of negative ERSs was significant only in the subscales of others' blaming strategy 

(p=0.040). The effect size indicated that 16% of the differences in the scores of others' blaming strategy in the post–test between the two groups 

were due to training intervention. 
Conclusion: Based on the present study findings, the MBSR program effectively regulated emotions among the mothers of epileptic children. 
Keywords: Cognitive emotion regulation, Mindfulness–Based stress reduction, Mothers, Children, Epilepsy. 
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  .1۸۶(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰۰ دی ماه برخط انتشار   

آگاهی بر راهبردهای مثبت و منفی تنظیم شناختی هیجان بر ذهنمبتنی اثربخشی کاهش استرس
 مادران دارای کودک مصروع

 ۳فرمسعود اعتمادی، ۲زادهنیلوفر طرفی، *1زادهسلطانی محمد

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛ایران، نارهتنور، دانشگاه پیام شناسی،استادیار، گروه روان .1

 ؛ایران، نارهتنور، عمومی، دانشگاه پیام شناسیکارشناس ارشد روان .۲
 .پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراناستاد، گروه نورولوژی، دانشگاه علوم .۳

 th.niloo@yahoo.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۹ شهریور ۲۲ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹ خرداد ۲۰ تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

شود. پژوهش حاضر با هدف ویژه مادران محسوب میمزمن ازجمله صرع، در دوران کودکی و نوجوانی، بحرانی برای اعضای خانواده و به هایابتلا به بیماریزمینه و هدف: 
 آگاهی بر راهبردهای مثبت و منفی تنظیم هیجان مادران دارای کودک مصروع انجام شد.بر ذهناثربخشی کاهش استرس مبتنی

. جامعهٔ آماری را تمامی مادران دارای کودک مصروع عضو انجمن صرع مسیح شهر بودگواه آزمون با گروه پسو  آزمونپیش آزمایشی با طرحنیمهپژوهش روش  بررسی:روش
تصادفی در دو گروه طور بههای ورود و خروج انتخاب شدند. سپس گیری دردسترس و براساس ملاکروش نمونهبهنفر  آنان سی تشکیل دادند. از میان 1۳۹۷اصفهان در سال 

 .ای ارائه نشدگواه مداخلهگروه برای اما  شرکت کرد؛آگاهی بر ذهنکاهش استرس مبتنی برنامهٔ در ایدقیقهنود جلسهٔ هشت. گروه آزمایش در قرار گرفتند گواهنفری آزمایش و پانزده
در  ۰٫۰۵کمک روش تحلیل کوواریانس در سطح معناداری ها بهپاسخ دادند. داده( ۲۰۰1 ،همکاران رنفسکی واهیجان )گ شناختی تنظیمنامهٔ ها در دو مرحله به پرسشآزمودنی

 تحلیل شدند.  ۲۴نسخهٔ  SPSSافزار نرم
 هایراهبردمتغیر  لفهٔؤسه م درآزمون، پسدر میانگین نمرات گواه آزمایش و گروه معناداری بین گروه تفاوت ، آزمونپیشنمرات پس از حذف اثرات  ،نتایج نشان دادها: یافته

 (p<۰٫۰۰1کل راهبرد مثبت تنظیم هیجان ) ( و نمرهpٔ=۰٫۰۰۴) اتخاذ دیدگاه(، p<۰٫۰۰1مثبت ) بازارزیابی(، p<۰٫۰۰1)ریزی توجه مجدد به برنامه شاملمثبت تنظیم هیجان 
 مشاهده شد. نظیم هیجان ت های منفیراهبرد( از متغیر p=۰٫۰۴۰) سرزنش دیگرانراهبرد مقیاس خردهتنها در و 

  مؤثر است.شناختی مادران دارای کودک مصروع  بر کاهش استرس بر تنظیم هیجاناتآگاهی مبتنیشود که درمان ذهنهای این پژوهش نتیجه گرفته میبراساس یافتهگیری: نتیجه
 .به صرع آگاهی، مادران، کودکان مبتلابر ذهنتنظیم هیجان، کاهش استرس مبتنی ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
اختلالی در سیستم عصبی مرکزی است که با حملات یا  ، 1صرع

ای ، تغییرات ناگهانی و حمله۲شود. تشنجتشنجات مکرر مشخص می
فعالیت مغز است. درواقع تخلیهٔ الکتریکی ناگهانی، متناوب و 

های مغزی باعث بروز تشنج در بیماران صرعی ازحد نورونبیش
اجتماعی  در هر سن، نژاد و طبقهٔممکن است این بیماری (. 1شود )می
داروی ضدصرع توان آن را در اغلب بیماران با یک یا چند دهد و میرخ 

میلیون نفر از ۵۰آمده دستطبق نتایج به. (۲)د کربا موفقیت کنترل 
درصد بیماران در ۰٫۹۰مردم دنیا به صرع مبتلا هستند که از این میان 

(. این بیماری در ایران نیز ۳کنند )کشورهای در حال توسعه زندگی می
ن در درصد( دارد. براساس آمار انجمن صرع ایرا1٫۸شیوع زیادی )

بالغ بر هفده نفر در ازای هر  1۳۹۸ششمین کنفرانس صرع در سال 
هزار نفر در ایران مبتلا به صرع هستند که از این تعداد شیوع صرع در 

ها و افراد مسن بیشتر است؛ همچنین نسبت این بیماری در مردان بچه
، نفستكاهش عزابتلا به صرع سبب (. ۴است ) 1٫1به  1٫۶به زنان 
اب و ضطر، اشناختینروا نیپريشاو  گینداز زضايت ر ترکمح سطو

در بیماران و  ضعیفانزوا و کارایی اجتماعی مانند دی فربينت مشكلا
شود. ازآنجاکه مادران وقت بیشتری را صرف تربیت و آنان می خانوادهٔ

 قرار دارندتنیدگی  درمعرضبیش از پدران  ،کنندپرورش کودکان می
منفی ش شامل نگرع صرمادران کودکان مبتلا به اغلب مشکلات (. ۵)

علت و هیت ام بارهٔدرنی انگر، دنش خوزسره و گناس حساد، ابه خو
ظ لحابهدک کوم نامعلو هٔیندآ بارهٔدرنی انگر، هاناوم آتدت و حملا

 (.۶است )و ترس از داشتن فرزند دیگر مبتلا به صرع شغلی ، تحصیلی
های خود را مهار کنند. در غیر د تنشوالدین کودکان مصروع باید بتوانن

 و زمینهٔشود میهای آنان به کودکان مصروعشان منتقل این صورت تنش
های اصلی رو یکی از مؤلفهازاین (؛۵) کندحملات صرعی را فراهم می

از پیشگیری شروع، ارزیابی و سازماندهی رفتار سازگارانه و برای 
. تنظیم هیجانات (۷است ) ۳نتنظیم هیجا ،های منفی در افرادهیجان

های عاطفی فرد تعریف عنوان توانایی مدیریت واکنشطور گسترده بهبه
هایی برای افزایش، حفظ یا کاهش شود. این امر شامل استراتژیمی

کارگیری به. (۸)شدت، مدت و خط سیر عواطف مثبت و منفی است 
 بسیار رایجی راهبردها از هیجان تنظیمبرای شناختی  راهبردهای

 عواطف ها وهیجان، شناختی یندهایافر با استفاده از افراد است.

قرار ها هیجان شدتتأثیر که تحتصورتیکنند؛ بهمی تنظیم را خود
، تنظیم هیجان بنابراین استفاده از راهبردهای سازگارانهٔ (؛۹) نگیرند
 عاطفی و قابل یادگیری است که امکانکلیدی اجتماعی یمهارت

و منجربه آورد میهای دشوار فراهم پذیری را در موقعیتانعطاف
 .(۸)شود سازگاری می

مادران دارای  توان در بهبود تنظیم هیجانکه می ازجمله مداخلاتی
 4آگاهیبر ذهنهای مبتنی، آموزشکودک مصروع از آن بهره گرفت

های درونی و بیرونی زمان حال آگاهی توجه فرد را بر تجربهذهناست. 

                                                      
1. Epilepsy 
2. Seizure 
3. Excitement setting 
4. Mindfulness 

ها کند؛ همچنین باعث پذیرش رویدادها بدون تغییر آنمتمرکز می
ای خاص و هدفمند در زمان حال کردن به شیوهشود و شامل توجهمی

 (. 1۰داوری و قضاوت است )بدون پیش
های موجود وشاز ر  5آگاهیذهن برمبتنی استرس کاهش اکنونهم

است. این لقی و هیجانی در درمان اختلالات خُ موفقو  مناسببسیار 
توسط  1۹۹۰آگاهی است که در سال تر آموزش ذهنرایج شیوهٔ رنامهب

 د. برنامهٔشماساچوست مطرح  پزشکی در دانشگاه  6زین-کابات

و  دهدمیآگاهی میزان استرس را کاهش ذهن برمبتنی استرس کاهش
های پژوهش (.11)کند تا هیجاناتش را تنظیم کند به فرد کمک می

 آگاهی بهتمرین ذهن دهد،نشان میآگاهی ذهن زمینهٔ گرفته درصورت
لق و دهد و به پیشرفت و تثبیت خُهای مثبت مغز را تغییر میروش

مطالعهٔ کراسول و  (.1۵-1۲ند )کتقویت تنظیم هیجانی کمک می
 ایمنجربه تجربه تواندمیآگاهی آموزش ذهنرد، همکاران مشخص ک

 یعاطف یهااز حالت عیسر یبهبود ییهمراه با توانا شرفتهیپ یعاطف
و همکاران در پژوهشی دریافتند،  (. چیودلی1۲) شودبه مثبت  یمنف

آگاهی و راهبردهای شناختی تنظیم هیجان در بین آموزش ذهن
زاده تبادکان و (. رضوی1۳دانشجویان ارتباط تنگاتنگ وجود دارد )

بر درمانی مبتنیهمکاران در پژوهشی به بررسی اثربخشی شناخت
ها نشان دادند آگاهی بر دشواری تنظیم هیجان پرداختند. آنذهن
آگاهی بر کاهش دشواری تنظیم بر ذهندرمانی مبتنیکارگیری شناختبه

شعبانی (. 1۴هیجانات در زنان مبتلا به دیابت نوع دو اثرگذار است )
بر آموزش کاهش استرس مبتنیکه  به این نتیجه رسیدندو خلعتبری 

های آن در های تنظیم هیجان و مؤلفهآگاهی بر کاهش دشواریذهن
بخشی  .(1۵)رد زنان دارای سندرم پیش از قاعدگی تأثیر معناداری دا

بر کاهش آگاهی مبتنینشان دادند، مداخلهٔ ذهنو همکاران در پژوهشی 
افزایش نمرات راهبردهای انطباقی و طور معناداری موجب استرس به

افراد کاهش نمرات راهبردهای غیرانطباقی تنظیم شناختی هیجان در 
 . (1۶)شود پسوریازیس میبیماری مبتلا به 
بر مبتنیآگاهی رویکرد ذهن در حیطهٔ گرفتهمطالعات صورت باوجود

و باتوجه به پیامدهای منفی استرس بر ابعاد مختلف کاهش استرس 
زندگی مادران کودکان مصروع و همراهی آن با اختلالات خُلقی 

نظر شناختی در این زمینه ضروری بههیجانی، آموزش مداخلات روان
 و اختلالات بر رویکرد این رسد؛ بنابراین باتوجه به اثربخشیمی

مصروع و نیز کمبود  کودک دارای مادران بر هیجانی تنظیم راهبردهای
 با هدف تعیین شده در این زمینه، پژوهش حاضرمطالعات انجام

راهبردهای مثبت و آگاهی بر بر ذهنکاهش استرس مبتنی اثربخشی
 انجام شد.مادران دارای کودک مصروع منفی تنظیم شناختی هیجان 

 بررسیروش 2
آزمون پسو  آزمونپیش با طرحآزمایشی نیمه ،پژوهش حاضرروش 
مادران دارای کودک  پژوهش رای رآما    جامعه گواه بود. با گروههمراه 

با جمعیتی به تعداد مصروع عضو انجمن صرع مسیح در شهر اصفهان 

5. Mindfulness-based stress reduction (MBSR) 
6. Kabat-Zinn 
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۳ 

گیری پژوهش حاضر به نمونه. تشکیل دادند 1۳۹۷سال  سیصد نفر تا
مادر  سی گیری دردسترس، تعدادنمونهاین صورت بود که با استفاده از 

 1هیجان شناختی نامهٔ تنظیمواجد شرایط دارای نمرهٔ بیشتر در پرسش
، انتخاب شدند. ورود و خروج هایو نیز دارای همخوانی با ملاک (۷)

. قرار گرفتند گواهآزمایش و نفرهٔ طور تصادفی در دو گروه پانزدهسپس به
مادران سنی  دامنهٔ پژوهش عبارت بود از:ها به آزمودنیورود  معیارهای

 داشتن حداقل ؛ریشتو بکمتر از دیپلم سطح سواد  ؛سال ۵۰تا۲۰بین 

مادران  بودنهلأمت سال؛ 1۶تا۷صرع در سن بین  به مبتلا کودک یک
تمایل و رضایت آگاهانه به شرکت ؛ همسر با زندگی و درمان حین در

ابتلا به یکی از  ها شاملآزمودنی های خروجملاک. در پژوهش
غیبت بیش  ،های جسمیهای شدید جسمانی یا وجود معلولیتماریبی

پزشکی داشتن اختلالات حاد روان ،از دو جلسه در جلسات آموزشی
کردن هرگونه )افسردگی، بیمارهای روانی و جسمی خاص، مصرف

 متخصص توسط شدهتشخیص دادهپزشکی( داروی هورمونی و روان
بود. لازم به ذکر است  همکاری به ادامهٔ نداشتنتمایلو  اعصاب و مغز

مدت دو ماه به طول انجامید. ملاحظات اخلاقی که اجرای پژوهش به
صورت بود: قبل از اجرای آزمون و اجرای روش طی پژوهش نیز بدین

نامه توسط اعضای دو گروه آزمایش و گواه جلسهٔ توجیهی برگهٔ رضایت
بر کاهش استرس مشتمل آگاهی مبتنیای ذهن؛ روش مداخلهتکمیل شد

صورت گروهی ای )یک جلسه در هفته( بهبر هشت جلسهٔ نوددقیقه
روی گروه آزمایش اجرا شد و گروه گواه در انتظار درمان باقی ماند؛ در 

های این پژوهش به مادران اطمینان داده شد که اطلاعات فردی )ویژگی
آمده از آنان محرمانه باقی خواهد ماند و نتایج ستدشناختی( بهجمعیت

منظور مقاصد پژوهشی استفاده خواهد حاصل بدون ذکر نام و صرفاً به
افراد حاضر در گروه گواه  یپژوهش، برا انیپس از پاشد؛ همچنین 

نامهٔ تنظیم پرسشبه  مرحله دوها در آزمودنی درمان مؤثرتر اجرا شد.
 . دادندپاسخ ( ۷) شناختی هیجان

 کار رفت.ابزار و جلسات مداخلهٔ زیر در پژوهش به
 رنفسکیاگ نامه توسط: این پرسش۲تنظیم شناختی هیجان نامهٔپرسش-

 منظور شناسایی راهبردهای مقابلهٔبه ۲۰۰1و همکاران در سال 
دارای نامه پرسش این (.۷طراحی شد )ای ناگوار شناختی بعد از تجربه

راهبردهای پذیرش، شامل  مقیاس آنخرده پنج هک است مقیاسخرده نهُ
ریزی، توجه مجدد مثبت، بازارزیابی مثبت و برنامه به مجدد توجه
و کند را مشخص میمثبت تنظیم هیجان  راهبردهای ،دیدگاه اتخاذ

دیگران،  ، سرزنشراهبردهای سرزنش خودشامل آن  مقیاسچهار خرده
راهبردهای منفی تنظیم هیجان را  ،آمیزپندارینشخوار ذهنی و فاجعه

سن  برایهای بهنجار و بالینی گروه در نامهپرسش دهد. ایننشان می
نامه در های این پرسشپاسخ. اسـت ییسال اجرا بیشتر از دوازده

، ۳=، معمولا۴ً=، اغلب اوقات۵=ای )همیشهدرجهپنج یپیوستار
رنفسکی و همکاران ا. گ(۷د )شومی آوری( جمع1=، هرگز۲=گاهی

راهبردهای مثبت  برای نامه را ازطریق آلفای کرونباخاعتبار پرسش
 محاسبه کردند ۰٫۹۳نامه و کل پرسش ۰٫۸۷، راهبردهای منفی ۰٫۹1

 آمده ازدستهب و روایی اعتبارآبادی و همکاران، در پژوهش امین. (۷)
کرونباخ برای نامه در جمعیت ایرانی ازطریق آلفای پرسش
، ۰٫۷۰، مقابله و پذیرش ۰٫۷۷خود  سرزنش هایمقیاسخرده
نامه و برای کل پرسش ۰٫۶۴، سرزنش دیگران ۰٫۷۶اندیشی مثبت
 .(1۷) بود ۰٫۷۰

محتوای جلسات کاهش : آگاهیبر ذهنیجلسات کاهش استرس مبتن-
کاربرد آگاهی برگرفته از کتاب آموزشی بر ذهنیاسترس مبتن

گاهی در درمان افسردگیذهن : خود را از غمگینی مزمن رها کنید، آ
 برمبتنی استرس کاهش (. برنامه1۸ٔبود ) ویلیامز و همکاران تألیف
تنظیم هیجان در مادران  و آگاهی، با هدف کاهش میزان استرسذهن

ارائه  1در جدول دارای کودک مصروع انجام گرفت. خلاصهٔ جلسات 
 است. شده

 آگاهیبر ذهنجلسات آموزش کاهش استرس مبتنی خلاصهٔ. 1جدول 
 هی جلسامحتو جلسه

 اول
آگاهی، تمرین خوردن ذهن صرع و لزوم استفاده از آموزش بارهٔتوضیحاتی در سازی، ارائهٔبرقراری ارتباط، تعریف و مفهوم

 خوردن(.آگاهی )ذهن کشمش، تعیین تکلیف خانگی

آگاهی تنفس، آموزش تکنیک دم و بازدم همراه با ذهن   قبل، آشنایی با نحوه مرور کوتاه جلسهٔ :آگاهی تنفسآموزش ذهن دوم
 دقیقه قبل از خواب(. بیستگاهانه آتعیین تکلیف خانگی )تنفس  توجه غیرقضاوتی،

جوی وها و جستتنفس، تمرکز بر اعضای بدن و حرکت آنآموزش تکنیک توجه به حرکت بدن هنگام ، تمرین وارسی بدنی سوم
 تعیین تکلیف خانگی. ،های فیزیکی )شنوایی، چشایی و...(حس

 چهارم
احساسات در    دادن مهربانانه به احساسات قوی و خشن، کارکردن روی محدودهبرقراری ارتباط مجدد با احساسات، پاسخ

 تعیین تکلیف خانگی. ،و کارکردن روی آن ازطریق بدن ینشسته، تغییر هیجانات ناخوشایند، ایجاد مشکل حالت مراقبهٔ
 تعیین تکلیف خانگی. ،کشیدنصورت ایستاده، افزایش توجه به نفسوگای آگاهانه به: یآموزش یوگای آگاهانه پنجم

 ششم
خوشایند و ناخوشایندبودن  به ذهن و افکارمثبت و منفی. آموزش توجه عنوان مخلوقات ذهن،آموزش درنظرگرفتن افکار به

تعیین تکلیف  ،ها از ذهن بدون توجه عمیق به آنکردن آندادن به ورود افکار مثبت و منفی به ذهن و خارجافکار، اجازه
 خانگی )نوشتن تجربیات مثبت و منفی روزانه بدون قضاوت آن(.

ای و دقیقهشناور(، تمرین فضای تنفس سه نگی، سیالی افکار )تمثیل رودخانه و تختهٔنشسته، تمرین خا سی دقیقه مراقبهٔ هفتم
 روی آگاهانه(.آگاهی، تعیین تکلیف خانگی )پیادهزدن با ذهنبازنگری تمرین، قدم

 .آزمونپساجرای  ،بندی جلساتآگاهی در زندگی روزمره، مرور و جمعتوجه هشتم

                                                      
1. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 2. Cognitive emotion regulation questionnaire 
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۴ 

های های پژوهش در دو سطح شامل آمار توصیفی )شاخصداده
مرکزی و پراکندگی مانند میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی 
)روش تحلیل کوواریانس( تجزیه و تحلیل شد. برای بررسی 

و ویلک -شاپیروهای آماری های تحلیل کوواریانس، آزمونفرضپیش
 ۰٫۰۵ها در این مطالعه برابر با زمونمعناداری آ سطحکار رفت. لون به

  تحلیل شد. ۲۴ نسخهٔ SPSSافزار در نرمها بود و داده

 هایافته ۳
های میانگین و انحراف در سطح آمار توصیفی با استفاده از شاخص

به بررسی و توصیف متغیرهای پژوهش پرداخته شد. میانگین و معیار 
 گواهکننده در پژوهش در گروه سن زنان شرکت معیارانحراف 

دست هبسال  ۳۴٫۶۰±۴٫۵۹و در گروه آزمایش سال  ۳۶٫۲۶±۷٫1۰
و گروه آزمایش  گروه گواه کننده درشرکتدار خانه. همچنین، زنان آمد
درصد و ۲۰، کارمند درصد۴۶٫۷درصد و ۶۰ترتیب برابر با به

 از لحاظ ویژگیبودند.  درصد۲۰درصد و ۲۰ شغل آزاددرصد و ۳۳٫۳
، ترتیبدر گروه گواه و گروه آزمایش به شناختی تحصیلاتجمعیت

دیپلم، کمتر از دارای مدرک دیپلم و درصد ۴۶٫۷و  درصد۵۳٫۳
دیپلم و لیسانس و دارای مدرک فوقدرصد ۴۰درصد و ۲۶٫۷
 بودند.  دارای تحصیلات تکمیلیدرصد 1۳٫۳و  درصد۶٫۷
 کوواریانستحلیل روش استنباطی قبل از انجام آمار سطح در 
بررسی  منظوربه های آن بررسی شد به این صورت کهفرضپیش
بررسی همگنی  برایویلک و -بودن توزیع نمرات از آزمون شاپیرونرمال

ویلک نشان -ها از آزمون لون استفاده شد. نتایج آزمون شاپیروواریانس
در  توزیع نمرات متغیرهای راهبردهای مثبت و منفی تنظیم هیجان ،داد
. (<۰٫۰۵pبود ) نرمال گواه،آزمون هر دو گروه آزمایش و پیش رحلهٔم

 مشخص کرد،ها بررسی همگنی واریانس منظوربهنتایج آزمون لون 
( و راهبردهای p=۰٫۲1۰متغیرهای راهبردهای مثبت تنظیم هیجان )

 بودند؛معنادار ن ۰٫۰۵( در سطح p=۰٫۶11منفی تنظیم هیجان )
یید أت گروه گواهآزمایش و  ها در گروهواریانس فرض برابریبنابراین پیش

 . دش
 نتایج تحلیل کوواریانس در راهبردهای مثبت و منفی تنظیم هیجان در

 شده است. ارائه ۲جدول 

تفکیک گروه آزمایش و آزمون بهپسآزمون و های آن در مراحل پیشمقیاسهای آماری متغیر راهبردهای تنظیم هیجان و خرده. شاخص۲جدول 
 همراه نتایج تحلیل کوواریانسگروه گواه به

 آزمونپیش آزمونپس نتایج تحلیل کوواریانس

مجذور  متغیر گروه
 اتا

مرحلهٔ  Fمقدار  pمقدار 
 گیریاندازه

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 
 معیار

 میانگین

 آزمایش ۳۳٫۶۶ ۶٫۶۹ ۳۷٫۴۲ ۵٫۶۶ آزمونپیش ۰٫۵۵۰ ۰٫۴۶۵ ۰٫۰۲
 راهبردهای مثبت تنظیم هیجان

 گواه ۲۹٫۶۶ ۷٫۲1 ۲۷٫۴۰ ۵٫۰۵ آزمونپس 1۹٫۴۳ <۰٫۰۰1 ۰٫۴۲
 آزمایش ۶٫۷۳ ۲٫۲1 ۷٫۰۰ 1٫۸۵ آزمونپیش ۰٫۰۰۰ ۰٫۹۹۶ ۰٫۰1

 پذیرش
 گواه ۵٫۸۶ 1٫۷۲ ۵٫۸۰ ۲٫۸۲ آزمونپس 1٫۰۶ ۰٫۳1۳ ۰٫۰۴
 آزمایش ۵٫۸۰ 1٫۵۲ ۶٫1۰ 1٫۶۴ آزمونپیش 1٫۳۷ ۰٫۲۵۳ ۰٫۰۵

 توجه مجدد مثبت
 گواه ۶٫۴۰ ۲٫۵۰ ۶٫۰۰ 1٫۷۳ آزمونپس ۰٫۰۶ ۰٫۸۰۴ ۰٫۰۳
 آزمایش ۷٫۶۶ 1٫۸۰ ۸٫۲۰ 1٫۵۲ آزمونپیش ۲٫1۵ ۰٫1۵۵ ۰٫۰۸

 ریزیتوجه مجدد به برنامه
 گواه ۶٫۲۰ ۲٫۳۶ ۵٫۰۶ 1٫۸۶ آزمونپس 1۳٫۰۹ <۰٫۰۰1 ۰٫۳۶
 آزمایش ۶٫۹۳ ۲٫۸1 ۸٫۲۶ 1٫۷۹ آزمونپیش ۰٫1۹ ۰٫۶۶۴ ۰٫۰۸

 بازارزیابی مثبت
 گواه ۵٫۷۳ ۲٫۰1 ۵٫۳۳ 1٫۹۵ آزمونپس 1۲٫۹۸ <۰٫۰۰1 ۰٫۳۵
 آزمایش ۶٫۴۶ 1٫۷۶ ۷٫۳۹ 1٫۶۶ آزمونپیش ۰٫۲1 ۰٫۶۴۷ ۰٫۰۹

 اتخاذ دیدگاه
 گواه ۵٫۴۶ ۲٫1۹ ۵٫۲۰ ۲٫1۷ آزمونپس 1۰٫۴۰ ۰٫۰۰۴ ۰٫۳1
 آزمایش ۲۷٫۸۰ ۴٫۷۶ ۲۲٫۵۳ ۴٫۷۰ آزمونپیش ۲٫۴۳ ۰٫1۳۰ ۰٫۰۸

 های منفی تنظیم هیجانراهبرد
 گواه ۲۵٫۸۶ ۴٫۶۴ ۲۵٫۰۰ ۵٫۲۷ آزمونپس ۴٫1۷ ۰٫۰۵۲ ۰٫1۴
 آزمایش ۶٫۲۶ ۲٫۲۸ ۴٫۹۳ 1٫۸۶ آزمونپیش ۰٫۰۸ ۰٫۷۹1 ۰٫۰1

 سرزنش خود
 گواه ۶٫1۳ ۲٫۳۵ ۵٫۶۶ ۲٫۸۲ آزمونپس ۲٫۰۳ ۰٫1۶۲ ۰٫۰۸
 آزمایش ۵٫۴۰ 1٫۷۲ ۳٫۷۳ ۲٫۰۵ آزمونپیش ۰٫۰1 ۰٫1۰۲ ۲٫۷1

 سرزنش دیگران
 گواه ۶٫۵۴ ۲٫۴۴ ۵٫۵۳ ۲٫۳۸ آزمونپس ۲٫۷1 ۰٫۰۴۰ ۰٫1۶
 آزمایش ۸٫۸۰ 1٫۴۷ ۸٫۲۰ 1٫۸۲ آزمونپیش ۲٫۵۸ ۰٫۵1۳ ۰٫1۰

 نشخوار ذهنی
 گواه ۷٫۰۰ ۲٫1۷ ۸٫۰۶ 1٫۴۳ آزمونپس ۰٫۰۹ ۰٫۹۷1 ۰٫۰1
 آزمایش ۷٫۴۷ ۲٫۴۴ ۵٫۸۶ ۲٫۵۳ آزمونپیش ۰٫۴۴ ۰٫۵1۳ ۰٫۰۲

 آمیزپنداریفاجعه
 گواه ۶٫۲۰ 1٫۹۳ ۵٫۷۳ ۲٫۳۷ آزمونپس ۰٫۰1 ۰٫۹۷1 ۰٫۰1

 ،آزمونپیش نمرات پس از حذف اثرات ،نشان داد ۲نتایج جدول 
در آزمون، پسدر میانگین نمرات گواه بین گروه آزمایش و گروه تفاوت 
توجه مجدد به  شاملمثبت تنظیم هیجان  هایراهبرد لفهٔؤسه م

 اتخاذ دیدگاه(، p<۰٫۰۰1مثبت ) بازارزیابی(، p<۰٫۰۰1)ریزی برنامه
(۰٫۰۰۴=pٔو نمره ) ( ۰٫۰۰1کل راهبرد مثبت تنظیم هیجان>p ،)

های نمرات درصد از تفاوت۳۶که  بوداثر بیانگر آن  . اندازهٔبودمعنادار 
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۵ 

بازارزیابی های نمرات درصد از تفاوت۳۵، ریزیتوجه مجدد به برنامه
درصد از ۴۲و اتخاذ دیدگاه های نمرات درصد از تفاوت۳1مثبت، 
بین  درآزمون های نمرات راهبردهای مثبت تنظیم هیجان در پستفاوت
 .بوده است آموزشی مداخلهٔ متأثر از ،دو گروه

 نمرات پس از حذف اثراتمشخص کرد،  ۲ همچنین نتایج جدول
نمرات در میانگین گواه ش و گروه بین گروه آزمای، تفاوت آزمونپیش
مقیاس خردهتنها در  آزمون در متغیر راهبردهای منفی تنظیم هیجان،پس

اثر بیانگر آن  . اندازهٔبودمعنادار ( p=۰٫۰۴۰) سرزنش دیگرانراهبرد 
دیگران در  سرزنشهای نمرات راهبرد درصد از تفاوت1۶که  بود
. نتایج مداخلهٔ آموزشی بوده استاز ناشی در بین دو گروه، آزمونپس
بر که روش کاهش استرس مبتنی بودآن  دهندهٔنشانآمده دستهب

ثر و معناداری سبب افزایش استفاده از راهبردهای ؤطور مهآگاهی بذهن
اتخاذ ، بازارزیابی مثبتبرنامه،  همجدد ب وجهمثبت تنظیم هیجان )ت

یگران در مادران دارای د سرزنش( و کاهش استفاده از راهبرد دیدگاه
 کودک مصروع شده است.

 بحث 4
بر هدف از پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی کاهش استرس مبتنی

تنظیم هیجان مادران دارای راهبردهای مثبت و منفی آگاهی بر ذهن
روش کاهش  ،کودک مصروع در شهر اصفهان بود. نتایج نشان داد

معناداری سبب افزایش ثر و ؤطور مهآگاهی ببر ذهناسترس مبتنی
استفاده از راهبردهای مثبت تنظیم هیجان )تمرکز مجدد بر برنامه، 

 سرزنشگیری( و کاهش استفاده از راهبرد ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاه
آمده با دستههای بدیگران در مادران دارای کودک مصروع شد. یافته

 ودلی وچی ،(1۲)همکاران  و کراسول هاینتایج حاصل از پژوهش
، شعبانی و (1۴زاده تبادکان و همکاران )(، رضوی1۳) همکاران
 .استهمخوان ( 1۶) بخشی و همکاران( و 1۵)خلعتبری 

آگاهی بر راهبردهای بر ذهناسترس مبتنی کاهشدر تبیین اثربخشی 
آگاهی باعث تعدیل ذهن هایتمرین ،توان گفتمثبت تنظیم هیجان می

احساسات روانی و  دربارهٔاحساسات بدون قضاوت و افزایش آگاهی 
های دیدن و پذیرش هیجانات و پدیدهشود و به واضحجسمانی می
امری که منجربه  ؛کندافتند، کمک میطورکه اتفاق میفیزیکی همان

ن زنارو، ؛ ازاینشودهای موجود از طرف مادران میپذیرش واقعیت
چگونه از  گرفتنددارای فرزند مصروع در طول جلسات درمانی یاد 

های بدنی، افکار و هیجانات خود، آگاهی پیدا کنند و چگونه احساس
روشدن با ای به مشکلات فرزندشان نشان دهند. روبهپاسخ سازگارانه

های مربوط به بیماری و آشنایی با علائم و پیامدهای احتمالی واقعیت
این امکان را  ،تواند اضطراب را افزایش دهددر ابتدا می صرع اگرچه
آورد تا مادران واقعیات درونی و بیرونی را آزادانه و بدون فراهم می

از سه ویژگی توجه ارادی  قویآگاهی تحریف ادراک کنند. افراد با ذهن
افتد و توجه اتفاق می حال،به تجربیات، توجه به زمان حال و آنچه در 

ند. همچنین هست ها، برخورداروت به تجربیات و پدیدهبدون قضا
های مراقبه بر فعالیت وسیلهٔهحضور ذهن ازطریق خودتنظیمی توجه، ب

های مربوط گذارد. انجام تکینکهای عاطفی و حسی بدن اثر میلفهؤم
سفید  روان و تختهٔ سیالی افکار همچون رودخانهٔدربارهٔ آگاهی به ذهن

 دربارهٔداشتن کردن و آگاهیمادران توانایی ملاحظه شدشناور سبب 

آگاهی در افراد بعد از اینکه ذهنند. کنافکار مزاحم غیرواقعی را پیدا 
یابد و واکنش و اتفاقات جاری زندگی افزایش می براتفاق افتاد، تمرکز 

های درونی و بیرونی و ها به مطالبات برخواسته از محرکپاسخ
رو استفاده ازاین ؛ثرتر خواهد بودؤتر و مخردمندانه رویدادهای زندگی،

 یابد.از رویکردهای سازگارانه مانند ارزیابی مجدد موقعیت، افزایش می

توان میدر اثر مداخله دیگران  سرزنش لفهٔؤمکاهش  تبییندر همچنین 
بسیاری از اختلالات و مشکلات در تنظیم شناختی هیجان ، گفت

ثر با تجارب درونی است. ؤرای برقراری ارتباط مفرد ب ناتوانیدلیل به
 برای )تلاش ایها، اجتناب تجربهثر با تجربهؤارتباط نامموارد از 

و  جسمی( احساسات و عواطف افکار، هیجانات، از اجتناب
ای در مادران فرزندان مبتلا به صرع، . اجتناب تجربهاستگری قضاوت

موجب احساس افسردگی، کنترل کمتر در نقش مادری، نظم و انضباط 
آگاهی با افزایش رشد ذهن(. 1۹) شودمتناقض و نظارت ضعیف می

گاهی  های منفی راجع به دیگران، احساسات و کاهش قضاوت دربارهٔآ
وجودآمدن هطه با نقش نزدیکان در بسبب کاهش افکار ناکارآمد در راب
به این افکار منفی در مادران  نداشتنشرایط و مشکلات فعلی و واکنش
 دارای فرزند مصروع شده است. 

از تعمیم نتایج  توان بیان کرد،میهای پژوهش حاضر ازجمله محدودیت
. محدودیت دشوخودداری  دبایحاصل به پدران دارای فرزند مصروع 

 برمبتنی استرس د پژوهش در زمینهٔ اثربخشی برنامهٔ کاهشدیگر، کمبو
 مادران هیجان شناختی تنظیم منفی و مثبت راهبردهای آگاهی برذهن
د شوآمده پیشنهاد میدستهباتوجه به نتایج بمصروع بود.  کودک دارای
های های بالینی و غیربالینی دیگر و دورهدر مطالعات آتی، نمونهکه 

مدت سه و شش ماه برای بررسی پایداری اثر درمان در نظر پیگیری در 
گرفته شود. همچنین به بررسی این مداخله در راهبردهای مثبت و منفی 

پذیری بهتری تنظیم شناختی هیجان توجه بیشتری مبذول شود تا تعمیم
تری ارائه شود. باتوجه به اثربخشی مداخلهٔ صورت گیرد و تبیین مناسب

آگاهی و باتوجه به عوارض دارویی و بر ذهننیکاهش استرس مبت
شود این مداخله برای وابستگی دارویی در این مادران، توصیه می

مادران دارای فرزند مصروع ازطریق معرفی به مراکز مشاوره و خدمات 
 شناختی استفاده شود.روان

 گیرینتیجه ۵
شود که درمان های این پژوهش نتیجه گرفته میبراساس یافته

شناختی مادران  بر کاهش استرس بر تنظیم هیجاناتآگاهی مبتنیهنذ
ها، رویکرد مؤثر است؛ بنابراین براساس یافتهدارای کودک مصروع 

عنوان رویکردی نوین در کاهش بر کاهش استرس بهآگاهی مبتنیذهن
 اب همچنینکار رود. هیجانات شناختی مادران دارای کودک مصروع به

 برمبتنی استرس کاهش آموزشی هایکارگاه و هادوره برگزاری
توسط مددجویان  خاص، بیماران به مربوط هایانجمن آگاهی درذهن

 کاهش و شناختیروان بهزیستی افزایش توان بهو مشاوران بالینی می
 .کرد کمک کودکان از دسته این والدین تنیدگی

 

 وقدردانیتشکر 6
پژوهش همکاری کردند، تشکر تمامی افرادی که در این از نویسندگان 
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 کنند.و قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

واحد نور دانشگاه پیامارشد کارشناسی نامهٔپایان از برگرفته مقاله این
 اجرای مجوز همچنین. است ۰۳۰۶۲۲۳۰نامهٔ شماره  باشهر زرین

مدیریت انجمن صرع مسیح از  شدهمطالعه گروه حاضر بر پژوهش
نامه برگهٔ رضایت. است شده صادر 11۷۲۴1 نامهٔ شماره با اصفهان

کننده تکمیل شد؛ به شرکت در پژوهش توسط هر دو گروه شرکت
های مادران اطمینان داده شد که اطلاعات فردی )ویژگی

آمده از آنان محرمانه باقی خواهد ماند و نتایج دستشناختی( بهجمعیت
منظور مقاصد پژوهشی استفاده خواهد حاصل بدون ذکر نام و صرفاً به

افراد حاضر در گروه گواه  یپژوهش، برا انیپس از پانین شد؛ همچ
 درمان مؤثرتر اجرا شد.

 رضایت برای انتشار
 این امر غیر قابل اجرا است. 

 تضاد منافع
 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی
 .ه استانجام شد مستقلمالی  هایحمایت بااین پژوهش 
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