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 مقاله پژوهشی

 (paper Original ) 

 چکیده

ترین  اختلالات دستگاه عصبی است. هدف از پژوهش ترین و شایعیکی از شناخته شده ،صرع زمینه و هدف:

 های اسنادی در بیماران مبتلا به صرع است.حاضر، بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سبک

کنترل  آزمون، با گروهآزمون و پسپژوهش حاضر، به روش نیمه آزمایشی از نوع پیش کار:مواد و روش

انجام شد. جامعه پژوهش شامل کلیه بیماران مبتلا به صرع شهر تهران بود که در انجمن صرع تهران دارای 

نفر بر اساس معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند که به  40گیری هدفمند، پرونده پزشکی بودند. با نمونه

های پژوهش ر( جای گرفتند. انتخاب نمونهنف 20نفر( و گروه کنترل ) 20صورت تصادفی در دو گروه مداخله )

ها با استفاده از پرسشنامه سبک اسنادی هفته به طول انجامید. داده 10آغاز شد و به مدت  98از اردیبهشت 

(DSQ) آوری و به وسیله نرم افزار جمعSPSS  و با استفاده از آمار توصیفی، و آنالیز واریانس، تجزیه  22نسخه

 و تحلیل شد.

های اسنادی مثبت در گروه آزمایش قبل از مداخله میانگین سبککه های آماری نشان داد یافته ها:یافته

های اسنادی منفی، در گروه آزمایش قبل از مداخله بود و در سبک 85/0 ± 87/5، و بعد از مداخله 47/4±97/0

های اسنادی ف بین سبکبود که از لحاظ آماری، این اختلا 08/1 ± 72/2، و بعد از مداخله 26/1 ± 57/3

 (.>p= 001/0معنادار بود )

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در بیماران مبتلا به صرع، سبک اسنادی درونی منفی را  :گیریبحث و نتیجه

 دهد.کاهش داده و سبک اسنادی پایدار مثبت را افزایش می

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، صرع، ایران کلیدی:هایواژه
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 مقدمه

 و ترینشده شناخته از ( یکیEpilepsyصرع )

 70 از بیش و است عصبی دستگاه اختلالات  ترینشایع

(. 1هستند ) صرع به مبتلا جهان سراسر در نفر میلیون

بیماری صرع را یک  (WHOسازمان جهانی بهداشت )

(. 2کند )بیماری مزمن همراه با داغ اجتماعی معرفی می

یماری صرع، نوعی آشفتگی متناوب و شدید در ب

های ب است که از تخلیه غیرطبیعی سلولسیستم اعصا

در نوار مغزی این بیماران  (.3شود )مغزی ناشی می

شود. این وضعیت ممکن الگوهای غیر طبیعی دیده می

است در یک موضع مغز رخ دهد که آن را حملات 

های مام کانالنامند و اگر اثرات حمله در تموضعی می

EEG گویند مشخص باشد به آن حملات فراگیر می

 کارکرد زمینه سطح در اغلب ،صرع به مبتلا افراد(. 4)

 های مختلفیچالش با زندگی، هایفعالیت در شرکت و

 پایین عملکرد با افراد این معمولاً و شوندمی ههمواج

 روبه رو روانشناختی پریشانی و اجتماعی (، انزوای5)

-روانی تأثیرگذار هایجنبه از (. یکی6وند )شمی

 و مسائل با صرع به مبتلا رویارویی بیماران در اجتماعی

های اسنادی زندگی، سبک مختلف مشکلات

(Documentary styles )(.7) تاس 

ای است که به وسیله آن تلاش سبک اسناد، شیوه

 علل پایدار و زیربنایی رفتار دیگران و دلایلی شودمی

 کردکنند را درک های معین عمل میکه افراد به شیوه

با ارائه  1960( در اواسط دهه Seligman) (. سلیگمن8)

مفهوم سبک تبیینی، معتقد بود که تنها فقدان کنترل 

تحت شرایط درماندگی آموخته شده بر سلامتی ما تأثیر 

گذار، نحوه توجیه کردن گذارد، بلکه عامل تأثیرنمی

(. مطالعات نشان 9دمان است )رل برای خوفقدان کنت

اند که اگر شکست به عنوان کنترل ناپذیر، پایدار و داده

درونی نسبت داده شود، مانعی برای رفتارهای پیشرفت 

شود در حالی که اگر شکست به عوامل در آینده می

درونی، ناپایدار و قابل کنترل )مانند کمبود تلاش یا 

بت داده شود، پیامدهای راهبرد ضعیف یادگیری( نس

بهتری برای دستیابی به رفتارهای پیشرفت در آینده 

 (. 10خواهد شد )

های اسنادی، دو نوع رویداد را در سبک

گیرند: الف( رویدادهای مثبت و ب( رویدادهای برمی

دارند. اسناد  دعبها نیز سه منفی. هر کدام از این مؤلفه

– ایدار و اسناد کلیناپ -بیرونی، اسناد پایدار -درونی

بیرونی عبارت است از نسبت  -جزئی. اسناد درونی 

دادن علل موفقیت و شکست به عوامل درون شخص، 

در مقابل نسبت دادن آن به عوامل خارج از شخص، 

ناپایدار شامل نسبت  -محیط یا موقعیت. اسناد پایدار

دادن علل موفقیت و شکست به عوامل پایدار و 

علل کوتاه مدت و ناپایدار است.  همیشگی، در مقابل

جزئی به نسبت دادن علل  -همچنین، اسناد کلی

ها در برابر نسبت موفقیت و شکست به تمام موقعیت

 (.11دادن آن به یک موقعیت خاص مربوط است )

های اخیر مداخلات غیردارویی، کانون طی سال

تمرکز در درمان مبتلایان به صرع بوده است. درمان 

یکی از  (ACT) تعهد و پذیرشمبتنی بر 

( mindfulness) های مبتنی بر توجه آگاهیرفتاردرمانی

ای از است که اثربخشی آن برای درمان طیف گسترده

های بالینی معلوم شده است. در این درمان، وضعیت

های متناقض نما، و رویکردی التقاطی از استعاره، جمله

از  ایهای توجه آگاهی، و طیف گستردهمهارت

های تجربه گرایانه، و مداخلات رفتاری تمرین

 (.12شود )کاربرده میها بهشده توسط ارزشهدایت

شش فرآیند اصلی در قالب یک فرآیند زیربنایی 

)انعطاف پذیری روان شناختی( به عنوان اجزای اصلی 

فرآیند تغییر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد معرفی شده 

 -2رتباط با زمان حال، ا -1است که عبارتند از: 

 -5خود به عنوان زمینه،  -4گسلش،  -3پذیرش،
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این درمان، با ادغام (. 13عمل متعهدانه ) -6و  هاارزش

مداخلات پذیرش و ذهن آگاهی در راهبردهای تعهد و 

تغییر، به درمانجویان برای دستیابی به زندگی پرنشاط، 

. هدف اصلی (14) کندهدفمند و بامعنا کمک می

و تعهد، تقویت انعطاف پذیری مان مبتنی بر پذیرش در

-پذیری روانشناختی است. مراد از انعطافروان

های زندگی و شناختی، توانایی تماس با لحظه لحظه

(. روشنیان و همکاران 15تغییر یا تثبیت رفتار است )

( در پژوهشی دریافتند که درمان مبتنی بر تعهد و 1397)

ی منجر به کاهش فراوانی تشنج پذیرش، به طور معنادار

(. 16گردد )و بالارفتن رفتارهای خودمدیریتی می

نشان دادند ( 1397زاده )پور، میرزاییان و حسنابراهیم

که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، در افزایش بهزیستی 

شناختی و کاهش افسردگی در بیماران مبتلا به روان

پور، (. قدم17ثر است )ؤداری مطور معنیصرع، به

دادند درمان مبتنی بر ( نشان1399نیا و رادمهر )حیدری

پذیرش و تعهد،  بر ابعاد تحمل آشفتگی بیماران مبتلا 

با توجه به موارد بیان (. 18ثیرگذار است )أبه صرع ت

شده، مساله اصلی تحقیق این است که آیا درمان مبتنی 

ن های اسنادی در بیمارابر پذیرش و تعهد، بر سبک

 ثیرگذار است؟أمبتلا به صرع ت

 کارمواد و روش

آزمون روش این پژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیش

جامعه آماری این آزمون با گروه کنترل است. و پس

پژوهش، شامل تمامی بیماران مرد مبتلا به صرع شهر 

بود. از آنجایی که معیار انتخاب  1397تهران در سال 

در هر نفر  15ی حداقل نمونه برای مطالعات آزمایش

(، پژوهشگر به دلیل احتمال 19) شودگروه توصیه می

با توجه به بدحال شدن بیماران و یا مرگ، ریزش نمونه 

نفر  40نفر در نظر گرفت که در مجموع  20هر گروه را 

کننده به انجمن صرع شهر تهران به از بیماران مراجعه

 گیری هدفمند، انتخاب و به صورتروش نمونه

های آزمایش و کنترل قرار داده گروه درتصادفی 

نفر در گروه آزمایش )مداخله درمان مبتنی  20 شدند؛

نفر در گروه کنترل شرکت  20بر پذیرش و تعهد( و 

های ورود به پژوهش عبارت بودند از: نمودند. ملاک

تشخیص بیماری صرع از سوی پزشک، نداشتن بیماری 

علاقه به سال،  50ا ت 20مزمن به جز صرع، سن بین 

شرکت در جلسات مداخله، و متعهد شدن به حضور در 

کت نکردن هم تمامی جلسات درمانی مداخله، و شر

ملاک خروج نیز های درمانی. زمان در دیگر برنامه

غیبت بیش از دو جلسه در جلسات مداخله، شامل 

دریافت روان درمانی هم زمان با آموزش، داشتن اعتیاد 

های روانی و جسمانی، فوت یا و بیماری هاو اختلال

بدحال شدن به طوری که امکان ادامه مداخله را نداشته 

ها پرسشنامه بود. از هر دو ابزار جمع آوری داده باشد.

ه اطلاعات دموگرافیک و آزمون پرسشنامگروه پیش

، تکمیل و جمع آوری شد. های اسنادیسبک پرسشنامه

ای )هر دقیقه 60لسه ج 8سپس، گروه آزمایش تحت 

هفته یک جلسه( درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، با 

استفاده از بسته درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هیز 

(Hayes( )14 قرار گرفتند؛ در حالی که برای گروه )

ای صورت نگرفت. در پایان جلسه کنترل، هیچ مداخله

هشتم آموزش، از هر دو گروه خواسته شد تا مجددا به 

های اسنادی پاسخ دهند و بدین نحو، پرسشنامه سبک

آزمون نیز برگزار شد. لازم به ذکر است که به پس

گروه کنترل اطمینان داده شد که پس از  اتمام مداخله 

دوره آموزشی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  بر روی 

 شود.این گروه هم اجرا می

 (DSQ) 1 های اسنادیپرسشنامه سبک

دهی است و نخستین بار گزارش خود یک ابزار

گیری اسنادهای افراد برای رویدادهای برای اندازه

( 1984غیرقابل کنترل، توسط پیترسون و سلیگمن )

                                                                 
1- Documentary Styles Questionnaire  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 z

an
ko

.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
15

 ]
 

                             3 / 12

http://zanko.muk.ac.ir/article-1-565-fa.html


 7      سید مجتبی عقیلی

 4-15 /1400 تابستانپزشکی کردستان/ علوم پزشکی زانکو/ دانشگاه علوم  مجله

نامه سبک اسنادی، دربرگیرنده پرسش. ساخته شد

خوب و شش  دوازده موقعیت فرضی )شش رویداد

رویداد بد( است. برای هر رویداد، چهار پرسش مطرح 

ترین (. نخستین پرسش که درباره مهم20است )شده 

گذاری به کار علت این رویداد است؛ اگرچه در نمره

شود اما ضروری است تا آزمودنی به سه برده نمی

این موارد  .پرسش بعد بر حسب موارد زیر پاسخ دهد

-شامل درونی یا بیرونی، پایدار )باثبات( یا ناپایدار )بی

باشد. ودن رویداد میثبات( و کلی یا اختصاصی ب

توان برای هر یک از سه بعد یادشده در ها را مینمره

بیرونی از مجموع  -نظر گرفت. برای نمونه، بعد درونی 

آید. برای هر کدام از های پرسش اول به دست مینمره

ترین یا بدترین نمره و گزینه پایین 1وقایع مثبت، گزینه 

مقابل، برای  بالاترین یا بهترین نمره است. در 7

 7بهترین نمره و گزینه  1های منفی،گزینه موقعیت

بدترین نمره است. برای همه وقایع مثبت،  بالاترین نمره 

ال ؤس 3است )هر موقعیت شامل  3ترین نمره و پایین 21

است(. در پژوهش پیترسون، ضرایب آلفای کرونباخ 

های مثبت، شامل بعد درونی/ بیرونی بودن برای موقعیت

و  64/0، خاص/ کلی 77/0، پایدار/ ناپایدار 65/0

های منفی، شامل بعد درونی/ بیرونی بودن موقعیت

به  67/0، خاص/ کلی 72/0، پایدار/ ناپایدار 66/0

دست آمد. اسلامی و همکاران، آلفای کرونباخ برای 

پایایی  .گزارش کرده است 74/0این پرسشنامه را 

 8/0ضریب آلفای کرونباخ با  ادینامه سبک اسنرسشپ

 (.21) است شدهگزارش 

ها، از دو سطح همچنین، برای تجزیه و تحلیل داده

آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. در سطح آمار 

توصیفی، از میانگین و انحراف معیار، و در سطح آمار 

های استنباطی، از آنالیز کوواریانس جهت تحلیل داده

ژوهش استفاده شد. نتایج آماری با استفاده از نرم افزار پ

مورد  05/0در سطح معناداری  22نسخه  SPSSآماری 

 گرفت.تجزیه و تحلیل قرار

 

 (20جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هیز ) اجرایی پروتکل

 محتوا جلسه

 بررسی پژوهش؛ موضوع با گروه افراد مودنن آشنا درمانی؛ رابطه برقراری و یکدیگر با گروه اعضای آشنایی اول

 احترام و رازداری اصل بیان شده؛ انجام اقدامات و بیماری مدت از اعم گروه افراد از یک هر در صرع بیماری

 فکر اهداف روی که موضوع این بیان و آن اهداف و پژوهش موضوع بیان یکدیگر؛ به گروه اعضای متقابل

 .خانگی تکلیف خلاق، درماندگی ایجاد ن؛رابیما هایارزش سازیروشن شود؛

 کنترل که موضوع این تفهیم و تغییر برای ناکارآمد کنترل هایشیوه ترک به تمایل ایجاد قبل، جلسه شرح دوم

 و احساسات شناخت و پذیرش اصل بیان. تمایل یعنی کنترل، برای جایگزینی معرفی و راه حل نه است مسئله

 احساسات و افکار عنوان به را افکار که زمینه این در بخشی آگاهی بیماری؛ به بوطمر مشکلات پیرامون افکار

 خود پذیرش زمینه در خانگی تکلیف ارائه بپذیریم؛ خاطرات به عنوان فقط را خاطرات و احساسات به عنوان را

 حملات کنترل رآمدناکا هایشیوه گذاشتن کنار به موفق بیماران که مواردی ثبت و بیماری از ناشی احساسات و

 .شده اند صرعی

 شامل صرع مدیریتی خود رفتارهای به کارگیری اهمیت زمینه در توضیحاتی ارائه قبل، جلسه تکالیف بررسی سوم

 کاهش راستای در (زندگی مدیریت و ،امنیت مدیریت دارویی، مدیریت تشنج، مدیریت اطلاعات، مدیریت)

 احساسات یدرباره صحبت ها،آن انتخاب قدرت به توجه و هازشار بر تمرکز و بررسی صرع، بیماری عوارض

 احساسات و افکار بودن بد یا خوب مورد در قضاوت بدون اعضا که مطلب این آموزش گروه؛ اعضای افکار و

 هایتکنیک از استفاده احساسات؛ و افکار با هاآن تفاوت و هیجانات شناخت آموزش بپذیرند؛ را هاآن ،خود
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 .خانگی تکلیف تعیین تعهد، و پذیرش درمان به مربوط یآگاه هنذ

 رهغی و ورزش و غذا خواب، اهمیت به توجه تنفس؛ بر تمرکز و آگاهی ذهن هایتکنیک ارائه تکالیف؛ بررسی چهارم

 شناخت در پذیرش اصل بر دوباره تأکید فکر؛ توقف و لحظه در حضور هایتکنیک ارائه صرع، مدیریت در

-آزار) زندگی رویدادهای ؛فتکالی دیگر؛ نگاهی با افکار و احساسات شناخت بر تأکید افکار؛ و احساسات

 .کنیم نگاه دیگر نوعی به را (دهنده

 خصوص در شناخت ایجاد و آموزش ناکارآمد، احساست و افکار از گسلش مفهوم معرفی تکالیف؛ بررسی پنجم

 موضوع شناخت بپذیریم؛ را دهیم تغییر توانیمنمی آنچه هک موضوع این به آگاهی و تسلیم و پذیرش بین تفاوت

 هر در بودن آگاه ذهن با که تکنیک اینارائه  نکنند؛ قضاوت را خود احساسات اینکه به اعضا تشویق و قضاوت

 خانگی تکلیف ارائه  نکنند؛ قضاوت ولی باشند آن شاهد فقط یابند، آگاهی خود احساسات وجود از لحظه

 .قضاوت بدون پذیرش با همراه ذهن آگاهی

 و احساسات ریزیبرون جهت گروه اعضای از درخواست آموزش؛ فرآیند از کوتاه نظرسنجی بازخورد؛ ارائه ششم

 گر،مشاهده خود مقابل در شده سازیمفهوم خود تمایز معرفی قبل؛ جلسه تکالیف خصوص در خود هیجانات

 تمایل و گسلش نیازمند که ساده رفتاری هایهدف شناسایی تمرین گر،مشاهده خود تمرین شطرنج، تخته تمرین

 .خانگی تکلیف ارائه ؛.هستند

 اهمیت دادن نشان صرع، با رابطه در احساسات و افکار با رفتار چگونگی مقابله؛ و استرس مدیریت چگونگی هفتم

 به عنوان ارزش تمرین دهند،می وهجل ارزشمند ها راها تمایل/ ارزشارزش چگونه که مراجع به تفهیم و هاارزش

 و هاقضاوت برابر در نتخابا ؛هاارزش انتخاب تمرین جوراب، تمرین ت؛احساسا به عنوان ارزش مقابل در رفتار

 .خانگی تکلیف ارائه ها،ارزش بر مبتنی رفتار شناسایی تمرین قبر، سنگ تمرین و دفن مراسم تمرین ها،تصمیم

 انتخاب از بعد یعنی عمل به تعهد آموزش) درمان، و آموزش روند در آن لزوم و تعهد اصل ارائه و آموزش هشتم

 و کنیم عمل آن به زندگی، در رویدادی هر قبول یا آرامش به رسیدن خصوص در درست و ارزشمند مسیر

 هجوم خصوص در بیشتر آرامش برای انتخابی توجه تکنیک ارائه  ؛(سازیم متعهد آن انجام به نسبت را خود

 آگاهی ذهن مجدد تمرین منفی، خودآیند افکار

 امور خصوص در رفتاری هایطرح شناسایی گروه؛ اعضای در نشده حل مسائل جستجوی و بازخورد ارائه  نهم

 ایبه گونه مختلف، هایگزینه بین در عمل انتخاب توانایی ایجاد ها؛آن به عمل برای تعهد ایجاد و شده پذیرفته

 ترعملی نه باشند ترمناسب که

 حداکثر به برای باشد، درمانگر یک خود که جودرمان به آموزش .متعهدانه عمل و زندگی داستان بررسی دهم

 .ببرد به کار درمان اتمام از پس را درمان در آموخته هایمهارت درمان جو که احتمال این رساندن

 

 هایافته

نفر از  11تعداد  کهنتایج توصیفی پژوهش نشان داد 

. نداشتدسال قرار  30دهندگان در بازه سنی زیر پاسخ

سال سن  50تا  41دهنده نفر از افراد پاسخ 29تعداد 

 50تا  41. بیشترین فراوانی مربوط به بازه سنی شتنددا

درصد حجم نمونه را تشکیل  60نفر،  29که با  بودسال 

از افراد دارای  د(درص 7/16)نفر  7تنها تعداد  .دنددا

دهندگان نفر از پاسخ 11تعداد بودند.  مدرک کاردانی

. بیشترین فراوانی ودندبنیز دارای تحصیلات کارشناسی 

نفر  22) مربوط به افراد دارای مدرک تحصیلی دیپلم 

 32کنندگان، تعداد . از میان شرکتودبدرصد(  3/33)

نفر  22تعداد  ،بودند. همچنینهل أمتدرصد(  70)نفر 

 . کنندگان، شغل آزاد داشتنداز شرکتدرصد(  57)
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: میانگین و انحراف معیار متغیرهای تحقیق1جدول  

 آزمونپس آزمونپیش  

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه تغیرم

 73/1 57/3 38/1 52/3 کنترل درونی مثبت

 31/1 54/4 17/1 58/3 آزمایش

 88/0 44/4 15/1 14/4 کنترل پایدار مثبت

 85/0 87/5 97/0 47/4 آزمایش

 65/1 11/4 1/1 78/3 کنترل کلی مثبت

 4/1 79/3 96/0 38/3 آزمایش

 14/1 34/3 85/0 05/3 کنترل منفی درونی

 21/1 48/2 09/1 19/3 آزمایش

 81/0 83/3 13/1 09/4 کنترل پایدار منفی

 07/1 11/4 05/1 2/4 آزمایش

 92/0 57/3 5/1 14/4 کنترل کلی منفی

 08/1 72/2 26/1 57/3 آزمایش

 91/0 86/5 79/0 06/6 کنترل بیرونی مثبت

 56/0 90/1 56/0 10/7 آزمایش

 01/1 54/6 86/0 78/6 کنترل ناپایدار مثبت

 79/0 09/2 52/0 66/6 آزمایش

 59/1 86/6 79/0 93/6 کنترل جزئی مثبت

 69/0 60/1 63/0 80/6 آزمایش

 70/0 73/1 65/0 2 کنترل بیرونی منفی

 51/0 60/6 56/0 10/2 آزمایش

 09/1 60/2 27/1 73/2 کنترل ناپایدار منفی

 66/0 6 56/0 10/2 آزمایش

 88/0 06/6 70/0 26/6 کنترل جزئی منفی

 87/0 90/2 84/0 50/6 آزمایش

 

دهد نمرات در گروه نشان می 1نتایج جدول 

آزمایش در پس آزمون نسبت به پیش آزمون به طور 

های ای تغییر کرده است، در حالی که میانگینبرجسته

 ارند.گروه کنترل در دو مرحله تغییر چندانی ند
 

 متغیرها واریانس لوین برای همگنی F : آزمون2جدول 
 سطح معناداری df1 df2 آماره لوین 

 128/0 38 1 41/2 درونی مثبت

 412/0 38 1 68/0 پایدار مثبت

 34/0 38 1 93/0 کلی مثبت

 46/0 38 1 54/0  درونی منفی

 277/0 38 1 21/0  پایدار منفی

 113/0 38 1 63/2  کلی منفی
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 20/0 38 1 19/0 بیرونی مثبت

 20/0 38 1 16/0 ناپایدار مثبت

 20/0 38 1 20/0 جزئی مثبت

 20/0 38 1 18/0 بیرونی منفی

 20/0 38 1 16/0 ناپایدار منفی

 20/0 38 1 19/0 جزئی منفی

 

های دو گروه از نظر برای بررسی همگنی واریانس

 به توجه . بااستفاده شد متغیرهای وابسته، از آزمون لوین

 05/0 از فوق بزرگتر  در آزمون معناداری سطوح اینکه

. (P>05/0) ها برقرار استشرط همگنی واریانس ،ودب

د استفاده قرار مور کواریانس تحلیل آزمون ین،رابانب

 گرفت.

 

 متغیری های چند: نتایج آزمون3جدول 
 معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه F مقدار اثر

 001/0 27 6 54/5 55/0 پیلایی گروه

 001/0 27 6 54/5 44/0 لامبدای ویلکز

 001/0 27 6 54/5 23/1 اثر هتلینگ

 001/0 27 6 54/5 23/1 بزرگترین ریشه رویز

 

گروه در هر چهار   Fمقادیر  *در مورد اثر گروه، 

 معنادار 05/0آزمون در سطح خطای کوچک تر از 

توان گفت که درمان پذیرش و تعهد، می ،بنابراین ود.ب

شته داثیر معنادار أت های اسنادیسبکبر حداقل یکی از 

 .است

 

 سبک های اسنادی با درمان پذیرش و تعهد های پس آزمون: تحلیل کوواریانس چندمتغیره نمره4جدول 
مجموع  متغیر وابسته

 مجذورات

df  میانگین

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 ر اتامجذو

 001/0 999/0 01/0 01/0 1 01/0 درونی مثبت

 437/0 001/0 87/24 15/19 1 15/19 پایدار مثبت

 039/0 266/0 28/1 06/3 1 06/3 کلی مثبت

 131/0 036/0 81/4 19/7 1 19/7  درونی منفی

 01/0 572/0 32/0 26/0 1 26/0  پایدار منفی

 101/0 067/0 59/3 78/3 1 78/3  کلی منفی

 90/0 001/0 63/80 54/1 1 54/31 بیرونی مثبت

 93/0 001/0 95/118 75/21 1 75/21 ناپایدار مثبت

 88/0 001/0 34/68 51/57 1 51/57 جزئی مثبت

 96/0 001/0 37/246 68/25 1 68/25 بیرونی منفی

 91/0 001/0 39/102 56/36 1 56/36 ناپایدار منفی

 91/0 001/0 86/100 56/44 1 56/44 جزئی منفی
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با توجه به جدول فوق، سطوح معناداری مربوط به 

(، در مورد سبک اسنادی درمان پذیرش و تعهدگروه )

 ابراین،بن د.بو 05/0پایدار مثبت و درونی منفی، کمتر از 

توان و می ودبدرصد معنادار  95آزمون فوق با اطمینان 

بر سبک آموزش درمان پذیرش و تعهد پذیرفت که 

دار مثبت و درونی منفی بیماران میتلا به اسنادی پای

 شخص شد کهمها ثیر دارد. با ملاحظه میانگینأصرع ت

آموزش درمان مقدار سبک اسنادی پایدار مثبت پس از 

مقدار سبک پذیرش و تعهد افزایش یافته است و 

آموزش درمان پذیرش و اسنادی درونی منفی، پس از 

دهد اتا نشان میمقادیر مجذور تعهد کاهش یافته است. 

 13سبک اسنادی پایدار مثبت و درصد واریانس  43که 

از طریق درونی منفی،  سبک اسنادی درصد واریانس

 شود.تبیین میآموزش درمان پذیرش و تعهد 

 گیریبحث و نتیجه

اند که آموزش درمان های آماری نشان دادهیافته

مثبت و درونی پذیرش و تعهد، بر سبک اسنادی پایدار 

ثیر دارد. با ملاحظه أمنفی بیماران مبتلا به صرع، ت

یابیم مقدار سبک اسنادی پایدار مثبت ها، در میمیانگین

پس از آموزش درمان پذیرش و تعهد، افزایش یافته 

است و مقدار سبک اسنادی درونی منفی، پس از 

آموزش درمان پذیرش و تعهد کاهش یافته است. نتایج 

(، 17) پور و همکارانهای ابراهیمضر، با یافتهتحقیق حا

 پور و همکاران(؛ قدم3وحیدی مطلق و همکاران )

و  (Michels(، میشلز )8(، محمدپور و همکاران )18)

( 23و همکاران ) (Lethem(؛ لتم )22همکاران )

 همخوانی دارد.

کلی، با توجه به پیشینه  در تبیین نتایج به طور

توان بر متغیرهای دیگر، میپژوهش های انجام شده 

گفت که بیمارانی که تحت درمان مبتنی بر پذیرش و 

هایی چون توجه تعهد قرار گرفتند، با استفاده از تکنیک

جوشی شناختی، بهزیستی به زمان حال، پذیرش و ناهم

شناختی، و کیفیت زندگی آنان افزایش داشته و روان

 .هش یافته استکاافسردگی در بیماران مبتلا به صرع 

سبک اسنادی درونی منفی و افزایش کاهش  نابراین،ب

 ز پیامدهای آن بوده است. اسبک اسنادی پایدار مثبت 

همچنین ادراک و برداشت شخص از موقعیتی که 

های اسنادی ثیر قابل توجهی بر سبکأدر آن قرار دارد ت

های بیماران مبتلا به صرع، او دارد. یکی از واکنش

یت است که زمانی شدت احساس ناکامی و محروم

کند بیماری صرع ، تعادل یابد که فرد احساس میمی

روانی و اقتصادی او و خانواده را به خطر انداخته و 

درمان  .ممکن است برای سایر افراد خانواده مضر باشد

جویان برای دستیابی مبتنی بر پذیرش و تعهد، به درمان

کند و به زندگی پرنشاط، هدفمند، و بامعنا کمک می

پذیری روان شناختی هدف اصلی آن، تقویت انعطاف

ندگی و تغییر یا های زیعنی توانایی تماس با لحظه لحظه

رفتاری که به مقتضای موقعیت،  .تثبیت رفتار است

. به بیانی دیگر، به افراد ستاهای فرد همسو با ارزش

رساند تا حتی با وجود افکار، هیجانات، و یاری می

تری داشته ناخوشایند، زندگی پاداش بخشاحساسات 

باشند. در نتیجه، با تغییر نگرش افراد و ایجاد دید مثبت 

رضایت زندگی بیشتری برایشان به ارمغان  ا،آنهدر 

های اسنادی مثبت، تقویت و آورد و در نتیجه، سبکمی

(. درمان 17یابد )های اسنادی منفی، کاهش میسبک

حس  اسناد، سبک تغییر با مبتنی بر پذیرش و تعهد،

 وجود به را درونی و بیرونی شرایط تغییر برای مبارزه

 و قوی ایروحیه و اراده ایجاد منجر به یعنی آوردمی

 توانمی شود.بیماری می بئمصا برابر در آسیب ناپذیر

 ایجاد سبب بیمار، انعطاف پذیری با درمان این گفت

 کنترل هب دستیابی احساس او که شودمی این ادراک

 صرع به مبتلا مردان شودمی لذا باعث و دارد موقعیت

 پایدار درونی بیماری، اسنادهای ناخوشایند موقعیت در

 توانمی ،(. همچنین24دهند ) کاهش را خود کلی و
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 و (Lethemلتم ) اجتناب -ترس اساس مدل بر گفت

 خطاهای ایجاد درد، احتمال از (، ترس23همکاران )

 و داده افزایش درد را از منفی هاییارزیاب یا شناختی

 کندتصور می که فعالیت هایی از فرد شودمی باعث

نظریه  باور به کند. اجتناب دهند،می گسترش را درد

 اجتناب این پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان پردازان،

 روانی هایآسیب حفظ و ایجاد در مهمی تجربی، عامل

 معنای به تجربی اجتناب است. جمله اضطراب از

 عدم و درونی تجارب از اغراق آمیز منفی ارزیابی

 یا کنترل برای به تلاش که هاستآن تجربه به تمایل

 در عملکرد تواندمی و شودمی منجر هاآن از فرار

درمان  هدف اساس، همین بر کند. مداخله شخص

 و تجربی اجتناب کاهش تعهد، و پذیرش بر مبتنی

 پذیرش طریق از نشناختیروا افزایش انعطاف پذیری

 پریشان کننده و اجتناب قابل غیر احساسات ناخوشایند

 کردن مشخص و آگاهی، ذهن اضطراب، پرورش مانند

 (.25است ) رفتاری هدف با شخصی مرتبط هایارزش

در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمانجویان 

 افکار صورت به تنها را افکارشان بتوانند آموختند که

 رویدادهای نوع از را هاآن و بگیرند نظر رمحض د

رویدادهای  وقوع شوند قادر و ببینند آزمون قابل ذهنی

 بر معمولاً هاآن که هاییپاسخ از را منفی ذهنی

تغییر  را هاآ معنای نهایت در و کنند جدا انگیزانند،می

 داده آموزش به شرکت کنندگان جلسات، در دهند.

هایی شیوه و باشند ترآگاه لقخ تغییر به نسبت تا شد

(. 26بیاموزند ) شرایطی چنین مدیریت برای را جدید

 درماندگی شدن مزمن سبب علّی، باورهای بودن پایدار

 به ناگوار ایاگر حادثه شود.می ناگوار حوادث از پس

 درماندگی هایواکنش شود، داده نسبت پایدار علتی

 ادثهح اگر تداوم دارد؛ اما به گرایش ،آن متعاقب

 شود، داده توضیح گذرا عامل یک با مذکور

 از بود. کوتاه مدت خواهند نیز درماندگی هایواکنش

 پایدار عواملی به خوب حوادث چنانچه ،نیز طرفی

 ،نیاربانب .یابدکاهش می درماندگی شود، داده نسبت

مان مبتنی بر پذیرش و تعهد، پس از آموزش در

پذیری د که با ایجاد انعطافکنندگان آموختنشرکت

آمیز اختی، از طریق تضعیف اثرات اغراقروان شن

ها، حوادث منفی زندگی را به صورت کوتاه شناخت

مدت و گذرا در نظر بگیرند و اثرات منفی آن را 

های درمان مبتنی بر پذیرش و (. تمرین3ناپایدار بدانند )

دن تعهد، با افزایش آگاهی افراد نسبت به جزئی بو

ها و های متعدد، نارساییحوادث ناخوشایند در موقعیت

 (.8مشکلات بعدی را محدود نموده است )

های آن های هر پژوهش، با توجه به محدودیتیافته

 های پژوهشبرداری است. از محدودیتقابل بهره

و، ر نیا زا .ودبمردان مبتلا به صرع تمرکز بر ، حاضر

 دوره ،همچنین نتایج آن قابل تعمیم به زنان نیست.

اد شنهپیگیری وجود نداشت. با توجه به نتایج تحقیق، پی

شود درمان پذیرش و تعهد در مراکز مشاوره، می

 به ها، و مراکز بهداشتی، برای بیماران مبتلابیمارستان

 صرع، مورد استفاده قرار گیرد. 
 ات اخلاقیظملاح

د ارشاین مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی

است. در این پژوهش،  2637/1/25 روانشناسی با کد

، ونهسایر ملاحظات اخلاقی مانند رضایت کامل افراد نم

 در رعایت اصل رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات نیز

 نظر گرفته شده است.

 تشکر و قدردانی

ین انجام رسیدن ا با تشکر از کلیه افرادی که در به 

 پژوهش، همکاری نمودند.
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Abstract 

Background and Aim: Epilepsy is one of the most well-known and common disorders of 

the nervous system. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of acceptance and 

commitment based therapy on attributional styles in epileptic patients. 

Materials & Methods: The present study was a quasi-experimental pretest and posttest with 

a control group. The study population included all patients with epilepsy in Tehran who had a 

medical record in the Tehran Epilepsy Association. Available sampling was used to select 

individuals. Finally, 40 people were selected based on entry and exit criteria, which were 

randomly divided into two groups of intervention (20 people) and control group (20 people). 

The selection of research samples began in May 2019 and lasted for 10 weeks. Data were 

collected using a documentary style questionnaire (DSQ) and analyzed by SPSS software 

version 22 using descriptive statistics and analysis of variance. 

Results: Statistical findings showed that the mean of positive attribution styles in the 

experimental group before the intervention was 0.97±4.47, and after the intervention was 

0.85±5.87 and in the negative attribution styles in the experimental group before The 

intervention was 1.26±3.57, and after the intervention was 1.08 ±2.72, which was statistically 

significant between the documentary styles (p <0.001). 

Conclusion: Acceptance and commitment-based therapy in patients with epilepsy reduces 

the negative internal attribution style and increases the positive positive attribution style. 

Keywords: Acceptance and commitment based therapy, Epilepsy, Iran 
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