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  اثربخشي آموزش تنظيم هيجان بر سلامت روان دختران مصروع

  
     3دكتر محمدرضا عابدي ،2دكتر اصغر آقايي، 1ليلا اسماعيلي  

 4اسماعيلي مريم و دكتر

  
هدف پژوهش حاضر، بررسي اثر بخشي آموزش تنظيم هيجان بر سلامت روان دختران مصروع 

ساله ي 18تا  14ين دختران نوجوان مصروع بدين منظور، از ب. شهر اصفهان بود ي ساله 18تا  14
و با روش تصادفي در گروه شدند نفر به شيوه ي نمونه ي در دسترس، انتخاب  30 ،شهر اصفهان

 12به مدت  ،مداخلات آموزش تنظيم هيجان. مورد آزمون قرار گرفتندهاي آزمايش و كنترل 
نشان داد كه مداخله با روش تنظيم هيجان در  ،نتايج و جلسه روي گروه آزمايش انجام گرفت

يري بر گ پي -آزمون آزمون و پيش پس -آزمون پيش ي در مرحله ،مقايسه با گروه كنترل
و نمره هاي شكايت جسماني، حساسيت در  هافزايش سلامت روان دختران مصروع موثر بود

پس آزمون كاهش معنا داري  ي روابط متقابل اضطراب، پرخاشگري و روان پريشي، در مرحله
 . پيدا كرده است

  
  .، سلامت روانصرع تنظيم هيجان،: هاي كليدي  واژه

 
  مقدمه
شوند و اگر  هاي هيجاني اوليه متولد مي  حاكي از آن است كه انسان ها با يك سري پاسخ ،شواهد

هاي  ركها و جوامع مشابه است و در پاسخ به مح فرهنگ ي هاي هيجاني در همه   چه اين پاسخ
. آموزند ها مي اسخ به محركراهبردهاي متفاوتي را در پ ،افراد اما دهد دروني و بيروني رخ مي

 از خود نشان نمي دهندهاي هيجاني يكساني به يك محرك  هيچ گاه دو فرد پاسخ ،اينبنابر
فرد در  ي تجربهي هاي هيجاني، اطلاعات مهمي درباره  پاسخ). 2005، 5كوردوا، وارن، و گي(

                                                       
 l_es_2010@yahoo.com )خوراسگان(كارشناس ارشد روان شناسي عمومي دانشگاه آزاد اسلامي واحد اصفهان. 1

 )خوراسگان(واحد اصفهان  روان شناسي دانشگاه آزاد اسلامي دانشيارگروه. 2

  دانشگاه اصفهان يدانشيارگروه مشاوره . 3
  دكتري روان شناسي دانشگاه اصفهان. 4

5. Cordova, Waren & Gee 
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انسان ها ياد مي گيرند كه در مواجهه با هيجانات  ،اطلاعاتبا اين  .كند ارتباط با ديگران فراهم مي
در  را ، چه راهكارهاييكنندبه صورت كلامي بيان  را چگونه رفتار كنند، چگونه تجارب هيجاني

  . كنندچگونه با ديگران رفتار  ،هيجان هاي خاصي و در زمينه  برندهيجان ها به كار  پاسخ به 
عامل مهمي در تعيين سلامتي  ،دهد كه تنظيم هيجان ن مينشا ،بررسي متون و مطالعات روان شناختي

 ).1994، 2؛ تامپسون1995، 1سيچتي و همكاران(و داشتن عملكرد موفق در تعاملات اجتماعي است 
 تغييرات ي برگيرنده در ،گسيختگي روان .دارد سزايي به نقش عاطفي هاي اختلال تمام در ،هيجان
 آشكار فقدان در ريشه ،ستيزي جامعه ؛است وابسته اضطراب به ،آزردگي روان ؛است يهيجان
 اردد يهيجان مشكلات در ريشه ،نابهنجار هايرفتار انواع و عمومي رواني هاي اختلال ؛دارد هيجان

 شود مي گرفته نظر در يهيجان هاي ماندگي عقب عنوان به غالبا ،ذهني ماندگي عقب حتي و
  ). 1998 ،3گروس(

هاي هيجاني در تمام اختلال هاي  ناهماهنگي .كند نقش اساسي در اختلال هاي رواني ايفا مي ،هيجان
 هايي كه در خلال  اختلال( IIو نيمي از اختلال هاي محور ) به جز عقب ماندگي ذهني( Iمحور 
، 4ويآلدا( كند بروز مي) كند، اختلالات شخصيت و عقب ماندگي ذهني كودكي بروز مي ي دوره

  .صرع نيز يكي از اختلال هايي است كه مي تواند با هيجان ارتباط داشته باشد). 2010
المللي مقابله با صرع به عنوان يك اختلال مغزي كه با  توسط انجمن بين ،2005در سال  ،صرع 

آمادگي مداوم براي بروز حملات صرعي و پيامدهاي عصب شناختي، شناختي، روان شناختي و 
اين تعبير و تفسير جديد از بيماري . شود، توصيف شد ز اين شرايط مشخص مياجتماعي ناشي ا
، 6و همكاران، از رينولد 5هنري(تاكيد دارد  ،هاي عصب روان شناختي و رفتاري صرع براهميت جنبه

2009 .(  
مبتلا به تشنج  ،درصد از هر جمعيتي در يك زمان خاص 5تا  5/1كه  است  تخمين زده ،مطالعات

 هاي در حال پيشرفت  ميزان شيوع و بروز صرع در كشور و )2008، 7والتر و همكاران(شوند  مي
هاي هنگام  هاي بهداشتي و آسيب دسترسي محدود به مراقبت). 2005و همكاران،  8بارن(بيشتر است 

ش ميزان عفونت افزاي ،همچنين. شود صرع تلقي ميي كننده  سر از عوامل مستعدي تولد و ضربه 
مبتلايان به صرع، ممكن است ). 2005، 9برودي و كوان(شود  مغزي منجر به افزايش ميزان صرع مي

                                                       
1. Cicchetti 3. Gross 5. Henry 7. Walter 9. Brodie & Kwan 
2. Tompson 4. Aldao 6. Reynold 8. Burn  
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، 1بيشاپ و آلن(انزواي اجتماعي و مشكلاتي در تحصيل، اشتغال و زندگي خانوادگي داشته باشند 
. شود وب ميدر بسياري از مبتلايان به صرع، ماهيت اجتماعي بيماري، يك معضل محس). 2003

درصد از بالغين مبتلا به صرع، يك برچسب  25كه نشان دادند  )2008( و همكاران 2باندستورا
در معرض طيف وسيعي از  ،در واقع اين بيماري .كنند اجتماعي را در نتيجه بيماري خود تجربه مي

ي اداره ). 2009و استفان،  3پاولي(خصيت قرار دارد اختلال ش و اختلالات رواني شامل اضطراب
كه  استهاي آموزشي مناسب  اجتماعي و ايجاد برنامه -توجه به مشكلات رواني نيازمند ،صرع

كاهش عزت نفس ). 2009، 4تولستا و زاروبوا(طلبد  اين عوامل را ميي دانش بيشتر در زمينه 
كه كودكان  استتي از جمله مشكلا ،هاي متعدد افسردگي اضطراب، انزواي اجتماعي و محدوديت

  .و نوجوانان مصروع با آن دست به گريبانند
رفتاري در افزايش بهداشت رواني مصروعين در مطالعات متعدد  -اثربخشي آموزش هاي شناختي
شامل آموزش (كه روان درماني  ه استنشان داد) 2002(آقايي . مورد بررسي قرار گرفته است

عاطفي  -برخي از اختلالات رواني) يك آرامش عضلانيخانواده ورفتار درماني با تاكيد بر تكن
نيز به اين  )2000( 5تيلور. دهد كودكان مصروع از جمله بيش فعالي و فوبي خاص را كاهش مي

ند و نك احساس مثبتي پيدا مي ،كه كودك و نوجوان مصروع در شرايط گروهي نتيجه رسيده است
باعث  ،گروهي در نوجوانان مبتلا به صرعي  نشان دادند كه مداخله) 2004(و همكاران  6اسنيد

  . شود افزايش تمايل آن ها به بهتر كردن كيفيت زندگي مي
با بررسي تاثير روان درماني روي نوجوانان و جوانان مصروع نشان داد كه ) 2001( 7مارتينوويك

 رفتار )2003( همكاران و 8گلدشتاين .دهد به طور چشمگيري ترس را كاهش مي ،درمان رفتاري
 مشكلات با همراه ،كم پذيري كنترل با و مزمن صرعي حملات به براي افراد مبتلا را شناختي  درماني

 با مرتبط مسايل كه كردند گزارش ،بيماران. گرفتند كار به اجتماعي، رواني مسايل و روان پزشكي
 قبل از كمتر ،شناختيروان  مشكلات و داشتهتاثير آن ها ي روزانه زندگي بر گذشته از كمتر صرع،
 بررسي با) 2006( همكاران و مارتينوويك. است كرده آسيب دچار را آن هاي  روزانه زندگي
 گروه با در مقايسه گزارش كردند كه ،صرع به مبتلا نوجوانان بين در افسردگي از پيشگيري احتمال

                                                       
1. Bishop & Allen 3. Pauli & Stefan 5. Taylor 7. Martinovic 
2. Bandstra 4. Tlusta & Zarubova 6. Snead 8. Goldstein 
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 كيفيت كلي نمرات ومي يابد  كاهش داريامعن ميزان به درمان گروه در افسردگي علايم كنترل،
  .نشان مي دهد همبستگي ،خلق بهبود با معناداري طور به زندگي

اي است كه در آن تغييرات جسمي، رواني و اجتماعي با هيجانات شديد  دوره ،از آنجا كه نوجواني
كنند، در ضمن اين  شناختي كه هيجان را كنترل مي هاي عصبي يا  همراه است و بسياري از دستگاه

هاي مقابله با هيجان به هنگام مواجهه  ؛ توجه به راه)2004و همكاران،  1هوپر(رسند  دوره به رشد مي
 د زيرا بين مشكلات درون ريز وتواند داراي اهميت باش مي ،هاي منفي زندگي در اين دورهبا رخداد

). 1997، 2رونان و كندال(ي قوي وجود دارد  رابطه ،شناختي افراد  هاي  فرايند تفكر منفي يا تحريف
پاسخ گويي به اين سوال است كه آيا آموزش تنظيم هيجان بر سلامت  هدف اصلي اين پژوهش،

  ساله موثر است؟ 18تا  14ن دختران مصروع روا
  
  روش
  گيري نمونه روش و ي آماري، نمونه جامعه
با تشخيص متخصص مغز و اعصاب و (اين پژوهش، شامل دختران نوجوان مصروع   آماريي جامعه 

 40،اين پژوهش ي  نمونه. بود 1389شهر اصفهان در سال ي ساله  18 تا 14) الكترو آنسفالو گرافي
از مراجعه كنندگان به انجمن صرع اصفهان، بيمارستان الزهرا و همچنين مطب پزشكان متخصص  نفر

به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و گواه اين گروه . بودند مغز و اعصاب شهر اصفهان
تا  14سني  ي دامنه، جنسيت مونث: از ش عبارت بودهاي ورود به اين پژوه  ملاك. شدند كاربندي

ابتلا به صرع بر اساس تشخيص متخصص مغز و اعصاب و الگوي حصيل بالاتر از سيكل، ، تسال 18
 ص حملات صرع آن ها سپري شده باشدماه از تشخي 6حداقل كه  )EEG(الكتروآنسفالوگرافي 

عبارت  ،پژوهشاين ملاك هاي خروج از  .درمان دارويي شروع شده و بيماري تحت كنترل باشد
  .بيماران مبتلا به اختلالات رواني وعقب ماندگان ذهني  از بود

  

   ابزار
 90 شـامل اسـت كـه    خودسـنجي  ابزار يك ،آزمون اين : SCL-90-Rسياهه ي نشانگان  ي پرسشنامه

 شـكايت  بعد 9 در را رواني علايم ،آزمون اين. مي شود تكميل ها آزمودني خود توسط بوده وسوال 
 تـرس  پرخاشـگري،  اضـطراب،  افسـردگي،  متقابـل،  روابـط  در حساسـيت  اجبار، وسواس، ،جسماني

                                                       
1. Hooper                                                                   2. Ronan & Kendall 
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 آزمـون  ايـن  بـه  پاسخ دهـي  معمول طور به. پريشي ارزيابي مي كند روان و پارانوييدي افكار مرضي،
 تـا  »وجـه  هـيچ  بـه « از اي درجه 5 طيف يك داراي ،سوال هر پاسخ و دارد نياز زمان دقيقه 15 الي 10

 و خـارج  در پرسشـنامه  ايـن  اعتبار و پايايي ه وشد يابي هنجار ايران در آزمون اين. است »زياد بسيار«
   ).1994كيش، به( است گرفته قرار تاييد مورد داخل

  
   اجراي  شيوه

 در كـه  )2009 ،1بارلو و هاگ مك آلن،( يالعمل دستور اساس بر هيجان تنظيمي  مداخله ابتدا روش
 .فرهنگـي متناسـب سـازي شـد     شـرايط  بـا  و آن فارسـي ي  ترجمـه  از بـود  شده تهيه بوستون دانشگاه
 هـاي  آزمودني براي اي دقيقه 90 آموزشي ي جلسه 12 در گروهي صورت به هيجان تنظيم آموزش
  .  است شده ارايه 1 جدول در جلسات تفكيك به كار روش. شد اجرا آزمايش گروه

  
  هيجان تنظيم گروهي آموزش جلسات كلي موضوعات و عناوين: 1 جدول

سه
جل

  

  تكليف  دستور جلسه  عنوان

معرفي جلسات تنظيم   اول
  هيجان

 اهداف و گروه قواعد بيان -2 گروه اعضاي با آشنايي و معرفي -1
  هيجان تنظيم ضرورت و دوره معرفي -3

 را خود اهداف ،گروه اعضاي
 جلسات در شركت براي

  .كنند يادداشت
 و نرمال هيجان -1  دوم

 آفرين مشكل هيجان
  هيجاني خودآگاهي -2

 زدن برچسب و نامگذاري و شناسايي-2 هيجان معرفي و آموزش-1
 هيجان شناسايي -4مختلف هيجان هاي ميان تمايز-3 احساسات به
 تنظيم در موفقيت عوامل-4روان شناختي و فيزيكي حالات در

 هيجان

 و احساسات بيشترين شناسايي
 روابط در كه هيجان هايي

  .كنند مي تجربه روزمره

 و زا بيماري هيجانات  سوم
  درمان ضرورت

 فيزيولوژيك هاي پيامد-2 هيجاني هاي واكنش شناختي هاي پيامد-1
 و هيجاني هاي واكنش رفتاري پيامدهاي-3 هيجاني هاي واكنش
 هم با سه اين ي رابطه

  تكميل فرم خود كاوي

 هيجاني اختلال علايم  چهارم
 وعلل مناسب درمان و

 هيجاني اختلال

 معرفي -2 شناختي  علايم و رفتاري علايم جسماني، علايم معرفي -1
 و محيط و ژنتيك -3) رفتاري -شناختي( روان شناختي درمان
 دو اين از افراد پذيري تاثير

  هاي خود كاوي تكميل فرم

 و شناختي خطاهاي  پنجم
 اختلال هاي شاخص
 هيجاني

 به اجتناب و هيجان معرفي -2 رايج شناختي  خطاي دو معرفي -1
  هيجاني اختلال هاي شاخص عنوان

  هاي خود كاوي تكميل فرم

داستان اختلالات   ششم
 هيجاني

-2 فكر و هيجان رفتار، و هيجان ها مياني  رابطه از آگاهي -1
 اتوماتيك افكار بررسي و شناخت

  هاي خود كاوي تكميل فرم

                                                       
1. Allen, McHugh& Barlow 
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 1ادامه ي جدول
  هاي خود كاوي تكميل فرم  رفتار و تفسيرها اتوماتيك، افكار ميان رابطه از آگاهي تفسيرها  هفتم
  هاي خود كاوي تكميل فرم  احتمالات از اي گستره گرفتن نظر در و تفسير در پذيري انعطاف تغييرو اصلاح تفاسير  هشتم
رفتارهاي ناشي از   نهم

 هيجان
 هيجاني  تجربه و آگاهي-2هيجاني اجتناب هاي پيامد از آگاهي -1
 هيجان سركوب يا

  هاي خود كاوي فرمتكميل 

 درون از رويارويي-1  دهم
  هيجان با رويارويي -2

 توجه و مواجهه انجام -2جسمي احساسات بر تمركز با هيجان -1
 ارزيابي -4 مجدد تفسير -3اجتنابي هاي رفتار يا موانع تمام به دقيق
 مجدد

  هاي خود كاوي تكميل فرم

 و اصول و ها فرض  يازدهم
  اي هسته باورهاي

هاي مربوط  معرفي باور -2هاي مربوط به طردشدگي  معرفي باور -1
  هاي هسته اي شناسايي باور -3به درماندگي 

  هاي خود كاوي تكميل فرم

هاي  اي مشكل زا و جايگزين كردن باور هاي هسته شكستن باور -1  تغييرباورهاي هسته اي  دوازدهم
  جديد

  هاي خود كاوي تكميل فرم

  
  ها يافته

كل سلامت روان و خرده مقياس هـاي آن در سـه   ي ، اطلاعات توصيفي مربوط به نمره 2در جدول 
  . پيش آزمون، پس آزمون  و پي گيري نشان داده شده است ي مرحله

 
ميانگين و انحراف معيار گروه هاي كنترل و آزمايش در نمرات كل سلامت روان  ي مقايسه: 2جدول

  پيش آزمون، پس آزمون و پيگيريي  و خرده مقياس هاي آن در مرحله
 شاخصهاي آماري      

  
  خرده مقياس ها

  پيگيري  پس آزمون پيش آزمون   
انحراف ميانگين 

  معيار
انحراف   ميانگين

  معيار
انحراف   ميانگين

  معيار

  03/8  86/6  95/6  86/5 75/2 26/9 آزمايش  شكايت جسماني
  61/5  33/9  34/6  40/9 04/1 93/7 كنترل

  43/7  93/8  98/5  13/6 12/2 13/10 آزمايش  وسواس
  52/3  20/6  81/5  26/8 57/1 66/8 كنترل

  35/7  86/6  74/4  26/4 83/1 53/8 آزمايش  روابط متقابل در  حساسيت
  25/5  6  07/7  73/8 42/1 86/7 كنترل

  56/10  6/10  96/7  73/9 78/2 26/13 آزمايش  افسردگي
  52/8  53/12  19/8  33/12 80/1 10 كنترل

  17/4  53/5  84/4  93/4 41/1 53/8 آزمايش  اضطراب
  29/5  20/7  81/4  6 21/1 33/6 كنترل

 پرخاشگري
  06/2  53/2  03/1  26/2 30/0 46/3 آزمايش
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   2ادامه ي جدول 
  47/2  53/3  95/2  20/5 64/0 5 كنترل

  09/4  80/2  87/2  33/2 87/0 80/2 آزمايش  )فوبي(ترس مرضي 
  36/2  80/1  32/2  1 19/0 533/0 كنترل

  48/4  6/5  32/4  5 41/1 13/8 آزمايش  يديپارانو
  92/3  53/4  45/4  40/6 07/1 06/6 كنترل

  59/6  93/4  38/5  86/3 82/1 46/6 آزمايش  روان پريشي
  74/7  33/5  77/4  73/5 10/1 93/4 كنترل

  16/53  53/58  13/43  06/48 03/15 13/78 آزمايش  كل
  25/38  63  54/41  60/70 91/7 33/64 كنترل

  
. اسـتفاده شـد  ) مـانكوا (براي تعيين تاثير آموزش تنظيم هيجان بر سلامت روان، از تحليـل كواريـانس  

 . است نشان داده شدهگيري  براي پي 4براي پس آزمون و در جدول   3نتايج در جدول
  

 پسي  مرحله در مطالعه مورد هاي گروه رد روان سلامت كلي  نمره كوواريانس تحليل: 3 جدول
  آزمون

مجموع  منبع              
  مجذورات

يدرجه
 آزادي

مجذور
 ميانگين

F 
سطح 

  داري معني
مقدار 
  اتا

توان 
  آماري

  000/1  800/0  001/0 914/107 78/37942 1 78/37942 پيش آزمون
عضويت 
  982/0  445/0  001/0  812/10  45/3801  2  90/7602  گروهي

  

 وجود دار امعن تفاوت )P>01/0( سطح در ها گروه بين ،دهد مي نشان 3 جدول نتايج كه همانگونه
 روان سلامت ميزان است توانسته هيجان تنظيم هاي روش آموزش كه است معني بدان اين و دارد

  . دهد افزايش آزمون پس ي مرحله در را ساله 14-18  مصروع دختران

  

  گيريپيي ها در مرحله  روهروان در گكل سلامت ي تحليل كوواريانس نمره :  4جدول 

مجموع  منبع
  مجذورات

يدرجه
 آزادي

مجذور
 ميانگين

F 
سطح 

  داري امعن
مقدار
  اتا

توان 
  آماري

  000/1 794/0  001/0 103 47678 1 47678 پيش آزمون
  517/0 138/0  04/0 31/4 1977 1 1977 عضويت گروهي
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افـزايش ميـزان    هـاي تنظـيم هيجـان در    آمـوزش روش  ،دهـد  نشان مـي  4همان گونه كه نتايج جدول 
ها   پيگيري نيز تداوم داشته است و بين گروه ي ساله در مرحله 14-18سلامت روان دختران مصروع 

  . دار وجود دارداتفاوت معن P>01/0 در سطح
  

مورد مطالعه در  هاي گروه سلامت روان در هاي مقياس نمرات خرده كوواريانس تحليل: 5جدول
  پس آزمون ي مرحله 

 خرده مقياس ها منبع
مجموع
 مجذورات

يدرجه
 آزادي

مجذور
 ميانگين

F  سطح
 داريامعن

 مقدار اتا
توان 
 آماري

پيش 
آزمون 

ي  نمره(
 )كل

 959/0 353/0 001/0 747/14 50/506 1 50/506 شكايت جسماني

 000/1 567/0 001/0 402/35 14/578 1 14/578 وسواس

حساسيت در
 روابط متقابل

72/658 1 72/658 153/53 001/0 663/0 000/1 

 000/1 716/0 001/0 105/68 53/1243 1 53/1243 افسردگي

 000/1 600/0 001/0 434/40 42/387 1 42/387 اضطراب

 982/0 396/0 001/0 732/17 05/51 1 05/51 پرخاشگري

ترس مرضي
 )فوبي(

03/106 1 03/106 774/31 001/0 541/0 000/1 

 000/1 722/0 001/0 259/70 65/393 1 65/393 يديپارانو

 000/1 681/0 001/0 708/57 88/476 1 88/476 روان پريشي

عضويت 
 گروهي

 625/0 214/0 039/0 670/3 05/126 2 10/252 شكايت جسماني

 527/0 180/0 069/0 953/2 23/48 2 46/96 وسواس

حساسيت در
 روابط متقابل

210 2 105 473/8 001/0 386/0 946/0 

 541/0 184/0 064/0 046/3 61/55 2 22/111 افسردگي

 661/0 227/0 031/0 962/3 96/37 2 93/75 اضطراب

 000/1 608/0 001/0 974/20 39/60 2 78/120 پرخاشگري

ترس مرضي
 )فوبي(

86/16 2 43/8 527/2 099/0 158/0 462/0 

 495/0 169/0 083/0 736/2 33/15 2 66/30 يديپارانو

 590/0 201/0 048/0 399/3 08/28 2 17/56 روان پريشي
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بررسي هاي بيشتر نشان داد كه بين گروه هاي آزمايش و كنترل در خرده مقياس هاي شكايت 
  P>01/0 جسماني، حساسيت در روابط متقابل، اضطراب، پرخاشگري و روان پريشي در سطح

 است توانسته ،هاي تنظيم هيجان اين بدان معناست كه آموزش روش. تفاوت معناداري وجود دارد
ساله را در مرحله ي پس آزمون در خرده مقياس هاي  14-18ميزان سلامت روان دختران مصروع  

  . شكايت جسماني، حساسيت در روابط متقابل، اضطراب، پرخاشگري و روان پريشي افزايش دهد
  

  نتيجه گيري  بحث و
بر سلامت روان دختـران مصـروع    مي تواندنشان داد كه آموزش تنظيم هيجان  ،نتايج پژوهش حاضر

در كاهش احساسات هيجاني شديد افراد مصروع به كار گرفته شـده اسـت    ،روان درماني. باشدموثر 
هـاي   و پژوهش هايي مبني بر درمان بيماران، به خصوص كودكان درمـان شـده بـا يكـي از رويكـرد     

در كاهش مشكلات روان شناختي مرتبط بـا بيمـاري    ،بيانگر آن است كه روان درماني ،روان درماني
آقـايي   )2001(ژوهش بـا نتـايج مارتينوويـك    نتايج حاصـل از ايـن پ ـ   ،از اين جهت. استصرع موثر 

حاكي از اثر بخشي  ،هاي پژوهش حاضر يافته. همخواني دارد) 2004( اسنيدو ) 2000( تيلور) 2002(
پـس   ي آموزش تنظيم هيجان بر ميـزان شـكايت جسـماني دختـران نوجـوان مصـروع در دو مرحلـه       

با آموزش تنظيم هيجان و آموزش روش هاي صحيح ابراز هيجـان در گـروه   . آزمون و پي گيري بود
ارتباط صحيح بـا اطرافيـان را    ي روش هاي صحيح مقابله با مشكلات، وقايع و نحوه ،افراد ،آزمايش

  . منجر به سلامت جسماني و رواني بهتر فرد مصروع باشد مي تواندآموزند و اين موضوع  مي
 ي هـاي نمـرات خـرده مقيـاس وسـواس در مرحلـه       نتايج نشان داد كه تفاوت بـين ميـانگين  همچنين، 

وسـواس نسـبت بـه    ي دار نيست ولـي نمـره    گيري در دو گروه گواه وآزمايش معني آزمون و پي پس
هاي نمرات خرده مقيـاس حساسـيت در روابـط     تفاوت بين ميانگين و آزمون كاهش داشته است پيش

گيـري  پيي داراست ولي در مرحله ان در دو گروه گواه وآزمايش، معنآزمو پسي ر مرحله متقابل، د
 . دار نيست اين تفاوت معنا

روه گـواه  آزمـون در دو گ ـ  پسي هاي نمرات خرده مقياس افسردگي، در مرحله  تفاوت بين ميانگين
نتوانسـته ميـزان    ،آزمـون  پـس ي يعنـي آمـوزش تنظـيم هيجـان در مرحلـه       ؛دار نبـود  وآزمايش، معني

از بعـد شـناختي، اصـلاح    مي توانـد  آموزش تنظيم هيجان  ، البتهها را كاهش دهد افسردگي آزمودني
طبق نظـر بـك، درمـان    . دهد افكار خودكار منفي و باورهاي زيربنايي بيماران را مورد آماج  قرار مي
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هـاي زيربنـايي و    فرض ،گررفتاري، تنها زماني در دراز مدت اثر بخش خواهد بود كه درمان-شناختي
ين موضوع نيز اشـاره كـرد   مي توان به ا ،همچنين. اي  بيماران را مورد چالش قرار دهد هاي هسته باور

بـا ايـن حـال ايـن يافتـه هـا بـا نتـايج پـژوهش هـاي           . نيازمند زمان بيشـتري اسـت   ،كارآمد كه درمان
  . همخواني دارد )2006(مارتينو ويك و همكاران ) 2003(و همكاران  1گلداشتاين

هاي نمرات خرده مقياس اضـطراب   اين بود كه تفاوت بين ميانگين ي نشان دهنده ،نتايج اين پژوهش
داراسـت و آمـوزش تنظـيم    اي در دو گـروه گـواه وآزمـايش، معن   گيـر  آزمون و پي پس ي در مرحله

. ش دهـد هـا را كـاه   آزمون وپي گيـري توانسـته ميـزان اضـطراب آزمـودني      پس ي هيجان در مرحله
در دو آزمـون   پـس  ي هاي نمرات خرده مقياس پرخاشـگري در مرحلـه   همچنين، تفاوت بين ميانگين
بايـد بـه   . دار نيسـت اايـن تفـاوت معن ـ   ،پيگيريي دار است ولي در مرحله  اگروه گواه وآزمايش، معن

ت ناشي از اختلال در عملكرد مغزي است كه نشانگان آن بـه صـورت تغييـرا    ،خاطر داشت كه صرع
هاي نامتعارف، ناپايدار و در مواردي هم ناسازگار، تعصب افراطي، حاشـيه   شخصيتي شامل شخصيت

هاي هيجاني انفجاري و حساسـيت افراطـي در دراز مـدت     پردازي كلامي، سماجت در رفتار، حالت
تغييـرات عميقـي در    ،صـرع و اسـتمرار آن   ي بـا آغـاز اولـين حملـه    ). 2001ديننـر،  (شود  عارض مي

هاي مختلف شخصـيتي، عـاطفي، تربيتـي و رفتـاري، شـغلي، خـانوادگي و اجتمـاعي بـه وقـوع           هزمين
 ها و تداوم اين نگرش ،در نهايت. ناشي از برچسب مصروع بودن است ،پيوندد كه تمام اين عوامل مي

 شناختي و اختلال در روابط  هاي رفتاري، عاطفي، ها منجر به ادامه ي اختلالات و ناهنجاري بر چسب
  ). 2004، 2بومن و ماركند(مي شود 
 و پارانويـا  ،هاي نمرات خـرده مقيـاس تـرس مرضـي     كه تفاوت بين ميانگين ه استنشان داد ،يافته ها

مي توان . دار نيست اگروه گواه وآزمايش معنگيري در دو  آزمون و پي پس ي روان پريشي در مرحله
لايم فيزيولوژيكي ترس دارند و اين منجـر  گفت بيماران مصروع نيز آسيب پذيري زيادي نسبت به ع

  . همخواني ندارد) 2002(هاي آقايي  اين يافته با يافته. شود به تعبير بد در آن ها مي
شـود   اجتماعي مي -صرع به دليل طولاني و مادام العمر بودن، اغلب باعث مشكلات روانيي عارضه 

دهد و در نهايت منجر به مسـايلي چـون    ر ميو از زواياي مختلف، زندگي اين افراد را تحت تاثير قرا
. شود فقدان احترام به خود، افسردگي، اضطراب، انزواي اجتماعي و ترس از مرگ در زمان حمله مي

احساس انگشت نما بودن، تبعيض، حذف از جامعه و مشكلات كار واشتغال ورفت و آمـد   ،همچنين
                                                       

1. Goldstein                                                                  2. Bowman & Markand 
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فرد احساس مطلوبي از زندگي نداشته و  ،نهايت عمومي نيز از نتايج آن است كه دري با وسايل نقليه 
ايـن  اغلب مصروعين معتقدنـد كـه    .دهد سلامت رواني، عاطفي وجسماني فرد را تحت تاثير قرار مي

شـده و انتظـارات آن هـارا از    ي آنهـا  هـاي عـادي و روز مـره     عارضه موجب محـدوديت در فعاليـت  
مسـايل و مشـكلاتي كـه افـراد مصـروع بـا آن       از ديگـر  ). 2006لوگهين، (سازد  زندگي برآورده نمي

ين صورت كه تعـدادي از  دب ؛افراد خانواده با آنهاستي هاي افراطي از ناحيه  برخورد ،روبرو هستند
كنند كه تحـت   اص اعمال مياعضاي خانواده در برخورد با فرد مبتلا به صرع، بيش از حد مراقبت خ

 .شـود  مل باعث اختلال در شكل گيري شخصيت ميو اين ع به كار مي رود» حمايت افراطي«عنوان 
  . مي كنددهند كه روابط را مختل  ها، واكنش طرد عاطفي نشان مي از طرفي گاه خانواده

ايـن حقيقـت اسـت كـه زنـدگي فـرد مصـروع تنهـا شـامل انطبـاق و           ي نشان دهنده  ،هاي علمي يافته
ومراقبت ودرمـان طـولاني پزشـكي نيسـت     اجتماعي ناشي از حملات  -هاي رواني سازگاري با پيامد
هاي منفي و باورهـاي نادرسـتي كـه در اكثـر جوامـع       فرد مصروع بايستي با نگرش ،بلكه علاوه بر آن

  . نسبت به صرع وجود دارد و از خود حملات هم ناگوارتر است، روبرو شوند
فتـاري اسـت   در ارتباط دوسويه بـا حمـلات صـرع و مشـكلات ر     ،از طرفي، مشكلات روان شناختي
هاي رواني و گاه معلـول آن اسـت كـه     گاه عامل اختلال ،هاي صرعي يعني مشكلات رفتاري و حمله

تـاثير  . نقش آسيب مغزي و حساسيت مغزي و داروهاي ضد صرع غير قابـل انكـار اسـت    ،در اين بين
شـود ولـي روي    هاي ضد صرع به اين صـورت اسـت كـه باعـث كـاهش حمـلات صـرعي مـي         دارو
هاي روان شـناختي او گـاه اثـر نـامطلوب داشـته و باعـث مشـكلات خاصـي          ي فرد و ويژگيها رفتار
مسـايل   به صورت مستقيم روي حملات صـرع، مشـكلات رفتـاري و    ،هاي مغزي هم بيآس. شود مي

  ). 2003كلرمن و همكاران، (شود  روان شناختي اثر گذاشته و باعث شكل گيري آن ها در فرد مي
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