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  چکیده
ویژه مادر، موضوعی است  اثرات نامطلوب صرع کودکان بر اعضاي خانواده به: زمینه و هدف

این . یکی از این اثرات، افزایش اضطراب در مادران است. است    گرفته    قرارکه کمتر مورد توجه 
صرع و   مطالعه با هدف تعیین فراوانی نگرانی و میزان اضطراب مادران داراي کودك مبتلا به

  .شناخت عوامل مؤثر بر آن صورت گرفت
 مبتلا به صرعمادران داراي کودك با مشارکت مقطعی  -توصیفی  مطالعهاین  :روش بررسی

. شد  به درمانگاه اعصاب مرکز پزشکی، آموزشی و درمانی کودکان مفید انجامکننده  مراجعه
. شدتعیین   STAI (State Trait Anxiety Inventory) میزان اضطراب با پرسشنامه استاندارد

حلیل شدند، و طرفه تجزیه و ت ویتنی و واریانس یک تست، من هاي تی ها با استفاده از آزمون   داده
  .دار در نظر گرفته شد معنی >05/0p در تمام موارد

میانگین امتیاز اضطراب مادران برابر . مادر بررسی شدند 206در این مطالعه تعداد  :اه یافته
 51اضطراب متوسط و %) 5/34(نفر  71از مادران اضطراب خفیف، %) 7/40(نفر  84. بود 5/9±45

اضطراب مادران در مواردي مانند تحصیل کودك در . شتند، اضطراب شدید دا%)8/24(نفر 
 ، تعداد بالاي داروهاي مصرفی کودك جهت کنترل صرعp)=018/0(مدرسه استثنایی 

)011/0=p( وجود نگرانی از مرگ ،)001/0<p(آسیب مغزي دائمی ، )036/0=p( عوارض ،
مادرانی که قبلاً در . بود داري بیشتر طور معنی کودك، به) p=030/0(و فلج ) p >01/0(دارویی 

  ).p>001/0(اضطراب کمتري داشتند  گرفته بودند،  مرکز، تحت آموزش در مورد صرع قرار
این مطالعه نشان داد اکثر مادران داراي کودك مبتلا به صرع، اضطراب متوسط و  :گیري نتیجه

استثنایی، درمان چند شدید دارند، و این عارضه در مواردي مانند تحصیل کودك در مدرسه 
  .شود دارویی و نگرانی از عوارض صرع؛ بیشتر و با افزایش آگاهی مادران کمتر می

 .اضطراب؛ صرع؛ مادران :ها کلید واژه

  مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
  91دوره ششم ـ شماره چهارم ـ زمستان 

  43الی  36صفحه 

 
  مقاله پژوهشیمقاله پژوهشی

(Original Article) 
 
 

  :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
nxiety in Aorry and Wof  Frequency AA, Farsar AR.Galeh S, Kolahi -Bagheri
43.-36:Qom Univ Med Sci J 2013;6(4). othersM Children's pilepticE 
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  مقدمه
). 1(ترین اختلالات عصبی در کودکان است  صرع یکی از شایع

هاي  علت صرع تخلیه الکتریکی غیرطبیعی در گروهی از نورون
مردم % 5/0-1حدود . شود مغز است که باعث بروز مکرر تشنج می

  . )2( هستنددنیا به این بیماري مبتلا 
 نفر 1000در هر  3/8محمدي و همکاران شیوع صرع را در تهران 

موارد صرع در دوران کودکی  4/1تقریباً  .)3(اند  گزارش کرده
عارضه خاص بیماري صرع در مقایسه با سایر ). 4(شود  شروع می

  ). 5(بیماري هاي مزمن، اثر مستقیم صرع بر مغز است 
هرچند اثرات بیماري صرع تنها محدود به کودك مبتلا به صرع 

ویژه مادران که  ، بهنیست و این بیماري بر همه اعضاي خانواده
همچنین ). 6(مراقب اصلی کودك خود هستند، تأثیرگذار است 

هاي داراي کودك مبتلا به صرع در مقایسه با  اضطراب در خانواده
  ). 7(هایی که کودك سالم دارند، بیشتر است  خانواده
هاي  هاي داراي کودك مبتلا به صرع حتی بیش از خانواده خانواده

هاي مزمن تحت تأثیر قرار  به سایر بیماري داراي کودك مبتلا
برخلاف مطالعات زیادي که بر روي بیماران مبتلا ). 8(گیرند  می

به صرع صورت گرفته، اثرات روانی صرع بر مادر موضوعی است 
  ). 9(که کمتر به آن پرداخته شده است 

ترس و نگرانی : مشکلات والدین کودکان مبتلا به صرع عبارتند از
ماهیت و علت حملات و تداوم آنها، نگرانی در مورد در مورد 

آینده نامعلوم کودك به لحاظ تحصیلی، شغلی و ازدواج، ترس از 
بروز مشکلات روانی و عاطفی در کودك، مشکلات مالی ناشی 
از هزینه درمان، نگرانی در مورد عوارض داروها و صدمات حین 

. تلا به صرع باشدتشنج و ترس از داشتن فرزندي دیگر که او نیز مب
تمام این مسایل و مشکلات در بروز اضطراب والدین کودك 

  ). 10(مبتلا به صرع مؤثر است 
ها منجر به حمایت بیش از حد والدین و نیز  اغلب این نگرانی

از  .)11(شود  شده به فعالیت کودکان می هاي تحمیل محدودیت
نج در سوي دیگر، وجود اضطراب در والدین خود باعث بروز تش

کودك مبتلا شده که هم او را مستعد بروز حملات صرعی 
کند و هم بر روي رشد و تکامل او اثر گذاشته و منجر به مختل  می

شدن عملکرد والدین و در نتیجه اختلال در عملکرد خانواده و 
  ). 10(شود  تکامل طبیعی اعضاي آن می

ه صرع کودك مبتلا ب  رو بررسی میزان اضطراب خانواده از این
کننده، در کیفیت زندگی کودك و خانواده  عنوان عامل تعیین  به

اي در چین، اضطراب  ، تا آنجا که مطالعه)12(وي اهمیت دارد 
ترین علت کاهش کیفیت زندگی کودکان مبتلا به  والدین را مهم

میزان اضطراب مادران داراي کودك ). 13(صرع عنوان نمود 
. متفاوت گزارش شده استمبتلا به صرع در جوامع مختلف 

دهد  شده در کشور چین این میزان را بالا نشان می مطالعات انجام
که تحقیقات دیگري در کشور آمریکا و ترکیه  حالی ، در)12،14(

  اند میزان اضطراب مادران را در محدوده طبیعی گزارش کرده
اي که سطح اضطراب مادران داراي  در این بررسی مطالعه). 9،15(

مبتلا به صرع را در ایران نشان دهد، یافت نشد، و تنها در  کودك
یک مطالعه، میزان اضطراب مادران ایرانی داراي کودك مبتلا به 

  ).16(تب و تشنج بالا بوده است 
 لذا این مطالعه با هدف تعیین فراوانی نگرانی و میزان اضطراب

با مادران داراي کودك مبتلا به صرع و شناخت عوامل همراه آن 
کننده به درمانگاه اعصاب مرکز پزشکی،  مشارکت مادران مراجعه

  .صورت گرفت 1387آموزشی و درمانی کودکان مفید در سال 
  

  روش بررسی
مادران داراي با مشارکت مقطعی  -روش توصیفی این مطالعه به 

به درمانگاه  1387سال ماه تا مهر ماهکه از تیر مبتلا به صرعکودك 
اعصاب مرکز پزشکی، آموزشی و درمانی کودکان مفید مراجعه 

نفر بود که براساس فرض  206تعداد نمونه . شد کرده بودند، انجام
و سطح اطمینان  5/1، دقت )11( 7/10انحراف معیار اضطراب 

. گرفتصورت در دسترس انجام  گیري به نمونه. شدبرآورد  95%
               طور ناقص تکمیل شده بود  ه بهپرسشنامه نیز ک 8تعداد 

توسط  عکودك مبتلا به صر تشخیص .از مطالعه خارج شدند
المللی  بندي بین متخصصین اعصاب کودکان براساس طبقه

                            المللی صرع  شده از سوي اتحادیه بین هاي صرعی منتشر تشنج
)The International League Against Epilepsy (ILAE 

این مستند براساس خصوصیات بالینی تشنج و . صورت گرفت
ریزي شده است  هاي الکتروانسفالوگرافیک همراه آن طرح یافته

         سال، سابقه  4-18 رده سنی: معیارهاي ورود شامل). 17(
  تحـت درمـانري ــیـرارگـق و سال  رع حداقل براي یکـابتلا به ص
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معیارهاي . علت صرع بود تراپی به تراپی یا پلی ن مونوتحت درما
بیماري نورودژنراتیو پیشرونده و شدید : نیز عبارت بودند ازخروج 

روانی مادر قبل از  اختلالاتکودك، اضطراب و یا سایر  مغزي
   .ابتلاي کودك به صرع

 مادرانپژوهش براي  و فرآیند فاهدادر مورد  مصاحبهپیش از 
  .توضیح داده شد

محتویات بخش اول . شده بودپرسشنامه از دو بخش تشکیل 
سن، (شناختی والدین  هاي جمعیت ویژگی -1 :شاملپرسشنامه 

هاي  ویژگی -2 ؛)تحصیلات، شغل سطحوضعیت تأهل، قومیت، 
معمولی یا (سن، جنس، نوع مدرسه [شناختی کودکان  جمعیت
 -3؛ ]کودك، ارزیابی مادر از وضعیت تحصیلی کودك) استثنایی
و تشخیص حمله، نوع  سن شروع(هاي بالینی کودکان  ویژگی

، سابقه زمان آخرین حمله، مدت زمان آخرین حمله حمله صرع،
علت صرع،  حملات پیوسته صرع، سابقه بستري در بیمارستان به

و ) روانی همراه - هاي جسمی بیماري تعداد داروهاي مصرفی،
نی و تحت آموزش قرار بیماري، علل نگرا وجود نگرانی ناشی از
  .بودگرفتن در مرکز صرع 

بخش دوم مربوط به سنجش سطح اضطراب با استفاده از پرسشنامه 
. بود STAI (State Trait Anxiety Inventory)اشپیلگر اضطراب 

عنوان  اضطراب اشپیلگر، به  سال گذشته پرسشنامه 20طی 
هاي  پژوهشگیري اضطراب در  ترین پرسشنامه براي اندازه متداول

   ).18(است  مختلف استفاده شده
این پرسشنامه در ایران توسط گروه روانشناسی دانشگاه تربیت 

   ).19(مدرس هنجاریابی شده است 
در این بررسی تنها بخش صفت اضطراب به کار برده شد، که 

این پرسشنامه داراي . سنجد صورت کلی می میزان اضطراب را به
 :گزینه براي انتخاب دارد که شامل 4ال ؤهر س سؤال است و 20
امتیاز این پرسشنامه  .شود می "همیشه تقریباً"تا  "وقت هیچ تقریباً"

  . دهنده اضطراب بیشتر است بوده، که امتیاز بالاتر نشان 20-80بین 
اضطراب مادران براساس امتیاز به دست آمده در سه سطح خفیف 

مورد بررسی قرار ) ≤53(و شدید  )43-52(متوسط  ،)42-20(
، همچنین شدگزارش  92/0ضریب آلفاي کرونباخ متغیر . گرفت

   ).20(به دست آمد  62/0ضریب بازآزمایی متغیر 
  ر زمان که ـان در هـکنندگ ورود مطالعه داوطلبانه بوده و مشارکت

ها  ادهد .نظر کنند توانستند از ادامه مصاحبه صرف ایل داشتند میـتم
با استفاده از  11نسخه  SPSSافزار آماري  نرمپس از ورود به 

طرفه تجزیه و  ویتنی و واریانس یک تست، من هاي تی آزمون
       دار در نظر  معنیp >05/0شدند، و در تمام موارد تحلیل 

  .گرفته شد
  

  ها یافته
نفر از مادران داراي کودك مبتلا به  206این مطالعه با مشارکت 

 و پدرانسال  5/32±  1/6  ن مادرانمیانگین س .انجام شدصرع 
از مادران متأهل، یک نفر %) 99(نفر  204. سال بود 8/6±4/37

 %)3/8(مادر  17. مطلقه و یک نفر نیز همسرش فوت کرده بود
قومیت و تحصیلات . دار بودند خانه %)7/91(نفر  189شاغل و 

   .است شده  آورده  1والدین در جدول شماره 
  توزیع قومیت و تحصیلات والدین داراي : 1جدول شماره 

  صرعکودك مبتلا به 
  )درصد(تعداد   ها ویژگی

  )2/59( 122  فارس  قومیت مادر
  )7/25( 53   ترك
  )15( 31  سایر

  )3/56( 116   فارس  قومیت پدر
  )2/27( 56  ترك
  )5/16( 34  سایر

  )4/35( 73  ابتدایی  تحصیلات مادر
  )4/21( 44   راهنمایی

  )1/30( 62   متوسطه
  )1/13( 27  بالاتر

  )7/27( 57  ابتدایی  تحصیلات پدر
  )3/23( 48   راهنمایی

  )34( 70   متوسطه
  )15( 31  بالاتر

  
از آنها %) 51(نفر  105 جنس، و سال 7±4/3میانگین سن کودکان 

به مدرسه ی که کودک 86از . پسر بود %)49(نفر  101دختر و 
نفر  5 از آنها در مدرسه معمولی و%) 6/97(نفر  81 ؛رفتند می

  . کردند در مدرسه استثنایی تحصیل می) 4/2%(
 ، بالاترین امتیاز اضطراب45±5/9مادران اضطراب  امتیازمیانگین 

  اضطراب خفیف، متوسط و شدید به ترتیب . بود 26و کمترین   72
  .مادران دیده شد% 7/24و  5/34، 8/40در 
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کرد،  مادرانی که کودك آنها در مدرسه استثنایی تحصیل می

داشتند، ولی مادرانی که کودك آنها  2/52±1/4امتیاز اضطراب 
کرد، داراي امتیاز اضطراب  در مدرسه معمولی تحصیل می

  ). p=018/0(بودند  1/9±6/42
از سوي دیگر، میانگین امتیاز اضطراب مادرانی که وضعیت 

بود، ولی  5/45±5/9دانستند،  ضعیف می تحصیلی کودك خود را
میانگین اضطراب مادرانی که وضعیت تحصیلی کودك خود را 

  . برآورد شد 9/36±7/4دانستند،  خوب می
بدین ترتیب مادرانی که کودك آنها در مدرسه استثنایی تحصیل 

دانستند،  کرد و وضعیت تحصیلی کودك خود را ضعیف می می
مادران با تحصیلات پایین نیز  نیناضطراب بیشتري داشتند، همچ
  ). p>001/0(داراي اضطراب بیشتري بودند 

 لاتـدر، تحصیـادر و پـومیت مـامتیاز اضطراب با وضعیت تأهل، ق
  .داري نداشت ادر و جنس کودك، ارتباط معنیـپدر، شغل م

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

و  5/3±4/2ترتیب  و تشخیص صرع به سن شروع یانگینم
 بالینی کودکان در جدولهاي  سایر ویژگی. سال بود 5/2±7/3

  . است  شده  داده  نشان 2شماره 
اضطراب در مادرانی که کودك آنها بیش از یک دارو جهت 

داري بیشتر بود؛  طور معنی کرد، به کنترل صرع مصرف می
که امتیاز اضطراب در مادرانی که کودك آنها تنها یک  طوري به

و در مقابل، اضطراب  6/43 ± 5/9برابر  کرد، دارو مصرف می
کرد، برابر  مادرانی که کودك آنها بیش از یک دارو مصرف می

  ).p=011/0(به دست آمد  ±9/46 9
مادران با نوع و زمان آخرین حمله صرع، مدت اضطراب همچنین 

،  (Status Epilepticus)زمان حمله، سابقه حملات پیوسته صرع
روانی همراه    -هاي جسمی و بیماريعلت صرع  سابقه بستري به

  . دار نداشت صرع، ارتباط معنی
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

.داري نداشت پدر، شغل مـادر و جنس کودك، ارتباط معنی
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

  هاي بالینی کودکان مبتلا به صرع توزیع ویژگی: 2شماره  جدول
  

  )درصد(تعداد   ها ویژگی
  )4/86( 178  جنرالیزه  نوع حمله

  )9/3( 8  پارشیال
  )4/3( 7  مختلط

  )3/6( 13  نشده بندي طبقه
  )9/3( 8  قبلیک ماه   آخرین حمله

  )4/20( 42  ماه قبل 5-2
  )7/11( 24  ماه قبل 12-6

  )64( 132  سال قبل بیش از یک
  )3/22( 46  کمتر از یک دقیقه  مدت زمان آخرین حمله

  )2/76( 157  دقیقه 10-1
  )5/1( 3  دقیقه 10بیش از 

  )9/3( 8  داشته  )لپتیکوس استاتوس اپی(سابقه حملات پیوسته صرع 
  )1/96( 198  نداشته

  )5/67( 139  داشته  علت صرع سابقه بستري به
  )5/32( 67  نداشته

  )3/56( 116  یک  تعداد داروهاي مصرفی
  )7/43( 90  بیش از یک

  )7/11( 24  داشته  روانی همراه صرع -هاي جسمی  بیماري
  )3/88( 182  نداشته
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در مورد ابتلا کودك خود به صرع  از مادران %)97(نفر  دویست
توزیع مادران داراي کودك مبتلا به صرع . اظهار نگرانی کردند

 3براساس میانگین امتیاز اضطراب و علل نگرانی در جدول شماره 
طراب با موارد نگرانی از مرگ میانگین امتیاز اض. است  آورده شده

کودك، عوارض دارویی، آسیب مغزي دائمی و فلج، ارتباط 
       رانی ـراب و نگـاز اضطـن امتیـا بیـداري را نشان داد، ام معنی

   ماندگی  عقب وشی،ـریب هـش ضـاهـکري، ـادگیـلات یـاز مشک
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

              داري مشاهده نشد  ارتباط معنی و ناتوانی جسمانی،ذهنی 
  ). 3جدول شماره(

مادران از نظر آموزش قبلی در مورد صرع به دو گروه 
  . ندیده تقسیم شدند دیده و آموزش آموزش

؛ کمتر از 38±3/9دیده با امتیاز  میانگین اضطراب گروه آموزش
بود، که این تفاوت نیز از  4/46±9/8ندیده با امتیاز  گروه آموزش

  ).p>001/0( استدار  نظر آماري معنی
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مقایسه میانگین امتیاز اضطراب برحسب علل نگرانی مادران داراي کودك مبتلا به صرع : 3جدول شماره
  

 pvalue  میانگین امتیاز اضطراب  )درصد(تعداد   علل نگرانی

  NS        مشکلات یادگیري
    2/45±3/9  )4/68( 141  داشته
    8/44±8/9  )6/31( 65  نداشته

  NS        کاهش ضریب هوشی
    9/45±4/9  )2/59( 122  داشته
    8/43±4/9  )8/40( 84  نداشته

  p=036/0        آسیب مغزي دائمی
    46±8/9  )67( 138  داشته
    2/43±3/8  )33( 68  نداشته

  NS        ماندگی ذهنی عقب
    7/45±6/9  )1/46( 95  داشته
    5/44±3/9  )9/53( 111  نداشته

  p >01/0        عوارض دارویی
    8/47±8  )33( 68  داشته
    7/43±8/9  )67( 138  نداشته

  NS        ناتوانی جسمانی
    6/44±4/10  )2/25( 52  داشته
    2/45±1/9  )8/74( 154  نداشته

  p =030/0        فلج
    6/48±9  )14( 29  داشته
    4/44 ± 4/9  )86( 177  نداشته

  p >001/0        مرگ
    2/50±8/8  )5/16( 34  داشته
    44±3/9  )5/83(172  نداشته

*Not significant=NS                                                   

  بحث
امتیاز اضطراب مادران داراي کودك در مطالعه حاضر، میانگین 

گزارش شد که در سطح اضطراب متوسط  45±5/9مبتلا به صرع 
. مادران اضطراب شدید داشتند %25گیرد، هرچند حدود  قرار می

 در این بررسی، مطالعه مشابهی که سطح اضطراب مادران داراي 

کودك مبتلا به صرع را در ایران نشان دهد یافت نشد، ولی در 
کار رفته در مطالعه حاضر،   یک تحقیق مشابه با همان روش به

داراي کودك مبتلا به تب و تشنج مادران  میانگین امتیاز اضطراب
، که این امتیاز در سطح اضطراب شدید شدگزارش  2/7±4/60

 ).16(گیرد  می  قرار
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اضطراب مادران داراي کودك مبتلا مطالعاتی در ترکیه و چین نیز 
به صرع را بیش از اضطراب مادران داراي کودك سالم گزارش 

از سوي دیگر، تحقیقی در آمریکا میانگین امتیاز ). 6،14(اند  کرده
گزارش نمود، که در سطح اضطراب  6/38±7/10اضطراب را 

  ). 11(خفیف قرار دارد 
اختلاف سطح اضطراب بنابراین، نتایج متفاوت گزارشها حاکی از 

در . استمادران داراي کودك مبتلا به صرع در جوامع مختلف 
این مطالعه امتیاز اضطراب مادران با نوع مدرسه کودك و ارزیابی 

که  طوري داري داشت؛ به وضعیت تحصیلی کودك، ارتباط معنی
کرد،  مادرانی که کودك آنها در مدرسه استثنایی تحصیل می

وضعیت تحصیلی ند، اما مادرانی که اضطراب بیشتري داشت
توصیف کردند، داراي اضطراب کمتري کودك خود را خوب 

در مطالعه نریمانی نیز اضطراب مادران داراي کودك . بودند
  ). 21(استثنایی بیش از مادران کودکان سالم بود 

در مطالعات دیگر نیز اضطراب مادرانی که کودك آنها 
اند، بیش از سایر  گیري داشتهماندگی ذهنی و مشکلات یاد عقب

در پژوهش حاضر، امتیاز اضطراب ). 6(مادران گزارش شده است 
دار نشان داد که  با تعداد داروهاي مصرفی کودکان ارتباط معنی

   ).12(همخوانی داشت  Liاین نتیجه با مطالعه 
هاي  همچنین در این مطالعه بین اضطراب مادران با سایر ویژگی

زمان آخرین حمله، مدت زمان  نوع حمله صرع،(بالینی کودکان 
حمله، سابقه حملات پیوسته صرع، سابقه بستري در  آخرین

، )صرع روانی همراه -هاي جسمی علت صرع، بیماري بیمارستان به
که این یافته نیز با اغلب مطالعات . داري وجود نداشت ارتباط معنی

   ).11،14،15(پیشین همخوانی داشت 
مشکلات  ترتیب به بیشترین علت نگرانی مادراندر مطالعه حاضر 

، کاهش ضریب هوشی %67 ، آسیب مغزي دائمی%5/68 یادگیري
که کلاهی و  حالی ، دربود% 46ماندگی ذهنی  و عقب% 59

زاده بیشترین علت نگرانی مادران داراي کودك مبتلا  طهمورس
در آینده به تب و تشنج را نگرانی از وضعیت سلامت کودك 

      گزارش  %60ماندگی ذهنی  ، عقب%66، تکرار حمله 95%
شده در این دو مطالعه  تفاوت علل نگرانی گزارش ).22(کردند 

نمونه . هاي مورد بررسی باشد تواند به دلیل اختلاف سنی نمونه می
  هـال بودند کـس 5ودکان زیر ـی در پژوهش کلاهی، کـمورد بررس

  

تواند نگرانی از  مادران در این سن میبیشترین علت نگرانی 
  وضعیت سلامت کودك در آینده یا نگرانی از تکرار تشنج با 

  که در مطالعه حاضر، کودکان بالاتر از تب بعدي باشد، در حالی
گرفتند که اغلب در سنین دبستان و   سال مورد بررسی قرار 4

ري بیشتر در نتیجه، نگرانی از مشکلات یادگی. دبستانی بودند پیش
  . شدمطرح 

علت ماهیت تکرارشونده حملات صرع، مادران در  همچنین به
معرض نگرانی از آسیب مغزي کودك و متعاقباً کاهش یادگیري 

اضطراب در پژوهش حاضر . گیرند می و ضریب هوشی وي قرار 
نگرانی از مرگ، آسیب مغزي دائمی، عوارض دارویی و  بامادران 

  . داري داشت فلج، ارتباط معنی
همچنین در این مطالعه، پژوهشی که ارتباط اضطراب مادران را با 

در مطالعه حاضر مادرانی . کند، یافت نشد علل نگرانی آنها بررسی
گرفته بودند، اضطراب  که قبلاً تحت آموزش در مورد صرع قرار 

در مطالعه فرسار و کلاهی نیز میزان اضطراب . ري داشتندکمت
مادران داراي کودك مبتلا به تب و تشنجی که تحت آموزش 

داري در مقایسه با  طور معنی گرفته بودند، به  درباره تشنج قرار
مطالعات دیگر نیز تأیید  ).16(گروه شاهد کاهش نشان داد 

عث کاهش اضطراب اند که آموزش مادران در مورد صرع با کرده
از نقاط قوت این پژوهش تکمیل  ).23،24(شود  در آنها می

     چهره با مادران بود،   به  صورت مصاحبه چهره ها به پرسشنامه
        که این امر خود منجر به افزایش دقت جواب سؤالات، 

از . شود ویژه سؤالات مربوط به مشخصات حمله صرع می به
ها به  توان به محدود بودن نمونه نیز می هاي این پژوهش محدودیت

علت شباهت نسبی   تخصصی اشاره نمود که به یک مرکز فوق
کنندگان، مقایسه میزان  اقتصادي مراجعه -وضعیت اجتماعی

  .اقتصادي مقدور نبود -اضطراب با فاکتورهاي اجتماعی
  

  
  گیري نتیجه

مبتلا به صرع نتایج این مطالعه نشان داد اکثر مادران داراي کودك 
همچنین مادران در موارد تحصیل . اضطراب متوسط و شدید دارند

کودك در مدرسه استثنایی، تعداد بالاي داروهاي مصرفی 
کودك جهت کنترل صرع، وجود نگرانی از مرگ، آسیب مغزي 

  ري ـراب بیشتـود اضطـج کودك خـی و فلـوارض دارویـدائمی، ع
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رفته ـگ رار ـکز تحت آموزش صرع قمادرانی که قبلاً در مر. داشتند
با توجه به این مطالعه و  .داشتندبودند نیز اضطراب کمتري 

مطالعات متعددي که نقش آموزش را در کاهش اضطراب مادران 
تواند افزایش  اند؛ یکی از راهکارهاي پیشنهادي می نشان داده

آگاهی مادران داراي کودك مبتلا به صرع باشد، که از طریق 
هاي جمعی، بروشورها، جلسات آموزشی  عالج، رسانهپزشک م

  . شود می  جمعی انجام چهره و دسته به  چهره 
از آنجا که مادران در صورت افت تحصیلی کودك مبتلا به 

ویژه تحصیل در مدرسه استثنایی اضطراب بیشتري پیدا  صرع، به
گردد به وضعیت تحصیلی کودکان مبتلا به  کنند، توصیه می می

هاي درسی مضاعف به این  جه بیشتري شود و با کمکصرع تو
در  آنهاتا حد امکان  ،کودکان توسط معلم مدرسه و نیز خانواده

در این مطالعه اضطراب . مدارس معمولی به تحصیل بپردازند
  رد،ـک رف میـمص ش از یک داروـا بیـودك آنهـه کـی کـادرانـم

  

بیشتر بود، لذا بهتر است کنترل صرع کودك با حداقل داروي 
  . ممکن انجام گیرد

همچنین با توجه به فراوانی بالاي اضطراب مادران داراي کودك 
شود تسهیلات مناسبی در جهت بهبود  مبتلا به صرع، پیشنهاد می

هاي کنترل  وضعیت روانی مادران از جمله برگزاري کارگاه
منظور کاهش اضطراب  تفریحی، ورزشی بههاي  استرس، برنامه

مادران و در نتیجه افزایش کیفیت زندگی کودك و خانواده وي 
  .مدنظر قرار گیرد

  
  تشکر و قدردانی

بدین وسیله از همکاران کلینیک نورولوژي بیمارستان کودکان 
کننده، همچنین دکتر لادن منصوري،  مفید، از مادران مشارکت
زاده صمیمانه تشکر و  شاهرخ طهمورسدکتر شیما قویمی و دکتر 

  .نماییم قدردانی می
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Abstract 
 
Background and Objectives: Adverse effect of children's epilepsy on 
family members, especially mothers, is an issue that has been less 
considered. One of these effects is anxiety increase in mothers. This 
study has been done with the purpose of determining frequency of 
worry and anxiety in epileptic children's mothers and recognizing the 
factors affecting it. 
 
Methods: This descriptive cross-sectional study has been done with 
the participation of epileptic children's mothers referred to Mofid 
Neurology Clinic of Medical Training and Therapy Center of 
Children. Anxiety level was determined by the State Trait Anxiety 
Inventory (STAI) standard questionnaire. The data was analyzed 
using t-test, Mann-Whitney test and one-way ANOVA and in all 
cases, p<0.05 considered as significant. 
 
Results: In this study, 206 mothers were surveyed. The mean anxiety 
scores of mothers was 45±9.5. 84 subjects (40.7%) had mild anxiety, 
71 (34.5%) had moderate anxiety and 51 (24.8%) had severe anxiety. 
Anxiety of mothers was significantly higher in cases such as 
education of child in special school (p=0.018), the high number of 
antiepileptic drugs (AEDs) consumed for controlling epilepsy 
(p=0.011), worry of death (p<0.001), permanent brain damage 
(p=0.036), drug side effects (p<0.01) and paralysis of child 
(p=0.030). Mothers who had been previously trained about epilepsy 
in center, had lower anxiety (p<0.001). 
 
 Conclusion: This study showed that the majority of epileptic 
children's mothers had moderate and severe anxiety. This 
phenomenon will be higher in cases like child’s education in special 
school, multi medication therapy and worries of side effects of 
epilepsy and will be lower by increasing mothers’ awareness. 
 
Keywords: Anxiety; Epilepsy; Mothers. 
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