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  بر كاهش تنيدگي بيماران مبتلا به صرعاي هاي مقابلهاثر بخشي آموزش مهارت
  

مريم مأمن پوش
1
عليرضا آقايوسفي ،

2
امراله ابراهيمي  ،

3*
رضا ميرمهدي ،

2
  

  

  مقدمه
از فراگيرترين اختلالات مغزي است كه در جوامع  صرع        

و يكي  ]1[ سازده را مبتلا ميمختلف نيم تا يك در صد افراد جامع
. ]2[شناختي در سطح جهان است ترين اختلالات عصبشايع از

- ناميم كه در صورت درمان نشدن طي سالافرادي را مصروع مي

بار و حداقل سالي يك ي متمادي در فواصل كم و بيش معينها
شوند كه منشا آن در مغز است و ي ناگهاني تشنج ميدچار حمله

اگر . ]3[مغز و اختلال عمل مغز است  ي فعاليت بيش از حدنتيجه
تواند حملات را كنترل كند و ي ضد صرع ميچه مصرف داروها

علت صرع الزاما همراه با اختلال رفتاري و رواني نيست، ولي به
  ها و تغيير در روابط بين فردي، اين بيماران دچاروجود محدوديت

  

  دانشگاه پيام نور كارشناس ارشد روانشناسي، دانشكده روانشناسي،   1
 ، دانشكده روانشناسي، دانشگاه پيام نوراستاديار 2
، دانشگاه علوم پزشكي سلامت مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر براستاريار،  3

  اصفهان، اصفهان، ايران
  :نشاني نويسنده مسئول *

 زشكي اصفهاندانشگاه علوم پاصفهان، 

  0311 2222475 :دورنويس                       0913 3176187 :تلفن
 a_ebrahimi@med.mui.ac.ir :پست الكترونيك

  12/3/92 :تاريخ پذيرش نهايي                               28/2/91 :تاريخ دريافت

 همراه با احساسكه  شان هستندهمشكلاتي در زندگي روزمر
- تا بزرگ وشده بيماري صرع از كودكي آغاز چون  ؛استتنيدگي 

اين بيماران علاوه بر تحمل عوارض  ،]4[يابد سالي ادامه مي
مشكلات از مصرف داروهاي ضد صرع در معرض بسياري از 

خوابي، مشكلات حافظه، تمركز و مشكلات اجتماعي جمله، بي
هاي ، مهارتمقابله ، Lazarusو  Folkmanطبق نظريه .]5[هستند 

 استزا موقعيت تنيدگي "مديريت" شناختي، رفتاري و هيجاني
هاي مقابله با هاي زيادي در ارتباط با سبكتاكنون پژوهش .]6[

از جمله، . ]7،8[است  م شدههاي گوناگون انجااسترس و بيماري
بيماران دچار اختلال عروق كرونري اي هاي مقابلهشيوهبررسي 

اي با بيماري كرونري قلب هاي مقابلهبين سبك ه است كهدادنشان 
مطالعه ديگر نشان يك هاي يافته. ]9[داري وجود دارد يارتباط معن

اي هيجان مدار و بيماري كرونري قلب هاي مقابلهبين سبك ددهمي
علاوه، نشان داده شده است به. ]10[ داردداري وجود يارتباط معن

ث كاهش تنيدگي در باع هاي مقابله با استرسآموزش مهارتكه 
 رياثت ،چنينهم .]11[شود زنان مبتلا به اختلال عروق كرونر مي

شده  گزارش كاهش علايم منفي اسكيزوفرني در آموزش مقابله
-استرس چندين پژوهش با هدف سنجش ارتباط عوامل. ]12[است 

بيماري مزمن نداشتند افرادي كه نشانگان  زا و مقابله  با آن، در
-ها و شيوهمهارت دار بينيي ارتباط معننشان دهنده انجام شده كه

 :خلاصه
هدف از . سازدنيم تا يك درصد افراد جامعه را مبتلا ميبين لات مغزي است كه در جوامع مختلف صرع از فراگيرترين اختلا :سابقه و هدف

  . بود صرع به مبتلا مارانيب يدگيتن كاهش بر )يگردرمان مقابله( مقابله يهامهارت آموزش يبخش اثرانجام اين پژوهش تعيين 
نفر از مصروعين عضو انجمن صرع استان اصفهان، در  60ها شامل آزمودني. از نوع كارآزمايي باليني است اين مطالعه :هامواد و روش

 30صورت تصادفي از ليست اسامي اعضاي انجمن صرع استان اصفهان انتخاب شده و در دو گروه هكه ب بودند 1389شش ماه دوم سال 
پيش و . ي دو ساعته اجرا شدا استرس در هشت هفتهآموزش و تمرين آموزش مقابله ببرنامه  ،سپس. ي آزمايش و كنترل قرار گرفتندنفره

 ,Depressionو اضطراب فولكمن، مقياس افسردگي، استرس و –ي لازاروسي مقابلهپس از اجراي آموزش و تمرين، پرسشنامه

Anxiety, Stress Scale (DASS) تكميل شد.  
 شيآزما گروه در انيگوپاسخ شتريب. اندبوده زن كنترل گروه فرادا درصد 3/53 و شيآزما گروهافراد  درصد 60 كه داد نشان جينتا :نتايج

 داد ها نشانيافته. اندبوده سال 18-24 يسن يمحدوده درافراد  درصد 30 كنترل گروه در و سال 18-24 يسن يمحدوده در) درصد 7/36(
 مقابله با استرس بر مهارت آموزي ،چنينهم). P>01/0(كاهش تنيدگي افراد مصروع مؤثر است  هاي مقابله با استرس برآموزش مهارت

  ). P>01/0(پذيري مؤثر بوده است مسؤليتو داري، جويي، خويشتنجز دورياي بههاي مقابلههاي راهنمرات همه خرده مقياس
تواند در طرح اني ميعنوان يك روش درمهاي مقابله بهآموزش مهارت شيوهكه است  از آن هاي اين پژوهش حاكييافته :گيرينتيجه 

  .درماني اين بيماران ادغام شود
  هاي مقابله، مقابله درمانگري، تنش، صرعآموزش مهارت :كليديواژگان
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كه طوريهببا وضعيت سلامت بوده  استرس بامقابله هاي متفاوت 
 فته استيامقابله تنيدگي كاهش  هايو كارآمدي شيوه با افزايش

نتايج مطالعات انجام شده با والدين افراد مصروع نيز با . ]13،14[
 بسياري از .]15،16[ هستند وسهاي پيشين همنتايج پژوهش

افراد مصروع انجام شده  شناختي كه در موردهاي روانپژوهش
كار گرفته هاي بكارهاي مقابلهدر جستجوي ارزيابي تأثير راه ،است

ي اهميت دهندهها نشانيافته .اندهشده توسط افراد مصروع بود
اران كيفيت زندگي بيم له و تأثير بر كاهش تنش وارزيابي مقاب

 خود افرادي كه سلامتينشان داده شده است  ،چنينهم. ]17[ است
بيشتر  مساله مداركارهاي از راه ،كنندارزيابي مي بهتر و بالاتر را

ان نشان در ايرنتايج يك مطالعه انجام شده . ]18[ كننداستفاده مي
دار را بيشتر استفاده م هيجاندهد افراد مبتلا به صرع رويكرد مي
بين سازگاري عاطفي  دارمعني ارتباطچنين، هم. ]19[ ندكنمي

نشان در بيماران مبتلا به صرع آرزومندي اي كار مقابلهضعيف و راه
اند آموزش نتايج مطالعات نشان داده اگر چه .]20[ ه شده استداد

 موثر استبر افزايش سلامت روان  هاي مديريت استرسمهارت
هاي مقابله با استرس و درك از وهكه شياز آنجائي ولي ،]21،22[

لازم است در بيماران مبتلا به صرع بيماري وابسته به فرهنگ است، 
كارآمدي آموزش  اي بيماران وهاي مقابلهايراني نيز شيوه جامعه
هدف اين پژوهش  ،بنابراين. اي آنها ارزيابي شودهاي مقابلهمهارت

رس در بيماران تهاي مقابله با اسبررسي اثربخشي آموزش شيوه
  .استافراد اين كاهش تنيدگي منظور بهمبتلا به صرع 

  
  هامواد و روش

جامعه و كارآزمايي باليني است اين مطالعه از نوع 
-هبافراد  .اندنفر عضو انجمن صرع اصفهان بوده  60آن  يپژوهش

انتخاب شده و طي از ميان ليست اعضاي انجمن طور تصادفي 
از ميان اين افراد . لسات دعوت شدند، براي شركت در جتماس

نفر در گروه  30در گروه آزمايش و تصادفي صورت هب نفر 30
سابقه بيماري صرع شامل ملاك ورود افراد  .كنترل قرار گرفتند

سال   50و حداكثر  18مدت دو سال، حداقل سن حداقل بهبزرگ 
 ديگر مزمن جدي و هايفقدان بيماري هاي خروج شاململاك .بود

و  شديد پزشكيروان ،طانرسعروق،  قلب و هاياز جمله بيماري
-توسط مصاحبه هاي ورود و خروجملاك .بود عقب ماندگي ذهني

هر  ،پسس. چك شده است DSM- IVي باليني و بر اساس ملاك 
مقياس  و فولكمن–لازاروسابله مق مقياس توسطدو گروه 

 مقياس .پيش آزمون شدند )DASS(استرس  افسردگي اضطراب و
 - 1: شامل اسيمق خرده هشتداراي  فولكمن–لازاروس مقابله
 يجستجو-4 ؛يدار شتنيخو- 3 ؛ييجويدور - 2 ؛ييارويرو مقابله

 حل- 7 ؛اجتناب- زيگر - 6 ؛يريپذتيمسوول -5 ؛يياجتما تيحما
 يرو ماده هر به افراد. است مثبت بازبرآورد - 8 ؛ ومسئله مدبرانه

-راه هر بسامد كه دهنديم پاسخ تكريل يانهيچهارگز اسيمق كي

 ؛"نبردم كارهب" گرنشان صفر: دهديم نشان شكل نيا به را برد
 سه و ؛"بردم كارهب يكم" گرنشان دو ؛"كم يليخ" گرنشان كي

 شامل يگذارنمره. است "بردم كارهب اديز مقداربه" گرنشان
 نيمع اسيمق دهندهليتشك مواد به يآزمودن يهاپاسخ مجموع
 پاسخ قهيدق 10 در توانيم را مقابله يهاراه يپرسشنامه. هستند

زمان مقياس و سنجي حاكي از روايي سازه و هممطالعات روان. داد
 استرس و اضطراب ،يافسردگ اسيمق .]6[  ايايي دروني آن استپ
 شده ساخته 1995 سال در Lovibondو  Lovibond ةليوسبه

 دانش يهانمونه يرو بر را آن يسنجروان يهايژگيو ايشان. است
 پرسشنامه نيا. ]23[ اندهكرد نييتع ينيبال ريغ يهانمونه و يآموز
 يابيارز مورد را استرس و يافسردگ اضطراب، يروان تيوضع سه
 يهانشانه و ميعلا به مربوط ييهانهيگز يدارا و دهديم قرار

) سوال 14( استرس و) سوال 14( اضطراب ،)سوال 14( يافسردگ
 هر به ييگوپاسخ يبرا. شوديم ليتكم يآزمودن توسط كه است
 ياديز حد تا ؛)1( يحد تا ؛)0( اصلا صورتبه ازاتيامت سوال،

 كسب ازاتيامت مجموع كه افتهي اختصاص) 3( اديز يليخ و ؛)2(
-به را فرد به شده ليتحم استرس و اضطراب ،يافسردگ زانيم شده

 42 حداكثر تا صفر حداقل نيب ياتنمر دامنه با ينيتخم صورت
 رانيا در  DASSپرسشنامه يسنجروان يهايژگيو. دهديم نشان
 اسيمق خرده يهمبستگ ه وگرفت قرار دييتا و يبررس مورد

 اسيمق خرده ،498/0 بك يافسردگ تست با آزمون نيا يافسردگ
 استرس اسيمق خرده و 138/0 زونگ اضطراب آزمون با اضطراب

چنين، هم. است شده گزارش 758/0 آموزان دانش ترساس اههيس با
 ،يافسردگ اسيمق يبرا شده محاسبه كرونباخ يآلفا بيضر

ه ديگرد گزارش 87/0 و 85/0 ،94/0 بيترتبه استرس و اضطراب
را داشتند و بعد از  معمولهاي گروه كنترل همان درمان .]24[ است

ي گروه آزمايش، برا .گرفتندمي پيش آزمون در ليست انتظار قرار
 )گريمقابله درمان( استرس هاي مقابله باپروتكل آموزش شيوه

 ساعته 2 هر هفته يك جلسه وهشت هفته دوره مدت  .اجرا شد
اساس كتابچه راهنمايي بود كه  گري برپروتكل مقابله درمان. دبو
پروتكل براي هشت  .]11[ استتهيه شده و زارع سط آقايوسفي وت

در جلسه اول آشنايي، برقراري . ي شده استطراح گروهي جلسه
داد درماني و  آموزش ارتباط استرس و سلامتي، قرار راپورت،

جلسه دوم تا . دانجام ش پيش آزمون و معرفي پروتكل درماني
هاي اي گروه، معرفي شيوههاي مقابلهشيوه شامل بررسيچهارم 

اين دوره از در . هاي غير موثر بودمساله مدار، هيجان مدار و شيوه
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تن آرامي، برنامه ريزي، اي شامل هاي مقابلهجلسات آموزش شيوه
اين . صورت گرفتحل مساله و مديريت خشم و اضطراب، 

بحث گروهي سپس گر و جلسات ابتدا با سوال و توضيح درمان
و داده موزش ا آگر روش ردرمانيافت؛ بدين صورت كه ادامه مي

 .شدده ميايان جلسه تكليف منزل دادر پو . كردنديافراد تمرين م
-جلسات پنجم تا هفتم شامل بررسي انجام تكاليف، تمرين روش

هاي آموزش داده شده، آموزش و بحث گروهي در خصوص 
حمايت اجتماعي، تفسير مجدد مثبت از  هاي جستجويروش

لات برخورد فعال با مشك مقابله با اجتناب و حوادث و بيماري،
هم در پايان هر جلسه تكليف منزل در رابطه با در اين دوره . بود

جلسه هشتم،  در. شدهاي آموزش داده شده ارائه ميهمان شيوه
لاتي كه اي جلسات قبلي، بحث گروهي روي مشكمرور بر محتو

، آمادگي افراد براي هاي قبلي داشتنداعضا در رابطه با تمرين
در . ، انجام شدترخاتمه دوره و قرار براي جلسات با فاصله طولاني

جهت رعايت ملاحظات . جلسه پس آزمون گرفته شد پايان اين
براي . نامه آگاهانه كسب شداخلاقي قبل از ورود به درمان رضايت

 مونزآ و 18ويرايش  SPSSنرم افزار  ازها و تحليل داده تجزيه
  .فاده شدكواريانس است تحليل

  
     نتايج

و در  درصد 60كه در گروه آزمايش  دادنشان  نتايج 

بيشتر  .اندزن بودهافراد شركت كننده  درصد 3/53گروه كنترل 
سني محدوده داراي ) درصد 7/36(گويان در گروه آزمايش پاسخ
  18- 24داراي سن ) درصد 30(روه كنترل سال و در گ 18- 24بين 

تحصيلات  جنس و ها از نظر متغير سن وتفاوت گروه .اندسال بوده
 داد نشان هاافتهي). P>05/0( بوددار  معنيطول مدت ابتلا و

 مصروع افراد يدگيتن بركاهش استرس با مقابله يهامهارت آموزش
 استرس با مقابله يآموز مهارت ،نيچنهم). P>01/0( است مؤثر
- يدور جزهب يامقابله يهاراه يهااسيمق خرده همه نمرات بر
). P>01/0( است بوده مؤثر يريپذتيمسؤل ،يدارشتنيخو ،ييجو

ميانگين نمرات تنيدگي اگرچه دهد نشان مي 1 شماره نتايج جدول
 است،كنترل در مرحله پيش آزمون يكسان  در دو گروه آزمايش و

 2 شماره تحليل آن در جدول ؛ولي در پس آزمون متفاوت است
مال هاي توزيع نرمنظور آزمايش پيش فرضبه .منعكس شده است
تساوي واريانس بررسي اسميرنوف و - روفموگلوداده از آزمون ك

نمرات تنيدگي از آزمون لوين استفاده شد كه نشان داد پيش 
 .ها رعايت شده استهاي توزيع نرمال و تساوي واريانسفرض
دهد بين ميانگين نشان مي 2 شماره طور كه نتايج جدولهمان

دار وجود ي آزمايش و كنترل تفاوت معنيهانمرات تنيدگي گروه
هاي مقابله با استرس و در واقع آموزش مهارت). P>01/0( دارد

توانسته است تنيدگي افراد مصروع در مرحله ) گريمقابله درمان(
  . كاهش دهدرا پس آزمون 

  
 مرحله پيش و پس آزمون هاي آزمايش و كنترل در نمرات تنيدگي درمقايسه ميانگين و انحراف معيار گروه - 1شماره جدول 

  ي آماريهاشاخص
 هاخرده مقياس

 پس آزمون پيش آزمون 

 SDX ± SDX ± 

 تنيدگي
 73/14±60/25 34/8±41/9 آزمايش

 23/28±30/26 16/9±87/8 كنترل
  

  مورد مطالعههاي در گروهنمره تنيدگي تحليل كوواريانس  - 2شماره  جدول
  توان آماري  مقدار اتا  داريسطح معني F مجذور ميانگين درجه آزادي مجموع مجذورات  منبع

  865/0  153/0  003/0  717/9 238/660 1 238/660  پيش آزمون
  101/0  008/0  505/0  450/0 568/30 1 568/30  جنس
  051/0  001/0  941/0  006/0 378/0 1 378/0  سن

  197/0  023/0  266/0  263/1 790/85 1 790/85  تحصيلات
  000/1  427/0  001/0  173/40 535/2729 1 535/2729  گروه

  
  بحث

- مهارت آموزش داد نشانحاضر  پژوهش هايتحليل داده

 است مؤثر مصروع افراد يدگيتن كاهش بر استرس با مقابله  يها
)01/0<P .(نقش استرس در  مطالعات مختلف در خصوص

طور كه همان ي وجود اثري دوجانبه است؛دهندهبيماري، نشان
نيز بر پيشروي گذارد، ميزان استرس استرس اثر مي بيماري بر

-ي وسيعي از رفتارها ميكه گسترهاز آنجايي. بيماري تأثير دارد

هاي لازم، توان با يادگيري مهارتتواند بر استرس تأثير بگذارد، مي
برخي طبق  .]25[بيماري را كنترل كرد  هيجاني پيامدهاي رفتاري و

ي صرع را پس از يك اولين حمله تحقيقات بسياري از بيماران
موارد استرس بر در بسياري از  وكنند مي ظاهرمشخص  استرس

 در اين پژوهش با آموزش .]6[ر حملات مؤثر است اروي تكر
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هاي مقابله با استرس، افراد گروه به مرور به مهارت كارهشت راه
هاي فشارآور را مهار كنند و كه محرك مهارت رسيدنداين 

جاي هگرفتند ب افراد ياد. تجربه كنندارآمدي بيشتري را احساس ك
ها بپردازند و از حمايت برخورد منفعلانه با مشكلات، به راه حل

تقوي و پژوهش  ها از نتايجيافته ناي. وردار شونداجتماعي برخ
كارهاي يك رابطه منفي بين راه كه همكاران و پارسانيا و همكاران

 ]15،16[ افراد مصروع گزارش كردند در والدين مقابله و استرس
-هي مشابهي بنتيجهو همكاران نيز  خداياري فرد. كندحمايت مي
 و] 11[آقايوسفي و زارع  ،چنينهم. ]14[ نداهدست آورد

Oosterhuis ]26[كارهاي مقابله با تنيدگي و ، تأثيرات راه
ش د كه با پژوهناهشناختي را مورد مطالعه قرار دادشكايات روان

در پژوهش نخستين گروه نمونه بيماران  .سو هستندحاضر هم
- به. دوم افراد مصروع شركت داشتند عروق كرونري و در پژوهش

و   Hardinها با نتايج حاصل از تحقيقاتاين يافتهعلاوه، 
 و همكاران Keogh و ،]28[ و همكاران Myers، ]27[ همكاران

همكاران تاثير  زاده وصالحپژوهش  در .دارد خوانيهم نيز ]29[
سي شد كه رافكار ناكارآمد بربر كاهش  فتاريردرمان شناختي

هاي ويژه صرع، بركاهش وارهدهنده تاثير درمان مبتني بر طرحنشان
نشان داده شده است كه . ]30[ افكار ناكارآمد و افسردگي بود

هاي مقابله شناختي مورد رفتاري كه در آن روشدرمان شناختي
-ي حملات در بيماران مبتلا به تشنجهابر كاهش دوره هبودتاكيد 

هاي اين كه از يافته، ]31[ زاد غير صرعي موثر بوده استهاي روان
ها كه با برخي پژوهشهاي اين مطالعه يافته. كندمطالعه حمايت مي

براي مثال  .استمتناقض شناختي انجام شده هاي روانن درماندر آ
شناختي از هاي رواندرمانفرضيه موثر بودن  نتايج يك مطالعه از

شناختي، بيوفيدبك و –سازي، رفتار درمانيهاي آرامجمله درمان
كاهش حملات و بهبود كيفيت زندگي  برمداخلات تحصيلي، 

نكردن مصرف كنترل  .]32[كند حمايت نميع مصرو بيماران
واحد  يا عدم وجود يك پروتكل درمان داروييداروهاي ضد صرع 

محدود بودن جامعه و  ،براي همه بيماران در حين كارآزمايي باليني
را  هاكه تعميم پذيري يافتهانجمن صرع اصفهان  پژوهش به اعضاء

-پيشنهاد مي .هاي اين مطالعه استسازد از محدوديتمحدود مي

و  هديانتخاب گرداز مراكز مختلف  هامطالعات بعدي نمونهدر شود 
اثر درمان دوره پيگيري شش ماهه نيز جهت ارزيابي پايداري 

  .طراحي گردد
  

   گيرينتيجه
هاي اين پژوهش حاكي از آن است كه آموزش يافته
تواند در عنوان يك روش درماني ميهاي مقابله بهمهارت شيوه

  .طرح درماني اين بيماران ادغام شود
  

  تشكر و قدررداني
اي اعض مديريت و ازدانند نويسندگان برخود لازم مي

 را براي انجام اين پژوهش لازم همكاريانجمن صرع اصفهان كه 
- در ضمن اين مقاله برگرفته از پايان .تشكر نمايند ،مبذول داشتند

  .باشدنامه دانشجويي مي
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