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 چكيده

ان يمبتلا يبرا ياريبس يو اجتماع ي، روانشناختيك، شناختيولوژينوروب يامدهاياست كه با پ يمغز يماريك بيصرع  :مقدمه
بيماران مبتلا به صرع ناكارآمد  يها اصلاح نگرش درشناختي رفتاري  درمانخشي پژوهش حاضر با هدف بررسي اثرب. همراه است

  . صورت گرفت
درمان شناختي  .قرار گرفتند) نفر10(و گواه ) نفر 10(به تصادف در دو گروه آزمايش صرعنفر بيمار مبتلا به  20 :بررسي روش

هاي رفتاري براي گروه  ريفات شناختي و آموزش تكنيكجلسه هفتگي با تاكيد بر بازسازي شناختي، اصلاح تح 8رفتاري طي 
به عنوان پيش آزمون، پس آزمون و در مرحله پيگيري براي هر دو گروه به ناكارآمد  يها نگرشمقياس . آزمايش به كار گرفته شد

  . ها با روش تحليل كوواريانس مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت داده سپس كار برده شد
در گروه آزمايش در مقايسه با گروه كنترل در مرحله ناكارآمد  يها اس نگرشينشان داد كه ميانگين نمرات مقها  تحليل :نتايج

   >P).05/0(معناداري داشته است كاهشپس آزمون و پيگيري 
  . باشد ي ميا داراي كارايي قابل ملاحظهماران مبتلا به صرع يمد بناكارآ يها در اصلاح نگرششناختي رفتاري  درمان :گيري هنتيج

  
  رفتاري ،شناختي يدرمانگروه  ،نگرش هاي ناكارآمد ،صرع :يكليدهاي  واژه

                                                            
  msalehzade@mehr.ui.ac.ir: ، پست الكترونيكي09132544716: ؛تلفن)نويسنده مسئول( *

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

24
 ]

 

                             1 / 11

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1576-fa.html


  
   ...رفتاري بر -اثر بخشي درمان شناختي    378

 1390دوره نوزدهم، شماره سوم، مرداد و شهريور           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  مقدمه
صرع يكي از فراوانترين اختلالات نورولوژيك با ميزان شيوع 

 ،)Epilepsy(اصطلاح صرع). 1(درصد در جهان است 5تا  3 يبتقري
» توسط نيروي بيرونيتسخير شده «يوناني به معناي هاز يك واژ

سال غفلت،  4000و تاريخچه آن، در برگيرنده  گرفته شده
آميز است كه با صد سال  هاي ننگ موهوم پرستي و برچسب

هاي اجتماعي و تبعيض براي بيماران دنبال  دانش، برچسب
هاي مغز، در بسياري  بيني ناپذير ياخته تخليه پيش. شده است

ار پديد از موارد، جلوه باليني بسيار ناخوشايندي را در بيم
هاي عاميانه و تفكرات بسيار  ساز برداشت آورد كه اغلب زمينه مي

غلط در زمينه علل زمينه ساز اين بيماري بوده و بيمار را در 
اجتماعي قرار  )Stigma(هاي ترين برچسب معرض ناراحت كننده

دهد كه بيماران مبتلا به  مطالعات متعدد نشان مي .داده است
داشته و بافت روانشناختي و هيجاني  صرع، نيمرخ رواني خاصي

ها بيانگر آن است كه صرع به  پژوهش. كنند مي خاصي را تجربه
درصد با احساس  6/56درصد با مشكلات رواني،  6/11ميزان 

درصد با  6/26 شرم، ترس، نگراني و اعتماد به نفس پايين و
از  يكيو  )2(در اجتماع ارتباط دارد احساس برچسب خوردن

انشناختي بسيار مهم در مبتلايان به صرع، زمينه مسائل رو
رغم توجه روزافزون علم  علي. )1(بالقوه براي خودكشي است

نيمرخ رواني  زشكي به جنبه هاي عصب شناختي اين بيماري،پ
كه كيفيت  ، بخشيبيماري صرع اغلب ناديده گرفته شده است

قرار  زندگي و رضايت از زندگي اين بيماران را قوياً تحت تأثير
از بيماران مبتلا به صرع، به دليل داشتن ادراك . دهد مي
 ‐Self(خود perception(  منفي، تمايل زيادي به نسبت دادن

هايي كه بعضاً ناشي  ها به ناكارآمدي خود دارند، شكست شكست
از تبعات دارا بودن يك بيماري نورولوژيك است و اين حس 

ب خود نيز منتقل نموده ناكارآمدي و درماندگي را به ساير تجار
گيرند  هاي عملكرد موثر را از خود مي و عملاً بسياري از فرصت

. آورند و به جاي حل صحيح مساله به انزوا و درماندگي روي مي
خود، در ميزاني كه فرد مسئوليت حل مشكلات از ادراك 

صرع، باورها و ). 3(گيرد موثر است خويش را بر عهده مي
هاي  كند كه مهارت اكارآمدي ايجاد ميهاي زيربنايي ن نگرش

سازگاري و توانايي مقابله با مشكلات خاص يك بيماري مزمن 
هايي در  بيمار صرعي باورها و نگرش. دهد را تحت تاثير قرار مي
فرد عادي متفاوت  دهد كه از عقايد يك مورد خود شكل مي

ها به وسيله تجارب منفي مربوط به ابتلا به  است و اين نگرش
رع تقويت شده و منجر به سطوح بالاي افسردگي و اضطراب ص

، بيماري و اين كه بيماران صرعي در مورد). 3(شود مزمن مي
تجارب معمول زندگي شان چه نگرش و بينشي دارند بر 

هاي درماني  بهزيستي رواني و سازگاري با بيماري و همكاري
، غالباً در تحقيقات مربوط به صرع. اين بيماران تاثير زيادي دارد

، تاثير )4-6(زمينه شيوع اختلالات روانپزشكي در اين بيماران
و ) 7-9(همايندي افسردگي با صرع بر كيفيت زندگي بيماران

هاي باليني حملات، پيامدهاي جراحي يا تاثيرات  تاثير ويژگي
ركز بوده درمان دارويي بر كيفيت زندگي اين بيماران متم

اي در زمينه مشكلات  ردهادبيات پژوهشي گست). 10(است
روانپزشكي، رواني اجتماعي و رفتاري اين بيماران وجود دارد اما 

هايي كه ارزيابي كننده مداخلات روانشناختي براي اين  پژوهش
نظريات روانشناختي در ). 11-14(بيماران باشند نادر است

زمينه سبب شناسي افسردگي، باورهاي زيربنايي ناكارآمد را از 
دانند كه فرد را نسبت به افسردگي  تورهايي ميجمله فاك

سازد و مطابق با شواهد پژوهشي، افسردگي  پذير مي آسيب
پژوهش ). 15(ترين اختلال رواني همايند با صرع است شايع

شناختي رفتاري در با هدف مشخص كردن كارايي درمان حاضر 
هاي ناكارامد بيماران مبتلا به صرع در جامعه  اصلاح نگرش

به عنوان يك درمان  اين نوع درمانتا بتوان از  انجام شدني ايرا
مكمل در زمينه ارتقاي بهداشت رواني و يكي از فاكتورهاي 
. پيشگيري از بروز افسردگي در مبتلايان به صرع استفاده نمود

اين پژوهش، ضمن اينكه براي اولين بار در كشور صورت گرفته 
نگرش هاي "رست فهباشد كه از  است داراي اين نوآوري مي

 60كه از طريق مصاحبه با  "مبتلا به صرعناكارآمد بيماران 
مراكز درماني شهر اصفهان تهيه گرديده  بيمار مبتلا به صرع در

در طراحي برنامه درماني شناختي رفتاري استفاده نموده  است
  . است
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  بررسي روش
جامعه آماري پژوهش حاضر را، كليه بيماران مبتلا به صرع 

دهند  تشكيل مي ، مراجعه كنندهوم به داروي ساكن اصفهانمقا
. اند به مراكز درماني اين شهر مراجعه نموده 1387كه در بهار 

بيماران معرفي شده  از ميانتصادفي و چند مركزي  گيري نمونه
مطالعه طي دو  .صورت گرفت متخصص مغز و اعصاب 6توسط 

. انجام گرديد )triangulation(سه سوسازيمرحله و به صورت 
در قالب يك مطالعه پديدارشناختي و : مرحله اول مطالعه كيفي

بيمار مبتلا به  60هاي ناكارآمد  با روش مصاحبه باز، نگرش
بيرون كشيده شد  در زمينه هاي مختلف مرتبط با بيماريرع ص
، مجموعه 5جدول(در مرحله بعد آماج مداخلات قرار گرفتو 

با توجه به اين كه  ).بيماري صرع هاي ناكارآمد مربوط به نگرش
هاي گروهي، استفاده از نمونه با  درماني به دليل ماهيت روان

لذا محقق در ابتدا با در نظر  نيستها مقدور  حجم بالا در گروه
گرفتن شرايط عملي، حداكثر حجم نمونه ممكن را به عنوان 

آوري  نمايد و پس از جمع نمونه مقدماتي يا اصلي انتخاب مي
سطح معناداري، اندازه اثر و توان (ها، بر اساس نتايج تحليل ادهد

از  .)16(توان درباره كفايت حجم نمونه قضاوت نمود مي) آماري
بيمار به  24 ،معيارهاي ورود به مطالعهميان بيماران داراي 

انتخاب و به طور تصادفي در گروه آزمايش و  يتصادفصورت 
 2(نمونه در گروه آزمايش به دليل ريزش . گواه قرار گرفتند

بيمار گروه گواه نيز به تصادف از  2هاي مربوط به  ، داده)نفر
جنسيت : معيارهاي ورود شامل .تحليل نهايي حذف گرديد

سال، سطح تحصيلات سيكل به بالا  40تا 20مونث، دامنه سني
بيماران مبتلا . از شروع حملات صرع و گذشتن حداقل يكسال

اختلالات ماندگي ذهني و يا  عقب، شيبه اختلالات روانپري
نيز از ...) و  استروك، تومرهاي مغزيمانند (نورولوژيك جدي 

بيماران هر دو گروه آزمايش و گواه، تحت  .مطالعه حذف شدند
مطالعه نيز  مرحله دوم. قرار داشتند )براي تشنجات(درماني دارو

وه جلسه انجام گرديد كه شي 8كارآزمايي باليني طي به شيوه 
 . اجرايي آن در ادامه توضيح داده شده است

 : ابزارهاي جمع آوري اطلاعات

  پرسشنامه جمعيت آوري اطلاعات  يكي از ابزارهاي جمع

هاي جمعيت شناختي مانند سن،  شامل ويژگيبود كه  شناختي
ضعيت تاهل، طول مدت ابتلا به جنسيت، ميزان تحصيلات، و

  . شد مي صرع
 Dysfunctional Attitude هاي ناكارآمد مقياس نگرشابزار ديگر 

Scale): (DASهاي ناكارآمد به منظور سنجش  مقياس نگرش
افسردگي براساس  علايمهاي زير بنايي محتواي شناختي  نگرش

اين مقياس داراي دو فرم موازي . نظريه بك ساخته شده است
. باشد عبارت مي 40الف و ب است كه هر كدام داراي 

اي صورت  درجه 7بندي روي مقياس  يوه درجهگذاري به ش نمره
هاي  تحقيقات در زمينه روايي و پايايي مقياس نگرش. گيرد مي

ناكارآمد در جمعيت عادي و باليني نشان داد كه آلفاي كرونباخ 
سازه آن از طريق همبستگي آن با آزمون  و روايي% 85

 r%=47خودآيند  -و با پرسشنامه افكارr %= 47افسردگي بك 
، در ايران ضريب Ebrahimiكاوياني و همكاران به نقل از . تاس

، روايي آن از طريق همبستگي r%=90هفته را  6پاياني پس از 
باخ و آلفاي كرون% 65با نمرات افسردگي را معادل  DASنمرات 
 ).17(اند به دست آورده% 75آن را 

  :روش اجرا
ن، هاي شبه تجربي با پيش آزمو پژوهش حاضر از جمله طرح
نفر بيمار گروه آزمايش  12. باشد پس آزمون و گروه كنترل مي

هاي  ضمن امضاي برگه رضايتنامه كتبي، در يكي از كلاس
 90جلسه  8كاشاني شهر اصفهان طي ... درس بيمارستان آيت ا

تحت  ،ينيبال يارشد روانشناس نفر كارشناس 2توسط  اي دقيقه
در تهيه پروتكل  .گروه درماني شناختي رفتاري قرار گرفتند

درماني، علاوه بر محتواي اختصاصي كه در قالب مطالعه كيفي 
، از اصول درمان )هاي ناكارآمد ويژه صرع نگرش(تدوين شد

، مدل شناختي )18(و همكاران Hawton شناختي رفتاري 
Beck)19 ( و مدل گروه درماني شناختي رفتاريFerry)20 (

ي مانند آموزش تن آرامي، هاي رفتار تكنيك. نيز استفاده گرديد
حل مساله، ابراز وجود و سبك ارتباطي مناسب، برنامه ريزي 

چهارچوب جلسات درماني به . فعاليت در جلسات ادغام گرديد
  :باشد طور مختصر به شرح زير مي

  معارفه و اتحاد درماني، تكميل مقياس : جلسات اول تا سوم
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. ش آزمونهاي ناكارآمد توسط بيمارن به عنوان پي نگرش
آشنايي كلي با صرع، معرفي، تعريف و تشريح افكار خودآيند و 

ارتباط (بندي شناختي تاثير آن بر خلق و احساس،آموزش فرمول
در اين قسمت براي بيماران تشريح : )بين فكر، هيجان و رفتار

شد كه چگونه افكار، هيجانات و رفتارهاي مثبت و منفي متقابلاً 
هاي ناكارآمد و  با نگرشبيماران . نديكديگر را تشديد مي كن

چك ليست  از  و بدين منظورآشنا شدند  افكار خودآيند منفي
وري ان كه در مرحله مطالعه كيفي جمع آهاي خود بيمار نگرش

هاي ارتباطي و ابراز وجود  مهارت .شده بود استفاده گرديد
 آموزش داده شد و از مثبت به عنوان بهترين سبك ارتباطي

براي تقويت و تحكيم يادگيري  فتار و ايفاي نقشتمرين ر
به طوري كه بيماران دو . تكنيك هاي آموزشي استفاده گرديد

مشابه موقعيت (هاي نمايشي به دو به ايفاي نقش در موقعيت
هاي روزمره كه  واكنش هاي منفي منفعلانه يا پرخاشگرانه را 

ا تحليل و پرداخته و رفتار آن ه) انگيزد در اين بيماران بر مي
  . سبك ارتباطي مناسب آموزش داده مي شد

آموزش راهبردهاي شناسايي افكار، : جلسات چهارم تا ششم
ار ناكارآمد با استفاده از هاي ارزيابي و اصلاح افك روش

، پرسشگري سقراطي، فلش رو به پايينهاي موجود مثل  تكنيك
از  ريزي فعاليت و تنظيم وقت و تشويق به آموزش اصول برنامه

آموزش فنون آرميدگي و  و هاي راكد مانده سرگيري فعاليت
  .اجراي گروهي آن

آموزش مهارت حل مساله و : جلسات هفتم و هشتم
بندي كلي نكات ارائه  كاربردهاي آن در زندگي روزمره، جمع

هاي منفي و  شده طي جلسات درمان، تبيين احتمال عود نگرش
هاي  تكميل مقياس نگرشافكار ناكارآمد پس از خاتمه درمان و 

  .توسط بيماران به عنوان پس آزمونناكارآمد 
 يبرا(شد ين مييهر جلسه تع يدر انتها يف خانگيتكال

جانات يو ثبت افكار ناكارآمد در زمان بروز ه يينمونه شناسا
 زيآم فيافكار تحر ين سازين جانشيتمر، )يدي، ناامينيغمگ(يمنف

ف يژه تكاليو يها ثبت در برگه انه ويمثبت و واقع گرا يبا باورها
در فاصله جلسات و دادن  يتن آرام يها ني، انجام تمريخانگ

خود در  يسبك اسناد ييجلسات، شناسا يبازخورد ط

در فاصله بين جلسات و بحث  روزمره و ثبت آنها يدادهايرو
هاي بيمار براي  پيرامون آن در جلسات درماني، شناسايي فرصت

بهبود خلق و  ز به منظورآمي يتهاي كاري موفق فعاليت
ل روز و ها در طو ريزي براي مشاركت بيمار در اين فعاليت برنامه

بررسي تكاليف خانگي و رفع  ).دريافت بازخورد طي جلسات
به . ابهامات مربوط به درمان در دستور كار هر جلسه قرار داشت

منظور رعايت جنبه اخلاقي و مخصوصاً كنترل اثر پلاسيبويي 
ن، بيماران گروه گواه نيز در جلسات گروهي مشاوره درما

شركت نمودند كه البته به دليل ) بدون تكنيك(معمولي
جلسه براي اين گروه تشكيل  4محدوديت فضا و امكانات تنها 

پس از پايان مرحله ارزيابي در جلسه پيگيري، بروشورها . گرديد
به  ها كه طي جلسات درماني و خلاصه آموزش مباحث و تكنيك

به منظور . گروه آزمايش ارائه شده بود به گروه گواه نيز داده شد
، )پيگيري(ارزيابي ميزان پايداري تاثيرات درماني در طول زمان

هاي ناكارآمد، يك ماه و نيم بعد از اتمام جلسات  مقياس نگرش
با توجه . درماني براي هر دو گروه آزمايش و گواه تكميل گرديد

زمون و پس آزمون براي همراه با پيش آ به طرح تحقيق تجربي
ها، آزمون تحليل كوواريانس با استفاده از نرم افزار  تحليل داده

SPSS به كار برده شد.  
  نتايج

ميانگين و انحراف استاندارد سني بيماران در گروه 
دامنه . سال بود 26±23/4و در گروه گواه  24±25/5آزمايش

. از سيكل تا ليسانس بودسطح تحصيلي بيماران در هر دو گروه 
و  4و  6تعداد بيماران مجرد و متاهل درگروه آزمايش به ترتيب 

تعداد افراد . در گروه گواه، تعداد افراد متاهل و مجرد برابر بود
هيچ . و در گروه گواه سه نفر بودند 2شاغل در گروه آزمايش 

مرات يك از متغيرهاي جمعيت شناختي مورد مطالعه، با ن
بنابراين تنها تاثير . ناكارامد همبستگي نشان نداد هاي نگرش

هاي ناكارآمد  نمرات پيش آزمون بر نمرات پس آزمون نگرش
پيش فرض نرمال بودن توزيع نمرات مقياس . كنترل گرديد

ويلك بررسي -هاي ناكارآمد با استفاده از آزمون شاپيرو نگرش
فرض  ، اين پيش1شد كه مطابق با نتايج ارائه شده در جدول 

پيش فرض ديگر تحليل كوواريانس . در هر دو گروه تاييد گرديد
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هاي دو گروه است كه با آزمون لوين بررسي  تساوي واريانس
دهد اين پيش  نشان مي 2شده كه همان گونه كه نتايج جدول 

  .فرض نيز تاييد گرديد
، نتايج تحليل كوواريانس تاثير گروه درماني 3جدول 

هاي ناكارآمد بيماران را در  ش نگرششناختي رفتاري بر كاه
نتايج نشان مي دهد كه پس . دهد مرحله پس آزمون نشان مي

هاي تعديل  ير نمرات پيش آزمون، بين ميانگيناز كنترل تاث
هاي ناكارآمد دو گروه تفاوت  شده نمرات مقياس نگرش

 58/0و اندازه اثر آن برابر با =p) 001/0(معناداري وجود دارد
 996/0توان آماري . گردد فرضيه پژوهش تاييد مياست و لذا 

همراه با سطح معناداري مطلوب، بيانگر كفايت حجم نمونه و 
ها در مرحله  نتايج تحليل داده. دقت بالاي آزمون است

نيز حاكي از پايداري نسبتاً خوب تاثيرات ) 4جدول (پيگيري
ميزان (باشد درمان طي يك ماه و نيم پس از اتمام درمان مي

دقت بالاي  93/0و توان آماري  025/0معناداري ). 41/0تاثير 
حاصل از مرحله  يها افتهي، 5جدول  .دهد آزمون را نشان مي

بنابر . دهد يرا نشان م) مارانيبا ب يفيمصاحبه ك(اول پژوهش
در ماران را يتوان واكنش ب ين جدول ميارائه شده در ا يها افتهي

كه در واقع نحوه  در نظر گرفت يمثبت و منف دو سبك
  .دهد يصرع را نشان م يماريآنان با ب يسازگار

 

  نتايج آزمون شاپيروويلك در بررسي نرمال بودن توزيع نمرات نگرش هاي ناكارآمد دو گروه آزمايش و گواه: 1جدول 

  آزمون شاپيروويلك گروهشاخص ها  متغير
  معني داري  درجه آزادي  آماره  آزمايش  هاي ناكارآمد نگرش

84/0 10  12/0  
  14/0  10 87/0 گواه

  

  نتايج آزمون لوين جهت بررسي تساوي واريانس هاي نمرات نگرش هاي ناكارآمد دو گروه آزمايش و گواه: 2جدول 

  معناداري درجه آزادي مخرج درجه آزادي صورت F  متغير
  256/0  18 1 37/1 نگرش هاي ناكارآمد

  
  عضويت گروهي بر نگرش هاي ناكارآمد دو گروه آزمايش و گواه در مرحله پس آزمون نتايج تحليل كوواريانس تاثير: 3جدول 

ميانگين   درجه آزادي  
 مجذورات

F  توان آماري  ميزان تاثير  معناداري  

  00/1  84/0  00/0 25/94 96/1668 1  پيش آزمون
  996/0  58/0  00/0 33/24 09/43 1  عضويت گروهي

  
  ير عضويت گروهي بر نگرش هاي ناكارآمد دو گروه آزمايش و گواه در مرحله پيگيرينتايج تحليل كوواريانس تاث: 4جدول 

ميانگين   درجه آزادي   
 مجذورات

F  توان آماري  ميزان تاثير  معناداري  

  00/1  82/0  00/0 13/87 16/1445 1  پيش آزمون
  93/0  41/0  025/0 2/19 12/35 1  عضويت گروهي
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بيماران مبتلا به صرع ) كيفي(يابي پديدارشناختي زمينه: منبع(نفي و خطاهاي شناختي رايج در بيماران مبتلا به صرعهاي انطباقي مثبت و م سبك:  5جدول 
  ).مراجعه كننده به مراكز درماني شهر اصفهان

  
بيانات منفي و 

ضعيف با  سازگاري 
  بيماري

  
  
  
  
  
  
  

  انكار و عدم پذيرش بيماري -1
 هاي احتمالي اجتماع و برچسبحساسيت زياد از حد نسبت به نگرش  -2

  .بايد موضوع بيماري را هميشه به عنوان راز نگه دارم تا اعتماد به نفس من حفظ شود -
  .ديگران با ديدن من در حين تشنج، مرا ديوانه خواهند دانست -
 دانند  ارزش مي هاي ناشي از بيماري، حتماً اطرافيان مرا بي مصرف و بي به خاطر ناتواني -

  يسه دائمي خود با ديگرانمقا -3
  .ها نرمال اند اما من نمي توانم طبيعي باشم چرا همه انسان -
 .هيچ تحصيلاتي ندارد بي مصرف هستمبينم احساس مي كنم مثل فردي كه  يهايم را م وقتي محدوديت -  

  :باشدتوانست داشته  مقايسه دائمي وضعيت فعلي خود با وضعيتي كه فرد در صورت بيمار نبودن مي -4
  .بيماري كنترل بر زندگي را به طور كامل از من گرفته است -
  .ام است ها و كمبودهاي زندگي من نتيجه بيماري تمام شكست -
  .عدالتي شده است كنم در حق من بي هميشه احساس مي -
  .توانم مثل سابق باشم چون بيماري بعضي از چيزها را براي هميشه از من گرفته است هرگز نمي -  
  .توانستم داشته باشم يهاي تحصيلي و مادي خيلي زيادي م در صورت بيمار نبودن پيشرفت -

  
  

هاي مثبت و  نگرش
سازگارانه در بعضي 

  از بيماران
  

  پذيرش بيماري
  .صرع چيزي است كه تا آخر عمر با من است پس بهتر است زندگي با آن را ياد بگيرم -  
  .دارم شكرگزار باشمبايد به خاطر تمام چيزهاي ديگري كه  -
  توانم با لذت بيشتري زندگي كنم ام بينش دارم بنابراين نسبت به ديگران مي هاي مثبت زندگي من نسبت به جنبه - 
  .كند مرا به خاطر آنچه هستم بپذيريد بيمار يا سالم فرقي نمي -
  .توانم در آن مسيرها پيشرفت كنم يهنوز مسيرهاي زيادي در زندگي من وجود دارد كه بدون ارتباط با بيماري م -

  ابتلا به بيماري صرع چه معنايي براي شما دارد؟: ديد بيمار در مورد تجربه ابتلا به صرع
  :چهار نوع نگرش مشاهده شدبر اين اساس 

ابتلا به صرع به  -1
عنوان يك پديده 

  :كاملاً منفي

  .شود هيچ چيز مثبتي در بيماري صرع پيدا نمي -
  .آيد و بيماري صرع اين واقعيت را در زندگي من از بين برده است ضايت تنها با سلامتي كامل بدست ميشادي و ر -
  .اين بيماري تمام زندگي مرا ذره ذره از بين خواهد برد -
 .صرع علت نرسيدن من به اهداف زندگي ام است -

ابتلا به صرع به  - 2
عنوان يك تجربه نه 

  :چندان بد

  .موقعيتي است كه نبايد در زندگي روزمره تداخل كند. ي نيستصرع يك مشكل اساس 
  .ها را به عنوان يك بيماري مزمن پذيرفت و نگاهي نو به زندگي داشت بايد تشنج 
  .كنم زياد هم كنترل زندگي را از دست نداده ام كنم و احساس ميام فكر ميمن مدام با عقل و منطق به بيماري 

صرع به عنوان  - 3
  :لشيك چا

تمام زندگي يك چالش . ابتلا به صرع مثل تمام مشكلات ديگر زندگي چالشي است كه بايد به خوبي با آن كنار آمد 
  .و مبارزه است يك روز مشكلات پول و هزينه يك روز هم مشكلات بيماري و مريضي

  .، لذت زندگي را از من بگيرددهم يك بيماري كنم و اجازه نميمن با مشكلات ناشي از صرع تا حد توان مبارزه مي 
ابتلا به صرع به  - 4

عنوان يك تجربه 
  :مثبت

من قدرشناس . نگاه را به مسائل نداشتم نوع بيماري نگاهي جديد در من ايجاد كرده كه در صورت بيمار نبودن اين * 
  .تمام چيزهايي هستم كه دارم

  . درد ديگران را درك كنمتوانم رنج و  بيماري حس همدردي مرا بالا برده و بهتر مي *
هايي كه به خاطر مريضي  تجربه .هاي خطرناكي كه اكثريت جوانان اطرافم دارند حفظ كرد بيماري صرع مرا از تجربه *

  .كنم از اين مساله خوشحالم ها مقايسه ميوقتي خود را با بعضي.از آنها محروم شدم مثل اعتياد
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  گيري نتيجه بحث و
ررسي تاثير درمان شناختي رفتاري پژوهش حاضر با هدف ب

هاي ناكارآمد بيماران مبتلا به صرع صورت  در كاهش نگرش
دهد كه گروه درماني شناختي  نشان مي 3نتايج جدول . گرفت

رفتاري به طور معناداري ميانگين نمرات بيماران در مقياس 
طبق مدل شناختي . هاي ناكارآمد را كاهش داده است نگرش

اوليه، نحوه تعامل با والدين و افراد كليدي بك، تجارب رشدي 
هايي درباره خويشتن،  واره ها يا طرح زندگي به تشكيل فرض

انجامد اما در بعضي موارد، برخي از  هاي ديگر مي جهان و انسان
ها انعطاف ناپذير، افراطي و مقاوم در برابر تغيير بوده و در  فرض

مدل شناخت درماني  بر طبق .نتيجه ناكارآمد يا نابارور هستند
بك، درمان شناختي زماني بيشترين اثربخشي خود را خواهد 

هاي زيربنايي در بيماران  داشت كه درمانگر به اصلاح اين فرض
پرداخته و تفكرات مثبت و منطقي و غيرافراطي را جانشين اين 

در پژوهش حاضر، درمانگران تلاش . تحريفات فكري نمايد
كه بيشتر در  ،هاي بينابيني بيماران فرض نمودند تا با استفاده از
را با چك آنها هاي اطرافيان بود، به مرور  مورد بيماري و نگرش

هاي ناكارآمد بك آشنا نموده و از طريق  ليست نگرش
هاي زير  هاي اختصاصي شناخت درماني به اصلاح فرض تكنيك

هاي مرتبط با  نگرش. بنايي ناكارآمد در بيماران بپردازند
هاي منفي مرتبط با  با استفاده از چك ليست نگرش(يبيمار

كه مطابق با مثلث شناختي بك  )5صرع ارائه شده در جدول 
، آينده و )و بيماري به عنوان يك واقعيت خارجي(بيشتر به دنيا 

هاي بينابيني نشات  شدند به عنوان فرض خود بيمار مربوط مي
ارآمد فعلي را در هاي زيربنايي كه افكار ناك گرفته از اين نگرش
هاي  آورند معرفي شدند و با استفاده از تكنيك بيمار به وجود مي

براي نمونه . شناخت درماني، مورد چالش و اصلاح قرار گرفتند
بسياري از بيماران در زمينه تاثير بيماري بر زندگي خود و 

هاي تحريف  هاي اطرافيان نسبت به بيماري صرع، نگرش واكنش
بايد موضوع بيماري را هميشه به عنوان راز نگه (اي داشتند شده

دارم تا اعتماد به نفس من حفظ شود، ديگران با ديدن من در 
حين تشنج، مرا ديوانه خواهند دانست، ابتلا به صرع علت تمام 

كه تلاش شد با آموزش شيوه  ،)هاي من در زندگي است شكست

آن با  صحيح به چالش كشيدن اين افكار ناكارآمد و جايگزيني
از . خود بيماران اصلاح شوداز افكار مثبت، نحوه تفكر و ادراك 

ها بسيار  ريزي فعاليت جنبه رفتاري استفاده از تكنيك برنامه
كمك كننده بود از آنجا كه اين بيماران به دليل اعتقاد به 

ها حساس بوده و  هاي منفي، نسبت به كوچكترين شكستباور
ريزي فعاليت به  شود، برنامه ت ميخود منفي آنها تقوياز ادراك 

هاي  كرد تا احتمال شكست در رسيدن به برنامه بيمار كمك مي
دهد  ژوهشي نيز نشان مي شواهد پ. روزانه را به حداقل برساند

كه بين بهزيستي مبتلايان به صرع و ادراك آنها از اين كه آيا 
حوادث وابسته به رفتار شخصي آنهاست يا ديگران و شرايط، 

  ). 21(ابطه وجود داردر
به . بعد ديگر، روابط بين فردي ضعيف در اين بيماران بود

پذيري خلق، اغلب اين بيماران  خاطر ماهيت بيماري و تحريك
هاي  از لحاظ روابط بين فردي مشكلات زيادي داشتند و سبك

منجر به طرد شدن از ) اغلب پرخاشگر يا منفعل(ارتباطي غلط
نزواي اجتماعي، خلق منفي و تقويت سوي ديگران و افزايش ا

شد لذا يكي از اهداف جلسات  ادراك خود منفي اين بيماران مي
شجاعانه و توام با ابراز (درماني، آموزش سبك ارتباطي صحيح

هنر گوش دادن، درخواست (هاي ارتباطي مفيد و مهارت) وجود
) ايفاي نقش ضمن جلسه(همراه با تمرين رفتار) كردن، نه گفتن

ظر گرفته شد تا بيماران به برقراري روابط اجتماعي خوب و در ن
ماندگاري تاثيرات درمان طي . تقويت كننده تشويق شوند

پيگيري در يك ماه و نيم بعد نشان دهنده تاثيرات خوب 
لزوم /.) 41به /. 58از (درماني است ليكن كاهش اندازه اثر

  .دهد تر ساختن پروتكل درماني را نشان مي غني
از  يفيمطالعه ك(حاصل از مرحله اول پژوهش يها افتهي
 يبراكه ) 5ماران ارائه شده در جدول يق مصاحبه با بيطر

جلسات درمان به كار  يط يشناخت درمان يمحتوا يبند فرمول
ماران يدر برا  يدو نوع نگرش عمده مثبت و منفگرفته شد، 
تلا ماران، ابياز ب ياديدرصد ز. نشان داد صرع يمارينسبت به ب

دانستند كه عملاً  يم ينديار ناخوشايت بسيبه صرع را وضع
 يها را از آنان گرفته و برچسب يزندگ يها از فرصت ياريبس
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در مقابل، . بر داشته استنها در آ يبرا ياديز يمنف ياجتماع
 خود داشته، يماريبا ب يخوب يماران، سازگارياز ب يدرصد كم
قابل مبارزه  يصرع را چالشرفته و ابتلا به يرا نپذ ينقش قربان
 ياري، بسيشركت در جلسات درمان. دانستند يخود م يدر زندگ

بيماراني كه در . ل نموديماران را تعديب يمنف يها از نگرش
عدالتي در حق  جلسه مصاحبه اوليه، ابتلا به صرع را نوعي بي

دانستند كه موفقيت  دانستند و يا بيماري را علتي مي خويش مي
ا براي هميشه از زندگي آنها سلب نموده است در و رضايت ر

اند بيماري  جلسات انتهايي درمان بيان كردند كه موفق شده
خود را بپذيرند و با مشكلات ناشي از آن به عنوان واقعيتي كه 

در . هاي آنها را نخواهد گرفت مواجه شوند لزوماً تمام كارايي
اعتمادي آنها  بسياري از بيماران بيان كردندكه حس بيواقع 

ها تلاش اطرافيان براي بيش از حد حساس جلوه  حاصل سال
دادن بيماري،كاملاً محرمانه دانستن مسائل مرتبط با آن و 

 با فيان در رابطه با صرع بوده است وهاي بسيار غلط اطرا نگرش
بدون نگراني و  اند براي اولين بار توانسته يدرمان شركت در گروه

هاي هميشگي خود را بيان  ا و نگرانيه حساسيت خاص، دغدغه
در بهبود خلق و افزايش سازگاري خود كنند و اين تجربه را 

  .دانستند بسيار مفيد مي
اران هاي اين پژوهش، استفاده از بيم از جمله محدوديت

به دليل عدم تمايل . ها بود همونث و نه هر دو جنس در گرو
ماران جنس مذكر بيماران مونث از حضور در گروه مختلط، از بي

بايد در  در كنار حجم كم نمونه استفاده نشد كه اين نكته
عدم وجود يك پروتكل . تعميم نتايج مورد توجه قرار گيرد

هاي قبلي، پيشينه  دوين شده و آزمون شده توسط پژوهشت
 "پژوهشي اندك و نبود پرسشنامه استاندارد در زمينه 

هاي  له ديگر محدوديتاز جم "هاي ناكارآمد مربوط به صرع نگرش

هاي زمان و مكان  با توجه به محدوديت. باشد پژوهش حاضر مي
) دو ساعته(جلسه هفتگي 8اجراي پژوهش، طرح درماني طي 

انجام گرفت كه با توجه به طيف وسيع مشكلات بيماران مبتلا 
جلسات بيشتري را هاي درماني كه تعداد  به صرع شايد پروتكل
  .نظر برسد تر به شامل شوند مناسب

  پيشنهادات
ترين اختلالات رواني  از آنجا كه افسردگي و اضطراب، شايع

 هاي شود كه پژوهش لذا پيشنهاد مي) 1(باشند همايند با صرع مي
آينده، اثربخشي درمان شناختي رفتاري در بهبود اين اختلالات 
را به عنوان درماني مكمل براي بيماران مبتلا به صرع در نظر 

دهد  مريكاي شمالي نشان ميآمطالعات در اروپا و . ندداشته باش
صرع يكي از مهمترين ) هاي اجتماعي برچسب(كه استيگماي

عواملي است كه بر كيفيت زندگي مبتلايان به صرع تاثير منفي 
از سويي محققان در زمينه استيگما . )22- 25(گذارد مي

 هاي اجرايي، بايد بيشتر معتقدند تمركز پژوهشي و برنامه
هاي برچسب زننده اعضاي جامعه در  متوجه اجتماع و نگرش

مورد بيماران مبتلا به صرع باشد تا خود بيماري كه احساس 
بنابراين بديهي است كه يك برنامه ). 26(دار بودن دارد برچسب

درماني جامع در زمينه صرع، بايد شامل آموزش اجتماعي و 
جتماعي به ميزان هاي ا آگاه سازي عمومي نيز باشد زيرا تبعيض

زيادي به خاطر فهم نادرست اين اختلال و ترس و وحشت 
  . عموم از مواجه شدن با يك بيمار در حال تشنج است

  سپاسگزاري
از پرسنل محترم بخش داخلي مغز و اعصاب بيمارستان  

كاشاني اصفهان و همچنين مركز تحقيقات علوم رفتاري ... آيت ا
دليل همكاري صميمانه با  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به

   .گردد محققان قدرداني مي
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Abstract 

Introduction: Epilepsy is a brain disorder that has neurobiological, cognitive, psychological, and social 

consequences for affected patients. The purpose of this research was to determine the efficacy of cognitive 

behavioral therapy(CBT) on modification of dysfunctional attitudes in patients with epilepsy.  

Methods: In the study, 20 epileptic patients were randomly assigned to two experimental and control 

groups. CBT during 8 weekly sessions was applied for the experimental group with a focus on cognitive 

restructuring, modification of cognitive distortions and training of behavioral techniques. Dysfunctional 

attitudes scale(DAS) was applied as the pre-test, post- test and in the follow- up for both groups. Analysis of 

covariance was applied for analysis of data.  

Results: Data analysis showed that the mean scores of DAS in the experimental group as compared to the 

control group was significantly increased during post-test and follow-up(p<.05).  

Conclusion: Cognitive-behavioral therapy is remarkably effective in modifying dysfunctional attitudes in 

epileptic patients. 

 

Keyword: Epilepsy, Attitudes; Cognitive Therapy; Behavior Therapy  

 
 
 

This paper should be cited as: 

Salehzadeh M, Najafi M. Effectiveness of cognitive– behavioral therapy on dysfunctional attitudes in epileptic patients . J Shahid 

Sadoughi Univ Med Sci; 19(3):377-87. 

 

 

*Corresponding author: Tel: 09132544716, Email: msalehzade4@gmail.com    

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

24
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1576-fa.html
http://www.tcpdf.org

