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Abstract  

Background: Epilepsy as the most important chronic neurological disease affects suffering child 
and his/her family. It causes some stresses in the family, especially in mothers.  
Objective: The aim of this study was to determine the effects of Coping-Therapy (CT) of mothers 
on severity of generalized epileptic attacks of their children.  
Methods: This interventional study was conducted in Qom during 2009. Thirty four mothers of 
children with epilepsy referred to neurology clinics in Qom were selected by convenience sampling 
method and were divided into intervention and control groups. Coping-Therapy protocol was 
performed for mothers of intervention group in 8 sessions and a self-made questionnaire was used 
to measure the severity of the attacks. Data were analyzed by repeated measure analysis of variance. 
Findings: The group by time interaction which represents the mean differences between the two 
groups was significant. The mean attack duration was decreased from 30.76 seconds to 12.94 
second in intervention group and the difference was statistically significant.  
Conclusion: With regards to the results, it seems that Coping-Therapy in mothers has considerable 
effects as a treatment modality in decreasing the severity of epileptic attacks in children.  
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 چكيده
دهد و باعث بروز تنش در خانواده به قرار ميرا تحت تأثير وي ترين اختلال مزمن عصبي، كودك مبتلا و خانواده بيماري صرع به عنوان مهم: زمينه

   .شودخصوص مادران مي
  .هاي فراگير صرعي در كودكان انجام شدگري مادران بر شدت حملهدرمان تعيين اثر مقابله  مطالعه به منظور: هدف

هـاي  به صورت انتخـابي بـه مطـب   ه صرع كه مادر داراي كودك مبتلا ب 34. در قم انجام شد1388اي در سال اين مطالعه مداخله: هامواد و روش
. تقسيم شدندنفري مداخله و شاهد  17دو گروه گيري در دسترس انتخاب و به اين شهر مراجعه كرده بودند، به روش نمونهمتخصصين مغز و اعصاب 

هـا اسـتفاده   گيري شـدت حملـه  اخته براي اندازهنامه محقق س جلسه اجرا و از پرسش 8به مدت براي مادران گروه مداخله گري درمان نامه مقابله  آيين
  .گيري مكرر تحليل شدند ها با آزمون تحليل واريانس با اندازهداده. شد

ميـانگين  گـري  درمـان   و مقابله بوددار معني ،هردو گروه است ميانگين مداخله در تغييرات نوع اثر دهندهنشان كه در زمان گروه تعاملي اثر: هايافته
   .بوددار د كه اين تفاوت از نظر آماري معنيكاهش دادر گروه مداخله ثانيه  94/12به ثانيه  76/30از  راهر حمله  مدت زمان

هـاي  به عنوان يك روش درماني در كاهش شدت حملـه  گري مادران كودكان مصروعدرمان مقابله رسد به نظر ميها، با توجه به يافته: گيرينتيجه
  .اي داردكارايي قابل ملاحظه ،فراگير كودكان مصروع

  
  كفراگير، كود صرعروان درماني، : هاكليدواژه

  
    

  :مقدمه 
هاي عصبي با ميزان لترين اختلايكي از فراوان صرع     

اصـطلاح صـرع بـه    . درصد جمعيت عادي اسـت  3شيوع 
كـه در نتيجـه تخليـه    اي اشـاره دارد  عودكننده هايحمله

هـاي  وب و بـيش از حـد سـلول   الكتريكي ناگهـاني، متنـا  
ي سـن  هـر  در صـرع  )1(.دن ـآيمغزي به وجـود مـي   عصبي
، مـوارد  درصـد  75 حـدود  در و اتفاق بيافتـد  است ممكن
و  تحـول  مراحـل  بـر  كه كندمي سالگي بروز 20ز ا قبل
 ،مبـتلا  فـرد  بر وهعلاصرع  )2(.دگذارمي ودك اثرل كتكام

 ـوقـوع   .دكنمي درگير نيز را خانواده اعضاي ي بيمـار ن اي
ي بـرا  بحراني تواندخانواده مي فرزندان از يكي در مزمن

تنيـدگي،   دچـار زيـرا والـدين    ؛آيـد ر شـما  به خانوادهكل 
ر د شوند،مي ناتواني و گناه، درماندگي احساس ،اضطراب

ه خـانواد  كـل  عملكـرد  نهايـت  در و هاعملكرد آنه نتيج
 نكودكـا ن والـدي  مشـكلات  )3(.گيـرد تأثير قرار مي تحت
سـبت بـه   ن منفـي  نگـرش : عبارت است ازع صر به مبتلا
ه و گنـا س احسـا  گيـري، شه، گورفتاريي هال، اختلاخود

 ـ و ترس خود، سرزنش  ـو  ماهيـت  مـورد ي در نگران ت عل
م نـامعلو  مـورد آينـده   در نگرانـي  هـا، آن تداوم و هاحمله

ز برو از ترس ،)ازدواج و شغلي تحصيلي، لحاظ به( كودك
ي مـال  هايلمشك كودك، عاطفي در و رواني هايمشكل
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لا مبـت  ديگر فرزند داشتن از درمان، ترس هزينه از ناشي
 يهـا هصـدم  و داروهـا  عوارض مورد رد صرع، نگرانيبه 

ي هانگرانيعمول م طور به مادران و پدران )4(.تشنج حين
ه آيند و سلامتي مربوط به كه كنندمي تجربه را نييكسا
ر تحت تعميق و تربيش انكه مادر لير حاد .ستا دككو

ر تد استوارخو تطابق در پدران گيرند،قرار مي بحران تأثير
 نداداده ها نشانهمطالع .يابندمي بهبود تدريجبه و هستند 

ي هـا مسـتعد تـنش   تـر بـيش  پدران به نسبت مادران كه
و  ت عـاطفي حمايبه تري بيش نياز اغلب و هستندي روان

 دارنـد  ر تمايـل تبيش پدرانكه ي لدر حاد، دارن اجتماعي
  )5(.ندنك كنترل را خود سازگاري، رفتار جهت
ران را بـر صـرع   ثير تنيـدگي مـاد  أت يسكيپبريور و چا     

 ند و كرد ، بررسيكنندههاي بيش حمايتكودكان در خانواده
تنيدگي والـدين نقـش زيـادي در تشـديد      نتايج نشان داد

 ـ    و صرع كودكـان دارد  كننـده  توالـديني كـه بـيش حماي
شـود  به صرع كودكان موجب مي هاآن توجه زياد ،هستند

  بـه نظـر   . صرع تا حـدودي افـزايش يابـد    هايلهتعداد حم
دگي مـادران در كـاهش صـرع كودكـان     ها كاهش تنيآن
بـا   اي مطالعـه طـي   پـاولو و اليزابـت   )6(.ثير بسزايي داردأت

به مدت  ،ثر در صرع كودكانؤعنوان شناسايي متغيرهاي م
به كودكـان مصـروع و   هاي كاهش تنيدگي را شروماه  4

نتيجه آن بود . ندداد ديداري آموزش به شيوهها والدين آن
در كـاهش صـرع كودكـان      هاي روزانهكه كاهش تنيدگي

 50شارپ و روسـيتر در يـك فراتحليـل از     )7(.شتثير داأت
انجام شده بـود،   2000تا  1976هاي مطالعه كه بين سال

نسبت به كه كودكان واجد يك بيماري مزمن  نشان دادند
افسـردگي  (شناختي هاي روانلم اختلاساير كودكان علاي

و والدين ايـن كودكـان نيـز    داشتند تري بيش) و اضطراب
كودكان مبـتلا   نسبت به والدين فاقدرا تري تنيدگي بيش

  )8(.ندردك تجربه ميبه اختلال مزمن 
ادنــد كــه عوامــل رادنبــرگ و همكــاران نيــز نشــان د     

ين اثـر  اي والـد  زا، منابع حمايتي و رفتارهاي مقابله تنيدگي
. هـا دارد والـدگري آن  مستقيمي بر تنيدگي والدين و شيوه

به منظور كاهش اثر تنيـدگي  كنند اين مؤلفان پيشنهاد مي

والــدين كودكــان اي نارســاي  هــاي مقابلــه، روشوالــدين
 )9(.ها بنا شـود حمايت اجتماعي آن مصروع اصلاح و شبكه

ناختي ش رادنبرگ و همكاران معتقدند در كنار عوامل عصب
ــانوادگي نقــش  ــل خ ــي، عوام ــاد و  و طب اساســي در ايج

الاسـلام   ثقه )10(.هاي رواني كودك دارندماندگاري بيماري
رفتـاري بـه    -و همكاران دريافتنـد كـه درمـان شـناختي    

و تواند شـدت حملـه در كودكـان     درماني مي  صورت گروه
نوجوانان مقاوم به درمان دارويي صرع را بهبـود بخشـد و   

 لـذا،  )11(.صرعي را افزايش دهد هايهاحساس كنترل حمل
گري مادران بر درمان  اثر مقابلهتعيين اين مطالعه با هدف 

  .انجام شدمصروع در كودكان فراگير هاي لهشدت حم
  

  :هاواد و روشم 
بـر   در شـهر قـم  1388اي در سال مداخلهاين مطالعه      

. انجـام شـد  مبتلا به صرع نفر از مادران كودكان  34روي 
هاي متخصصـين  اين افراد كه به صورت انتخابي به مطب

به روش نمونه گيري در مغز و اعصاب مراجعه كرده بودند 
نفـري مداخلـه و    17گروه  دسترس انتخاب شدند و در دو

بـا   كـان ، كودبا نظر متخصص اعصاب. قرار گرفتندشاهد 
در يـك سـال گذشـته    : هاي زير وارد مطالعه شدندويژگي

 گونـه شـده بودنـد، هر  هاي صرعي فراگيـر  همبتلا به حمل
فراينـد تشـخيص    ي نداشـتند و  ديگر كنندهبيماري ناتوان

شامل معاينه متخصص اعصاب، الكتروانسـفالوگرافي و در  
پشت سـر گذاشـته   باليني را رايهاي پصورت لزوم آزمايش

هــا بــا مشــاركت در طــرح و همچنــين والــدين آن بودنــد
سپس با نظـر متخصـص اعصـاب     .پژوهشي موافق بودند

ميـانگين  نوع و ميـزان داروي مصـرفي،   كودكان براساس 
تحصيلات مادر به يت و سن و همچنين جنسمدت حمله، 

  . دو گروه مداخله و شاهد تقسيم شدند
ابع من ـ در اين پژوهش به مادران كمك شد تا بتواننـد      

ــود را تشــخيص   ــه خ ــدگي روزان ــا اصــلاح روش تني و ب
اي، شــدت تنيــدگي و پيامــدهاي آن را در زنــدگي  مقابلــه

  .  خانوادگي خود كاهش دهند
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   هـا و پـس  آزمـون   هنگام اجراي پيشدر اين مطالعه،      
گيـري   محقق ساخته بـراي انـدازه   نامهها از پرسشآزمون

نامه پرسشاين . ه شدير استفادصرع فراگ هايهشدت حمل
ي صرع فراگير، هاهشدت حملدر مورد هايي شامل پرسش

بـراي درمـان     مصـرفي روزانـه  هاي قرصنوع دارو، تعداد 
ها در مـاه بـه   تعداد حمله .بود سن و جنس كودكو  صرع

طـول كشـيدن هـر حملـه در     صورت ميانگين مدت زمان 
  .گيري شداندازه طول يك ماه

گـري اسـتفاده   روش مقابله درمـان از در گروه مداخله      
آلمان روشي به ايـن نـام بـراي    نخستين بار ويدل در  .شد

اين فن به  )12(.كمك به بيماران روان گسيخته معرفي كرد
مـد  اي كارآ هاي مقابلـه روشي براي آموزش مهارتعنوان 

هـا و   شدت تنيـدگي  اساس نوع وبرشود و  ميبه كار برده 
 ـ مقابلـه  هايراه تبـادلي تنيـدگي    ر پايـه نظريـه  اي فـرد ب

هـاي  هدر اين فن جلس ـ. است  لازاروس بنا شده -فولكمن
هـاي  هدر جلس ـ. تواند فردي يـا گروهـي باشـد    درمان مي

-درمـان   هاي گـروه هگروهي بايستي ضوابط عمومي جلس
جلسـه   15تا  8ها معمولاً هتعداد جلس. گري را رعايت كرد

 45متوسـط  مدت زمان هر جلسه فـردي بـه طـور    . است
ايـن  . ساعت است 3تا  2هاي گروهي هدقيقه و براي جلس

هـا و   مشـاهده  ،ها مصاحبه هايهها جدا از جلسهتعداد جلس
آزمـون   هـاي پـس  ههاي نخستين و جلسآزمون گريحتي 
  )13(.است
گري آقايوسفي به ترتيـب زيـر اجـرا    فن مقابله درمان     
  :شود مي

ــه اول      ــرات  در جلس ــدگي و اث ــلامتي   تني ــر س آن ب
مقابله و ، تحول بهنجار و نيز شناختي روان، شناختي زيست

شـود و در پايـان   تعريف مـي اي  مقابله  گانه هاي هشتراه 
شـود تـا بـراي     جلسه از مراجعين يا بيماران درخواست مي

ه يا حتـي زنـدگي   ترين رويداد تنيدگي هفتبعد مهم  جلسه
  .همراه بياورند بعد  و براي جلسه خود را يادداشت كنند

 و ، اعمالهريك از اعضاي گروه تنيدگي در جلسه دوم    
و سپس خـود و ديگـر اعضـاي     كنندميافكار خود را بيان 

كوشند دوباره به ارزيابي گر ميدرمان  با هدايت روان ،گروه

هـاي فـرد را از نظـر    و واكـنش زند پردابنخستين و ثانوي 
سپس از فـرد خواسـته   . ارزيابي كننديافتگي   سازش  درجه
هاي جديـدتر  شود تا با توجه به نتايج جلسه، اين بار راهمي

د و مجـدداً نتـايج را   ري ـتر را به كـار گ هاي دقيق و ارزيابي
  .بعد همراه بياورد  يادداشت كند و براي جلسه

هـاي  فرد نتايج ناشي از تغيير روش هر، در جلسه سوم     
  اي به كـار گرفتـه شـده    هاي مقابلهارزيابي شناختي و راه 
اگر مشكل كاهش يافتـه بـود،   . دهد خويش را گزارش مي

اي ديگـر   هـاي مقابلـه  و راه يابدميها ادامه مجدداً ارزيابي
. حـداقل برسـد  شود تا مشكل بـه   هم به كمك گرفته مي

شـود كـه ارزيـابي     درخواست مـي  بيمار يا گاهي از مراجع
زا را ادهاي تنيـدگي  ويدبرخورد با ر  نحوه  بارهاطرافيانش در

. بعـد بـه بحـث بگـذارد      و در جلسـه  بپرسد، يادداشت كند
كننده باشد كمكان دقيق و هاي ديگرممكن است ارزيابي

در جهت حفظ منافع ممكن است يك ارزيابي غيرواقعي و 
مهـم ايـن اسـت كـه بيمـار      . داده باشندخود به فرد ارايه 

. هاي شناختي خويش ادامه دهدبايستي همواره به ارزيابي
هـاي  اگر مشكل فرد حل شده باشد، آن گـاه بـه تنيـدگي   

بايـد   شود فـرد  ، پرداخته ميكندديگري كه فرد تجربه مي
بعد همراه بياورد تـا   هايهو در جلس ها را يادداشت كندآن

زا  مؤثر با رويدادهاي تنيـدگي   رت مقابلهزماني كه فرد مها
 ـ    ايـن فراينـد تـا پايـان     . ه كـار گيـرد  را بياموزد و بتوانـد ب

   )13(.يابد درمان ادامه ميهاي هجلس
ــت داده      ــا   در نهاي ــانس ب ــل واري ــون تحلي ــا آزم ــا ب ه
  .گيري مكرر تحليل شدند اندازه

  
  :هايافته 
هاي صرع فراگير بين منه سني كودكان داراي حملهاد     

ان تحصــيلات ســال بــود و هــيچ يــك از مــادر 11تــا  2
  . نشگاهي نداشتنددا

هاي مربوط به ميـانگين مـدت هـر حملـه     توزيع نمره     
اي نشـان داد كـه   بزرگ با استفاده از نمودار جمجمهصرع 
تـوان تحليـل   هـاي پـرت بـود و مـي    توزيع فاقد نمرهاين 

  ).1نمودار شماره (برد  هاي مكرر را به كارواريانس با اندازه
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ميانگين مدت هر  هاي مربوط بهنمرهتوزيع  - 1نمودار
  حمله صرع بزرگ در شهريور ماه

  

  

                         

دار نـوع  دهنده اثر معنياثر تعاملي گروه در زمان نشان     
فرضـيه   مداخله در تغييرات ميـانگين هـردو گـروه بـود و    

  ). 2و  1هاي شماره جدول(پژوهش را تأييد كرد 
  

اثر زمان و نيز  هاي چند متغيرينتايج آزمون - 1جدول 
  اثر تعامل زمان و گروه

  
  داريمعنيسطح  F ارزش اثر
 زمان

 اثر پيلاي
 لامدا ويليكس
 اثر هوتلينگ
 ريشه روي

 
743/0  
257/0  
889/2  
889/2  

457/92  
457/92  
457/92  
457/92  

0001/0  
0001/0  
0001/0  
0001/0  

زمان* گروه 
 اثر پيلار

 لامدا ويليكس
 اثر هوتلينگ
 ريشه روي

 
706/0  
294/0  
401/2  
401/2  

845/76  
845/76  
845/76  
845/76  

0001/0  
0001/0  
0001/0  
0001/0  

  
  

  هاي مكرر تحليل واريانس با اندازه نتايج آزمون -2جدول
  

  منبع
نوع سوم 
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 خطا F مربعات

 زمان
779/1477كرويت مفروض  1 779/1477  457/92  0001/0  

779/1477گيسر- هاوزگرين  1 779/1477  457/92  0001/0  
779/1477فلدت هوين  1 779/1477  457/92  0001/0  

779/1477لاورباوند  1 779/1477  457/92  0001/0  

تعامل 
 *گروه
 زمان

250/1228كرويت مفروض  1 250/1228  845/76  0001/0  
250/1228گيسر- هاوزگرين  1 250/1228  845/76  0001/0  
250/1228فلدت ينهو  1 250/1228  845/76  0001/0  

250/1228لاورباوند  1 250/1228  845/76  0001/0  

خطا 
)زمان(  

471/511كرويت مفروض  32 983/15    
471/511گيسر- هاوزگرين  32 983/15    

471/511فلدت هوين  32 983/15    
471/511لاورباوند  32 983/15    

  
مـادران كودكـان مبـتلا بـه صـرع       گريمقابله درمان     

فراگير توانست ميانگين مدت زمان هر حملـه را در گـروه   
ــه از  ــه    76/30±98/10مداخل ــاه ب ــهريور م ــه در ش ثاني

آبان ماه كاهش دهد، ولي در گروه ثانيه در  36/9±94/12
 12/36±70/14ثانيه در شهريور و  94/36±22/13(شاهد 

  .ري را نشان ندادداتفاوت آماري معني) ثانيه در آبان
  

  :گيريبحث و نتيجه 
گـري مـادران   درمـان   نشان داد كه مقابله مطالعهاين      

هـاي  اصـلاح روش به وسيله  داراي كودك مبتلا به صرع
هاي فراگير كودكان هتواند شدت حملمياي  ناكارآمد مقابله

مطالعه حاضـر بـا   هاي  يافته. ها را كاهش دهدمصروع آن
 جــام شــده در ايــن زمينــه ماننــد مطالعــهنهــاي امطالعــه

هـا نشـان دادنـد    آن. همسو اسـت الاسلام و همكاران  ثقه
 ـ  رفتاري مي -گري شناختيدرمان هـاي  هتواند شـدت حمل

هـاي   يافته )11(.صرع فراگير مقاوم به درمان را كاهش دهد
اثـر  مـورد   در فـافلين و همكـاران  مطالعه مطالعه حاضر با 

هاي بر حملهبا تنيدگي در والدين هاي مقابله اصلاح روش
ــان مصــروع آن  ــا صــرع در كودك ــز همگراســته  )14(.ني

هاي پاولو و اليزابت مبني بر اثـر آمـوزش    همچنين با يافته
كـاهش   هاي مناسب مقابله با تنيدگي به والـدين بـر  روش

ــ ــداد حمل  ــهتع ــان مصــروع و مطالع ــا در كودك ــاير  ه ه س
ان مصـروع بايـد   معتقدند والـدين كودك ـ گران كه پژوهش

  )15و7و6(.خواني داردهم هاي خود را مهار كنندتنش
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انـد، بـه نظـر     آن چه مؤلفين بالا اشـاره كـرده  بر پايه      
مناسب با  به ويژه مادران در مقابلهرسد ناتواني والدين  مي

منتقـل     شـان تنيـدگي را بـه كودكـان مصـروع     ،هاتنيدگي
ودكان افـزايش  هاي صرعي در ككند و در نتيجه حملهمي
  )15و6(.يابدمي

گــر نقــش رادنبــرگ و همكـاران نشــان  هــايهمطالع ـ     
هـاي صـرع   لـه نامناسـب والـدين در حم   تنيدگي و مقابلـه 

و در واقـع   رسـد تنيـدگي   به نظـر مـي   )10و9(.كودكان است
  شـدت   ،نامناسـب بـه عنـوان يـك متغيـر ميـانجي       مقابله
. دهد قرار ميكودكان تحت تأثير خود صرع را در هايحمله

زا دچـار كـاهش    والديني كه در برابر رويـدادهاي تنيـدگي  
اند، اين حالت را به كودكان خود منتقل  يافتگي شده سازش

و به دنبـال آن چنـان كـه سـرميژر، رووكامـپ و       كنندمي
هـاي صـرعي در   لـه حم نـد، زمينـه  كن آلدنكامپ بيان مـي 
   )15(.شود كودكان فراهم مي

كـه  ي ه در ايـن مطالعـه، كودكـان   قابل ذكر اسـت ك ـ       
ها تنهـا صـرع گرنـدمال بـود و در يـك سـال       بيماري آن

در طـول  و ها تشخيص داده شـده بـود   بيماري آنگذشته 
چند ماه نخست تشخيص، نتوانسته بودند علايم بيماري را 

و مادران  به طور جدي كنترل كنند و نيز تك فرزند نبودند
لـذا،  . بررسي شـدند  آن ها تحصيلات دانشگاهي نداشتند،

تواند تنها به بيماراني با  هاي اين مطالعه با احتياط مي يافته
    .وضعيت مشابه تعميم داده شود

  
  :گزاريسپاس 
پژوهشي دانشگاه پيام از اعتبار  اين پژوهش با استفاده     

از افرادي كه در انجام اين مطالعـه  ه است و نور انجام شد
  .ودشتقدير مي رساندند، ياري
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