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 مقاله پژوهشی
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 يدهچک

 يشناختعصب يهابه جنبه يعلم پزشک روزافزونتوجه  رغميعلماران مبتلا به صرع است. يب يبرا آزاردهندهج و ياز مسائل را يجانيمشکلات ه: هدف و زمينهپيش
در  يرفتار -يت استرس شناختيريمد تأثير يپژوهش حاضر بررس يناشناخته مانده است. هدف اصل تقريباًآن  يشناختات روانتأثيرو  يمرخ روانين، صرع يماريب

  در نوجوانان مبتلا به صرع است. يحملات تشنج يزان فراوانيتعامل با نوع صرع بر م
پرونده در انجمن صرع  يدارا )يمار مبتلا به صرع کانونيب ٢٠ي، مار مبتلا به صرع عموميب ٢٠مار مبتلا به صرع (يب ٤٠ يشين مطالعه آزمايدر ا: مواد و روش کار

 يسال سن بود. برا ٢١تا  ١٤ماران يب ين شدند. دامنه سنيگزيجا يشيدر دو گروه کنترل و آزما يتصادف طوربهسترس انتخاب شدند و در د گيرينمونهبا  زيتبر
 مطالعهموردحملات در گروه  يشد (دامنه فراوان آوريجمع يمداخله درمان يماران دو ماه قبل از اجرايحملات تشنجات در ب يفراوان ،هيپااطلاعاتبه دست آوردن 

ش يو اضطراب را پاسخ دادند. سپس گروه آزما يافسردگ، سنجش استرس يندا برايماران پرسشنامه لويب ين جلسه درماني. قبل از شروع اول)حمله بود ٦ تا ٣ن يب
ل يقرار گرفت. جهت تحل يرفتار-يت استرس شناختيريمد يدو ماه تحت مداخله درمان ي) طيمار مبتلا به صرع کانونيب ١٠و  يمار مبتلا به صرع عموميب ١٠(

  استفاده شد. يو استنباط يفيو آمار توص SPSS21از  هاداده
 يحملات تشنج يماران مبتلا به صرع منجر به کاهش فراوانيدر ب يرفتار -يت استرس شناختيريمد يمداخله درمان يج پژوهش نشان داد اجراينتا: هاافتهي
حملات  يو فراوان يجانيه ين آشفتگين پژوهش بين در ايامد. همچنيبه دست ن يآمار دارمعنيج ينتا يو کانون يصرع عمومن دو گروه مبتلا به ياما در ب؛ شوديم

  به دست آمد. دارمعنيماران مبتلا به صرع رابطه يدر ب يتشنج
 منظورهب يدر کنار دارودرمان توانديم نيشود. بنابرايم ماران مبتلا به صرعيدر ب يحملات تشنج يمنجر به کاهش فراوان يشناختمداخلات روان: گيرينتيجه

  رد.يمورد استفاده قرار گ يماريبهبود روند ب
 يصرع کانوني، صرع عمومي، حملات تشنج يفراواني، شناختمداخلات روان: هادواژهيکل
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  مقدمه

ون يليم ۵۰ک يده است که نزديچيپ يک اختلال عصبي صرع 
رصد موارد د ۷۵در  ؛ ور خود کرده استينفر در سراسر جهان را درگ

 يوع صرع در کشورهايشود. بروز و شيشروع م يقبل از نوجوان
 يهانهيافته است. هزيتوسعه  يشتر از کشورهايب توسعهدرحال
 ۵/۱۲ون تا يليم ۶/۹صرع  يپزشک يهام مربوط به مراقبتيمستق

                                                             
  ، اردبيل، ايرانيليدانشگاه محقق اردب ،يروانشناس يدکتر يدانشجو ١
  سنده مسئول)ي(نو اردبيل، ايران يليانشگاه محقق اردبد ،يروانشناساستاد   ٢
 اردبيل، ايران ي،ليدانشگاه محقق اردب ،يروانشناس اريدانش ٣
  ، رشت، ايرانلاني، دانشگاه گيروانشناس استاد ٤
  تبريز، ايران ،زيتبر ي، دانشگاه علوم پزشک استاد مغز و اعصاب ٥

-ين زده ميکا تخميالت متحده آمريدر ا سالانه طوربهارد دلار يليم
، کيمانند ژنت يشامل عوامل مختلف يل عصبن اختلايشود. علت ا

ل ناشناخته يموارد دلا يبدن و در گاه وسازسوختي، عوامل ساختار
 ياست که حداقل دو حمله تشنج يباشد. فرد مبتلا به صرع کسيم

در مغز را داشته  زمانهمو  يعيرطبيغي، تکرار يهاهيبه علت تخل
مغز متمرکز  از يحملات در بخش خاص يدر صرع کانونباشد. 



 اسکويي سوادي داريوش ،ابوالقاسمي عباس ،حاجلو نادر ،نريماني محمد ،معزز رقيه
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ر يدرگ ياهيبخش شبک ازجملهکل مغز ي، و در صرع عموم باشديم
ر مغز در سراس يعيرطبيغ يکيت الکتريق فعالين طرياست که بد

  ).۱کند (يجاد ميا
ماران مبتلا به صرع يبي، و جسمان يشناخت يهابيبر آس علاوه

ه ). توجه ب٢،٣کنند (يرا تجربه م يدارمعني يجانيه يهايآشفتگ
 نيو مسائل مربوط به آن مخصوصاً در سن يجانيه يهايآشفتگ
. ت استيماران مبتلا به صرع حائز اهميدر ب يل جوانيو اوا ينوجوان
د ير و تحول شدييبر اثر تغ کهاست  ياز زندگ يمرحله خاص ينوجوان

ات رييو تغ ر هستنديد درگيافراد با احساسات شدي، و جسم يروح
رات يين تغيشود. ايده ميد هاآندر  يانجيو ه يرفتار دارمعني
از دست دادن کنترل و ي، ناامني، تيکفايشامل احساس ب دارمعني

ش يتواند منجر به افزايرات ميين تغيها است. همه اترس از ناشناخته
  ). ٤تجارب اضطراب و استرس در آنان گردد (

 دارمعنيکننده  ينيبشيپن عوامل تريبزرگاز  يکياسترس 
ک يماران مبتلا به صرع شناخته شده است. نزديدر ب يلات تشنجحم

ان يکننده جر ينيبشيپن تريبزرگ عنوانبهماران آن را يب دوسوم
 ،اضطراب يماران با درصد بالايدانند. در بيخود م يحملات تشنج

تر نييماران با درصد پايشتر از بيدو برابر ب ياحتمال بروز حمله تشنج
ر د يافسردگ وعيش، در انگلستان يادر مطالعه باشد.ياضطراب م

 يهازان تشنجيماران با ميدر ب ؛ و/۳۳فراوان  يهاماران با تشنجيب
و  ين افسردگيرابطه ب ي). در بررس۵/. گزارش شد (۶تنها  ترکم

تا  ۱۵ ينوجوان در دامنه سن ۵۰ يبر رو يحملات تشنج يفراوان
 نيبه دست آمد. همچن لفهمؤن دو ين ايب يدارمعنيسال رابطه  ۲۰

سطح ي، احساس شرمندگي، افسردگ يهان پژوهش نشانهيدر ا
 نندهک ينيبشيپن يوالد ياجتماع -يط اقتصاديو شرا ماريب يآگاه

 يآشفتگ يهامؤلفهن ين بي). بنابرا۶بود ( يحملات تشنج يفراوان
  ). ۷دارد (وجود  يدارمعنيرابطه  يحملات تشنج يو فراوان يجانيه

در کنترل  يضد صرع سع يبا استفاده از داروها ييانش دارود 
ماران يب ۳/۱هنوز  نيباوجوداماران را دارد. ين بيزان تشنجات در ايم

مطالعات از برند. يخود رنج م يبودن حملات تشنج دارادامهاز 
 يهاتوسعه مدل منظوربه ييو دارو يشناسروان يهاتداخل روش

 ند.کيت ميحما، برنديکه از صرع رنج م يافراد يمناسب برا يدرمان
 يرتأثماران مبتلا به صرع تحت يدر ب يحملات تشنج کهييازآنجا

 يهاکمبود استفاده از برنامه، رديگيقرار م يرونيو ب يعوامل درون
ماران مبتلا به صرع وجود دارد يب يبرا شدهيطراحمناسب  يرفتار

ت يفعال يچگونگدر فهم  يولوژيزيو نوروف ي). علم پزشک۸(
در  يد حملات تشنجيکه منجر به تول يعصب هايسلولمال يپاروکس

در رابطه با  يشناختو علم روان شوديماران مبتلا به صرع ميب
، نقش دارد يجاد حملات تشنجيدر ا فرد که شناخت نحوه رفتار

   ).۹کند (يکمک م
 کي ش ازيب صرع يماريدر رابطه با ب يشناختروان يهادرمان 

لا به ماران مبتيت بيدر بهبود وضع يگر سعيد يکرديبا رو قرنمين
ن يب يک رابطه ساده علت معلولي يشناختروان نظرازنقطهصرع دارد. 

را  يحملات تشنج تشنج وجود ندارد؛ بلکه و حملات يت نرونيفعال
 يطيحو عوامل م يکيولوژين استعداد بيده بيچيک تعامل پي عنوانبه

 يحملات تشنج ي،سنت يدگاه مدل رفتارياز د ي. حترديگيدر نظر م
 شود کهيده ميد يگريک رفتار درست مانند هر رفتار دي عنوانبه

رسد ي). به نظر م۱۰د (يآيو کنترل در م يابيتوسط افراد مورد ارز
حملات تشنج  يماران شروع و بازدارياز ب يکه حداقل در بعض

  ).۱۱شود (يکنترل م يختشناروانو  يجانيه يفاکتورها وسيلهبه
  

  جاناتيافکار و ه
                                                                              يرونيب يهامحرکتشنجات                   تشنجات                           يامدهايپ

                                                                           يکيولوژيب يآمادگ                                 
  

 -١: ه دارنديبر دو هدف مهم تک يشناختروان يکردهايان رويبن
 مناسب يافتگيسازش  برهيتک -٢و  يحملات تشنج يکاهش فراوان

مانند  يشناختاستفاده از مداخلات روان ).١٢اجتماعي (و  يفرد
 ،زان استرسيق کاهش مياز طر يرفتار -يناختت استرس شيريمد

اهش ک يبر رو يمثبت تأثير نفسعزتش يافزا، يخودکنترلبهبود 
ص داده يضرورت تشخ باوجودخواهد داشت.  يحملات تشنج يفراوان

هنوز ، در صرع يو اجتماع يشناختروان يت فاکتورهايشده اهم
 ياجتماع و يشناختقات در موضوعات روانيها و تحقکمبود پژوهش

  ).۱۳شود (ياحساس م يمارين بيدر ا

بهبود  ،ياهفتهسهجلسات  يط يسازآرام فناستفاده از 
 يو کاهش در فراوان و خوب بودن ياز احساس تندرست ياشرفتهيپ

 يکردهاي). استفاده از رو١ماران را نشان داد (يدر ب يحملات تشنج
رس همراه با ت استيريبا تمرکز بر کاهش تنش و مد يشناختروان

شده است.  تأکيد مبتلا به صرعماران يب يبر رو يآرامش عضلان
ن تنش و سپس آرامش يت استرس و تمريريآموزش مهارت مد

نوجوان مبتلا به صرع صورت گرفت؛  ٨ يبر رو يمتوال طوربه يعضلان
آموزش به مدت سه هفته برگزار شد و احساس مثبت و کاهش در 

). در ١٤ن بعد از جلسات گزارش شد (مارايتشنجات در ب يفراوان
 کنندهمراجعهماران يمار مبتلا به صرع در بيب ٦٨ يبر رو يپژوهش



 صرع به مبتلا نوجوانان صرعي حملات فراواني ميزان در رفتاري -شناختي استرس مديريت اثربخشي
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زان متوسط تعداد حملات يمي، اعصاب علوم پزشک يهابه درمانگاه
-٣ي، آموزش برنامه خود مراقبت يماه قبل از اجرا ٦ هاآن يتشنج

گروه  يبر رو يزشبرنامه آمو يماه اجرا ٣حمله گزارش شد؛ بعد از  ٤
زان متوسط تعداد حملات يبه م يمتوسط حملات تشنج، شيآزما

  ).۱۵يافت (بار کاهش  ٢-١
در تعامل با نوع صرع در  يشناختروان يهاروش تأثير يبررس

وده ب موردمطالعهار کم يبس يو کانون يگروه مبتلا به صرع عموم دو
لا ماران مبتيب يبر رو يشناختروان يجلسات درمان ي. در بررساست

ت به نسب يماران مبتلا به صرع کانونيبي، و کانون يبه صرع عموم
 يبه جلسات درمان يبهتر يهاپاسخ يماران مبتلا به صرع عموميب

ماران مبتلا به ين مطالعه بين در اياز خود نشان دادند همچن
 يماران مبتلا به تشنجات صرعينسبت به ب ير صرعيتشنجات غ
 يدر برخ). ۱۲( از خود نشان دادند يات درمانبه جلس يپاسخ بهتر

ش و کنترل در تعامل با نوع صرع در ين دو گروه آزمايها بپژوهش
حملات  يدر کاهش فراوان يرفتار -يت شناختيريآموزش مد

  ).۱۶ ،۳گزارش نشد ( دارمعنيتفاوت  يتشنج
ن يندر س خصوصبهماران مبتلا به صرع يدر ب يجانيه يآشفتگ

آن هم در  يبسزا يرگذاريتأثبا توجه به  يل جوانيواو ا ينوجوان
 ثبحقابلموضوع  يحملات تشنج يو هم در فراوان يت زندگيفيک
ا ب يامقابله يهامهارتآموزش  ت ويريمد باشد که با پرداختن بهيم

ن بهبود يو همچن يت زندگيفيش کيدر افزا مؤثرمهم و  يآن گام
شناخت  رغميعله خواهد شد. ماران برداشتين بيدر اي، ماريروند ب

ماران يپژوهش در ب يمداخلات اجرا گونهنيا يرگذاريتأثت و ياهم
نکه هدف يهست. با توجه به ا روروبه يتوجهکم مبتلا به صرع با

در بهبود روند  يشناختروانمداخلات  تأثير يپژوهش حاضر بررس
که  تن اسيا ياصل سؤالباشد يماران مبتلا به صرع ميدر ب يماريب
در تعامل با نوع صرع در  يرفتار -يت استرس شناختيريا مديآ

 تأثيردر نوجوانان مبتلا به صرع  يحملات تشنج يکاهش فراوان
 دارد؟
  

  مواد و روش کار
مار يب ۲۰مار مبتلا به صرع (يب ۴۰ يشيآزمان مطالعه يدر ا 

ه پروند يدارا )يمار مبتلا به صرع کانونيب ۲۰ ي،مبتلا به صرع عموم
در دسترس انتخاب شدند و  گيرينمونهز با يدر انجمن صرع تبر

قرار گرفتند. دامنه  يشيدر دو گروه کنترل و آزما يتصادف طوربه
 ۱۹دختر و  ۲۱ماران يسال بود. در نمونه ب ۲۱تا  ۱۴ماران يب يسن

 يفراوان هيپاطلاعاتابه دست آوردن  يپسر حضور داشتند. برا
 آوريجمع يمداخله درمان يماران دو ماه قبل از اجرايتشنجات در ب

حمله  ۶ تا ۳ن يب موردمطالعهحملات در گروه  يشد (دامنه فراوان
ندا يماران پرسشنامه لويب ين جلسه درمانيقبل از شروع اول ؛ وبود)

ند. دو اضطراب بود را پاسخ دا يافسردگ، سنجش استرس يرا که برا
ي، گافسرد يبرا بيبه ترتاس ين مقيا يکرونباخ برا يب آلفايضر

ن با استفاده از روش يهمچن و ۸۱/۰، ۷۳/۰، ۸۱/۰اضطراب و استرس 
 يپرسشنامه افسردگ يب همبستگيمحاسبه اعتبار ضر يبرا يملاک
 و ۴۹/۰، ۶۶/۰اضطراب و استرس ي، افسردگ يبرا بيبه ترتبک 
 -يت استرس شناختيريمد يخله درمانمدا باشد.يم دارمعني ۶۷/۰

گروه  يدو ماه بر رو يط دوساعته يجلسه درمان ۱۰ يط يرفتار
مار مبتلا به صرع يب ۱۰و  يمار مبتلا به صرع عموميب ۱۰ش (يآزما
ها يآزمودن يمداخله درمان يماه اجرا ۲) اجرا شد. بعد از يکانون

ت حملا يو فراوانقرار گرفتند  يابيندا مورد ارزياس لويبا مق مجدداً
  د. يماران ثبت گرديب

در مورد  يل آگاهياز قب يمرکب از عناصر يدرمانمداخله  
افکار  ييشناسا، يو تن آرام يعضلان يدگيآرامآموزش ، استرس
آموزش مهارت ، مسئلهحل ي، آموزش يشناخت يبازساز، ناکارآمد

-يها متيفعال ريزيبرنامهت خود و يريمد، ت خشميريمد يابزارها
 حملات يهاکنندهعيتسرت يريمد و ييشناسا باهدف که ؛باشد

 .استرس صورت گرفت و خلق تيريمد بر تمرکز با نيهمچن و تشنج
لسه مربوط به هر ج يف خانگيخواسته شد تا تکال کنندگانشرکتاز 
ن سطوح استرس ييتع يروزانه برا يکه شامل برگه خود نظارت را

ا ر باشديم يعضلان يدگيآرام به مربوط يهانيتمر ياجرا روزانه و
  با دقت انجام بدهند. 

صرع توسط پزشک  يماريص بيملاک ورود به پژوهش تشخ
 رازيغهبمغز که  يالکتروآنسفالوگراف يمتخصص مغز و اعصاب با بررس

ماران وجود نداشت يدر ب يگريچ اختلال ديص صرع هيتشخ
د از ابت بودنيدو  يت جسميمعلول يکه همراه با تشنج دارا يمارانيب

، مارانيپژوهش خارج شدند. در مورد محرمانه بودن اطلاعات ب
داده  يحات کافيتوض يت شرکت در جلسات درمانيضرورت و اهم

ل در جلسات شرکت کردند. يت و تمايط با رضايشد و افراد واجد شرا
با  يابيماران مورد ارزيهمه ب مجدداً يبعد از انجام مداخله درمان

 يابيمورد ارز spps21ج با استفاده از يار گرفتند. نتاقر آزمونپس
  قرار گرفت. 

 يآمار يهاها و روشاز شاخص يپژوهش يهال دادهيتحل يبرا
ب يو ضر يبعدتکدو  يشامل خ ياستنباط يهاو شاخص يفيتوص

   رسون استفاده شد.يپ يهمبستگ
  

  يافته ها
صرع  بهماران مبتلا يبآمده، دستبهج ينتا اساس بر 

-يت استرس شناختيريمد يجلسه درمان ١٠ يط کنندهشرکت
 هکيطوربهرا نشان دادند.  يزان حملات تشنجيکاهش در م يرفتار

ن پژوهش قبل از يدر ا کنندهشرکتماران يب يدامنه حملات تشنج
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اتمام جلسات بود و بعد از  )حمله ٦ تا ٣ن (يب شرکت در جلسات
 يآمار ازنظرافت که يحمله) کاهش  ٤تا  ٢دامنه حملات به ( يدرمان
تفاوت  يو کانون يماران مبتلا به صرع عمومياما ب؛ است دارمعني
بعد از شرکت در  يزان حملات تشنجيدر کاهش م يآمار دارمعني

 يانجيه ين آشفتگين بياز خود نشان ندادند. همچن يجلسات درمان
م به دست آمد. يمستق يهمبستگ يحملات تشنج يو فراوان

 ش حملاتياحتمال افزا ياضطراب و افسردگ، استرس گريدعبارتبه
   کند.يد ميماران را تشديدر ب يتشنج

   
  آزمونپسش و کنترل در يگروه آزما حملات صرع در يفراوان : )۱جدول (

  پژوهش يرهايمتغ
  مورد يفراوان مشاهده يفراوان  گروه وع صرعن

  انتظار شده

سطح   دو يخ

  داريمعني

  

  

  حملات صرع

  شيآزما  يعموم

  کنترل

۲۹  

۵۶  

۵/۴۲  

۵/۴۲  

  

۷۵/۸ 

  

۰۰۳./ 

  شيآزما  يکانون

  کنترل

۳۱  

۵۲  

۵/۴۱  

۵/۴۱  

  

۳۱/۵  

  

۰۰۲./  

  شيآزما  کل

  کنترل

۶۰  

۱۶۸  

۸۴  

۸۴  

  

۱۷/۱۳ 

  

۰۰۱./ 

  
گردد در مرحله يلاحظه مطور که در جدول فوق مهمان

حملات  شدهمشاهده ين فروانيب يدر گروه صرع عموم آزمونپس
ت مورد انتظار تفاو يش و کنترل با توجه به فراوانيصرع در گروه آزما

 ين در گروه صرع کانونيوجود دارد. همچن )=۰۰۳/۰pداري (معني
 لش و کنتريحملات صرع در گروه آزما شدهمشاهده ين فروانيز بين

ن ياز نوع صرع ب نظرصرفوجود دارد.  )=۰۲/۰pداري (معنيتفاوت 
ش و کنترل تفاوت يمشاهده حملات صرع در گروه آزما يفروان

ت يريمداخله مد گريدعبارتبهمشاهده شد.  )>۰۰۱/۰p( يدارمعني
 يرتأث يحملات تشنج يدر کاهش فراوان يرفتار -ياسترس شناخت

  . مثبت داشت
  

  آزمونپسش و کنترل با توجه به نوع صرع در يحملات صرع گروه آزما يفراوان : )۲جدول (

  مورد يفراوان مشاهده يفراوان  گروه نوع صرع  پژوهش يرهايمتغ

  انتظار شده

سطح   دو يخ

  داريمعني

  

  

  حملات صرع

  شيآزما  يعموم

  کنترل

۲۹  

۳۱  

۳۰  

۳۰  

  

۰۶۷./ 

  

۷۹./ 

  شيآزما  ينکانو

  کنترل

۵۶  

۵۲  

۵۴  

۵۴  

  

۱۴./  

  

۷۰./  

  شيآزما  کل

  کنترل

۸۵  

۸۳  

۸۴  

۸۴  

  

۰۲./ 

  

۸۷./ 

  
ش يگردد در گروه آزمايطور که در جدول فوق ملاحظه مهمان

 يو عموم يحملات صرع در گروه صرع کانون شدهمشاهده ين فروانيب
ود وج )=۷۹/۰pداري (معنيمورد انتظار تفاوت  يبا توجه به فراوان

 ين فروانيز بين در گروه کنترل در آزمون نيندارد. همچن
تفاوت  يو عموم يحملات صرع در گروه صرع کانون شدهمشاهده

از گروه کنترل و  نظرصرفندارد.  )=۷۰/۰pوجود ( يدارمعني
و  يمشاهده حملات صرع در گروه صرع عموم ين فروانيش بيآزما

شاهده نشد. م )=۸۷/۰p( يدارمعنيتفاوت  يصرع کانون
 يو کانون يدر دو نوع صرع عموم يمداخله درمان تأثير گريدعبارتبه

  امد.يبه دست ن دارمعني
  



 صرع به مبتلا نوجوانان صرعي حملات فراواني ميزان در رفتاري -شناختي استرس مديريت اثربخشي
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  ش و کنترليدر گروه آزما آزمونپسحملات صرع در  يبا فراوان يجانيه ين آشفتگيرابطه ب : )۳جدول (
  داريعنيمسطح   يب همبستگيضر رهايمتغ

  /.۰۰۱  /.۶۶  استرس
  /.۰۰۱  /.۷۲  اضطراب
  /.۰۰۱  /.۶۰  يافسردگ

  /.۰۰۱  /.۷۴  يجانيه يآشفتگ

  
 يشود ابعاد آشفتگيطور که در جدول فوق ملاحظه مهمان

 يدارمعنيرابطه  ياضطراب و افسردگ، استرس يعني يجانيه
)٠٠١/٠p< داشت. آزمونپسدر  يزان حملات تشنجي) با م  

  
  گيرينتيجهبحث و 

-يت استرس شناختيريمد تأثير ين مطالعه بررسيهدف ا
نوجوانان مبتلا به صرع بود.  يحملات صرع يزان فراوانيدر م يرفتار

 در يدارمعني طوربه يحملات تشنج يج نشان داد که فراوانينتا
ر افته است. ديش نسبت به گروه کنترل کاهش يماران گروه آزمايب

ماران مبتلا به صرع کاهش يدرصد ب ۵۷) ۲۰۱۴( ١واترايمطالعه پرا
ت استرس يريمد يهارا با استفاده از روش يزان حملات تشنجيدر م

خود را گزارش  يماريدر ب يز روند بهبوديدرصد ن ۸۸نشان دادند و 
با  در تعامل يرفتار-يختاسترس شنا تيرير مديتأثاما ؛ )۱۷کردند (

 اثربخشي ينبود. در بررس دارمعني) يو کانون يعموم(صرع نوع 
 به ماران مبتلايدو گروه ب يبر رو يرفتار -يت استرس شناختيريمد

جلسات  يش اجرايدر دو گروه کنترل و آزما يو کانون يصرع عموم
بت مث تأثيرزان تشنجات يدر کاهش م يدارمعني طوربههفته  ۶ يط

 يبر رو يدر کاهش حملات تشنج ت استرسيريمد تأثيرداشت اما 
  ).۳نبود ( دارمعني يو کانون يدو گروه مبتلا به صرع عموم

ر د يحملات تشنج يو فراوان يجانيه ين آشفتگيب نيهمچن
ا ب يحملات تشنج يبه دست آمد. فراوان دارمعنين پژوهش رابطه يا

 ياهضيو تبع يريگارهکنمنجر به  درنهايتکه  سوءتفاهمترس و 
 يفراوان گريدعبارتبه .شود در ارتباط استيماران ميدر ب ياجتماع

. )١٩، ١٨دارد (با احساس خوب بودن  يرابطه منف يحملات تشنج
 عنوانهبن استرس يبه ارتباط ب يشتريت بيج پژوهش حاضر اهمينتا

مداخله ما در  نيبنابرا دهد.يم يوقوع حملات صرع عامل محرک
تلا ماران مبيسم مقابله در بيک نوع مکاني عنوانبهن عامل ياهش اک

شان ياهن استرسيق تسکياز تشنجات از طر يريجلوگ يبه صرع برا
                                                             

1 .Privitera 
2.hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA)  
3.corticotropin-releasing factor 

 بهبود يبرا ييهاسمين مکانيچن يريکارگبه درواقعموفق بود. 
ت از مشکلا يکاهش برخ منظوربه ماران مبتلا به صرعيب يامقابله

شود يه مياهش تکرر حملات آنان توصو ک يانطباق يکارکردها
 ٢نيآدرنال -ز يپوفيه -پوتالاموس يهت تشنجات در محور ي). فعال٢٠(

باشد. به يبا استرس م شدنمواجهه به پاسخ بدن در هنگام يشب
ت فرد نسبت به يحساس، ش سطح هورمون استرسيدنبال افزا

تر شيجاد تشنجات بين چرخه باعث ايابد و اييش ميتشنجات افزا
 تأثيرماران تحت يدر ب ياحتمال دارد حملات تشنجشود. يم

ک در رابطه با عامل رها يمبيفعال شدن مدار ل جهيدرنتاضطراب 
 ).۲۱ابد (يد يتشد ٣زوليکننده کورت

 استرس يکيولوژيزيتوان استنباط کرد که پاسخ فين ميبنابرا
ر شتر بيب ياست. مطالعات انسان مؤثر يک حملات تشنجيدر تحر
طور ه کرده است. همانيماران مبتلا به صرع تکيدر ب HPAمحور 

 ينکانو يزول بعد از هر دو نوع تشنجيزان کورتيرود ميکه انتظار م
 ابد. ييش ميافزا يو عموم

 توانيمماران مبتلا به صرع يدر ب HPAگر اختلالات محور ياز د
اهش ک، ٤نيکو تروپيهرمون آدرنوکورتزول و يکورت ش سطحيبه افزا
مرتبط با استرس  ٥کوسترونيکورت يدرو دزوکسيد آلوتراهينروپپت

، HPAمحور  ن صرع و عملکرديارتباط ب يبررس منظوربه .اشاره کرد
 آوريجمع يساعت پس از قطع حملات تشنج ۱۲، ماران بالغيخون ب

زان يروز بعد در ارتباط با م ۱۲تا  ۶ماران در ين بيا ينيج باليشد. نتا
ر دتيشد يماران با عوارض پزشکينشان داد که ب HPAپاسخ محور 

ن يآنان وجود دارد. ا يزول در پلاسماياز کورت يشتريزان بيم
ماران مبتلا به صرع يدر ب HPAمطالعات به اختلال عملکرد محور 

 اتوژپ ليبه دلو صرع را  يافسردگ ير همبوديقات اخياشاره دارد. تحق
غز م نيزان سروتونيتلال در ماخ يدانند. بررسيم هاآنز مشترک ين
م يانسن مکيک عامل مشترک بي عنوانبه) ميناتپيتر يدروکسيه ۵(

4.sympathetic-adrenomedullary system(ACTH)  
5.allotetrahydrodeoxycorticosterone 
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از نقش  يشواهد حاک ت است.يحائز اهم يعمل صرع و افسردگ
ت يگدال مسئول پردازش و تقويصرع دارد. آم يمارين در بيسرتون

 يهاگر سازهيک و ديمبياز منابع مختلف به ل يجانيه يهامحرک
 روازاينپوتالاموس و ساقه مغز است. يه ياقاعده يهاعقده، غزقشر م

در  اضطراب ينيبال يهاجاد نشانهيجانات و ايد هيگدال مرکز توليآم
ماران مبتلا به صرع و افراد مضطرب کاهش يشود. در بينظر گرفته م

 ها نشان داده است کهيبررس ).۲۲شود (يده ميگدال ديحجم آم
-تيمغز افراد مبتلا به صرع در وضع يکيالکتر تيدر فعال يراتييتغ
 شود.يده ميد يعاطف -يجانيه يها

را  مارانيب يت زندگيفيک يتکرار حملات تشنج کهييازآنجا
و  پزشکان، دهديقرار م تأثيررا تحت  يماريط بين آورده و شراييپا

از  يکيدارند.  تأکيد يحملات تشنج يشناس بر کاهش فراوانروان
ماران مبتلا به صرع يدر ب يشناختروان يهادرمان ياهداف اصل

 تي. وضعباشديمماران ين بيدر ا يحملات تشنج يکاهش فراوان
 يکننده فراوان ينيبشيپماران يب يط اجتماعيو شرا يشناختروان

  ). ٣باشد (يم يتشنج حملات
ت يوضع يکلطوربه يدر جلسات درمان کنندهشرکتماران يب 
-يرا گزارش م يحملات صرع مؤثرترم يو تنظبهتر  يشناختروان

-ک عامل روانيماران از کنترل تشنجات (يکنند. محققان درک ب
 اگر يدانند؛ حتيآنان م يعامل مهم در بهبود عنوانبه) را يشناخت
 يفراوان در کاهش يعامل مهم عنوانبهن عامل يا يپزشک ازنظر

رک مثبت از ش ديماران با افزاياما ب؛ حملات نظر گرفته نشود
زا در تجارب عوامل استرس تأثيرش و کاهش يخو يحملات تشنج

 گر فهميد ياز سوخواهند نمود.  يشتريب ياحساس بهبود يزندگ
نبوده  ينيبشيپرقابليغو  يتصادف کاملاً ينکه بروز حملات تشنجيا
دد. گريک ميتحر، کنترلقابل هشداردهندهعوامل  يکسريتوسط  و
ت يضعکنترل و يماران براياز ب ياريبس يبرا شبخزهيانگنش يک بي

  شان را به وجود خواهد آورد.يسلامت
 يرفتار -يت استرس شناختيريروش مد ، تأثيرگرياز منظر د

از بهبود خود پنداره و  يناش يحملات تشنج يفراوان کاهش در
 در شدهگزارشماران است. مشکل عمده يان بيدر م نفسعزت

 ير وجود مشکلات پرخاشگرانه و رفتارهاتنييماران با سن پايب

است که همراه با به خطر انداختن خود پنداره و  هاآندر  يزيربرون
 ياژهيت وين دوران از اهمين مسائل در ايباشد. ايم نفسعزت

-تيمحدود يماريط مربوط به بيرا در تداخل با شرايبرخوردار است ز
ن به شايوه زندگيل و شفرد مبتلا در رابطه با استقلا يرا برا ييها

منظم و  يو اجرا يشناختروان يهافن. پرداختن به آورديموجود 
ماران مشکلات يت از بيجاد حس حمايندها با اين فرايا داردنباله

و  ن استرسيده و همراه با تسکيآنان را بهبود بخش ياجتماع -يروان
  ).٢٣بهبود تشنجات خواهد بود (

ش يافزا، دهدير نشان ميت اخقايج تحقيگر نتايد ياز سو
 بر اساس يرات در اتصالات نرونييجاد تغيو ا يارتباطات نرون

 در يدرصد ۶۰تا  ۵۰منجر به کاهش  يو ادراک يشناخت يبخشتوان
 يشرکت در جلسات درمان ).۲شود (يم يحملات تشنج يفراوان
منجر به  درنهايتنوجوانان را کاهش داده و  يانزواطلبحس  يگروه

گردد. يآنان م يترس و نگراني، افسردگ، زان اضطرابيم کاهش
ه ماران مبتلا بيب يبر رو يشناختروان يهابرنامه اثربخشي يابيارز

ق يو کنترل دق شدهکنترلمطالعات  يدر اجرا يه خاطر دشوارصرع ب
 يهات و تجربهيشخصي، وه زندگيشيي، م دارويچون رژ يعوامل
است.  ماندهيباقده يچيو پ زيگبرانبحثهمچنان ، روزمره يزندگ

از افراد مبتلا به صرع همچنان  ياريبس ييت درمان دارويمز باوجود
-روان يهاشوند. استفاده از روشيرا متحمل م ياريبس يهارنج

رکت ش يماران برايو با توجه به علاقه ب يبدون عوارض جانب يشناخت
ط يشرا بهبود منظوربه يتواند تا حدوديم يدر جلسات درمان

  ماران مثمر ثمر باشد. يب يو روان يجسمان
  

  يتشکر و قدردان
 هنشگادا در يشناسروان يدکتر نامهانيپا حاصل مقاله نیا 

 زيتبر شهر در هاداده يآورجمع نکهیا به نظر. باشديم يليمحقق اردب
 هیکل و ن محترم آن انجمنمسئولا از شد منجاا و انجمن صرع

تشکر  شتنددا شرکت مطالعه نیا صادقانه و صبورانه در که يمارانيب
 يماران مبتلا به صرع آرزويتمام ب يبرا ؛ وشوديم نیرداقد و

  م.يت داريو موفق يتندرست
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Abstract 
Background & Aims: Emotional problems are common and annoying for patients affected by epilepsy. 
Despite the increasing attention of medical science, the neurological aspects of epilepsy and its 
psychological effects are remained almost unknown.This study aimed to evaluate the impact of 
cognitive-behavioral stress management on reducing the frequency of seizures in dealing with the type 
of epilepsy in adolescents with epilepsy.  
Materials & Methods: In this pilot study, 40 patients with epilepsy (20 patients with general epilepsy, 
and 20 patients with focal epilepsy) were selected by convenience sampling from Tabriz Epilepsy 
Society, and then they were randomly divided into two groups: Control and Experimental.The rage of 
their age was 14 to 21 years old. To obtain the data, the frequency of seizures of the patients was 
collected two months before the intervention).  The frequency of attacks was about 3 to 6 times). Before 
the start of the first session, Lvynda questionnaire was delivered to measure stress, depression and 
anxiety of the patients. The experimental group (10 patients with General epilepsy, 10 patients with 
Focal epilepsy) was intervened by cognitive-behavioral stress management intervention for two months. 
Data analysis was performed using the spss 21software.  
Results: The results showed that Cognitive-behavioral stress management intervention in patients with 
epilepsy resulted in the reducing of the frequency of seizures. There was no significant difference 
between general and focal epileptic patients. Based on the results of the study, there was a significant 
relationship between emotional distress and the frequency of seizures.  
Conclusion: Psychological interventions to reduce the frequency of the seizures can be an effective 
factor. So in addition to medicine therapy, this method can be used to improve the condition of in the 
epileptic patients. 
Keywords: Psychological interventions, the frequency of seizures, general epilepsy, focal epilepsy 
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