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 نتـايج   :ها  يافته. وسيله مقياس علائم صرع ارزيابي شد       ـ كلونيك كه به     احساس كنترل حمله تشنجي صرع تونيك      -3ها    تشنج

اما تـأثيري در  درمان شناختي ـ رفتاري موجب كاهش شدت علائم و افزايش احساس كنترل تشنج صرعي شده،   نشان داد كه
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 در انگلستان ميـزان شـيوع صـرع را در         ) 2000،  1تيلور
 در  4-7ر و در بزرگسالان بين      ف ن 1000كودكان پنج در    

رو در ايـن كـشور        از ايـن  . اند   نفر گزارش نموده   1000
 هزار نفـر بـا تـشخيص صـرع زنـدگي            350نزديك به   

، 4، به نقل از گلدنشتاين    1994،  3، وبتس 2براون(كنند    مي
 و  5 شيوع صرع ده برابر مولتيپـل اسـكلروزيس        .)1997

ــر اختلالهــاي  ــورونصــد براب هــاي حركتــي اســت  ن
سوم بيماران علائـم صـرع را          يك  و )1994،  6ويك  فن(

بـر پايـه معيارهـاي      . دهند   سالگي نشان مي   18پيش از   
 پس 7نوين تشخيص صرع اتحاديه انجمن مقابله با صرع     

 علائم صرع در همين تعداد از بيماران        1995از سالهاي   
هر چند بيـشتر    .  سالگي ديده شده است    15 سن   زپيش ا 
ويژه در دو سـال       به(ها در دهه اول كودكي است         صرع
امـا در دوران    . يابـد   و در بزرگسالي كـاهش مـي      ) اول
هاي مغـزي افـزايش چـشمگير         علت آسيب   سالي به  ميان

  ).2000، تيلور(دارد 
در ايران برپايه برآورد انجمن صرع ايـران بـيش از           

ميليون كودك و بزرگسال مبـتلا بـه صـرع هـستند              يك
شـده در     هاي انجام   بررسي). 1377رع ايران،   انجمن ص (

كودكـان و نوجوانـان     % 65مدارس تهران نشان داد كه      
مبتلا به صرع از تشنج صـرع تونيـك ـ كلونيـك رنـج      

  ).1372گزلي و آباديان،  قره(برند  مي
) 1980 (9ريچـستون  و   8پروكـا هاي    بر پايه پژوهش  

ــال   ــي فنوباربيت ــرع يعن ــديمي ضدص ــاي ق  و 10داروه
 13قراري  ، بي 12فعالي   داراي اثراتي مانند بيش    11ونپريميد

ــي  حــواسو ــدا  در كودكــان ســنين مدرســه14پرت  و ن
موجـب   ، داراي بيشترين عارضه جانبي بوده  15توئين  فني

گـردد    هـاي مدرسـه مـي       كندشدن حركـت و فعاليـت     
در ). 1997، به نقل از گلدشـتاين،       1984،  16برگ  لچتن(

 ـ جديدتر مان  داروهاي ضدصرعي مورد    17ريناتند ويگاب
ن تحـت درمـان از      ابيمـار % 5/18اند كه     گزارش نموده 

پرخاشــگري و اخــتلال در : مــشكلات رفتــاري ماننــد
). 1985، 18هــي اودن(برنــد  كـاركرد حافظــه رنــج مــي 

 كــه نــشان داد) 1999 (19هــاي گــابرمن  پــژوهش

 در دراز   دارويـي    در صورت درمان تـك     20لاموتريجين
رد و بر خلـق بيمـار نيـز         مدت اثرات منفي شناختي ندا    

نيـز  ) 22ريـل   گابيت (21درباره تياگابين . تأثير مثبت دارد  
 مـشكل مهمـي از نظـر    ،نظر از عوارض جسماني   صرف

  •  .رواني گزارش نشده است
هـا مبنـي بـر        ها و گـزارش     امروزه با توجه به يافته    

هاي رفتاري، شناختي و اجتماعي كـه در          وجود اختلال 
 مبـتلا بـه صـرع حتـي داراي     ميان كودكان و نوجوانان   

آنها در اوايـل دوران     هوش بهنجار وجود دارد و شروع       
ــودكي ــشگران در حــوزه  ،ك ــسياري از پژوه  توجــه ب

ــه روش روان ــرل روان شناســي ب ــاي كنت ــناختي و  ه ش
بـراين  ) 1997(گلدشتاين  . ه است شدغيردارويي جلب   

شناختي بـر     باور است كه بنيان رويكردهاي كنترل روان      
هاي   اهش فراواني حمله  ــ ك 1: هم تكيه دارد  دو هدف م  

ردي و ـفاسب ـگي منـيافت ه بر سازش ــ تكي 2ي  ـتشنج
  .اجتماعي

، كـه كودكـان و نوجوانـان        اند  هها نشان داد    بررسي
ـ كلونيك از مشكلات     ويژه نوع تونيك    بهمبتلا به صرع    

از ايـن رو پـژوهش    . برنـد   شناختي رنـج مـي      مهم روان 
  :انجام شده استهاي زير  حاضر با هدف

شناختي در كنترل    روانهاي    كاربرد روش بررسي اثر   ـ  1
  .صرع در كودكان و نوجوانان

ـ تعيين ميزان شدت علائم، فراواني و احساس دقـت          2
بيماران در كنترل حمله تشنجي توسـط كودكـان و          

  . نوجوانان مبتلا به صرع
  :هاي پژوهش عبارت بودند از و پرسش

________________________________________ 
1- Talylor   2- Brown  
3- Betts   4- Goldstein 
5- Multiple Sclerosis (MS)6- Fenwick 
7- International League Against Epilepsy (ILAE) 
8- Perrucea  9- Richeston 
10- phenobarbital  11- Primidon  
12- hyperactivity  13- Agitation  
14- distractability  15- Phenytoin  
16- Lechtenberg  17- Vigabatrin  
18- O’Donhoe  19- Guberman  
20- Lamotrigin  21- Tiagabine  
22- Gabitrill 
 



 وراند زيـستي ـخ ـ وزش پسـآمهاي  وهــالف ـ آيا شي 
 ـ   و درمان  GSR1نوع    ـ   ـگروه دت ـزان ش ـ ـي بـر مي
  تشنج صرعي تأثير دارد؟حمله  علائم

 و درمـان  خورانـد زيـستي       آموزش پـس  ـ آيا شيوه     ب
  ي در فراواني حمله تشنجي صرع تأثير دارد؟وهگر

خورانـد    پـس ـ تأثير آموزش بيماران مبتلا به صرع با          ج
 ـگر و درمان زيستي   كـسب احـساس دقـت و       ي در   وه

  است؟ چگونه يهاي تشنج صرع توانايي كنترل حمله
  

  روش
. هاي آزمايشي اسـت      از نوع پژوهش   پژوهش حاضر 

 داراي ه سـال 9-14 نفر پسر 30هاي پژوهش را     آزمودني
  هـــوش بهنجـــار كـــه تـــشخيص صـــرع عمـــومي

تونيك ـ كلونيـك بـر اسـاس علائـم بـاليني صـرع و        
دو و  نها قطعي بـود     در مورد آ  پيراپزشكي  هاي    آزمايش

سال تحت درمان دارويي بودنـد، امـا پاسـخ درمـاني             
طور تصادفي در سه گـروه        مناسب نداشتند انتخاب و به    

ــس  ــوزش پ ــد آم ــستيخوران ــان زي ــگر ، درم   يوه
. گـواه جـاي داده شـدند      گـروه    و   2ـ رفتـاري   شناختي

انتخاب جنس پسر در پژوهش حاضر بـه دليـل شـيوع            
 ـكلونيـك    -صرع تونيك بيشتر   ويـژه در كودكـان و        هب

  و آباديـان    گزلـي   قـره (نوجوانان پسر ايراني بوده است      
1372.(  

هـا از نظـر      بـودن گـروه     براي اطمينـان از همـسان     
رهايي چون سن، هوش و شرايط اقتصادي از نظـر          يمتغ

گروه   يان سه داري م   آماري بررسي شدند كه تفاوت معني     
  ).1جدول(از اين نظر ديده نشد 

 پژوهش در طول آزمايش دارويي      هاي  همه آزمودني 
 داراي هـوش بهـر بهنجـار        ،نمودنـد   ثابت دريافت مـي   

)110=X ( چجز صرع هـي  بهها  آن. زبان بودند   و فارسي 
  .نداشتندشناختي  مشكل جسمي و روان

  :گيري در پژوهش حاضر به شرح زير بودند ابزارهاي اندازه
 هـايي   اراي پرسش هاي فردي د    ـ پرسشنامه ويژگي  1

  .شناختي بوده است هاي جمعيت در زمينه ويژگي

هاي سـن      ميانگين و انحراف معيار و ويژگي      -1جدول  
  •  گانه و هوش در گروههاي سه
  ها شاخص

  گروهها
  معيار انحراف  ميانگين  فراواني

        سن
  44/1  9/11  10  خوراند زيستي پس

  63/1  3/11  10  گري درمان
  88/1  65/10  10  گواه
  69/1  28/11  30  كل

        هوش
  23/10  4/105  10  خوراند زيستي پس

  37/11  101  10  گري درمان
  16/8  7/98  10  گواه
  06/10  7/101  30  كل

  
اين مقيـاس داراي    : 3(ESS)ـ مقياس علائم صرع     2

 4يتشنجحمله فراواني )شدت علائم ب) الف: سه بخش 
مله ميزان توانايي كنترل آزمودني بر علائم شروع ح       ) ج

يا آگاهي از علائم حمله تشنجي اسـت كـه همگـي از             
اين . باشند  هاي باليني نشانگان حمله تشنجي مي       شاخص

 مـاده، در قـسمت ب       30مقياس در قسمت الف داراي      
ــسمت ج داراي 3داراي  ــاده و در ق ــاده اســت6 م .  م
 4 تـا    1بنـدي از      گذاري مقياس بر حـسب درجـه        نمره

 4 مقيـاس و نمـره     تـرين ميـزان      ضعيف 1است، كه نمره  
ايـن  ) 1372(و آباديـان    گزلي    قره. بيشترين ميزان است  

پرسشنامه را در انستيتوي تحقيقـاتي صـرع كودكـان و           
را ) اي   ماده 30فرم(نوجوانان مركز پزشكي لقمان حكيم      

چنـين طـي يـك بررسـي مقـدماتي            هـم . نـد كار برد   به
هاي ب و ج بـه آن   ميزان) 1377،  الاسلام ثقةگزلي،    قره(
و مـورد بررسـي     پايايي  اين مقياس از نظر     . زوده شد اف

آنان ضـريب پايـايي ايـن آزمـون را      . تأييد قرار گرفت  
در نتيجـه در مقيـاس       ).جا  همان ( گزارش نمودند  43/0

________________________________________ 
1- biofeedback[Galvanic Stimulus Response (GSR)] 
2- Cognitive Behavior Therapy (CBT) 
3- Epilepsy Symptoms Scale (ESS) 
4- seizure 



فراوانـي حملـه    ،  شـدت علائـم    علائم صرع سه نمـره    
 نمره ميزان دقت و توانايي مهار حمله تشنجي       و  تشنجي  

  .دست آمد به
هـاي    ها با فرم    وهش نخست آزمودني  براي اجراي پژ  

آزمون مورد ارزيابي      مقياس علائم صرع پيش    3، و   2،  1
گـري    و درمـان  هـاي كنتـرل       سـپس روش  . قرار گرفتند 

در مورد آنهـا    )  جلسه 6-9( ماه   3مدت    شناختي به   روان
 در پايـان    و سه هفته پس از آغاز درمان     . كار برده شد    به

قياس علائم صـرع    دوره درماني همه بيماران به كمك م      
ــرار گرفتنــد  ــابي ق ــداره مــورد ارزي . و آزمــون خودپن

نظـر  هاي هر سه گـروه در آغـاز پـژوهش، از              آزمودني
متغيرهاي سن، جنس، هوش، شـدت علائـم، فراوانـي          
تشنج، احساس توانايي كنترل حملـه تـشنجي و ميـزان           

دسـت آمـده از       نتـايج بـه   . خودپنداره بررسـي شـدند    
ي دوم و سوم بـه كمـك روش         گير  آزمون و اندازه    پيش
تجزيـه و   گيري مكرر و تحليـل واريـانس مـورد            اندازه

  .تحليل قرار گرفتند
هاي  در پژوهش حاضر متغير مستقل عبارت از روش       

) ي ـ رفتاري ـشناخت(شناختي يا غيردارويي  كنترل روان
 و آمـوزش پـسخوراند       گروهـي  وسيله كاربرد درمان    به

شدت علائم،  : رت از متغيرهاي وابسته عبا  . است زيستي
 ـهاي    فراواني و احساس توانايي كنترل حمله      شنجي از  ت

در ايـن بررسـي     . بوده اسـت  آغاز تا پايان دوره درمان      
هـاي    دار در سنجش    معنيمراد از بهبودي وجود تفاوت      

و كاهش شـدت علائـم      . آزمون است   آزمون و پس    پيش
دهنـده افـزايش      مقياس علائم صرع نشان   فراواني آن در    

س دقت و توانايي كنترل حمله تشنجي صـرع در          احسا
ارزيابي بيماران در مرحله اول و دوم بـا         . بيماران است 

همكاري پزشك متخصص مغـز و اعـصاب و تكميـل           
انجـام  مـسئول   گيري توسط پژوهشگر      هاي اندازه   مقياس

  .شده است
خوراند زيستي و اجراي روش درمـاني        آموزش پس 

بام و توسط  ه مايكناري بر اساس نظريـي ـ رفت ـشناخت
 ـ   آموزش پس . شناس انجام گرفت    روان تي سخورانـد زي
به . طور انفرادي همراه با آرميدگي ساده عضلاني بود         به

ها آموزش داده شد زماني كه در برابر دسـتگاه            آزمودني

هـاي    وسيله نـشانه    گيرند، به   خوراند زيستي قرار مي    پس
اي بـر . شـوند   نوري و صوتي از وضعيت خود آگاه مي       

دهنده ناآرامي    هاي نوري با صداي بالا نشان       نمونه نشانه 
دروني آنهاست، و چنانچه آرامش داشته باشـند، نمـره          

در جلـسه گـروه     . آنها كمتر و صدا پايين خواهـد بـود        
 و 1هـا  درماني شناختي ـ رفتاري بر اسـاس خودگـويي   

 به 1986 (3بام  كه اساس رويكرد مايكن2 خوددستوردهي
 بود، طي سـه مرحلـه بـه آنهـا         ) 1379،  قل از هاوتون  ن

  : درآيـد 4 درونيصورت گفتگوي آموزش داده شد، تا به 
شناس به آزمـودني آمـوزش داد تـا از افكـار              ـ روان 1

س ــ سپ 2اه شود   ـرع آگ ـاره ص ـود درب ـقي خ ـغيرمنط
هاي مقابله با بيماري صـرع را بـراي وي توضـيح              شيوه

صـورت   طـور بـه   چداد كـه      داده و به او آمـوزش مـي       
هـا جمـلات را       ـ آزمودني 3جملات ساده تكرار نمايد     

صورت گروهي در مرحله اول با صداي بلند، سـپس            به
صـورت كلمـات      صورت آرام و در مرحله سـوم بـه          به

) جا  همان(بام     برپايه نظريه مايكن   .بدون صدا بيان كردند   
هـا آموختـه شـده        در اين مرحلـه آنچـه بـه آزمـودني         

البتـه همـراه بـا      . آيـد   رمـي نـي د  وصورت گفتـار در     به
ــوزش ــيوه  آمـ ــده شـ ــاي يادشـ ــر  هـ ــاي ديگـ   هـ

، مقابلـه بـا   5 حواس پرتـي :دـاري ماننـاختي ـ رفت ـشن
كـار     نيـز بـه    8شاييگ مشكلو   7ييشاپ، خود 6ها  سوگيري
  •   ).جا همان(برده شد 

  
  ها يافته

هـاي     ميانگين و انحـراف معيـار شـاخص        2جدول  
) انايي كنتـرل  شدت علائم، فراواني و تو    (حمله تشنجي   

. دهـد   نشان مي را در سه گروه و در سه مرحله ارزيابي          
 تشنج  علائمشدت  ميانگين و انحراف معيار     : براي نمونه 

و مقايـسه شـده     در رديف افقي در هر مرحله ارزيـابي         
در است و در رديف عمودي ميانگين و انحراف معيـار           

گروههاي آزمايشي با گروه گواه مقايسه شده است، كه         

________________________________________ 
1- self talks  2- self instruction 
3- Michenbaum  4- inner speech 
5- distraction  6- bias 
7- self monitoring 8- problem solving  
 



مقايـسه  امـا   . ر دو مقايسه كـاهش چـشمگير دارد       در ه 
ميانگين و انحراف معيـار فراوانـي حملـه تـشنجي در            

گانه تغيير اندكي را در ايـن         هاي سه   گروهها در ارزيابي  
در مقايسه ميانگين در مرحلـه ارزيـابي        . زمينه نشان داد  

آزمون و دو مرحله بعدي در دو گروه آزمايـشي و             پيش
  .دادگروه گواه كاهش نشان 

تحليـل واريـانس    ،  پاسخ به پرسش اول پژوهش    در  
در را داري    عنـي تفاوت م  )3جدول(گيري مكرر     اندازهبا  

ــسه    ــشنجي در مقاي ــه ت ــم حمل ــدت علائ ــاهش ش ك
بر پايـه    .دادگانه نشان     و بين گروههاي سه   گروهي    روند

سـطح   و   F بـا توجـه بـه مقـادير        ،يافته جدول يادشده  
هـا و گروههـا       مودنيدر بين آز  ) >001/0P(داري    معني

  .دار در ميزان شدت علائم وجود دارد يكاهش معن
  در پـاسـخ به پرسـش دوم يعنـي فراوانـي شمـار 

مكرر در سه هاي تشنجي، نتايج تحليل واريانس با         حمله
  . نشان داده شده است4مرحله ارزيابي در جدول 

زمينـه  دهـد در       نـشان مـي    2گونه كه جـدول     همان
در مرحلـه   هاي تشنجي     فراواني حمله دفعات و   ميانگين  

 و  3/2 و سه هفته بعد در ارزيـابي دوم          7/2آزمون،    پيش
اندكي ايجاد شـده، امـا       تفاوت   3/2در سومين ارزيابي    

از نظـر آمـاري     اين تفاوت در زمينه اثر بـين گروهـي          
دهـد كـه       اين يافته نشان مي    ).4جدول(دار نيست     معني

 ـ  شمار حملـه  تغييرات درون گروهي در     طوركلي    به ي اه
بـا  . ها كاهش يافته است     تشنجي در بين بعضي از گروه     

 ـمنظـور     آزمون پيگيري توكي به    شخيص عنـوان ايـن     ت
ت نشان داده شـد كـه گـروه پـسخوراند زيـستي             وتفا

توانسته است مختصر تغييري ايجاد كند اما اين تغيير از          
  .دار نيست نظر آماري معني

  
  

  هاي تشنجي صرع در سه گروه مورد بررسي هاي حمله ر شاخصانحراف معياو ـ ميانگين 2جدول 

  گروهها

  ها شاخص  گروه گواه   گروهي درمان  خوراند زيستي پس

  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار

  6/69  75/10  8/69  55/10  8/65  08/15  1علائم شدت 

  4/3  97/0  3  25/1  7/2  06/1  1تشنج فراواني 

  3  25/1  7/3  34/1  2/3  14/1  1 توانايي كنترل

  6/67  32/11  8/48  4/9  3/52  66/10  2علائم شدت 

  6/3  52/0  8/2  03/1  3/2  82/0  2تشنج فراواني 

  4/3  97/0  6/6  84/1  7/5  31/2  2 توانايي كنترل

  9/63  48/11  2/32  03/10  1/32  51/4  3علائم شدت 

  7/3  67/0  8/2  23/1  3/2  82/0  3تشنج فراواني 

  4/3  7/0  4/9  5/2  3/9  54/2  3 توانايي كنترل

  



در بررسي پرسش سـوم پـژوهش يعنـي احـساس           
هاي تشنجي، تحليل واريانس ميـان        توانايي كنترل حمله  

آزمـون    در پـس  ) 5جـدول   (ها و ميان گروهها       آزمودني
  .دار نشان داد تفاوت معنياول و دوم 
دهد بـين ميـانگين        نشان مي  5گونه كه جدول      همان

تشنجي در سه گـروه     هاي    حملهيي كنترل   ااحساس توان 

) =5/19F و df=1و27 ؛>001/0P(از لحـــاظ آمـــاري 
منظور مـشخص نمـودن       به. دار وجود دارد    تفاوت معني 

عملكرد بهتر گروهها يك آزمون تعقيبي با روش تـوكي          
نـايي كنتـرل در دو   انجام شد، كه نشان داد احساس توا      
هاي دوم    در ارزيابي گروه آزمايشي نسبت به گروه گواه       

  .يافته استدار  افزايش معنيو سوم 
  

  ها  در گروهبين گروهي ميزان شدت علائم تشنجي صرعدرون و اثرات نتايج آزمون تحليل واريانس ـ 3جدول 

  داري ح معنيسط Fنمره  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  جمع مجذورات  منبع تغييرات

  001/0  9/1169  1/280116  1  01/280116  اثر درون گروهي

  001/0  8/11  1/2845  2  28/5690  اثر بين گروهي

  ــ  ــ  4/239  27  7/6464  خطا

  

  ها هاي تشنجي در گروه حملهاثرات درون و بين گروهي فراواني نتايج آزمون تحليل واريانس ـ 4جدول

  داري سطح معني Fنمره  ميانگين مجذورات  اديدرجه آز  جمع مجذورات  منبع تغييرات

  0001/0  8/422  1/786  1  17/786  اثر درون گروهي

  .N.S  2/5  8/9  2  6/19  اثر بين گروهي

  ــ  ــ  8/1  27  2/50  خطا

  

  ها  در گروههاي تشنجي بين گروهي توانايي كنترل حملهدرون و مون تحليل واريانس اثرات زنتايج آـ 5دولج

  داري سطح معني Fنمره  ميانگين مجذورات  درجه آزادي   مجذوراتجمع  منبع تغييرات

  001/0  6/520  1/2528  1  1/2528  اثر درون گروهي

  001/0  5/19  9/94  2  8/189  اثر بين گروهي

  ــ  ــ  85/4  27  1/131  خطا



    بحث
هاي درماني مبتني بـر       اين بررسي نشان داد كه شيوه     

ني صـرع و  شناخت ـ رفتار درماني ميـزان علائـم بـالي    
بررسـي  . اند  دار كاهش داده    طور معني   برانگيختگي را به  

توان بـه بيمـار مهـار         نشان داد كه مي   ) 1994(ويك    فن
تشنج را آموخت تا از احساس و عملكرد خـود، آگـاه            

  .گردد
بـر ايـن    ) 1379، به نقل از هاوتون،      1991 (1جنسن

شـناختي و     هـاي روان    باور است كه شكاف ميان جنبـه      
كند و هر چه      يك را عامل عمومي هوش پر مي      فيزيولوژ

مندي بيشتري داشته باشد، پردازش      انومغز از اين نظر ت    
دهد، كه ايـن امـر بـر يـادگيري و             تر انجام مي    را آسان 
ــسئله ــي  مـ ــأثير مـ ــشايي تـ ــذارد گـ ــژوهش . گـ پـ

پـژوهش  هـاي     يافتـه ها در راستاي      يستپسيكولوژورون
 ـمنـدي م   فعلي است كه توان    شـكال  سـو و ا     ز از يـك   غ

 رمزگشايي و فرايندهاي شناختي در كودكـان و         ،حافظه
با توجه  : شود  نوجوانان مصروع از ديگر سو، موجب مي      

بـراي  هـاي فـردي در آمـوزش و پـرورش             به تفـاوت  
 ــاران چارچ ــگونه بيم اين   ولي وـي ـ تح ـ ـوبي تركيب
، 3 و ويتمن2رمنـه(ود ـاد شـروهي پيشنهـردي ـ گ ـ ف

اين پژوهش نـشان داد      .)1992 ،4، به نقل از واكر    1989
، بـه  1985(بام  بر اساس شيوه شناختي ـ رفتاري مايكن 

اري گكودكان و نوجوانان سـاز    ) 1379نقل از هاوتون،    
  .اند بهتر را آموخته

هـاي پـژوهش      اين يافته پژوهش همـسو بـا يافتـه        
اسـت  ) 2000، به نقل از تيلور،  1989(اون  رويك و ب    فن

بهتر توانستند با وقوع تـشنج      طور گروهي     كه بيماران به  
) 2000(هـاي تيلـور    مقابله كنند و نيز در راستاي يافتـه    

است كه كودك يا نوجوان مصروع در شرايط گروهـي          
كند كه بيانگر نياز آنان به ارتباط         احساس مثبتي پيدا مي   

در گام دوم پژوهش نتايج نشان       .استمثبت با اطرافيان    
  و گـروه درمـاني     خوراند زيستي  سپكه آموزش   : دادند

شناختي ـ رفتاري نتوانستند در فراواني و دفعات تشنج  
 سـال تغييـري ايجـاد       9-14صرع كودكان و نوجوانان     

در خورانـد زيـستي توانـست     روش پـس گرچـه   . كنند

هاي   يافته. دار ايجاد كند    فراواني تشنج كاهش غير معني    
) 1982 (5بلانچـارد هاي پژوهش     يافتهپژوهش حاضر با    

خوراند زيستي در كنترل تشنج   داد آموزش پسكه نشان
، 6آنكـور . دهد همسو نيـست     برانگيختگي را كاهش مي   

خوراند زيـستي را     آموزش پس ) 1982(8و شورون  7بك
كـار    بر اساس اصول شرطي عامل در كنترل تـشنج بـه          

نتايج نشان داد كه اين آموزش موجـب كـاهش          . نددبر
  •   ).1982كنت، (ها شده است  فراواني تشنج

با توجه بـه    ) 1987،  10، به نقل از بنت    1981 (9پاول
پديده عـادت و بـر پايـه اصـول شـرطي بـا آمـوزش                

هـاي    نتـايج سـودمندي از بررسـي      زيستي  خوراند   پس
وي بـا ارائـه محـرك       .  خود گزارش نمود   11موردي  تك

پسخوراند زيستي به بيماران به آنها آموخت كه آرامش         
. پر استرس مقابله كنند   بيشتري داشته باشند و با شرايط       

شناختي ـ رفتاري نيز در كاهش فراوانـي    گروه درماني
هـاي پژوهـشي    اين يافته با يافتـه . تشنج تأثيري نداشت  

همـسو  ) 1987(ديگران در اين زمينـه از جملـه، بنـت           
ويژه در صـرع عمـومي        وي در پژوهش خود به    . نيست

هاي گروهي و  هايي در درمان تونيك ـ كلونيك موفقيت 
بــا ) 1986 (13 و براونــي12تــن. ردي گــزارش نمــودفــ

                به صورت گروهـي در    شناختي  هاي    گيري از روش    بهره
هـا    سودمندي را در كنترل فراواني تشنج     لسه نتايج    ج 8

آرميدگي عـضلاني را    ) 1985(گزارش نمود و بلومنتال     
زيـستي در كـاهش فراوانـي در     خورانـد    پـس با  همراه  

  .ند گزارش نمودرخداد صرع سودم
  خوراند پژوهش حـاضر نشـان داد كـه آموزش پس

   درمـــان  بـــر پايـــه گروهـــي زيـــستي و درمـــان
نـسبت بـه     بيماران احساس كنترل در   رفتاري   -شناختي

 ـ     طـور معنـي     رخداد صرع به   ، و ايـن    هدار افـزايش يافت
، به  1978(ه توسط رايتر    شد هاي انجام   ها با پژوهش    يافته

________________________________________ 
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 هفتـه   8وي طـي    . همـسو اسـت   ) 2000نقل از تيلور،    
ــوزش    ــضلاني و آم ــدگي ع ــاس دو روش آرمي براس

 بيمار مصروع را تحـت درمـان        10خوراند زيستي،    پس
عنـوان    قرار داد و از آنها خواسته بود بـا يـك فـرد بـه              

درآمدهاي حمله آشنا     ، كه با پيش   مدديار مراجعه نمايند  
ن نيز ارتنها مدديار بلكه در بيما در پايان ارزيابي نه  . شود

دار در احساس كنتـرل       بيش از گروه گواه افزايش معني     
  .داد تشنج ديده شد بيماران نسبت به رخ

ــه ن1997 (1دال ــ، ب ــور، ق ــطح ) 2000ل از تيل س
برانگيختگي را در ايجاد حملـه داراي اهميـت دانـسته           

وي با سه كودك مصروع مقـاوم بـه درمـان بـا             . است
و آرميـدگي    خورانـد زيـستي    وزش پس مگيري از آ    بهره

هــا و   در فراوانــي تــشنجاي تغييــرات عمــدهمــشروط، 
در . احساس آگاهي نسبت به رخداد تشنج گزارش كرد       

هاي روانشناختي مـؤثر در فراينـد         پژوهش حاضر جنبه  
 ،درمان كه منجر به احساس كنترل نسبت به تشنج شـده       

دليـل    اين كودكـان بـه    . برگرداني و انگيزش است     توجه
هاي پيشين دچار نوعي بدبيني نسبت        مؤثر نبودن درمان  

ــستند   ــده ه ــود و آين ــه خ ــاربرد  . ب ــر ك ــن نظ از اي
  .شود ك نزديك ميببرگرداني به ديدگاه شناختي  توجه

 مـصروع داراي    ناز سوي ديگر كودكان و نوجوانـا      
گـر در يـك       كمترين انگيزش مثبـت هـستند، و درمـان        

چارچوب ناسازمند ناگزير از كاربرد عوامـل شـناختي         
). 1379، به نقل از هـاوتون،       1985بام،    مايكن( اشدب  مي

شيوه توجه برگرداني هم در مكانيسم تمركز مؤثر است         
در مراحـل اوليـه     . دهـد   و هم انگيزش فرد را تغيير مي      

وهش آزمودنيها هيچگونه احساس كنترل بر بيمـاري         ژپ
گونـه آگـاهي از تـشنج صـرعي        خود نداشـته، و هـيچ     

هــاي  گيــري از روش هكــم بــا بهــر  امــا كــم.نداشــتند
ــه توجــه ــي از جمل ــر يــك : برگردان شــيء، تمركــز ب

م سهاي حسي، تمرين ذهني ساده، تج كارگيري آگاهي   به
خاطرات شيرين و روش خودبازنگري احساس كنتـرل        

  ).1379، هاوتون(بيماران افزايش يافت 
بـا   گروهي   هاي پژوهش حاضر در زمينه درمان       يافته

وي تدابير كنترلي صرع     ر شده بر   هاي انجام   ساير پژوهش 

، 1992مـاترز،   (ـ رفتاري    شناختي بر پايه روش درماني   
كـه بهبـودي    ) 1992،  3 و گوورمـون   2به نقل از اسپيگلر   

چشمگيري را در رفتارهاي انطباقي و افـزايش آگـاهي          
بيماران در ارتباط بـا تـشنج و ايجـاد توانـايي كنتـرل              

 4هام  هاي پژوهشي گيل     و يافته  اند  هشخصي گزارش نمود  
كــه ) 1992، بــه نقــل از اســپيگلر، گوورمــون، 1990(

بـر احـساس     رفتاري   -درمان شناختي دهنده تأثير     نشان
   •  .، همسويي داردكنترل بيماران در تشنج بود

گشايي يا رمزگـشايي در       و مسئله دروني  گفتار  نقش  
افزايش احساس كنترل تشنج كه بيماران طـي جلـسات         

اي برخـوردار     ميـت ويـژه    از اه  آموزند  گروه درماني مي  
ها به    اند كه واژه    ها نشان داده    نوروپسيكولوژيست. است

ها نـه     دهند و انديشه بدون واژه      انديشه نمود بيروني مي   
  .تواند ابراز شود و نه كامل شود مي

رسد رونـد گفتـار درونـي در          نظر مي   از آنجا كه به   
كودكان و نوجوانان مصروع دچار ناهنجارهايي اسـت،        

نسته است احساس ااري توـرماني شناختي ـ رفت گروه د
از سوي ديگر شركت    . كنترل را در بيماران افزايش دهد     

فعال كودكان و نوجوانان در گروه و همكاري آنهـا بـا            
درمانگر و پسخوراند آنان نقش مؤثري در بهبـود حـال           

  .آنان داشته است
گروهي از بيماران به علت منابع ضـعيف از جملـه           

لازم بــدني ـ ذهنــي و اجتمــاعي ماننــد  توانمنــديهاي 
گـشايي    حمايت خانوادگي نتوانستند در فراينـد مـسئله       

  .موفق شوند
شـده    هـاي انجـام     اين بررسي همـسو بـا پـژوهش       

 ن نـشان داد كـه كودكـان و نوجوانـا         ) 1379،  هاوتون(
هاي خود را به كمك       نايي كنترل تشنج  امبتلا به صرع تو   

  .  افزايش دهندهاي درماني رفتاري ـ شناختي شيوه
  هاي آينده با اجراي شود كه در پژوهش پيشنـهاد مي

پيگيري، اثربخشي و ماندگاري اين روش درماني، مورد       
  .بررسي بيشتر قرار گيرد

________________________________________ 
1- Dahl   2- Speigler 
3- Guevremon  4- Gilham 



  سپاسگزاري
دريـغ جنـاب آقـاي        از همكاري و راهنماييهاي بـي     

ياسمي، عـضو هيئـت علمـي دانـشگاه      محمدتقي  دكتر  
رماني شهيد بهشتي دـ علوم پزشكي وخدمات بهداشتي  

كه در انجام اين پژوهش ما را ياري دادند، سپاسگزاري          
  .شود مي
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