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Abstract 

Background and Objective: Epilepsy is one of the most common chronic neurological disorders in 

children, and caring for children with epilepsy is very challenging and stressful. The aim of this study was to 

determine the effectiveness of cognitive behavioral therapy on resilience and meaning of life among mothers 

with children with epilepsy. 

Materials and Methods: This semi-experimental study with a pre-test-post-test design and a control group 

with a two-month follow-up period was conducted with the participation of 32 mothers of children with 

epilepsy who referred to the Porsina, a teaching hospital, in Rasht city in 2022. Sampling was done by 

available sampling method. The participants were randomly assigned to two groups of cognitive behavioral 

therapy and control group (16 mother in each group). For the intervention group, Beck cognitive behavioral 

therapy was implemented for 10 sessions. The data were collected using the Conner & Davidson Resilience, 

and the Steger Meaning in Life Questionnaires. Data were analyzed using repeated covariance analysis test 

and SPSS Statistics for Windows, version 26.0 (SPSS Inc., Chicago, Ill., USA). 

Results: In the intervention group, the mean (SD) of resilience increased from 42.8 (8.3) in the pre-test to 

64.3 (5.1) in the post-test and 63.9 (3.6) in the follow-up. (P<0.001). Also the meaning of life increased from 

32.3 (2.3) in the pre-test to 54.3 (1.8) in the post-test, and 55.5 (1.8) in the follow-up (P<0.001). No 

significant change was observed in the control group. 

Conclusion: This study showed that cognitive behavioral therapy has been effective in increasing resilience 

and meaning in life of mothers of children with epilepsy. 
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 چکیده

 بسیار صرع به مبتلا کودکان از مراقبت و است کودکان در مزمن عصبی اختلالات ترینشایع از یکی صرع: هدف زمینه و

 در زندگی معنای و آوریتاب بر رفتاریشناختی درمان اثربخشی تعیینبا هدف  پژوهش این. است زااسترس و برانگیزچالش

 .شد انجام صرع به مبتلا کودکان مادران

 با دوماهه، پیگیری دوره با گواه گروه و آزمونپس -آزمونپیش طرح با آزمایشیمهنی صورت به پژوهش اینروش و مواد: 

 سال در رشت شهر پورسینای درمانی آموزشی مرکز به کنندهمراجعه صرع به مبتلا کودک دارای مادران از نفر 32 مشارکت

 درمان گروه دو در تصادفی روش به دگانکنن مشارکت و شد انجام دردسترس گیرینمونه روش به گیری نمونه. شد انجام 1400

 جلسه 10 مدت به Beck رفتاریشناختی درمان مداخله، گروه برای. گرفتند قرار( نفر 16 گروه هر) گواه گروه و رفتاریشناختی

 جمع انهمکار و Steger زندگی در معنا پرسشنامه و Conner & Davidson آوریتاب پرسشنامۀ از استفاده با ها داده. شد اجرا

 .شدند تحلیل SPSS-26 افزارنرم توسط بنفرونی آزمون و مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل آزمون از استفاده با و آوری

 در 3/64( 1/5) به آزمون پیش در 8/42( 3/8) 75/42 از آوری تاب( معیار انحراف) میانگین آزمایش گروه در یافته ها:

 و آزمونپس در 3/54( 8/1) به آزمون پیش در3/32( 3/2) از زندگی معنای و (>001/0P) یریپیگ در 9/63( 6/3) و آزمونپس

 .نشد مشاهده معناداری تغییر گواه گروه در. یافتند فزایش( ا>001/0P) پیگیری در 5/55( 8/1)

 به مبتلا کودکان دارای درانما در زندگی معنای و آوریتاب افزایش موجب رفتاریشناختی درمان داد نشان مطالعه :گیرینتیجه

 .شود می صرع

 .صرع به مبتلا کودکان مادران زندگی، معنای آوری،تاب رفتاری،شناختی درمان: واژگان کلیدی
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 مقدمه

 هایتشنج از را آن توانمی که است خردسالان بین در نورولوژیک اختلال یک و عصبی هایاختلال ترینرایج از یکی صرع

 فاصله با تحریک رقابلغی تشنج دو حداقل: شود تعریف زیر شرایط از یکی با تواندمی صرع(. 1) داد تشخیص ودکک متعدد

( %60 حداقل) عمومی عود خطر با مشابه بیشتر تشنج احتمال و تحریک غیرقابل تشنج یک یا و هم از ساعت 24 از بیش

 و صرع بهداشت، جهانی سازمان گزارش به توجه با(. 2) دهدمی رخ آینده سال 10 در که تحریک غیرقابل تشنج دو از پس

 دارد وجود افراد سلامت برای اآنه با ارتباط در زیادی هاینگرانی که هستند جدی هایبیماری جز دیگر، عصبی هایاختلال

 (. 3) دارند مشابه عصبی هایبیماری یا و صرع دنیا کل در نفر میلیون پنجاه تقریبی طور به گفت توانمی و

 خصوصبه و والدین رنج و زحمت مسئله این و دارند بیشتری هایمراقبت به نیاز هستند، صرع بیماری دارای که خردسالانی

 به نسبت که است تکالیفی بالای حجم صرع به مبتلا فرزند دارای مادران اساسی مشکلات از یکی(. 2) کندمی بیشتر را مادر

 انگ فرزندشان، عملکرد تغییرات با مقابله تجویزی، هایرژیم پزشکی، هایقرارملاقات. نندکمی تجربه عادی کودکان مادران

 باعث همه و همه خود، فرزندان به نسبت محدودکننده و محافظتی رفتارهای بین تعادل ایجاد اجتماعی، هایبرچسب و

 برای بیشتر تلاش به نیاز زیرا شوند، افسرده یا ناامید نگران، مواقع بسیاری در کودکان این مادران ویژه به والدین شودمی

 توانایی ها،انسان قابلیت ارزشمندترین از یکی(. 4) دارند صرع به مبتلا کودک تربیت برای مناسب و کافی حمایت یافتن

 مشکلات هب توجه با اندداده نشان هاپیشینه(. 5) است خاص هایموقعیت الزامات با متناسب هیجاناتشان سازگاری و تنظیم

 که عاملی و( 6) مشکلات با سازگاری برای هاسازه ترینبنیادی از یکی کنند،می تجربه مصروع کودکان والدین که بسیاری

 آوریتاب(. 2) است آوریتاب باشد، گذارتأثیر مصروع فرزند داشتن از ناشی هیجانات و هاسختی تحمل توان در تواندمی

 زندگی مشکلات و خطرآفرین عوامل معرض در داشتن قرار رغم علی محیط، با مؤثر سازگاری در افراد توانایی و تحمل میزان

 در بالینی عوامل بین ارتباط واسطه است ممکن خانواده آوریتاب که ددا نشان همکاران و Suzuki مطالعه(. 7) است

 و کودکان بیماری شدت بین رابطه در انجیمی متغیر یک آوریتاب عبارتی به. باشد خانواده اعضای روان سلامت و کودکان

 آوریتاب ،Zhang اعتقاد به و( 8) باشدمی رشدی اختلالات به مبتلا کودکان مادران میان در هیجانی و خلقی اختلالات

 کند کمتر را صرع به مبتلا کودک از مراقب فرد روانی فشار و هیجان میزان است قادر کنندهمحافظت فاکتور یک همچون

 برابر در را افراد و کرده کمک زندگی زایتنش و دشوار هایموقعیت با برخورد در فرد به که دیگری عوامل جمله از (.3)

 آزادی، تجربه عنوان به را زندگی معنای Frankl(. 9) است زندگی در معنا داشتن دارد،می نگه امان در زندگی هایدشواری

 باور به همچنین. داندمی مرتبط خود و آینده زندگی، به مثبت دیدگاه با را آن و کندمی تعریف سرنوشت تعیین و مسئولیت

Frankl منظر این از بردن رنج. است پذیرامکان همواره زندگی سخت شرایط و ناگوار تجارب رغمعلی زندگی معنای تحقق 

 است صورت این در. سازد محقق و جوجست کنونی زندگی در را هایشمسئولیت فعال طور به فرد که است معنادار زمانی تنها

 با کودک دارای مادران(. 10) داد خواهد زندگی دوباره معناجویی و خوشبینی امید، به را خود جای احتمال به ناامیدی که

 دچار اطرافیان با خود زندگی مقایسه همچنین و متعدد مشکلات دلیله ب( صرع جمله از) روانشناختی و جسمی اختلالات

 ساختار درست درک با ناامید و دیدهآسیب فرد شودمی موجب زندگی در معناجویی(. 12 و 11) گردندمی زندگی معناییبی

 گیرد دوباره رنگ بیرونی و درونی منظر از وی برای دنیا ترتیب بدین و رسیده زندگی از جامع ادراکی به زندگی مفهومی

 و هاظرفیت ارتقاء و بهبود در ها،نابهنجاری و اختلالات زمینه بر وهعلا روانشناختی هایدرمان از اخیر، هایسال در (.13)

 آوریتاب بر آن اثربخشی متعدد مطالعات طی که درمانی هایمداخله از یکی(. 6) شودمی استفاده نیز انسان هایتوانمندی

. باشدمی رفتاریشناختی اندرم است، شده تأیید مختلف نمونه هایگروه در ،(18 -16) زندگی معنای و( 15 و 14 ،6)

 البته و خودتان و اطراف محیط از شما شناخت و فکری الگوهای و تفکر نوع که است این رفتاریشناختی درمان اساس

 کنیم، فکر که هرطور ما کلی طور به و شودمی احساسات و رفتارها بروز باعث زندگی، اتفاقات از شما شخصی تفسیر

 و Wesner(. 16) گیرندمی شکل احساسات و افکار همان با متناسب ما هایرفتار و مکنیمی احساس هم طورهمان

 شدت کاهش برعلاوه رفتاریشناختی درمان رسیدند نتیجه این به پنیک به مبتلا بیماران مورد در مطالعه در همکارانش
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 و Marco همچنین(. 14) است بوده مؤثر زنی آنان آوریتاب افزایش بر مداخله، گروه ناسازگار مقابله راهبردهای و علائم

 و شده سازگاری مشکلات دچار افراد معناسازی موجب رفتاریشناختی درمان دادند نشان ای مطالعه در همکارانش

 درمان اندداده نشان مطالعات همچنین. شد واقع مفید مذکور نمونه گروه افسردگی و اضطراب علائم کاهش در آنبرعلاوه

 اختلالات به مبتلا کودک دارای خانواده و مادر کارکرد همچنین هیجانی، و رفتاری ثبات به یابیدست در اریرفتشناختی

 مادران دهدمی نشان پیشین مطالعات بررسی شد گفته که طورهمان (.12 و 11) دارد سزاییبه نقش مزمن و رشدی عصبی

 همچون دردناکی احساسات همچنین و اقتصادی فیزیکی، ی،روان هیجانی، مشکلات مداوم طور به صرع به مبتلا کودکان

 خانواده و مادر بر کودکی دوران صرع تأثیر وجود این با اما ،(4) کنندمی تجربه را خود سرزنش و گناه احساس خشم، تحقیر،

 در که یستهایدرمان زمره در رفتاریشناختی درمان اگرچه همچنین. است شده توجه بدان کمتر که است موضوعی کودک

 کودک دارای مادران مورد در آن اثربخشی اما ،است شده گرفته قرار بررسی مورد فراوان طور به مختلف نمونه هایگروه

 روان هایدرمان به بیشتر توجه به منجر پژوهش، این از حاصله نتایج بنابراین. است نگردیده بررسی خوبی به صرع به مبتلا

 آن متعاقب و مادران خصوص به والدین سلامت و روانی وضعیت بهبود جهت در رفتاریشناختی درمان جمله از شناختی

 درمان اثربخشی تعیین هدف با حاضر پژوهش شد گفته آنچه به توجه با. شودمی جامعه نهایت در و کودکانشان

 .گردید اجرا صرع به مبتلا کودکان مادران زندگی معنای و آوریتاب بر رفتاریشناختی

 و مواد روش

 پیگیری و گواه گروه با آزمونپس -آزمونپیش طرح پژوهش، این در مورداستفاده طرح و آزمایشینیمه حاضر پژوهش روش

 پورسینای بیمارستان به کنندهمراجعه صرع به مبتلا کودکان مادران تمامی شامل حاضر مطالعه آماری جامعه. بود دوماهه

 که آزمایشی هایطرح با متناسب و شخصی رضایت ورود، معیارهای براساس ونهنم حجم. ندبود 1400 سال در رشت شهر

 گیرینمونه طریق از ها،آزمودنی افت احتساب با ،(19) باشد کمتر نفر 15 از نباید آزمایشی تحقیقات در نمونه حجم

 به مکرر هایغیبت دلیل به ای انصراف مطالعه مسیر در تعداد این از نفر 6 که گردید انتخاب نفر 38 تعداد به دردسترس

 بود صورت بدین کار انجام شیوه .گردید تحلیل نفر 32 از آمده دست به هایداده و شدند گذاشته کنار فردی مشکلات دلیل

 شهر در واقع پورسینا بیمارستان به رشت، واحد اسلامی آزاد دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته از اخلاق کد اخذ از پس که

 به مبتلا کودک دارای مادران اسامی از فهرستی هاداده آوریجمع و پژوهش نمونه به یابیدست جهت و نموده مراجعه رشت

. شدند دعوت همکاری جهت و ارائه( اول نویسنده) محقق سوی از لازم توضیحات ها،آن با تماس از پس. شد تهیه صرع

 هاپرسشنامه اجرای از قبل است ذکر به لازم. شد مهپرسشنا تکمیل و پژوهش در شرکت جهت رضایت کسب به اقدام سپس

 اطلاعات تمام که شد داده توضیح هاآزمودنی به و گرفت قرار پژوهش موضوع درباره کنندگاناختیارشرکت در اطلاعاتی

 و ریآوتاب شناختی،جمعیت پرسشنامه مرحله این در. شودمی استفاده هاآن از پژوهش کار جهت تنها و هستند محرمانه

 معنا و( 50 از کمتر نمره) آوریتاب در تریپایین نمره که مادرانی از نفر 38 و گردید تکمیل مادران توسط زندگی در معنا

 صورتبه و انتخاب پژوهش در شرکت رضایت فرم اخذ و ورود معیارهای به توجه با داشتند،( 48 از کمتر نمره) زندگی در

 اگرچه. یافتند تخصیص( نفر 19) گواه گروه و( نفر 19) رفتاریشناختی درمان وهگر دو در کشیقرعه روش به تصادفی

 شرکت به آزمودنی رضایت شامل پژوهش به ورود معیارهای. گرفت قرار تحلیل مورد( نفره16 گروه دو) نفر 32 نتایج درانتها

 عدم شدید، روانی اختلالات یا ریشیپ روان به ابتلا عدم دیپلم، حداقل تحصیلات سال، 50 تا 25 سنی رده مطالعه، در

 ،گذشته ماه دو طی در یا همزمان صورتبه آموزشی و درمانیروان هایدوره سایر در شرکت و روان و اعصاب داروهای مصرف

 روحی یا جسمی شرایط از برخورداری عدم مطالعه، در حضور ادامه به آزمودنی رضایت عدم شامل خروج هایمعیار همچنین

 هر جلسه، 10 گروهی صورتبه رفتاریشناختی درمان مداخله. بود هاپرسشنامه تکمیل در نقص و حضور ادامه ایبر مناسب

. نگرفت قرار درمانیروان مداخله نوع هیچ تحت زمان همان در گواه گروه و شد اجرا دقیقه 90 مدت به جلسه یک هفته

. شد انجام پیگیری آن از بعد ماه دو همچنین و آزمونپس گواه، و آزمایش گروه دو هر برای مداخله، اتمام از پس بلافاصله

 محرمانگی اهداف، کامل توضیح آگاهانه، رضایت داوطلبانه، گیرینمونه جمله از پژوهش اخلاقی اصول است ذکر قابل
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 پس پژوهش رد عدالت رعایت جهت به. شد رعایت مطالعه این در پژوهش از خروج برای کنندگانشرکت آزادی و اطلاعات،

 فرم یک از ابتدا در اطلاعات گردآوری جهت .گرفت قرار رفتاریشناختی درمان مداخله تحت گواه گروه پیگیری، مرحلۀ از

 و Conner & Davidson آوریتاب پرسشنامۀ از پیگیری، و آزمونپس آزمون،پیش مرحله در و شناختی جمعیت هایویژگی

 تحصیلات، سطح سن، ،حاضر مطالعه در شناختیجمعیت های ویژگی. شد ستفادها همکاران و Steger زندگی در معنا

 .بودند روانی و جسمی های بیماری سایر از اطلاع و شغلی، وضعیت زناشویی، وضعیت

 افراد آوریتاب سنجش جهت Conner & Davidson توسط 2003 سال در آوریتاب پرسشنامه :آوریتاب پرسشنامۀ

 و( غلط کاملاً) صفر بین ایدرجه پنج لیکرت طیف اساس بر آن گذارینمره و گویه 25 دارای امهپرسشن این. شد تدوین

 کل نمره یک دارای و باشدیم 100 نمره حداکثر و صفر مقیاس این در کسبقابل نمره حداقل ،باشدمی( درست کاملاً) چهار

 این چه هر و آورندبتا که است افرادی نشانگر 50 از تربالا نمره عبارتی به. است 50 نمره پرسشنامه این برش نقطه. است

 Conner & Davidson (.20) بالعکس و است دهندهپاسخ فرد بیشتر آوریتاب میزان بیانگر باشد، 50 از بالاتر امتیاز

 ارشگز 89/0 کرونباخ آلفای روش از استفاده با را مقیاس این درونی همسانی ضریب پایایی خود، پژوهش در( 2003)

 نیز و کردند گزارش 87/0 را فراگیر اضطراب به مبتلا بیمار 24 روی مقیاس این آزمون باز – آزمون پایایی همچنین ،نمودند

 مقیاس با وKobasa  (83/0 =r ) کوشیسخت پرسشنامه با آن همبستگی مقیاس، این همگرایی( اعتبار) روایی بررسی برای

 نفر 200 با را پرسشنامه این روانسنجی هایویژگی رسولی و آهنگرزاده(. 20) آمد دست به( r= -76/0) شده ادراک استرس

 همچنین. آمد دست به 82/0 کرونباخ آلفای ضریب از استفاده با مقیاس پایایی. کردند محاسبه سرطان به مبتلا نوجوانان از

 در مقیاس محتوای روایی شاخص که شد استفاده محتوا روایی شاخص تعیین روش از مقیاس، محتوای روایی بررسی جهت

 شد محاسبه SCVI ، 98/0مقدار و 97/0 و 96/0 ،89/0 ترتیببه بودن ساده و بودن واضح بودن، مربوط حیطههای از یک هر

 .آمد تدس به 82/0 کرونباخ، آلفای ضریب از استفاده با حاضر مطالعه در آوریتاب مقیاس پایایی(. 21)

 جهت 2006 سال در Steger, Frazier, Oishi, & Kaler توسط زندگی در معنا پرسشنامه: زندگی در معنا پرسشنامۀ

 طیف در و دارد گویه 10 که است شده طراحی سوتامینه دانشگاه در آن یافتن برای جستجو و زندگی در معنا وجود ارزیابی

 زیرمقیاس دو و سؤال 10 پرسشنامه این. شودمی گذارینمره( هفت تا یک نمره) موافقم کاملاً تا مخالفم کاملاً از لیکرت

 برای جستجو دوم، زیرمقیاس و شودمی شامل را 9 و 6 ،5 ،4 ،1 سؤالات که است زندگی در معنا وجود اول، زیرمقیاس ،دارد

 معکوس صورتبه پرسشنامه 9 سؤال فقط. شودمی شامل را 10 و 8 ،7 ،3 ،2 سؤالات که است زندگی در معنا یافتن

 و معنا، وجود بعد در 24 از بیشتر نمره. آیدمی دست به زیرمقیاس دو نمرات جمع از ابزار کل نمرۀ. شودمی ذاریگنمره

 این با دارد، ارزشمندی هدف و معنا اشزندگی کندمی احساس که است فردی مبین معنا، جستجوی بعد در 24 از بیشتر

 بعد در 24 از کمتر و معنا، وجود بعد در 24 از بیشتر نمره. دهدمی قرار بررسی مورد را هدف و معنا آن صراحت به حال

 مورد را معنا آن فعالانه امّا دارد، ارزشمندی هدف و معنا اشزندگی کندمی احساس که است فردی مبین معنا، جستجوی

 در 24 از بیشتر و معنا، وجود بعد در 24 از کمتر نمره. نیست اشزندگی در هدف دنبال به فعالانه یا دهدنمی قرار بررسی

 به فعالانه اما ندارد، ارزشمندی هدف و معنا اشزندگی کندمی احساس احتمالاً که است فردی مبین معنا، جستجوی بعد

 بعد در 24 از کمتر و معنا، وجود بعد در 24 از کمتر نمره. دهد معنا یا هدف اشزندگی به که گرددمی کسی یا چیزی دنبال

 یا معنا آن فعالانه و ندارد ارزشمندی هدف و معنا اشزندگی کندمی احساس احتمالاً که است فردی مبین معنا، جستجوی

 زیرمقیاس دو هر برای اعتبار بررسی در مقیاس سازندگان(. 22) دهدنمی قرار بررسی مورد اشزندگی در را معنا جستجوی

 اعتبار ماههیک زمانی فاصله در و اندنموده گزارش( 87/0 و 82/0 کرونباخ آلفای ضرایب) خوبی بسیار درونی همسانی

 و مصرآبادی(. 22) است آمده دست به( جستجو زیرمقیاس برای 73/0 و معنا وجود زیرمقیاس برای 70/0) مناسب بازآزمایی

 عاملی تحلیل و یبررس آذربایجان معلم تربیت دانشگاه دانشجویان از نفر 296 با را ابزار فارسی فرم سازه روایی همکاران،

 خود، مطالعه در نیز همکاران و برجی(. 23) دادند نشان را معنا یافتن برای جستجو و زندگی در معنا وجود عامل دو تأییدی،
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 با حاضر مطالعه در زندگی در معنا پرسشنامۀ پایایی(. 13) آوردند دست به 87/0 را پرسشنامه کرونباخ آلفای پایایی ضریب

 .آمد دست به 70/0 کرونباخ، آلفای ضریب از استفاده

 شناختی رفتاری درمان آموزشی پروتکل

 ,Howton کتاب از ،Beck رفتاریشناختى درمان پروتکل محتوای و جلسات اساس بر پژوهش این در کاررفتهبه درمان

Salkvskis, Kirk, & Clark، پروتکل این. گردید لتشکی ایدقیقه 90 جلسه 10 صورتبه( 24) زادهقاسم الهحبیب ترجمه 

 (.25) شد برده کار به اتیسم به مبتلا کودکان مادران روی بر همکاران و ریاحی مطالعه در

 رفتاری -درمان شناختی آموزشی جلسات -1جدول شماره 

 خلاصه اهداف و محتوا جلسات

 هار سر آنو توافق ب گروه یو هنجارها نیبا قوان ییشناامن و دوستانه، آ یفضا جادیا ،یاتحاد درمان یبرقرار گر،یکدیبا  ءاعضا ییآشنا اول

 انتفکر و بی ناکارآمد هایسبک مورد در رفتار، توضیح و احساسات افکار، تفاوت رفتار، بیان و احساس افکار، ارتباط ی درباره توضیح دوم

 معمول شناختی خطاهای

 (شدهاصلاح ارافک اثرات تعیین افکار، تغییر افکار، ارزیابی ر،افکا شناسایی) افکار بازسازی برای اصلی گام چهار توضیح سوم

 راهبردهایی گیرند و بیانمی قرار تربزرگ رفتاری زنجیره در خود چگونه پیامدها اینکه پیامد، توضیح پاسخ، علت، یزنجیره بررسی چهارم

 مخرب زنجیره شکستن برای

 افزایش ایبر پیشنهادی است، خودگویی مشکل داشتن مندانهجرات رفتار آن در که موقعیتی مندانه، تصورجرات رفتار تعریف پنجم

 مندیجرات مانع که منفی هایخودگویی و افکار از ایی نمونهمندانه و ارائهجرات و پرخاشگرانه منفعل، رفتار بین ورزی، فرقجرات

 شود.می

 افزایش و خلق بردن بالا مورد در بیشتر، راهکارهایی خودکنترلی برای اییراهکاره و هاتکانش مدیریت مورد در بحث و تکانه تعریف ششم

 خوشایند رویدادهای

 عضلانی شآرام آموزش مسئله و حل برای استرس، راهکارهایی ها، مدیریتاسترس مدیریت و استرسور استرس، مورد در توضیح هفتم

 نفسعزت بهبود برای شود وراهبردهاییمی نفسعزت عدم موجب منفی ایهخودارزیابی چگونه که نکته این نفس، بیانعزت تعریف هشتم

نهم و 

 دهم

 های مهارت و کار یشرفتپ جلسات و ارزیابی طول در شدهکسب هایمهارت تمرین ضرورت عود، بیان از پیشگیری برای ریزیبرنامه

 شدهکسب

 داوطلبانه در گروه مورد بررسی قرار گرفت.نکته: در تمامی جلسات، تکلیف خانگی ارائه و جلسۀ بعد به صورت 
 

 

 سازیمسانه بررسی برای .گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد SPSS-26 افزارنرم از استفاده با هاداده مطالعه این در

 آمار در. شدند نآزمو واریانس تحلیل با کمی متغیرهای و ،دوخی آزمون با کیفی متغیرهای شناختی، جمعیت متغیرهای

 آزمون نتایج. شد تفادهاس کشیدگی و کجی از هاداده بودن نرمال بررسی جهت و معیار انحراف و میانگین نمودار از توصیفی

 واریانس یلتحل آزمون نیز هافرضیه بررسی جهت همچنین. شد گزارش ها تفاوت واریانس برابری بررسی جهت موچلی

 .گرفت قرار استفاده وردم بنفرونی تعقیبی آزمون و مکرر هایگیریاندازه

 ها یافته

 و میانگین. داشتند رحضو( نفر 16 گروه هر) گواه و آزمایش گروه دو در صرع به مبتلا فرزند دارای مادر 32 پژوهش این در

 تفاوت سن ازلحاظ هاهگرو بین که بود 1/38( 1/8) گواه، گروه در و 3/37( 3/7) آزمایش، گروه در مادران سن معیار انحراف

 جدول در هاآزمودنی شناختیجمعیت هاییافته سایر. هستند همتا ها گروه که است آن بیانگر و نشد مشاهده عناداریم

 .است گردیده درج 2 شماره

 معناداری فاوتت شغلی وضعیت و تأهل وضعیت تحصیلات، سطح ازلحاظ هاگروه بین که دهدمی نشان ،2 شماره جدول

 نشان را هشپژو متغیرهای توصیفی اطلاعات ،3 شماره جدول. هستند همتا گروه ها که است آن بیانگر و نشد مشاهده

 .دهدمی
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 شناختی جمعیت های ویژگی -2 شماره جدول
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 زندگی معنای و آوریتاب متغیرهای توصیفی اطلاعات -3 شماره جدول

  در 8/42( 3/8) از آوری تاب( معیار انحراف) میانگین آزمایش گروه در که دهدمی نشان 3 شماره جدول هاییافته

  در3/32( 3/2) از زندگی معنای و( >001/0P) پیگیری در 9/63( 6/3) و آزمونپس در 3/64( 1/5) به آزمون پیش

 تغییر گواه گروه در. یافتند افزایش( >001/0P) پیگیری در 5/55( 8/1) و آزمونپس در 3/54( 8/1) به آزمون پیش

 در پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مرحله در پژوهش متغیرهای کشیدگی و کجی میزان همچنین .نشد مشاهده معناداری

 با واریانس تحلیل از پژوهش فرضیه آزمودن برای. است نمرات توزیع بودن نرمال بیانگر که داشت قرار -2 و 2 منهدا

 ها واریانس برابری مفروضه بررسی برای. شودمی مشاهده ،4 شماره جدول در نتایج که است شده استفاده مکرر گیریاندازه

 در ها واریانس همگنی فرض پیش که گرفت نتیجه توان می آزمون، این داریمعنا عدم توجه با و شد استفاده لوین آزمون از

 ماتریس ناهمگونی نشانگر که موچلی آزمون معناداری به توجه با همچنین(. <01/0P) بود برقرار پژوهش متغیرهای مورد

 .شد استفاده گایسر-هاوس گرین کارانهمحافظه آزمون از بود، ها گروه میان کوواریانس

 مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل نتایج -4 شماره جدول

 منبع تغییرات متغیر

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 F P مجذورات
آوریتاب 271/1190 درون آزمودنی: اثر زمان   189/1  141/1001  532/47  001/0 > 

594/3787 بین آزمودنی: اثر گروه  1 594/3787  030/37  001/0 > 

آزمودنیدرون  × بین آزمودنی   813/1523  189/1  684/1281  851/60  001/0 > 

271/2783 درون آزمودنی: اثر زمان معنای زندگی  980/1  789/1405  241/422  001/0 > 

042/6767 بین آزمودنی: اثر گروه  1 042/6767  737/332 001/0 > 

×درون آزمودنی بین آزمودنی   646/2711  980/1  613/1369  375/411  001/0 > 
 

 گواهگروه  گروه آزمایش 

P تعداد  )درصد( تعداد  )درصد( متغیر 

 696/0 5 (3/31) 7 (8/43) دیپلم تحصیلات

 9 (3/56) 8 (50) لیسانس و ارشد

 2 (5/12) 1 (3/6) دکترا

 362/0 7 (8/43) 9 (3/56) متأهل وضعیت تأهل

 9 (3/56) 7 (8/43) بدون همسر

 دارخانه وضعیت شغلی

 شاغل بخش خصوص

(50) 8 

(3/31) 5 

(8/43) 7 

(5/37) 6 

924/0 

 3 (8/18) 3 (8/18) شاغل بخش دولتی

 متغیر گروه
 پیش آزمون

 میانگین )انحراف معیار(
 پس آزمون

 )انحراف معیار( میانگین
 پیگیری

 P )انحراف معیار( میانگین

 شیآزما
 < 001/0 9/63( 6/3) 3/64( 1/5) 8/42( 3/8) آوری تاب

 < 001/0 5/55( 8/1) 1/54( 8/1) 3/32( 3/2) معنای زندگی

 گواه
 > 05/0 3/42( 2/6) 6/41( 2/7) 9/42( 1/8) آوری تاب

 > 05/0 1/30( 5/3) 1/31( 9/3) 4/30( 8/3) معنای زندگی
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 گروه اثر معناداربودن بیانگر مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل آزمون نتایج ،1 شکل نمودارهای و 4 شماره جدول براساس

 متغیرهای نمرات افزایش موجب رفتاریشناختی درمان عبارتی به ،(>001/0P) بود زندگی معنای و آوریتاب متغیرهای در

 متغیر نمرات در نیز زمان اثر همچنین ،(>001/0P) شد گواه گروه به نسبت آزمایش گروه در زندگی معنای و آوریتاب

 با آزمونپیش همچنین آزمون،پس با آزمونپیش مرحله بین بنابراین ،(>001/0P) بود دارمعنی زندگی معنای و آوریتاب

 همه پیگیری با آزمونپس مرحله بین و( >001/0P) داشت وجود تفاوت زندگی، معنای و آوریتاب متغیر در پیگیری

 در زمان و گروه متقابل اثر کرد، مشخص 4 شماره جدول نتایج همچنین. نشد مشاهده دارمعنی تفاوت مذکور متغیرهای

 زمان مقایسه برای بنفرونی تعقیبی آزمون نتایج ،5 شماره جدول. (>001/0P) بود دارمعنی زندگی، معنای و آوریتاب نمره

 .دهدمی نشان را ها گروه کیکتف به ها

 ها زمان مقایسه برای بنفرونی تعقیبی آزمون نتایج -5شماره  جدول

 درمان شناختی رفتاری گروه گواه

 P متغیر زمان

خطای 

 استاندارد

تفاوت 

 P میانگین

خطای 

 استاندارد

تفاوت 

 میانگین

 آوریبتا آزمونپیش آزمونپس -125/16 784/1 >001/0 313/1 656/0 192/0

 آزمونپیش پیگیری -688/15 010/2 >001/0 625/0 024/1 000/1

 آزمونپس پیگیری 438/0 532/0 000/1 -688/0 637/0 893/0

 معنای زندگی آزمونپیش آزمونپس -063/22 819/0 >001/0 -688/0 299/0 109/0

 آزمونپیش پیگیری -250/23 622/0 >001/0 313/0 717/0 000/1

 آزمونپس پیگیری -188/1 534/0 126/0 000/1 725/0 563/0
 

 آزمایش گروه در زندگی معنای و آوریتاب متغیرهای پیگیری و آزمونپس نمرات که دهد می نشان 5 شماره جدول نتایج

 در اهگو گروه نمرات بین کهدرحالی ،(>001/0P) است کرده پیدا افزایش معناداری صورتبه آزمونپیش نمرات به نسبت

 پیگیری و آزمونپس هایمیانگین بین مذکور متغیرهای همه در همچنین. نیامد دست به معناداری تفاوت مختلف های زمان

 ایشافز بر رفتاریاختیشن درمان بنابراین ،است بوده مداخله تأثیر ماندگاری از حاکی که نشد مشاهده داریمعنی تفاوت

 .بود اثربخش صرع به مبتلا دکانکو مادران زندگی معنای و و آوریتاب

 
 گواه و آزمایش هایگروه در زندگی معنای و آوریتاب تغییرات نمودارهای -1 شماره شکل

 بحث

  در 8/42( 3/8) 8/42 از آوری تاب( معیار انحراف) میانگین آزمایش گروه در که داد نشان حاضر مطالعه هاییافته

( 8/1) به آزمون پیش رد3/32( 0/3) از زندگی معنای و پیگیری در 9/63( 6/3) و نآزموپس در 3/64( 1/5) به آزمون پیش

 .نشد هدهمشا معناداری تغییر گواه گروه در. یافتند افزایش پیگیری در 5/55( 8/1) و آزمونپس در 3/54

 آزمونپیش نمرات به بتنس آزمایش گروه در آوریتاب متغیر پیگیری و آزمونپس نمرات داد نشان حاضر مطالعه اول یافته

 صرع به مبتلا کودکان مادران آوریتاب بر رفتاریشناختی درمان بنابراین ،است کرده پیدا افزایش معناداری صورتبه

 مورد در را رفتاریشناختی درمان همکاران و Wesner. باشدمی همسو چند مطالعاتی نتایج با نتیجه این. بود اثربخش
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 گروه داشت، داریمعنی کاهش ناسازگار مقابله راهبردهای و علائم شدت کهاین بر علاوه. نمودند ااجر پنیک دچار بیماران

 درمان دادند نشان همکاران و قربانی همچنین(. 14) داشتند زندگی کیفیت حوزه در بهبود و آوریتاب افزایش مداخله

 و Cheng(. 6) است گشته مطلقه زنان در هیجان شناختی تنظیم راهبردهای و آوریتاب افزایش موجب رفتاریشناختی

 نمونه با( 26) همکاران و قهرمانی و ،19 کووید گیریهمه طول در خواب اختلال دچار بیماران نمونه گروه با( 15) همکاران

 . آوردند دست به حاضر مطالعه با همسو نتایجی نیز طلاق شرف در زنان

 آن از درمانگرانروان که است مدتکوتاه درمانیروان روش یک رفتاری،شناختی درمان گفت توان می یافته این تبیین در

 تغییر شان،باورهای و کریف الگوهای تغییر طریق از را هاآن رفتارهای و احساسات و کنندمی استفاده افراد آموزش برای

 هایپاسخ دیگر، بیانبه. کندمی تأکید رآمدناکا یا ناسازگارانه هاینگرش یا باورها اثرات بر رفتاری،شناختی درمان. دهندمی

 شوند،می یادآوری و ادراک رویدادها این چگونه اینکه از هستند تابعی روزمره زندگی رویدادهای به فرد رفتاری و عاطفی

 تأثیر هدافا جستجوی و فرد شخصی ادراک بر رویدادها که هاییشیوه و گردندمی ارائه رویدادها علل درباره که سندهایی

 شخص شناخت و فکری الگوهای و اندیشیدن نوع که است این رفتاریشناختی درمان اساس حقیقت، در(. 14 ،6) گذارندمی

 طور به و شودمی رفتارها و احساسات بروز باعث زندگی، وقایع و هاپدیده از فرد شخصی تفسیر البته و ،دنیا دیگران، خود، از

 شکل احساسات و افکار همان با متناسب ما هایرفتار و کنیممی احساس هم طورهمان ،کنیم فکر که هرطور ما کلی

 و شناسایی افتاده، اتفاق ایرویداده علل تحلیل رفتاری، هاینشانه شناخت درصدد رفتاری شناختی درمان(. 15) گیرندمی

 منفی هایخودگویی اصلاح و تغییر و کشف ارتمه افکار، ثبت هایمهارت یادگیری منفی، افکار و احساسی هاینشانه تعدیل

 افزایش رفتاریناختیش درمان هدف(. 15) باشدمی مثبت افکار با منفی افکار کردن جایگزین همچنین ،نادرست باورهای و

 چالش به و شناسایی راهبردهای طریق از رفتاریشناختی درمان و است خود تجربیات و احساسات افکار، از فرد آگاهی

 و دهد می کاهش را اضطراب و استرس اثرات آوریتاب. گردد می فرد آوریتاب به منجر شدهتحریف تفکر الگوهای دنکشی

 رویدادهای برابر در بلهمقا برای فرد ظرفیت و توان افزایش به منجر همچنین. کند می کمک زااسترس رویدادهای از عبور به

 به منجر بیرونی، سترسا رغم علی شده، تحریف تفکرات برابر در مقاومت یبرا شخصی توانایی. شودمی آینده زایاسترس

 هایتکنیک(. 26) شودمی آوریتاب افزایش نتیجه در و زندگی زایاسترس رویدادهای و بحران برابر در پذیریانعطاف

 ارائه با تواندمی که دهند،یم ارتقاء را شناختی پذیریانعطاف درونی، مواجهه و ناکارآمد تفکر اصلاح با رفتاری و شناختی

 ماندر این دیگر هایکنیکت از استفاده همچنین. بگذارد تأثیر زااسترس شرایط ارزیابی روند بر ترسازگارانه راهبردهای

 با که است هاییجایگزین جستجوی برای تحلیلی تلاشی دهندهنشان زیان و سود تحلیل و مسئله حل راهبرد همچون

 مجدد ارزیابی و مسئله حل یز،ن انطباقی راهبردهای از استفاده. کندمی برخورد مثبت ایشیوه به زارساست هایموقعیت

 برانگیز چالش هاییتموقع بر غلبه و محیط از تریمثبت درک به منجر مثبت، مجدد ارزیابی رشد و داده افزایش را مثبت

 کودکان مادران در مجدد شناختی یبازساز و مذکور هایتکنیک به توجه با(. 14) یابدمی بهبود آوریتاب نتیجه در و گشته

 . یابد افزایش آنان در آوریتاب که داشت انتظار توانمی صرع، به مبتلا

 نمرات به نسبت آزمایش گروه در زندگی معنای متغیر پیگیری و آزمونپس نمرات داد نشان حاضر مطالعه دیگر یافته

 کودکان مادران زندگی معنای بر رفتاریشناختی درمان بنابراین ،است کرده پیدا افزایش معناداری صورتبه آزمونپیش

 کار به سازگاری مشکلات دچار افراد مورد در را رفتاریشناختی درمان که همکارانش و Marco. است اثربخش صرع به مبتلا

 افسردگی و اضطراب علائم کاهش در جدید، عناهایم ایجاد و معناسازی بر علاوه درمان این که رسیدند نتیجه این به بردند،

 در رفتاریشناختی درمان دادند نشان خود مطالعه در نیز Hidayah & Ramli(. 16) شد واقع مفید نیز مذکور نمونه گروه

 و شهبازی(. 17) است بوده اثربخش اندونزی در مادورایی فرهنگ دبیرستانی آموزاندانش زندگی معنای ارتقاء و افزایش

 ارتقاء افزایش و شدهادراک استرس کاهش موجب رفتاریشناختی درمان که رسیدند نتیجه این به یپژوهش در نیز همکاران

 مادران زندگی معنای بر را رفتاریشناختی درمان اثربخشی علت، چندین(. 18) شد سینه سرطان بیماران در زندگی معنای

 و اهداف ها،ارزش ها،موقعیت روابط، رفتارها، مداوم طور به افراد روزمره دگیزن در. کندمی تبیین صرع به مبتلا کودکان
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 از ایمجموعه افراد زا،استرس شرایط در بنابراین، ،دهندمی اختصاص معانی آنها به و کرده جستجو را خود رویدادهای

 رویداد، موقعیتی معنای اگر. است( یتیموقع معنای) رویداد به معنا اختصاص و جستجو شامل که کنندمی آغاز را فرآیندها

 هایتکنیک با رفتاریشناختی درمان(. 16) شوندمی پریشانی دچار باشد، تضاد در آن با یا نقض را هاآن اهداف یا هاارزش

 اب درمانگر. بیافریند خود زندگی در مثبت معناهای تا کرده ایجاد جدید هایارزش و اهداف شخص در تواندمی خود متعدد

 سپس و بگیرد نظر در را اهدافی کند، پیدا را بخشلذت هایفعالیت تا کندمی تشویق را مراجع رفتاری سازیفعال تکنیک

 طور به نظر مورد هدف آن به رسیدن برای را لازم هایفعالیت و کند ترسیم خود موردنظر اهداف به رسیدن برای را هاییراه

 فرآیندهای طریق از اختلافات این کاهش برای هاییتلاش به منجر افراد هایتفعالی طریق این از ،دهد انجام کامل

 (. 15) شوندمی معناسازی

 هستند رفتاریشناختی درمان هایتکنیک دیگر از نیز آگاهیذهن تمرینات و عضلانی پیشرونده آرمیدگی تکنیک از استفاده

 با آگاهیذهن تمرینات گفت توانمی صرع به مبتلا کودکان نمادرا زندگی معنای بر تکالیف این اثربخشی تبیین در که

 این تا کندمی ودخ دشوار و سخت چند هر شرایط پذیرش به ترغیب را فرد شناختی، گسلش چون هاییتمرین از استفاده

 و منفی های یابیارز و افکار ایجاد موجب شناختی آمیختگی. نکند تبدیل دائمی رنج به را موقعیت این از ناشی روانی درد که

 پاسخ ایگونه به خود های ابیارزی و احساسات و افکار به افراد این گاه یعنی ،شودمی مشکلات از آمیزفاجعه و غیرواقعی

 مورد در ذهنی هایمشغولیدل با لذا. هاستآن وجود از جدانشدنی جزئی دشوار شرایط و مشکلات گویی که دهندمی

 افکار در مداوم زدن پاودست بجای گیرندمی یاد افراد نامبرده، هایمهارت آموزش با. کنندمی ردرگی را خود تاریک ایآینده

 زندگی در جدید و ثبتم معناهای و اهداف ها،ارزش به معطوف اجتناب، یا مقابله صرف بجای را خودشان انرژی ناخوشایند،

 جهت لازم آرامش شودمی موجب روزانه، فشار و تنش کاهش و( 27) یابدمی کاهش منفی هیجانات نتیجه در بنمایند،

 گفت توانمی ردیگ تبیینی در. گردد ایجاد صرع به مبتلا کودکان مادران در جدید معناهای جستجوی و مثبت اندیشیدن

 اب آشنایی باعث که است استوار افکار در ایجادشده شناختی هایتحریف و اسناد مفهوم ارائه بر درمان این اصلی محور

 (مصروع کودکان دارای مادران) فرادا مناسب، تغییرات آموزش و آورندهوجود به علل بررسی با. گرددمی نادرست هایبرداشت

 میان این در و کنند تلاش آن رتغیی برای و کرده شناسایی را خود ناکارآمد رفتار و شدهتحریف تفکرهای که گیرندمی یاد

 درمان درروند کل طور به(. 18) ندهند نسبت خود هایتوانایی در ضعف و خارجی واملع به را خود هایموفقیت یا شکست

 و تمرین با تا شودمی استفاده هامهارت شآموز همچون اییافتهسازمان رفتاری تکالیف و منظم هایبحث از رفتاریشناختی

 به مشکلات قبول از مندانهجرات بتوانند تا دکن پیدا تغییر سمتی به( مصروع کودکان دارای مادران) افراد نگرش ممارست،

 معناسازی تا دهند پرورش خود در را کارآمدی و سالم معناهای ناکارآمد، باورهای گذاشتن کنار با و نهراسند آمده وجود

 بآسی و فیمن رویدادهای وقوع به یانطباق پاسخ یک و زااسترس عوامل با مقابله برای مؤثر ایمقابله استراتژی یک عنوانبه

 به تا کندمی کمک نمادرا این به معناجویی ارتقاء(. 16) گردد( مصروع کودکان مادران) افراد این زندگی کیفیت موجب زا

 ،11) کنند ایجاد خویش زندگی برای دیگر معنایی که قادرند آنها و داشته بیشماری معناهای زندگی که برسند ادراک این

 موردبحث اختلال با کودک دارای مادران به فعلی مشکلات و رنج سختی، در معناجویی لیتقاب بر تاکید عبارتی، به(. 12

 .باشند داشته خود فرزندان با رابطه در و اجتماعی و فردی زندگی در بهتری عملکرد کندمی کمک

 گروه به قبانمرا کردن محدود به توان می حاضر پژوهش های محدودیت ازجمله ،بود هایی محدودیت دارای حاضر پژوهش

 نتایج تعمیم درمان، اثرپذیری در مردان و زنان هایویژگی تفاوت سویی از. کرد اشاره پدران نقش گرفتن نادیده و مادران

 روش به متغیرها ارزیابی پژوهش، این دیگر هایمحدودیت از. کندمی مواجه مشکل با را مردان به مطالعه این

. نباشد برخوردار لازم دقت از مادران این نامساعد شرایط علت به است ممکن که بود مهپرسشنا از استفاده با دهیخودگزارش

 به. بود پژوهش این دیگر هایمحدودیت از( دوماهه) کوتاه پیگیری دوره همچنین و دردسترس گیرینمونه روش از استفاده

 بررسی نیز پدران زندگی معنای و آوریابت در را صرع به مبتلا فرزند سنگین بار شودمی پیشنهاد علاقمند پژوهشگران

 متغیرهای سنجش جهت همچنین. گیرد قرار بررسی مورد نیز مردان جامعه در رفتاریشناختی درمان اثربخشی و نمایند
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 صورت در. گردد منجر تریدقیق نتایج به تواندمی جدید هایروش و تشخیصی و بالینی هایمصاحبه از استفاده پژوهش،

 پیگیری هایدوره اجرای همچنین. گرددمی توصیه آینده هایپژوهش در تصادفی گیرینمونه روش از تفادهاس امکان،

 .ساخت خواهد روبرو ایارزنده نتایج با را محققان ترطولانی

 گیرینتیجه

. است کرده پیدا افزایش رفتاریشناختی درمان مداخله از پس زندگی، معنای و آوریتاب متغیر نمرات که داد نشان مطالعه

 بنابراین. شد صرع به مبتلا کانکود مادران زندگی معنای و آوریتاب افزایش موجب رفتاریشناختی درمان دیگر، عبارتی به

 یا صرع به مبتلا کودکان مادران زندگی معنای و آوریتاب افزایش و بهبود منظوربه توانندمی درمانگران و مشاوران

 .نمایند استفاده گروهی و فردی طور به رفتاریشناختی رماند از مشابه، هایبیماری

 تشکر و قدردانی

 از IR.IAU.RASHT.REC.1401.005 اخلاق کد دارایو  عمومی روانشناسی رشته دکتری رساله از برگرفته مقاله این

 یاری را ما صمیمانه که ژوهشپ این در کنندگانشرکت یکایک از. باشدمی رشت واحد اسلامی آزاد دانشگاه اخلاق کمیته

 .گزاریمسپاس کردند،

 تعارض در منافع

 .ندارند منافعی تضاد گونههیچ کنندمی اعلام نویسندگان
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