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هاي رفتاري گروهي بـر سـازگاري   هدف از اين پژوهش تعيين اثربخشي آموزش شيوه 

 آمـاري ايـن   ةبـدين منظـور از بـين جامع ـ    . اجتماعي كودكان و نوجوانان مصـروع بـود       

 پزشكي از ابتداي    ة انجام معاين  براي كودك و نوجوان مصروعي كه       66ةكلي(پژوهش  

ه كـرد  اصـفهان مراجعـه   در نـور  ركز خدمات درمانيم به 1384تيرماه تا پايان مردادماه   

، )18تـا 12( مبتلا به صرع براساس شـباهت سـني      ) نفر 30( دختر 17 پسر و    13،  )بودند

 و  ندانتخاب شد )  غيرشهري ياشهري  (و محل سكونت    )  استثنايي ياعادي  (نوع مدرسه   

 آنجـا كـه   از.  جـاي گرفتنـد  گـواه  نفري آزمايش و 15صورت تصادفي در دو گروه  به

 آماري قادر به گـزينش تصـادفي اوليـه نبـود، از     ةن جامعد به دليل محدود بو   پژوهشگر
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ةمنظور سنجش متغيرهاي پژوهش از دو پرسشـنام       به. روش نيمه تجربي استفاده گرديد    

) زيرمقيــاس ســازگاري اجتمــاعي( شخصــيتي كاليفرنيــا ةشــناختي و پرسشــنامجمعيــت

797/0ازگاري اجتمـاعي برحسـب آلفـاي كرونبـاخ           س ـ ةپايـايي پرسشـنام   . استفاده شد 

، متغيـر  آزمـون آزمـون پـس  براساس طرح تحقيق دو گروهـي بـا پـيش      . محاسبه گرديد 

قالبهـاي  (هاي رفتاري گروهي و متغير وابسته سازگاري اجتماعي         مستقل آموزش شيوه  

، روابــط ، روابــط خــانوادگي، علايــق ضــد اجتمــاعي، مهارتهــاي اجتمــاعياجتمــاعي

9طـي   متـوالي  ة هفت5در متغير مستقل . در نظر گرفته شد) اي و روابط اجتماعي مدرسه

ــراي گــروه آزمــايش اجــرا گرديــد  دقيقــه90ةجلســ ــل . اي و ب نتــايج حاصــل از تحلي

گواهبين دو گروه آزمون در نمرات پسآزمون  پيشكنترلكوواريانس نشان داد كه با 

و كـل مقيـاس سـازگاري اجتمـاعي تفـاوت           هـا   و آزمايش در هيچ يك از زيرمقيـاس       

، ، مـدت بيمـاري   عامل سن  بررسيولي شواهد نشان داد كه با       . نبود) <05/0P(معنادار  

 مـادر و معـدل     و ، ميزان تحصيلات پدر   ، ميزان تحصيلات  ، تعداد حملات  شدت علايم 

هـاي  و در زيرمقيـاس ) F =032/6و >05/0P(تحصيلي در كل مقياس سازگاري اجتماعي       

) F = 872/4و  >05/0P(اي و روابـط مدرسـه  ) F = 510/7و  >05/0P(قالبهاي اجتمـاعي    

.  تفاوت معناداري وجود داشتگواهبين دو گروه آزمايش و 

. ، كودكان و نوجوانان، صرع، سازگاري اجتماعيدرمان رفتاري گروهي:هاكليد واژه

مقدمه
 خود قرار   ةها و فرهنگهاي جامع   حت تأثير نظام   ت درنتيجهاست و   انسان محصول اجتماع  

و آرامـش و تعـادل      سازد   را برآورده    ددر چنين شرايطي است كه بايد نيازهاي خو       . دارد
:ابعـاد سـازگاري شـامل     .  شـود  سازگارخود را حفظ كند، بنابراين انسان بايد با اجتماع        

 سـازگاري   نهـا آ، اجتمـاعي و اخلاقـي اسـت كـه در رأس             ، روانـي  سازگاري جسـماني  
 بـر ايـن ضـرورت متكـي اسـت كـه نيازهـا و                ١سازگاري اجتماعي . اجتماعي قرار دارد  

 هماهنـگ و    ،كننـد هاي گروهي كه در آن زندگي مي      هاي فرد با منافع و خواسته     خواسته
متعادل شود و تا حد امكان از برخورد و اصطكاك مستقيم و شديد بـا منـافع و ضـوابط     

).1373، نسبمياسلا (شودگروهي جلوگيري 

−1  Social Adjustment
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 سلامت روان از مباحثي است كـه در         ةعنوان مهمترين نشان  سازگاري اجتماعي به  

ويژه مربيان را بـه خـود       شناسان و به  ، روان شناسانهاي اخير توجه بسياري از جامعه     دهه

اي سـالم   داشـتن جامعـه   ). 1381ترجمة نظيري،   ،  ١منينگر و همكاران  (جلب كرده است    

فرادي سالم است و هر چه ميزان سازگاري اجتماعي افراد بـالاتر باشـد،              مستلزم داشتن ا  

انـدركاران تعلـيم و تربيـت       تلاش و كوشش دست   . سلامت جامعه نيز بالاتر خواهد بود     

و نوجوانـان  كـان   كـه پايـه و اسـاس آن را كود      است افراد   ةجانبكشورها براي رشد همه   

، روانـي و    جسـماني سـيع از نظـر ابعـاد        دوران بلوغ به دليل تغييرات و     . دهندتشكيل مي 

له از نظر سازگاري است و بسياري از ناسازگاريهاي اجتماعي          حاجتماعي دشوارترين مر  

.دهدجواني رخ مينوةدر دور

 اينكـه ارتبـاط بـا همسـالان         دليلاز طرف ديگر در دوران كودكي و نوجواني به          

اي اجتمـاعي از اهميـت ويـژه   يابـد، سـازگاري   ميش  افزايش و وابستگي به والدين كاه     

 به دليل يك بيماري مـزمن        افراد بنابراين احساس متفاوت بودن از ساير     . برخوردار است 

هـاي   عملكرد كودكان و نوجوانان در جنبه      ةتواند نتايج منفي در نحو    ، مي ٢همچون صرع 

).2004، آليسون(مختلف اجتماعي ايجاد كند 

آشفتگي متناوب و شـديد در  عي ، نو مغزي عنوان يكي از اختلالات شايع    صرع به 

نتـايج ايـن    . هـاي مغـزي اسـت      غيرطبيعي سلول  ة است كه ناشي از تخلي     دستگاه عصبي 

، ، آسـيب در عملكـرد فيزيكـي       ، فقـدان هوشـياري    ، آشفتگي حسي آني    غيرطبيعي ةتخلي

).2001ويكتور و راپر، (حملات تشنجي و يا تركيبي از اين موارد است 

بـر  ، عملـي و اجتمـاعي كـه         صرع اختلالـي اسـت بـا تـأثيرات زيسـتي          در واقع   

هاي بـه عمـل     يدر طـي بررس ـ   . گذارداثر مي هاي مختلف سازگاري اجتماعي انسان      جنبه

، مشخص شده كه كاهش سازگاري اجتماعي در مبتلايـان بـه صـرع ممكـن اسـت          آمده

، بيمـاران مصـروع   چرا كه در برخـي مطالعـات      ) 2001اتينگر و كانر،    (امري عادي باشد    

در حـدود  ). 2000،  فوگـل و همكـاران    (اند  عنوان شخصيتهاي ناسازگاري معرفي شده    به

 درصـد مـوارد   40 تـا  30 در  فقـط  درصد موارد علت صرع نامشخص است و         70 تا   60

−1 Meninger et al
−2 Epilepsy
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 سالگي بروز نموده    20 تا   5هاي با علت نامشخص در      صرع. علت آن شناخته شده است    

 كـه  بايد گفتالبته ). 1381، شيرزادي و ضيايي( سالگي است 10و حداكثر شيوع آن در      

 زيـادي بـه سـن بسـتگي دارد          ةبراساس نظر متخصصان و محققان علت صرع تـا انـداز          

).2005 رولند، ؛2001ويكتور و راپر، (

دوسـوم تقريباً  . ترين بيماري است  ، صرع شايع   كودكان )نورولوژي(شناسي  عصبدر  

 سـالگي   20شود و حدود يك درصد از افراد جامعه تـا         غاز مي در كودكي آ  عي  حملات صر 

 نفـر در هـزار      8 تـا    7شيوع كلي صـرع     ). 2001ويكتور و راپر،    (ند  شوبه صرع مبتلا مي   

ترجمة نامداري و   ،  ٢ به نقل از گراهام    1970،  ١راتر و همكاران  (كودك سن مدرسه است     

بـيش از يـك ميليـون       ) 1377( برآورد انجمـن صـرع       ةدر ايران بر پاي   ). 1380همكاران،  

).1381، سلام و همكارانالاهبه نقل از ثق(كودك و بزرگسال مبتلا به صرع وجود دارد 

شناسي رواني در نوجوانـان مبـتلا بـه         ، آسيب )2005( وگنر و اسميت     ةبنابر عقيد 

 تـا   3اين ميزان   .  درصد است  60 تا   21صرع بالاتر و ميزان شيوع آن در كودكان مصروع          

شناسي رواني ساير   اي بيشتر از آسيب   طور قابل ملاحظه  رابر جمعيت عادي است و به      ب 6

.استبيماريهاي مزمن در كودكان 

، صرع ممكن است با مشـكلات روانـي اجتمـاعي بيشـتري همـراه       بر اين اساس  

، مشـكلات رفتـاري و مشـكلات        ، انـزواي اجتمـاعي    له برچسـب خـوردن    ماز ج . باشد

بيماران مصروع در برقـراري سـازگاري اجتمـاعي         ). 2000،  ارانفوگل و همك  (تحصيلي  

همچنـين  . شـوند توجهي از ديگران طـرد مـي      طور قابل كافي با مشكل مواجه و گاهي به      

انعكاسهاي اجتماعي ناشي از بروز حملات تشنجي ممكن است به مشكلات سـازگاري             

).1378، الاسلاميضرغامي و شيخ(بيمار از نظر تعليم و تربيت و اشتغال بيفزايد 

ظرفيـت  گونه است كه در همدلي با نيازهاي ديگران          افراد مصروع بدين   ةمشخص

آنها لغات و   . اي دارند  پيچيده ةدقرارند و عقايد تعديل ش    اين بيماران بي  . دارندمحدودي  

 ـتوانند مباحث را به خاطر بسپارند، اما به آساني نمـي     كنند و مي  معني لغات را درك مي     د توانن

).1996، ساكيلاريس و برنت (كننداين مفاهيم را با موقعيتهاي اجتماعي جديد سازگار 

−1 Ratter et al
−2 Graham
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 ـدر سازگاري كودكان مصروع سه عامل عمده دخالت دار         ١هـرمن و ويـتمن    (د  ن

:)2002، به نقل از مك كاسكر و همكاران؛ 1991

)، تكرار، علت و سن شروع حملات صرعمثل نوع( عصبي ـ عامل زيستيـ1

)، مدت درمانمثل ميزان و نوع داروهاي ضد صرع( عامل دارويي ـ2

، حمايت اجتمـاعي و     ، اضطراب ، ترس مثل ارتباط با خانواده   ( عوامل رواني اجتماعي     ـ3

)غيره

ةمقايسشناختي صرع كودكان به     طي بررسي ابعاد روان   ) 1379(آقايي و همكاران    

براسـاس نتـايج   . رع و كودكـان عـادي پرداختنـد       ويژگيهاي رواني عاطفي كودكان مبتلا به ص      

 ـ                به  روابـط   ةدست آمده مشخص گرديد كه بين كودكـان عـادي و كودكـان مصـروع در زمين

، معدل همسالانه  ، حسادت ب  مندي به مدرسه  ، علاقه ، رابطه با معلم   اجتماعي با همسالان  

نيـز نشـان    ) 2005(بكـر و همكـاران      . درسي و انزواطلبي تفاوت معناداري وجـود دارد       

.گذاردجا ميدادند كه صرع در نوجوانان تأثيرات رواني اجتماعي معناداري به

 اجتمـاعي متعـددي نسـبت بـه         ـ ـهـاي روانـي   افراد مصروع ممكن است واكنش    

، ، اضـطراب  نفـس  كـاهش عـزت    :ناتواني و بيماري جسمي خود نشـان دهنـد از جملـه           

برخـي از   . هاي متعـدد  نوادگي و محدوديت  ، روابط نامناسب خا   ، خشم و خصومت   افسردگي

 درصد از كودكان مصروعي كه دچار مشكلات رفتـاري          50اند كه حدود    ها نشان داده  بررسي

دارنـد،  مشـكل    يـادگيري    دربرند و نسبت به كودكاني كه       هستند از انزواي اجتماعي رنج مي     

65كـه    طي پژوهشي در ماساچوست مشخص شد        هستند و تري  نفس پايين داراي عزت 

).2001اتينگر و كانر، (كنند درصد افراد مبتلا به صرع خود را منفي ارزيابي مي
، خشـم و پرخاشـگري      يكي ديگر از ويژگيهاي رفتاري كودكان مبـتلا بـه صـرع           

، ميـل بـه تعـرض و    بازيج، لاجت سم :كند از جمله  است كه به اشكال مختلف بروز مي      
همچنـين  ). 1370فـر،   ميلانـي (كـردن و غيـره      هاي عصبانيت شديد، حمله     تجاوز، دوره 

اوگاز و  (ويژه هنگام بلوغ شايع است      علايم اضطراب و افسردگي در كودكان مصروع به       
 آمــاري ةدر يــك جامعــ)1991 (٢براســاس تحقيقــات ساركوســكي). 2002، همكــاران

−1 Hermann & Whitman
−2 Sarzhevskiy
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، مشخص گرديده كه بين صـرع و اخـتلال افسـردگي    بيماران مصروع در كشور اوكراين  
 صرع و اضطراب نيـز      ةبين پديد ). 1379،  به نقل از آقايي و همكاران     (طه وجود دارد    راب
ناپـذيري وجـود دارد و ايـن دو پديـده بـر روي يكـديگر تـأثير متقابـل                     اجتنـاب  ةرابط
ترس و اضطراب ناشي از وقوع حمله در محيط         ). 1377،  شيرزادي و ضيايي   (گذارندمي

ها و  ، ناسازگاري با همكلاسي   ، مشكلات تحصيلي  يساز اختلالات يادگير  آموزشي زمينه 
).1370فر، ميلاني(گردد ميمحيط آموزشگاه 

مهمتـرين  . گاهي مصرف داروهاي ضد صرع با اخـتلالات رفتـاري تـوأم اسـت             
انـد  توانند باعث اختلالات رفتاري در كودكان گردنـد عبـارت   داروهاي ضد صرع كه مي    

 هر يـك از ايـن داروهـا اخـتلالات           كه،يميدون و كلونازپام  توئين، پر فنوباربيتال، فني : از
).1377، شيرزادي و ضيايي(شوند  خاص را موجب ميعلايمرفتاري با 

توانـد بـر سـيماي كـل خـانواده تـأثير         حملات صرعي كودكان مبتلا به صرع مي      
 اين  هاي شديد قرار دهند كه    بگذارد، مثلاً باعث شود تا والدين كودكان را در محدوديت         

رولنـد،  (دهـد   هاي ويژه او را به شكلي كـاملاً وابسـته پـرورش مـي             توجه و محدوديت  
ديـدگي و بـه دنبـال آن      به دليـل تـرس از آسـيب        كودكانمحدود كردن فعاليت    ). 2005

سازگاري اجتماعي كودكـان مصـروع      نا، عاملي براي    افزايش وابستگي آنها براي حمايت    
.)2004آليسون،  (است

وامل متعددي در افزايش عملكرد نامناسب اجتماعي مبتلايان به صـرع           بنابراين ع 
 مشـخص گرديـده كـه تـأثير منفـي           هاي گوناگون با وجود اين در بررسي    . دخالت دارد 

، حتي افرادي كه به فرم خفيف اين بيماري         بيماري صرع در سازگاري اجتماعي مبتلايان     
 شـده  مهـار همچنين زماني كه صـرع  ). 2001اتينگر و كانر، (شود مبتلا هستند، ايجاد مي  

باشد كودكان و نوجوانان مصروع ممكن است عملكرد مناسبي هماننـد همسـالان خـود               
).1999، ميشل و فلوري(نداشته باشند 

دامنـة ، اما هدف درمان بايـد برطـرف كـردن            آن است  مهارهدف اصلي درمان صرع     
). 2001اتينگـر و كـانر،   (ختلال نيز باشد  ، رواني و اجتماعي اين ا     جسمانيوسيعي از تأثيرات    

اي اسـت كـه در فراينـد     به انـدازه  بيماري صرع    عاطفي و اجتماعي     ،در واقع پيامدهاي رواني   
هاي ديگر  جنبهبه  مبتلا بايد   خصوص در كودكان    ، به درمان و اداره كردن بيماران مبتلا به آن       

.دشوشناختي نيز توجه ويژه درمانهاي رواندرمان به
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رفتاردرماني و درمـان  (شناختي مطالعات متعددي در رابطه با تأثير درمانهاي روان     

بر سازگاري اجتماعي كودكان و نوجوانان عادي انجـام شـده و نتـايج              ) شناختي رفتاري 

شـناختي از جملـه رفتاردرمـاني بـر     ها نشان داده اسـت كـه مـداخلات روان    اين بررسي 

؛1991،  دارلاك (هسـتند وص نوجوانـان مـؤثر      خص ـسازگاري اجتماعي افراد عـادي بـه      

، تيمبـرلاك  ؛1995 چانـگ و واتكينـز،       ؛1380،   به نقل از سخندان تومـاج      1994،  ١تواتيز

).1383،  درستي؛1382،  مظاهري؛1380،  صديقي؛1380،  اعرابي؛2000

 و رودبه كار مـي  كاهش احساسات هيجاني شديد افراد مصروع هم    برايدرماني  روان

 رويكردهـاي   خصوص كودكان درمان شـده بـا يكـي از          موردي از اين بيماران به     ياهگزارش

شـناختي مـرتبط بـا      درماني در كاهش مشكلات روان     كه روان  دهدنشان مي درماني  روان

 نوجـوان و    22رفتاردرمـاني بـر روي      ). 1997،  گلداشـتاين  (استبيماريهاي صرع مؤثر    

، ، نشان داد كـه فراوانـي حمـلات   نوجوانانميوكلونيك   مبتلا به صرع     ة سال 32 تا   16جوان  

در طـي رفتـار     ) خـوابي صورت اضـطراب و بـي     به (ناپذير بيمار ابقبهاي انط ترس و پاسخ  

.)2001مارتينويك،  (يابندطور چشمگيري كاهش ميدرماني به

شـناختي  پژوهشي مبني بر ارزيابي روشـهاي روان ) 1381(الاسلام و همكاران  هثق

 كـه درمـان     نشـان داد  نتـايج   . انـد يردارويي صرع در كودكان و نوجوانان انجـام داده        و غ 

 صـرعي   ة حمل ـ مهـار  رفتاري موجب كاهش شدت علايم و افزايش احسـاس           ـشناختي

همچنـين مشـخص گرديـد كـه        . شود، اما تأثيري در كاهش فراواني حمـلات نـدارد         مي

بهتـر  را  نوجوانـان سـازگاري    كودكـان و ٢بـام  رفتـاري مـايكن  ـ ـ شناختي ةبراساس شيو 

.آموزندمي

 رفتـاري   ـ ـدرماني در كاهش حملات صرعي و اختلالات رواني       روان«استفاده از   

آموزش خانواده و رفتاردرماني بـا  (درماني  كه روان دهدمي، نشان   »كودكان مبتلا به صرع   

در كاهش حملات و اختلال سلوك و تـرس مرضـي خـاص             ) تأكيد بر آرامش عضلاني   

.)1381،آقايي (طور معناداري مؤثر استبه

كـارگيري درمـان   بـه «خود كه در رابطه با      در پژوهش ) 2003(گلداشتاين و همكاران    

−1 Thwaites
−2 Michenbaum
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 شناختي در بزرگسالان مبتلا به صرع مقاوم به درمان همراه بـا مشـكلات روانـي يـا        ـرفتاري

 پيشـرفت معنـاداري در      پژوهشكنندگان در اين     بود، نشان دادند كه شركت     »رواني اجتماعي 

كـارگيري  بـا بـه   ) 2003(امـا راماراتنـام و همكـاران        . دسـت آوردنـد   سازگاري اجتماعي بـه   

، پسـخوراند   ، رفتـاري درمـاني شـناختي      سـازي عضـلاني   شناختي ماننـد آرام   مداخلات روان 

 حمـلات    كاهش تكـرار   برايزيستي و مداخلات آموزشي به تنهايي و يا به صورت تركيبي            

سـازي   تركيبـي از آرام ة كيفيت زندگي افراد مصروع نشان دادند كه گرچه استفاد  و بهبود 

عضلاني و تغيير رفتار براي كاهش اضطراب و افزايش سـازگاري مفيـد اسـت و مـداخلات               

.، اما اين نتايج معنادار نيستهاي اجتماعي مؤثر استآموزشي در بهبود شايستگي

زش مهارتهاي اجتماعي بر سازگاري اجتماعي      تأثير آمو «با بررسي   ) 1993(بالارد  

، نشان داد كه اين آموزش در بالا بردن مهارتهاي اجتماعي مـؤثر             » مغزي ةديدافراد آسيب 

.ت معناداري مشاهده نگرديدو، اما از لحاظ آماري تفااست

 كـاهش  ـ ـ1: شناختي بر دو هدف مهـم تأكيـد دارد     يان رويكردهاي كنترل روان   نب

يـافتگي مناسـب فـردي و اجتمـاعي          تكيـه بـر سـازش      ـ ـ2 تشـنجي    هـاي  حملـه  تعداد

شـناختي در صـرع     كـارگيري مـداخلات روان    اما هدف اصلي از به    ). 1997،  گلداشتاين(

 كـاهش   بـراي يخصـوص رويكـرد رفتـار      آن بوده اسـت و ايـن مـداخلات و بـه            مهار

د توجـه  ويـژه در ايـران مـور   مشكلات رفتاري و سازشي كودكان و نوجوانان مصروع به   

 اصـلي در ايـن      ة هدف و مسـأل    بنابراين،قرار نگرفته و يا هدف اصلي درمان نبوده است        

هاي رفتاري گروهي بر سازگاري اجتماعي كودكان و        ، تعيين تأثير آموزش شيوه    پژوهش

:اند ازهاي پژوهش عبارتبر اين اساس فرضيه. استنوجوانان مصروع 

، قالبهـاي اجتمـاعي  ( سـازگاري اجتمـاعي   ،هيهاي رفتاري گرو   آموزش شيوه  ـ1ةفرضي

اي و روابـط    ، روابط مدرسـه   ، روابط خانوادگي  اجتماعي، علايق ضد  مهارتهاي اجتماعي 

. دهدكودكان و نوجوانان مصروع را افزايش مي) اجتماعي

شناختي تأثير آمـوزش را بـر نمـرات سـازگاري اجتمـاعي       ويژگيهاي جمعيت  ـ2ةفرضي

، روابـط   ، روابط خـانوادگي   ، علايق ضد اجتماعي   ، مهارتهاي اجتماعي  يقالبهاي اجتماع (

.كندآزمودنيها تعديل مي) اي و روابط اجتماعيمدرسه



���23..   .هاي رفتاري گروهي بر سازگاريتأثير آموزش شيوه

روش
هاي رفتاري گروهي بـر كـل       بر مبناي هدف اصلي پژوهش كه تعيين تأثير آموزش شيوه         

 بـه دليـل     شـگر پژوههاي آن بوده و از آنجا كـه         مقياس سازگاري اجتماعي و زيرمقياس    

، از روش نيمه تجربي اسـتفاده       آماري قادر به گزينش تصادفي نبوده      ةمحدود بودن جامع  

طـرح  .  اسـتفاده شـد    گـواه آزمون با گروه    آزمون پس در اين تحقيق از طرح پيش     . گرديد

. نشان داده شده است1تحقيق در جدول 

گواهآزمون با گروه آزمون پس طرح پيشـ1جدول 

مراحل

ههاگرو

اجراي آزمونپيش

درمانيگروه

آزمونپس

1T*2Tآزمايش

2Tــ1Tگواه

هاي رفتـاري گروهـي و متغيرهـاي    ، آموزش شيوهدر تحقيق حاضر متغير مستقل    

هاي آن در آزمـون     ياس سازگاري اجتماعي و زيرمقياس    هاي كل مق  ، نمرات مقوله  وابسته

.استسازگاري اجتماعي 

مركـز خـدمات درمـاني     كننده به   و نوجوان مصروع مراجعه    كودك 66 آماري ةجامع

.كرده بودند انجام معاينات پزشكي مراجعه براي1/6/85 تا 1/4/84 كه از بودنور 

 كـودك و نوجـوان      66، از بـين      آماري در اين پژوهش    ةبه دليل محدوديت جامع   

مبـتلا بـه صـرع    )  نفـر 30( دختر17 پسر و 13، تعداد اين مركزكننده به  مصروع مراجعه 

 و ابـتلا بـه صـرع آنهـا          ند پزشكي بود  ةكه داراي پروند  ) ، بزرگ و كوچك   لب تمپورال (

و محـل )  استثناييوعادي (، نوع مدرسه ) سال18تا12( سني گروهمحرز بود، براساس    

 نفـري   15طـور تصـادفي در دو گـروه         انتخاب شده و به   )  غيرشهري وشهري  (سكونت  

. جاي گرفتندگواهآزمايش و 

.  بـود  93/14گـواه  و ميـانگين سـني گـروه         63/15ميانگين سني گروه آزمـايش      
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 سـال بـود و هـر دو         5/4گواه و در گروه     75/3ميانگين مدت بيماري در گروه آزمايش       

) بيشتر در حد متوسـط (شدت علايم و تعداد حملات از كم تا زياد    ةگروه از لحاظ دامن   

 سـال و    86/6گواه سال و در گروه      9ميانگين سطح تحصيلات در گروه آزمايش       . بودند

ميـزان  (سـواد تـا ليسـانس بـود         ميزان تحصيلات پـدر و مـادر در هـر دو گـروه از بـي               

ن معـدل تحصـيلي در      ميـانگي ). تحصيلات پدر و مادر هم برحسب سال تعيـين گرديـد          

، مـدت  در اين تحقيق متغيرهاي سـن     .  بود 53/14 گواه  و در گروه   45/15گروه آزمايش   

، ميزان تحصيلات پدر و مـادر و        ، ميزان تحصيلات  ، تعداد حملات  ، شدت علايم  بيماري

آوري ابزارهـاي جمـع  . بررسـي شـد  معدل تحصيلي بـا اسـتفاده از تحليـل كوواريـانس          

:ژوهش شامل دو پرسشنامه بوداطلاعات در اين پ

آوري  جمـع بـراي سـاخته بـود كـه    اين پرسشنامه محقـق   : شناختي جمعيت ة پرسشنام ـ1

، ميـزان   ، تعـداد حمـلات    ، شـدت علايـم    ، مـدت بيمـاري    ، جـنس  اطلاعاتي نظيـر سـن    

.ه بودشدمادر و معدل تحصيلي تنظيم  و ، ميزان تحصيلات پدرتحصيلات

 شخصـيتي   ةپرسشـنام ): زيرمقياس سازگاري اجتماعي  (فرنيا   شخصيتي كالي  ة پرسشنام ـ2

1953 و در سـال      تهيـه كردنـد   1936در سال    و همكارانش    ٢تورپرا  ١(CTP)كاليفرنيا  

ايـن آزمـون بـراي سـنجش     ). 1380، بـه نقـل از صـديقي   (مورد تجديدنظر قرار گرفت     

ازگاري سازشهاي مختلف زندگي تهيه شده است و بر ايـن اسـاس داراي دو قطـب س ـ                

اي  سـؤال دوگزينـه    90طور جداگانـه    شخصي و سازگاري اجتماعي است كه هر يك به        

 سـؤال اسـت     15 زيرمقياس كه هر يـك داراي        6 سازگاري اجتماعي    ةدر پرسشنام . دارد

هـاي قالبهـاي     اختصاصي مربوط به زيرمقيـاس     ة نمر 6داراي  ه  اين پرسشنام . وجود دارد 

اي ، روابط مدرسـه   ، روابط خانوادگي  يق ضد اجتماعي  ، علا ، مهارتهاي اجتماعي  اجتماعي

ةعنــوان ســازگاري اجتمــاعي از نمــر كلــي بــهةو روابــط اجتمــاعي اســت و يــك نمــر

 نفـر از كودكـان      45 مقدماتي كه با استفاده از       ة مطالع ةبر پاي . آيددست مي ها به زيرمقياس

 برحسـب آلفـاي     ، ضريب پايـايي ايـن آزمـون       و نوجوانان مبتلا به صرع صورت گرفت      

همچنـين بـراي تعيـين      . دسـت آمـد    به 13SPSS  ،797/0افزار  كرونباخ و با استفاده از نرم     

−1 California Test Personality
−2 Thorpe
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ان جمعـي از اسـتاد     راروايي از روايي محتوايي استفاده گرديد و روايي ايـن پرسشـنامه             

.كردندتأييد 

شـناختي و    جمعيـت  ة، هـر دو پرسشـنام     هاي اين پژوهش  براي اجراي پرسشنامه  

 نور قرار گرفـت و      مركز خدمات درماني   اجتماعي كاليفرنيا در اختيار پزشكان       سازگاري

 كودكـان و نوجوانـان مصـروعي كـه          ةاز آنها درخواست شد كه اين پرسشنامه را به كلي         

.كنند تا آنها را تكميل بدهندكنند،  معاينات پزشكي به آنها مراجعه ميبراي

بع معتبر علمـي و بـر مبنـاي اصـول و         آموزشي با استفاده از منا    ي  اهه جلس ةبرنام

 بـر روي  انادتو پس از تأييد چند تن از اس ـ      ) محقق ساخته ( گروهي تنظيم    ةفنون مشاور 

، در هر يك از جلسات يكي از موضوعات زير          بر اين اساس  . گروه آزمايش اجرا گرديد   

آقـايي و   (نفـس و راههـاي افـزايش آن         آشنايي با مفهوم عـزت    : مورد بحث قرار گرفت   

 آمـوزش تـن آرامـي از طريـق          ؛ پيشـرونده  ة آموزش تن آرامي به شيو     ؛)1383پور،  آتش

 آشــنايي بــا مهارتهــاي ؛)1370، ١هــر دو موضــوع از گلُــد فريــد و ديويســون(واهلــش 

 آمـوزش   ؛)1375،  ٢هر دو موضوع از كارتلج و ميلبرن      (هاي مؤثر ارتباط    ، شيوه اجتماعي

هـر دو موضـوع از      (ثر در افزايش خـودابرازي      ، آشنايي با اصول مؤ    ورزيمهارت جرأت 

؛ )1374،  ٤آلبرتـي و آمـونز    ( خشـم و راههـاي كنتـرل آن          ؛)1994،   و همكاران  ٣هارجي

.آزمونبندي مطالب جلسات قبل و برگزاري پسخلاصه و جمع

 شـركت در    منظـور بـه نيها و كسب موافقت گروه آزمـايش        دپس از انتخاب آزمو   

هاي رفتاري گروهـي مطـابق بـا         آموزش شيوه  ة گروه برنام  آموزشي براي اين  ي  اههجلس

 متوالي برگـزار    ة هفت 5اي و در طي      دقيقه 90ة جلس 9دستورالعمل از قبل تعيين شده در       

.  انجام شدگواهزمون بر روي هر دو گروه آزمايش و آگرديد و در نهايت پس

 و روش   13SPSSافـزار با اسـتفاده از نـرم     ها در اين پژوهش     تجزيه و تحليل داده   

.شدانجامتحليل كوواريانس 

−1 Gold fried & Davison
−2 Cartlege & Milburn
−3 Hargie
−4 Alberti & Emmons
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هايافته
ها مطرح و سپس نتايج حاصل از آزمـون بررسـي           در اين قسمت ابتدا هر يك از فرضيه       

.گرددمي

، قالبهـاي اجتمـاعي  ( سازگاري اجتمـاعي  ، گروهيـهاي رفتاري  آموزش شيوه  ـ1ةفرضي

اي و روابـط    ، روابـط مدرسـه    گي، روابط خانواد  ، علايق ضداجتماعي  مهارتهاي اجتماعي 

. دهدكودكان و نوجوانان مصروع را افزايش مي) اجتماعي

آزمونآزمايش در پس و گواهـ نتايج تحليل كوواريانس گروههاي2جدول 

آزمونبا تعديل نمرات پيش

مجموع هامقياس

راتومجذ

درجة 

آزادي

ميانگين 

مجذورات

توان معناداريفراواني

آزمون

156/2081156/208446/4047/0521/0آزمونپيش

عضويت 

گروهي

454/471454/47014/1326/0161/0

ــــــ250/98321821/46طامقدار خ

گاري ساز

اجتماعي

ــــــــ103399530مقدار كل

152/281152/28368/12002/0918/0آزمونپيش

عضويت 

گروهي

195/21195/2964/0337/0155/0

ــــــ802/4721821/46طامقدار خ

قالبهاي 

اجتماعي

ــــــــ526130مقدار كل

758/211758/21854/5025/0636/0آزمونپيش

عضويت 

گروهي

158/21158/2581/0455/0113/0

ــــــ055/7821276/2طامقدار خ

مهارتهاي 

اجتماعي

ــــــــ274030كلمقدار 
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600/51600/5838/1190/0253/0آزمونپيش

عضويت 

گروهي

886/11886/1619/0440/0117/0

ــــــ970/6321046/3طامقدار خ

علايق 

ضداجتماعي

ــــــــ205530مقدار كل

160/551160/55787/9005/0847/0آزمونپيش

عضويت 

گروهي

034/81034/8426/1246/0207/0

ــــــ360/11821636/5طامقدار خ

روابط 

خانوادگي

ــــــــ281930مقدار كل

493/271493/27835/7011/0761/0آزمونپيش

عضويت 

گروهي

577/41577/4304/1266/0193/0

ــــــ684/7321509/3طامقدار خ

روابط 

ايمدرسه

ــــــــ250530مقدار كل

801/381801/38275/7013/0730/0آزمونپيش

عضويت 

گروهي

977/61977/6308/1266/0194/0

ــــــ996/1112133/5طامقدار خ

روابط 

اجتماعي

ــــــــ313830مقدار كل

اي رفتاري بـر كـل مقيـاس        هدهد، آموزش شيوه   نشان مي  2طور كه جدول    همان
نداشـته  ) <05/0P(هاي آن تأثير معنـاداري      سازگاري اجتماعي و هيچ يك از زيرمقياس      

.شود تأييد نمي1ةبنابراين فرضي. است
شناختي تأثير آمـوزش را بـر نمـرات سـازگاري اجتمـاعي       ويژگيهاي جمعيت  ـ2ةفرضي

، روابـط   ، روابط خـانوادگي   تماعياج، علايق ضد  ، مهارتهاي اجتماعي  قالبهاي اجتماعي (
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 نتايج استخراج شـده  3دول جدر . كندآزمودنيها تعديل مي) اي و روابط اجتماعي مدرسه
نشان داده شده است و نتايج مربـوط        معنادار  از آزمون اين فرضيه فقط در مورد متغيرها       

.رده نشده است، در جدول آواند، به دليل طولاني بودني كه معنادار نبودهيبه متغيرها

شناختيـ نتايج تحليل كوواريانس با كنترل عوامل جمعيت3جدول 

مجموع متغير معنادارهامقياس

مجذورات

ميانگين 

مجذورات

توان معناداريفراواني

آزمون

024/0646/0*526/335526/335086/6مدت بيماري

035/0579/0*871/286871/286204/5ميزان تحصيلات مادر

سازگاري 

اجتماعي كل

024/0642/0*559/332559/332032/6عضويت گروهي

001/0954/0*337/30337/30913/14ميزان تحصيلات مادر

000/0984/0*601/38601/38975/18ميزان تحصيلات پدر

قالبهاي 

اجتماعي

013/0736/0*278/15278/15510/7عضويت گروهي

مهارتهاي 

اعياجتم

533/0093/0*195/2195/2405/0عضويت گروهي

علايق 

ضداجتماعي
099/0377/0*829/14829/14026/3عضويت گروهي

034/0582/0*068/33068/33246/5معدل روابط 

395/0131/0*780/4780/4758/0عضويت گروهيخانوادگي

روابط 

ايمدرسه

041/0551/0*280/25280/25872/4عضويت گروهي

042/0545/0*387/34387/34802/4مدت بيماري

045/0291/0*311/33311/33652/4ميزان تحصيلات مادر

روابط 

اجتماعي

334/0156/0*052/7052/7985/0عضويت گروهي

>05/0P                    *درجه آزادي = 1
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، در كل مقياس سـازگاري اجتمـاعي      شود،   مشاهده مي  3طور كه در جدول     همان

و ميـزان تحصـيلات مـادر       ) F =086/6و  >05/0P(در مورد متغيرهاي مـدت بيمـاري        

)05/0P<  204/5و= F (      تفاوت معنادار بـوده اسـت و بـا          گواهبين دو گروه آزمايش و 

، تعـداد  ، شـدت علايـم  ، مـدت بيمـاري   سـن (شـناختي    متغيرهـاي جمعيـت    ة كلي كنترل

در كـل  )  مـادر و معـدل تحصـيلي    و، ميزان تحصـيلات پـدر  يزان تحصيلات ، م حملات

و >05/0P(مقياس سـازگاري اجتمـاعي از نظـر عضـويت گروهـي تفـاوت معنـاداري           

032/6= F (     در مـورد    در زيرمقياس قالبهـاي اجتمـاعي     . بين دو گروه ايجاد شده است ،

 و ميـزان تحصـيلات پـدر     )F =975/14و  >05/0P(متغيرهاي ميزان تحصـيلات مـادر       

)05/0P<  975/18و= F (   تفاوت معنادار بوده اسـت و بـا   گواهبين دو گروه آزمايش و 

شناختي در زيرمقياس قالبهاي اجتماعي از نظـر عضـويت           متغيرهاي جمعيت  ة كلي كنترل

در . بين دو گروه ايجـاد شـده اسـت        ) F =510/7و  >05/0P(گروهي تفاوت معناداري    

كنتـرل ، بـا  ، علايق ضداجتماعي و روابـط خـانوادگي      اي مهارتهاي اجتماعي  هزيرمقياس

 از نظر عضويت گروهي تفاوت      گواهشناختي بين دو گروه آزمايش و       متغيرهاي جمعيت 

 آن  كنترل، بجز در مورد متغير معدل تحصيلي كه         ايجاد نشده است  ) <05/0P(معناداري  

) F =24/5و  >05/0P(تفـاوت معنـاداري     در زيرمقياس روابط خانوادگي بين دو گروه        

ــت  ــرده اس ــاد ك ــه . ايج ــط مدرس ــاس رواب ــا ايدر زيرمقي ــرل، ب ــكنت ــاي ة كلي  متغيره

 از نظر عضويت گروهي تفاوت معنـاداري  گواهشناختي بين دو گروه آزمايش و       جمعيت

)05/0P< 802/4و = F (ايجاد شده است.

و  >05/0P(رهـاي مـدت بيمـاري       ، در مـورد متغي    در زيرمقياس روابط اجتماعي   

652/4 = F (     و ميزان تحصيلات مادر)05/0P<  032/6و = F (      بين دو گروه آزمـايش و

 ـ كنتـرل ، امـا بـا       تفاوت معنادار بـوده اسـت      گواه شـناختي در    متغيرهـاي جمعيـت    ة كلي

زيرمقياس روابط اجتماعي بين دو گـروه از نظـر عضـويت گروهـي تفـاوت معنـاداري                  

)05/0P> (2ة فرضي 3دست آمده در جدول      براساس نتايج به   بنابراين. اد نشده است  ايج

.شودتأييد ميدر اغلب موارد 



شناسي دانش و پژوهش در روان�30

گيري بحث و نتيجه
هـاي  دهد كه در كل مقياس سازگاري اجتماعي و زيرمقياس         نشان مي  2هاي جدول   يافته

، روابـط   ي، روابـط خـانوادگ    ، علايق ضـداجتماعي   ، مهارتهاي اجتماعي  قالبهاي اجتماعي 

 تفاوت معناداري وجود نـدارد  گواهاي و روابط اجتماعي بين دو گروه آزمايش و  مدرسه

هاي رفتاري گروهي بر سـازگاري اجتمـاعي و         و اين بدين معني است كه آموزش شيوه       

 كه در رابطـه     )1993(نتايج تحقيق بالارد    . ن تأثير معناداري نداشته است    آهاي  زيرمقياس

 به نقـل از     1994( اما نتايج توايتز     ،استمنظور همين   به،   مغزي است  ةيددبا افراد آسيب  

و ) 1380(، اعرابي   )2000(، تيمبرلاك   )1995(، چانگ و واتكينز     )1380،  سخندان توماج 

هـاي ايـن پـژوهش      كه بر روي نوجوانان عادي صورت گرفته بـا يافتـه          ) 1383(درستي  

هـاي رفتـاري را بـر       ير يكـي از شـيوه     هـا تـأث   هر يك از ايـن پـژوهش      . همخواني ندارد 

دهد كـه رفتاردرمـاني     ها نشان مي   و نتايج اين بررسي    كندميسازگاري اجتماعي بررسي    

.ن مؤثر استناخصوص نوجواهاي مختلف بر سازگاري اجتماعي افراد عادي بهبه شيوه

كـار گرفتـه   درماني در كاهش احساسات هيجاني شديد افراد مصروع هم بـه     روان

خصوص كودكان درمان شده با يكـي از  ه است و گزارشات موردي از اين بيماران به      شد

درمـاني در كـاهش مشـكلات روانـي     رماني بيانگر آن است كـه روان      درويكردهاي روان 

 نتـايج حاصـل از ايـن پـژوهش          بـا اجتماعي مرتبط با بيماري صرع نيز مؤثر اسـت كـه            

و ) 2001(هاي مارتينويك   ژوهش با يافته  همچنين نتايج حاصل از اين پ     . همخواني ندارد 

.باشدمي) 2003(هاي راماراتنام ، اما در راستاي يافتهدر تعارض است) 1381(آقايي 

هاي رفتاري بر سازگاري اجتماعي كودكـان  در تبيين عدم اثربخشي آموزش شيوه 

، همسـان نبـودن آزمودنيهـا از نظـر عامـل            شـناختي و نوجوانان مصـروع نقـايص روش      

توان نـام  ، عدم آموزش والدين و همسان نبودن آزمودنيها از نظر نوع صرع را مي             دارويي

در پژوهشهاي انجام شـده همچـون       افراد مصروع   همچنين دلايل افزايش سازگاري     . برد

ــايي  و ) 2003(، گلداشــتاين و همكــاران )1381(الاســلام و همكــاران ثقــه، )1381(آق

تواند ايـن موضـوع باشـد كـه هـدف اصـلي آنهـا از                مي) 2004(گلداشتاين و همكاران    

، كاهش علايم و كـاهش       تشنج مهار اول   ةشناختي در درج  كارگيري رويكردهاي روان  به

فراواني حملات بوده است و در كنار آن سـازگاري و وضـعيت روانـي افـراد مصـروع                   
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يـن بيشـتر ا  از طـرف ديگـر، شـايد مـؤثر بـودن            . طور معناداري افزايش يافتـه اسـت      به

در ) 1382(و مظـاهري    ) 1991(ها و همچنين پژوهشـهاي دارلاك و همكـاران          پژوهش

يكـي از   .  شناختي باشد  ـ، استفاده از رويكرد رفتاري    رابطه با افزايش سازگاري اجتماعي    

، زيربنـاي آموزشـي آن اسـت         شناختي در آمـوزش    ـهاي رفتاري دلايل مؤثر بودن شيوه   

هـاي رفتـاري تأكيـد      شناختي و هم بـر جنبـه      هاي   جنبه طوري كه در اين شيوه هم بر      به

شـناختي در   تـأثير درمانهـاي روان    ، ارزيابي   )1997(البته بنابر عقيدة گلداشتاين     . شودمي

 حمـلات و ايجـاد   مهـار  ممكـن اسـت در   هـا شـيوه بيماران مصروع مشكل است و اين   

.رندسازگاري برخي افراد مصروع مؤثر باشد و نياز به بررسي بيشتر دا

شناختي تـأثير آمـوزش را   دهد كه ويژگيهاي جمعيت نشان مي  3هاي جدول   يافته

كند و اين بـدين معنـي   هاي آن تعديل مي   بر نمرات سازگاري اجتماعي كل و زيرمقياس      

كنندگان در گـروه    ، شركت است كه با كنترل متغيرهاي جمعيت شناختي در اين پژوهش         

اي اجتماعي و به تبـع آن سـازگاري اجتمـاعي كـل             اي و قالبه  آزمايش در روابط مدرسه   

ايـن نتـايج در راسـتاي    . انـد هكـرد  تجربـه  گـواه اي نسبت بـه گـروه   بهبود قابل ملاحظه  

شـناختي در  بيانگر اهميت كنترل متغيرهاي جمعيت) 2005(هاي كاپلان و همكاران   يافته

هـاي  يافتـه ، امـا بـا      اسـت مطالعات مربوط به شايستگي اجتماعي در كودكـان مصـروع           

 و  شـناختي جمعيـت وي نشـان داد كـه بـين عوامـل           . همخواني نـدارد  ) 1380(صديقي  

تواند به ايـن دليـل باشـد كـه          اين تعارض مي  . اي وجود ندارد  سازگاري اجتماعي رابطه  

 متغيرهـايي كـه در ايـن    نيـز پژوهش صديقي بر روي افراد عادي صورت گرفته است و      

 در تحقيق صـديقي متفـاوت اسـت    شناختيجمعيتتحقيق مطرح شده با اكثر متغيرهاي   

. اي در سازگاري اجتماعي افراد مصروع ايجـاد كننـد         توانند تغييرات قابل ملاحظه   كه مي 

 بر آمـوزش    شناختيجمعيتدهد كه ميزان تأثير هر يك از متغيرهاي         البته نتايج نشان مي   

 ميـزان تحصـيلات مـادر    متفاوت است و بيشترين تأثير را متغيرهاي ميزان تحصيلات پـدر و    

) 1380 (هـاي اعرابـي   اند كه اين در راستاي يافته     ويژه بر زيرمقياس قالبهاي اجتماعي داشته     به

.او دريافت كه سطح تحصيلات والدين بر سازگاري فرزندان آنان مؤثر است. است
دست آمده از اين پژوهش و به دليل اينكه مشـكلات مربـوط             با توجه به نتايج به    

خصوص در كودكان و نوجوانان مبـتلا بـه صـرع           ازگاري اجتماعي افراد مصروع به    به س 
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رات نامطلوبي براي اين افراد در حال و آينده بـه        يثتأتواند  زياد است و اين مشكلات مي     
كـارگيري مـداخلات    بار آورد و با توجه به اينكـه اكثـر پژوهشـهاي انجـام شـده از بـه                  

شود كنند، پيشنهاد مي  تماعي اين افراد حمايت مي    شناختي براي مشكلات رواني اج    روان
هـاي آمـوزش   هـاي صـرع برنامـه     براي اين قبيل كودكان و نوجوانان در مراكز و انجمن         

سازگاري اجتماعي برگـزار گـردد و چـون مـدت بيمـاري عـاملي مـؤثر بـر سـازگاري             
رع هـا از همـان ابتـداي شـروع ص ـ         ، اين برنامـه   اجتماعي و اثربخش بودن آموزش است     
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