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 چکیده

رع ص مبتلابهشناختي شايع در بيماران افسردگي يك اختلال روان

تواند منجر به اختلال در روند شغلي، اجتماعي و که مي است

هدف از انجام اين پژوهش بر اين اساس  .شودخانوادگي افراد 

 ردهغير افسزنان مصروع افسرده و  ميان عملکرد خانواده مقايسه 

 ایمقايسه -علي هایبود. اين پژوهش از نوع طرح شهر اصفهان

 مبتلابهمسال  15زنان بالای  همهآماری آن را  جامعه بوده و

حجم نمونه در اين دادند. بيماری صرع شهر اصفهان تشکيل 

غير زن مصروع  50مصروع افسرده و  زن 50پژوهش شامل 

 .گيری هدفمند انتخاب شدندبود که به شيوه نمونه افسرده

( و 1996، )بكپرسشنامه افسردگي  وسيلهبهها گردآوری داده

، شاببالدوين و بي، پرسشنامه سنجش عملکرد خانواده )اپشتاين

 یهاداده وتحليلتجزيهجهت ( انجام گرفت. 1983

 ويتني-من -يوزمون مستقل و آ tآزمون از  شدهآوریجمع

نمره ميانکه  بود آن از های پژوهش حاکيشد. يافته استفاده

، واکنش عاطفي، هانقش هایمؤلفههای عملکرد کلي خانواده و 

 ر افسردهغيدرگيری عاطفي و کنترل رفتار زنان مصروع افسرده و 

لفه های مؤنمره ميان. (P>05/0)داری وجود دارد تفاوت معني

داری مشاهده حل مشکل و ارتباطات افراد دو گروه تفاوت معني

-مؤلفهز برخي اتوان گفت ضعف در بر اساس نتايج فوق مي نشد.

تواند يکي از مي، عملکرد خانوادگي خانواده افراد مصروعهای 

 عوامل افسردگي اين بيماران باشد.

 عملکرد خانواده ، صرع، افسردگی های كلیدی:واژه

 

 

 

abstract 
Depression is a common psychological disorder in 

the patients with epilepsy which can lead to the 

disturbance in their vocational, social and familial 

process. Therefore the present study was conducted 

aiming to compare the family function between 

depressed and non-depressed women with epilepsy in 

the city of Isfahan. It was a causal-comparative study 

and its statistical population included all women 

above 50 years suffering from epilepsy in the city of 

Isfahan. The sample size in the present study included 

50 depressed women with epilepsy and 50 non-

depressed ones who were selected through purposive 

sampling method. The data collection was conducted 

through depression questionnaire (Beck, 1996), and 

the questionnaire of family function assessment 

(Epstein, Boldwin and Bishop, 1983). Independent 

sample t-test and Mann-Whitney U test were used to 

analyze the collected data. The findings of the study 

revealed that there is a significant difference between 

the scores of the general performance of the family 

and the components of roles, affective reaction, 

affective engagement and the behavior control of the 

depressed and non-depressed women with epilepsy 

(P<0.05). No significant difference was observed 

between the scores of the components of problem-

solving and communications in two groups. 

According to the above results it can be stated that the 

weakness in some of the components of familial 

performance of the family of the people with epilepsy 

can be one of the factors in these patients’ depression. 

Key words: epilepsy, depression, family function 
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 خانواده سازی غنی و مشاوره، شناسی آسیب فصلنامه دو

 مقدمه

فرايند تحريك  صورتبه 2تشنج، اين اختلالهای سيستم عصبي است. در ترين بيماریيکي از شايع 1صرع

 افتدمياتفاق ها در قسمتي از مغز ای از نوروندسته زمانهمناگهاني ناشي از تخليه الکتريکي غيرطبيعي و 

، 4ماستافا و آکانده؛ 2018، 3شود )ون بليترسويك و رادميکرو باعث بروز يك سری علائم باليني مي

رفتاری اجتماعي و دچار مشکلات ميزان بيشتری به افراد ا ساير ـدر مقايسه بصرع  مبتلابه(. افراد 2013

استخدام ، شدندر مورد توانايي والد های اجتماعي دارند و فعاليتکمتر تمايل به شرکت در ، شوندمي

(. 2007 ،5بکر و گلدشتاين، های زيادی دارند )راماراتنامآميز يا مرگ ناشي از بروز حملات نگرانيموفقيت

های عاميانه و ساز برداشتآورد که اغلب زمينهناخوشايندی را در بيمار پديد مي وضعيت باليني، صرع

ترين دهکننساز اين بيماری بوده و بيمار را در معرض ناراحتتفکرات بسيار غلط در زمينه علل زمينه

يادی تمايل ز، تن ادراک منفي از خودصرع به دليل داش مبتلابهدهد. بيماران های اجتماعي قرار ميبرچسب

ا از دست ر مؤثرهای عملکرد بسياری از فرصت به ناکارآمدی خود دارند و عملاا  هاشکستبه نسبت دادن 

، 6کرتترنتون و با، )تدمن شودميباعث افت کيفيت زندگي و رضايت از زندگي  دهند که نهايتاامي

ر فرد بگذارد و اثر بسزايي بر حضو تأثيرتواند بر زندگي روزانه فرد همراه با آن مي علائم(. صرع و 2014

 7های اجتماعي و روابط خانوادگي داشته باشد )هيرفانقلوشرکت در فعاليت، جامعه، محل کار، در دانشگاه

 افسردگي همراهي زيادی دارد (. صرع با بسياری از اختلالات رواني همراه خصوصاا 2010، و همکاران

 (.2018 ،9کارپنتر و هاس، چو؛ 2019 ،8و کيم چو، ايم)

-و بر اساس برخي از پيش استجامعه  رواني در همه اقشار اختلالات ترينشايع از يکي 10افسردگي

دور و  اين، بود )گينزبرگ در همه جوامع خواهد بيماری ترينپرهزينه و ترينشايع 2020 سال ها دربيني

 است و افراد افسردگي بارز اختلال هایويژگي از يکي خود به نسبت منفي (. ديدگاه2010، 11سولومون

، 12هستند )بك آينده و اطراف محيط، خود به نسبت بدبينانه بسيار و منفي ديدگاه افسردگي دارای مبتلابه

                                                           
1. Epilepcy 

2. Seizure 

3. Van Blitterswijk, Rademakers 

4. Mustapha,, Akande 

5. Ramaratnam, Baker, Goldstein 

6. Tedman, Thernton, Bakert 

7. Hirfanoglu 

8. Im, Cho & Kim 

9. Chew, Carpenter, Haase 

10. Depression 

11. Ginzburg, Ein- Dor & Solomon 
12. Beck 
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 ديدگاه، غير افسرده افراد با مقايسه در افسرده (. افراد2012، 1فريجنس و ميوس، هيل، برانج؛ 2013

 تریمنفي هایبينيپيش هاآن دهند.مي نشان دهيگزارشخود هایمقياس در خود به نسبت تریمنفي

(. ادامه 2011، 2پردازند )ويسکومي خود انعکاس به تریمنفي خلق و تفکر با و دارند خود آينده دربارۀ

، 4هاگوپال نان ؛2019، 3مولادهد )احتمال بروز افسردگي را در اين بيماران افزايش مي، حملات صرعي

های سازگاری و کند که مهارتبنايي منفي و ناکارآمدی ايجاد ميهای زيرباورها و نگرش ،(. صرع2008

الای دهد و در نهايت منجر به سطوح بقرار مي تأثيرتوانايي مقابله پيامدهای ناشي از اين بيماری را تحت 

(. يك 2014، ترنتون و باکرت، تدمن ؛2018، 5فالن و روکاندو، ناکاووکي، کايرابيراشود )افسردگي مي

ا ر هاآنروان  سلامت کهنحویبه استاز اجتماع  هاآنطرد شدن ، مهم در مورد مبتلايان به صرع مسئله

. همين عوامل شودمي هاآنخانوادگي -گيری و انزوای اجتماعيدهد و منجر به گوشهقرار مي تحت تأثير

 (.2013، 6بروز افسردگي در اين بيماری باشد )والکر و اسليستواند باعث افزايش احتمال مي

 هانآيکي از علل محيطي مهم و اساسي در بروز و تداوم افسردگي عملکرد خانوادگي ضعيف خانواده 

هاست که های رواني مدتمحيط و زمينه خانوادگي با بيماری ميان(. ارتباط 2018، 7)زائو و ايو است

های مهم در حيطه يکي از شاخص (.2014، 8)شونکاف و فيليپس هشگران استمحققان و پژو موردتوجه

دروني در هماهنگي اده در نايي خانواتواست. عملکرد خانوادگي به  9عملکرد خانوادگي، خانواده سالم

در موفقيت و عضا اهمبستگي بين ، ی خانوادگيهارضتعا وها دحل تضا، ايجادشدهات با تغييرسازگاری 

 شدهتعريفحفظ تعادل و انسجام خانواده  منظوربهاد فرابين زهای مراصول و عايت و رنضباطي ی الگوهاا

با ادگي خانود (. عملکر2006، 10؛ اپستين، رايان، بيشاپ، ميلر و کيتنر2005، است )پورتز و همکاران

س ساابر اده خل خانوت داتعاملاو عضا ط ميان اتباارهايي که ادهخانوط دارد و در تباارعضا اني رواسلامت 

عليه فشارهای زندگي مقاوم و مصون  نسبتااهمه اعضاء ، اد استوار استفراتفاهم بين و صميميت و يکي دنز

ها در ارتباط با ابتلای يکي از العمل خانواده(. عکس2012، 11شارف، 2014، هستند )شونکاف و فيليپس

                                                           
1. Branje, Hale, Frijns & Meeus 

2. Wisco 

3. Mula 

4. Nandhagopal 

5. Kirabira, Nakawuki, Fallen & Rukundo 

6. Walker., Sills 

7. Zhao, Yiyue 

8. Shonkoff & Phillips 

9. Family functioning 

10. Epstein, Ryan, Bishop, Miller, Keitner 

11. Sharf 
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 خانواده سازی غنی و مشاوره، شناسی آسیب فصلنامه دو

ای اتفاق افتاده است که باعث های طرد کنندهواکنشفاوت بوده است. در برخي از موارد اعضا به صرع مت

، اسماعيلي، اسماعيلي، 2019، و همکاران 1ژورفتاری و اجتماعي زيادی شده است )، مشکلات خانوادگي

(. توانايي سازگاری فرد مصروع با بيماری به عوامل خانوادگي وابسته است که 1394، وکاوهالدينيجمال

ها از شرايط روحي خاص اين خانوادهممکن است به علت عدم ارتباط مناسب و درک متقابل و شناخت 

و های اين بيماران نظارت داشته باشند ترين فعاليتها يا در انجام کوچكخانوادهبيماران باعث شود که 

را طرد کرده که منجر به انزوا و  هاآن طورکليبهشود يا مي هاآناين عامل سبب وابستگي کامل يا نسبي 

ی افراد بتلااده و اضعيف خانود (. بين عملکر2016، و همکاران 2گردد )هلمرزافسردگي اين بيماران مي

داری وجود دارد. بطه معناراجتماعي اد کررکال در ختلاو اگي دفسرمشکلاتي مانند ابه مصروع در خانواده 

، ران افسردهبيمااده ست. خانوری اکژکار چان دگوناگودر ابعاد ، نظام خانواده در بيماران مصروع افسرده

ضايت و ر ترضعيف هاآنتباطي م ارنظاو  دهندمين نشاد خوی از کمتر پذيریانعطافو يکي عاطفي دنز

 (.2010، 3)کامسيل واپستاين تر استلدين پايينن واميادر ناشويي ز

 نقش مهمي در زندگي بيماران دچار صرع (2010، 4)روپر شناختي مهميك واحد روان عنوانبهخانواده 

های در پژوهش (.2016، )هلمرز و همکاران دارد هاآن( و افسردگي احتمالي 2010، 5)آيدين و يلديز

توان به پژوهش آقاجاني و صمصام مي، نه صرعشناختي در زميروان مسائلدر زمينه  شدهانجامداخلي 

عملکرد ولي پژوهشي در زمينه نقش  ؛( اشاره کرد1390( و مسرور رودسری و همکاران )1392) شريعت

مؤلفهه هدف پژوهش حاضر مقايس بنابراين؛ صرع گزارش نشده است مبتلابهدر افسردگي بيماران  خانواده 

پژوهش عبارت  فرضيه شهر اصفهان بوده است. غير افسردهبيماران مصروع افسرده و  خانواده  عملکرد های

 از: است

 تفاوت وجود دارد. غير افسردهبيماران مصروع افسرده و  عملکرد خانواده  هایمؤلفه ميان

 روش

زنان مصروع  همهی آماری آن را جامعه ای بوده ومقايسه-علياز نوع  های توصيفي،اين پژوهش از نوع طرح

مرکز تخصصي  7 گيری در دسترس،دادند. به شيوه نمونهميتشکيل  1395سال شهر اصفهان در سال  15بالای 

مطب خصوصي( شهرستان اصفهان انتخاب و پس از  ششمغز و اعصاب )مرکز تخصصي صرع مسيح و 

                                                           
1. Xu 

2. Helmers 

3. Cumsille & Epstein 

4. Roper 

5. Aydin & Yildiz 
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به اين  کنندهمراجعهزن مصروع  174 ميانافسردگي در  ، پرسشنامهاين مراکز متخصص انپزشک هماهنگي با

کسب کرده بودند  32گذاری پرسشنامه افسردگي، زناني که نمره بالاتر از پس از نمره مراکز توزيع شد.

نفر از اين زنان که نمرات بالاتر از ميانگين پرسشنامه افسردگي بك  50شناسايي شدند. در گام بعد تعداد 

ند به شکل ترتيب بندی انتخاب شدند )اين افراد در گروه زنان مصروع ( کسب کرده بود32)نمره بالاتر از 

ك تر از ميانگين پرسشنامه افسردگي بنفر از زنان مصروعي که نمرات پايين 50دارای افسردگي قرار گرفتند(. 

 ي( کسب کرده بودند به همين شکل انتخاب و در گروه زنان مصروع بدون علائم افسردگ32تر از )نمره پايين

 نمونهانتخاب  ورود هایملاکبه اين دو گروه ارائه شد.  عملکرد خانواده قرار گرفتند. سپس پرسشنامه 

سردگي تشخيص اختلال اف ؛تشخيص بيماری صرع بر اساس نظر متخصص مغز و اعصاب عبارت بودند از:

داشتن  ؛سال 15سن بالای (؛ 32)نمرات بالاتر از  برای گروه بيماران افسرده بر اساس پرسشنامه افسردگي بك

 پاسخ از بود عبارتنيز  خروج ملاک .پژوهش در شرکت از رضايتمندیو  حداقل سواد خواندن و نوشتن

 .پژوهش یهاپرسشنامه به ندادن

 ابزارها

 شد. تهيهتوسط بك و همکاران  1961نامه افسردگي بك برای اولين بار در سال پرسش .پرسشنامه افسردگی

مختلف  علائمماده است که  21تشخيصي افسردگي بوده و شامل  هایآزموناين آزمون يکي از معتبرترين 

تا  0 صورتبهگزينه دارد که  4. هر ماده دهندميجسماني، شناختي و هيجاني افسردگي را مورد ارزيابي قرار 

جسماني، شناختي و  هاینشانهد است. تعداد موا 63و حداکثر نمره در اين آزمون  شوندمي گذارینمره 3

ماده است. در اين پژوهش از ويرايش دوم اين آزمون که فرم تجديدنظر شده  8و  5، 8هيجاني به ترتيب 

ن آزمون ارزيابي اعتبار و پايايي اي منظوربه. مطالعاتي که شودمياست استفاده  پرسشنامه افسردگي بك

 طورهبخارجي ثبات دروني اين پرسشنامه را  نسخهاست حاکي از معتبر بودن اين ابزار است. در  گرفتهانجام

و در نسخه ايراني  71/0و گروه غيربيمار  86/0و ضريب آلفای کرانباخ را برای گروه بيمار  86/0ميانگين 

(. پايايي 1391اران،و همک پور شريفياست ) شدهگزارش 93/0برای بيماران سرپايي و  92/0ضريب آلفای 

 به دست آمد. 88/0اين پرسشنامه در پژوهش حاضر به شيوه آلفای کرانباخ برابر با 

 کارکرد ارزيابي که برای است عبارتي 60 پرسشنامه يك ابزار اين .پرسشنامه سنجش عملکرد خانواده

است.  شدهتدوين مسترمك الگوی بر بنا 1982سال  در 1بيشاب و بالدوين اپشتاين، توسط خانواده

 مقياس يك روی بر خانوادگي وظايف حوزه با سازش در را توانايي خانواده پرسشنامه اين

                                                           
1. Epstein, Baldwin and Bishab 
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 خانواده سازی غنی و مشاوره، شناسی آسیب فصلنامه دو

( 4مخالفم ) کاملاا( و 3) (، مخالفم2) (، موافقم1) موافقم کاملاا  :صورتبه ليکرت ایچهاردرجه

 همه عبارات نمرات بايد مقياس، زير هر به مربوط امتياز آوردن دست به . براینمايدميمشخص 

 نمرات ابزار، اين نمود. در زيرمقياس تقسيم عبارات تعداد بر و جمع هم با را موردنظر زيرمقياس

اين مقياس شش بعد از عملکرد خانواده )حل مسئله، ارتباطات،  .است ترناسالم کارکرد نشانگر بالاتر

. سنجديمعاطفي، کنترل رفتاری( و يك نمره عملکرد کلي را  هایواکنش، درگيری عاطفي، هانقش

برای خرده  هایمقياسزير کرونباخ آلفای ضريب و شده هنجاريابي ايران در پرسشنامه اين

 هایواکنش، 73/0، درگيری عاطفي: 71/0: هانقش، 70/0، ارتباطات: 72/0حل مسئله:  هایمقياس

پايايي نمره کل  (.1393بوده است )مروتي،  82/0ملکرد کلي: و ع 60/0، کنترل رفتاری: 71/0عاطفي: 

 به دست آمد. 81/0نباخ برابر با در پژوهش حاضر به شيوه آلفای کرو اين پرسشنامه

 اجرا شیوۀ
مرکز تخصصي مغز و اعصاب )مرکز  7گيری فرآيند نمونهبعد از هماهنگي با پزشك متخصص، 

 انکنندگشرکتمطب خصوصي( شهرستان اصفهان انجام شد و از  ششتخصصي صرع مسيح و 

 جمعيت شناختيمشخصات  ،سؤالاتگويي به که شامل راهنمای پاسخ هاآزمونه دفترچ بهخواسته شد 

جهت رعايت اخلاق در پژوهش رضايت افراد برای شرکت بود، پاسخ دهند. ها پرسشنامهو باليني و 

اطمينان حاضر در پژوهش  به افرادهمچنين شدند.  آگاه پژوهشکسب و از کليه مراحل پژوهش در 

در اين پژوهش برای  .ماند و نيازی به درج نام نيستمحرمانه باقي مي هاآنکه اطلاعات  دداده ش

وصيفي است. در سطح آمار ت شدهاستفادهها از دو سطح آمار توصيفي و استنباطي داده وتحليلتجزيه

نرمال  ويلك جهت بررسي -از ميانگين و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطي از آزمون شاپيرو

مستقل  tآزمون همچنين از تحليل ، هاآزمون لوين برای بررسي برابری واريانس، بودن توزيع متغيرها

افزار مگرديد. نتايج آماری با استفاده از نر برای بررسي فرضيه پژوهش استفادهويتني -من Uزمون و آ

 است. قرارگرفته وتحليلتجزيهمورد  -23SPSSآماری 

 هایافته

راد ميانگين و انحراف معيار سني در افهای جمعيت شناختي بيانگر آن بود که های حاصل از دادهيافته

 آمدهدستبه 4/9و  5/31 غير افسردهصرع  مبتلابهو در افراد  7/7و  7/29 با صرع افسرده برابر مبتلابه

به ابتدا حال شد.  گزارش( %48نفر ) 38 متأهل( و %52) نفر 42همچنين تعداد بيماران مجرد است. 

 شود.پرداخته مي های توصيفي پژوهشبررسي يافته
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 افسردهغیر آن در گروه افسرده و  هایمؤلفهو  عملکرد خانواده : میانگین و انحراف استاندارد 1جدول 
 انحراف معيار ميانگين گروه متغير

 01/2 5/11 غير افسردهصرع  مبتلابهافراد  حل مشکل

 8/2 4/12 صرع افسرده مبتلابهافراد 

 2/2 4/15 غير افسردهصرع  مبتلابهافراد  ارتباط

 1/2 8/15 صرع افسرده مبتلابهافراد 

 9/2 7/21 غير افسردهصرع  مبتلابهافراد  هانقش

 1/3 6/23 صرع افسرده مبتلابهافراد 

 8/2 7/15 غير افسردهصرع  مبتلابهافراد  واكنش عاطفی

 7/2 1/18 صرع افسرده مبتلابهافراد 

 4/3 9/20 غير افسردهصرع  مبتلابهافراد  درگيری عاطفی

 6/3 6/24 صرع افسرده مبتلابهافراد 

 1/3 7/20 غير افسردهصرع  مبتلابهافراد  كنترل رفتار

 2/3 8/23 صرع افسرده مبتلابهافراد 

 9/3 5/27 غير افسردهصرع  مبتلابهافراد  عملکرد كلی

 8/4 02/32 صرع افسرده مبتلابهافراد 

يك آزمون پارامتريك(  عنوانمستقل )به tمقايسه نمرات در دو گروه، از آزمون  منظوربه

و  اسميرنوف –کولموگروف نرمال بودن با آزمون فرضپيش است. قبل از استفاده، شدهاستفاده

ياس حل خرده مق استثنایبهقرار گرفت که  موردبررسيبا آزمون لوين  هاواريانسفرض برابری پيش

 غير پارامتريكلذا برای خرده مقياس حل مشکل از آزمون  .<p) 05/0شدند ) تائيدمشکل، در بقيه موارد 

مستقل استفاده شد که نتايج آن در جداول ذيل  tآزمون  ويتني و برای ساير موارد از-من-يو

 .اندشدهارائه

بیماران مصروع  میانعملکرد خانواده  هایمؤلفهمستقل برای بررسی تفاوت  t: آزمون 2جدول 

 غیر افسردهافسرده و 
تفاوت  داریمعنی درجه آزادی t مؤلفه

 ميانگين

 خطای استاندارد ميانگين

 03/1 -45/4 000/0 98 -31/4 عملکرد كلی خانواده

 49/0 -46/0 34/0 98 -94/0 ارتباطات

 69/0 -8/1 009/0 98 -68/2 هانقش

 64/0 -3/2 000/0 98 -68/3 واكنش عاطفی

 80/0 -7/3 000/0 98 -58/4 درگيری عاطفی

 73/0 -03/3 000/0 98 -11/4 كنترل رفتار
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 خانواده سازی غنی و مشاوره، شناسی آسیب فصلنامه دو

 یر افسردهغبیماران مصروع افسرده و  میانحل مشکل  ویتنی برای مقایسه نمرات-من-: آزمون یو3جدول 
 مقدار شاخص

U ویتنی-من 

 ویلکاكسون
Z 
 داریمعنی

5/586 

5/1114 

8/1- 

07/0 

درگيری  واکنش عاطفي، ها،نقش نمرات عملکرد کلي خانواده، ميان 3و  2 بر اساس نتايج جدول

سرده و  صروع اف سردهعاطفي و کنترل رفتار افراد م  (،P>05/0داری وجود دارد )تفاوت معني غير اف

تر )نمرات بالا بود غير افسردهافسرده بيشتر از گروه ها همگي در گروه به شکلي که نمرات اين آيتم

حل مشکل  مؤلفههای نمره ميانولي ( استمشکل بيشتر در آن خرده مقياس  در اين پرسشنامه معنای

 مشاهده نشد. داریمعنيتفاوت  افسردهغير و ارتباطات افراد مصروع افسرده و 

 گیریبحث و نتیجه

هر ش غير افسردهبيماران مصروع افسرده و  ميان عملکرد خانواده مقايسه هدف از انجام اين پژوهش 

 واکنش عاطفي، ها،نقش هایمؤلفههای عملکرد کلي خانواده و نمره مياننتايج نشان داد بود.  اصفهان

دارد و  داری وجودتفاوت معني غير افسردهدرگيری عاطفي و کنترل رفتار افراد مصروع افسرده و 

داری تفاوت معني غير افسردهع افسرده و حل مشکل و ارتباطات افراد مصرو مؤلفههای نمره ميان

 .شودميمشاهده ن

شابهيپژوهش کاملاا  ستبهدر مورد نتايج  م شد آمدهد شاهده ن توان يهای فوق متبيين يافتهدر . م

ـــرع، باورها و 2011گفت به اعتقاد تدمن و همکاران ) ناکارآمدی ايجاد يربنايي ی زهاشنگر( ص

 أثيرتيماری مزمن را تحت های سازگاری و توانايي مقابله با مشکلات خاص يك بکند که مهارتمي

فرد  که از عقايد يك دهدميکل در مورد خود شــ هايينگرشدهد. بيمار صــرعي، باورها و قرار مي

ر و منج شدهتقويتتجارب منفي مربوط به ابتلا به صرع  وسيلهبهها عادی متفاوت است و اين نگرش

شود. اين افراد قادر نخواهند بود با استرس و بحران خود را تطبيق به سطوح بالای افسردگي مزمن مي

وان تپس مي شوند.ميتباه و انحراف و افسردگي بيشتر دچار اش ساليبزرگدهند و در دوران بلوغ و 

ت هستند و اين مشکلات ممکن اس روروبهگفت درست است که افراد مصروع با مشکلات بسياری 

تواند باعث استمرار اده نيز از موارد مهمي است که ميشود ولي عملکرد خانو هاآنباعث افسردگي 

(. بعد حل مشــکل مربوط 2006ان، اپســتين و همکار)اين افســردگي يا کاهش آن در اين افراد گردد 
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ــکلات در حدی که بتواند مي ــود به توانايي خانواده در حل مش ــد. حل  کاراييش ــته باش مؤثری داش

شکل را به اطلاع افراد شکل، م سايي م شنا شامل هفت مرحله  شکل  ساندن ربطذیيا منابع  م ، چارهر

ــي برای ا ــميم در مورد يك  هایحلراهنديش ــميم،  حلراهمتعدد، تص عملي، اجرا و عمل نمودن تص

ــيابي ميزان موفقيت  کنترل اجرايي و ــدهگرفتهبکار  حلراهارزش ــت ش . هرگاه (2018)زائو و ايو،  اس

شــود و هرگاه خانواده در شــناســايي و وند، مشــکل به مؤثرترين وجه حل مياجرا شــ خوبيبهمراحل 

شکل خود در بم شخيص م شکلات ناتوان خواهد بود.ت سياری از اوقات، اگر افراد  در اند، در حل م ب

شته باشند، هاآنمصروع و خانواده  ، درک درستي از مسئله مربوطه که همان بيماری صرع است ندا

 دهد.مي و اين نتيجه عکس دهندميتمام تمرکز و توجه خود را بر خود مشکل قرار 

کل ترين شواده در تبادل اطلاعات است. مؤثرط به توانايي خانارتباطات خانوادگي مربو مؤلفه

نا های است زيرا پيام غير صحيحدار و يح آن است و کم اثرترين آن، نقابارتباط، نوع آشکار و صر

گم و ربه دليل ابهام، دوگانگي، متعارض يا پوشيده بودنشان، مخاطبان را سرد غير صحيحو  آشکار

د شخص واسطه وجو سوءاستفادهو يا حتي  سوءتفاهمسازند. در چنين شرايطي احتمال مضطرب مي

های حساسات خود را با يکديگر به شيوهدارد. در يك خانواده با عملکرد بالا، اعضای خانواده افکار و ا

هم مسائل مکنند و دربارۀ های خويش را عنوان ميعلايق و نگراني هاآنگذارند. ظريفي در ميان مي

اس بيماری صرع، در روابطي که احس مبتلابهپردازند. محققان دريافتند بيماران با يکديگر به گفتگو مي

ری حال بهت شان وجود دارد، عموماای عاطفي شده و درک درستي نسبت به بيماریکنند تغذيهمي

فرد مصروع دارند و با  آميزار محبتتوان گفت خانواده افراد مصروع سعي در رفتبنابراين مي؛ دارند

نوع ارتباط در خانواده با يکديگر تفاوتي ندارند و  ازنظر غير افسردهخانواده افراد مصروع افسرده و 

در حدی  در پژوهش کنندهشرکتتواند به اين دليل باشد که افسردگي بيشتر افراد مياين موضوع 

رست با اعضای تواند از عهده روابط دکند و فرد نميمينبوده که بتوان گفت اختلال در روابط ايجاد 

 خانواده خود برآيد.

ها، کارآمدی خانواده را بر اســاس تخصــيص وظايف و تکاليف به اعضــای خانواده و نقش مؤلفه

سوی کامل نم صيف مي هاآنودن تکاليف از  سالم هايي را که برکند. اين الگو نقشتو ای عملکرد 

ـــروری متمايز مييرد از کارکردهای گخانواده انجام مي ـــازد. دو نوع قاعده وغيرض مقررات در  س

 در: قواعد آشـــکار و قواعد پنهان. قواعد آشـــکار مانند مداخله کودکان اندشـــناســـاييقابلخانواده 

ست.  ها در جای مربوطهصحبت والدين، آويختن لباس بچه سان ا شاهده و درک آن آ و امثال آن م
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 خانواده سازی غنی و مشاوره، شناسی آسیب فصلنامه دو

با  آمدهپيشحاد شــغلي که برای شــوهر  مســئله موقعبهذاشــتن قواعد پنهان، قواعدی مانند در ميان گ

و مناسب پدر با فرزند بزرگش که دچار مشکل روحي شده است را  موقعبههمسرش، صحبت کردن 

ضای خانواده را (2014شونکاف و فيليپس، ) شودشامل مي . وقتي يك بيماری يا اتفاق، يکي از اع

ـــکل  يرتأثکند، تمام خانواده تحت گرفتار مي ـــرع قرار مي آمدهپيشمش فرد  تنهاهنگيرند. بيماری ص

 د.بزرگي روی اعضای خانواده داشته باش تأثيرتواند دهد بلکه ميخود قرار مي تأثيربيمار را تحت 

نفي هيجاني مثبت و م هایبه موقعيتدهي مناسب ي به توان اعضای خانواده در پاسخواکنش عاطف

 ( احساسات آسايش1است: شدهشناختهشود. در مدل مك مستر دو نوع واکنش عاطفي عمده گفته مي

( احساسات اضطراری که 2های هيجاني مثبتي مانند عشق، مهرباني و شادی است. که شامل واکنش

قواعد  طورمعمولبه. (2012)شارف،  شود، اضطراب، خشم و مانند آن ميشامل عواطفي مانند ترس

های افراد مصروع موجب ايجاد در برخي از خانوادهها و بکن و نکن ازحدبيشد، توجه انطباقي شدي

دستيابي  شود. به همين دليل اعضا برایمي صرع مبتلابهفرد  خصوصبهاحساس ناامني در افراد خانواده 

وسل متاجتماعي مانند افسردگي  -توانند به انواع رفتارهای نامطلوب روانيمجدد به تعامل حياتي مي

کنند و احساسات احساسات آسايش کمتری را تجربه ميها وع در اين خانوادهبنابراين افراد مصر؛ شوند

بيشتر شامل احساسات اضطرابي خواهد بود که همين امر باعث تفاوت واکنش عاطفي در افراد  هاآن

 شده است. غير افسردهمصروع افسرده و 

دهد. ی نشان مياعضاء در برابر علاقه و توجه ديگردرگيری عاطفي واکنشي است که هر يك از 

دخالت  هدرنتيجو  ازحدبيشآميختگي همزيستي، آميختگي  جایبههای افراد مصروع رخي از خانوادهب

از دخالت دلسوزانه نيز فراتر  کهطوریبهدهند ی را نسبت به فرد مصروع نشان ميازحدبيشعاطفي 

های افراد مصروع نيز ممکن است فقدان دخالت عاطفي داشته باشند يا فقط روند و برخي از خانوادهمي

 ؤلفهمهمين امر ممکن است باعث تفاوت در  درنتيجهبر اساس وظيفه نياز فرد مصروع را برطرف کنند. 

 شده باشد. غير افسردهدرگيری عاطفي در دو گروه افراد مصروع افسرده و 

گذراند. بعد کنترل مي ی است که خانواده بر آن اساس امورش راکنترل رفتار مربوط به قواعد مؤلفه

و نفوذی است که اعضای خانواده بر يکديگر دارند. خانواده  تأثيررفتار همچنين دربرگيرنده ميزان 

های برخي از خانواده هايي جهت کنترل رفتار اعضای خود دارد.برای بقاء و سازگاری نياز به شيوه

خطر را های بيحتي اجازه قبول مسئوليت کنند وميکاری منع  هرگونها از انجام افراد مصروع، فرد ر

جه به خواهند که با تومي هاآنهای افراد مصروع از برخي از خانواده کهدرصورتيند. دهبه فرد نمي
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بنابراين ؛ سپارندمي هاآنهايي را به و مسئوليت شان در منزل کار کنندسن و توانايي و وضعيت جسمي

 شده است. غير افسردههای افراد مصروع افسرده و فاوت نوع کنترل رفتار در خانوادهاين مسئله باعث ت

های اين پژوهش، عدم کنترل متغيرهای محدوديت ازجمله .هاپیشنهادو  هامحدودیت

های شهشود در پژوگر مانند سن، مدت بيماری و جنسيت در اين پژوهش بود که پيشنهاد ميمداخله

سازی دو گروه و يا از روش تحليل کوواريانس استفاده شود. همچنين پيشنهاد آتي يا از طرح همسان

عملکرد خانوادگي به تفکيك انواع صرع  هایمؤلفههای آتي، بررسي بين گروهي شود در پژوهشمي

 انجام شود.

 منابع
ت اجتماعي لابررسي مشک (.1394) جليل. ؛کاوه ؛سيد جمال ،الديني جمال ؛مهرداد ،اسماعيلي ؛رقيه ،اسمعيلي

ان رو. مجله هاآنبه انجمن صرع از ديدگاه بيماران و خانواده  کنندهمراجعهو خانوادگي افراد مصروع 
 .19-11 (:3)3، پرستاری

بوالهری،  ؛حاجبي، احمد ؛حفاظي، ميترا ؛احمد ؛عاشوری ؛مجتبي، زراني، فريبا ؛حبيبي ؛، حميدپور شريفي

(. نقش افسردگي، استرس، شادکامي و حمايت اجتماعي در شناسايي افکار خودکشي 1391جعفر. )
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