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Abstract 

Background: Epilepsy is relatively a common neurological disease in childhood. This 

disorder affects the ability of the children, their performance and their mental health. 
Purpose: The purpose of this study was to investigate effectiveness of attributive retraining 

on epileptic children’s mental health.  

Methods: In this quasi-experimental study a pre-test post-test design with control group was 

used. From the statistical population of Iran epilepsy association, 30 epileptic children [17 

boys and 13 girls] were selected by accessible sampling and were divided in experimental 

and control group. General health questionnaire [Goldberg and Hiller, 1979] was used in this 

study. Experimental group were trained during 11 sessions [each session was 45 minutes and 

two sessions in each week] then the results were analyzed by Multi variable covariance 

analysis. 
Results: The results of analysis of covariance showed that physical symptoms, anxiety and 

insomnia, disorder in social function, depression was reduced significantly [p>0/01] after 

attribution retraining intervention in comparison with control group. 
Discussion: It can be concluded that attributive retraining can increase epileptic children’s 

mental health and it seems that it would be an appropriate intervention for increasing 

epileptic children’s mental health. 
Keywords: epilepsy, mental health, attributive retraining 
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 چکیده

های کودکان مبتلا و عملکرد آنان تاثیر روی تواناییاین اختلال بر  شایع عصبی دوران کودکی است. صرع بیماری نسبتاً مقدمه:

 دهد. گذاشته و سلامت روانی آنان را تحت الشعاع قرار می

این پژوهش  هدف از این پژوهش تعیین اثربخشی بازآزموزی اسنادی بر سلامت روان کودکان پسر با اختلال صرع بود.هدف: 

 ودکان پسر با اختلال صرع بود. تعیین اثر بخشی بازآموزی اسنادی بر سلامت روان ک

پس آزمون با گروه کنترل استفاده شد. از جامعه آماری کودکان مصروع  -آزمایشی از طرح پیش آزموندر این مطالعه شبه روش:

نفر کودک پسر با اختلال صرع  به صورت در دسترس انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل قرار  20عضو انجمن صرع ایران، 

جلسه تحت ]به  11[ استفاده شد. گروه آزمایش طی 1979د. در این پژوهش از پرسشنامه سلامت عمومی ]گلدبرگ و هیلر، گرفتن

 ای دو جلسه[ آموزش قرار گرفتند سپس نتایج با استفاده از تحلیل کوواریانس تحلیل شدند. دقیقه و هفته 45مدت 

های جسمانی، اضطراب و بیخوابی، اختلال در ه بازآموزی اسنادی نشانهنتایج تحلیل کواریانس نشان داد که مداخل ها:یافته

[ در مقایسه با گروه کنترل کاهش >001/0Pعملکرد اجتماعی، افسردگی گروه آزمایش پس از مداخله آموزشی به طور معنادار ] 

 یافت. 

سلامت روان کودکان مصروع توان نتیجه گرفت که آموزش بازآموزی اسنادی موجب افزایش می :گیرینتیجه بحث و

 رود.رسد که این روش مداخله مناسبی برای ارتقا سلامت روان کودکان پسر با اختلال صرع به شمار میشود و به نظر میمی

 اسنادی. صرع، سلامت روان، بازآموزی: هاکلیدواژه
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 71      و همکاران سعید عباسی

 69-81 ،1394 مستانز، 4، شماره دومسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

 مقدمه

بنا به تعریف سازمان بهداشت جهانی سازمان جهانی 

، سلامت روان حالتی از رفاه و بهبودی است 1بهداشت

های بالقوه خویش را که طی آن فرد می تواند توانایی

های معمولی زندگی مقابله کند، تحقق بخشد، با استرس

به شکلی سازنده به کار و فعالیت بپردازد و در اجتماع 

( 2011نقش موثری ایفا کند )سازمان جهانی بهداشت، 

وضوع بهداشت و سلامت روان در توجه روزافزون  به م

تر و چشمگیر تر از متون مربوط به هیچ جا محسوس

نیازهای بهداشت روانی کودکان و نوجوانان نیست. 

توجه به مسائل مربوط به بهداشت روانی، منجر به 

برداشت این امر شده است که اکتساب یا فراگیری 

باق ها و کفایتهای متناسب با سن نه تنها برای انطمهارت

آمیز در مرحله کودکی مناسب است، بلکه موفقیت

باعث ارتقای توانمندیهای فردی و اجتماعی در مراحل 

شود توجه بیشتر به مسایل مربوط به بعدی رشد نیز می

بهداشت روانی و انطباق سازنده برای این جمعیت در 

حال رشد، به اعتبار این برداشت منجر شده که اکتساب 

ها و کفایتهای متناسب با سن نه تنها یا فراگیری مهارت

آمیز در خلال مرحله کنونی رشد برای انطباق موفقیت

کودک و نوجوان، بلکه به عنوان مبنایی ضروری جهت 

ارتقای توانمندیهای فردی و اجتماعی که برای سیر 

آمیز مراحل بعدی رشد الزامی هستند، از موفقیت

، عاشوری، اهمیت اساسی برخوردار است )جلیل آبکنار

صرع یکی  (2012پورمحمدرضای تجریشی، عاشوری، 

ترین اختلالات عصبی در دوران ترین و شایعاز جدی

کودکی است )کانپولات، کامنداز، پورزاگلو، 

( میزان شیوع اختلال صرع 2014، 2گوموس، امالی، پر

درصد در جهان است )صالح زاده، نجفی،  5تا  3

ارم افراد مبتلا به ( بیش از یک چه1390ابراهیمی، 

                                                           
1 . World Health Organization. 

2 . Canpolat, Kumandas, Poyrazoglu, Gumus, Elmali  & Per 

کنند که صرع مشکلات روانشناختی را تجربه می

ممکن است نیاز به درمان داشته باشند همچنین صرع به 

 -دلیل طولانی و مدام العمر بودن باعث مشکلات روانی

شود و زندگی افراد را تحت تاثیر قرار اجتماعی می

دهد همچنین احساس انگشت نما بودن، تبعیض، می

جامعه و مشکلات کار و اشتغال و رفت و آمد حذف از 

با وسایل نقلیه عمومی نیز از نتایج آن است که در 

نهایت فرد احساس مطلوبی از زندگی نداشته و سلامت 

-روانی، عاطفی و اجتماعی فرد را تحت تاثیر قرار می

دهد اغلب این افراد معتقدند که این عارضه موجب 

وزمره آنها شده و محدودیت در فعالیتهای عادی و ر

سازد. افراد انتظارات آنها را از زندگی برآورده نمی

اجتماعی  -مصروع ممکن است واکنشهای روانی

متعددی نسبت به ناتوانی و بیماری جسمی خود نشان 

دهند از جمله: کاهش عزت نفس، اضطراب، 

افسردگی، خشم و خصومت، روابط نامناسب 

ها ی از بررسیخانوادگی و محدودیتهای متعدد. برخ

درصد از کودکان مصروعی  50اند که حدود نشان داده

که دچار مشکلات رفتاری هستند از انزوای اجتماعی 

برند و نسبت به کودکانی که در یادگیری رنج می

تری هستند  و طی مشکل دارند دارای عزت نفس پایین

درصد  65پژوهشی در ماساچوست مشخص شد که 

کنند ود را منفی ارزیابی میافراد مبتلا به صرع خ

( 2006) 4( بنابر عقیده وگنر و اسمیت2007، 3)اتینگر

آسیب شناسی روانی در نوجوانان مبتلا به صرع بالاتر و 

درصد  60تا  21میزان شیوع آن در کودکان مصروع 

برابر جمعیت عادی است و به  6تا  3است. این میزان 

ی روانی سایر ای بیشتر از آسیب شناسطور قابل ملاحظه

بیماریهای مزمن در کودکان است )مظاهری، آقایی، 

( کودکان و نوجوانان مبتلا 1385گلپرور، شایگان نژاد، 

                                                           
3 . Ettinger 

4  .  Wagner & Smith 
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 69-81، 1394 مستانز، 4، شماره دوماخت، سال مجله روانشناسی و روان پزشکی شن

به صرع مشکلاتی را در مدرسه، ارتباطات اجتماعی و 

های نیمه وقت دارند فعالیتهایی مانند: ورزش و شغل

تجربه کنند. همچنین این کودکان آسیب بیشتری در 

فایت اجتماعی نسبت به همسالان سالم خود، زمینه ک

خواهر و برادر و کودکان مبتلا به سایر بیماریهای مزمن 

، 1بینند )تورنتون، همیکا، شرمن، تی، بلکمن، ویرمی

و همکاران نشان داد که  2( مطالعه آمناترکی2008

کودکان و نوجوانان مبتلا به صرع در خطر قابل 

ی به ویژه افسردگی، ای از نظر مشکلات روانملاحظه

کم توجهی و اختلال و سلوک قرار داشته  -بیش فعالی

های فراوانی و از لحاظ آموزشی و یادگیری ضعف

شناختی (. در کنار مشکلات روان2008)تورکی،  دارند

کنند به علت داشتن که افراد با اختلال صرع تجربه می

های خود را به منفی تمایل دارند شکست 3خود ادراکی

هایی که بعضاً ناشی از اکارآمدی نسبت دهند، شکستن

تبعات یک بیماری نورولوژیکی است و این حس 

ناکارآمدی و درماندگی را به سایر تجارب خود نیز 

کنند و به جای حل صحیح مساله به انزوا و منتقل می

آورند. مطابق آخرین نظریه درماندگی روی می

رماندگی درماندگی طبق نظریه تجدید نظر شده د

( افراد علت 2002، 4)جکسون، سلرز، پترسون

دهند که بر درماندگی خود را به مواردی نسبت می

اختصاصی و -بیرونی، کلی-اساس سه بعد درونی

شود )سپهوند، گیلانی، بندی میناپایدار طبقه -پایدار

معتقد است که نه تنها فقدان  5(. سلیگمن2006زمانی، 

آموخته شده بر تندرستی و کنترل در شرایط درماندگی 

گذارد بلکه چگونگی توجیه سلامتی انسان تاثیر می

فقدان کنترل ]سبک اسناد[ برای شخص نیز واجد 

(. دو نوع اصلی سبک 2007اهمیت است )سلیگمن، 

                                                           
1 . Thornton, Hamiwka, Sherman, Tse, Blackman & Wirrell 

2  .  Turky 

3 . Self‐ perception 
4 . Jackson, Sellers & Peterson  

5  . Seligman 

اسناد خوش بینانه و بدبینانه وجود دارد. در سبک اسناد 

خوش بینانه، حوادث منفی و ناخوشایند به علل بیرونی، 

شوند، و در سبک ناپایدار و اختصاصی نسبت داده می

های اسناد بدبینانه برای حوادث منفی و ناخوشایند علت

شود )سلیگمن، درونی، پایدار و کلی در نظر گرفته می

هایی که برای تغییر سبک اسناد ( از جمله روش2007

گیرد روشهای شناختی و افراد مورد استفاده قرار می

 -اثر بخشی آموزشهای شناختی .د فراشناختی هستن

رفتاری در افزایش بهداشت روانی مصروعین در 

 6تیلور مطالعات متعدد مورد بررسی قرار گرفته است.

( به این نتیجه رسید که کودک و نوجوان 2000)تیلور، 

کنند احساس مثبتی پیدا می مصروع در شرایط گروهی،

اعیلی، به نقل از اسماعیلی )اسم و اسنید و همکاران

( نشان دادند که 2011آقایی، عابدی، اسماعیلی، 

مداخله گروهی در نوجوانان مبتلا به صرع باعث 

-افزایش تمایل آنها به بهتر کردن کیفیت زندگی می

( در پژوهشی نشان 2011شود. اسماعیلی و همکاران )

دادند که مداخلات آموزش تنظیم هیجان در افزایش 

های وثر بوده و نمرهسلامت روان دختران مصروع م

شکایت جسمانی، حساسیت در روابط متقابل، 

پرخاشگری و روان پریشی کاهش معناداری داشته 

در این میان یکی از روشهای کارآمد روش  است.

بازآموزی اسنادی است، هدف از اجرای این برنامه 

ترین نتایج کمک به افراد است تا بتوانند به سازگارانه

، 7)وارکوئیز، جیمنز، سورا، آویا دعلی ممکن دست یابن

(. همچنین این روش نوعی آموزش تبیینی خوش 2001

بینانه از طریق آموزش، اصلاح شناختی، ارایه مدل، 

تمرین شناخت و رفتار، بازخورد و در صورت لزوم 

تغییر برنامه و تکلیف است به سخن دیگر در این روش 

قاید ناسازگار افزون بر ارائه راهکارهای رفتاری، تغییر ع

                                                           
6 . Taylor 

7 . Vázquez, Jiménez, Saura & Avia 
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 73      و همکاران سعید عباسی

 69-81 ،1394 مستانز، 4، شماره دومسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

گیرند )یحیایی، ساجدی، نیز مد نظر قرار می

-( پژوهش2013پورمحمدرضای تجریشی، بیگلریان، 

های مختلف نیز حاکی از تاثیر سبک اسناد بر پیامدهای 

جسمانی و روانی حاصل از رویدادهای منفی زندگی 

(  نیز 2012) (. محمودی2004، 1اند )لاریشبوده

آموزان ناموفق، شکست شگزارش کرده است که دان

دهند و خود را به عوامل درونی و با ثبات نسبت می

موزان باعث آآموزش اسنادی به این گروه از دانش

تغییر سبک اسنادی و در نتیجه بهبود عملکرد تحصیلی 

( نشان داده است 2012شود. همچنین دهقانی )آنان می

که آموزش راهبرهای فراشناختی و آموزش اسنادی 

اریچ -گرین آموزان دارد.یر مثبتی بر حل مساله دانشتاث

( به منظور بررسی تاثیبر بازآموزی 1991) 2و آلتمیر

با استفاده از یک مداخله گروهی، شرکت  3اسنادی

کنندگان را بر حسب نوع سبک اسناد سازش یافته و 

سازش نایافته در سه گروه سبک اسناد سازش یافته، 

گروه دارای سبک اسناد  سبک اسناد سازش نایافته و

سازش یافته که بازاموزی اسنادی را دریافت می کردند 

کنندگان گروه قرار دادند. نتایج نشان دادند شرکت

سوم پس از دریافت آموزش، واجد اسنادهای سازش 

یافته تری در برابر شکست شده بودند و سطوح پایین 

با تری از افسردگی را نسبت به گروه دوم تجربه کردند. 

توجه به ضرورت تامین سلامت روان کودکان مصروع 

های و فقدان پژوهش مشابه در ایران که تمام مؤلفه

های جسمانی، اختلال در عملکرد سلامت روان ]نشانه

خوابی، افسردگی[ را در اجتماعی، اضطراب و بی

جامعه پسران مصروع مورد بررسی قرار داده باشد لزوم 

ست. در صورت مؤثر بودن پژوهش حاضر قابل توجیه ا

-این روش بر سلامت روان کودکان مصروع به نظر می

رسد کاربرد روشهایی از این نوع بتواند نقش موثری در 

                                                           
1 . Larisch 

2  .  Green‐Emrich & Altmaier 
3 . attributive retraining 

پیشگیری از بروز مشکلات مربوط به سلامت جسمانی 

و روانی و ارتقا سلامت روان پسران مصروع ایفا نماید. 

ست بنابراین محقق در صدد پاسخگویی به این سوال ا

توان با استفاده از بازآموزی اسنادی، سلامت که آیا می

 روان کودکان پسر با اختلال صرع را ارتقاء بخشید.

 

 بررسی روش

در پژوهش شبه آزمایشی حاضر از طرح پیش 

پس آزمون با گروه کنترل استفاده شد. از  –آزمون 

جامعه آماری کودکان مصروع عضو انجمن صرع 

صورت تصادفی انتخاب و به  نفر پسر  به 20ایران، 

تعداد مساوی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین 

شدند. معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از دامنه 

سال و صرع کنترل شده ]صرعی که با  18تا  14سنی 

ماه تحت  6تشخیص متخصص مغز و اعصاب به مدت 

درمان دارویی بوده و هیچگونه تشنجی نداشته باشد[. 

ودکانی که دارای مشکلات جسمی و حرکتی، حسی ک

]نابینایی، ناشنوایی[، اختلال رفتاری ]اختلال سلوک، 

های مشابه ای[ بودند و قبلًا در برنامهاختلال رفتار مقابله

با بازآموزی اسنادی شرکت داشتند از پژوهش خارج 

شدند. پس از تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم بهزیستی 

رضایت نامه کتبی مبنی بر شرکت در  و توانبخشی،

پژوهش از والدین کودکان مصروع اخذ شد. تمامی 

 4کودکان با استفاده از پرسشنامه سلامت عمومی

[GHQ مورد ارزیابی قرار گرفتند. این پرسشنامه ]

( ساخته شده و 1979) 5سرندی توسط گلدبرگ و هیلر

های مبتنی بر خودگزارش دهی است که در مجموعه

نی با هدف ردیابی افرادی که دارای اختلال روانی بالی

هستند، به کار برده می شود )سپهوند، گیلانی، زمانی، 

-(. این پرسشنامه دارای چهار مقیاس فرعی نشانه2006

                                                           
4 . general health questioner 

5 . Hilli 
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 69-81، 1394 مستانز، 4، شماره دوماخت، سال مجله روانشناسی و روان پزشکی شن

خوابی، اختلال در های جسمانی، اضطراب و بی

 7عملکرد اجتماعی و افسردگی است و هر مقیاس 

ایایی این پرسشنامه ( ضریب پ2001پرسش دارد. تقوی )

را با سه روش بازآزمایی، دو نیمه سازی و آلفای 

گزارش  90/0، 93/0، 70/0کرونباخ به ترتیب برابر 

ای درجه 4کرده است. پرسشنامه بر اساس یک مقیاس 

برای بیشتر از حد  3]نمره صفر برای اصلا و نمره 

شود و در هر مقیاس، کسب گذاری میمعمول[ نمره

و بالاتر  22ر مجموع پرسشنامه کسب نمره و د 6نمره 

 (. 2001بیانگر علائم مرضی است )تقوی، 

 2ای ای ]هفتهدقیقه 45جلسه  11گروه آزمایش طی 

جلسه[ در برنامه بازآموزی اسنادی شرکت کردند ولی 

های ارائه شده در کانون گروه کنترل فقط برنامه

]آموزش مهارتهای ارتباطی، کنترل خشم، آموزش 

هارتهای زندگی[ را دریافت نمودند. پس از اتمام م

هفته پس از آن ]به منظور بررسی  6جلسه یازدهم، و 

پایداری اثر بخشی بازآموزی اسنادی[ پرسشنامه 

سلامت عمومی مجدداً توسط گروه های آزمایش و 

کنترل تکمیل شد. سپس نتایج به دست آمده با استفاده 

 تحلیل شدند.از تحلیل کوواریانس چند متغیری 

در پایااان پااژوهش بااه منظااور رعایاات ملاحظااات 

جلسااه باارای  2اخلاقاای، روش باااز آمااوزی اساانادی در 

 گروه کنترل به صورت اجمالی برگزار شد. 

روش بازآموزی اسنادی مورد استفاده در این 

پژوهش از  برنامه مبتنی بر نظریه خودکارآمدی بندورا، 

مدل اسنادی مدل درماندگی آموخته شده سلیگمن و 

واینر گرفته شده است. این بسته آموزشی برای اولین بار 

آموزان دارای ( برای دانش2009توسط گلپرور )

اختلال ریاضی تنظیم شد. وی ضرایب روایی و اعتبار 

گزارش  86/0و  92/0ی آموزشی را به ترتیب این بسته

 کرده است.

محتوی جلسات بازآموزی اسنادی به صورتی است 

 پی می آید:  که در

جلسه اول: معارفه کودکان، بیان هدف از آموزش 

یک از اعضا و رهبر  خوش بینی، تعیین وظایف هر

 گروه

های جلسه دوم: آگاه ساختن کودکان نسبت به گفته

 خود در مورد رویدادهای ناخوشایند

جلسه سوم: بیان روش تحلیل رویدادها به زبان ساده 

 با استفاده از مثال

 م: تغییر سبک اسناد کودکانجلسه چهار

 جلسه پنجم: ارزیابی درستی باورها

 جلسه ششم: شناسایی سبک سرزنش خود

جلسه هفتم: کیک بازی: این فعالیت در مورد 

کودکانی سودمند است که نقش خود را در وقایع، به 

توانند به صورت فقط سفید یا فقط سیاه می دانند و نمی

ز عوامل دیگر راحتی بخشی از تقصیر را ناشی ا

-بشمارند. در این جلسه تصویر یک کیک مشاهده می

شود که کودک باید این کیک را به صورتی تقسیم 

کند که هر یک از عواملی که در بروز مشکل نقش 

دارند را بتوان در یک برش جای داد، کودک باید هر 

 ها بنویسد.یک از عوامل را در یکی از برش

های مقابله با نگرشجلسه هشتم: آموزش مجادله و 

 فاجعه پندارانه

به  Aبه زبان ساده:  ABCDEFجلسه نهم: توضیح 

یا بدبیاری یا بد اقبالی اشاره دارد، 1اتفاق ناراحت کننده

B ی درونی فرد از واقعه ناگوار، 2به باورها و تفسیرهاC 

ها اشاره دارد یعنی اینکه پس از این رویداد 3به پیامد

و چالش با  4به مجادله Dدارد،  ناگوار، فرد چه احساسی

به انرژی  E[ مربوط است. Bباورهای نادرست ]

                                                           
1 . adversity 

2 . beliefs and interpretations 
3 . consequence 

4 . dispute 
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 75      و همکاران سعید عباسی

 69-81 ،1394 مستانز، 4، شماره دومسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

شود، یعنی به پیامدهای هیجانی و مربوط می 1دهندگی

به  Fها اشاره دارد و ها و چالشرفتاری این مجادله

 .اشاره دارد 2احساسات

 جلسه دهم: اجتناب از فاجعه پنداری

 جلسه یازدهم: بازی ذهنی

 

 هایافته

ه منظور بررسی تاثیر آموزش بازآموزی اسنادی بر ب

سلامت روان کودکان مصروع از تحلیل کواریانس 

چند متغیره استفاده شد. بعد از بررسی و تایید نرمال 

بودن متغیرهای پژوهش، به منظور رعایت مفروضه 

ها از آزمون لوین استفاده شد همگنی واریان در گروه

 ها را تایید کرد.که نتایج آن برابری واریانس

                                                           
1 . energization 

2 . feeling 
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 69-81، 1394 مستانز، 4، شماره دوماخت، سال مجله روانشناسی و روان پزشکی شن

 ها در پیش آزمون و پس آزمون : میانگین و انحراف معیار نمرات سلامت روان گروه1جدول 

 متغیر آزمونها گروه ها تعداد میانگین انحراف استاندارد

  آزمایش 10 30/38 94/5

 پیش آزمون

 

 

 سلامت روان   
 کنترل 10 30/37 58/9

  آزمایش 10 40/24 76/4

 کنترل 10 90/36 91/8 پس آزمون

 

دهد، میانگین نمرات پیش آزمون نشان می 1جدول 

گروه آزمایش و گروه کنترل اختلافی ندارند، اما 

میانگین نمرات پس آزمون گروه آزمایش از میانگین 

 نمرات پس آزمون گروه کنترل کمتر است. 

 
 های آزمایش و کنترل در پیش آزمون و پس آزمونهای سلامت روان گروه: میانگین و انحراف معیار مولفه2جدول

 گروه متغیرها تعداد پیش آزمون پس آزمون

    میانگین معیار انحراف میانگین انحراف معیار

 

 

 آزمایش

 های جسمانینشانه 10 90/9 60/3 40/5 22/2

 خوابیاضطراب و بی 10 30/11 52/3 10/3 84/2

 در عملکرد اجتماعیاختلال  10 70/14 01/4 90/8 40/2

 افسردگی 10 20/8 08/3 20/1 47/1

  های جسمانینشانه 10 40/9 77/3 30/9 97/3

  اضطراب و بی خوابی 10 30/9 85/4 30/9 62/4

 کنترل
 اختلال در عملکرد اجتماعی 10 80/11 15/4 80/11 23/4

 افسردگی 10 80/6 76/5 50/6 85/4

 

های سلامت مولفه دهد، نمراتنشان می 2جدول 

روان در پس آزمون گروه آزمایش نسبت به پیش 

آزمون کاهش داشته است؛ همچنین در گروه کنترل 

نمرات پس آزمون مولفه ها نسبت به پیش آزمون، تغییر 

 چندانی نداشته است.

نتایج پیش فرض همگنی واریانس نمرات سلامت 

لوین روان با توجه به متغیر های مورد مطالعه در آزمون 

  ارائه شده است. 3در جدول 

 

 : پیش فرض همگنی واریانس نمرات سلامت روان با توجه به متغیر های مورد مطالعه در آزمون لوین3جدول 

 F درجه آزادی معنی داری متغیرها

 79/0 18 19/0 سلامت روان

 22/0 18 64/0 های جسمانینشانه

 70/2 18 11/0 اضطراب و بی خوابی

 84/0 18 36/0 عملکرد اجتماعی اختلال در

 32/2 18 14/0 افسردگی
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 69-81 ،1394 مستانز، 4، شماره دومسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

نشان می دهد که پیش فرض همگنی  4نتایج جدول 

واریانس ها مورد تایید قرار گرفته  است که بیانگر این 

امر است که تفاوت معناداری بین واریانس نمرات 

سلامت روان و مولفه های آن در گروه مورد مطالعه 

 وجود ندارد. 

 
 : نتایج تحلیل کوواریانس مقایسه نمرات پس آزمون گروه آزمایش با گروه کنترل بر سلامت روان5جدول 

 مجذور اتا F Sig مجذور میانگین درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 42/0 002/0 79/12 79/394 1 79/394 سلامت روانآزمون پیش

 61/0 >001/0 63/27 67/852 1 67/852 گروه

    85/30 17 51/524 خطا

     19 0/20489 کل

 

 : نتایج تحلیل کوواریانس مقایسه نمرات پس آزمون گروه آزمایش با گروه کنترل بر مولفه های سلامت روان6جدول 

 مجذور اتا F Sig مجذور میانگین درجه آزادی مجموع مجذورات مولفه های سلامت روان

 39/0 004/0 10/11 21/85 1 21/85 های جسمانینشانه

 64/0 >001/0 23/30 87/258 1 87/258 خوابیاضطراب و بی

 65/0 >001/0 97/31 10/109 1 10/109 اختلال در عملکرد اجتماعی

 72/0 >001/0 51/44 64/187 1 64/187 افسردگی

 

دهد، تفاوت بین نشان می 6و  5همانطور که جدول 

آزمون در  میانگین نمرات سلامت روان در مرحله پس

[. >001/0Pدو گروه آزمایش و کنترل معنادار است ] 

[ بوده است؛ 61/0میزان تأثیر در مرحله پس آزمون ]

همچنین بین میانگین نمرات گروه آزمایش و کنترل 

پس از حذف تأثیر پیش آزمون تفاوت معنادار وجود 

توان نتیجه گرفت دارد. بنابراین، با توجه به جداول می

ی اسنادی بر سلامت روان کودکان مصروع که بازآموز

 موثر بوده است.

 

 بحث 
نتایج حاصل از تحلیل کواریانس درباره تاثیر 

آموزش  بازآموزی اسنادی بر سلامت روان کودکان 

مصروع نشان داد که بین میانگین نمرات پس آزمون 

سلامت روان کودکان مصروع در گروه آزمایش و 

توان ارد. بنابراین میکنترل تفاوت معناداری وجود د

نتیجه گرفت که آموزش باز آموزی اسنادی در بهبود 

سلامت روان کودکان مصروع تاثیر مثبت داشته است. 

و همکاران  1های وانگاین یافته با نتایج پژوهش

( 2000( و ایروانی و ایزدی )1982) 2(، لیدن2013)

( در پژوهشی به 2000همخوان است. ایروانی و ایزدی )

های اسناد و وضعیت سلامت روانی بر باط بین سبکارت

دانشجو پرداختند و به این نتیجه رسیدند که  450روی 

بین سبک اسناد و ویژگیهای سلامت روانی دانشجویان 

رابطه وجود دارد. نتایج این پژوهش نشان داد که 

آموزش بازآموزی اسنادی توانسته است مشکلات 

بخشد. این نتایج با  جسمانی کودکان مصروع  را بهبود

اند که بازآموزی های تحقیقاتی که نشان دادهیافته

، 3های جسمانی )لاریشاسنادی موجب کاهش نشانه

( همخوانی دارد  2002و همکاران،  4؛ بلنکستین2004
                                                           
1 . Wang 

2 . Layden 
3 . Larisch 

4 . Blankenstein 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

58
86

65
7.

13
94

.2
.4

.4
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

16
 ]

 

                             9 / 13

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25886657.1394.2.4.4.2
http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-131-en.html


 اثر بخشی بازآموزی اسنادی بر سلامت روان کودکان پسر با اختلال صرع      78

 69-81، 1394 مستانز، 4، شماره دوماخت، سال مجله روانشناسی و روان پزشکی شن

( نشان داد 2004های لاریش و همکاران )نتایج پژوهش

که افرادی که در مداخله بازبینی اسنادی شرکت کرده 

دند در مقایسه با افراد برخوردار از مراقبتهای اولیه بو

های روانی اجتماعی نامشخص، به طور معنادار نشانه

توان جسمانی، کمتری نشان دادند. در تبیین این یافته می

منفی،  1گفت که این افراد به علت داشتن خود ادراکی

کنند، آنها مشکلات روان شناختی خاصی را تجربه می

های خود را به ناکارآمدی نسبت د شکستتمایل دارن

هایی که بعضاً ناشی از دارا بودن یک دهند، شکست

بیماری نورولوژیک است و این حس ناکارآمدی و 

کنند و درماندگی را به سایر تجارب خود نیز منتقل می

های عملکردی موثر را از خود عملا بسیاری از فرصت

انزوا و گیرند و به جای حل صحیح مساله به می

رسد تأکید برنامه آورند. به نظر میدرماندگی روی می

بازآموزی اسنادی بر تغییر سبک اسناد بدبینانه به 

بینانه موجب شده است افراد رویدادهای ناگوار خوش

را به عوامل ناپایدار، اختصاصی و بیرونی نسبت دهند و 

های جسمانی کمتری را تجربه نمایند )سلیگمن، نشانه

2007). 

یافته دیگر این پژوهش نشان داد که آموزش باز 

آموزی اسنادی توانسته است اضطراب و افسردگی 

های کودکان مصروع را کاهش بخشد. این نتایج با یافته

اند بازآموزی اسنادی موجب تحقیقاتی که نشان داده

( می 1982؛ لیدن، 2004کاهش افسردگی )لاریش، 

( نشان 1392مکاران )خوانی دارند. شریفی و هشوند هم

دادند باز اموزی اسنادی از طریق آگاه ساختن افراد، 

موفق به جایگزینی اسنادهای بیرونی به جای اسنادهای 

درونی ناسازگارشده است و همچنین منجر به افزایش 

احساس مثبت و سازگارانه و در نتیجه کاهش اضطراب 

و افسردگی در گروه مذکور شد.  یحیایی و همکاران 

( نشان دادند اجرای برنامه باز آموزی اسنادی 2013)

                                                           
1 . Self‐ perception 

آموزان با ناتوانی یادگیری های افسردگی در دانشنشانه

توان بیان دهد. در توضیح این یافته میرا کاهش می

کرد که کودکان مصروع به دلیل مواجهه مکرر با تشنج 

]به عنوان یک رویداد غیرقابل پیش بینی و کنترل 

به سوی درماندگی و انفعال کشیده  ناپذیر[ به تدریج

های شوند و اغلب ترس از هجوم حمله در محیطمی

های دیگران بیمار را اجتماعی و نگرانی از سوء برداشت

دارد. انزوا و انفعال از بسیاری از تجارب مثبت باز می

نیز، ادراک فرد بیمار از خویشتن را تحت تاثیر قرار 

شود که بیمار میدهد، مجموع این عوامل سبب می

احساس ناکارآمدی و درماندگی و افسردگی را به 

تجارب خود منتقل کند و فرصت بسیاری از 

عملکردهای  موثر را از دست بدهد. با توجه به اینکه 

بازآموزی اسنادی روشی است برای تغییر دادن ادراک 

فرد درباره علل موفقیت و شکست، آموزش خوش بینی 

مت روانی افراد نقش موثری ایفا تواند در حفظ سلامی

کند و موجب اصلاح افکار منفی و باورهای زیربنایی 

زاده، کلانتری، مولوی، ناکارآمد در آنها شود )صالح

 (.1390نجفی، نوری، 

یافته دیگر بیانگر آن بود که بازآموزی اسنادی، 

اختلال در عملکرد اجتماعی کودکان مصروع را 

با نتایج پژوهش برخی کاهش داده است. این یافته 

؛ زولر، مونی، 1390زاده و همکاران، ها )صالحپژوهش

( همخوان است. همچنین نتایج پژوهش 1983، 2واینر

( نشان دادکه آموزش بازآموزی 2014محمودآبادی )

ها، همراهی اسنادی توانسته است آمیزش عاطفی، نقش

عاطفی و ارتباط در زوجین را بهبود بخشیده است. از 

تواند ایی که نگرش منفی نسبت به بیماری صرع میآنج

باعث مشکلاتی در سازگاری اجتماعی این افراد شود و 

اغلب بیماران به دلیل ماهیت بیماری، خلق افسرده و 

پذیری زیاد، از لحاظ روابط بین فردی تحریک

                                                           
2 . Zoeller, Mahoney & Weiner 
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های کنند، اصلاح سبکمشکلات متعددی را تجربه می

یا منفعل[ مانع از  ارتباطی نادرست ]اغلب پرخاشگر

طرد آنها از سوی دیگران و کاهش انزوای اجتماعی و 

در نهایت بهبود عملکرد اجتماعی خواهد شد )صالح 

 (.2011زاده و همکاران، 

در تبیین این یافته که آموزش باز آموزی اسنادی بر 

سلامت روان کودکان مصروع اثربخشی مثبت و 

د که وجود توان عنوان کرمعناداری داشته است می

بیماری به پدید آمدن سبک اسناد بدبینانه افراد کمک 

کند، افرادی که سبک اسناد آنها بدبینانه است در می

مواجهه با بیماری منفعل شده و در نتیجه کمتر برای 

کنند، سبک اسناد بدبینانه سلامتی خود کوشش می

های عصبی و هورمونی و به ویژه سیستم ایمنی را سیستم

دهد و سلامت روان فرد را به خطر ثیر قرار میتحت تا

اندازد، در واقع بازآموزی اسنادی باعث تغییر سبک می

اسناد بدبینانه به سبک اسناد خوشبینانه شده و از این 

ها را به عوامل بیرونی، طریق کودکان توانستند شکست

ناپایدار و اختصاصی نسبت دهند و عوامل درونی، 

موفقیت در نظر بگیرند و در  پایدار و کلی را علت

نتیجه سلامت  روانی آنها ارتقاء یابد .از طرفی 

مشکلات روان شناختی در ارتباط دو سویه با حملات 

صرع و مشکلات رفتاری است یعنی مشکلات رفتاری 

های روانی و گاه های صرعی گاه عامل اختلالو حمله

معلول آن است که در این بین نقش آسیب مغزی و 

یت مغزی و داروهای ضد صرع غیر قابل انکار حساس

است. تاثیر داروهای ضد صرع به این صورت است که 

باعث کاهش حملات صرعی و باعث مشکلات خاصی 

شود. آسیبهای مغزی هم به صورت مستقیم روی می

حملات صرع، مشکلات رفتاری و مسایل روان 

گیری آنها در فرد شناختی اثر گذاشته و باعث شکل

-( با توجه به یافته1996و همکاران،  1ود )کلرمنشمی

                                                           
1 . Kyllerman M 

توان نتیجه گرفت که شرکت های پژوهش حاضر می

در برنامه بازآموزی اسنادی موجب افزایش خودآگاهی 

افراد نسبت به افکار و ادراکات خود شده است. در این 

-برنامه با معرفی رفتار نابهنجار و ناسازگارانه به افراد می

ته شدن سبک اسناد خاصی را توان چگونگی ساخ

آموزش داد تا از رفتارها و تعاملاتی که به سبک اسناد 

انجامد، پرهیز کنند و به سلامت روان خود نابهنجار می

کمک نمایند. معرفی برنامه بازآموزی اسنادی به عنوان 

های شناختی به مربیان، روان شناسان و یکی از مداخله

دمات توانبخشی مشاورانی که به کودکان مصروع خ

تواند آنها را در جهت بهبود کیفیت دهند میارائه می

زندگی کودکان و ارتقاء سلامت روانی آنها رهنمون 

سازد و از بسیاری از مشکلات سازگاری آنها در 

 بزرگسالی جلوگیری به عمل آورد.

-ارائه بسته آموزشی بازآموزی اسنادی در کلاس

نتقال مسئولیت های آموزش خانواده به والدین و ا

ی ترکردن دورهآموزش به ایشان به منظور طولانی

های بیشتر در منزل و نظارت آموزش و لزوم تمرین

-والدین بر حسن اجرای تکالیف محول شده به دانش

تر منجر شود. همچنین تواند به نتایج دقیقآموزان می

هایی نیز روبرو بود که این بررسی با محدودیت

ها بر کودکان با پذیری یافتهتعمیم عدم ترین آنمهم

 باشد.اختلال صرع دختر می

 

 گیرینتیجه

توان نتیجه های پژوهش حاضر میبا توجه به یافته

گرفت که شرکت در برنامه بازآموزی اسنادی موجب 

افزایش خودآگاهی افراد نسبت به افکار و ادراکات 

ار و خود شده است. در این برنامه با معرفی رفتار نابهنج

توان چگونگی ساخته شدن ناسازگارانه به افراد می

سبک اسناد خاصی را آموزش داد تا از رفتارها و 

انجامد، پرهیز تعاملاتی که به سبک اسناد نابهنجار می
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کنند و به سلامت روان خود کمک نمایند. معرفی 

های برنامه بازآموزی اسنادی به عنوان یکی از مداخله

روان شناسان و مشاورانی که به  شناختی به مربیان،

-دهند میکودکان مصروع خدمات توانبخشی ارائه می

تواند آنها را در جهت بهبود کیفیت زندگی کودکان و 

ارتقاء سلامت روانی آنها رهنمون سازد و از بسیاری از 

مشکلات سازگاری آنها در بزرگسالی جلوگیری به 

 عمل آورد.

 

 تشکر و قدردانی 

ع ایران و مسئول پژوهش انجمن، سرکار از انجمن صر 

خانم ساعی که نهایت همکاری را در انجام این پژوهش 

 شود.داشتند تشکر و قدردانی می
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