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 Introduction: Patients with epilepsy face a variety of physical and psychological tensions that
 reduce their quality of life. Considering the relationship between cognitive emotion regulation
 and social self-efficacy with diseases of the central nervous system, one of the methods that
 can help rehabilitate patients with epilepsy is schema therapy. The present study aimed to
 determine the effectiveness of schema therapy on cognitive emotion regulation and social
 self-efficacy in adolescents with epilepsy. Materials and Methods: This investigation was a
 semi-experimental study with a pre-test/post-test and a control group. The sample consisted
 of 30 adolescents with epilepsy in Rasht, Iran in the year 2021 selected by the convenience
 sampling method and randomly assigned into two experimental and control groups (each group
 15 individuals). The Cognitive Emotion Regulation Questionnaire and Social Self-Efficacy
 Scale were used to collect data before and after the treatment. The 10-session schema therapy
 was performed for the experimental group, but the control group did not receive any treatment.
 Results: The analysis of covariance results showed that schema therapy improved cognitive
 emotion regulation and social self-efficacy in adolescents with epilepsy. Conclusion: Schema
 therapy can be a suitable treatment method to improve emotion regulation and social skills in
adolescents with epilepsy and can be beneficial in increasing the life satisfaction of these patients.s
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مقدمــه: بیمــاران مبتــلا بــه صــرع بــا تنش  هــای متعــدد جســمی و روانــی مواجــه هســتند کــه منجــر به 
کاهــش کیفیــت زندگــی آنــان می شــود. بــا توجــه بــه ارتبــاط تنظیــم شــناختی هیجــان و خودکارآمــدی 
اجتماعــی بــا بیماری هــای سیســتم اعصــاب مرکــزی، یکــی از روش هایــی کــه می توانــد بــه توانبخشــی 
ــدف از انجــام پژوهــش حاضــر،  ــی اســت. ه ــوارۀ  درمان ــد، طرح ــه صــرع کمـــ نمای ــلا ب ــاران مبت بیم
بررســی اثربخشــی طرحــوارۀ  درمانــی بــر تنظیــم شــناختی هیجــان و خودکارآمــدی اجتماعــی نوجوانــان 
مبتــلا بــه صــرع بــود. مــواد‌و‌روش‌هــا: ایــن پژوهــش یـــ مطالعــة نیمه آزمایشــی بــا پیش آزمــون- 
پس آزمــون و گــروه گــواه بــود. نمونــه پژوهــش 30 نوجــوان مبتــلا بــه صــرع در شــهر رشــت، ایــران در 
ســال 1400- 1399 بودنــد کــه به طــور در دســترس انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی در دو گــروه آزمایش 
و گــواه )هــر گــروه 15 نفــر( جایدهــی شــدند. بــرای جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامة تنظیــم شــناختی 
هیجــان )گارنفســکی و همــکاران، 2001( و مقیــاس خودکارآمــدی اجتماعــی )اســمیت و بتــز، 2000( در 
مراحــل قبــل و بعــد از درمــان اســتفاده شــد. طرحــوارۀ درمانــی بــه صــورت گروهــی در 10 جلســه بــرای 
گــروه آزمایــش ارائــه شــد ولــی گــروه گــواه هیچ گونــه درمانــی دریافــت نکــرد. یافته‌هــا: نتایــج تحلیــل 
کوواریانــس نشــان داد کــه اثربخشــی طرحــوارۀ  درمانی بــر بهبود تنظیم شــناختی هیجــان و خودکارآمدی 
ــه صــرع به طــور معنــی داری تأثیــر دارد. نتیجه‌گیــری: طرحــوارۀ  درمانــی  ــان مبتــلا ب اجتماعــی نوجوان
می توانــد یـــ روش درمانــی مناســب بــرای بهبــود تنظیــم هیجــان و مهارت هــای اجتماعــی در 
نوجوانــان مبتــلا بــه صــرع بــوده و می توانــد در افزایــش رضایــت از زندگــی ایــن بیمــاران مفیــد باشــد.

   اطلاعات مقاله:
دریافت: 15 خرداد 1400                              اصلاحیه: 6 مرداد 1400                           پذیرش: 19 مرداد 1400
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بــدن را در مقابلــه بــا بیمــاری کاهــش می دهنــد )7(. تنظیــم 
شــناختی هیجــان10 نیــز یکــی از ســازه های مهــم روانشــناختی 
ــری  ــی و نظ ــات تجرب ــته توجه ــه گذش ــه در دو ده ــت ک اس
فراوانــی را بــه خــود جلــب کــرده اســت. بــه عبارتــی تنظیــم 
شــناختی هیجــان، فرآینــدی فراتشــخیصی و فرانظــری اســت 
ــل ماهیــت و  ــراد اجــازه نظــارت، ارزشــیابی و تعدی ــه اف کــه ب
ــع  ــد )8(. در واق ــی را می ده ــخ های هیجان ــدت پاس ــول م ط
ــم شــناختی هیجــان، پاســخ های شــناختی  ــای تنظی راهبرده
بــه وقایــع فراخــوان هیجــان هســتند کــه بــه صــورت هشــیار 
یــا ناهشــیار ســعی در تعدیــل شــدت و یــا نــوع تجربــه هیجانی 
ــازگارانه  ــای ناس ــتفاده از راهبرده ــه اس ــوری ک ــه ط ــد؛ ب دارن
ــی  ــیب های روان ــی آس ــروز برخ ــبب ب ــان س ــم هیج در تنظی
نظیــر اضطــراب، افســردگی و پرخاشــگری می گــردد )9(. 
ــازگارانه  ــای ناس ــد راهبرده ــات نشــان داده ان ــن مطالع همچنی
تنظیــم شــناختی هیجــان ماننــد ملامــت خــود، نشــخوارگری 
و فاجعه ســازی، پیش بینــی کننــده اختــلالات هیجانــی در 
بیمــاران مبتــلا بــه صــرع می باشــند )10(. عــلاوه بــر الگوهــای 
ــای  ــرد از قابلیت ه ــر ف ــه ه ــی ک ــر، قضاوت ــی و روش تفک ذهن
ــه وســیله  شــخصی در تعامــلات و مفاهیــم اجتماعــی دارد و ب
آن نتایــج تعامــلات اجتماعــی را کنتــرل می کنــد، بســیار مهــم 
اســت. خودکارآمــدی اجتماعــی11 یـــ بــاور پایــه و یــا توانایــی 
فــرد در کنتــرل موقعیت هــای اجتماعــی می باشــد کــه منجــر 
ــر  ــه ه ــود، ک ــت می ش ــار مثب ــه و رفت ــرش خوش بینان ــه نگ ب
ــد  ــه اثربخشــی در موقعیت هــای اجتماعــی کمـــ می کن دو ب
ــاور  ــاختار ب ــن س ــه در ای ــرع ک ــه ص ــلا ب ــاران مبت )11(. بیم
ــد، ســطح واقعــی خــود از شایســتگی اجتماعــی و  کمــی دارن
یــا آگاهــی از رفتــار مناســب اجتماعــی را درنظــر نمی گیرنــد. 
ــرع  ــي از ص ــي ناش ــب اجتماع ــي و برچس ــي، بلاتکلیف نگران
می توانــد بــر کیفیــت زندگــي و خودکارآمــدي اجتماعــی ایــن 
ــا   ـه ــون تکنی ــد )12(. تاکن ــته باش ــر داش ــز تأثی ــاران نی بیم
ــی و  ــکلات هیجان ــان مش ــرای درم ــددی ب ــای متع و روش ه
اجتماعــی بیمــاران مبتــلا بــه صــرع بــه کار بــرده شــده اســت، 
ــای  ــن روش ه ــدام از ای ــر ک ــد ه ــا بررســی ها نشــان می ده ام
درمانــی تنهــا تــا حــدی در درمــان ایــن مشــکلات موثرنــد. در 
ــای  ــان اختلال ه ــة درم ــه در زمین ــردی ک ــر رویک ــه اخی ده
ــی و اجتماعــی خــود را نشــان داده، رویکــرد طرحــواره  هیجان
رویکــرد،  ایــن  کلیــدی  اســت. مفهــوم  بــوده  درمانــی12 
ــی  ــواره درمان ــت. طرح ــه13 اس ــازگار اولی ــای ناس طرحواره ه
ــای  ــه و طرحواره ه ــناخت پرداخت ــطح ش ــن س ــه عمیق تری ب
ناســازگار اولیــه را هــدف قــرار می دهــد و بــا بهره گیــری 
از راهبردهــای شــناختی، هیجانــی، رفتــاری و بین فــردی، 
یــاری  مذکــور  طرحواره هــای  بــر  غلبــه  در  را  بیمــاران 
می دهــد. هــدف اولیــة ایــن مــدل روان درمانــی، ایجــاد آگاهــی 
روانشــناختی و افزایــش کنتــرل آگاهانــه بــر طرحــواره و هــدف 
ــت  ــه ای اس  ـهای مقابل ــب ــا و س ــود طرحواره ه ــی آن بهب نهای

مقدمه

ــت  ـــ اس ــای نورولوژی ــایع ترین بیماری ه ــی از ش ــرع1 یک ص
ــت آن تخلیه هــای  ــه باعــث تشــنجات مکــرر می شــود و عل ک
الکتریکــی غیرطبیعــی در گروهــی از نورون هــای مغــزی 
اســت کــه بــه طــور موقــت عملکــرد طبیعــی مغــز را متوقــف 
ــرف  ــر دو ط ــی ه ــای الکتریک ــن تخلیه ه ــی ای ــد. وقت می کن
مغــز را بــه طــور همزمــان تحــت تأثیــر قــرار دهــد، به عنــوان 
ــز را  ـــ قســمت از مغ ــط ی ــه فق ــی ک ــی2 و زمان صــرع عموم
ــناخته  ــی3 ش ــرع جزئ ــوان ص ــد به عن ــرار ده ــر ق ــت تأثی تح
می شــود )1(. صرع هــای عمومــی بــر حســب تأثیــر بــر بــدن، 
بــه انــواع صــرع غیــاب4 )صــرع کوچـــ(، صــرع میوکلونیـــ5، 
ـــ  ـــ- کلونی ــرع تونی ـــ7، ص ــرع تونی ـــ6، ص ــرع کلونی ص
ــرع  ــوند. ص ــیم می ش ـــ8 تقس ــرع آتونی ــزرگ( و ص ــرع ب )ص
صرع هــای  انــواع  شــایع ترین  از  نوجوانــان  میوکلونیـــ 
عمومــی اســت و حــدود 5 تــا 11 درصــد کل صرع هــا را شــامل 
ــی و  ــا اواخــر دوره کودک ــوغ ی ــان بل ــاً در زم می شــود و عمدت
یــا نوجوانــی شــروع می شــود. ژنتیـــ نقــش قابــل توجهــی در 
بــروز ایــن نــوع صــرع دارد؛ بــه  طــوری کــه چندیــن ژن مرتبط 
ــده  ــایی ش ــاری شناس ــن بیم ــه ای ــلا ب ــر ابت ــش خط ــا افزای ب
اســت. مشــخصه اصلــی ایــن بیمــاری پرش هــای میوکلونیـــ 
ــد  ــه بع ــد ک ــای می باش ــانه ها و بازوه ــط ش ــا متوس ــف ت خفی
ــار  ــر آم ــود )2(. بناب ــاد می ش ــواب ایج ــدن از خ ــدار ش از بی
رســمی ســازمان بهداشــت جهانــی در ســال 2016، حــدود 50 
ــه صــرع هســتند و  میلیــون نفــر از افــراد کل جهــان مبتــلا ب
ــن بیمــاری مبتــلا می شــوند  ــه ای ــر ب ســالانه 2/4 میلیــون نف
ــی  ــران از اســتانداردهای جهان )3(. شــیوع ایــن بیمــاری در ای
بالاتــر بــوده و اکنــون در ایــران حــدود 1 تــا 1/5 درصــد افــراد 
ــز  ــران نی ــزان در پس ــن می ــه ای ــتند ک ــرع هس ــه ص ــلا ب مبت
ــدم  ــن ق ــوان اولی ــی به عن ــد )4(. دارو درمان ــایع تر می باش ش
درمانــی در اکثــر بیمــاران مبتــلا بــه صــرع اســتفاده می شــود 
ــی ضدصــرع  ــش تعــداد داروهــای مصرف ــا وجــود افزای ــی ب ول
در ایــن بیمــاران، حــدود یـــ ســوم آنــان همچنــان حمــلات 
ــواع روش هــای  ــن  رو ان ــد. از ای ــه می کنن مکــرر صــرع را تجرب
ــت  ــی و رعای ـــ نورون ــی، تحری ــد جراح ــر مانن ــی دیگ درمان
ــج  ــای رای ــه درمان ه ــز ب ـــ9 نی ــی کتوژنی ــای درمان رژیم ه
ــی از آن  ــر حاک ــات اخی ــج مطالع ــوند )5(. نتای ــزوده می ش اف
ــر  ــد ب ــرع می توان ــلات ص ــی از حم ــکلات ناش ــه مش ــت ک اس
ــدم  ــترس و ع ــته و اس ــر گذاش ــوان تأثی ــه نوج ــی روزان زندگ
تعــادل هیجانــی ناشــی از آن، یکــی از عوامــل مهــم در تشــدید 
و عــود علائــم بیمــاری صــرع اســت )6(. فشــار روانــی مزمــن 
ــد،  ــیب پذیر می کن ــاری آس ــر بیم ــدن را در براب ــا ب ــه  تنه ن
ــاند  ــیب می رس ــز آس ــزی نی ــاب مرک ــتم اعص ــه سیس ــه ب بلک
ــمی،  ــرات جس ــدت تأثی ــی در بلندم ــکلات هیجان ــن مش و ای
ــی  ــد و توانای ــای می گذارن ــددی را بج ــی متع ــی و عصب روان

1 Epilepsy
2 General
3 Partial
4 Absence Seizure
5 Myoclonic Seizure
6 Clonic Seizure
7 Tonic Seizure

8 Atonic Seizure
9 Ketogenic
10 Cognitive Emotion Regulation
11 Social Self-Efficacy
12 Schema Therapy
13 Early Maladaptive schemas
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ــت  ــن اس ــر ای ــا بیانگ ــج پژوهش ه ــتا نتای ــن راس )13(. در ای
کــه طرحــواره درمانــی می توانــد بــر بهبــود تنظیــم شــناختی 
هیجــان و کاهــش طرحواره هــای ناســازگار اولیــه افــراد موثــر 
بــوده و همچنیــن می توانــد بــر افزایــش توانمنــدی اجتماعــی 
نوجوانــان نیــز تأثیــر داشــته و میــزان تــاب آوری آنــان را بهبــود 
بخشــد )16-13(. بــا توجــه بــه شــیوع بــالای بیمــاری صــرع 
در حوزه هــای شــناختی،  متعــددی  آســیب های  ایجــاد  و 
اجتماعــی، خانوادگــی و تحصیلــی و همچنیــن کمبــود پژوهش 
ــی  ــن اثربخش ــدف تعیی ــا ه ــش ب ــن پژوه ــه، ای ــن زمین در ای
طرحواره درمانــی بــر تنظیــم شــناختی هیجــان و خودکارآمدی 
اجتماعــی نوجوانــان مبتــلا بــه صــرع انجــام شــد )4(.

مواد و روش ها
پژوهــش حاضــر از نــوع نیمه آزمایشــی بــا طــرح پیش آزمــون- 
ــه را  ــورد مطالع ــه م ــود. جامع ــواه ب ــروه گ ــا گ ــون ب پس آزم
ــال  ــا 18 س ــرع 15 ت ــه ص ــلا ب ــر مبت ــان پس ــی نوجوان تمام
مراجعه کننــده بــه مراکــز درمانــی شهرســتان رشــت در ســال 
ــار  ــش 32 بیم ــه پژوه ــد و نمون ــکیل دادن 1400-1399 تش
ــکی و  ــده پزش ــاس پرون ــر اس ــه ب ــد ک ــرع بودن ــه ص ــلا ب مبت
معیارهــای ورود بــه پژوهــش بــه صــورت در دســترس انتخــاب 
ــر  ــواه )ه ــش و گ ــروه آزمای ــی در دو گ ــیوه تصادف ــه ش و ب
ــه در  ــه اینک ــه ب ــا توج ــدند. ب ــی ش ــر( جایده ــروه 16 نف گ
ــر  ــه 15 نف ــم نمون ــل حج ــی حداق ــای نیمه آزمایش پژوهش ه
ــش  ــدف افزای ــا ه ــت )17(، ب ــده اس ــه ش ــروه توصی ــرای گ ب
ــرای  ــر ب ــی، 16 نف ــت آزمودن ــال اف ــی و احتم ــار بیرون اعتب
ــروه انتخــاب شــدند. شــرکت کنندگان از نظــر شــرایط  ــر گ ه
ورود بــه پژوهــش جنســیت )پســر(، دامنــه ســنی )15 تــا 18 
ســال(، مقطــع تحصیلــی )نهــم تــا دوازدهــم متوســطه(، ابتــلا 
ــه )تشــنج  ــوع حمل ـــ(، ن ــوع میوکلونی ــاری صــرع )ن ــه بیم ب
ــرف دارو  ــان مص ــدت زم ـــ(، م ـــ کلونی ـــ و تونی میوکلونی
ــا 6  ــرع )2 ت ــاری ص ــابقه بیم ــال(، س ــل 2 س ــرع )حداق ص
ســال(، عــدم دریافــت همزمــان درمان هــای روانشــناختی 
ــش از دو  ــت بی ــز غیب ــش نی ــروج از پژوه ــلاک خ ــر و م دیگ
ــه  ــه ادام ــل ب ــدم تمای ــی و ع ــار از جلســات درمان جلســه بیم
رونــد درمــان بــود. جهــت ملاحظــات اخلاقــی نیــز از والدیــن 
شــرکت کنندگان بــرای همــکاری فرزندشــان در رونــد اجــرای 
ــان داده  ــان اطمین ــه آن ــه  کســب شــد و ب پژوهــش رضایت نام
شــد کــه کلیــه اطلاعــات آنــان محرمانــه بــوده و فرزندشــان در 
ــد  ــل از رون ــد در صــورت تمای ــه از پژوهــش می توان هــر مرحل
ــرای  ــس از اج ــه پ ـــ هفت ــود. ی ــارج ش ــش خ ــرای پژوه اج
ــه  ــر پای ــه شــیوه  گروهــی ب ــی ب پیش آزمــون، طرحــواره درمان
ــه ای، 2  ــکاران طــی 10 جلســه 60 دقیق ــگ و هم ــوی یان الگ
روز در هفتــه توســط متخصــص روانشناســی در مرکــز درمانــی 
بــرای گــروه آزمایــش انجــام شــد، در حالــی کــه گــروه گــواه 
هیچ گونــه درمانــی دریافــت نکــرد )18(. همچنیــن یـــ 

ــروه  ــر دو گ ــون از ه ــان، پس آزم ــام درم ــس از اتم ــه پ هفت
)گروه هــای آزمایــش و گــواه( اخــذ شــد کــه در خــلال پژوهش 
ــش(  ــروه آزمای ــر از گ ــواه و 1 نف ــروه گ ــر از گ ــر )1 نف 2 نف
بــه دلایــل شــخصی از رونــد اجــرای پژوهــش خــارج شــدند.

ابزارهای پژوهش

ــناختی هیجــان14: ایــن پرسشــنامه  پرسشــنامة تنظیــم ش
یـــ ابــزار خودگزارشــی 36 گویــه ای اســت کــه توســط 
ــای  ــه منظــور شناســایی راهبرده گارنفســکی15 و همــکاران ب
ــال  ــر از 12 س ــنی بالات ــه س ــرای دامن ــه ای ب ــناختی مقابل ش
)افــراد بهنجــار و جمعیــت بالینــی( ســاخته و اعتباریابــی شــده 
ــرت از  ــدی لیک ــاس درجه بن ــه در مقی ــر گوی ــت )19(. ه اس
1 )تقریبــاً هرگــز( تــا 5 )تقریبــاً همیشــه( نمره گــذاری 
ســازگارانه  راهبــرد   2 دارای  پرسشــنامه  ایــن  می شــوند. 
ــاس  ــرده مقی ــان و 9 خ ــناختی هیج ــم ش ــازگارانه تنظی و ناس
ــة  ــرای جنب ــنامه ب ــن پرسش ــاس ای ــرده مقی ــج خ ــت. پن اس
ــت  ــز مجــدد مثب ــن 2( تمرک ــد از: 1( پذیرفت ــازگارانه عبارتن س
3( تمرکــز مجــدد بــر برنامه ریــزی 4( ارزیابــی مجــدد مثبــت 
ــرای جنبــه  ــری. چهــار خــرده مقیــاس دیگــر ب 5( دیدگاه پذی
ــری  ــخوار فک ــش 2( نش ــرزنش خوی ــامل: 1( س ــازگارانه ش ناس
ــا  ــون ب ــار آزم ــری. اعتب ــرزنش دیگ ــگاری 4( س ــه ان 3( فاجع
ــا 0/83 و  ــن 0/65ت ــاخ بی ــای کرونب ــب آلف ــتفاده از ضری اس
ــان آن  ــی همزم ــی 0/71 و روای ــتفاده از روش بازآزمای ــا اس ب
0/61، و در ایــران نیــز ضریــب آلفــای کرونبــاخ آن 0/88 و بــا 
ــان  ــی همزم ــزان روای ــی 0/83 و می ــتفاده از روش بازآزمای اس
ایــن پرسشــنامه در دامنــه  0/37 تــا 0/64 گــزارش شــده اســت 
ــاس  ــن مقی ــی16: ای ــدی اجتماع ــاس خودکارآم )16 ،13(. مقی
تـــ عاملــی 25 گویــه ای توســط اســمیت و بتــز17 ســاخته و 
ــه خــودش را در  اعتباریابــی شــده کــه میــزان اعتمــاد فــرد ب
موقعیت هــای اجتماعــی گوناگــون در طیــف پنــج درجــه ای از 
ــه خــودم  ــا 5 )کامــلًا ب ــدارم( ت ــه خــودم اعتمــاد ن 1 )اصــلًا ب
اعتمــاد دارم( انــدازه می گیــرد )21(. البتــه لازم بــه ذکــر 
اســت کــه ســه گویــه بــه دلیــل عــدم تطابــق فرهنگــی حــذف 
ــاس  ــن مقی ــد در ای ــره می توان ــل نم ــن رو حداق ــد. از ای گردی
22 و حداکثــر آن 110 باشــد. اعتبــار ایــن مقیــاس از طریــق 
آلفــای کرونبــاخ 0/91 و بــا اســتفاده از روش بازآزمایــی 0/82 
ــا  ــار آن ب ــز اعتب ــران نی ــان آن 0/69، و در ای ــی همزم و روای
ــتفاده از  ــا اس ــاخ، 0/87 و ب ــای کرونب ــب آلف ــتفاده از ضری اس
ــزارش  ــان آن 0/68 گ ــی همزم ــی 0/79 و روای روش بازآزمای
ــی:  ــواره درمان ــه طرح ــه مداخل ــت )23-22(. برنام ــده اس ش
بــرای اجــرای طرحــواره درمانــی از برنامــة مداخلــه ای یانــگ و 
همــکاران اســتفاده شــد )18(. ایــن برنامــه در 10 جلســه 60 
ــد. شــرح مختصــر  ــزار ش ــی برگ ــه صــورت گروه ــه ای ب دقیق
اســت. ارائــه شــده   )1( جلســه  های درمانــی در جــدول 

14 Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ-P)
15 Garnefski

16 Social Self-Efficacy Scale
17 Smith & Betz
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تجزیه و تحلیل داده ها

توصیفــی  آمــار  ســطح  در  داده هــا  پژوهــش  ایــن  در 
)میانگیــن و انحــراف معیــار( و آمــار اســتنباطی )آزمــون 
تحلیــل کوواریانــس( در ســطح معنــی داری 0/05 مــورد 
ــق  ــش از طری ــن پژوه ــای ای ــد و داده ه ــرار گرفتن ــی ق بررس

ــد. ــرار گرفتن ــل ق ــورد تحلی ــاری SPSS 24 م ــزار آم ــرم اف ن
یافته ها

بــه  مبتــلا  نوجــوان   30 حاضــر  پژوهــش  در 
انحــراف  و  میانگیــن  کــه  داشــتند  شــرکت  صــرع 
بودنــد. ســال   16/54±  0/75 آن هــا  ســنی  معیــار 

جدول 1- شرح جلسات برنامه طرحواره درمانی

جدول 2- میانگین و انحراف معیار مولفه های تنظیم شناختی هیجان در پیش آزمون و پس آزمون گروه های آزمایش و گواه
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ــار نمــرات پیش آزمــون  در جــدول 2 میانگیــن و انحــراف معی
گــروه  دو  در  صــرع  بــه  مبتــلا  نوجوانــان  پس آزمــون  و 
ــه  ــان ارائ ــناختی هیج ــم ش ــر تنظی ــواه در متغی ــش و گ آزمای
شــده اســت. جهــت اجــرای تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری 
ــای  ــدا مفروضه ه ــان ابت ــناختی هیج ــم ش ــای تنظی مولفه ه
آن مــورد بررســی قــرار گرفــت. نتایــج تحلیــل یکســان بــودن 
تحلیــل  پیش فــرض  به عنــوان  رگرســیون  خــط  شــیب 
ــا احتمــال 95 درصــد  ــری نشــان داد، ب ــس چندمتغی کوواریان
ــده  ــت ش ــیون رعای ــوط رگرس ــیب خط ــی ش ــه همگن مفروض
ــا آمــاره شــاپیرو-  اســت )P>0/05(. توزیــع نرمــال متغیرهــا ب
ــد، در  ــی دار نبودن ــت و معن ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ـــ م ویل
ــد. ــروی می کن ــال پی ــع نرم ــا از توزی ــع متغیره ــه توزی نتیج

ــس-  ــای واریان ــی ماتریس ه ــای همگن ــت فرض ه ــت رعای جه
کوواریانــس از آزمــون باکــس و لویــن اســتفاده شــد. بــر 
ــا  ـــ از متغیره ــچ ی ــرای هی ــه ب ــس ک ــون باک ــاس آزم اس

ماتریس هــای  همگنــی  شــرط  اســت،  نبــوده  معنــی دار 
واریانــس/ کواریانــس بــه درســتی رعایــت شــده اســت 
)BOX=41/26 ،F=3/23 ،P>0/42(. بــر اســاس آزمــون لویــن 
ــری  ــرط براب ــا، ش ــه متغیره ــرای هم ــی داری آن ب و عدم معن
 )P>0/05( واریانس هــای بین گروهــی رعایــت شــده اســت
ــی  ــرای بررس ــت ب ــی دو بارتل ــون خ ــج آزم ــن نتای و همچنی
معنــی داری رابطــه بیــن مولفه هــای تنظیــم شــناختی هیجــان 
ــت  ــی دار اس ــا معن ــن مولفه ه ــن ای ــه بی ــه رابط ــان داد ک نش
)X2=34/22 ،df=17 ،P>0/001(. نتایــج آزمــون لامبــدای 
ــای  ــب مولفه ه ــر ترکی ــروه ب ــر گ ــه اث ــان داد ک ــز نش ویلک
 ،F=40/15 ،P>0/001( مــورد مطالعــه معنــی دار می باشــد
0/95=لامبــدای ویلکــز( و آزمون هــای فــوق قابلیــت اســتفاده 
شــمرد. مجــاز  را  چند متغیــری  کوواریانــس  تحلیــل  از 

نتایــج جــدول 3 نشــان می دهــد بیــن میانگیــن نمــرات 
گروه هــای  بیــن  هیجــان  شــناختی  تنظیــم  مولفه هــای 

جدول 3- نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری برای مولفه های تنظیم شناختی هیجان در دو گروه آزمایش و گواه

 .)P>0/001( آزمایــش و گــواه تفــاوت معنــی داری وجــود دارد
ــم  ــود تنظی ــر بهب ــی ب ــواره  درمان ــر، طرح ــارت دیگ ــه عب ب
شــناختی هیجــان نوجوانــان مبتــلا بــه صــرع موثــر بوده اســت.

ــار نمــرات پیش آزمــون  در جــدول 4 میانگیــن و انحــراف معی
و پس آزمــون نوجوانــان مبتــلا بــه صــرع در دو گــروه آزمایــش 
و گــواه در متغیــر خودکارآمــدی اجتماعــی ارائــه شــده اســت. 
ابتــدا   ـ متغیــری  ت کوواریانــس  تحلیــل  اجــرای  جهــت 
ــاس  ــر اس ــت. ب ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــای آن م مفروضه ه
آزمــون لویــن و عدم معنــی داری آن بــرای متغیــر خودکارآمدی 

ــت  ــی رعای ــای بین گروه ــری واریانس ه ــی، شــرط براب اجتماع
ــان  ــل یکس ــج تحلی ــن نتای ــت )P>0/05(. همچنی ــده اس ش
ــودن شــیب خــط رگرســیونی به عنــوان پیش فــرض تحلیــل  ب
 ـمتغیــری نشــان داد، مفروضــه همگنــی شــیب  کوواریانــس ی
ــع  ــت )P>0/05(. توزی ــده اس ــت ش ــیون رعای ــوط رگرس خط
ــی  ــورد بررس ـــ م ــاپیرو- ویل ــاره ش ــا آم ــا ب ــال متغیره نرم
قــرار گرفــت و معنــی دار نبودنــد در نتیجــه توزیــع متغیرهــا از 
ــت  ــوق قابلی ــای ف ــد و آزمون ه ــروی می کن ــال پی ــع نرم توزی
 ـمتغیــری را مجــاز شــمرد. اســتفاده از تحلیــل کوواریانــس ت

جدول 4- میانگین و انحراف معیار متغیر خودکارآمدی اجتماعی در پیش آزمون و پس آزمون گروه های آزمایش و گواه
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نتایــج جــدول 5 نشــان می دهــد بیــن میانگیــن نمــرات 
و  آزمایــش  گروه هــای  بیــن  اجتماعــی  خودکارآمــدی 
بــه   .)P>0/001( دارد  وجــود  معنــی داری  تفــاوت  گــواه 
ــدی  ــود خودکارآم ــر بهب ــی ب ــواره  درمان ــر، طرح ــارت دیگ عب
ــت. ــوده اس ــر ب ــرع موث ــه ص ــلا ب ــان مبت ــی نوجوان اجتماع

بحث و نتیجه گیری

پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی اثربخشــی طرحــواره  
درمانــی بــر تنظیــم شــناختی هیجــان و خودکارآمــدی 
ــی  ــد. بررس ــام ش ــرع انج ــه ص ــلا ب ــان مبت ــی نوجوان اجتماع
ــر  نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه طرحــواره  درمانــی ب
ــه صــرع  ــان مبتــلا ب بهبــود تنظیــم شــناختی هیجــان نوجوان
رهبــر  پژوهش هــای  نتایــج   .)P>0/001( می باشــد  موثــر 
ــه  ــر طارمســری و همــکاران ک کرباســدهی و همــکاران و رهب
ــم شــناختی  ــود تنظی ــر بهب ــی ب از اثربخشــی طرحــواره  درمان
ــش  ــج پژوه ــا نتای ــد، ب ــت نموده ان ــان حمای ــان نوجوان هیج
حاضــر همســو اســت )14 ،13(. در راســتای تبییــن ایــن 
شــناختی  تنظیــم  کــه  نمــود  بیــان  می تــوان  یافته هــا 
ــی و  ــی مهــم و تعیین کننــده در بهزیســتی روان هیجــان، عامل
کنــش وری اثربخــش اســت. اســتفاده از راهبردهــای ســازگارانه 
ــی  ــترس های ادراک ــل اس ــات در تعدی ــم هیجان ــت تنظی جه
ــه بهبــود  ــرا ایــن راهبردهــای ســازگارانه ب موثــر می باشــد؛ زی
ــئله  ــل مس ــدرت ح ــات و ق ــم هیجان ــی، تنظی ــت روان ظرفی
ــاری  ــرش بیم ــه صــرع منجــر شــده و پذی ــلا ب ــان مبت نوجوان
ــف  ــات مختل ــد )10(. مطالع ــهیل می نمای ــان تس ــرای آن را ب
ــل  ــه دلی ــرع ب ــه ص ــلا ب ــان مبت ــد، نوجوان ــان داده ان ــز نش نی
طرحواره هــای ناســازگار اولیــه از راهبردهــای ناســازگارانه 
تنظیــم شــناختی هیجــان ماننــد ملامــت خــود و نشــخوارگری 
ــه اضطــراب مضاعــف  ــن مســئله منجــر ب اســتفاده کــرده و ای
ــم  ــا تنظی ــی ب ــع طرحــواره درمان ــا می گــردد و در واق در آن ه
شــناختی هیجانــات، منجــر بــه کاهــش طرحواره های ناســازگار 
در آنــان می شــود )24(. طرحــواره درمانــی بــا تاکیــد بــر تغییــر 
 ـهای مقابلــه ای ناســازگار و طرحواره هــای ناســازگار  ســب
ــذاری  ــوه اثرگ ــن نح ــی و تبیی ــه در دوران کودک ــکل گرفت ش
آن هــا در پــردازش و رویارویــی بــا رویدادهــای زندگــی، و ارائــه 
ــه  ــر ب ــازگارتر و جدیدت ــاری س ــناختی و رفت ــای ش  ـه تکنی
ــی  ــد، فرصت ــه ای ناکارآم ــای مقابل  ـها و راهبرده ــب ــای س ج
را بــرای بهبــود راهبردهــای تنظیــم شــناختی هیجــان فراهــم 
آورده اســت )18(. از آنجــا کــه تاکیــد عمــده طرحــواره 

ــای   ـه ــات اســت و اســتفاده از تکنی ــر روی هیجان ــی ب درمان
ــی و هیجانــی قســمت اعظمــی از ایــن درمــان را در  تجرب
 ـهــا کمـــ می کنــد تــا  بــر می گیــرد، لــذا ایــن تکنی
ــا را  ــه، آن ه ــی یافت ــود آگاه ــات خ ــه هیجان ــبت ب ــرد نس ف
ــا  ــات خــود را تنظیــم کنــد و ب ــد هیجان ــرد و بهتــر بتوان بپذی
ــم  ــد، تنظی ــی، یادگیری هــای جدی ســازماندهی مجــدد هیجان
نیــز خــود آرامش دهــی، زمینــه را  عاطفــه بین فــردی و 
ــم  ــازگارانه تر تنظی ــای س ــح از راهبرده ــتفاده صحی ــرای اس ب
هیجانــات مهیــا ســازد )13(. شــواهد متعــدد نشــان می دهــد 
ــردی  ــه صــورت ف ــی در اصــل ب ــه اگرچــه طرحــواره درمان ک
ــازی  ــی، فعال س ــل گروه ــود عوام ــن وج ــده، لیک ــم ش تنظی
 ـهــای طرحــواره درمانــی را تســهیل نمــوده و آثــار  تکنی
ــرد  ــل ط ــزی از قبی ــای مرک ــر طرحواره ه ــی ب ــی مهم جبران
و بریدگــی، انــزوای اجتماعــی، بی اعتمــادی و محرومیــت 
ــا و  ــاد پیونده ــل ایج ــه دلی ــع ب ــی دارد )14(. در واق هیجان
تعامــلات نزدیـــ بیــن اعضــای گــروه، امــکان مواجهــه واقعــی 
و مرتبــط ســاختن تجــارب اولیــه بــا فرآیندهــای طرحــواره ای 
ــش  ــز افزای ــه نی ــط حمایت گران ـــ محی ــون در ی ــا و اکن اینج
ــدی و  ــس خودکارآم ــش ح ــا افزای ــر ب ــرف دیگ ــه و از ط یافت
ــت  ــز تقوی ــد نی ــای جدی ــام رفتاره ــاء، انج ــری اعض خطرپذی
ــه  ــه ب ــد ک ــاد می گیرن ــروه ی ــای گ ــن اعض ــود؛ همچنی می ش
ــی و  ــراز همدل ــه اب ــود، ب ــات خ ــری از هیجان ــای کناره گی ج
ــد  ــرآورده ســاختن نیازهــای عاطفــی خــود در گــروه بپردازن ب
ــان داد  ــر نش ــش حاض ــج پژوه ــی نتای ــن بررس )18(. همچنی
ــی  ــدی اجتماع ــود خودکارآم ــر بهب ــی ب ــواره  درمان ــه طرح ک
 .)P>0/001( نوجوانــان مبتــلا بــه صــرع موثــر می باشــد
و  همــکاران  و  کرباســدهی  رهبــر  پژوهش هــای  نتایــج 
ــی  ــواره  درمان ــی طرح ــه از اثربخش ــکاران ک ــدی و هم مرواری
نوجوانــان حمایــت  اجتماعــی  بهبــود خودکارآمــدی  بــر 
نموده انــد، بــا نتایــج پژوهــش حاضــر همســو اســت )15-16(. 
ــه  ــود ک ــان نم ــوان بی ــا می ت ــن یافته ه ــن ای ــتای تبیی در راس
ــای  ــکلاتی را در موقعیت  ه ــرع، مش ــه ص ــلا ب ــان مبت نوجوان
اجتماعــی داشــته و از نظــر اجتماعــی گوشــه گیر بــوده و 
ــه والدیــن  ــا موقعیــت اجتماعــی ب ــرای امتنــاع از مواجهــه ب ب
وابســته و متکــی هســتند. حمــلات ناشــی از بیمــاری صــرع، 
ــث  ــژه باع ــی وی ــات درمان ــت خدم ــوردن و دریاف برچســب خ
ــالان  ــه همس ــا بقی ــد ب ــاس کن ــوان احس ــه نوج ــود ک می ش
خــود تفــاوت دارد و ایــن مســئله احســاس اضطــراب نوجــوان 
ــاد  ــی و اعتم ــکلات اجتماع ــه مش ــر ب ــش داده و منج را افزای

 ـمتغیری متغیر خودکارآمدی اجتماعی در دو گروه آزمایش و گواه جدول 5- نتایج آزمون تحلیل کوواریانس ت
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ــه  ــن ک ــه ای ــه ب ــا توج ــود )10(. ب ــف می ش ــس ضعی ــه نف ب
نوجوانــان مبتــلا بــه صــرع از لحــاظ توانــش اجتماعــی 
ــی  ــردی و اجتماع ــات ف ــتند و در ارتباط ــکل هس ــار مش دچ
بــا مشــکلات اساســی مواجه انــد، لــذا طرحــواره  درمانــی 
می توانــد نســبت بــه اصــلاح الگــوی پــردازش اطلاعــات 
ــتدلال  ــی و اس ــئله اجتماع ــل مس ــای ح ــی، راهبرده اجتماع
ــد  ــی می توان ــواره  درمان ــد. طرح ــر باش ــا موث ــی آن ه اجتماع
ــوان  ــازش نایافته، به عن ــای س ــناخت ها و رفتاره ــر ش ــا تغیی ب
یـــ روش مداخلــة موثــر عمــل نمایــد و بــا بکارگیــری 
ــازگار،  ــای ناس ــش طرحواره ه ــناختی در کاه ــای ش راهبرده
نیرومنــد ســاختن رفتارهــای اجتماع پســند، افزایــش شــناخت 
ــد )15(.  ــر باش ــالان موث ــا همس ــط ب ــود رواب ــی و بهب اجتماع
ــان مبتــلا  ــرای پیشــرفت نوجوان ــذا ایــن درمــان، زمینــه را ب ل
ــت یابی  ــی، دوس ــف اجتماع ــای مختل ــرع در موقعیت ه ــه ص ب
از  و  فراهــم می کنــد  فعالیت هــای مدرســه  در  و شــرکت 
فرســودگی روانــی ایــن دانش آمــوزان، والدیــن و معلمــان 
ــش  ــای پژوه ــد )24(. از محدودیت ه ــری می کن ــا جلوگی آن ه
ــة  ــة اولی ــترس در مرحل ــری در دس ــیوه نمونه گی ــر، ش حاض

ــت.  ــوده اس ــج ب ــری نتای ــکان پیگی ــدم ام ــری و ع نمونه گی
ــیوه  ــی از ش ــای آت ــود در پژوهش ه ــنهاد می ش ــن پیش بنابرای
نمونه گیــری تصادفــی و نیــز در صــورت امــکان از پیگیــری 3 
تــا 6 ماهــه اســتفاده شــود تــا مانــدگاری تأثیــر ایــن یافته هــا 
ــه  ــا توجــه ب ــرد. ب ــرار گی ــورد بررســی ق ــز م ــدت نی در درازم
ــی پیشــنهاد می شــود در  ــن برنامــه درمان ــالای ای کارآمــدی ب
ــز توســط متخصصــان در  ــان نی ــن درم ــی، ای ــار دارو درمان کن
 ـهــا و مؤسســات آموزشــی و توانبخشــی انجــام شــود. کلینی

تشكر و قدردانی

مقالــه حاضــر برگرفتــه از رســاله دکتــری نویســنده اول 
در  کــه  اســت  گیــلان  دانشــگاه  روانشناســی  رشــته  در 
ــد 159352 و  ــا ک ــگاه ب ــی دانش ــلات تکمیل ــورای تحصی ش
IR.GUI- ــد ــا ک ــز ب ــلان نی ــگاه گی ــلاق دانش ــه اخ  در کمیت

LAN.REC.1400.002 بــه تصویــب رســیده اســت. بدیــن 
حاضــر  پژوهــش  شــرکت کنندگان  تمامــی  از  وســیله 
می گــردد. تشــکر  صادقانه شــان  همــکاری  خاطــر  بــه 
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