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Effectiveness of Counseling Based on the Improvement of the Life Quality on the 
promotion of Psychological Well-Being in Mothers of Children with Epilepsy 

بر بهبود کیفیت زندگی بر ارتقای مبتنی اثربخشی مشاورۀ
 مصروعی مادران کودکان شناختروانبهزیستی 
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Abstract  
Objective: The mother as the main caregiver of the 
epileptic child in the family, confront with a high level of 
tensions and pressures. Hence, the employment of useful 
interventions in the enhancement of their mental health is 
of crucial importance. Therefore, the present research aims 
to investigate the effectiveness of counseling based on the 
improvement of the life quality on the promotion of 
psychological well-being in mothers of children with 
epilepsy. 
Methods: The present research employed a semi-
experimental method with pretest-posttest and control 
group design. The statistical population included all the 
epileptic children’s mothers which 30 individuals were 
selected through convenience sampling, who out of which 
20 mothers who had a lower score than average on 
psychological well-being were screened and randomly 
assigned into the two experimental and control groups. 
The experimental group underwent ten 120-minute 
sessions of counseling based on the improvement of life 
quality while the control group didn’t receive any 
interventions. Ryff’s psychological well-being scale was 
used to collect the data. 
Results: The data were analyzed using one-way 
covariance test and the results indicated that, counseling 
based on the improvement of the quality of life has a 
significant effect on the enhancement of psychological 
well-being in mothers of children with epilepsy (p=0.001). 
Conclusion: Counseling based on the improvement of the 
quality of life can be used as an appropriate intervention to 
enhance psychological health in mothers of children with 
epilepsy. 
Keywords: Counseling based on the Improvement of the 
Life Quality, Mothers of children with epilepsy, Epilepsy 

 چکیده 
بر بهبود هدف پژوهش حاضــــر، بررســــی تأثیر درمان مبتنی هدف:

ناختروانکیفیت زندگی بر ارتقای بهزیســــتی  ی مادران کودکان شــــ
 مصروع بود.

ــی با طرح پیشیق، نیمهتحق بررســی:روش آزمون پس ‑آزمونآزمایش
ــامل  با گروه کنترل بود. جامعۀ  مبتلابهمادران کودکان  تمامیآماری ش

 مادراننفر از  ٣٠صـــورت در دســـترس، به . در این جامعهصـــرع بود
ــــدند نفر از مادرانی که در بهزیســــتی  ٢٠از این تعداد،  ؛انتخاب ش

ــــده و تر از مپایین ی نمرۀشــــناختروان یانگین گرفته بودند، غربال ش
صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. گروه به

سۀ ١٠مدت آزمایش به شاورۀدقیقه١٢٠ جل سات م بر مبتنی ای در جل
ند. گروه کنترل هیچ یافت ندگی حضــــور  یت ز له بهبود کیف ای مداخ

ــت نکرد. برای جمع ــاف تی آوری دادهدری ــاس بهزیســــ ــا از مقی ه
 ی ریف استفاده شد.شناختروان
راهه تحلیل شــــد و نتایج ها با آزمون کوواریانس یکداده ها:یافته

ـــاورۀ ـــان داد که مش اثر معناداری بر  ،بر بهبود کیفیت زندگیمبتنی نش
قای بهزیســــتی  ناختروانارت کان مصــــروع شــــ مادران کود  داردی 

)٠٫٠٠١p=.( 
ــــاورۀ گیری:نتیجه عنوان تواند بهبهبود کیفیت زندگی می برمبتنی مش

مادران کودکان شناختی در روانای مناسب در ارتقای سلامت مداخله
 مصروع به کار رود.

ـــــاورۀ هــا: کلیــدواژه بهبود کیفیــت زنــدگی، بهزیســــتی  برمبتنیمش
 ی، مادران کودکان مصروع، صرعشناختروان
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 مقدمه
 جهان دربسیار شایع  مغزی یهابیماری از یکی صرع
 درآن  مبتلابه نفر میلیون ٣۵ بر بالغ امروز تا که است

 اختلال این .گزارش شده است مختلف کشورهای
 که دارد اشاره ایعودکننده حملات به نورولوژیکی

 ازحدیشب و متناوب ،ناگهانی الکتریکی تخلیه یجۀدرنت
 در تواندمی صرع ).١( آیدمی وجود به مغزی یهانورون

 .کندمی بروز کودکی در اغلب اما ،شود شروع سنی هر
 ،مبتلا فرد بر علاوه که است مزمن وضعیتی صرع

 بیماری وقوع .سازدمی درگیر نیز را خانواده اعضای
 برای بحرانی تواندمی خانواده فرزندان از یکی در مزمن

 را خود ،کودک والدین زیرا ؛آید شمار به خانواده کل
 احساس ،اضطراب دچار و دانسته وی بیماری مسئول

 عملکرد نتیجهدر شوند؛می ناتوانی و درماندگی ،گناه
 قرار تأثیر تحت خانواده کل عملکرد نهایتدر و هاآن
 صرع مبتلابه کودکان والدین مشکلات ).٢( گیردمی

 ،رفتاری اختلالات ،خود به منفی نگرش شامل
 برای خود سرزنش و گناه احساس ،گیریگوشه
 بارۀدر نگرانی و ترس ،کودک بیماری بروز در بودنمقصر

 آیندۀ برای نگرانی ،هاآن تداوم و حملات علت و ماهیت
 عاطفی و روانی مشکلات بروز از ترس ،کودک نامعلوم

 ،درمان یهاهزینه از ناشی مالی مشکلات ،کودک در
ربارۀ د نگرانی ،صرع مبتلابه دیگر فرزند داشتن از ترس

 این تمام .است تشنج حین صدمات و داروها عوارض
 کودک والدین در اضطراب و افسردگی بروز در مشکلات

 ).٣( هستند مؤثر مصروع
 ،مصروع کودکان به خانواده عضو تریننزدیک غالباً

 را مراقب نقش که هاستآن مادر خصوصاًو  والدین
 حکایت )۴،۵( پژوهشی ادبیات از وسیعی گسترۀ .ددار
 بیشتری استرس ،دارمشکل کودکان والدین که دارد این از
 از ناشی است ممکن استرس این .کنندمی تحمل را

 مشکلات با کودک آمدنکنار چگونگی دربارۀ نگرانی
 ،خانوادگی روابط در تغییر ،رفتاری مشکلات ،آینده

 ،رفتهبادبر رؤیاهای ،سنگین اقتصادی یهاهزینه
 کمبود ،جامعه منفی نگرش ،دیگران آمیزترحم رفتارهای
 و امکانات و خدمات به دسترسی محدودیت ،اطلاعات
 مجموعۀ .باشد دیگر فرزندی داشتن به مربوط تعارضات

 این والدین بر را مضاعفی روانی فشار ،همبا عوامل این

 خانوادگی و شخصی زندگی که آوردمی وارد کودکان
 ،مثال برای ).۶( دهدمی قرار تأثیر تحت را هاآن

 و یکپارچگی احساس که اندداده نشان هاپژوهش
 از خاص شرایط دارای کودکان والدین در آوریتاب

 ،بنابراین و )٧،٨( است ترپایین عادی کودکان والدین
 .هستند مداخله نیازمند

 متغیرهای نقش درزمینۀ غالباً صرع به مربوط تحقیقات
 یهاویژگی تأثیر ،خلق با مرتبط عوامل ،شناختیجمعیت

 درمان تأثیرات یا جراحی پیامدهای ،حملات بالینی
 است بوده متمرکز بیماران این زندگی کیفیت بر دارویی

 خانوادۀ وضعیت بارۀدر اندکی یهاپژوهش تنها و )١(
 نیز داخلی هایپژوهش .است گرفته صورت افراد این

 توجه و بوده بیماری نورولوژیک یهاجنبه متوجه بیشتر
 این برای شناختیروان مداخلات کاربرد به چندانی
 گرفتننظردر با ).٩( اندنداشته هاآن اطرافیان و بیماران

 ٨ تا ٧ حدود که ایران در بیماران این زیاد نسبتاً  جمعیت
 شده زده تخمین مدرسه سنین کودک هزار هر در نفر

 درزمینۀ که بارزی پژوهشی فقر به توجهبا و )١٠( است
 به یشانهاخانواده و بیماران این یشناختروان لئمسا

 نقش از تمرکز جابجایی توان یکمی ،خوردمی چشم
 شناختیروان عوامل سویبه پزشکی عوامل انحصاری

 این عدیدۀ مشکلاتبه بررسی  داشت؛ با این جابجایی
 ارتقای درزمینۀ و پرداخته یشانهاخانواده و بیماران

 به توجهبا .نمود تلاش ایشانبرای  یشناختروان بهزیستی
 این که شودمی مطرح پرسش این ،شدهاشاره مطالب
 خود وانیر بهزیستی و سلامتی توانندمی چگونه مادران

 ارتقا و کنند حفظ برانگیزیچالش محیط چنین در را
 در تا کرد کمک افراد این به توانمی چگونه ببخشند؟

 ساززمینه تواندمی که منفی شرایط این با مواجهه
 اضطراب و افسردگی قبیل از روان سلامت مشکلات

 شوند؟ مواجه ،گردد
 کودکانی چنین از مراقبت در سعی که هاییخانواده در

 زندگی کیفیت ،توجهقابل موضوعات از یکی ،دارند
 در دارد امکان .است خانواده اعضای سایر و والدین
 عضو یا خانواده اعضای زندگی کیفیت ،شرایطی چنین

 کیفیت بافت در مهم مفاهیم از یکی .یابد کاهش مراقب
 بهزیستی مفهوم ،نگرمثبت شناسیروان رویکرد و زندگی
را  بیشتری استرس ،دارمشکل کودکان والدین .است
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 شاخصی عنوانبه تواندمی استرس میزان و کنندمی تجربه
 شناسانروان از گروهی ).١١( اشدب روانی بهزیستی از
 بهزیستی از ،روانی سلامت اصطلاح جایبه

 بیشتر ،واژه این معتقدند و اندکرده استفاده یشناختروان
١ریف ).١٢( کندمی متبادر ذهن به را مثبت ابعاد  

 جهت در کمال برای تلاش را شناختیروان بهزیستی
 این در .داندمی فرد واقعیو  بالقوه یهاتوانایی تحقق
 است خود ارتقای برای تلاش معنایبه بهزیستی ،دیدگاه

 متجلی فرد یهاتوانایی و استعدادها تحقق در که
 ،خود پذیرش :عاملشش ،ریف ).١٣( شودمی

 مثبت ارتباط داشتن ،شخصی رشد ،زندگی در هدفمندی
 عنوانبه را خودمختاری و محیط بر تسلط ،دیگران با

 تعیین شناختینروا بهزیستی دهندۀتشکیل یهامؤلفه
 ).١۴( است کرده

 خصوصهب و سلامت علوم در جدیدی دیدگاه
 گسترش و گیریشکل حال در سلامت شناسیروان
 تبیین و بهزیستی و سلامتی بر این دیدگاه تمرکز ؛است

 آن اساسبر که است بهزیستی یشناختروان ماهیت
صاحبان  ؛اندبنانهاده را متعددی ایمداخله رویکردهای

 بر رفص� تأکید جایبه که معتقدنداین دیدگاه 
 تجارب گسترۀ کامل فهم دنبالبه باید ،شناسیآسیب
 بهزیستی و شکوفایی تا بیماریو  رنج و کمبود از انسان

 مشاورۀ ها،دیدگاه این از یکی ).١۵( بود شادمانی و
 جدید یهادرمان از که است زندگی کیفیت بهبود برمبتنی

 هدف بااین دیدگاه  .است مثبت شناسیروان حوزۀ در
 درمان و زندگی از رضایت ارتقای ،بهزیستی ایجاد

 شده تدوین زندگی بافت در افسردگی نظیر اختلالاتی
برای  )١٩٩۵( جهانی بهداشت سازمانتعریف  .است

 وضعیت از فرد درک« از: عبارت استکیفیت زندگی 
 آن در که ارزشی نظام و فرهنگ به توجهبا ،خود کنونی
 ،اهداف با هایافتدر این ارتباط و کندمی زندگی

 »فرد نظر مورد ترجیحات و دهاراستاندا ،انتظارات
 ییهامهارت و اصول ،رویکرد این در ،بنابراین ؛)١۶(

 و کردندنبال ،شناسایی در ،مراجعین به کمک برای
 مهم یهاحوزه در زوهارآ و اهداف ،نیازها برآوردن

 در تغییر ایجاد دنبالبه . این درمانشودمی آموخته زندگی

                                                      
1. Ryff 
2. Abedi & Vostanis 

 ،زندگی شرایط از: اندعبارت که اصلی مفهوم پنج
 از کلی رضایت و هاارزش ،استانداردها ها،نگرش
 ).١٧( ، استزندگی

 برمبتنی یهادرمان ثیرتأ بارۀدر زیادی یهاپژوهش
 زندگی کیفیت برمبتنی درمان خصوصاً و سلامت
٢وستانیس و آبدی .است گرفته صورت  در )١٨( 

 کیفیت بهبود برمبتنی درمان رویکرد مقایسۀ با پژوهشی
 مبتلابه کودکان در رفتاری‑شناختی رویکرد با زندگی

 دادند نشان هاآن مادران و عملیفکری وسواس اختلال
 و زندگی از رضایت افزایش باعث شده،درمان بررسی که

 شده است؛ هاآن مادران و کودکان زندگی کیفیت
نیز  بیماران این اضطراب یهانشانه کاهش همچنین

 پژوهشی در نیز )١٩( ٣یلیوبمیرسک و سین .مشاهده شد
 یهانشانه بر مثبت یهادرمانیروان اثربخشی بررسی به

 داد نشان نتایج .پرداختند بهزیستی افزایش و افسردگی
 بهزیستی افزایش در نگرمثبت درمانی�روان که

 .است مؤثر هاآزمودنی یشناختروان
ــاورۀ اینکه به توجهبا لذا  زندگی کیفیت بهبود برمبتنی مش
ندمی  کودکان مادران ویژههب و هاخانواده اعضــــای توا

 ارتقای و روانی فشــــارهایبه  آمدنقئفا بر را مصــــروع
 حاضر پژوهش انجام ضرورت ،کند کمک روان سلامت
 از هدف ی،روشــــن طورهب بنابراین شــــود؛می ترروشــــن
 بهبود برمبتنی درمان اثربخشــی بررســی ،حاضــر پژوهش
 کودکان مادران روانی بهزیستی ارتقای بر زندگی کیفیت
 .است مصروع

 بررسیروش
لی طرح هش ک ــا پژو ــهب ــه توج ــدف ب  نوع از ،آن ه
 تصـــادفی گمارش و کنترل گروه با که بود آزمایشـــینیمه

 آماری ۀجامع .شــد اجرا آزمونپس و آزمونپیش با همراه
 در که بود مصروعی کودکان مادران شامل ،پژوهش این

 تحصــیل به مشــغول کرج شــهرســتان اســتثنایی مدارس
عداد .بودند  از اصــــلی مراقبت که مادرانی از نفر ٣٠ ت

ند عهده بر را کودک  در مشـــــارکت داوطلب و داشــــت
 ،شــــدند ایمشــــاوره جلســــات در شــــرکت و پژوهش

 ٢٠ .کردند پر را ریف یشناختروان بهزیستی ۀپرسشنام

3. Sin & Lyubomirsky 
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 یانگینم از ترپایین هاآن بهزیستی نمرۀ که مادرانی از نفر
 گروه دو در تصـــادفی صـــورتبه و شـــدند انتخاب ،بود

ـــدند جایگزین کنترل و آزمایش ـــامل گروه هر .ش  ١٠ ش
ـــــ ١٠ در آزمــایش گروه .بود نفر  ایدقیقــه ١٢٠ ۀجلس

 گروه .کردند شرکت زندگی کیفیت بهبود برمبتنی مشاوره
 .نکرد دریافت ایمداخله ،کنترل

 :)PWBS( ریف یشـــناختروان بهزیســـتی ۀپرســـشـــنام
 )١٩٨٩( ریف توسط یشناختروان بهزیستی پرسشنامۀ

 ،الیســؤ ٨۴ ۀپرســشــنام این ).١۴( اســت شــده ســاخته
 هااسیمقخرده نیا در که اســــت مقیاسخرده ۶ دارای

 از( یادرجه۶ لیکرتی طیف یرو بر الســؤ هر به پاســخ
خالف کاملا�  .شــــودمی مشــــخص )موافق کاملا� تا م
، ریف مدل یشــــناختروان یســــتیبهز یهااسیمقخرده

شتمل سلط ،خود رشیپذ بر م  با مثبت روابط ی،طیمح ت
ستقلال و یفرد رشد ،هدفمند یزندگ ،گرانید  و است ا

١دیرندنک .اســـت الؤســـ ١۴ شـــامل اسیمقخرده هر  

 در یســـؤال ١۴ نســـخۀ یبرا را نباخروک یآلفا بیضـــرا
 روابط ی،طیمح تســــلط ،خود رشیپذ هایاسیمقخرده
 استقلال و یفرد رشد ،هدفمند زندگی ،گرانید با مثبت

 ،٠٫٩٠ ،٠٫٨٣ ،٠٫٨۴ ،٠٫٧٧ ،٠٫٨٠ ،٠٫٨٢ بیــترتبــه

ــــت به ؛٨٢٫٠ ٢چان و چنگ .آورد دس  یآلفا بیضــــرا 
 تســــلط ،خود رشیپذ یهااسیمقخرده یبرا را نباخروک

ـــد ،هدفمند یزندگ ،گرانید با مثبت روابط ی،طیمح  رش
 ،٠٫٧٠ ،٠٫۶۵ ،٠٫۶٣ ،٠٫۵٩ بیترتبه اسـتقلال و یفرد

 روش به ییایپا بیضــــر .ردندک گزارش ٠٫۵٩ و ٠٫۵۵
 و ٠٫٨٢ ریف یشــناختروان یســتیبهز اسیمق ییبازآزما
 روابط ی،طیمح تســــلط ،خود رشیپذ هایاسیمقخرده
 استقلال و یفرد رشد ،هدفمند یزندگ ،گرانید با مثبت

 ٠٫٧٨ و ٠٫٧٨ ،٠٫٧٠ ،٠٫٧٧ ،٠٫٧٧ ،٠٫٧١ بیــترتبــه
 در منیع کائیلییم ،ایران در ).٢٠( اســـت شـــده گزارش

 همســانی ،داد انجام دانشــجویی اینمونه با که پژوهشــی
فای از گیریبهره با درونی باخ آل  کل نمرۀ برای را کرون
ــاسخرده برای و ٠٫٩۴ ــذ هــایمقی  ،٠٫۶۵ خود رشیپ

بت روابط ،٠٫۶٩ یطیمح تســــلط  ،٠٫۶۵ گرانید با مث
ــــد ،٠٫٧٣ هدفمند یزندگ  اســــتقلال و ٠٫٧۴ یفرد رش

 ).٢١( نمود گزارش ٠٫۶٠

ــــۀ ١٠ شــــامل مداخله برنامۀ مداخله: ۀبرنام  ١٢٠ جلس
سه یک ایهفته صورتهب که بود ایدقیقه  .شد اجرا جل

 .است زیر شرح به اجراشده جلسات از ایخلاصه

 محتوای جلسات خلاصۀ ترتیب جلسات
 آزمونپیش اجرای ،گروه قوانین و جلسات کار روند ،اهداف بیان ،آشنایی ایجاد اول جلسۀ
گاهی ایجاد دوم جلسۀ  CASIO زندگی از رضایت گانۀپنج مدل با آشنایی و آ

 سوم جلسۀ
 نگهداری با ارتباط در اعضا توسط فرینآمشکل مباحث طرح و مسئله سازیروشن

 مصروع فرزندان از
 یابیحلراه جهت کاسیو مدل از استفاده و اعضا مشکل سازیمفهوم چهارم جلسۀ
گاهی افزایش پنجم جلسۀ  اعضا شناختی بازسازی و اعضا خودآ

 ششم جلسۀ
گاهی  طریق از افسردگی و اضطراب و خشم احساسات با آمدنکنار و هیجانات از آ
 کاسیو مدل براساس آموزش

 هفتم جلسۀ
 کنترل و لهئمس حل فن ،عاطفی کنترل یهافن و هیجانات کنترل یهامهارت آموزش
 استرس

 فردی بین هایمهارت و گفتگو یهافن و ارتباطات مرکزی اصول آموزش هشتم جلسۀ
 زندگی از رضایت و شادمانی کسب در تغییرات و روزمره زندگی در اصول کاربرد نهم جلسۀ
 گروه جلسات اختتام و بندیجمع انتها در و پایان تا آغاز از گروه یندآفر بررسی دهم جلسۀ

 

                                                      
4. Dierendonck 5. Cheng 
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 هایافته
 سطح دو در SPSS-20 افزارنرم از استفاده با هاداده

 با متناسب آن در که شد تحلیل استنباطی و توصیفی

 و ینمیانگ( توصیفی هایآمار از متغیرها سنجش سطح
 تحلیل و مستقل t آزمون( استنباطی و )معیارانحراف

 .شد استفاده )راههیک کوواریانس
 آزمایش و کنترل گروه کیکتف به شدهمطالعه کودکان و مادران سن معیارانحراف و نیانگیم .١ جدول

 مستقل T آزمون کنترل شیآزما گروه

 pمقدار  M SD M SD t df ریمتغ

 ٠٫٢٨٧ ١٨ ١٫١٢ ٣٫٨ ٣٧٫٧ ۵٫٢ ٣۵٫۴٠ مادران سن

 ٠٫٣٨٨ ١٨ ٠٫٨٨۴ ٢٫٧ ١١٫٢ ٢٫٣ ١٠٫٢ کودکان سن

 
 کودکان مادران سن معیارانحراف و میانگین ١ جدول

 سن معیارانحراف و میانگین .دهدمی نشان را مصروع
 و ۵٫٢ و ٣۵٫۴٠ ترتیببه آزمایش گروه در مادران

 در مادران سن استانداردانحراف و میانگین همچنین

 نتایج همچنین .است ٣٫٨ و ٣٧٫٧ ترتیببه کنترل گروه
 کودکان و مادران سن هایمیانگین بین مستقل t آزمون

 تفاوتنبود  از حاکی کنترل و آزمایش گروه دو در
 است. کنترل و آزمایش گروه دو بین در معناداری

 یشناختروان بهزیستی یهالفهؤم در آزمایش و کنترل گروه مستقل T تحلیل ایجتن و استانداردانحراف و میانگین .٢ جدول

 آزمون نوبت ریمتغ
 مستقل t آزمون کنترل گروه شیآزما گروه
M SD M SD t df  مقدارp 

 گرانید با ارتباط
 ٠٫٩۴٢ ١٨ ٠٫٠٧ ٢٫۶ ٢٩٫٨ ٣٫٣ ٢٩٫٧ آزمونشیپ

 ٠٫٠٠١ ١٨ ١٠٫۵ ٢٫۵ ٣٠٫۵ ٣٫٨ ۴۶ آزمونپس

 استقلال
 ٠٫١۴۵ ١٨ ١٫۵ ٢٫٨ ٢۶٫٢ ٢٫٩ ٢٨٫٢ آزمونشیپ

 ٠٫٠٠١ ١٨ ١١٫٣ ٢٫۶ ٢٧٫٩ ٢٫٧ ۴١٫٧ آزمونپس

 یطیمح تسلط
 ٠٫٢٩١ ١٨ ١٫٠٨ ٢٫٣ ٣٠٫٢ ٢٫٩ ٢٨٫٩ آزمونشیپ

 ٠٫٠٠١ ١٨ ۶٫۴ ٢ ٣٠٫٣ ۵٫۶ ۴٢٫۵ آزمونپس

 یفرد رشد
 ٠٫٨٠٨ ١٨ ٠٫٢ ٢٫۶ ٢٩٫۶ ٢٫٧ ٢٩٫٣ آزمونشیپ

 ٠٫٠٠١ ١٨ ١٢٫۵ ٢٫١ ٢٨٫١ ۴٫٣ ۴٧٫۴ آزمونپس

 یزندگ در یهدفمند
 ٠٫٠٧٢ ١٨ ١٫٩ ٢٫٧ ٣٠٫۶ ٢٫٣ ٢٨٫۴ آزمونشیپ

 ٠٫٠٠١ ١٨ ١٢٫۶ ٢٫١ ٣٣٫۴ ٢٫٩ ۴۴٫٨ آزمونپس

 خود رشیپذ
 ٠٫١٩٠ ١٨ ١٫٣ ٢٫١ ٢٨٫٩ ٢٫٧ ٣٠٫۴ آزمونشیپ

 ٠٫٠٠١ ١٨ ١۴٫۵ ١٫۴ ٢٩٫۴ ٣٫١ ۴۵٫٢ آزمونپس

 یشناختروان بهزیستی کل نمرۀ
 ٠٫٩٠۵ ١٨ ٠٫١٢ ۶٫٨ ١٧۵٫٣ ٧٫٨ ١٧۴٫٩ آزمونشیپ

 ٠٫٠٠١ ١٨ ٢۴٫٢ ١٠٫٨ ١٧۶٫٢٠ ١٠٫١ ٢۶٧٫۶ آزمونپس

 
 و زمونآپیش استانداردانحراف و میانگین ٢ جدول

 بهزیستی کل نمرۀ و هالفهؤم در را آزمونپس
 بین مستقل t آزمون نتایج .دهدمی نشان ،یشناختروان

 و آزمونپیش مرحلۀ دو در گروه دو هایمیانگین
 یشناختروان بهزیستی هایلفهؤم تمامی برای آزمونپس

 ،آزمونپس در تنهامعنادار،  تفاوت از حاکی آن کل نمره و
 ).p>٠٫٠۵( است آزمایش و کنترل گروه هایمیانگین بین

 تحلیل کاربرد اصلی هایفرضپیش کهییازآنجا
 برابری )،ANCOVA( راههیک کوواریانس

 توزیع بودننرمال ،وابسته متغیر در گروه دو هایواریانس
 کمکی تصادفی متغیر رابطۀ بودنخطی ،وابسته متغیر

 همگنی و )آزمونپس( وابسته متغیر با )آزمونپیش(
 به توجه ،است شدهمطالعه هایگروه در رگرسیون شیب
 ،هاگروه واریانس همگنی و هاداده توزیع بودننرمال
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 متغیریچند کوواریانس تحلیل اصلی هایفرضپیش
 آزمون از ،کوواریانس تحلیل انجام از قبل .هستند

 برای )=٠٫١٠۵p ،=١٫٢١Z( اسمیرنوف ‑کولموگروف
 ،=٣٫٠٧۴F( نیلو آزمون از و هاداده بودننرمال بررسی
٠٫٠٩٧p=( یخطا انسیوار یبرابر فرض یبررس یبرا 

 .تأیید شدند دو هر که شد استفاده وابسته یهاریمتغ
 از بعد که داد نشان راههیک کوواریانس تحلیل نتایج

 و هامقیاسخرده در هاگروه ،آزمونپیش نمرات تعدیل
 ؛دارند معناداری تفاوت یشناختروان بهزیستی کل نمرۀ
 شیآزما گروه در است توانسته گرفتهصورت مداخلۀ یعنی

 گردد فوق ابعاد یارتقا سبب ،کنترل گروه در مقایسه با
)٠٫٠٠١>p، ١٧۶٫٣۶:F.( مشاورۀ گفت توانمی لذا 

 بهزیستی ارتقای باعث زندگی کیفیت بهبود برمبتنی
 میزان و است شده مصروع کودکان مادران اختینشروان

 مرحلۀ در یشناختروان بهزیستی بر شیوه این ثیرأت
 .است بوده ٠٫٢۶ آزمونپس

 بحث
 مشـــاورۀ اثربخشـــی بررســـی ،حاضـــر پژوهش از هدف
 یشـــناختروان بهزیســـتی بر زندگی کیفیت بهبود برمبتنی

ــــان داد نتایج .بود مصــــروع کودکان مادران این  که نش
 مادران اختینشــــروان بهزیســــتی افزایش باعث روش

 حاصل نتایج با یافته این .شودمی صرع مبتلابه کودکان
هش از ــایپژو نی ه ــا غی ــاران و ط مک ین ،ه  و ســـــ

ــاران و رودریگو ،لیمبومیرســــکی ١همک ــه   همگی ک
 برمبتنی درمان ویژههب و نگرمثبت هایدرمان اثربخشــــی

ــــان را زندگی کیفیت بهبود ــــتهم ،اندداده نش  ســــوس
)١٩،٢٢،٢٣.( 

 اشاره اساسی نکتۀ این به توانمی حاضر بحث تبیین در
 بر شــیوه ســه به دارمشــکل کودک وجود ،درواقع که کرد

 از: اندعبارت که گذاردمی اثر خانواده اجتماعی ســــامانۀ
ــای تغییر )١ ــاط الگوه ــانوادهدرون ارتب  تغییر )٢؛ خ

ــــاختار  و هانقش تغییر )٣ و هاخانواده درون ،قدرت س
 عهده بر خانواده اعضــای از کدامهر که هاییمســئولیت

 کودکان خصــوصــاً و بیمار کودکان مادران ).١٢( دارند
 و پزشـــکی هایگیریتصـــمیم در بیشـــتر ،صـــرع مبتلابه
ــان درمانی ــتند درگیر فرزندانش  مواظبت و نگهداری .هس

                                                      
6.Rodriguea 

ـــوب مادران مهم وظایف از ندفرز از ـــودمی محس  از ؛ش
 و فرزنــد بیمــاری بــا مــادران ازحــدیشب درگیری طرفی

 بیمار، فرزند با ارتباط در هاآن یهادغدغه و هانگرانی
 یرازغبهبرای این فرزندان  بیشتری یهازمان صرف سبب

سبب  مسئله این ؛شود، میبیمارستان در حضور ساعات
ندن ما جه از هاآن باز به دیگر به تو ندگی هایجن  و ز

 ).٢۴( شودمی مناسب اجتماعی یهافرصت از استفاده
به برای مادران این ،لذا ئل بر غل یاز ،خود مســـــا  به ن

 جلســات در ،بنابراین ؛دارند آموزش و آگاهی و حمایت
 تا شــــد ســــعی زندگی کیفیت بهبود برمبتنی مشــــاوره

گاهی ناســـــب یهاآموزش و هاآ ئه گروه این برای م  ارا
عامل  که دشـــ تفهیم مادران به جلســـات این در .شـــود

نیست،  نامطلوب احساسات و حوادث خوشبختی، نبود
 چگونگی و ناگوار مســــائل این با آمدنکنار نحوۀ بلکه

 یاد افراد این .است بهزیستی کنندهتعیین هاآن با برخورد
 از مؤثر اســــتفــادۀ و هــافعــالیــت کنترل بــا کــه گرفتنــد

هارت ،خود موجود یهافرصـــــت  را خویش محیطی م
 .)٢٢( بخشند ارتقا

 بهبود برمبتنی ۀمشاور جلسات در که موضوعاتی از کیی
ــــد تأکید آن بر زندگی کیفیت  زندگی در معنا یافتن ،ش
ناداری .اســـــت گاه و زندگی مع  برای آن اهمیت و جای

ــک از بودن برخوردار ــدگی ی  امری شــــــاد و خوب زن
ــــت ارناپذیرانک ــــاحب از برخی .اس  به توجهبا نظرانص

 در معنا احســاس و وجود که معتقدند ،موجود یهایافته
ندگی ند ز یدی مان ندمی که اســـــت کل فل توا  گره و ق

مثبت  یهاکنشانجام  باعث و نموده باز را مشــــکلات
یل همینبه .افراد شــــود نادار زندگی ،اغلب دل  از را مع

مل متســــ مهم عوا ناختیروان لا ندمی شــــ  ).٢۵( دان
٢هولدن و ادوارد چنانچه  ندداد نشان پژوهشی در )٢۶( 

 در فرد مقاومت افزایش باعث تواندمی زندگی معنای که
سترس عوامل برابر سات این در مادران .شود زاا  یاد جل

 یهاچالش و هاســــختی با مطلوب شــــکلیبه ،گرفتند
در صــــورت یافتن معنا  که بدانند و مایندن مقابله زندگی

یت شــــکلیبه دنتوانمیهای خود برای رنج  ،آمیزموفق
 د؛ننمای تحمل را خود زندگی ایزتنش و تلخ رویدادهای

ــان چراکه  با ،دارد هدفی و معنا که را رنجی و درد هاانس
ــل ــل می ــدکمی تحم ــهوقتی انســــــان .نن ــا ک  یموقعیت ب

7. Edwards & Holden 
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 مواجه فرزند دیدگیآســیب و بیماری مانند ناپذیراجتناب
 و ارزش ترینعالی به تا دیابمی را فرصــت این ،شــودمی

ـــیدنرنج یعنی ،زندگی معنای ترینژرف ـــت کش  یابد دس
)٢٣.( 

 مثبت روابط داشتن ،یشناختروان بهزیستی ابعاد از یکی
ــــت دیگران با  با زندگی کیفیت بهبود برمبتنی درمان .اس

 ورزیدنشــــقع توانایی و گرم فردی بین روابط بر تأکید
 ،یشناختروان بهزیستی اصلی هایمؤلفه از یکی عنوانبه

 بــا مثبــت روابط برقراری در افراد توان ارتقــای بــاعــث
سات بتوانند که ایگونهبه ؛شودمی دیگران سا  برمبتنی اح
فه مدلی و عاط ند ابراز دیگران به را خود ه  ).١٢( کن

 تا کند کمک والدین بهاین جلســـات توانســـت  ،روایناز
 از و داده قرار صحیح مسیر در را خود منفی احساسات

 آموختند هاآن .کنند برقرار ســــازنده تعاملات طریق این
 نیاز خود بیمار کودک به کمک برای که را منابعی چگونه
 مؤثرتر ایگونهبه را خود احساسات و سازند مهیا ،دارند
 .دارند ابراز

 گیرینتیجه
که  کودکان خانوادۀ اعضـــــای بین در کهینا به توجهبا

 فرزندشان بیماری با بیشتر مادران ،هستند صرع مبتلابه
ــد درگیر  از مراقبــت و ینگهــدار مســــئول بیشــــتر ون

را  نامطلوبی پیامدهای ،پیوسته حضوراین  ،اندفرزندان

 نقش ینکهبه ا توجهبا طرفیاز دارد؛ همراه به هاآن برای
ـــــت زنــدگی قلــب حکم در ادهخــانو در مــادر  لــذا ،اس

 ارتقای درزمینۀ و توجه کرده ایشان شرایطبه  بایستمی
ـــتی ـــناختروان بهزیس ـــان یش  آنجاکهاز .نمود تلاش ایش

ندگی کیفیـت بهبود برمبتنی ۀمشـــــاور هدف  ایجـاد ،ز
 و فردی رشـــــد و عاطفی ســــلامت بهبود ،بهزیســــتی

 زندگی از رضایت ارتقای و سستی و رخوت از پیشگیری
 ارزشـــمند اهداف و نیازها ها،توانمندی کشـــف طریقاز

 ســعی ،مربوطه شــناختیروان مداخلات کاربرد با ،اســت
 نتایج .یابد بهبود ایشـــان یشـــناختروان بهزیســـتی شـــد

 رفتهکارهب مداخلات مثبت تأثیرات از پژوهش از حاصل
ــان و دارد حکایت ــاورۀ که دهدمی نش  بهبود برمبتنی مش
 این یشناختروان بهزیستیاست  توانسته زندگی کیفیت
ـــد ارتقا را مادران ـــاوران و درمانگران توجه .بخش  و مش

سئولان شان یهاخانواده و صرع بیماران با درگیر م به  ای
 .این پژوهش بجاست

 تقدیر و تشکر
 استثنایی مجتمع محترم مدیریت از مقاله نویسندگان

 برای ،محترم مادران تمامی و کرج فرد اربابی یپارس
 قدردانی و تشکر نهایت ،پژوهش این اجرای در همکاری

.نمایندمی را
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