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Abstract 

Background & Objectives: The birth of a child with a specific disease disrupts the normal life of parents, especially mothers. It reduces the 

mental health and quality of life of parents. Moreover, executive functions include organizing, willing, active mind, protection, planning and 
motor control, time perception, future thinking, esoteric language modernization, and problem–solving. These functions help individuals with 

living and performing learning and mental processes. Previous studies suggested that mothers with sick children encounter further stress and 

anxiety than other mothers and experience poor executive functions and ongoing psychological confusion. It is essential to examine what 
cognitive and emotional abilities the mothers of children with epilepsy have and their inequalities with other mothers; through this, more detailed 

information is provided for use in counseling, rehabilitation, and treatment. The present study aimed to compare executive functions and 

psychological confusion in the mothers of children with and without epilepsy. 
Methods: The statistical population of this causal–comparative study included all the mothers of children with epilepsy and all mothers with 

healthy children in Tabriz City, Iran, in 2020. In total, 50 mothers of children with epilepsy were selected by the convenience sampling method. 

Next, 50 test–matched mothers with healthy children were selected. Both groups completed Wisconsin Card Sorting Test (Grant & Berg, 1948) 
and the Anxiety, Depression, Stress Scale (DASS–21) (Lovibond & Lovibond, 1995). The inclusion criteria for the mothers of children with 

epilepsy included having a child with epilepsy and being literate. The exclusion criteria for both groups were illiteracy and the lack of consent 

to participate in the study. In this study, descriptive statistics (mean & standard deviation), as well as inferential statistics, including Multivariate 
Analysis of Variance (MANOVA), Independent Samples t–test(to compare the mean age of the study participants), and Chi–squared test (to 

compare the mean educational level of the study participants), were used to analyze the obtained data in SPSS at the significance level of 0.05. 

Results: The present study findings indicated that the difference between the mean score of the study groups was significant in the dimensions 
of termination error (p<0.001) and the total error of executive functions (p=0.005). Additionally, the mothers of children with epilepsy presented 

higher mean scores concerning total executive function error than their counterparts with healthy children. Furthermore, respecting depression 

(p<0.001), anxiety (p<0.001), stress (p<0.001), and total psychological turmoil (p<0.001), the difference between the mean scores of the two 

groups was significant.  

Conclusion: According to the research results, the mothers of children with epilepsy reported more depression, anxiety, stress, and errors in 

executive functions. These findings indicate that these mothers can not properly use their mental capacity.  

Keywords: Epilepsy, Executive functions, Psychological confusion. 
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  .۶۵1(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ نابآ برخط انتشار   

 شناختی مادران دارای کودک مبتلا به صرع و ی و آشفتگی روانیکارکردهای اجرا مقایسهٔ

 مادران دارای کودک سالم
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

شود. هدف از پژوهش ها میخصوص مادران آنهسایر اعضای خانواده ب شناختیافت کارکردهای اجرایی ذهن و آشفتگی روانوجود کودک مبتلا به صرع، موجب  زمینه و هدف:
 .شناختی مادران دارای کودک مبتلا به صرع و مادران دارای کودک سالم بودی و آشفتگی روانیکارکردهای اجرا حاضر مقایسهٔ

تشکیل  1۳۹۹تمامی مادران دارای کودک مبتلا به صرع و مادران دارای کودک سالم شهر تبریز در سال  راآماری  ای بود. جامعهٔمقایسه-روش پژوهش از نوع علیّ بررسی:روش
مادر دارای  پنجاهسپس براساس سن و میزان تحصیلات، همتاسازی  شدند.گیری دردسترس انتخاب روش نمونهمادر دارای کودک مبتلا به صرع به پنجاهها از بین آن دند.دا

)لاویبوند و لاویبوند،  ۲1-استرس افسردگی و ،اضطراب مقیاس( و 1۹۴۸ی ویسکانسین )گرانت و برگ، هابندی کارتآزمون دستهابزار پژوهش،  جام پذیرفت.کودک سالم ان
ح طس. صورت گرفت 1۷ نسخهٔ SPSSافزار با کمک نرم های تی مستقل و مجذور خیو نیز آزمون (مانواروش تحلیل واریانس چندمتغیری )با  هاوتحلیل داده. تجزیهبود( 1۹۹۵

  در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵کمتر از ها معناداری آزمون
متغیر ( p=۰٫۰۰۵( و خطای کل )p<۰٫۰۰1در خطای درجاماندگی ) کودک سالمگروه مادران دارای مادران دارای کودک مبتلا به صرع و بین میانگین گروه  ،نتایج نشان داد ها:یافته

( و آشفتگی p<۰٫۰۰1(، استرس )p<۰٫۰۰1)(، اضطراب p<۰٫۰۰1افسردگی ) در مذکوربین میانگین دو گروه همچنین  وجود داشت؛ داراکارکردهای اجرایی تفاوت معن
 مشاهده شد. داری ا( تفاوت معنp<۰٫۰۰1شناختی کل )روان

بیشتری دارند و از نظر شناختی طور کلی آشفتگی روانو بهدارای کودک مبتلا به صرع افسردگی، اضطراب و استرس  نمادرا های پژوهش حاضر،براساس یافته گیری:نتیجه
 .بهره ببرندخود ذهنی های توانند از تواناییمناسب نمی طورن است که این مادران بهآحاکی از  امراین که  دهندنشان میرا کارکردهای اجرایی خطاهای بیشتری 

 .شناختیی، آشفتگی روانیصرع، کارکردهای اجرا ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
کودک مبتلا به بیماری  شتنی متعددی نشان داده است که داهاپژوهش

شناختی اند اثرات نامطلوبی بر وضعیت روحی و روانتوو اختلال می
ی یا عبارتی تولد کودک با بیمارمادر داشته باشد. به ویژهبهوالدین 

د کنمادر را مختل می ویژههاختلالی خاص، روند زندگی عادی والدین ب
که موجب کاهش سلامت روانی و نیز کیفیت زندگی طوریبه ؛(1)

های عنوان یکی از بیماریبه 1(. در این رابطه، صرع۲شود )والدین می
میلیون ۳۵نورولوژیک مغزی بسیار شایع در جهان که تا امروز بالغ بر 

اند، موجب بروز مشکلات نفر در کشورهای مختلف به آن مبتلا شده
خصوص مادران و ههای آنان بای برای کودکان مبتلا و خانوادهعدیده

 مبتلا به صرعمادران دارای کودک  (.۳)د شوها میمراقبان اصلی آن
زیرا  کنند؛زا را در خود مهار ند عوامل تنشکنطور مدام سعی باید به

 شودمیوجود تنش در آنان منجربه بروز تنش در کودک مبتلا  یطرفاز
بر رشد و  نیزد و کنکه او را مستعد بروز حملات صرعی مجدد می

شدن عملکرد والدین گذارد. از سوی دیگر مختلتکامل او اثر سوء می
را و درنتیجه اختلال در عملکرد خانواده و تکامل طبیعی اعضای آن 

 ست کها در همین رابطه، مطالعات متعدد نشان داده (.۴دنبال دارد )به
دلیل افت ، بهمبتلا به اختلال صرع و اوتیسم مادران دارای کودک بیمار

های شناختی و مغزی، در مواجهه با رویدادها از فرایندها و فعالیت
فرایندهای شناختی (. ۵،۶) گیرندهای ضعیف شناختی بهره میمهارت
ی، فرایندهای عالی مغزی و موضوعات ید اجراعنوان کارکرمغز به

ریزی گوناگون از سطح عالی، بازداری، خودآغازگری، برنامه
(. ۷شود )استراتژیک، انعطاف شناختی و کنترل تکانه را شامل می

فعالی، کردن، ذهنهمچون سازماندهی، ارادهرا درواقع عملکردهایی 
ادراک زمان،  ریزی و کنترل حرکتی، احساس وبرنامه ،صیانت
 توان ازمی ، ۲اندیشی آینده، نوسازی زبان باطنی و حل مسئلهعاقبت

شناختی برشمرد که در زندگی ی عصبیتر اجرااهمیت با عملکردهای
و انجام بایدها و نبایدهای یادگیری و عملکردهای ذهنی انسان را یاری 

به فرایندهایی  ۳ییطور کلی، کارکردهای اجرابه بنابراین ؛(۸)کند می
هیجان و هشیاری دخیل است  ،اشاره دارد که در کنترل تفکرات، عمل

(۹ .) 
گرفته، مادران بر فرایندهای روانی، براساس مطالعات صورتعلاوه

سایر مادران، استرس و اضطراب  درمقایسه بادارای کودک بیمار، 
را  مستمری 4شناختیهای روانشوند و آشفتگیبیشتری را متحمل می

 ،ها نشان داده استنتایج پژوهشعنوان مثال، کنند. بهتجربه می
ند، دچار آشفتگی هستمادرانی که دارای کودک مبتلا به اختلال 

دیگر مادران  درمقایسه باو استرس بیشتری را  شوندمیشناختی روان
های افسردگی بیشتر دارای نشانهطوری که به ؛(11،1۰کنند )تجربه می
 (.1۳،1۲)و امید در این زنان در سطح نامناسبی قرار دارد  هستند

ای حاد و اصطلاحی غیرپزشکی برای شرح دوره ،آشفتگی روانی
، افسردگیهای است که ابتدا با شناسه یمدت از آشفتگی خاصکوتاه

مواردی این وضعیت در همچنین  کند.یا استرس تظاهر می اضطراب
داده علت مشکلات رخاز فعالیت روزمره به یپس از اینکه فرد خاص

                                                      
1. Epilepsy 

2. Problem solving 

(. ۴1د )شوتوصیف می« فروپاشی» واژهٔگاه با تک ،دشونده میادرم
که با احساس تنش و  استهای روانی ای از بیماریاضطراب، طبقه
، ضعیفافسردگی نیز با علائمی همچون خلق  شود.میترس شناخته 

حرکتی، احساس گناه و افکار ن احساس، پوچی، کندی روانیدادازدست
کند. که در اکثر اوقات روز و هر روز بروز میاست مربوط به مرگ خود 

و نیرو است و هر  فشارمفهوم  شناسی بههمچنین استرس در روان
زا یا عامل تنیدگی نامیده حرکی که در انسان ایجاد تنش کند، استرسم

از حد  ترفزونروانی و احساسی  یفشار ،استرس بنابراین ؛شودمی
 (.۵1آوری فرد است )تاب

از آثار منفی  یایران هٔها در جامعبنابراین، شمار چشمگیری از خانواده
با نیازهای خاص و همچنین بار توجه فراوان، فشارهای  یکودک داشتن

وجودآمده از داشتن چنین کودکی رنج روانی، اجتماعی و مالی به
ند و سبب ند استحکام خانوادگی را مختل کنتوانها میاین سازه ؛دبرنمی
بتلا توجه جدی به کودکان م رو؛ ازایندنریختگی بنیاد خانواده شوهمبه

توجه درخورهای گذاریها و سرمایههای آنارکت خانوادهبا مش به صرع
شناختی کلی، حالت روان طوربه ؛ها ضروری استاز سوی دولت

ویژه مادران که ناظران حقیقی کودک مبتلا به صرع هستند، والدین به
های مستقیم و غیرمستقیم بر کردار کودکان و وابستگی هایشیوهبه

دارد اهمیت بررسی این امر  بنابراین ؛تأثیر انسانی دارد هاآن اجتماعی
های شناختی و مندیادران این کودکان دارای چه توانم که

؛ با دیگر مادران دارندهایی و چه ناهمسانی هستندعاطفی هیجانی
مشاوره  هٔاستفاده از نحو رایتری باز این رهگذر اطلاعات دقیق چراکه
 منظور انجامبههای لازم و طرح شودمییا بخشی و درمان مهو توان

اقدامات ویژه و بنیادی در ابعاد مشاوره، انجمن اولیا و مربیان، کودکان 
 . شودفراهم میی و آموزش خانواده یاستثنا
توان نوآوری پژوهش حاضر را شناخت بهتر گروه مادران دارای می

فتگی روانی کارکردهای اجرایی و آش کودک مبتلا به صرع در زمینهٔ
در فرایند کاهش اثرات را تر تر و تخصصیثرؤم مداخلهٔ دانست که زمینهٔ

 براین باتوجه به اینکه تاکنون. علاوهکندعاطفی بهتر فراهم می-روانی
شناختی ی و آشفتگی روانیکارکردهای اجرا پژوهشی به مقایسهٔ در

سالم پرداخته مادران دارای کودک مبتلا به صرع و مادران دارای کودک 
اند در تعمیم تولحاظ تازگی میانجام چنین پژوهشی به است،نشده 

هدف  بنابراین ؛باشد مفیدها نتایج مشابه قبلی یا به چالش کشاندن آن
شناختی ی و آشفتگی روانیکارکردهای اجرا از پژوهش حاضر مقایسهٔ

 بود.مادران دارای کودک مبتلا به صرع و مادران دارای کودک سالم 

 بررسیروش 2

آماری  ای بود. جامعهٔمقایسه-لحاظ روش از نوع علّیپژوهش حاضر به
تمامی مادران دارای کودک مبتلا به صرع و مادران دارای کودک سالم  را

ها با استفاده از روش از بین آن تشکیل دادند. 1۳۹۹شهر تبریز در سال 
ترتیب که ابتدا با انتخاب شدند. بدینها نمونهسترس دگیری درنمونه

در مراجعه به مراکز درمانی، مادران دارای کودک مبتلا به بیماری صرع 
همتاسازی ازطریق سن و میزان تحصیلات،  باسپس  شدند. نظر گرفته

3. Executive functions 
4. Psychological confusions 
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۳ 

 کننده بهمراجعه)بدون بیماری و اختلال(  سالممادران دارای کودک 
اتوجه به عنوان نمونه انتخاب شدند. حجم نمونه بمهدهای کودک، به

 سیای حداقل نوع پژوهش در نظر گرفته شد که برای مطالعات مقایسه
که در این پژوهش برای هر گروه  (1۶کند )نفر در هر گروه کفایت می

)گروه مادران دارای کودک مبتلا به صرع و گروه مادران دارای کودک 
 مادران دارای کودکهای ورود ملاکنفر در نظر گرفته شد.  ۵۰سالم( 

داشتن  و کودک مبتلا به صرع شتنشامل دامبتلا به صرع به مطالعه 
مادران هر دو گروه معیارهای خروج  بود.اندن و نوشتن سطح سواد خو
شرکت آگاهانه  برایرضایت  نداشتنداشتن تحصیلات و از مطالعه، ن

تمامی  عبارت بود از:در مطالعه بود. ملاحظات اخلاقی پژوهش 
 بارهٔدر ؛وهش با اختیار و تمایل خود شرکت کردندکنندگان در پژشرکت

کنندگان به آنان اطمینان بودن هویت شرکتاصول رازداری و محرمانه
 صورت محرمانه باقی خواهد ماند.داده شد که تمامی اطلاعات به

نفر برای هر گروه در نظر  تعداد پنجاهباتوجه به نوع مطالعه  بنابراین
 گرفته شد. 

 کار رفت.بهپژوهش  درهای زیر ابزار
این آزمون  اولیهٔ نسخهٔ: 1های ویسکانسینبندی کارتآزمون دسته -

. این (1۷) طراحی و ساخته شد 1۹۴۸توسط برگ و گرانت در سال 
های متفاوت )مثلث، کارت غیرمتشابه با شکل ۶۴آزمون متشکل از 

خطای  هٔهای مختلف است که دو نمردایره( و رنگ ،ستاره، صلیب
ها در اختیار های آزمودنیبراساس پاسخ درجاماندگی و خطای کل را

دهد. منظور از خطای کل در این آزمون مجموع خطاهایی است قرار می
که فرد در تشخیص کارها دارد و حاکی از خطای حافظه و توجه است. 

گیری خطای درجاماندگی برای مستندکردن در زمینهٔ شکلهمچنین 
زمانی که  است و پذیری ادراکبردن از تصحیح و انعطافمفاهیم، سود

ای پافشاری بندی، بر حدس غلط اولیهفرد در اولین سری در دسته
برای اجرای آزمون ابتدا چهار  دهد.کند، خطای درجاماندگی روی میمی

شود. آزمونگر ابتدا رنگ را کارت الگو در مقابل آزمودنی قرار داده می
گیرد؛ بدون آنکه این اصل را به بندی در نظر میعنوان اصل دستهبه

یک در بهها را یکخواهد بقیهٔ کارتآزمودنی اطلاع دهد و از وی می
د از هر کوشش به آزمودنی گفته زیر چهار کارت الگو قرار دهد. بع

طور اند بهشود جایگذاری وی صحیح است یا خیر. اگر آزمودنی بتومی
د کنبندی تغییر میبندی صحیح انجام دهد اصل دستهدسته دهمتوالی 

و اصل بعدی شکل خواهد بود. تغییر اصل فقط با تغییردادن الگوی 
تیب پاسخ صحیح قبلی در ترشود. بدینبازخورد بلی و خیر انجام می

شود. اصل بعدی تعداد است و بعد سه اصل جدید پاسخ غلط تلقی می
شود که آزمودنی . زمانی آزمون متوقف میشودترتیب تکرار میاصل به

. (1۷) بندی کندطور صحیح دستهطبقه را به ششاند با موفقیت بتو
یشتر های مغزی بیبدنبال آساعتبار این آزمون برای نقایص شناختی به

پایایی این آزمون براساس  ( و همچنین1۸) گزارش شد ۰٫۸۶ از
 در نمونهٔ (.1۹دست آمد )به ۰٫۸۳کنندگان ضریب توافق ارزیابی

با روش ، در پژوهش سقفی و همکاران پایایی این آزمون ایرانی
در این پژوهش برای بررسی متغیر  (.۲۰) دست آمدبه ۰٫۸۵ ،بازآزمایی

                                                      
1. Wisconsin Card Sorting Test 
2. Anxiety Depression Stress Scale (DASS-21) 

های ویسکانسین استفاده بندی کارتدهای اجرایی از آزمون دستهکارکر
 شد.
لاویبوند  طتوس این مقیاس: ۲اضطراب، افسردگی و استرس مقیاس-

شناختی بررسی آشفتگی روانمنظور به 1۹۹۵در سال  و لاویبوند
الی ؤس۴۲مقیاس اصلی  شدهٔفرم کوتاه مقیاس. این (۲1شد ) راحیط

عبارت مرتبط با عواطف منفی تشکیل شده است.  ۲1و از  است
، 1کم=صفر، لیکرت )هرگز= یفطراساس ب مقیاسگذاری این نمره
وجود  دهندهٔتر نشانیشکه نمرات باست ( ۳، خیلی زیاد=۲زیاد=

سنجش منظور بهمطالعات زیادی (. ۲1) مشکلات بیشتر است
در  کهصورتیست؛ بهشده اانجام  مقیاسشناختی این های روانویژگی
اعتبار سه زیرمقیاس افسردگی، اضطراب لاویبوند و لاویبوند  پژوهش

(. همچنین ۲1گزارش شد ) ۰٫۸۲و  ۰٫۷۹، ۰٫۷1ترتیب و استرس به
نفری ۷1۷هنجاری  ایضریب آلفای کرونباخ برای این مقیاس در نمونه

)به دست آمد به ۰٫۸1و استرس  ۰٫۷۳، اضطراب ۰٫۸1برای افسردگی 
نتایج نشان ای پایایی این مقیاس بررسی شد. (. در مطالعه۲۲نقل از 

ضرایب همسانی درونی که با استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه  ،داد
ترتیب مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس بهزیربرای هر سه  ،شد

  (.۲۲) دست آمدبه ۰٫۸1و  ۰٫۷۳، ۰٫۸1
ها از آمار توصیفی )میانگین و دهوتحلیل دادر این پژوهش برای تجزیه

های مرکزی و پراکندگی و انحراف معیار( برای توصیف شاخص
 ۳واریانس چندمتغیریتحلیل روش  همچنین از آمار استنباطی شامل

های استفاده از روش تحلیل واریانس فرضپیش ( استفاده شد.مانوا)
برای بررسی اسمیرنوف کولموگروفآزمون چندمتغیری شامل 

و  هابررسی همسانی واریانسمنظور هب آزمون لون ،هابودن دادهرمالن
تی  آزمونبود. همچنین  آزمودنیبررسی اثرات درونفرض کرویت برای 
دو برای خی آزمون و کنندگانمیانگین سن شرکت مستقل برای مقایسهٔ

و  تجزیه کار برده شد.به کنندگانمیانگین تحصیلات شرکت مقایسهٔ
سطح معناداری  انجام شد و 1۷ نسخهٔ SPSSافزار نرمها در تحلیل داده

 .بود ۰٫۰۵ هانآزمو

 هایافته ۳
انحراف ن و میانگی ،آمده نشان داددستشناختی بهاطلاعات جمعیت

و سال ۳۴٫۵ ± ۴٫۶ معیار سن گروه مادران دارای کودک مبتلا به صرع
 ۳۵٫۵ ±۵٫۳ گروه مادران دارای کودک سالم و انحراف معیارمیانگین 

دو گروه سنی میانگین  مقایسهٔمستقل برای  نتایج آزمون تی بود.سال 
معناداری در میانگین سنی دو گروه وجود  تفاوتکه  شخص کردم
کنندگان برابر با (. میانگین کل سن شرکتp=۰٫۰۸۶) شتندا

مادران دارای  بود. همچنین از نظر تحصیلی، در گروهسال  ۳۵±۴٫۹۸
درصد ۳۴دیپلم،  کمتر ازنفر(  ۲۰درصد )۴۰کودک مبتلا به صرع 

نفر(  ۳درصد )۶دیپلم و نفر( فوق 1۰درصد )۲۰نفر( دیپلم،  1۷)
در گروه همچنین تر بودند. یشدارای مدرک تحصیلی لیسانس و ب

درصد ۲۸دیپلم،  کمتر ازنفر(  ۲1درصد )۴۲مادران دارای کودک سالم 
نفر(  ۴درصد )۸دیپلم و نفر( فوق 11درصد )۲۲لم، نفر( دیپ 1۴)

3. Multivatiate analysis of variance 
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۴ 

دو نشان زمون خیآنتایج  ر بودندیشتدارای مدرک تحصیلی لیسانس و ب
 یهای پژوهش تفاوت معنادارتوزیع سطح تحصیلی در گروه ،داد

کنندگان در دو گروه پژوهش از بنابراین شرکت ؛(p=۰٫۰۶۳) شتندا
 نظر سن و میزان تحصیلات همتا شدند.

 های توصیفی )میانگین و انحراف معیار( دو گروه در متغیرهای پژوهشآماره .1جدول 
  آماره 
 گروه مادران دارای کودک سالم گروه مادران دارای کودک مبتلا به صرع 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین متغیر
 ۳٫۸1 ۳٫۷۴ ۳٫1۸ ۷٫۶ ندگیاخطای درجام
 ۴٫۹۳ ۵٫۵۲ ۳٫۵۹ ۷٫۹۸ خطای کل
 1٫۹۶ ۹٫۹۸ 1٫۴ 1۲٫۸۴ افسردگی
 ۲٫11 1۰٫۷۸ 1٫۷1 1۲٫۷۲ اضطراب
 ۲٫۴۵ 11٫۸۶ ۲٫1۲ 1۴٫۵۴ استرس
 ۳٫۹۸ ۳۲٫۶۲ ۳٫۰1 ۴۰٫1 شناختی کلآشفتگی روان

بودن ها، ابتدا فرض نرمالمنظور بررسی معناداری تفاوت بین گروهبه
این آزمون  .اسمیرنوف بررسی شدها با آزمون کولموگروفتوزیع گروه

برای هر دو گروه در آزمون کارکردهای اجرایی و ابعاد آشفتگی 
 یعنی (؛<۰٫۰۵p) یک از متغیرها معنادار نشدشناختی برای هیچروان

همچنین  شت.ها با توزیع نرمال تفاوت معناداری نداهتوزیع این گرو
ها با همگنی واریانس اده از آزمون تحلیل واریانس مفروضهٔبرای استف

فرض همگنی . براساس نتایج، پیششداستفاده از آزمون لون بررسی 
شناختی در هر ها در ابعاد کارکردهای اجرایی و آشفتگی روانواریانس

 دار نبودایک از متغیرها معناین آزمون برای هیچ .دو گروه رد نشد
(۰٫۰۵p>؛) دارای  شدههای بررسینکه دادهآاین پس از اطمینان از بنابر

  ، این آزمون استفاده شد.بودهشرایط استفاده از آزمون تحلیل واریانس 
و نتایج  کار رفتبهفرض کرویت  ،آزمودنیبررسی اثرات درون برای

(. در ادامه نتایج p=۰٫۲1۳آزمون موخلی فرض کرویت را رد نکرد )
چندمتغیره برای آزمون لاندا در متغیر کارکرد آزمون تحلیل واریانس 

 ۰٫۴۲۷شناختی برابر با و در متغیر آشفتگی روان ۰٫۷۵۹اجرایی برابر با 
 (.p<۰٫۰۰1بود )

 گروهی متغیرهای پژوهش در دو گروهنتایج تحلیل واریانس اثرات بین .۲جدول 

 متغیر وابسته متغیر مستقل
 آماره

 مقدار احتمال F میانگین مجذورات آزادی درجهٔ مجموع مجذورات

 گروه

 <۰٫۰۰1 ۳۰٫1۷۸ ۳۷۲٫۴۹ 1 ۳۷۲٫۴۹ خطای درجاماندگی
 ۰٫۰۰۵ ۸٫1۲۲ 1۵1٫۲۹ 1 1۵1٫۲۹ خطای کل
 <۰٫۰۰1 ۷۰٫1۴ ۲۰۴٫۴ 1 ۲۰۴٫۴ افسردگی
 <۰٫۰۰1 ۲۵٫۴۲ ۹۴٫1 1 ۹۴٫1 اضطراب
 <۰٫۰۰1 ۳۴٫۲ 1۷۹٫۵ 1 1۷۹٫۵ استرس
 <۰٫۰۰1 111٫۹ 1۳۹۸٫۷ 1 1۳۹۸٫۷ شناختیآشفتگی روان

مادران دارای د، بین میانگین گروه شومشاهده می ۲که در جدول چنان
در خطای  کودک سالمگروه مادران دارای کودک مبتلا به صرع و 

( کارکردهای p=۰٫۰۰۵( و خطای کل )p<۰٫۰۰1درجاماندگی )
جدول، بین  این همچنین طبق وجود داشت؛دار امعن اجرایی تفاوت

(، اضطراب p<۰٫۰۰1در افسردگی )مذکور میانگین دو گروه 
(۰٫۰۰1>p( استرس ،)۰٫۰۰1>pو آشفتگی روان ) شناختی کل
(۰٫۰۰1>pتفاوت معن )مشاهده شددار ا. 

 بحث 4
ی و آشفتگی یکارکردهای اجرا حاضر مقایسهٔلعهٔ هدف از مطا

ران دارای کودک مبتلا به صرع و مادران دارای کودک شناختی مادروان
مادران دارای براساس نتایج حاصل، بین میانگین دو گروه  سالم بود.

خطای به های مربوط در ویژگی کودک مبتلا به صرع و کودک سالم
داری اکارکردهای اجرایی تفاوت معنمتغیر درجاماندگی و خطای کل 

که مادران دارای کودک مبتلا به طوریبه ؛نظر آماری وجود داشت از
تری را در ابعاد خطای درجاماندگی و خطای یشصرع، میانگین نمرات ب
 ؛مادران دارای کودک سالم داشتند درمقایسه باکل کارکردهای اجرایی 

ری تتوانایی کم دارایکودک مبتلا به صرع  بامادران  بنابراین
با نتایج مطالعاتی که  درخصوص کارکردهای اجرایی بودند. این یافته

و  مثل صرع ی مادران دارای کودک بیماریکارکردهای اجرا ند،نشان داد
 (۵،۶) سایر مادران دارای کودک سالم کمتر است اوتیسم درمقایسه با

  .ستهمسو
مادران دارای کودک مبتلا به صرع،  ،دکرتوان بیان در تبیین این یافته می
 دارایند، ردر آن قرار دا و وضعیتی که شانباتوجه به مشکلات

ریزی راهبردی، های عالی، بازداری، خودآغازگری، برنامهتوانایی
درنتیجه ضعف و آسیب  ؛ندیستمناسبی ن انعطاف شناختی و کنترل تکانهٔ

در عملکرد  درخورتوجهیدر چنین فرایندهایی، مطمئناً پیامدهای 
در همین ارتباط،  کند.میفردی ایجاد اجتماعی، عاطفی و روابط بین
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۵ 

های اجرایی در خدمت فرایندهای تنظیم و ن است که کنشآاعتقاد بر 
(. در ۶ریزی و سازماندهی رفتار هستند )ویژه برنامهکنترل شناختی، به

توان کارکردهای اجرایی را می ،این خصوص بارکلی معتقد است
دهد تا اعمالی دانست که فرد برای خود و برای هدایت خود انجام می

د کنسازی پیامدهای آینده را اجرا مدار و پیشینهخودکنترلی رفتار هدایت
توانند (. درواقع از این طریق مادران دارای کودک مبتلا به صرع می۹)

دهد، ضمن کنترل رفتار در طول زمان که براساس ادراک زمان رخ می
 نندهٔکای اصلاح و هدایت کنند که تقویتگونهپاسخ نهایی را به

کودک مبتلا  بابنابراین باتوجه به اینکه مادران  ؛دندست آورتری بهبزرگ
های تلخ بیشتری را در رابطه با و تجربه ترفراوانبه صرع مشکلات 

اند و کارکردهای شناختی و اجرایی صرع خود سپری کردهدارای کودک 
مدت، اهکوت فظهٔآنان با چگونگی یادگیری رویدادی گرانبار، ظرفیت حا

، مسلماً است شده ارتباط داشتهکاهش سطح هوشیاری و توجه منحرف
در بسیاری از امور مختلف زندگی، این مادران کارایی شناختی قبلی را 

چراکه این وضعیت، اثرات مختلفی را بر زندگی  ؛نخواهند داشت
طور کلی کیفیت زندگی و سلامت روانی فرد را گذارد و بهشخص می

(. وجود چنین وضعیتی، در کنار وضعیت 1۳دهد )قرار می تأثیرتحت
های روزمره دلیل تداخل با فعالیتنامناسب کارکردهای اجرایی به

مشکلات اساسی شود و جبران این خطاها گاه ایجاد اند منجربه تومی
ند که بدکارکردی اهطلبد. محققان دیگر نشان دادزمان زیادی می
 بودن، نگرانی و کسالت استایمثل چندوظیفه عواملی شناختی نتیجهٔ

قراری عواطف نامطبوع، احساس بی ،توان گفتبنابراین می (؛۴،۲۳)
دادن تکالیف روزمره تداخل و ملالت با توانایی افراد در تمرکز و انجام

دلیل اینکه مادران دارای کودک مبتلا به صرع، بهدر چراکه  ؛کندپیدا می
 گاهیعنوان همسر یا مادر دیگر فرزندان دارند و وظایف دیگری به

عنوان سرپرست خانواده، مسئولیت خود و خانواده را نیز به دوش به
اثرگذار  آنانهای شناختی بر فعالیت باری نقشاین اضافه ،کشندمی

 .است
دارای کودک مادران دوم پژوهش، بین میانگین گروه  فتهٔبراساس یا

به در ویژگی مربوط دران دارای کودک سالم، و گروه مامبتلا به صرع 
 ی،شناختآشفتگی روان ورکلیطبه افسردگی، اضطراب، استرس و

مادران دارای کودک مبتلا به که طوریبه ؛داری وجود داشتاتفاوت معن
تری را در ابعاد افسردگی، اضطراب، استرس یشمیانگین نمرات بصرع 

 مادران دارای کودک سالم درمقایسه باشناختی و کل آشفتگی روان
 ،نشان دادندکه یی هانتایج پژوهشپژوهش حاضر با  یافتهٔ داشتند.

 دوران هایو دیگر بیماری (1) مادران دارای کودک مبتلا به صرع
، (1۲( و بیماری مزمن کودکی )۲کودکی نظیر ناتوانی یادگیری )

 دارای کودک سالم دیگر مادران درمقایسه با یهای روانی بیشترآشفتگی
 . ستهمسو ،دارند

طور مشابه توان گفت در خانواده پدران و مادران بهمی در تبیین این یافته
کنند که کودک بیمار خود تجربه می دربارهٔهای یکسانی را نگرانی

که مادران باتوجه به درحالی است؛کودک  مربوط به سلامتی و آیندهٔ
عاطفی بین مادر و کودک، بیشتر و مراقب اصلی بودن و حالات 

گیرند. درواقع، پدران در تطابق خود ثیر بحران قرار میأتتر تحتعمیق
یابند. مطالعات نشان داده است که تدریج بهبود میبهو  هستندتر استوار

ند و اغلب هستهای روانی پدران بیشتر مستعد تنش درمقایسه بامادران 
که پدران بیشتر درحالی؛ اجتماعی دارندفیحمایت عاط هنیاز بیشتری ب
رفتار خود  های ناگوار روزمرهبا موقعیت سازگاری منظوربهتمایل دارند 

ند. خانواده نیز ممکن است مانند فرد به سازگاری با عوامل کنرا کنترل 
زا نیاز داشته باشد تا از این طریق تعادل درونی خویش را حفظ تنش
زا را در صرع باید سعی کنند عوامل تنشدارای والدین کودکان  . دکن

وجود تنش در آنان منجربه بروز تنش در  طرفیزیرا از کنند؛خود مهار 
 نیزد و کنکه او را مستعد بروز حملات صرعی می شودمیکودک مبتلا 

شدن مختل سببگذارد. از سوی دیگر بر رشد و تکامل او اثر می
ل در عملکرد خانواده و تکامل طبیعی عملکرد والدین و درنتیجه اختلا

های هایی که فرزندشان از بیماری(. خانواده۲۴شود )اعضای آن می
های برد، ممکن است مصیبتصرع رنج می فیزیکی و روانی نظیر حملهٔ

ند. وقتی ناسازگاری بین نتردید در نتایج درمان را تجربه کطولانی و 
د داشته باشد، ابهام و پیچیدگی ماهیت بیماری با سیستم خانواده وجو

شود. در این راستا، تئوری عمومی در خانواده تبدیل به مشکل می
هم پیوسته به یگروه ،ها به این موضوع توجه دارد که خانوادهسیستم

این گروه  ،هم بزنداست؛ هنگامی که بحران تعادل این سیستم را به
صرع با  دارای . معدودی از والدین، کودک(۲۵) دشوضعیف می

خود را گرفتار  شدتبهبیشتری  کنند و عدهٔهای شدید را طرد میناتوانی
های مهم زندگی خود را به فراموشی کنند و سایر جنبهمی فرزندشان

احساس گناه و تقصیر،  ایجاد این حادثه موجب بنابراین ؛سپارندمی
مسلم که  شودمیر مادر دنبودن کودک از سالمناکامی و محرومیت ناشی

دنبال دارد. درمجموع این شرایط به مادر رااندوه و افسردگی غم و  است
به برقراری رابطه با  نداشتنگیری و علاقهاند سبب گوشهتومی

ارزشی در بینی و بیسلامت روانی و احساس خودکم،کاهش محیط
 ، بروز افسردگی در مادران و بهکممادر شود که پیامد سلامت روانی 

 . ها استخطر افتادن سلامت روانی آن
ولی  ؛مادران در مقابل بیماری فرزندشان یکسان نیست واکنش همهٔ

گونه کودکان در مقابل بیماری فرزندشان قریب به اتفاق مادران این
ها دهند که نوع و میزان آننحوی واکنش نامطلوب از خود بروز میبه

های شخصیتی و زمان بروز واکنش با یکدیگر متفاوت باتوجه به جنبه
تمام مادران احتیاج به نوعی کمک دارند تا بتوانند با  بنابراین است؛

مشکلاتشان آشنا شوند و این مهم جز با آگاهی و اطلاع دقیق از مسائل 
ج از نتایرو ازاین ؛دشوها میسر نمیشناختی آنو بررسی وضعیت روان

لحاظ نظری در شناخت هر چه بیشتر مادران توان بهپژوهش حاضر می
دارای کودک مبتلا به صرع و دیگر مادران دارای کودک بیمار و 

 توانهمچنین می ؛دکرهای شناختی و رفتاری انواع آن استفاده ویژگی
های درمانی درجهت کاهش لحاظ کاربردی در طراحی و ساخت روشبه

 . کار بردبهارتقای فرایندهای ذهنی مادران  آشفتگی روانی و
از دیگر ابزار  نکردنپژوهش حاضر استفاده    های عمدهاز محدودیت

که پیشنهاد  بودپژوهشی همچون مصاحبه در کنار ابزار خودگزارشی 
ساختارمند استفاده  های مدادکاغذی از مصاحبهٔد در کنار آزمونشومی
 .شود

 گیرینتیجه ۵
مادرای دارای کودک مبتلا به صرع  های پژوهش حاضر،یافتهبراساس  

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.1
92

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.0
.0

.2
03

.2
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

06
-1

4 
] 

                               6 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.192
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.203.2
https://jdisabilstud.org/article-1-2156-en.html


۶ 

شناختی طور کلی آشفتگی روانو بهافسردگی، اضطراب و استرس 
بیشتری دارند و از نظر کارکردهای اجرایی خطاهای بیشتری نشان 

مناسب  طورن است که این مادران بهآدهند که این امر حاکی از می
شود بنابراین توصیه می ؛بهره ببرندخود نی ذههای توانند از توانایینمی

تدوین به  ،حاضرپژوهش رفتن نتایج گمراکز مشاوره و درمانی با درنظر
برای مادران دارای کودک  درمانی-های آموزشیکارگیری پروتکلهو ب

گیری و ارتقای بهرهها آنکاهش آشفتگی روانی  منظورهب مبتلا به صرع
 .کننداقدام  خود یاز کارکردهای اجرایها آن

 قدردانی و تشکر 6
نویسندگان از والدین کودکان دارای صرع که در این پژوهش مشارکت 

عزیزانی که در  داشتند، کمال تقدیر و تشکر را دارند. همچنین از همهٔ
 ند.کناین پژوهش ما را یاری کردند، سپاسگزاری می

 هابیانیه 7
 کنندگانشرکتنامه از اخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

: تمامی عبارت بود از پژوهششده در رعایتملاحظات اخلاقی 
 بارهٔدر ؛کنندگان در پژوهش با اختیار و تمایل خود شرکت کردندشرکت

کنندگان به آنان اطمینان بودن هویت شرکتاصول رازداری و محرمانه
این  صورت محرمانه باقی خواهد ماند.داده شد که تمامی اطلاعات به

ارشد دانشگاه آزاد اسلامی کارشناسیع طمق نامهٔمقاله برگرفته از پایان
مصوب در  1۲۵۲۹1۳۷۵۷۰۴۹۵۸1۳۹۸1۴۹۴۲۵مرند با کد واحد 

شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه است. مجوز اجرای این پژوهش بر 
 از دانشگاه آزاد اسلامی واحد مرند با شماره نامهٔ شدهگروه مطالعه

 صادر شده است. ۴٫۲۷1۵
 انتشار برای ترضای

 این امر غیرقابل اجرا است.
 ها و موادبودن دادهدردسترس

های این پژوهش از طریق ارتباط با نویسندهٔ مسئول مقاله با رایانامهٔ داده
smt@iaut.ac.ir .در دسترس است 

  منافع تضاد
 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی
 اعتبار برای انجام این پژوهش از منابع شخصی تأمین شده است.

 مشارکت نویسندگان
وتحلیل پردازی و کمک به نگارش فنی مقاله و تجزیهنویسندهٔ اول ایده

ها را برعهده داشت. کمک به فرایند اجرای پژوهش، پاسخ به داده
بی مقاله برعهدهٔ نویسندهٔ دوم اصلاحات، نگارش فنی و ویراستاری اد

مقاله بود.
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