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Abstract 
The aim of the present study was to determine the 
effectiveness of acceptance and commitment therapy 

(ACT) on cognitive emotion regulation and social self-

efficacy in adolescents with epilepsy. This applied 
research was a quasi-experimental with pretest/posttest 

design and a control group. The study population 

consists of 8,000 children and adolescents with 
epilepsy in Guilan Province, and the research sample 

consisted of 30 boys with epilepsy aged between 15 

and 18 years who were referred to Rasht medical 
centers in 2021, selected by purposive and available 

methods considering entry and baseline conditions, 

and randomly divided into two experimental and 
control groups (15 subjects in each group). The 

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ-

P) and the Social Self-Efficacy Scale (SSES) were 
used for data collection before and after treatment. The 

8 sessions of ACT were conducted for the 

experimental group. Data were analyzed using 
SPSS24 software and analysis of covariance. The 

results of the analysis of covariance showed that ACT 

improved cognitive emotion regulation and social self-
efficacy in adolescents with epilepsy (P<0.001). Based 

on the results of this study, it can be said that the 

acceptance and engagement-based intervention can be 
used as one of the treatment strategies to improve the 

mental health indicators of people with epilepsy. 
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, 
Cognitive Emotion Regulation, Social Self-Efficacy, 

Epilepsy. 

 دهیچک

و  رشیبار پا    یدرماا  متن ا   یاثربخش نییپژوهش حاضر با هدف تع
نوجواناا    یاجنماا   یو تودکارآماد  جاا  یه یشا اتن  میتعهد بر ت ظ

باا رار     یتجرب و از نوع شته یپژوهش کاربرد نیمتنلا به صرع بود. ا
 ۀماورد مااععاه را هما    ۀآزمو  با گروه گواه بود. جامع پس-آزمو  شیپ

ک  اده باه مراکا      ساا  مراجعاه   15-18صارع   هنوجوانا  پسر متنلا ب
دادناد کاه از    لیتشا   1399-1400شهرسنا  رشت در ساا    یدرمان

صورت هدفم اد و   نوجوا  پسر به 30پژوهش شامل  ۀ، نمونها آ  ا یم
راور   ورود و تارو،، اننخااو و باه    طیدر دسنرس و با درنظرگفنن شرا

 یدها  ی( جاا فار ن 15و گاواه ههار گاروه     شیدر دو گروه آزما یتصادف
 جاا  یه یشا اتن  میت ظا  ۀاز پرسشا ام  هاا  افنهی یگردآور یشدند. برا

(CERQ-P) یاجنماا   یتودکارآمد اسیو مق (SSES)   در مراحال
و تعهاد باه    رشیبر پا   یقتل و بعد از درما  اسنفاده شد. درما  متن 

هاا   ارائاه شاد. داده   شیگروه آزماا  یدر هشت جلسه برا یگروه ۀویش
 لیا تلل انسیا کووار لیا و باه روش تلل  SPSS24  ارافا  کمک نرم به

 یدرماا  متن ا   دهد ینشا  م انسیکووار لیحاصل از تلل جیشدند. ننا
 یو تودکارآماد  جاا  یه یشا اتن  میو تعهد بر بهتاود ت ظا   رشیبر پ 

دارد  ریتاا ث یدار رااور مع ااا نوجوانااا  متاانلا بااه صاارع بااه  یاجنمااا 
 یمتن ا  ۀگفت، مداتل توا  یمااععه م نیا جی(. براساس نناP<001/0ه

بهتاود   یبارا  یدرماان  یاز راه ارهاا  ی ا ی تواند یو تعهد م رشیبر پ 
 افراد متنلا به صرع باشد. یسلامت روان یها شاتص

 جاا ، یه یشا اتن  میو تعهد، ت ظا  رشیدرما  پ  :یدیکل یها واژه
 صرع. ،یاجنما  یتودکارآمد
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 مقدمه
مغ  و ا صاو  های یماریب یب د جها  است که در رتقه یعشا یماریب ینم من و چهارم یماریب ینو  1صرع

به وجود  2مغ ی  صتی یها و فراوا  سلو  درپی یپ یرم نظره،غ ی یاع نر ی یر برو  یلدع و به گیرد یقرار م
سازما   یب ا بر آمار رسم .(2021و هم ارا ،  یاهعگو شود یو با حملات من اوو و بل دمدت ش اتنه م آید یم

 4/2از افراد کل جها  متنلا به صرع هسن د و سالانه  نفر یلیو م 50، حدود 2016در سا   3یسلامت جهان
و هم ارا ،  یستل از فبه نق 2016 ی،هسازما  سلامت جهان شوند یمتنلا م یماریب یننفر به ا یلیو م

 ترین یع( و شا2021 عیگ انی،شورگه و  ی،، زورترنره از زنا  است تر یعصرع در مردا  شا یماری(. ب2017
توسعه در  درحا  یکشورها در بیماری این همچ ین. است یساعگ 11-20ک  ده  مراجعه یس  ۀملدود

است  تر یعسا  شا 20 یرصرع در افراد ز یفراوان یرورکل اما به شود، یم یدهد یشنرنوجوانا  و جوانا  ب
 یجهان یاز اسنانداردها یرا در ا یماریب ینا یوع(. ش2021 یجس،و ته یوعینر ین ه،د ی،هسورگس، شموع

حدود سه برابر بود   یانگرآمار ب یندرصد افراد صرع دارند که ا 5/1تا  1حدود  یرا است و اک و  در ا یشنرب
موجب  یم نشره که همگ هایصرع(. 1395و هم ارا ،  مع زبا اروپاست ه یسهدر مقا یرا در ا یمارا ب ینا

 ،5یوکلونیکهصرع کوچک(، صرع م 4یاوبر بد ، به انواع صرع غ یربرحسب ت ث شوند، یم یاریکاهش هوش
 .شوند یم یمتقس 8آتونیکهصرع ب رگ( و  یککلون-تونیک ،7تونیک ،6کلونیک

شود. افراد متنلا به این  صرع میوکلونیک نوجوانا  نو ی صرع است که از کودکی یا نوجوانی شروع می
یا  اری  تمامشوند. همچ ین مم ن است دچار یک تش ج  بیماری دچار عرزش و حرکات ناگهانی  ضلات می

صرع میوکلونیک نوجوانا  از  (.2020 ،موتویو فوج یشیبابا، اوکان نامورا،ی، انوکیهحملات بدو  تش ج باش د 
. صرع دهد یمرا تش یل  ها صرعدرصد کل  5 -11ی م نشره است و حدود ها صرعانواع  نیتر عیشا

ژننیک نقش فراوانی  شود و کودکی یا جوانی شروع می ۀمیوکلونیک نوجوانا   مدتاً در زما  بلوغ یا اواتر دور
مرتتط با اف ایش تار ابنلا به این بیماری ش اسایی شده  که چ دین ژ  روری در بروز این نوع صرع دارد؛ به

 .(2017یاکوبیا ، است ه
، تغییرات زیادی در گ ارد یمجای  جسمانی مخنلفی در فرد متنلا به پیامدهای   هیابر  صرع  لاوه

و تمام این  وامل ناشی از بیماری صرع  ک د یمشخصینی، هیجانی، رفناری، تانوادگی و اجنما ی ایجاد 
ی، رفناری و اجنما ی ش اتن روا ی اتنلالات ریگ ش لستب  ها زد  و انگ ها نگرشاست. اسنمرار این 

 متنلا فرد یش اتن روا  یها شاتص بر حد چه تا صرع بیماری   هیا(. 2020 و هم ارا ، گوپناه شود یم

                                                 
1. epilepsy 

2  . brain neurons 

3. World Health Organization (WHO) 

4. absence epilepsy 

5. myoclonic epilepsy 

6. clonic epilepsy 

7. tonic epilepsy 

8. atonic epilepsy 
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ها  آ  ۀشد  اسنفاده راهتردهای به توا  یم باره این در که دارد بسنگی مخنلفی منغیرهای به گ ار است،ریت ث
 صرع بیماری یش اتن روا  پیامدهای بر مؤثر منغیرهای این از ی ی. کرد اشاره بیماری این با سازگاری در

صفات شخصینی این بیمارا  ت ثیر مهمی بر راهتردهای ت ظیم  .است بیمارا  این در هیجا  ت ظیم چگونگی
افراد متنلا به صرع، در بروز مش لات  جا یهمش ل در ت ظیم  دهد یمدارد. شواهد نشا   ها آ  1هیجا 

 روقی و گوارشی نقش دارد. ت ظیم هیجا  به -ی قلتیها یماریبمان د بروز حملات تش جی،  ها آ جسمانی 
 مارعی، و سنراتا کیوففی ی،ه رود یمکه با هدف دگرگونی یا تعدیل حاعنی هیجانی به کار  شود یم ملی گفنه 

2018.) 
 باشد، نیازی به آگاهی و هوشیارشامل فرای دهای  تواند یم 2ت ظیم ش اتنی هیجا    هیابا وجود 

و از  ک د یمایفا  ها جا یهدهی  راهتردهای ملرز ندارد. ت ظیم ش اتنی هیجا  نقشی اساسی در سازما 
در ک نر ، ارزیابی و تعدیل  مؤثرشود. همچ ین فرای دی بیرونی و داتلی  اش ا  تودت ظیمی ملسوو می

 آگاهانهو  آگاهانه مهین، آگاهانهی ناها ج تهآید که در  ی هیجانی به شمار میها پاسخظهور، شدت و زما  
ارت دیگر راهتردهای ت ظیم ش اتنی هیجا ، به  ت .(2020 ی و هم ارا ،همؤدشود  آ  بلث می ۀدربار

شوند. شواهد نشا   مواجه می زا بیآسی م فی یا اتفاقی ا تجربهبا    هیاتف ر افراد بعد از  ۀ تارت است از شیو
ش لی مثتت با افسردگی و دیگر  به 5یانگار فاجعهو  4، سرزنش تویش3ف ری ش اتنی مان د نشخوار دهد یم

در راهتردهایی مان د ارزیابی مجدد مثتت، این همتسنگی  که یابسنگی دارد؛ ضمن  ی همش اتن بیآسجهات 
راهتردهای ت ظیم  (.2018 بازارنیک، ؛2018 کنواس و هم ارا ، ؛2020 ی و هم ارا ، یهتومتم فی است 

سنفاده ها ا مهمی از راهتردهای ت ظیم هیجا  است که در بیشنر موارد افراد از آ  ۀش اتنی هیجا ، رتق
کمک تفسیر  به ها جا یهدر راسنای دگرگونی  ها آ ک  د. این راهتردها به مشارکت کارآمد افراد و کوشش  می

ک د و شامل دو دسنه راهتردهای مثتت و م فی ت ظیم هیجا  است که  و ارزیابی مع ای رویدادها اشاره می
 (.2020 هم ارا ، و هعئو ده د یماصلی مش لات هیجانی را تش یل  ۀراهتردهای م فی، هسن

بیمارا  متنلا به صرع در بیشنر موارد از راهتردهای م فی برای  دهد یمی مخنلف نشا  ها پژوهشننایج 
ت ظیم هیجا  را  ۀیافن رور معمو  راهتردهای سازش . این افراد بهک  د یمی تود اسنفاده ها جا یهت ظیم 

شود. همچ ین  می ها آ یافنن بیماری  و در ت ظیم هیجا  مش ل دارند که این مسئله، ستب شدت ش اس د ینم
و  دهد یمی متن ی بر پ یرش و تعهد، مهارت بیمارا  در ت ظیم هیجا  را اف ایش ها مداتلهاسنفاده از 

 (.2018به کاهش مش لات و بهتود  لائم بیماری کمک ک د هکنواس و هم ارا ،  تواند یم
، رضایت کمنر از زندگی، مش لات تر نییپا نفس ا نمادبهافراد متنلا به صرع  دهد یمنشا   ها پژوهش

اجنما ی بیشنر، سلامت جسمانی کمنر، نگرانی بیشنر و تعاد   ارفی کمنری دارند. همچ ین در روابط 

                                                 
1  . emotion regulation 

2. cognitive emotion regulation 

3. rumination 

4. self-blame 

5. catastrophizing 
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 (.2017 اورت  ، و فو ، آگراوا  کک تنسدر،یاوزمن، لا-هگوراجنما ی با افراد نی  با مش ل مواجه هسن د 
نشا  دادند ( 2017ه فرانچی- ولاودیو م یبارتوعوم ازو،یتون-نیباسن گا ،یگون مک همچ ین کنواس و

ی ت ظیم ش اتنی هیجا  ها روش. درواقع بهتود شود یمی شدید موجب حملات آش ار صرع ها یدگیت 
سلامت روا  نوجوانا  متنلا به صرع را اف ایش دهد و به کاهش اضاراو، ش ایت جسمانی،  تواند یم

شود. نوجوانا  متنلا به صرع مم ن است با انگ اجنما ی  حساسیت در روابط منقابل و پرتاشگری م جر
و ررد شود و به ت هایی  زد  آغاز می که با برچسب باش دبی ی و پوچی مواجهه  همراه با احساس تودکم

ش اتنی، ت یدگی و حرمت نفس پایین  انجامد. در بیشنر اوقات انگ اجنما ی به اتنلالات روا  اجنما ی می
بیماری صرع به    هیابر  گ ارد.  لاوه می ریت ثی بیمارا  روان  سلامتو بر کیفیت زندگی و  شود یمم جر 

 ک د یم  و توانم دی اجنما ی ایجاد ، مش لاتی را در ارتتاط با همسالاشود یمی تلصیلی م جر ها ش ست
زند و بر  اجنماع آسیب می در ها مؤثر آ  (. همچ ین مش لات رفناری نوجوانا  متنلا، به حضور2020هبگی، 

 ،و اس ا  کیگارو ،یهانگل، بارن ، ه ر گ ارد یمو سلامت روا  این بیمارا  ت ثیر  1تودکارآمدی اجنما ی
2019.) 

ی را به تود درمان روا ی مار  شده که   وا  مو، سوم ش اس روا  ۀدر حوزی درمانی نوی ی ها روش
کمک این  . بهک د یمت کید  زا بیآسی فرد در مواجهه با موارد ش اتن روا اتنصاص داده است که بر م ابع 

 2دی درمانی من اسب را برای کمک به فرد تلت فشار فراهم کرد. درما  پ یرش و تعهها  هیگ  توا  یمشیوه 
یا  دهیفا یب، دردسرسازی از اساس ا تجربهست که بر مت ای آ  هیچ تف ر، هیجا  یا ها درما ی ی از همین 

را شامل  4و همجوشی ش اتنی 3یا تجربهنیست، بل ه به بافنار وابسنه است. در بافناری که اجن او  زا ت ش

دارد، اما ملیای که پ یرفنن و گسلش را شامل  زا بیآس، تف رات، احساسات و تجربیات ما کارکردی شود یم
کارکردی بسیار منمای  دارند. در این میا ، تاررات درونی مم ن  ، تف رات، احساسات و تجربیاتشود یم

 شوند ینمی این بیمارا  بها گرا زندگی  ۀبازدارند   هیاتر  نیسن د. مهم زن ده بیآسآور باش د، اما  است رنج
(. هدف درما  پ یرش و تعهد ایجاد تغییر مسنقیم در بیمار متنلا به صرع نیست، 2018 هتوهویگ و هم ارا ،

ی منفاوتی با تاررات تود ارتتاط برقرار ک د و بنواند ها وهیشبل ه هدف آ ، کمک به اوست تا بنواند با 
ی ریپ  فانعااش لی جامع با زندگی پرمفهوم و ارزشم د تود سازگار شود. هدف این درما  اف ایش  به

ی اسنیلا دارد و بیمار متنلا به صرع را از زندگی ا تجربهیی است که اجن او بافنارهاش اتنی و رفناری در 
 (.2021ج  ی  ،  و یوئن هها ، دارد یمباز

برای افسردگی، اتنلا  ت یدگی پس از سانله، بیماری  تعهد، و پ یرش دهد درما  مااععات نشا  می
ی انگی شی و ها اهیح، توجه به ها درما صرع و سردرد م من م اسب است. م یت  مده این روش از سایر 

                                                 
1. social self-efficacy 

2. acceptance and commitment therapy 

3.  experiential avoidance 

4.  cognitive fusion 
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 ،هم ارا  و نیو؛ 2020دیموند،  و اسمیت ش اتنی در راسنای اثربخشی و اسنمرار این درما  است هاسمیت،
هیجا  و  ش اتنی مورد بلث بر بهتود ت ظیم کارگیری درما  ده د به ها نشا  می پژوهش(. 2019

 و قربانی یی،تاشو یملمد ؛2018 ،گ وعتیدا و یکل ،ع ومنه ،د یهسپاست  مؤثرتودکارآمدی اجنما ی 
. همچ ین (1396 ،پور قدم و رضایی ،این روشن ؛1396 ب رگی، دشت و باصری درویش ؛2016 رتارتایی،

و هم ارا ،  پوولاکاناهوه است مؤثردهد درما  متن ی بر پ یرش و تعهد بر نوجوانا  بسیار  ها نشا  می بررسی
شده، ش اتت  ی انجامها پژوهشبا توجه به  (.2017، ینبرورز، روعوفس و برنشنا  ک،یهربر-کیو  و؛ 2019

و نیازهای آنا  با هدف  ها ییتواناو هماه گ با  آ  دهیای ها نامه وهیش ۀبیشنر نوجوانا  متنلا به صرع و تهی
 شیوع نستناً به توجه جلوگیری از افت تلصیلی، ابنلا به اتنلالات روانی و ان وای اجنما ی مهم است. با

، زاده هصاعح تانوادگی اجنما ی و ش اتنی، های حیاه در منعدد های آسیب ایجاد و صرع بیماری بالای
بافنار، پژوهش حاضر با  این مااععات در نشد  انجام همچ ین و (1389، نوریو  نجفی، موعوی، کلاننری

 یش اتن میو تعهد بر ت ظ رشیبر پ  یدرما  متن  آیا»انجام شده است که  سؤا گویی به این  هدف پاسخ
 «.مؤثر است نوجوانا  متنلا به صرع یاجنما  یو تودکارآمد جا یه

 روش

 پژوهش یاجرا روش و نمونه ،یآمار ۀجامع
مورد  ۀبود. جامع گواهآزمو  با گروه  پس-آزمو  شیبا رر  پ یتجرب از نوع شتهکاربردی و  حاضر ۀمااعع

 شهرسنا  رشتک  ده به مراک  درمانی  سا  مراجعه 18تا  15 صرعمتنلا به پسر  نوجوانا  یرا تمام 1مااععه

 از تر، و ورود شرایط برحسب و دردسنرس ۀشیواز  یریگ نمونه ی. براندداد لیتش  1399-1400در سا  
پ ش ی افراد و برحسب  ۀپروندبراساس درمانی مراک   ۀهم میا پژوهش از  نیا دره است. اسنفاده شد مااععه

 شیگروه آزمادو . سپس در نداننخاو شد هدفم د و دردسنرس تصور به بیمار 32، شرایط ورود به پژوهش
برای هر  یتجرب شته قاتیتلقحجم نمونه در . گرفن دقرار  یتصادف ۀشیونفر( به  16ه گواهگروه و نفر(  16ه

ام ا  افت تعداد نمونه    هیادعیل  به(، اما 2017موریسو ،  و مانیو  هکوهن، ک د یم تیکفانفر  15زیرگروه 
ج سیت  ورود به پژوهش طیشرا از نظر ک  دگا  شرکت نفر درنظر گرفنه شدند. 16وجود دارد، در هر گروه 

 ، ابنلا به بیماری صرع هنوعمنوساه( نهم -هدوازدهمی لیسا (، مقاع تلص 15-18هی س  ۀدام  هپسر(،
( نیژیلاموترو  واعپرات(، داروهای مصرفی هتونیک کلونیکو  تش ج میوکلونیکنوع حمله ه ک(،میوکلونی

زما   ن رد  همافتیدرسا (،  2 -6بیماری صرع ه ۀسا (، سابق 2زما  مصرف داروی صرع هحداقل  مدت
برای هم اری فرزندانشا   ها آ ی دیگر و گرفنن رضایت کنتی از بیمار و واعدین ش اتن روا ی ها درما 
نفر از  1نفر ه 2 .بود درمانیجلسات  از بیمار ۀاز دو جلس شیب تتی. ملاک ترو، از پژوهش غشدند یبررس

 ار، شدند.نفر از گروه گواه( به دلایل شخصی از روند اجرای پژوهش ت 1گروه آزمایش و 

                                                 
 .داشن د صرعکودک و نوجوا   اره  8 ا یم نیکه از ا بوده ار نفر  25 لا یمتنلا به صرع در اسنا  گ مارا یب تعداد. 1
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 اجرای پژوهش ۀشیو
از دانشگاه گیلا  و حضور در مراک   نامه یمعرفابندا با کسب  1399-1400برای انجام پژوهش در سا  

توضیح داده شد. همچ ین براساس  ها آ شده، روش اجرای پژوهش برای  ی انجامها ی نیرادرمانی و ری 
از هر دو گروه آزمایش و گواه گرفنه  آزمو  شیپاننخاو شدند و  ک  دگا  شرکتمعیارهای ورود به پژوهش، 

اعگوی  ۀر پایگروهی ب ۀویشبه  و تعهد رشیبر پ  یدرما  متن آزمو ،  شد. یک هفنه پس از اجرای پیش
دقیقه روی  90روز در هفنه، هر جلسه  2جلسه،  8به مدت ( 2011ه های ، اسنروساهل و ویلسو 

اجرا شد، اما ا صاو   لوم تخصصی کلی یک دری ش اس روا کمک منخصص  به شک  دگا  گروه آزمای شرکت
  ردیرو چهاراز  ترکیتی تعهد، و پ یرش بر متن ی درما  ۀبرنام . ردن دریافت درمانی گونه چیگروه گواه ه

 ؛است یروان یریپ  به انعااف د یرس تیآ  درنها یرفنار است و هدف کل ریی، تعهد و تغرشی، پ یآگاه توجه
رفنار  یسو فرد به ،احساس نیوجود اا برد  احساس بد نتاشد، بل ه ب نیاز ب ایبه ح ف  ازیکه ن یا گونه به

آزمو  برای  پس ،بعد از اتمام درما یک هفنه (. 2020هاسمیت و هم ارا ،  بر ارزش حرکت ک د یمتن 
 ک  دگا  شرکتقی نی  از واعدین به ملاحظات اتلادر راسنای  مل . آزمایش و گواه انجام شد یها گروه

ای برای هم اری فرزندشا  در روند اجرای پژوهش کسب شد و به آنا  ارمی ا  داده شد که  نامه رضایت
تواند درصورت تمایل از روند پژوهش  ارلا ات ملرمانه است و فرزندشا  در هر مرحله از پژوهش می ۀهم

 تار، شود.

 تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان ۀ. برنام1جدول 
 انتظار مورد رفتار رییتغ جلسه محتوای جلسه اهداف جلسه

1 
 رشیپ  روش از یاتیکل و گروه نیقوان با ییآش ا

 تعهد و
 ساتنار و اهداف گروه، نیقوان شر  درمانگر، و گری دی با ا ضا ییآش ا

 تعهد و رشیپ  ۀدربار یمقدمات یها صلتت ،یدرمان تعهدات گروه،
 ۀدربار ارلا ات کسب
 تعهد و رشیپ 

2 
 تعهد و رشیپ  درما  یمعان یا پاره از یآگاه

 یروان رفننیپ  و امن ا، احنراز، ۀتجرب مان د

 تاررات یادآوری تعهد، و رشیپ  درما  م ظر از مارا یب مسائل یبررس
 و ها بی  د،یفوا از یفهرسن نوشنن مار،یب یها ارزش و امن ا، احنراز،

 مش لات مهار یها روش

 یراسنا در ن رد  کوشش
 یم ف یها جا یه از احنراز

3 
 جمله از تعهد و رشیپ  درما  یها کیت   ارائه
 تود از تصور و یروان  شیب ،یش اتن کیتف 

 یاددهی ها، اسنعاره یریکارگ به با یم ف اتفاقات مهار ناکارآمدبود ، اظهار
 تود از تصور و یروان ش اتت ،یش اتن کیتف 

 یها جا یه و رفنار رفننیپ 
 یم ف

4 
 ،یجانیه  شیب ،یدرمان یها کیت   یاددهی

 (تود یقربان ۀاسنعاره یی قلا  شیب

 تف رات تیرؤ گاهیجا گرفنن و یفرد تاررات از ها یابیارزش کیتف 
 مثتت یها جا یه و یروان یریپ  انعااف به که یصورت به ؛یداور بدو 

 .شود م جر
 حا  علظه تاررات به توجه

5 
 و بافنار  وا   به تود یدرمان یها کیت   یاددهی

 یاددهی و یآگاه توجه یها کیت   ت رار
 ها یسخن برابر در ییتایش 

 یاددهی و بافنار ۀم  ع به شیتو داشنن پاس و اک و  ۀعلظ با راباه
 هدف با ها یسخن برابر در ییتایش  یاددهی و یآگاه توجه یها کیت  

 یم ف یها جا یه رشیپ 

 اف ار و ها جا یه رشیپ 
 و یداور شیپ بدو  یم ف

 قضاوت

6 
 و یفرد یها تیقابل یدرمان یها کیت   ۀارائ

 ها جا یه میت ظ یاددهی و ها تیقابل یآش ارساز
 (بد ف جا  ۀاسنعاره

 مقدار یۀپا بر ها ارزش یابیارز و مارا یب یزندگ یها م  عت از یآگاه
 رشد و ها ارزش یاجرا در فرد مش لات از یفهرسن نیتدو آنا ، ارزش

 مثتت یها جا یه

 یریپ  انعااف یبرا تلاش
 یش اتن روا 

7 
 و یفرد یها تیقابل یدرمان یها کیت   ۀارائ

 یفرد نیب ییکارا شیاف ا و یرفناریپ   مل
 (شارنج صفله ۀاسنعاره

 ها اسنعاره از اسنفاده با همراه مش لات، حل در ی مل یها نامه وهیش ۀارائ
 یمع ادار احساس تلق و ارزشم د موارد تعاقب به تعهد یبرا ی یر رر  و

 یریپ  انعااف کسب
 یش اتن روا 

8 
 با شده ارائه یدرمان یها کیت   ممارست و ت رار
 یارزشم د احساس و ها جا یه میت ظ بر حیتصر

 یزندگ در

 جیننا ا یب یبرا مارا یب از تقاضا ها، ارزش ییردجو یها یمش از یشرح
 تلق هدف با یزندگ در شده آموتنه یها کیت   ۀارائ و یدرمان یها جلسه

 مثتت یها جا یه و یمع ادار احساس

 اف ار و ها جا یه از ییرها
 یریپ  انعااف کسب و یم ف

 یش اتن روا 

 (2011) لسونیو و استروساهل ز،یها: منبع
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 ابزار سنجش
1تنظیم شناختی هیجان ۀپرسشنام

 (CERQ-P) 
یک اب ار درواقع ، اند کردهساتنه و ا نتاریابی ( 2001هوو  ه اسپین و کراایج گارنفس ی،این پرسش امه توسط 

سا   12س ی بالاتر از  ۀای است و دام  م ظور ش اسایی راهتردهای ش اتنی مقابله به ای یهگو 36تودگ ارشی 
هتقریتاً  1ب دی عی رت از  در مقیاس درجه گویهگیرد. هر  ههم افراد به جار و هم جمعیت باعی ی( را دربرمی

راهترد مثتت و م فی ت ظیم ش اتنی  دودارای  شوند. این پرسش امه گ اری می هتقریتاً همیشه( نمره 5هرگ ( تا 
. 1 :ند ازا ی مثتت  تارتها ج تهپ ج ترده مقیاس این پرسش امه برای  است. ترده مقیاس 9 هیجا  و
چهار  .یریپ  دگاهید .5 مجدد مثتت یابیارز. 4ی  یر تمرک  مجدد بر برنامه. 3 تتمرک  مجدد مثت. 2پ یرفنن 

. 4 یانگار فاجعه. 3ف ری  نشخوار .2. سرزنش تویش 1ی م فی شامل ها ج تهترده مقیاس دیگر برای 
و با اسنفاده از  83/0تا  65/0آزمو  با اسنفاده از ضریب آعفای کرونتاخ بین  ا نتار است. یگریدسرزنش 

همچ ین  .(2020ی و هم ارا ، مؤدشده است هگ ارش  61/0زما  آ   و روایی هم 71/0 ییروش بازآزما
هیجا  در بیمارا  متنلا به  ش اتنی بررسی ت ظیم برای( در پژوهش تود 2020امیری ه و تیموری ،نژاد صادق

 89/0تا  76/0فاده از ضریب آعفای کرونتاخ بین آزمو  با اسن ا نتار اسنفاده کردند.حاضر را  ۀصرع، پرسش ام
ا نتار این پرسش امه در  شده است.گ ارش  52/0زما  آ   و روایی هم 73/0 ییروش بازآزماو با اسنفاده از 

 آمد.دست  به 84/0پژوهش حاضر به روش آعفای کرونتاخ 

2خودکارآمدی اجتماعیمقیاس 
 (SSES) 

فرد به  باور مقدارکه  دارد گویه 25و  استی  امل تک اند که کردهرراحی  (2000اسمیت و بن  ه رااین مقیاس 
 5ا نماد ندارم( تا تودم هاصلاً به  1 از ای درجه پ ج  در یک ریف من وعهای اجنما ی  وضعیترا در  یشتو

 شد؛سه گویه ح ف  ،تاابق فره گینتود دعیل  عتنه لازم بها. ردیگ یمرا اندازه کاملاً به تودم ا نماد دارم( ه
و با  91/0از رریق آعفای کرونتاخ  این مقیاس نی ا نتار  .است 22 -110 از ک  دگا  شرکتنمرات  ب ابراین

دوگا  و  مک  ا ،یک  گ،یکگ ارش شده است ه 69/0زما  آ   و روایی هم 82/0 ییروش بازآزمااسنفاده از 
 .آمد دست به 79/0 ییبازآزما باو  86/0 ،کرونتاخ یآعفا کمک به آ  همچ ین در ایرا  ا نتار .(2020، اوک

. ا نتار این پرسش امه در (1395 دهاقانی و یوسفی، یملمدگ ارش شده است ه 68/0 نی  زما  آ  روایی هم
 آمد.دست  به 77/0پژوهش حاضر به روش آعفای کرونتاخ 

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات
منغیری و چ دمنغیری اسنفاده شد.  پژوهش از تللیل کوواریانس تک سؤا ها و پاسخ به  برای تللیل داده

                                                 
1. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire- Persian Version (CERQ-P) 

2. Social Self-Efficacy Scale (SSES) 
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 .گرفت صورت 24 ۀنسخ SPSS اف ار نرم اجرای آزمو  با

 ها یافته
 شناختی یتجمع یف( توصالف

 هاا  آ س ی  اسنانداردشرکت داشن د که میانگین و انلراف  نوجوا  پسر متنلا به صرع 30در پژوهش حاضر 
تلصایلی   ۀپایا در نفار   9تلصایلی دهام منوسااه،    ۀ پایدر نفر  12در این پژوهش  سا  بود. 80/0±22/16

 .کردند تلصیل میتلصیلی دوازدهم منوساه  ۀپایدر نفر  9یازدهم منوساه و 

 ها شاخص یف( توصب

 و گواه یشآزما یها در گروه یجانه یشناخت یمتنظ های مؤلفه استانداردو انحراف  یانگین. م2جدول 

 گواه گروه شیآزما گروه  

 آزمون پس آزمون شیپ آزمون پس آزمون شیپ  

 نیانگیم ریمنغ 
 انلراف
 اسناندارد

 نیانگیم
 انلراف
 اسناندارد

 نیانگیم
 انلراف
 اسناندارد

 نیانگیم
 انلراف
 اسناندارد

 یراهتردها
 ۀافنی سازش

 یش اتن میت ظ
 جا یه

 93/2 97/13 24/3 36/13 77/4 24/17 25/4 10/13 رفننیپ 

 22/3 74/9 28/2 91/8 55/3 15/14 33/2 16/9 تمرک  مجدد مثتت

تمرک  مجدد بر 
 ی یر برنامه

13/12 15/2 41/18 45/3 90/11 66/3 96/11 45/3 

 39/3 29/11 28/3 26/10 12/3 69/15 58/3 41/11 مثتت مجدد یابیارز

 71/2 34/12 57/2 91/12 67/2 55/15 68/2 67/12 یریپ  دگاهید

 یراهتردها
 ۀافنینا سازش

 یش اتن میت ظ
 جا یه

 95/1 47/15 17/2 32/16 01/2 69/10 29/2 26/17 شیتو سرزنش

 63/2 10/14 01/2 36/14 17/2 11/10 73/2 74/15 یف ر نشخوار

 71/2 81/15 22/2 87/16 13/2 77/11 41/2 22/17 یانگارفاجعه

 34/2 01/13 86/2 46/13 03/3 17/8 61/2 13/14 یگرید سرزنش

در دو متنلا به صرع  ا نوجوانآزمو   آزمو  و پس میانگین و انلراف اسناندارد نمرات پیش 2در جدو  
 گروه آزمایش و گواه در منغیر ت ظیم ش اتنی هیجا  ارائه شده است.

 و گواه یشآزما یها در گروه یاجتماع یخودکارآمد یرمتغ استانداردو انحراف  یانگینم .3جدول 

 گواه گروه شیآزما گروه 

 آزمون پس آزمون شیپ آزمون پس آزمون شیپ 

 نیانگیم ریمنغ
 انلراف
 اسناندارد

 نیانگیم
 انلراف
 اسناندارد

 نیانگیم
 انلراف
 اسناندارد

 نیانگیم
 انلراف
 اسناندارد

 13/2 19/53 55/2 09/49 31/3 03/105 69/3 36/51 یاجنما  یتودکارآمد
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در دو گروه آزمایش و گواه در منغیر متنلا به صرع  ا نوجوانمیانگین و انلراف اسناندارد  3در جدو  
 ارائه شده است. یاجنما  یتودکارآمد

 ها نرمال شاخص یف( توصج
ی بررس. تللیل شد ت ظیم ش اتنی هیجا های  عفهؤدر ابندا شرایط اجرای تللیل کوواریانس چ دمنغیری م

(. P>05/0درصد مفروضه برقرار است ه 95با احنما   دهد میبود  شیب تط رگرسیو  نشا   تللیل ی سا 

. نرما  است منغیرها توزیع درننیجه ؛نتودند دارابررسی شد که مع  1ویلک-شاپیروۀ آمار با منغیرها نرما  توزیع

، =31/0Pه 2کوواریانس از آزمو  باکس -های واریانس های همگ ی ماتریس در راسنای بررسی فرض

01/2F= ،45/37BOX=05/0ه 3( و عوین<P)  شرط همگ ی  .دار نتوده است ااسنفاده شد که مع

 4دو بارتلت بررسی آزمو  تی درسنی ر ایت شده است. همچ ین کواریانس به های واریانس/ ماتریس

001/0P< ،15=df ،19/32=Xه
ننایج آزمو  لامتدای دار است.  اها مع  عفهؤاین م میا  ۀرابا دهد نشا  می( 2

، P ،01/37=F<001/0ه استدار  اهای مورد مااععه مع  عفهؤاثر گروه بر ترکیب م دهد مینشا   5ویل  

ی برقرار است. در ابندا شرایط ریچ دمنغب ابراین شرایط اجرای تللیل کوواریانس  ؛ویل  (=لامتدای 92/0
 از یهمگ  یها فرض یبررس یراسنا در. بررسی شدی هآن وا( ریمنغ کتللیل کوواریانس یاجرای 
 دار نتوده است؛ ب ابراین مفروضه برقرار است. که مع ا( اسنفاده شد P>05/0ه ینعو گروهیبین های واریانس

 است درصد برقرار 95دهد مفروضه با احنما   بود  شیب تط رگرسیو  نشا  می ی تللیل ی سا بررس
 درننیجه؛ نتودند دار ابررسی شد که مع  ویلک-شاپیرو ۀآمار با منغیرها نرما  توزیع(. P، 05/2=F>05/0ه

 .نرما  است منغیرها توزیع

 ها یه( آزمون فرضد

داری  تفاوت مع ا هیجا  ش اتنی ت ظیم های عفهؤم های آزمایش و گواه در بین گروه، 4ننایج جدو  براساس 
و کاهش راهتردهای  افنهی سازش راهتردهای اف ایش بر درما  اینبه  تارت دیگر  .(P<01/0وجود دارد ه

 .است بودهمؤثر  صرع به متنلا ت ظیم ش اتنی هیجا  نوجوانا  افنهینا سازش

                                                 
1. shapiro-wilk test 

2. box's m test 

3. levene's test 

4. bartlett's test 

5. wilks' lambda test 
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و  شیدر دو گروه آزما جانیه یشناخت میتنظ یها لفهؤم یبرا یریچندمتغ انسیکووار لیآزمون تحل جی. نتا4 جدول

 گواه

 وابسته ریمتغ 
 مجموع

 مجذورات

 ۀدرج

 یآزاد

 نیانگیم

 مجذورات
 ۀآمار
F 

 یمعنادار
 مجذور

 اتا

 ۀیافن سازش راهتردهای
 یجا ه یش اتن یمت ظ

 70/0 001/0 12/7 11/37 1 11/37 پ یرفنن

 82/0 001/0 74/16 24/39 1 24/39 تمرک  مجدد مثتت

تمرک  مجدد بر 
 ی یر برنامه

77/27 1 77/27 44/12 01/0 91/0 

 73/0 01/0 25/19 72/55 1 72/55 مجدد مثتت یابیارز

 87/0 001/0 98/11 59/41 1 59/41 یریپ  یدگاهد

 ۀنایافن سازش راهتردهای
 هیجا  ش اتنی ت ظیم

 85/0 001/0 97/25 15/92 1 15/92 تویش سرزنش

 69/0 01/0 68/14 33/78 1 33/78 ف ری نشخوار

 90/0 001/0 61/11 64/89 1 64/89 یانگار فاجعه

 71/0 001/0 77/6 22/40 1 22/40 دیگری سرزنش

 گواه و شیآزما گروه دو در یاجتماع یخودکارآمد ریمتغ)آنکوا(  انسیکووار لیآزمون تحل جینتا .5 جدول

 اتا مجذور یمعنادار F ۀآمار مجذورات نیانگیم یآزاد ۀدرج مجذورات مجموع راتییتغ منبع

 73/0 001/0 26/7 66/37 1 66/37 گروهی  ضویت

های آزمایش و گواه تفاوت  گروه میا بین میانگین نمرات تودکارآمدی اجنما ی  5ننایج جدو  براساس 
تودکارآمدی بر اف ایش  و تعهد رشیبر پ  یدرما  متن به  تارت دیگر  .(P<001/0داری وجود دارد ه مع ا

 بوده است. مؤثر نوجوانا  متنلا به صرع اجنما ی

 گیری بحث و نتیجه
و  جا یه یش اتن میو تعهد بر ت ظ رشیبر پ  یدرما  متن  یاثربخش تعیینپژوهش با هدف این 

درما   دهد نشا  میننایج پژوهش حاضر . ه استنوجوانا  متنلا به صرع انجام شد یاجنما  یتودکارآمد
ت ظیم ش اتنی  ۀافنینا سازشو کاهش راهتردهای  افنهی سازش راهتردهای اف ایش بر و تعهد رشیبر پ  یمتن 

و  د یهای سپ ننایج پژوهش میا ،در این (. P<001/0هاست  بودهمؤثر  صرع به متنلا هیجا  نوجوانا 
( با ننایج 1396ه یب رگ و دشت یباصر شیدرو ( و1398ه زاده حسن، میرزائیا  و پور میابراه  (،2018ه هم ارا 

معیاری  جا یه یش اتن میت ظ گفتتوا   ها می در راسنای تتیین این یافنه پژوهش حاضر همسو است.
معاد  اسنفاده از  جا یه یش اتن میت ظی مفید است و درواقع ها تیفعاعاساسی در به یسنی روانی و 

نوجوانانی که در حل  .است مؤثرهای ادراکی  در تعدیل ت یدگی ها جا یهت ظیم  براییافنه  راهتردهای سازش
بی انه اسنفاده  توجیه توش ۀشیواز ، برند را به کار میراهتردهای مثتت ت ظیم ش اتنی هیجا   تود  مسائل
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و  عئوهده د  نستت می شدنی و مهار ثتات یبتارجی،   للبیماری را به  مان دو مسائل ناتوشای دی  ک  د می
د و به این دعیل مدام تود را ملامت دان  نمیشا   . به این صورت که تود را مقصر بیماری(2020هم ارا ، 

ست، بل ه دیدگاه مثتنی دارند که بیماری، ها آ تا آتر  مر با  شا  یماریب ک  د ینم. آنا  تصور ک  د ینم
 توا  یم ها آ  ادی زندگی تودشا  برگردند. همچ ین از نظر  ۀتوان د به برنام همراه دائمی آنا  نیست و می

ک  د و در  هایی شرکت می ها و برنامه به همین دعیل برای ک ارآمد  با آ  در رر  کرد؛مهارگری  رابیماری 
 .(2020تومتی ی و هم ارا ، شوند ه مقابل آ  تسلیم نمی

 . در این میا ،شود یمحاکم بر آ  تتیین  فرای دهای دعیل بهاثربخشی درما  متن ی بر پ یرش و تعهد 
. تشویق بیمارا  متنلا به استی ا ما  دار  هدهها و  کید بر ارزش تف و  درما  م کور،  نیتر یادیب ی ی از 

 برایی ا ما  دار  هدهو درنهایت  ها بازدارندهو اننخاو مقاصد، ا ما ،  شا یها ارزشصرع به ش اتت 
شود ضمن اجرای مقاصد و  می ستب ها یدشوارها، با توجه به  رسید  به مقاصد و حرکت در جهت ارزش

 یها جا یهی از تف رات و ا مخمصه با رویاروییو آنا  را از  بی جامدتش ودی از زندگی  بهشادی ناشی از آ  
و  نیهو بخشدشود، رهایی  می ها یدشوارشدت  ستبس و ناامیدی که  م فی از قتیل اضاراو، ت یدگی، ی

با کاهش  احنمالاًی مثتت ت ظیم ش اتنی هیجا ، ی از این نوع راهتردهاریگ بهره. (2019هم ارا ، 
و  ها یدشوارفرد برای حل  ۀی ش اتنی و هیجانی، موجتات مواجهور ک شاحساسات م فی و درننیجه اف ایش 

؛ کنواس و 2020و هم ارا ،  یمؤدها ه برتی پژوهش باره،. در این ک د میاف ایش تلمل او را فراهم 
ی از راهتردهای مثتت ت ظیم ش اتنی هیجا  مان د م د بهره دهد نشا  می( 2018؛ بازارنیک، 2018هم ارا ، 

م فی، به  یها جا یهبر کاهش  اوقات  لاوه بیشنرارزیابی مجدد مثتت ش اتنی در مواجهه با ت یدگی، در 
د نا یی دارد که  تارتها یبرتری از این راهتردها م د بهره. همچ ین شود یممثتت م جر  یها جا یهاف ایش 

ی جسمانی غیراناتاقی یا آشفنگی در ها واک ش مان دهایی  کاسنن از تجربه احساسات ناتواسنه و ه ی ه :از
های ذه ی افراد را در برتورد با  ها و پاسخ ی از این راهتردها، اثر ارزشیابیریگ بهره. کارکرد اجنما ی

های ش اتنی، انگی شی و رفناری سازگار با موقعیت را فراهم  و پاسخ کردهزا تعدیل  ت یدگیی دادهایرو
رو هسن د،  زا در زندگی تود روبه م فی و ت یدگی ای متنلایا  به صرع با تجربه   هیا. با توجه به ک د یم

 و هکیوففی ی است مؤثربسیار  ها آ در فرای د زندگی  جا یه یش اتن میت ظی از راهتردهای مثتت م د بهره
 .(2018، هم ارا 

 یتودکارآمدبر اف ایش  و تعهد رشیبر پ  یدرما  متن  دهد نشا  میننایج پژوهش حاضر  همچ ین
  (،2020ه یمک وعی های  ننایج پژوهشدر این راسنا، (. P<001/0ه استمؤثر  نوجوانا  متنلا به صرع یاجنما 

در  .یی داردسو ننایج پژوهش حاضر همبا ( 1396ه وند وسف، رادمهر و یپور قدم( و 2018اوغوز ه و آدادیوغلو
،  امل تمایل و پ یرفنن و تعهد رشیبر پ  یدرما  متن که در  کردتوا  بیا   ها می راسنای تتیین این یافنه

ک د تا تاررات نامالوو را بدو  کوشش برای مهار آنا   این شرایط را برای بیمار متنلا به صرع ایجاد می
داشنه باش د.  فردکمنری بر  ریت ثد و  د آ  تاررات کمنر تهدیدآمی  باششو و این  مل م جر می بپ یرد

کاربرد بیمار از توجه  ۀدر شیو فراوانیبه تغییرات  ،دنشو یمآگاهی که در این درما  اسنفاده  فرای دهای توجه
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مسائل ذه ی  در برابراندازی را  تا چشم شود میگیری توجه م جر  به  تارت دیگر به جهت. شود تود م جر می
را بخشی از وجود  این اتفاقات   هیاجای  دهد تا اتفاقات ذه ی را نظاره ک د، به که به فرد اجازه می ک دایجاد 

رور که هسن د تجربه شوند،  درونی فرد، اگر هما  رویدادهایب ابراین  ؛(2019و هم ارا ،  نیهوتویش بداند 
کارگیری  ، بل ه مهم بهنیستس احنیاجی به مهارکرد  آنا  پ ؛ضرری ندارند اوبرای سلامنی روانی و جسمی 

تا در راسنای  رساند یمآنا  کار شود، به بیمار متنلا به صرع یاری اساس درونی است و اگر بر های هاین تجرب
 .هایش جلو برود ارزش

دارد، این درما  بر پ یرفنن تاررات و انجام کارهای اتنیاری و تودمخنار  با توجه به تصریلی که
های آ  بیماری  تواند در اف ایش تودکارآمدی اجنما ی و  مل رد افراد متنلا به صرع و در بهتود نشانه می

تودکارآمدی اجنما ی در بیمارا  متنلا به صرع  املی مهم برای  (.2018و هم ارا ،  گیهتوهوباشد  مؤثر
 مهارتو ایما  به توانایی انجام آ   تمهار نی  به داشنن مل رد م اسب  .اجرای کامیابی در  مل رد است

های ش اتنی، اجنما ی،  مهارتکمک آ   بهنیازم د است. تودکارآمدی اجنما ی قدرت تلاقی است که 
تواند بر  شود و می ی اثربخش مدیریت میا وهیش ارفی و رفناری انسا  برای اجرای مقاصد گوناگو  به 

. اگر بیمار متنلا به صرع از تودکارآمدی (2020، یهبگد باش گ ارریت ثها  ی روانی، رفنارها و انگی هها ج ته
تودکارآمدی، این قدرت را به بیمار  است. همچ ین تر اویکاماجنما ی بالایی برتوردار باشد، در انجام ا ما  

تودمراقتنی در بیمارا  م من است.  اف ایشدر  یا هیپامعیارهای از  و دهد تا بر ا ماعش ک نر  داشنه باشد می
 در راسنایکلا   یها یار گ استیملور و همچ ین س مداتلات تانواده برگ اریو  ساتتدر این میا ، باید 

 این زمی هدر  صلیحنا یها دگاهیجامعه به بیماری صرع و د دیدگاهمرتتط با بیماری و تغییر  برچسب کاهش
بهنر  مهارو درننیجه  متنلا به صرع ساح تودکارآمدی بیمارا  اف ایشدر  ییها چ ین برنامه. بگیردصورت 

 (.2018اوغوز،  و هآدادیوغلو مؤثر است آنا بیماری و سلامت  مومی 
 سناد بهداشنی یها پروت لبه  توجه با و دردسنرسصورت  بهگیری  نمونهویروس کرونا،  شیوعدعیل  به

 کرونا و چهارم مو، شیوعدعیل  به آزمو  پیگیری برگ اریام ا  و انجام شد  کرونا با متارزه ملی
از  پیش. های پژوهش حاضر است از ملدودیت نتود که این مسئله ریپ  ام ا نمونه،  به نداشنن دسنرسی 

و شد  میضد فونی  ا صاو  لوم تخصصی کلی یکدرمانی، ساعن برگ اری جلسات  ۀبرگ اری هر جلس
ی ها تیملدودبا توجه به  .شد یمتوزیع  ک  دگا  شرکتصورت مج ا بین  به ک  ده یضد فونماسک و مواد 

 در و درصورت ام ا  شودتصادفی اسنفاده  یریگ نمونه ۀشیو از آتی های پژوهش درشود  پیش هاد میپژوهش، 
   هیدعیل ا به .شود بررسی نی  بل دمدت در ننایج این ت ثیر تا صورت بگیرد ماهه 3-6 مااععات بعدی، پیگیری

 و م ا  به هما  گروه ت هاانجام شده، ننایج آ   در شهر رشت پسر نوجوانا  میا پژوهش حاضر در 
ب ابراین پیش هاد  آید؛ شمار می بهپژوهش حاضر  یها تیملدود مسئله از دیگرپ یر است که این  تعمیم

. با توجه به بگیردی جغرافیایی دیگر هم صورت ها تیموقعی بعدی در نوجوانا  دتنر و در ها پژوهش شود یم
ام ا  برگ اری جلسات مشاوره برای نوجوانا   شود یممسئولا  امر پیش هاد  همۀننایج پژوهش حاضر به 

ت ظیم ش اتنی  ۀافنینا سازشو  افنهی سازشمربوط فراهم ک  د تا راهتردهای  انجمنمتنلا به صرع را در 
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و  شودی تود در مسائل تانوادگی و اجنما ی ش اسایی ها جا یهمهار  هیجا  و توانایی نوجوانا  در
و  ها نگرشگیرد؛ زیرا اسنمرار این ب صورتی ش اتن روا درصورت بروز مش لات در این حوزه، مداتلات 

و  شود میی، رفناری و اجنما ی ش اتن روا ی اتنلالات ریگ ش ل ستبی ابنلا به این بیماری ها زد  برچسب
کاهش  ها آ و به همین ترتیب تودکارآمدی اجنما ی  رساند یماجنماع صدمه  در ها مؤثر آ  به حضور

های درمانی  کلی یک در را نی  درما  این منخصصا  دارودرمانی، ک ار در شود می ب ابراین پیش هاد ؛ابدی یم
 .ده د انجام

 تشکر و قدردانی
 ش اسی دانشگاه گیلا  است که با کد روا  ۀرشن او  در ۀدکنری نویس د ۀرساع حاضر برگرفنه از ۀمقاع

ک  دگا   شرکت همۀبدین وسیله از  به تصویب شورای تلصیلات ت میلی دانشگاه رسیده است. 159352
 .ک یم میشا  تش ر  هم اری صادقانهدعیل  پژوهش حاضر به

 تضاد منافع
 .نداردگونه تضاد م افعی برای نویس دگا   هیچ پژوهشاین 

 منابع
 شا اتنی،  روا  به یسانی  بار  تعهاد  و پ یرش درما  یاثربخش(. 1398ه. ر ،زاده حسنو  میرزائیا ، و.، ، ق.،پور میابراه

-1279 ،(2ه27 .ی د صدوقی شهید پ ش ی  لوم دانشگاه ۀمجلصرع.  به متنلا بیمارا  افسردگی و زندگی کیفیت
1262. 

متن ی بار پا یرش و تعهاد بار ت ظایم شا اتنی        یدرمان گروهاثربخشی  (.1396ه .، زب رگی دشتو   .، باصری، درویش
 .7-14، (1ه5 .یپرسنار روا  و.هیجا  و ناگویی هیجانی بیمارا  متنلا به دیابت نوع د

 .تااتم  شفای ا صاو  لوم. صرع در یش اتن روا   وامل بر مروری (.1396ه .ع ،پور قدمو  ف.، رضایی، ، س.،این روشن
 .110-123 ،(2ه5
کید  ش اتنی رفناری با ت-گروه درمانی یاثربخش (.1389ه ا. ،نوریو  .،م ،نجفی،  .، موعوی، م.، کلاننری، م.، زاده صاعح

 (،4ه4 لاوم رفنااری.    صرع بر کیفیت زندگی بیمارا  متنلا به صارع مقااوم باه دارو.    ۀناکارآمد ویژ یها بر نگرش
260-255. 

 سالامت  اضاراو بر گروهی تعهد و پ یرش بر متن ی درما  ییاکار (.1396ه .،  وند وسفو ی رادمهر، پ.، ، ع.،پور قدم
 ،(4ه27 .تهارا   یواحاد پ شا    یدانشگاه آزاد اسلام ی لوم پ ش  مجله. ماهه سه پیگیری با صرع به متنلا زنا 
276-269. 

 ۀحال مسائل   یا نقاش واسااه   یبا تشم: بررس یانواع تودکارآمد ۀ(. رابا1395ف. ه ی،وسفو ی م.، ی،دهاقان یملمد
 .237-250 ،(47ه12 ی.رانیش اسا  ا : روا یتلوع یش اس روا . یاجنما 

 -اثربخشی مدیریت اسنرس شا اتنی  (.1395ه د. ،سوادی اس وییو  .،ع ،عقاسمیاابو  .، حاجلو، .،م ،نریمانی ر.، مع ز،
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 .767-774 ،(9ه14. پرسناری و مامایی .به صرع رفناری در می ا  فراوانی حملات صر ی نوجوانا  متنلا
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