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 تاثير شناخت درماني بر علائم افسردگي در مبتلايان به صرع

  2، سعيد فروغي 1شاهسواري آرزو*

  

چكيده
 

  

را  شناختي بسياري روان مشكلاتاين بيماري مبتلايان به .  شايع سيستم عصبي در جهان است  اختلالات از  يكي صرع :مقدمه

رفع علائم افسردگي و پيشگيري هايي است كه امروزه به منظور  از روش انيشناخت درم . كه شايعترين آن افسردگي است كنند مي تجربه

در مبتلايان به بيماري صرع انجام  افسردگيتاثير  شناخت درماني بر  اين مطالعه با هدف بررسي. از عود آن مورد توجه قرار گرفته است

 .شد

كه بر اساس  )نفر شاهد 20نفر مداخله و  20(صرع  به مبتلا ماربي 40 بر روي اين مطالعه. مطالعه حاضر از نوع مداخله اي بود :روش

. پرسشنامه بك مبتلا به نوع  خفيف تا متوسط  افسردگي بوده و بر اساس معيارهاي ورود ، شرايط شركت در مطالعه را داشتند، انجام شد

پژوهشگران با استفاده از اين . بود  Beck Depression Inventory (BDI)ابزار گرد آوري اطلاعات نيز پرسشنامه افسردگي بك 

 شاهد و در دو مرحله قبل و بعد از مطالعه كه به صورت جلسات شناخت درماني ،ابزار داده هاي مربوط به افسردگي را در دو گروه مداخله

  SPSS v.18 ده از نرم افزارسپس داده ها با استفا. براي گروه مداخله  انجام گرديد، جمع آوري نمودند )هفتگيدقيقه اي  45جلسه  10(

 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

نتايج نشان داد ميانگين نمرات آزمون افسردگي بك بعد از مداخله شناخت درماني در گروه مداخله نسبت به قبل از آن به  :يافته ها

در گروه شاهد تفاوت معنادار مشاهده  اما). >01/0p(رسيد  200/30±614/6به  950/36±296/5طور معناداري كاهش يافته است و از 

  .نشد

، شناخت درماني با تمركز بر نگرش هاي ناكارآمد ويژه بيماري صرع بر اساس نتايج به دست آمده از پژوهش حاضر  :نتيجه گيري

 .باشد موثر در كنار درمان هاي متداول به عنوان يك درمان مكمل مبتلايان به صرعدر كاهش افسردگي مي تواند 

 .صرع، شناخت درمانيافسردگي،  :د واژه هاكلي

  

  10/01/1394 :تاريخ پذيرش                                                                 19/4/1393: تاريخ دريافت
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مقدمه
 

  

هاي  تنش كه است شايع رواني اختلال افسردگي يك

ها  بررسي. ايجاد مي كنددر فرد  توجهي قابل روحي و رواني

منجر  زندگي كيفيت كاهش علاوه بر اين اختلالنشان مي دهد 

طبق گزارش سازمان  .)1( گردد مي نيز مير و مرگ افزايش به

هاي  پس از بيماري، افسردگي 2020تا سال  ،جهانيبهداشت 

عروقي، دومين بيماري تهديد كننده سلامت و حيات در  - قلبي

  .)2( سراسر جهان خواهد بود

مزمن به طور چشمگيري بيش از  هاي اريبيممبتلايان به 

ساير افراد در معرض خطر ابتلا به افسردگي هستند به طوري 

-23را  بيمارانافسردگي در اين  كه برخي مطالعات ميزان شيوع

  ).3(درصد گزارش كرده اند  15

مزمن شايعترين اختلالات نورولوژيك  يكي ازنيز صرع 

 .هستندمبتلا آن  بهميليون نفر در سراسر جهان  65است كه 

 در اين بيماريمبتلايان به درصد  80تخمين زده مي شود 

 .)4( كشورهايي با درآمد پائين تا متوسط زندگي مي كنند

ميليون  50بيش از  تعداد مبتلايان به صرع را ديگري مطالعات

انجام شده در مطالعات اپيدميولوژيك  ).5(اند  كردهنفر گزارش 

   .)6(است درصد گزارش شده  8/1  عشيوع صردر ايران نيز 

شيوع افسردگي در مبتلايان به مطالعات نشان مي دهد 

همكاران  و Jones .)7(عادي بيشتر است   افرادصرع نسبت به 

چهار تا را  در مبتلايان به صرع در مطالعه خود شيوع افسردگي

در  ).8( تخمين زده اندپنج برابر ميزان متوسط آن در جامعه 

تا  9از به صرع   يانشيوع افسردگي در مبتلا ديگريمطالعات 

درصد  25تا  20كه اين مقدار  شده استدرصد گزارش  55

اين ضمن اينكه ،  بيشتر از شيوع آن در جمعيت عادي بوده است

 درصد 9-2درصد و در زنان  3- 1در مردان افزايش ميزان 

  .)9( گزارش شده است

از نفر  97روي در بررسي ظهيرالدين و همكاران كه بر 

افسردگي انجام شد براي بررسي علائم مبتلا به صرع  انبيمار

از بيماران  درصد 6/51بك نشان داد افسردگي نتايج آزمون 

اين نتيجه نشان دهنده  داشتندعلائم افسردگي  به صرع ، مبتلا

 عاديميزان بالاي افسردگي در اين بيماران نسبت به جمعيت 

 12-5درصد و مردان  25-10 زنان( ضمن اينكه مي باشد

  .)10( اين مقدار را تشكيل مي دادند )درصد

بيماران  نشان دادنيز  نتايج بررسي صالح زاده و همكاران

مد ويژه اي هستند كه آمبتلا به صرع داراي نگرش هاي ناكار

رار مي را با بيماري به ميزان زيادي تحت تاثير ق آنها سازگاري

آگاهي فرد از . فراهم مي كندرا  و زمينه ايجاد افسردگي دهد

مي وي  موجب احساس درماندگي و خشم ،بيماري صرعبتلا به ا

شرايط  عدم پذيرش، احساس بي ارزشي آننتيجه  كه شود

است نسبت به فرد مبتلا  ديگرانو واكنش هاي نادرست  موجود

)11.(  

نحوه ادراك ، بر اساس مدل آسيب پذيري شناختي، صرع

را به شدت از ميزان كارآيي شان  ور آنهاتص بيماران از خود و

همچنين مبتلايان به صرع به علت . تحت تاثير قرار مي دهد

داشتن ادراك منفي از خود تمايل زيادي دارند شكست هاي 

ناشي از مبتلا بودن به يك بيماري نورولوژيك را به ناكارآمدي 

آنها با انتقال اين حس به ساير تجاربشان . خود نسبت دهند

 عملا فرصت ها را براي داشتن عملكرد موثر از خود مي گيرند

 افسردگي،  شناسي سبب در زمينه روانشناختيه هاي نظري ).3(

 كه دانند مي فاكتورهايي از جمله را ناكارآمد زيربنايي باورهاي

 با مطابق و سازد مي پذير آسيب افسردگي به نسبت را فرد

 با همراه  رواني تلالاخ ترين شايع افسردگي پژوهشي، شواهد

   ).12(است  صرع

مبتلايان به صرع ، ماهيت اجتماعي بيماري  در بسياري از

 25 مطالعات نشان مي دهند. يك معضل محسوب مي شود

اجتماعي را  هاي سبچبالغين مبتلا به صرع نوعي از بر درصد از

برخي همچنين  .)13( در نتيجه بيماري خود تجربه مي كنند

درصد با  6/11ميزان  به صرع مي دهندنشان  مطالعات

 و نگراني ترس، شرم، احساس درصد با 6/56مشكلات رواني ، 

 خوردن درصد با احساس برچسب 6/26پايين و  نفس به اعتماد

به دارد  ارتباطو نيز افكار منجر به خودكشي  اجتماع در

، چهار تا پنج برابر امكان خودكشي در بيماران صرعي كه طوري

در مطالعه  Sherifa. )14-16( است برآورد شده ديجمعيت عا

به طور خودكشي در بيماران مبتلا به صرع امكان خود نشان داد 
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بوده است درصد  5/32- 25 حداكثر  ودرصد  14-3/3بين متوسط 

درصد بيشتر  9/6-4/1حدود كه در مقايسه با جمعيت عادي 

مي گي صرع همراه با افسردها نشان مي دهد  بررسي .)17( است

، كاهش فيت زندگيبه افت عملكرد روزانه و تنزل كي منجرتواند 

و ) 19(بيكاري نرخ افزايش  ،ازدواج  و) 18(پيشرفت تحصيلي 

   .شود )3(هاي پزشكي افزايش نياز به درمان 

 30تا  20با وجود پيشرفت هاي چشمگير در درمان صرع ، 

ان داروئي ميليون نفر از بيماران به درم 15درصد يعني حدود  

 مقاوم هستند و امكان بروز حملات تشنج در آنها هميشه وجود

 صرع هميشه در معرض به مبتلايانبه همين دليل  دارد

با اين همه افسردگي به  .)20(قرار خواهند داشت  افسردگي

، غالبا مورد غفلت شايعترين اختلال رواني همراه صرععنوان 

مطالعات نشان . ي شودتلاشي براي درمان آن نم و گرفتهقرار 

بر علائم  درمانيمي تواند به اندازه دارو شناختيدرمان مي دهند 

  .)21( دافسردگي  تاثير داشته باش

شناخت درماني كه آئرون بك ارائه دهنده آن است بر 

دگرگوني هاي شناختي كه فرض مي شود در شكل گيري 

هدف شناخت . اختلال افسردگي نقش داشته باشد متمركز است

از  درماني رفع دوره هاي افسردگي و پيشگيري از عود آنها

ايجاد  و در مقابل منفي يشناختفرايندهاي طريق شناسائي 

انعطاف پذير و مثبت و تمرين  ،هاي انديشيدن متفاوت روش

  .)22( استمفيد پاسخ هاي شناختي و رفتاري 

Paykan  رغم مصرف داروهاي ضد  بهعقيده دارد

استفاده از  فسردگي همچنان باقيست وافسردگي مشكل عود ا

شناخت درماني به طور معني داري ميزان عود بيماري را كاهش 

 و همكاران در مطالعه خود رحيميهمچنين  .)23(مي دهد 

گزارش كردند تركيب روش هاي دارودرماني و شناخت درماني 

شناخت  يادر بيماران مبتلا به افسردگي موثرتر از دارودرماني 

در نيز جاكوبسن و همكاران  .)24( به تنهايي استدرماني 

ني تاثير بيمار دريافتند شناخت درما 669مطالعه خود بر روي 

در مقياس هاميلتون و نيز افسردگي  مثبتي بر درمان افسردگي

  .)25( داردبك 

مبتلايان  افسردگي در ضد هاي درماناستفاده از از آنجا كه 

واني حملات نگران كننده به دليل امكان افزايش فراصرع  به

 درمان ييآكار كردن مشخص هدف با حاضر پژوهش است

 صرع به مبتلا بيماران مدآناكار هاي نگرش اصلاح در شناختي

 روش يك عنوان بهكارائي اين روش را  بتوان تا شد انجام

پيشگيري از و  روان بهداشت ارتقايبه منظور  مكمل يدرمان

  .ورد بررسي قرار دادم صرع به مبتلايان در افسردگي

  

مطالعهروش 
 

 

يك مطالعه تجربي است كه جامعه آماري  پژوهش حاضر

آن شامل كليه افراد مبتلا به صرع مراجعه كننده به بيمارستان 

هستند  1392شهرستان اليگودرز در سال ) ع(امام جعفر صادق 

 تاكه بر اساس پرسشنامه بك داراي علائم افسردگي خفيف 

  . متوسط بوده اند

بك براي مبتلايان به صرع  افسردگي در ابتدا پرسشنامه

مراجعه كننده تكميل گرديد سپس از ميان بيماراني كه بر اساس 

 40 ،پرسشنامه فوق ، علائم افسردگي خفيف تا متوسط داشتند

 شاهدو در دوگروه مداخله و شده بيمار به طور تصادفي انتخاب 

ادامه پرسشنامه حاوي در . قرار گرفتند) بيمار 20هر گروه (

توسط پرسشگر  ، اطلاعات دموگرافيك و مشخصات بيماري

پژوهشگر ، در مرحله اول مطالعه. بيمار تكميل گرديد 40براي 

هاي  ، نگرشك مطالعه كيفي با روش مصاحبه بازدر قالب ي

، خله را نسبت به خود، بيماري صرعبيماران در گروه مدا ناكارآمد

مرحله دوم . بررسي و جمع آوري نمود.. تعاملات اجتماعي و 

، مائي باليني بود كه در اين مرحلهپژوهش نيز شامل كارآز

جلسه شناخت  10هاي ناكارآمد و باورهاي بيماران طي  نگرش

ساير . مورد مداخله قرار گرفتهفتگي  صورت به درماني

سال، حداقل  40تا  18معيارهاي ورود به پژوهش شامل سن 

تن سابقه ابتلا به حداقل يك سال صرع ، داشسيكلتحصيلات 

. شناخته شده و عدم مصرف هرگونه داروي ضدافسردگي بودند

بيماران مبتلا به عقب ماندگي ذهني و مبتلايان به بيماريهاي 

نيز نورودژنراتيو و شناختي جدي مانند تومورهاي مغزي  يعصب
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گروه فقط  دو بيماران در هر همچنين. از مطالعه حذف شدند

   .هاي ضد صرع را طبق نظر پزشك معالج دريافت مي كردنددارو

در اين براي جمع آوري اطلاعات مربوط به افسردگي 

 Beck Depressionاز مقياس افسردگي بكمطالعه 

Inventory (BDI) اين پرسشنامه شامل . گرديد استفاده

گويه جداگانه است كه هر يك از آنها شامل چهار عبارت  21

در  تعلق مي گيرد 3ارت نمره هاي صفر تا است كه به هر عب

مواردي كه واحدهاي پژوهش به دو گزينه جواب دهند امتياز 

 63تا  0آزمون از  اين نمره كل .بالاتر براي آنها محاسبه گرديد

در اين پژوهش براي كاهش موارد مثبت كاذب از روشي . است

 توصيه شدهتوسط كاوياني و همكاران كه براي جمعيت ايراني 

 16-30طبيعي،  0-15  در اين روش امتياز. استفاده گرديد، است

افسردگي  47-63 افسردگي متوسط و 31-46افسردگي خفيف ، 

ضريب همساني  همچنين ).26( شديد در نظر گرفته شده است

ني پرسشنامه بك به كار گرفته شده در اين مطالعه قبل از درو

و بعد از  95/0 برابر ضريب آلفاي كرونباخ از طريقمداخله 

   .گرديدمحاسبه  88/0مطالعه 

جلسه   10و طي به صورت هفتگي  جلسات شناخت درماني 

گروه مداخله علاوه بر مراقبت هاي . انجام شددقيقه اي  45

و گروه كنترل  همعمول در جلسات شناخت درماني شركت كرد

 موضوعات مورد. فقط مراقبت هاي معمول را دريافت كردند

بررسي انتظارات از : جلسه اول: وارد زير بودندتوجه شامل م

جسماني و علل  ،كردن فرد مراجعه كننده با علائم آشنا درمان،

آموزش به مددجو در زمينه : جلسه دوم. روانشناختي افسردگي

: جلسه سوم. عود آن هاي پيشگيري از افسردگي و مهارت

 بررسي: جلسه چهارم. روي افكار مثبت و منفي مددجوتمركز 

جلسه . ، فكر و احساستاكيد بر موقعيت برنامه روزانه مددجو با

بررسي برنامه روزانه مددجو با تاكيد بر آموزش شيوه هاي : پنجم

 آموزش شيوه هاي: جلسه ششم. كنترل و مقابله با افكار منفي

 جلسه. ...بي انگيزگي و تغيير در عادات قبلي مانند كم تحركي،

ه روزانه مددجو با تاكيد بر چگونگي بررسي تغييرات برنام: هفتم

بررسي : جلسه هشتم. پاسخ گوئي و مقابله و كنترل افكار منفي

: جلسه نهم. تاثير پاسخگوئي به افكار منفي بر زندگي مددجو

جلسه . تغييرات خلق آگاهي از علائم هشدار دهنده افسردگي و

ذكر لازم به . مرور كلي فرآيند درمان و تاثير آن بر مددجو: دهم

پرسش در مورد است كه در ابتداي همه جلسات بازبيني خلق و 

بعد از پايان جلسات شناخت . مطالب مطرح شده قبلي انجام شد

. ر اختيار هر دو گروه قرار گرفتدرماني مجددا پرسشنامه بك د

و  18نسخه  SPSSسپس داده ها استخراج شده با نرم افزار 

تجزيه  زوجيتي قل و ، تي مستهاي آماري كاي اسكوئر آزمون

لازم به ذكر است در اولين مرحله پژوهش، پس  .گرديدتحليل و 

از توضيح كامل مراحل كار براي هر يك از شركت كنندگان، از 

آنها رضايت نامه آگاهانه و كتبي جهت شركت در مطالعه اخذ 

گرديد و به آنها اطمينان داده شد كه هر گاه بخواهند مي توانند 

همچنين حفظ اطلاعات افراد از نكات . ك كنندمطالعه را تر

  .اخلاقي مورد توجه در اين پژوهش بوده است

  

يافته ها
 

  

بيمار مبتلا به صرع در اين پژوهش شركت  40در مجموع 

هر كدام ( شاهدو  مداخلهداشتند كه به طور تصادفي در دو گروه 

، سال 34تا  18سن شركت كنندگان از . قرار گرفتند) نفر 20

شاهد و در گروه  )85/23±01/4( مداخله گروه نگين سنيميا

 نشان داد همچنين ي پژوهشيافته ها .بودند )33/4±15/24(

سن ، مداخلهگروه  وهش درپژافراد شركت كننده در بيشترين 

 85( و مجرد )درصد 70( مرد ،)درصد 65(سال  25كمتر از 

. مي كردندشهر زندگي درصد آنها در  80و بوده ) درصد

داشته و ) درصد 50(نها تحصيلات متوسطه آ چنين بيشترهم

آزمون كاي اسكوئر  .داشتند) درصد 65(دي كافي درآمد تا حدو

اختلاف معناداري بين دو گروه از نظر شاخص هاي دموگرافيك 

جدول (ر يافته هاي دموگرافيك در ساي. )<05/0P(نشان نداد 

   .آمده است) 1شماره 

قبل از  اساس پرسشنامه بك نمرات افسردگي دو گروه بر

با آزمون كولموگروف اسميرنوف مورد سنجش ،    اجراي مداخله

قرار گرفت و بر اساس تاييد توزيع نرمال داده ها و قضيه حد 

 .تفاوت ها استفاده گرديد بررسيمركزي از آزمون تي براي 

قبل از  مداخله  در گروهافسردگي بك  آزمون ميانگين نمرات
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 شاهددر گروه  و 950/36±296/5 شناخت درماني

در  مداخله شناختيبعد از مقدار اين اما  .بود 802/5±900/35

 به شاهدگروه  و در 200/30±614/6 به مداخلهگروه 

   .رسيد 821/5±000/36

از  نتايج آزمون تي مستقل بين نمرات افسردگي بك قبل

بين دو گروه بود  تفاوت معني دار وجود گوياي عدم  مداخله 

)598/0t= ،554/0p= ،38df=( ،از بعد  همين آزمون اما

نشان داد ميان دو گروه تفاوت معناداري  شناخت درماني

)944/2– t= ،006/0p=، 38df=( . نيز نتايج آزمون تي زوجي

قبل و بعد از شناخت درماني  مداخلهروه گتغيير معناداري را در 

 .نشد ديده شاهد، اين تغيير در گروه )=000/0p( نشان داد

  )2جدول شماره (

  )=40n( جمعيت شناختيتوزيع فراواني مبتلايان به صرع  بر حسب مشخصات   - 1جدول 

  شاهد  مداخله  مشخصات دموگرافيك

  سن
  درصد  فراواني  درصد  فراواني  سال 25كمتر از 

  60  12  65  13  سال 25بيشتر از 

  جنس
  40  8  35  7  مرد

  65  13  70  14  زن

  تاهل
  35  7  30  6  مجرد 

  80  16  85  17  متاهل

  محل زندگي
  20  4  15  3  شهر

  75  15  80  16  روستا

  تحصيلات

  25  5  20  4  ابتدايي

  40  8  40  8  متوسطه

  55  11  50  10  دانشگاهي

  درآمد

  5  1  10  2  ناكافي

  20  4  20  4  تاحدودي كافي

  65  13  65  13  كافي

  شغل

  15  3  15  3  خانه دار

  35  7  30  6  آزاد

  20  4  25  5  كارمند

  20  4  15  3  بيكار

  مدت تشخيص بيماري

  25  5  30  6  سال 10كمتر از 

  60  12  70  14  سال 10بيش از 

  6  30  8  40  

 

  )n=20در هر گروه (بك قبل و بعد از شناخت درماني ج آزمون تي زوجي بين نمرات آزمون نتاي  -2جدول شماره 

  نتيجه آزمون  بعد از مطالعه  قبل از مطالعه ميانگين و انحراف معيار نمرات آزمون بك

  200/30 ±614/6 950/36 ±296/5  مداخله

411/10- t = 

000/0 P =  

19 df =  

  000/36 ±821/5  900/35 ±802/5  شاهد

453/1 t = 

163/0 P =  

19 df =  

بحث
 

  

در مطالعه حاضر ميانگين  بر اساس يافته هاي  پژوهش، 

رماني در گروه مداخله نمرات آزمون بك بعد از  شناخت د

كاهش يافته است كه نشان دهنده تاثير شناخت درماني   750/6

مي باشد بيماران مورد مطالعه بر علائم افسردگي در 

)000/0P= .( نتايج پژوهشاين يافته باGoldstein   ،

Martinovic  علاوه  .)27-29(و صالح زاده هم خواني دارد
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هد شناخت درماني خطر بر آن مطالعات ديگر نيز نشان مي د

كاهد بر اساس نتايج  در آينده و پس از پايان درمان را مي ابتلا

، پاسخ دهندگان به دارو درماني نسبت به پاسخ اين مطالعات

دهندگان شناخت درماني ، پس از تكميل دوره درمان به احتمال 

  .)30( دو برابر در معرض عود قرار دادند

Dobson كيد نمود شناخت در يك گزارش تحليلي تا

درماني موثرتر از دو وضعيت عدم درمان و درمان غير اختصاصي 

ي و ياست و دست كم اثر همسان با مداخله هاي دارو

در نيز و همكاران  Scott ). 31(روانشناختي در افسردگي دارد 

ه تحت بيمار افسرده اي ك 158مطالعه خود نشان دادند از 

افسردگي در گروه مداخله  عود  ميزانشناخت درماني قرار گرفتند 

نيز  Jonghe). 32(نسبت به گروه كنترل كاهش يافت  47%

شناخت  تدابيردر پيگيري شش ساله بيماران افسرده كه تحت 

شناخت درماني به طور  گزارش كرددرماني قرار گرفته بودند 

  ). 33(موثر خطر عود افسردگي را كاهش مي دهد 

ماني براي افسردگي نتايج در مورد اثر بخشي مداخلات در

و همكاران و  Mynorsپژوهش هاي انجام شده توسط 

Unutzer   نشان داد درصد فروكش كردن بيماري  همكارانو

 48-52ماه با داروهاي ضد افسردگي سه حلقه اي  3-8پس از 

بوده % 48-60)شناختي يا بين فردي(درصد و روان درماني 

  )35-34. (است

محرك خلق افسرده، رويدادهاي  ،يدر مدل شناختي افسردگ

اين رويدادها، بخش عمده . منفي و پر استرس زندگي است

، عابتلا به صر. زندگي بيماران مبتلا به صرع را تشكيل مي دهند

گي با يك اختلال عصب درمان آن و درگير بودن هميش

براي بيمار و آشفتگي رواني را ، طيفي از استرس شناختي مزمن

دست  درمان ، ترس از عوارض جانبينين همچ. در پي دارد

براي زيادي  مشكلات، دادن كنترل و برچسب هاي اجتماعي

، تماهيت غيرقابل پيش بيني حملا. مبتلايان ايجاد مي كند

مبتلايان به صرع را اكثرا با موقعيت هاي پراسترس و ناكام 

وط به كار و روابط بين فردي مشكلات مرب مانندكننده اي 

بررسي ها نشان مي دهد مداخله از بعد شناختي . دمواجه مي كن

و  اصلاح مي كند ،را به چالش كشيدهو باورهاي منفي افكار  اين

نتايج بررسي ). 32( در مقابل تفكر مثبت را تقويت مي نمايد

و نگرش اصلاح سبك برخورد بيماران با افكار حاضر نشان داد 

از  خودهتر از درك ببا ايجاد ، به چالش كشيدن آنمنفي و هاي 

مي تواند احتمالا شناخت درماني  طريق به كار گيري روش هاي

بهبود علائم خلقي  و ن فردي روابط بي، بهبود فعاليتمنجر به 

لازم به ذكر است از محدوديت هاي  .گردد به صرع يانتلامبدر 

پژوهش مي توان به عدم وجود امكانات كافي جهت كنترل 

ماري صرع از جمله عدم همگن برخي متغيرهاي مرتبط با بي

اروهاي ضد سازي كامل بيماران از نظر نوع و شدت حملات و د

اگرچه پژوهشگر با نمونه گيري  .تشنج مصرفي اشاره كرد

  .تصادفي سعي در كنترل آن نمود

نتيجه گيري نهايي
 
 

مبتني بر و گزارش هاي  نتايج پژوهش حاضربا توجه به 

و اجتماعي كه در ميان افراد  ، شناختيوجود اختلال هاي رفتاري

به نظر مبتلا به صرع حتي بيماران باهوش بهنجار وجود دارد، 

زمينه ها و درمان هاي روانشناختي و غير  ،مي رسد مي بايست

در واقع در نظر . را بيش از پيش مورد توجه قرار دادداروئي 

هر و اثر بخشي گرفتن اين مشكلات طي درمان باعث بهبود 

اين در كيفيت زندگي افزايش و قدامات درماني اچه بيشتر 

از آنجا كه درمان داروئي افسردگي در . بيماران خواهد شد

 مبتلايان به صرع ممكن است فراواني حملات را تحت تاثير

اين در . قرار دهد كاربرد آن در اين بيماران نگران كننده است

 نشان مي دهند شناختنتايج مطالعه حاضر حالي است كه 

خفيف و متوسط در علائم افسردگي بر كاهش ، مي تواند مانيدر

با توجه  پيشنهاد مي شوداز اين رو . مبتلايان به صرع موثر باشد 

، از شناخت به آسيب پذيري شناختي وسيع در مبتلايان به صرع 

و كنار دارو درماني  به عنوان روش درماني مكمل در درماني

گيري و كنترل علائم پيشبه منظور ، معمولاقدامات ساير 

   .استفاده نموددر اين بيماران افسردگي 

تشكر و قدرداني
 

  

بيمارستان  و كاركنان از مسئولين پژوهشگرانبدينوسيله 

تمامي شركت  و شهرستان اليگودرز) ع(امام جعفر صادق

  .ندتشكر مي نمايكنندگان در پژوهش 
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Effectiveness of cognitive therapy on depression in epileptic patients 
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Abstract 

Introduction: Epilepsy is the most common neurological system disorder in the world. 

Many epileptic patients experience psychological problems the most common of which is 

depression. One of the methods that nowadays is considered for depression treatment and 

prevention of relapse is cognitive-therapy. The purpose of this research was to determine the 

efficacy of cognitive therapy on depression in epileptic patients .. 

Methods: This research was an experimental study which was done on 40 epileptic 

patients (20 interventions and 20 control) with mild to moderate clinical depression 

diagnosed by Beck Depression Inventory .The people selected had the required conditions to 

enter the study based on inclusion and exclusion criteria. The data collecting instrument was 

Beck Depression Inventory (BDI). Researchers used this instrument for depression in both 

the intervention and control groups before and after intervention during cognitive therapy 

sessions (10 sessions of 45 min weekly) for intervention group. The data were analyzed by a 

SPSS version 18. 

Results: Analysis of the data showed that the mean scores of Beck in intervention group 

after cognitive therapy from 36/950±5/296 to 30/200±6/614 decreased significantly (p<0/01). 

But was insignificant in control group. 

Conclusion: The results indicated that cognitive-therapy with focus on dysfunctional 

attitudes related to epilepsy is remarkably effective as a complementary therapy in the 

reduction of co-morbid depression in epileptic patients. 

Key word: Depression, epilepsy, cognitive-therapy. 
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