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  چكيده

بنابراين هدف پژوهش حاضر مقايسه افسردگي و عزت نفس در زنان .اغلب افسردگي و ساير مشكلات روانشناختي در بيماران مبتلا به صرع تشخيص داده نمي شود كه مي تواند عواقب مهمي به دنبال داشته باشد
آوري اطلاعات از تست افسردگي بك وتست عزت نفس كوپر اسميت استفاده جهت جمع.  نفر از زنان غيرمصروع است40ز زنان مصروع و نفر ا40نمونه پژوهش شامل . مصروع و غيرمصروع شهر كرمانشاه است

   زنان مصروع وغيرمصروع تفاوت نفس  عزت ين بينهمچن. (p<0/001) بالاتراست داري طور معنا  زنان مصروع به  دارد و نمره  وجود  زنان مصروع وغير مصروع تفاوت  افسردگي نتايج نشان داد كه در ميزان. شد
به طوركلي نتايج نشان دهنده بالا بودن ميزان علائم افسردگي و پايين بودن عزت نفس زنان مصروع در مقايسه با زنان غيرمصروع .(p<0/001) پايين تر بود داري طور معنا  به  زنان مصروع وجود داشت ونمره 

 .ع مشكلات روانشناختي اين بيماران ، غربالگري و درمان آن ها سودمند خواهد بودبنابراين تشخيص به موق.است

  .ودرمان صرع،مشكلات روانشناختي،تشخيص،غربالگري: هاكليد واژه

به طوري كه در سراسر جهان . هاي عصبي مزمن در دنياست صرع از جمله شايع ترين بيماري
 درصد از 5 تا 5/1اند كه  مطالعات تخمين زده.د دارند ميليون نفر مبتلا به صرع وجو40 تا 20حدود 

شيوع  (walter et al.,2008) شوند هر جمعيتي در يك زمان خاص مبتلا به حمله صرع مي
 ,Mohammadi& Ghanizadeh)  گزارش شده است8/1اين بيماري در ايران 

ي رواني است و هاي زيست شناختي و آسيب شناس از طرفي صرع مرتبط با طيفي از جنبه.(2006
در تمامي مراحل حساس . مي تواند بر كيفيت زندگي وابسته به سلامت تĤثير عميقي داشته باشد

زندگي، بيماري مزمني مانند صرع مي تواند باعث ايجاد برچسب بيماري و ايجاد آسيب استقلال، 
 و همكاران، راماراتنام(عملكرد اجتماعي، روابط با ديگران، عزت نفس، خلق و شناخت فرد شود 

اند كه مبتلايان به صرع انزواي اجتماعي و مشكلاتي درزمينه تحصيل،  مطالعات نشان داده). 2003
همچنين احساس بي ارزشي، نا اميدي، غمگيني، ). 1998سيلانپا، (اشتغال و زندگي خانوادگي دارند 

تر از غير مبتلايان اعتماد به نفس پايين، عصبي بودن وعزت نفس پايين در مبتلايان به صرع بيش
مطالعات انجام شده در جمعيت عمومي شيوع اختلالات ). 2005استرين و همكاران، (است 

اند كه در اين ميان   برابر بيشتر از غير مبتلايان عنوان كرده2روانپزشكي را در مبتلايان به صرع 
ن تشخيص داده شده افسردگي و اضطراب به عنوان شايع ترين اختلالات روانپزشكي در اين بيمارا

 برابر افراد مبتلابه ساير 2شيوع افسردگي در اين بيماران ).2004گايتاتزيس و همكاران، (است 
هاي ناتوان كننده است كه اغلب يا تشخيص داده نشده است يا به طور ناقص درمان  بيماري
ماران با افزايش هاي اختلال افسردگي در اين بي اهميت نشانه). 2000باري و همكاران، (اند  شده

 ,.Caplan et al)شود  ميزان بروز اقدام به خودكشي در اين بيماران بيش از پيش روشن مي
 درصد از بيماران اپي لپتيك مبتلا به 6/51نشان دادند ) 1385(ظهيرالدين و قريشي . (2005

 و هاي وضعيت شغلي، تحصيلي، اقتصادي افسردگي خفيف و متوسط هستندو افسردگي با متغير
فراواني علائم افسردگي، اضطراب ) 1387(نوحي و همكاران . محل سكونت رابطه معناداري دارد

در اين مطالعه علائم .منتشر، وسواس و ترس مرضي را در افراد مبتلا به صرع بررسي كردند
افسردگي و وسواسي جبري در درجه اول و علائم اضطراب منتشر و ترس مرضي در درجه بعد، از 

با توجه به اثرات نامناسب اختلالات .بيديتي به صرع در فواصل بين حملات بودندعلل مور
روانپزشكي بر زندگي اين بيماران و اين كه تشخيص ودرمان به موقع مي تواند گام مؤثري در 
جهت كنترل بيماري باشد، مطالعه حاضر با هدف مقايسه افسردگي و عزت نفس در زنان مصروع و 

  .دغير مصروع انجام ش

 روش

  پژوهش طرح و كنندگان شركت

جامعه آماري اين پژوهش شامل .است) پس رويدادي(مقايسه اي -مطالعه انجام شده از نوع علي
 80نمونه مورد بررسي شامل .  است88زنان مصروع و غير مصروع  شهر كرمانشاه در سال كليه 
به دليل محدودبودن تعداد . است)  زن غيرمبتلا به صرع40 زن مبتلا به صرع و 40(كننده  شركت

كننده به يكي از  بيماران مبتلا به صرع، اين افراد از ميان بيماران مبتلا به صرع مراجعه
گيري در دسترس انتخاب  هاي تخصصي مغز و اعصاب شهر كرمانشاه به روش نمونه درمانگاه

 متخصص توسط شده اثبات صرع :شد تعريف بدين صورت مطالعه به ورود معيارهاي. شدند
 .مطالعه، داشتن سواد خواندن و نوشتن در شركت و همكاري به اعصاب، تمايل و هاي مغز بيماري

 از به غير طبي بيماريهاي ذهني، وجود اختلال يا هوشياري اختلال :از بود عبارت معيارهاي خروج
در اين .بيط بيماريهاي به ثانويه صرع ووجود افسردگي از غير روانپزشكي بيماريهاي صرع، وجود

هاي ورود  هم چنين معيار.پژوهش محدوديتي از نظر نوع صرع شركت كنندگان بيمار وجود نداشت
هاي طبي مزمن  نداشتن بيماري: كنندگان غير مبتلا به صرع عبارت بود از به مطالعه براي شركت

 و سال بود21-35دامنه سني شركت كنندگان.هاي روانپزشكي از جمله صرع، عدم وجود اختلال
هم چنين اكثر شركت كنندگان از طبقه .سطح تحصيلات از راهنمايي تا فوق ديپلم متغير بود

  . اجتماعي اقتصادي متوسط بودند

 ابزار

 سؤال است كه به 21نامه شامل  اين پرسش: )BDI-II(نامه افسرگي بك ويرايش دوم  پرسش
اي را   يكي از چهار گزينهكننده براي هر ماده دهي تكميل مي گردد و شركت صورت خود گزارش

اي بين  هر ماده نمره. گزيند دهنده شدت علامت افسردگي در مورد خويش است را بر مي كه نشان
مطالعات .  خواهد داشت63اي از صفر تا  نامه دامنه گيرد و بدين ترتيب نمره كل پرسش  مي3 تا 0

ز اعتبار و روايي مطلوبي نامه نشان مي دهد كه ا انجام شده بر روي ويرايش دوم اين پرسش
برخوردار است و به طور كلي اين پرسش نامه جانشين خوبي براي ويرايش اول آن محسوب 

 و 86/0 با ميانگين 92/0 تا 73/0ثبات دروني اين ابزار را ) 2000(بك، استير و براون . شود مي
وه در يك بررسي بر روي علا به. اند  گزارش كرده81/0و غيربيمار 86/0ضريب آلفا براي گروه بيمار

دانشجوي دانشگاه تهران و دانشگاه علامه طباطبايي كه جهت بررسي اعتبار و روايي پرسش 125
 و اعتبار 78/0نامه افسردگي بك بر روي جمعيت ايراني انجام گرفت، نتايج بيانگر آلفاي كرونباخ 

به علاوه همبستگي اين ).1388فتحي آشتياني و داستاني، ( بود73/0بازآزمايي به فاصله دو هفته، 
 و با 68/0، با مقياس نااميدي بك 71/0هاميلتون  پرسش نامه با مقياس درجه بندي افسردگي 

   ).1997عثمان و همكاران، ( به دست آمده است 93/0پرسش نامه افسردگي بك ويرايش اول

 دروغ سنج مي  ماده آن8اي است كه   ماده58يك پرسشنامه :  نامه عزت نفس كوپراسميت پرسش
 خرده مقياس عزت نفس خود، عزت نفس اجتماعي، عزت نفس 4 ماده ديگرآن به 50باشد و 

شيوه نمره گذاري اين مقياس به صورت صفر . خانوادگي و عزت نفس تحصيلي تقسيم شده است
و يك است وهر چه نمره فرد در اين مقياس بالاتر باشد، نشان دهنده عزت نفس بيشتر 

كوپر اسميت و .  خواهد بود50ره در اين مقياس صفر و حد اكثر نمره حداقل نم.است
در )1384(علامه.اند  هفته گزارش كرده5 را بعد از 88/0ضريب بازآزمايي ) 1967(همكاران

 برآورد كرده 70/0و با روش آلفاي كرونباخ 83/0پژوهشي، اعتبار اين مقياس را با روش تنصيف
  .است
  ها داده گردآوري شيوه
هاي افسردگي بك و عزت  نامه ها به صورت انفرادي بود و پيش از تكميل پرسش ي آزموناجرا

نامه اي مربوط به اطلاعات دموگرافيك شامل سن، ميزان تحصيلات و  نفس كوپر اسميت، پرسش
كنندگان  سپس به هر كدام از شركت. كنندگان تكميل گرديد وضعيت اقتصادي توسط شركت

نفس داده شد و پس از توضيح در مورد نحوه  هاي افسردگي و عزت نامه هاي مربوط به پرسش برگه
ها پاسخ  ها را به دقت بخوانند و به همه آن ها خواسته شد تا سؤال ها، از آن دادن به سؤال پاسخ
هاي آمار توصيفي  دراين پژوهش از روش.ها محدوديت زماني وجود نداشت در اجراي آزمون. بدهند

ها توسط نرم افزار آماري  در نهايت داده.ها استفاده شد ت مقايسه ميانگين جهtو آزمون آماري 
SPSS مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت16، نسخه   .  
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  نتايج
 و 32/23، ميانگين افسردگي در زنان مصروع 2 و 1هاي  براساس نتايج به دست آمده در جدول
 78و -=t 42/8 ه با توجه به مقدار به دست آمد ك15/13ميانگين افسردگي در زنان غير مصروع 

df= 001/0در سطح معناداريp< افسردگي در زنان مصروع و غير مصروع، داراي تفاوت ،
هم چنين ميانگين عزت نفس در زنان . معناداري است و در گروه مصروع ميزان بالاتري دارد

با توجه به  به دست آمد كه 45/39 و ميانگين عزت نفس در زنان غير مصروع 35/30مصروع 
، عزت نفس در زنان مصروع و غيرمصروع، >001/0pدر سطح معناداري =78df و=77/6t مقدار

  .داراي تفاوت معناداري است و در گروه مصروع ميزان پايين تري دارد
 1جدول

  هاي مصروع و غير مصروع در متغير افسردگي تعداد، ميانگين وانحراف استاندارد گروه
  انحراف استاندارد  ميانگين  تعداد  ها گروه

  49/6  32/23  40  مصروع
  90/3  15/13  40  غير مصروع

 

  2جدول
  هاي مصروع و غير مصروع در متغير عزت نفس تعداد، ميانگين وانحراف استاندارد گروه

  انحراف استاندارد  ميانگين  تعداد  ها گروه
  51/7  35/30  40  مصروع

  73/4  45/39  40  غير مصروع
  بحث

 مقايسه افسردگي و عزت نفس در زنان مصروع و غير مصروع شهر پژوهش حاضر با هدف
نتايج به دست آمده نشان مي دهد كه افسردگي در زنان مصروع به طور . كرمانشاه انجام شد

همچنين عزت نفس زنان مصروع به طور معناداري . معناداري بالاتر از زنان غير مصروع است
باري و ( اين مطالعه با مطالعات انجام شده قبلي .پايين تر از زنان غير مصروع به دست آمد

مبني بر ميزان افسردگي در مبتلايان به صرع، ) 2004؛ گايتاتزيس و همكاران، 2000همكاران، 
كه ) 1387(و نوحي و همكاران ) 1385(همسو است و با نتايج تحقيقات ظهيرالدين و قريشي 

چنين  هم. طور معناداري بالااست، همخواني داردنشان دادند افسردگي در بيماران مبتلا به صرع به 
و با )  2003(، راماراتنام و همكاران )2005(نتايج مطالعه حاضر با تحقيقات استرين و همكاران 

كه نشان دادند بيماران مبتلا به صرع  مشكلات ) 2003(گزارش انجمن بين المللي مبارزه با صرع 
 و اعتماد به نفس پايين، احساس بي ارزشي و نااميدي روانشناختي قابل توجهي از جمله عزت نفس

ها مي توان گفت كه صرع تنها يك  تمامي اين بررسي بنابر اين با توجه به . باشد دارند، هم سو مي
بيماري مزمن نيست بلكه يك برچسب اجتماعي و عامل محدوديت استقلال فردمصروع نيز 

اش به همراه  ل توجهي براي فرد مصروع و خانوادهبيماري صرع اغلب فشارهاي رواني قاب. باشد مي
. شود اين فشارهاي رواني بيشتر به عدم اطلاع از بيماري صرع، علل و درمان آن مربوط مي. دارد

كاهش حضور فرد مصروع در اجتماع باعث مي شود بيش از پيش نگرشي منفي نسبت به خود و 
ر زندگي و ترس از وقوع حمله صرعي از طرفي فقدان احساس كنترل ب.بيماريش داشته باشد

درنهايت تمامي اين عوامل مانع رشد مطلوب عزت نفس در . گردد موجب انزواي بيمار مصروع مي
 ر طو به تواند مي درمان عدم فرد و مشكلات خلقي هم چون افسردگي خواهد شد كه در صورت

 و هاي اجتماعي ناتوانيزندگي،  كيفيت طبي، كاهش درمان به نياز عواقبي چون افزايش مشخصي
هاي وسيع كه  اجراي تحقيقات آتي در نمونه. باشد داشته دنبال به را مير و مرگ افزايش

 .گردد دربرگيرنده هردو جنس باشد، توصيه مي
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