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 مقاله پژوهشي 

  يشناختروانن يد اي ن ب  ي هازاي ن ءارضا قش: نصرعه بلا بتان مرماي ب در  يدگنز تي ف ي کو  طفاعو
  

 ٣ي سهرابفه ي، ظر *٢يوميقناز ي، پر١ي بهزاد شالچ

 
    20/06/1403 پذیرش  تاریخ 25/03/1403 دریافت تاریخ

 
 يده چک

  يو شناخت ياختلالات خلق منجر به و گذاردي م يمنف  ريتأث يت زندگيفيکو  فرد  يبر سلامت عاطف که  است   عي شا يعصب اختلال کي  صرع :هدف و زمينهپيش
  ينيبش ي پز  يضر نکه هدف از پژوهش حا است  يشناختروان  ياساس يازهاي نماران مبتلا  يب  ي ت زندگ ي فيبر عواطف و ک  رگذار يتأثعوامل  نيترمهم از   يکي .شودي م

  . است مارانيبن يادر  يشناختروان ن  ياديبن  يازهايارضاء ن يبر مبنا  يت زندگي فيعواطف و ک
به  ٣٥- ١٨سن    )زن  ٦٠مرد و   ٦٠نفر (  ١٢٠نمونه شامل  :  کار   روشمواد و   به    شدهانتخاب ساده    يتصادف  يريگنمونه   ياوه يش ، که  عواطف    يهاپرسشنامه و 

)(PANASيزندگ ت  يفي ، پرسشنامه ک  )P -31-QOLIE(  يشناختروان ن  ياديبن يازها يپرسشنامه ارضاء نو  )BPNS(   بود   ي همبستگپاسخ دادند. پژوهش از نوع
  استفاده شد.  21SPSS ي ل آماريتحل افزارنرم   ي ريکارگبه رسون با  يپ يس همبستگيو ماتر زمانهم  ي ون خطيرگرساز روش   هاداده  ي آمار ليوتحله يتجز منظوربه و 
و    يبا خودمختار   يعواطف منفوجود دارد و    ي) رابطه معنادار ٠١/٠و ارتباط (در سطح    ي ستگي، شاين عواطف مثبت و خودمختاري ب  ج نشان دادينتا:  هاافتهي

انس  ياز وار   صد در٢٣و  عواطف مثبت  انس  ياز وار   صد در٢٨ز نشان داد  يانس نيل وار يتحلج  ياست. نتا  ) برخوردار٠١/٠در سطح  (  يمعنادارو    ياز رابطه منف   يستگيشا
  ي نفعواطف مانس يوار يستگ يو شا يخودمختار  ،عواطف مثبتانس يوار  و ارتباط يستگيشود. شاين مييتب يشناختروان  نياديبن  يازهايبر اساس ن ينف عواطف م

  . ندينماي م ن ييبه صرع را تب  مبتلاماران يدر ب
و  رديگي مشکل  هاآن آن عواطف مثبت در  جهيدرنتکرده که  يستگياحساس شا  يتيريخودمد يهافن  يريکارگبه ماران مبتلا به صرع با يب:  يريگجه يبحث و نت

 شود ي مشنهاد يج پيبا توجه به نتا. گرددي م  هاآن   ي ت زندگي فيو بالا رفتن ک  يست يان موجب بهزي، درک از طرف اطرافي، خودمختاريستگين احساس شايهمچن
  دا کند. يماران بهبود پيب  يت زندگي فياعمال شود تا سطح احساسات و ک  ي ت عاطفيو حما يشناختروان ن ياديبن ي ازهايلازم با تمرکز بر ن يبهداشت يهامراقبت 

 ي شناختروان ن  ياديبن  يازهاي، نيت زندگ ي في ک ،عواطف صرع، ها:دواژه يکل
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  مقدمه

تشنج  حملات  که باعث    است   ي اختلال مغز  کي  Epilepsy  صرع
اجتماع  يروان  ،يشناخت  ،يستيز  يعصب  ي امدهايبا پ   و  شوديم   يو 

  ۶۵است که  عي شا يعصب اختلال کي ي مارين بي). ا ۱است (مرتبط 
شانس    .)۲دهد (يمقرار    ر ي تأثرا در سراسر جهان تحت    مار يب   ونيليم

  ).۴،  ۳است ( ۳۰در  ۱ يهر فرد به صرع در طول زندگ ي ابتلا
  شودي مبه مغز  ريناپذجبران ب يحملات صرع مکرر منجر به آس

تغکه   باعث  است  شناختيي ممکن  عاطف  يرات  (  ي و  ا ۵شود  ن  ي). 
نيب ارضاء  صورت  در  -self  يشناختروان ن  ياديبن  ي ازهايماران 

 
  . يو روانشناس ي کارگروه توسعه دانش روانپزشک،  راني ا ز،ي تبر ز، يتبر  يدانشگاه علوم پزشک ،يو علوم رفتار ي روانپزشک قات يمرکز تحق ۱
  سنده مسئول) ي(نو ران ي، اهياروم ، واحد يدانشگاه آزاد اسلام، يگروه روانشناس، يروانشناس ي تخصص ي دکتر ي دانشجو ۲
  ران يز، ايجان، تبريآذربا ي د مدني، دانشگاه شهيعموم ي ارشد روان شناس ي کارشناس ۳

determination theory    رديگيمشکل    هاآن در    ي ترمثبت عواطف  
  ي برا   يشناختروان ن  ياد يبن  ي ازهاي. ن روديمبالاتر    يت زندگيف يو ک
ن  ييه خود تعينظر  عنوانبه )  ۲۰۰۰(  ان يرا و    ي ن بار توسط دسياول
نه  يو عملکرد به  يستيبهز  ي ه مبناين نظر يمطرح شدند. طبق ا   ي گر

).  ۶است (و ارتباط    يستگي، شاي ري خودپذ  ياز اساسيبرآوردن سه ن 
نيا  سه  برا   ي انرژ  عنوانبهاز  ين  درگ  ي لازم  به  با   ي ريکمک  فعال 

پرورش  يمح نظر گرفته    هامهارت ط  در  ).  ۷شود (يمو رشد سالم 
ضد صرع و تکرر حملات   ي مصرف دارو ليبه دل افراد مبتلا به صرع 

)  ۸شود (يمدر احساس، حافظه و رفتار    يراتييتشنج در مغر دچار تغ



 و همکاران بهزاد شالچی   ی شناخت عواطف و کيفيت زندگي در بيماران مبتلا به صرع: نقش ارضاء نيازهاي بنيادين روان 
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ا    توجهقابلرات  يي ز دستخوش تغيماران ن يان عواطف ب ين م يکه در 
دارد  ي زيربرون   به  عاطفه  .شوديم اشاره  فرد  شامل    که  احساسات 

و   حالات    توانيمرا    عواطفاست.    يعاطف  ي هاواکنش احساسات، 
(مانند غم و اندوه،   يمنف  اي)  جانيه  ،ي مثبت (مانند شاد  صورتبه

  ات ياز تجرب  يعيوس  ف يط  عواطف  ).۱۰،  ۹کرد (  ف ي) توص ت يعصبان
بر    يعاطف در  اولکه    رديگي مرا  احساسات  غم،   ،ي مانند شاد  هياز 

مانند   ترف يظر و  ترده يچيپخشم، ترس و انزجار گرفته تا احساسات 
  ). ۱۱غرور (ا يعشق، احساس گناه 

بگذارد و منجر به    ريفرد تأث   يبر سلامت عاطف  توانديمصرع   
  يعيوس ف يمختلف شود. افراد مبتلا ممکن است ط  ي عاطف ات يتجرب

  ي ديترس، اضطراب، ناام ت،يغم، عصبان ،ي شاد ازجملهاز احساسات 
  ،ياجتماع  يروان  ه يبر اساس نظر).  ۱۲کنند (را تجربه    ي و سردرگم
 يهاچالش و    يعاطف  يشانيمنجر به پر  تواندي مبا صرع    يتجربه زندگ

انزوا   ياجتماع-يروان تشنج،  از  ترس  انگ،  و   ياجتماع  ي شود. 
  يحالات عاطف  جادياست در ا   نروزانه ممک  ي هات يفعالدر    ت يمحدود

افسردگ  يمنف   ي صبور .)۱۳باشد (نقش داشته    يمانند اضطراب و 
، اظهار داشتند که با توجه به شواهد استرس  ۱۳۹۴مقدم و همکاران  

اما متوسط با وضعيپا  ي ا رابطه  توانديم افراد داشته  يدار  ت سلامت 
،  ۲۰۲۱در سال    Korostiy & Blazhinaن رابطه،  ي). در ا ۱۴باشد (
شناختکه    کنديماشاره   عاطف  ي اختلالات  اختلالات    ر يتأث   يو 

  يناتوان  زانيو م  هاآن   ي ريپذجامعه،  مارانيدر عملکرد ب   يتوجهقابل
ماران دچار صرع  يقات نشان دادند که ب يتحق  يبرخ .)۱۵دارد ( هاآن

و استرس را تجربه    يهمچون افسردگ  ياز عواطف منف  ييسطح بالا
  ).۱۷، ۱۴،۱۵،۱۶( کننديم

  توانديمهمراه باشد،    ي با عاطفه منف  کهيهنگام  ژه يوبه صرع،   
خلق اختلالات  به  شناخت  يمنجر  اختلالات  ک  يو  بر  و  ت  يف يشود 

  ت يف يک  ).۱۸،  ۸،  ۱۷بگذارد (ر  يتأث  يت سلامت ذهنيو وضع  يزندگ
 اش ي زندگمختلف    ي هاجنبهفرد از    کي  يکل  ت يبه رفاه و رضا  يزندگ

دارد ف  يذهن  اريمع  کي  و  اشاره  عوامل  که   ، يروان  ،يکيزياست 
مح  ياجتماع نظر    يطيو  در  کرديگيمرا    يمفهوم  يزندگ  ت يفي . 

افراد را در    يو هم ادراکات ذهن  ينيع  طياست که هم شرا   ي چندبعد
دل  يزندگ  ت يف يک)  ۱۹(  رديگيمبر   کاهش   هاآن ارتباط    ليبه  با 

به   د يبالقوه بر ام ريمرتبط با درمان و تأث ي هاچالش  ،ي استقلال فرد
شاخص    ک ي  يستگيا شاي  ت يکفاعدم چون    ياحساسات منف  ،يزندگ

  ي ماري ب  کيصرع  )  ۱۰،  ۲۰است (مزمن    يمهم در اختلالات عصب
ن  يعصب که  نظارت    ازياست  و  درمان  و    مدتي طولانبه  دارد 

زندگ  يتوجهقابل  ي هات يمحدود و    ي فکر  ،يعاطف  ،يکي زيف   يدر 
ک  کنديم  جاديا   ياجتماع بر  تأث  يزندگ  ت يفيکه    يمنف  ري فرد 

 ). ۴، ۲۱گذارد (يم

دل   اندکرده   ديتأکمطالعات    به  صرع  به  مبتلا  کودکان    ليکه 
فراوان  يعوامل تشنج،  حملات  تشنج،    يمانند  شدت  و 

درمان با داروها و انگ    يتشنج، عوارض جانب  بودن  ينيبش يپرقابليغ
نسبت به همسالان سالم   ي ترن ييپا  يزندگ  ت يف يمرتبط با صرع، ک

  ي و رفتار  يعاطفاز اثرات تشنج، مشکلات    جدا   ). ۲۲،۲۳کنند (تجربه  
ک  شدهتجربه صرع،  به  مبتلا  افراد  با    يزندگ  ت يف يتوسط  مرتبط 

  Tedrusپژوهش  )،  ۲۴کند (يم  يدچار عوارض منف  شتريسلامت را ب
دچار صرع اغلب    مارانيب   ت از آن دارد کهي، حکا۲۰۲۲  و همکاران
  کنند يمرا تجربه    يافسردگ  ژهيوبهو    ياز عواطف منف  ييسطح بالا

و   Agung. )۲۵شود (ي مدر آنان  نييپا يزندگ ت يفيکه منجر به ک
افراد مبتلا به صرع    ت يمطرح ساختند که اکثر ز  ين   ،۲۰۲۳  همکاران

  مؤثر عامل  ن يرگذارتري تأثبرخوردار بودند و  ي نييپا يزندگ ت يفياز ک
ک تشنج    يزندگ  ت يفي بر  (نوع  نشان  يتحق   .)۲۶بود   اند داده قات 

تما  يافسردگ به خودکشيبا  ب  يلات  بالايماران مزمن شيدر    ييوع 
  ). ۲۷،  ۲۶دارد (
  ت يف يو کعواطف    ي بر رو  تواندي موجود دارد که    يعوامل مختلف 
 يازهاين  ي ارضا  هاآن   نيترمهم از    يکيکه    د نبگذار  ر يتأث  يزندگ
  ي ازهاين،  Ryan  ۲۰۲۰  ازنظر.  است  يشناختروان  ياساس
  ي ربنايز  ياتيمنابع ح   عنوانبه گسترده    طور به  ياساس  يشناختروان
 ، يخودسازمانده  ي ارتقاحرکت به سمت    ي افراد برا   يعيطب   ليتما

است   ف يتعر  ييو شکوفا  ي سازگار   ينيي تعخود    هينظر  ).۲۸(  شده 
)SDT  فرض  ي شناختروان  ي ازهاين  ي دارا   هاانسان که    کنديم) 

احساس ارتباط ()،  ي راهبر  احساس خود(  ي خودمختار  ي برا   يدرون
  )ي کارآمد  ايحس تسلط  (  يستگيشا) و  گرانيبا د  داري معنارتباط  

، احساس اجبار در  ي فقدان خودمختارنه صرع،  ي ). در زم۳۰هستند (
دل  ي هات يمحدودا  ي  يدرمان  ي هاي ريگم يتصم به  امکان  ل  يروزانه 

  يو درماندگ  ي ديمنجر به ناام  تواندي م،  وقوع حملات تشنج  هرلحظه
  ازهاين   نيکه برآوردن ا   کنديمادعا    ينيي خود تع  هينظر  ).۳۰شود (

  کنديم  ديتأکافراد دارد و    يشناختروانبر تجربه    يتوجهقابل  ريتأث
،  کنديم  يخنث  ايرا برآورده    ازهاين  نيکه ا   ياجتماع  طيمح  کيکه  

  ).۳۲، ۳۱کند ( ينيبش يپرا   يمنف ايمثبت   جينتا توانديم
 ي خود احساس ناتوان  ي ماري ب  ت يرياگر افراد مبتلا به صرع در مد 

  ت يف يو کاهش ک  ي دياضطراب، ناام  ش يمنجر به افزا   تواندي مکنند،  
 ها آن  ت يدر مقابله با وضع يشود. احساس غرق شدن و ناتوان يزندگ

انزوا و عدم  ن،  يهمچن  .)۳۳(  بگذارد  يمنف  ر يتأث  هاآن بر رفاه    توانديم
شود.    ماراني در ب  ي عاطف  يمنجر به ناراحت  تواندي م  ياجتماعارتباط  

از قضاوت د   عواطف   تواندي م  زي ن  گران ي انگ مرتبط با صرع و ترس 
به صرع    يمنف مبتلا  افراد  ا ۳۴کند (د  يرا تشددر  در  رابطه،  ي).  ن 

Schutte and  Malouff۲۰۲۱  و  ،Peter    در  ۲۰۲۱همکاران  و  ،
نياشاره کردند که رضا  يپژوهش از    يشناختروان  ياساس  ي ازهايت 



 ۱۴۰۳ تير، ۴، شماره ۳۵دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
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ب پايموجب عواطف مثبت  و  منفييشتر  آمدن سطح عواطف  و    ين 
و همکاران    Šakan).  ۳۶،  ۳۵شود (يمسلامت روان بهتر    جهي درنت

از    يشناختروان  ياساس  ي ازهاينن مطرح کردند که  ي، همچن ۲۰۲۰
  يمثبت و منف  عواطف با    يزندگاز    ت يرضا  ي گري انجيمنقش    ق يطر

(ارتباط   نتايهمچن   .)۳۷دارد  همکاران    Jang  ي هاپژوهش ج  ي ن،  و 
نشان داد که برآورده کردن  ،  ۲۰۲۳و همکاران    Ionescuو    ۲۰۲۳

ارتقا  توانديم  يشناختروان  ياساس   ي ازهاين به  ت  يفيک  ي منجر 
،  ۲۰۲۱ ي و اسکندر ي معتمد پژوهش  ).٣٩،  ٣٨گردد (افراد  يزندگ

داد که  ين نشان    يزندگ  ت يفيک  يشناختروان  ياساس  ازين   ي ارضاز 
بعد جسم  ي بهتر دو  در هر  روان  يرا    .)۴۰کند (يم  ينيبش يپ  يو 

آقا افضل  همکاران    يي مطالعه  حکا۱۳۹۷و  که  ي،  دارد  آن  از  ت 
لات، نوع صرع و تعداد حملات  يسن، جنس، سطح تحص  ي رهايمتغ

ماه   به صرع  يمبتلا   يت زندگيفيکننده مستقل ک   ينيبش يپ در  ان 
و مبتلا زن کيبودند  زندگيف يان  به مبتلا  ي بهتر  يت  به  ينسبت  ان 

(مرد   رفتارها۴۱داشتند  آموزش  با  حما  يتي ريخودمد   ي ).  ت  يو 
  ابدييش ميماران مبتلا صرع افزا يدر ب  يت زندگيفيزان کيم  ياجتماع

)۴۲.(  
که   يقيعم  يو جسم  ي، روانياجتماع  ي امدهايصرع با پ  ي ماريب 

  يت زندگيفيو ک  کندي مجاد  يخانواده آنان ا   يان خود و حتيبر مبتلا 
ان به صرع  يمبتلا   يت زندگيفي. ک دهديمان را به شدت کاهش  يمبتلا

وضع مستق يبا  ارتباط  آنان  سلامت  عليت  دارد.  معنادار  و  رغم  يم 
زم   ي هاشرفت يپ ا يصورت گرفته در  ب ينه کنترل  بار    ي مارين  هنوز 

از جوامع فرد مبتلا را   ي اريهمراه کلمه صرع در بس ياجتماع-يروان
بيب خود  از  داروي  ي ماري ش  عوارض  (يم  متأثر آن    ييا  ).  ۴۳سازد 

ک  عواطف  افراد    يستيبهز   ي برا   ياتيح  ي هاشاخص  يزندگ  ت يفي و 
به  توانديم امدهايپ  نيعوامل مؤثر بر ا  ييهستند. شناسا دچار صرع

و   برا   يتيحما  ي هاستم يسمداخلات  به صرع    ي مؤثرتر  مبتلا  افراد 
 تواند يم  يشناختروان  ياساس  ي ازهايشناخت نقش ن  فلذا   منجر شود

پ اقدامات  توسعه  به  به    رانهيشگ يمنجر  فعالانه  پرداختن  با  شود. 
صرع را   يمنف ري و ارتباط، ممکن است بتوان تأث يستگياستقلال، شا

 که يدرحال کاهش داد.ماران ي ب يزندگ  ت يف يو ک يعاطف ي ستيبر بهز
در    يت زندگيف يعواطف و کبر    ياساس  يشناختروان   ي ازهاين  ر يتأث

  نه يچارچوب در زم  نيا   حالن يباا   ،بوده است   موردتوجه   هاحوزه   يبرخ
  کنندهمنعکس که    است   دي نسبتاً جد  يقاتيتحق  حوزه  کيخاص صرع  

رشد   به  رو  به    ضرورتشناخت   ي شناختروان  ي هاجنبه پرداختن 
  در صرع ارتباط دارد  يزندگ ت يف يو ک عواطف از صرع است. ت مراقب

فراهم    و که   يو مطالعات  کنديمامکان توسعه مداخلات مناسب را 
ن موضوع پرداخته باشند محدود بود و ضرورت  يم به ا يمستق  طوربه

  ينيبش يپ هدف پژوهش حاضر  لذا،    .کندي مپژوهش حاضر را مبرم  

در   يشناختروان ن ياد يبن ي ازهايبر اساس ن يت زندگيفي عواطف و ک
 .است افراد مبتلا به صرع 

  
  هاروشمواد و  

  کنندهمراجعهماران مبتلا به صرع يه بيپژوهش شامل کل جامعه
نفر    ١٢٠ن تعداد  يز بودند که از ا يتبر  شهري نيخم ک امام  ينيبه کل

  ي ريگنمونه   ي ا وه ي شسال، که به    ٣٥- ١٨  ي بالا  )زن  ٦٠مرد و   ٦٠(
  ل حجم جامعه محدود) انتخاب شد. يبه دلساده ( يتصادف

پژوهش همبستگ رگرس  يروش  نوع  دلون چندگانه،  ي از    ليبه 
پ ي متغ  ي نيبش يپ و  ب ير ملاک  ملاک    بود.  يعيط طب ين در شرا يش 

ص پزشک معالج  يصرع بر اساس تشخ  ي ماري انتخاب افراد داشتن ب
شدن حداقل    ي سال و سپر  ٣٥-   ١٨  ي ست، داشتن سن بالاينورولوژ 

آخر ي از  و  يک هفته  بود  از مطالعه عدم    ي هاملاک ن تشنج  خروج 
کامل    ي همکار درک  عدم  بسؤالاتلازم،  داشتن  همراه    ي ماري ، 

از   يط نامناسب ناشيسال و شرا   ١٨از    ترن ييپااختلال صرع، سن  
ب الوقوع از روند مطالعه حذف شدند. جهت انجام پژوهش يتشنج قر

ح داده  ي پژوهش ارائه شد و توض ي در مورد روند اجرا  ياطلاعات کاف
اجرا  طول  در  که  جلسه    ي شد  ترک  به  مختار  .  باشنديمپژهش، 

نان کامل داده شد  ي ن نسبت به محرمانه ماندن اطلاعات اطم يهمچن
 يهاپرسشنامهت به  يل نمودند و در نهايت آگاهانه را تکميو فرم رضا

  مورد نظر با دقت کامل پاسخ دادند. 
و   زمانهم   يون خطيرگرس شده از روش    ي جمع آور  ي هاداده

همبستگيماتر با  ي پ  يس  آماريتحل  افزارنرم   ي ريکارگبه رسون   يل 
21SPSS  ل قرار گرفت.يه تحل يمورد تجز 

  پژوهش:  يابزارها 
  ): (PANAS يپرسشنامه عواطف مثبت ومنف -١

منف  و  مثبت  عواطف  ،  ١٩٩٨،  Watson, Clark يفهرست 
را به    يعاطفه منف  ١٠عاطفه مثبت و    ١٠است متشکل از    ياسيمق

تا    ١کرت از نمره  يل  ي ا درجه پنج    ي هااندازهمنزله دو بعد متعامد، در  
آزمودنسنجدي م  ٥ نمره  حداکثر  و  حداقل  هر    ي .  زيدر  از  ر  يک 
خواهد بود. فهرست عواطف    ٥٠و    ١٠ب  يفهرست به ترت  ي هااسيمق

منف و  اجرا يمثبت  دستورالعمل  حسب  بر  برا ييتع  يي،  شده    ي ن 
منفيآزمودن و  مثبت  عواطف  صفت    ي،  صورت  دو  به  حالت  يرا  ا 

عاطفه مثبت    ي هاپرسشنامه   ي کرونباخ برا   ي ب آلفاي. ضر سنجديم
گزارش شده   ٠/ ٨٧تا   ٨٤/٠از  يعاطفه منف ي و برا  ٩٠/٠تا  ٨٦/٠از 

عاطفه    ي و برا   ٦٨/٠فهرست عواطف مثبت    يي باز آزما  يياياست. پا
محاسبه شده است. نمره عواطف مثبت از حاصل جمع    ٧١/٠  يمنف

(هوش  ي هانمره  مثبت  واژه  دق يده  مصمم،  پرشور،  سرزنده،  يار،  ق، 
از   ي) و عواطف منفي علاقه مند، مشتاق، احساس افتخار و سرافراز
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،  ير، شرمنده، عصبي ک پذي(تحر  يمنف  ده واژه  ي هانمره حاصل جمع  
ل  ير و گناه، وحشت زده و م يترسان، آشفته، ناراحت، احساس تقص

  ). ٤٥، ٤٤است (به خشونت) 
-٣١-Pصرع (به    مبتلاماران  يب  يت زندگيفيپرسشنامه ک-٢ 

QOLIE:(  
کميا   توسط  پرسشنامه  گي ن  اندازه    ي ماريب  ي امدهايپ   ي ري ته 

آمر در  ته يصرع  عليکا  دکتر  توسط  و  شده  ا   ي منتظر  يه  ران  ي در 
  ي برا   استاندارد  ابزار  ک ي،  يسؤال  ٣١پرسشنامه  ن  يا که   شده.   ترجمه
  ۱۸ن يصرع در سن  مبتلا به  مارانيدر ب  يت زندگيفي ک  ي رياندازه گ

بالاتر و  ابزار  است.  سال  تشنج،  ينگران  عبارتنداز:  ابعاد  سلامت    از 
  ، عملکرد يياثرات دارو  ،يعملکرد شناخت  ،يخستگا  ي  ي انرژ  ،يروح

اس بر  يمق   ازها در هري. محاسبه امتيزندگ  يت کليف يو ک  ياجتماع
محدوده  .  گرفته بود  پرسشنامه صورت  ياز دهيامت  يياساس راهنما

  بعد هر  در از بالاتريبوده و امت ١٠٠از صفر تا  اس يمق  هر در ازهايامت
وضع دهنده  بهترينشان  پژوهش ي نتا است.ت  و    ي منتظر  ي هاج 

لازم   ي استانداردهان ابزار از ينشان داد که ا   ۱۳۸۸سال    همکاران در
روا   ييايپا تحل  ييو  است.  پايبرخوردار  در    ي هااس يمق   ييايل  آن 

ر  يپرسشنامه قادر به افتراق زو  برخوردار    ۰۸۹/۰تا   ۰۷۱/۰محدوده  
  يتعداد حملات صرع ط ک (نوع صرع ويماران به تفکيب  ي هاگروه

از   ينگران  ي هااس ير مقيکرونباخ ز  ي آلفا  .است )  ماه و سال گذشته
)  ۰/ ۰۸۴(  يخستگ  –ي )، انرژ۰/ ۰۸۷(  يروح) سلامت  ۰۷۹/۰(  تشنج

  است )  ٠/ ٠٨٩(  يکل  يت زندگيفي) و ک ۰۶۵/۰(  ياجتماعو عملکرد  
)٤٦.(  

ارضا   -٣   ي شناختروان ن  ي اديبن   يازها ين  يپرسشنامه 
)BPNS (  

la Guardia, Deci and Ryan   اس را  ين مق يا  ۲۰۰۰در سال
از نيت حمايزان احساس حمايساختند که م ،  يستگيشا  ي ازهايت 

  است ه يگو ۲۱و شامل  سنجديمگران را يو ارتباط با د ي خودمختار
مقيا   ي هاسؤال ).  ۴۷( ط ين  براساس  کرت  يل  ي ا درجه ف هفت  ياس 

،  ۱۵،  ۱۱،  ۷،  ۴،  ۳  ي هاسؤال اس  ين مقيدر ا  .شونديم  ي نمره گذار
و نمرات    شوديم  ي معکوس نمره گذار  صورتبه   ۲۰،  ۱۹،  ۱۸،  ۱۶

همگرا    ييشتر است. روا ين بياديبن  ي ازهاين  ي ارضا  دهندهبالاتر نشان  
ا ين مقيا   يصيو تشخ ن  يا   يدرون  يد شد و همسانيي ران تأ ياس در 

  شدگزارش    ۹۱/۰تا    ۸۳/۰کرونباخ از    ي ب آلفاياس برحسب ضرا يمق
محاسبه    ي آلفا  يو مشک  ي، کارشکي). با توجه به پژوهش خوارزم۴۸(

گزارش    ۵۹/۰و ارتباط    ۰/ ۸۱  يستگي، شا۰/ ۶۳استقلال    ي شده برا 
  ). ۵۰( شد

  
  هاافتهي

آور  ي هاافتهي جمع  از  ا   ي حاصل  در  بخش  ياطلاعات   ارائه ن 
    شود.يم

  
  پژوهش  ي رهايماران مصروع در متغ ينمرات ب يفياطلاعات توص :)۱( جدول

  ر يمتغ
  ) =۱۲۰nجمع (  ) =۶۰nزن (  ) =۶۰nمرد (

  ار يانحراف مع  ن يانگيم  ار يانحراف مع  ن يانگيم  ار يانحراف مع  ن يانگيم

 ٥٨/١٤ ٥٩/٥٣ ٣١/١٥ ١٣/٥٣ ٩٢/١٣  ٥٤/  ٠٥  ي ت زندگيفيک

 ١٤/٧ ٠١/٣٤ ٣١/٧ ٠٥/٣٥ ٨٨/٦  ٩٨/٣٢ مثبت  عواطف

 ٩٥/٨ ٩٨/٢٧ ٦٥/٨ ٠١/٢٩ ١٩/٩  ٩٥/٢٦ ي منف عواطف

 ٥٥/٦ ٩٧/٢٩ ٤٨/٦ ٥٣/٣٠ ٦٣/٦  ٤١/٢٩ ي خودمختار

 ٧٦/٦ ٠٨/٢٦ ٣٠/٦ ١٥/٢٧ ٠٨/٧  ٠١/٢٥ يستگيشا

 ١٤/٨ ٦١/٣٦ ٤٧/٧ ٦٥/٣٧ ٧٠/٨  ٥٨/٣٥ ارتباط

  ٧٩/٧  ٢٠/٣٠  ٤١/٦  ٢٥/٣٠  ٥٣/٨  ٢٩ سن

  
 

انجام   از  همبستگيضرا   ي معنادار  ي آمار  ي هاآزمونقبل    يب 
 ي بررس  ي آمار  ي هافرض ش  يپ  يتمام  زمانهم ون  ي رسون و رگرسيپ

  ي ن ابعاد ارضايب  يس همبستگيماتر  ۲د. جدول شماره  ي گردن  يو تأم
ک  يشناختروان ن  ياديبن  ي ازهاين زندگيفيبا  و  يت  مثبت  عواطف   ،

  دهد.يبه صرع را نشان م مبتلا ماران يدر ب  يمنف
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  رها پژوهش ين متغيب  يس همبستگيماتر:)۲( جدول
 ر يمتغ ١ ٢ ٣ ٤ ٥  ٦
    

 ) عواطف مثبت ١ ١ 

 ي عواطف منف ) ٢ - ٢٧/٠** ١    
 ي ت زندگي في) ک٣ ٤٧/٠**   - ٥٥/٠** ١    

 ي ) خودمختار ٤ ٢٤/٠** - ٣٨/٠** ٢٦/٠** ١  

 ي ستگي) شا٥ ٤٣/٠** - ٤٣/٠** ٤٤/٠** ٥٢/٠** ١ 

 ) ارتباط٦  ٣٦/٠** - ١٥/٠ ٣٦/٠** ٠٣/٠ ١٣/٠ ١

٠١/٠ <P** ٠٥/٠  <P* 

  
ن عواطف  يشود بيملاحظه م  ۲ج جدول شماره  يبر اساس نتا

و    r= ٠/ ٤٣(  يستگيشا)،  P>٠١/٠و   r= ۲۴/۰(  ي مثبت و خودمختار
٠١/٠<P  ٣٦/٠ارتباط () و = r    ٠/ ٠١و<Pوجود    ي ) رابطه معنادار

منفدارد.   خودمختار  يعواطف  و  P>٠١/٠و    r= - ٠/ ٣٨(  ي با   (

برخوردار    ي معنادار  ي) از رابطه منفP>٠١/٠و    r = - ٤٣/٠(  يستگيشا
زندگيفيکاست.   خودمختار  يت  )،  P>٠/ ٠١و    r= ٠/ ٢٦(  ي با 

و  P>٠١/٠و    r= ٠/ ٤٤(  يستگيشا )  P>٠١/٠و    r= ٣٦/٠ارتباط () 
  دارد. ي رابطه معنادار

  يشناختروان ن ياد يبن ي ازهايبر اساس ن يت زندگيفيک ي نيبش يپ ي برا  زمانهم ون با روش يل رگرس يج تحل يخلاصه نتا : )۳( جدول

  مدل 
مجموع  

  مجذورات 
درجه  

  يآزاد 
ن  يانگيم

  مجذورات 
F  P value  R  R2  Adj.R2  

  يخطا
  استاندارد 

  ۴۸/۱۲ ۲۷/۰ ۲۹/۰  ۵۳/۰  ۰/ ۰۰۰  ۴۶/۱۵  ۹۵/۲۴۰۸  ۳  ۸۴/۷۲۲۶ ون يرگرس
            ۷۹/۱۵۵  ۱۱۶  ۹۹/۱۸۰۷۱  مانده يباق

              ۱۱۹  ۸۲/۲۵۲۹۸  کل

  مدل 
  ب استاندارد يضرا استاندارد ر يب غيضرا

T value  P value  
B  استاندارد يخطا  مقدار β 

  ۰/ ۲۵۳  ۱۵/۱  -  ۴۶/۷  ۵۷/۸ مقدار ثابت 
 ۰/ ۴۷۱ ۷۲/۰ ۰۶۶/۰ ۲۱/۰  ۱۵/۰  ي خودمختار

  ۰/ ۰۰۰  ۸۹/۳  ۳۶۱/۰  ۲۰/۰  ۷۸/۰ يستگيشا
  ۰/ ۰۰۰  ۹۱/۳  ۰/ ۳۱۰  ۱۴/۰  ۵۵/۰ ارتباط
  

تحل ينتا واريج  و  يل  برا يرگرس  ي آمار  ي هامشخصهانس    ي ون 
در    يشناختروان ن  ياديبن  ي ازهايبر اساس ن  يت زندگيفي ک  ينيبش يپ

نتا  ارائه  ۳جدول   است.  ميشده  نشان  تحل يج  آزمون  ل  يدهند، 
بوده  يوار معنادار  و P>٠٠٠١/٠و    F= ١٥/ ٤٦(انس  از    ٢٩  )  درصد 
کيوار زندگيفيانس  ن  يت  اساس    يشناختروانن  ياديبن  ي ازهايبر 

ت  يون محاسبه شده حکايب رگرس ي). ضرا 2R= ٠/ ٢٩(شود ي ن مييتب
دو    ي ، ارضا)٠/٠٦٦= t ،β= ٧٢/٠(  ي از آن دارند که به جز خودمختار

،  t= ٣/ ٩١(  ارتباط و    )٠/٣٦١= t  ،β= ٨٩/٣(  يستگيشا  يعنيگر  ياز د ين
β =واريم  ي به خوب  )٠/٣١٠ زندگيف يانس کيتوانند  ب  ي ت  ماران  ي در 

  ند. ي ن نماييبه صرع را تب مبتلا
 

  يشناختروان ن ياد يبن ي ازهايعواطف مثبت بر اساس ن ينيبش يپ ي برا  زمانهمون با روش ي ل رگرسيج تحلي خلاصه نتا :)۴( جدول

  مدل 
مجموع  

  مجذورات 
درجه  

  يآزاد 
ن  يانگيم

  مجذورات 
F  P value  R  R2  Adj.R2  

  يخطا
  استاندارد 

  ۱۴/۶ ۲۶/۰ ۲۸/۰  ۵۳/۰  ۰/ ۰۰۰  ۹۹/۱۴  ۷۴/۵۶۵  ۳  ۲۲/۱۶۹۷ ون يرگرس
            ۷۵/۳۷  ۱۱۶  ۷۵/۴۳۷۸  مانده يباق

              ۱۱۹  ۶۷/۶۰۷۵  کل
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  مدل 
  ب استاندارد يضرا ر استاندارد يب غيضرا

T value  P value  
B استاندارد   يخطا  مقدار β 

  ۰/ ۰۰۱  ۴۱/۳  -  ۶۷/۳  ۵۴/۱۲ مقدار ثابت 
 ۶۵۶/۰ ۴۵/۰ ۰/ ۰۴۱ ۱۰/۰  ۰۴/۰  ي خودمختار

  ۰/ ۰۰۰  ۹۲/۳  ۳۶۴/۰  ۰۹/۰  ۳۸/۰ يستگيشا
  ۰/ ۰۰۰  ۹۴/۳  ۰/ ۳۱۴  ۰۷/۰  ۲۷/۰ ارتباط
  

تحل ينتا واريج  مشخصهيل  و  برا يرگرس  ي آمار  ي هاانس    ي ون 
در   يشناختروان ن ياد يبن ي ازهايعواطف مثبت بر اساس ن ي نيبش يپ

نتا  ارائه  ۴جدول   است.  ميشده  نشان  تحل يج  آزمون  ل  يدهند، 
بوده  يوار معنادار  و P>٠/ ٠٠٠١و    F= ١٤/ ٩٩(انس  از    ٢٨  )  درصد 
نيوار اساس  بر  مثبت  عواطف    يشناختروانن  ياديبن   ي ازهايانس 

ت  يون محاسبه شده حکايب رگرس ي). ضرا 2R= ٢٨/٠(شود ين مييتب
دو   ي ، ارضا)٠٤١/ ٠= t ،β= ٤٥/٠( ي از آن دارند که به جز خودمختار

  ،t= ٣/ ٩٤(  ارتباط و    )٠/٣٦٤= t  ،β= ٩٢/٣(  يستگيشا  يعنيگر  ياز د ين
β =خوب  )٠/٣١٤ واري م  يبه  بيتوانند  در  مثبت  عواطف  ماران  ي انس 

  ند. ي ن نماييبه صرع را تب مبتلا
 

  ي شناختروانن ياديبن ي ازهايبر اساس ن يعواطف منف ينيبش يپ ي برا  زمانهم ون با روش يل رگرس يج تحليخلاصه نتا : )۵( جدول

  مدل 
مجموع  

  مجذورات 
درجه  

  يآزاد 
ن  يانگيم

  مجذورات 
F  P value  R  R2  Adj.R2  

  يخطا
  استاندارد 

  ۹۶/۷ ۲۱/۰ ۲۳/۰  ۴۸/۰  ۰/ ۰۰۰  ۴۴/۱۱  ۸۶/۷۲۵  ۳  ۵۹/۲۱۷۷ ون يرگرس
            ۴۳/۶۳  ۱۱۶  ۳۸/۷۳۵۸  مانده يباق

              ۱۱۹  ۹۷/۹۵۳۵  کل

  مدل 
  ب استاندارد يضرا ر استاندارد يب غيضرا

T value  P value  
B استاندارد   يخطا  مقدار β 

  ۰/ ۰۰۰  ۸۳/۱۰  -  ۷۶/۴  ۶۰/۵۱ مقدار ثابت 
 ۰/ ۰۲۰ - ۳۶/۲ - ۰/ ۲۲۵ ۱۳/۰  - ۳۱/۰  ي خودمختار

  ۰/ ۰۰۲  - ۰۹/۳  - ۰/ ۲۹۸  ۱۲/۰  - ۳۹/۰ يستگيشا
  ۰/ ۲۱۷  - ۲۴/۱  - ۰/ ۱۰۲  ۰۹/۰  - ۱۱/۰ ارتباط
  

تحل ينتا واريج  مشخصهيل  و  برا يرگرس  ي آمار  ي هاانس    ي ون 
در   يشناختروان ن ياد يبن ي ازهايبر اساس ن يعواطف منف ينيبش يپ

نتا  ارائه  ۵جدول   است.  ميشده  نشان  تحل يج  آزمون  ل  يدهند، 
بوده  يوار معنادار  وP>٠/ ٠٠٠١و    F= ٤٤/١١(انس  از    ٢٣  )  درصد 
منفيوار عواطف  ن  يانس  اساس    يشناختروانن  ياديبن  ي ازهايبر 
ت  يون محاسبه شده حکايب رگرس ي). ضرا 2R= ٢٣/٠(شود ين مييتب

از  يدو ن  ي ، ارضا)٠/١٠٢- = t  ،β= - ٢٤/١(  ارتباطاز آن دارند که به جز  
  يستگيشاو    ) ٠/٢٢٥- = t،  β= - ٣٦/٢(  ي خودمختار  يعنيگر  يد
)٠٩/٣ - =t  ،β = -در    يانس عواطف منفيتوانند واريم  يبه خوب  )٠/٢٩٨
  ند. ي ن نماييبه صرع را تب  مبتلاماران يب
  هاافتهي

هدف  يا   با  پژوهش  ک  ينيبش يپن  و  زندگيف يعواطف    يت 
ن   ي برمبنا ب   يشناختروان ن  ياد يبن  ي ازهايارضاء  به  يدر  مبتلا  ماران 

عواطف مثبت و  ن  يپژوهش نشان داد که ب  ي هاافته يصرع انجام شد.  
شاي خودمختار معنادار  يستگي،  رابطه  ارتباط  داشت.    ي و  وجود 

  ي معنادار  ياز رابطه منف  يستگيو شا  ي با خودمختار  يعواطف منف
زندگيف ين کيبودو همچن ارتباط    يستگي، شاي با خودمختار  يت  و 

 داشت.  ي رابطه معنادار
 يارضا  ي ون نشان داد که به جز خودمختاريل رگرسيج تحلينتا 

انس عواطف مثبت  يو ارتباط توانست وار  يستگيشا  يعنيگر  ياز ديدو ن
دو    ي ند. به جز ارتباط، ارضاي ن نماييبه صرع را تب   مبتلاماران  ي در ب

در   يانس عواطف منفيوار ،يستگيو شا ي خودمختار يعنيگر ي از دين
 ن نمود. ييبه صرع را تب  مبتلاماران يب

زم ين  يا  در  بر    يستگيشا  ي هامؤلفه   ري تأثنه  يافته  ارتباط  و 
و   مثبت  ن  ري تأثعواطف  ابعاد  بر    يشناختروان  ياساس  ي ازهايهمه 

منف و    Schutte, Malouff  ۲۰۲۰ ،  Peter  ي هاافته يبا    ي عواطف 
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و همکاران    Sakanو    ۲۰۲۲و همکاران    Mayor،  ۲۰۲۱همکاران  
افته پژوهش  ي  حالنيباا ).  ۳۷،  ۳۴،  ۳۶،  ۳۵دارد (  ييهمسو   ۲۰۲۰

قات  يبر عواطف مثبت با تحق   ي خودمختار  مؤلفه   ري تأثبر عدم    يمبن
تب در  است.  ناهمسو  شده  مبنين  ييمطرح  پژوهش    ر يتأث بر    يافته 

ارضا شا  يشناختروانن  ياد يبن  ي ازهاين   ي مثبت  و    يستگيشامل 
بر عواطف مثبت   افراد  يزمانمطرح ساخت،    توانيمارتباط  با   که 

شا  تجربه توانمند  يستگياحساس  احساس  خود    ي به  اعمال  در 
ا   رسنديم فرد شکل  يکه  در  را  احساس عواطف مثبت    .دهديمن 

به اهداف   يابيدر دست  ييافراد با باور بر داشتن مهارت، دانش و توانا
موفقخود و  تسلط  احساس  م  ت ي،  تجربه  کهکنندي را  حس    ن يا   ، 

  ت يمانند غرور، رضا  يمثبت  عواطف  ي ري شکل گ  به  توانديم  يستگيشا
شاد (کمک    ي و  ن ۳۵کند  صرع  به  مبتلا  افراد  با  ي).    ي ريکارگبهز 

پا  يتي ريخودمد  ي هافن تمرييدارو  ي هابرنامهبه    ي بندي مانند  ن  ي، 
تشنج، عواطف    ي هامحرک   مؤثر ت  يري کاهش استرس و مد  ي هافن

ارزشمند  ي مثبت حس  خوشبخت  ي چون  نتا  يو  و  مثبتيکرده    يج 
ت به  يو موفق  يستگيآن احساس شا  جهيدرنتکه    کننديممشاهده  

از سو  يدست م  هاآن به    ليم  يعنيبه  به ارتباط    ازينگر،  يد  ي هد. 
  يو احساس تعلق اشاره دارد. وقت  يتي روابط حما  ،يارتباطات اجتماع
م احساس  د  کننديافراد  اجتماع  گران ي با  تعاملات  دارند،    يارتباط 

م  ي مثبت بخش  کنندي را تجربه  را  اجتماع  ک ياز    يو خود    يشبکه 
م در    دانند،يمعنادار  به  ۵۰(  رديگيم شکل    هاآن عواطف مثبت   ،(

باشد که   ين مبنيفرد بر ا  يذهن ي هاقضاوتکه  يگر زمانيد يعبارت
حما مهم  يمورد  افراد  و  دوستان  و  خانواده  در    اشيزندگت 

،  يت جسميبر وضع   ين قضاوت ذهنيمختلف است، هم  ي هات يموقع
، يشناخت  ي هاجنبه   ازجمله  يمختلف زندگ  ي هاجنبهو    ي، شغليروان

و عواطف مثبت    گذارديم  ريتأث  اشيزندگاز    ي تمنديو رضا  يعاطف
ن مساله را نشان  يج مطالعه حاضر هم ي) که نتا۵۱کند (يمرا تجربه 

در افراد    عواطف مثبت   ينيبش يپقادر به    ي خودمختار  مؤلفه.  دهديم
  د ييتأ ق حاضر، ضمن  يج بدست آمده از تحق ي. نتانبودمبتلا به صرع  

،  ۱۳۹۷ قات انجام شده، جوکار و همکارانيج تحق يو همسو بودن با نتا
سل  يابوالقاسم ،  Martela, Sheldon  ۲۰۱۹،  ۱۳۹۷راد    يماني و 
Diseth    همکاران نشان  ۲۰۱۲و  (يم،  )،  ۵۵،  ۵۴،  ۵۳،  ۵۲دهد 

ناهمبسته    يبا عواطف مثبت همبسته و با مشکلات روان  ي خودمختار
عواطف    يشناختروان ن  ياديبن   ي ازهاياز ارضاء ن   تواني ماست. در واقع  

تجربه کرد.    يدر زندگ  ي، نشاط و کاهش احساسات منفي مثبت شاد
مختارين خود  به  ن  ي از  به  آزاديکه  داشتن  به  فرد  اخذ    ي برا   ي از 

ت فرد در قبال رفتارش کمک  يمات اشاره دارد و به حس مسوليتصم
با   يمنف طوربهعواطف مثبت و  ي هاشاخصمثبت با  طوربه، کنديم

منف  ي هاشاخص دارد.  يهمبستگ  يعواطف  عوامل    مثبت  وجود 
مثال،    عنوان به   ،ارتباط را تحت الشعاع قرار دهد  نيا   تواندي م  ي متعدد

افراد  مطالعهن  يا در   با  است  باش  ي ممکن  داشته  که    م يسروکار 
فرد  طيشرا   اي  هايژگيو به  که    ي منحصر  ب  بر دارند    ن يرابطه 

تأث   ي خودمختار مثبت  عاطفه  صرع  افرا   .گذاردي م  ريو  به  مبتلا  د 
روزمره خود    يدر زندگ  يخاص  ي هات يمحدودا  يممکن است با موانع  
که   شوند  محدود    هاآن   ي خودمختارمواجه  مانند    ،کندي مرا 

ط خود،  يل شرا يبه دل ير سبک زندگييا تغي هات يفعالت در يمحدود
مختاريتأث  تواننديم  هات يمحدودن  يا  خود  بالقوه  مثبت  بر    ي ر 
  ي خود مختار  کهيدرحالرا تحت الشعاع قرار دهند.    يعاطف  ي امدهايپ
عاطفه    يممکن است محرک اصل  ،مهم است   يشناختروان از  يک ني

 نه صرع نباشد. ي مثبت در زم
تب    يشناختروانن  ياديبن   ي ازهاين   ي ارضا  يمنف  ر يتأثن  ييدر 

مطرح    توانيم  يعواطف منف  ) برو ارتباط  يستگي، شاي خودمختار(
داشته باشند، به    ي قو  ي خودمختارافراد احساس    يوقتساخت که  

اعمال و تصم  يمعن  نيا  انتخاب   ماتيکه در  اراده و  خود احساس 
باشند، منفبه    ل يتما  داشته  از سونددار  ي کاهش عاطفه    گر، ي د  ي . 

افراد کمبود    يزمان   ط خاص خود يل شرا يبه دل  را   ي خودمختارکه 
م کنترل    کنند،يتجربه  احساس  گرفت  ايمانند  قرار  فشار    ن تحت 

امر  يا   ،يتوسط عوامل خارج   ،ي ديمنجر به احساس ناام  توانديمن 
نارضا و  به    يتيخشم  که  (يمکمک    يمنف  عواطف شود  ).  ۲۹کند 

  يبرآورده شود، مانند زمان  يستگيافراد به شا  ازيکه ن  يزمانن،  يهمچن
توانمند و مؤثر هستند،    هاچالش در مواجهه با    کننديمکه احساس  

باشد. تجربه   هاآن   يعاطف  ت يبر وضع  يمثبت  ريتأث  توانديم داشته 
 احساس اعتماد به نفس جاديباعث ا  توانديم ت يحس تسلط و موفق

منف  و بروز عاطفه  از  و  داشتن  گر،  يد  ي از سو  بکاهد.  يغرور شود 
ارتباطات معنادار با د  يتيروابط حما را    ي عاطف  ي تاب آور  گران، ي و 

احساس عشق، حماکندي م  ت يتقو تعلق    ت ي.  با عواطف    تواندي مو 
،  يکل  طوربه).  ۴۰کند (کمک    يعاطف  يمقابله کند و به رفاه کل  يمنف

شود، فقدان    يمنجر به احساس ناتوان  توانديم  ي فقدان خودمختار
در خود و مقابله ناکارآمد   دي منجر به شک و ترد  تواندي م  يستگيشا

م ارتباط  فقدان  و  انزوا   توانديشود  به  تنها  ياجتماع  ي منجر    ييو 
 . کنندي کمک م يعاطفه منف ش يبه افزا  يشود، که همگ

نتايهمچن ارضاي ن،  که  داد  نشان    ي اساس   ي ازهاين  ي ج 
خودمختار  يشناختروان شاي شامل  ک  يستگي،  با  ارتباط  ت  يف يو 
ب   يزندگ و  يدر  به صرع رابطه مثبت  مبتلا  دارند.    ي داري معنماران 

 ي شناختروان  ياساس  ي ازهاين  ي ون نشان داد که ارضاي ج رگرسينتا
شا( به    يستگياحساس  قادر  ارتباط)  ت  يفيک  داري معن  ينيبش يپو 

تب   ي خودمختار  مؤلفه  حالن يباا بودند،    يزندگ به  ت  يف ين کييقادر 
ب  يزندگ نبود.  يدر  صرع  دچار  مبنيماران  پژوهش    ر يتأث بر    يافته 

همکاران  و    Jang  ي هاافتهيبا    يت زندگيف يو ارتباط بر ک  يستگيشا
۲۰۲۳  ،Ionescu    ۲۰۲۱  ي و اسکندر  ي ، معتمد۲۰۲۳و همکاران  ،
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).  ۳۳،  ۴۰،  ۳۹،  ۳۸دارد (  يي، همسو ۲۰۲۲و همکاران    Wagnerو  
  ي خودمختار  مؤلفه   ر يتأث بر عدم    يگر پژوهش مبني افته دي،  حالنيباا 

ن  ييقات مطرح شده ناهمسو است. در تب يبا تحق   يت زندگيفي بر ک
  ت يوضع   کيصرع  نکه  يگفت با توجه به ا   توانيمن  يافته چنين  يا 

افراد    يبر زندگ  يدرجات مختلف  تواندي ماست که    دهي چيپ   يپزشک
فراوان  يعوامل  ،بگذارد  ريتأث   يو شدت تشنج، عوارض جانب  يمانند 

  ت يف يبر ک  يتوجهقابل  طوربه  تواننديهمراه م  ي هاي ماريداروها و ب
  يپزشک  ي هاچالش   ن يدر مواجهه با ا   ، بگذارند  ر ي تأث  ماران يب  يزندگ

  توانديم متمرکز است  ي، که بر انتخاب و کنترل شخصي خودمختار
  د. ريقرار گ  ي ماري ب نيا  ميمستق  راتيتحت الشعاع تأث

شا  ازين  تما  يستگيبه  برا   ليبه  توانمند  ي افراد  و    ي احساس 
ماران مبتلا به صرع  يباشاره دارد.    هاچالش در مواجهه با    ياثربخش

مد  يوقت ت  يف يک،  کنند  ي توانمند  احساس  خود  طيشرا   ت يري در 
(يمبالاتر    هاآن  يزندگ و۳۸رود  تواناکه    يزمان  )  در    ييبه  خود 

تشنج و شرکت    ي هادوره کنار آمدن با    ،يدرمان  ي هابرنامهبه    ي بنديپا
در   ترس  بهز  نان ياطم  هات يفعالبدون  باشند،  و    يکل  يستيداشته 

کنترل   رفتن    جهيدرنت و    ،ابدييم  ش يافزا   هاآن احساس  بالاتر  به 
به ارتباط مستلزم    ازينگر،  ي د ي از سو  .کنديمکمک    يزندگ  ت يفيک

اجتماع  ليتما ارتباطات  برا  ت يحما  ،يبه  است.  تعلق  احساس   يو 
خانواده،    ت يبخش و حما  ت يمبتلا به صرع، داشتن روابط رضا  مارانيب

دهندگان   ارائه  و    طور به  توانديم  يبهداشت  ي هامراقبت دوستان 
(  ريتأث  هاآن   يزندگ  ت يفيبر ک  يتوجهقابل  يهاشبکه .  )۳۹بگذارد 
  يدرک و کمک عمل  ، يعاطف  ت يحما  توانندي م  ي قو  ياجتماع  ت يحما

فراهم کنند که   ب  تواندي مرا  با    مارانيبه  تا   يهاچالش کمک کند 
و داشتن    گراني. احساس ارتباط با دندي اياز صرع بهتر کنار ب  يناش

کند، احساس انزوا    ت يرا تقو  رش ياحساس پذ  تواندي م  زيحس تعلق ن
  ).۲۰دهد ( ش يرا افزا  يزندگ ت يفيو ک يکل اهرا کاهش دهد، و رف

ب   يستگيشااحساس    کهيهنگام  در  ارتباط  به    مارانيو  مبتلا 
  يمثبت  ر يتأث   توانديم  ن مسالهي، ا برآورده شوددر سطوح بالاتر  صرع 
و   يستگياحساس شا ي. به عبارتداشته باشد هاآن  يزندگ ت يف يبر ک
 ي تا نقش فعال  سازديرا قادر م  ماراني خود، ب  ت يدر مورد وضع  يآگاه

تبع  ت يري در مد بهبود  به  باشند، که منجر  داشته  از    ت يصرع خود 
مرتبط با    يشانيپر  ايکنترل بهتر تشنج و کاهش اضطراب    ن،درما
حما  طوربه.  شوديم   هاآن   ت يوضع روابط  داشتن  و   يتيمشابه، 

را کاهش    انگرا فراهم کند،    ي عاطف  ش يآسا  توانديماحساس تعلق  
  بهبود بخشد. يت زندگيف يکدهد و 

 يي هات يمحدود  ي قات دارا ير تحق يز همانند ساين پژوهش نيا  
  ازنظر ماران  يک ب يپژوهش عدم تفک  ياصل  ي هات يمحدوداز    يکيبود.  

نوع صرع، شدت صرع و تعداد دفعات تشنج بود که ممکن است 

  يقات آتيدر تحق   شودي مشنهاد  يج را محدود سازد. لذا پي م نتايتعم
ت دوم انجام  يک شوند. محدودينوع و شدت صرع تفک ازنظرماران يب

ز بود که  ي ماران مبتلا به صرع شهر تبريت ب يجمع  ي پژوهش بر رو
تعم  يستيبا نتايدر  احت يم  دياط کرد. محدود يج  پژوهش  ي ت  به  گر 
ک  يماران تنها استفاده از  يب  ي مناسب و عدم همکار  ي نبود فضا  ليدل

پذ امکان  در صورتيابزار  بود،  بود    ير  انجام مصاحبه هم  امکان  که 
، هات يمحدودن  ي. علارغم ا ديگرديمحاصل    ي نان تري ج قابل اطم ينتا
حاضر    ي هاافتهي عوامل    توانديممطالعه  بهتر  درک    ينيبش يپ به 

ت  يف يجهت ارتقاء ک ي ا مداخلهز اقدامات ي رگذار و ني کننده مهم و تاث
  ماران مبتلا به صرع کمک کننده باشد. يب يزندگ

مشابهي تحق  شود يمشنهاد  يپ رو  يقات  بيجمع   ي بر  ماران  ي ت 
با ارائه مداخلات    ييانجام شود و از سو  يياير مناطق جغرافي سا  يصرع

  ي ازهاياز ن  ت يصرع با تمرکز بر رضا  مارانيبه ب  يبهداشت  ي هامراقبت 
طر  ياساس  يشناختروان صرع،    ق ياز  درباره  جامع  اطلاعات  ارائه 

  توانديم،  يروان  ت يمقابله با استرس و حما  ي هاداروها، راه  ت يريمد
ن  يو همچن  کند  ليآنان را تسه  يزندگ  ت يفيبهبود احساسات و ک

نظر گرفتن    ي برا   شود يمشنهاد  يپ در  با  کنترل عوامل مداخله گر 
کننده که    ليو تعد  يانجيعوامل بالقوه م ماران،  ي ط بيرات در شرا ييتغ

  مؤلفه   ژه يوبه  يشناختروان  ياساس  ي ازهاين   نيممکن است بر رابطه ب 
مبتلا به    ماراني در ب  يزندگ  ت يفي و ک  بر عاطفه مثبت   ي خودمختار

  رد. ي انجام گ ترع يوس يمطالعات طولصرع 
  :يتشکر و قدردان

آقا  جناب  سع  ي از  سويدکتر  چار  استان  يفلوش   ييد  صرع  ب 
شرقيآذربا اجرا   يجان  عوامل  خم ينيکل  ييو  امام  مجتمع    ينيک 

ا  زي تبرشهر    ي راز  يو درمان  يآموزش   ي ارين پژوهش  يکه ما را در 
شرکت   ن پژوهش يماران مبتلا به صرع که در ا ي ه بيکرده بودند و کل

  کرده بودند کمال تشکر را دارم. 
  

  :ياخلاق تملاحظا
دارا يا   مطالعه  اخلاق  يين  شناسه    يکد  به 

IR.TABRIZ.REC.1397.002  دانشگاه    ياز دانشگاه علوم پزشک
  .باشديم ز يواحد تبر يآزاد اسلام

  
  :يت ماليحما
دانشگاه آزاد    يدانشگاه علوم پزشک  يت مالين پژوهش با حمايا  
  انجام شده است.ز يتبر ياسلام

  
  تضاد منافع:

  وجود ندارد.  يکه تضاد منافع دارنديمسندگان اعلام ينو 
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Abstract 
Background & Aim: Epilepsy is a prevalent neurological condition that negatively impacts an 
individual's emotional well-being and quality of life, leading to mood and cognitive disorders. 
Psychological factors play a crucial role in shaping emotions and quality of life. This study aims to 
investigate the relationship between basic psychological needs and emotions, as well as quality of life, 
in patients with epilepsy. 
Materials & Methods: The sample consisted of 120 participants (60 males and 60 females) aged 18-35, 
selected through random sampling, who completed the Positive and Negative Affect Schedule 
(PANAS), the Quality of Life in Epilepsy Inventory (P-31-QOLIE), and the Basic Psychological Needs 
Satisfaction (BPNS) questionnaire. The study employed a correlational design, and data analysis was 
conducted using simultaneous linear regression and Pearson correlation matrix with SPSS 21. 
Results: The results revealed significant positive relationships between positive affects and autonomy, 
competence, and relatedness (p < 0.01), as well as a negative relationship between negative affects and 
autonomy and competence (p < 0.01). Variance analysis showed that 28% of the variance in positive 
affects and 23% of the variance in negative affects were explained by basic psychological needs. 
Competence and autonomy were found to be significant predictors of positive and negative emotions, 
respectively, in patients with epilepsy. 
Discussion & Conclusion: Patients with epilepsy who employ self-management techniques tend to feel 
more competent, leading to increased positive affects. Additionally, feeling competent, autonomous, 
and understood by others contributes to their overall well-being and improved quality of life. The 
findings suggest that healthcare providers should focus on addressing the basic psychological needs and 
emotional support of patients with epilepsy to enhance their affect and quality of life. 
Keywords: epilepsy, affects, quality of life, basic psychological needs 
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