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چکیده 
زمینه و هدف: بیماری صرع به عنوان مهمترین اختلال مزمن عصبی، کودک مبتـلا و خـانواده را تحـت تـأثیر 
قرار میدهد و باعث بروز تنش در خانواده به خصوص والدین میشود. این مطالعه به منظور بررسی نظر 

والدین کودکان مصروع نسبت به عوامل تنشزا و میزان سازگاری آنان انجام شده است. 
روش بررسی: این مطالعه یک بررسی توصیفی است. تعداد 400 نفر والدین کودکان مصروع از مراجعین 
به مراکز درمانی منتخب شهر تهران انتخاب شدند. ابزار گـردآوری اطلاعـات پرسشـنامهای سـه قسـمتی 
شامل مشخصات فردی، سؤالات مربوط به عوامل تنشزا و سؤالات مربــوط بـه رفتـار سـازگـاری بـود. 
دادهها در یک مرحله جمعآوری و از روشهای آماری دو نیمه کردن، ضریب همبستگی اسپیرمن بــراون 
در تعیین اعتبار سؤالات و از آمار توصیفی و استنباطی نظیر آزمون t و نرمافزار SPSS جــهت تجزیـه و 

تحلیل دادهها استفاده شد. 
یافتهها: آزمون t نشان داد بین میزان تنش پدران و مادران کودکان مصــروع اختـلاف معنـاداری وجـود 
دارد (p=0/001)، بیشترین درصد (86%) پدران در مقایسه با (81/9%) مادران میزان تنش متوسط داشتند. 
همچنین (5/4%) پدران و کمترین درصد (4/4%) مادران میزان تنش کم داشتند. میزان تنش پدران و مادران 
با برخی از متغیرهای فردی ارتباط معناداری را نشان داد. بیشترین درصد (69%) پــدران و (66/1%) مـادران 
از سازگاری متوسط پایین برخوردار بودند. میزان سازگاری مادران و پدران با برخی از متغیرهــای فـردی 
ــیزان  ارتباط معنادار نشان داد. آزمون آنالیز واریانس نشان داد بین میزان تنش والدین کودکان مصروع با م
ــن، مـیزان  سازگاری آنان ارتباط معنادار و معکوسی وجود دارد، به عبارت دیگر با افزایش میزان تنش والدی

 .(p=0/001) سازگاری آنان کاهش یافت
نتیجهگیری: از آنجا که بین میزان تنش والدین کودکان مصروع با میزان سازگاری آنان ارتباط عکس دیده شد 

بهتر است حمایتهای لازم جهت کاهش تنش والدین و کمک به سازگاری مؤثر آنها صورت گیرد. 
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مقدمه∗ 

صرع شــایعترین اختـلال مزمـن سیسـتم 
عصبی اســت. در هـر سـنی ممکـن اسـت اتفـاق 
بیافتد و در حدود 75% موارد قبل از 20 ســالگی 
ــودک  بروز میکند که بر مراحل رشد و تکامل ک
ــیوع آن 4 تـا 10 نفـر در  اثر میگذارد. میزان ش
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ــه  هزار نفر برآورد شده است (1) شیوع صرع ب
ــــت بـــهتر از نـــوزادان نـــارس،  علــت مراقب
پیشرفتهای به دست آمده در درمــان مبتلایـان 
ــت و  بـه تومـور مغـزی، ضربـه بـه سـر، مننژی
آنسفالیت و پیشرفت در روش هــای تشـخیصی 

نظـــــــیر الکتروآنســـــــــفالوگرافــــــــی و 
MRI=Magnetic Resonance Imaging رو 

به افزایش است (2) میزان شیوع صرع در ایران 
1 تا 3% کل جمعیت برآورد شده است (3) صرع 
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وضعیتی مزمن است کــه عـلاوه بـر فـرد مبتـلا 
اعضای خانواده را نیز درگــیر میسـازد. وقـوع 
ـــدان خــانواده  بیمـاری مزمـن در یکـی از فرزن
ــد  میتواند بحرانی برای کل خانواده به شمار آی
زیرا والدین کودک خود را مسؤول بیمــاری وی 
ـــار اضطــراب، احســاس گنــاه،  دانسـته و دچ
درماندگی و ناتوانی میشوند، در نتیجه عملکرد 
آنها و در نهایت عملکرد کل خانواده تحت تــأثیر 
قرار میگیرد (4) مشکلات والدین کودکان مبتــلا 
به صرع شــامل نگـرش منفـی نسـبت بـه خـود، 
اختلالات رفتاری، گوشهگیری. احســاس گنـاه و 
سرزنش خود در مورد مقصــر بـودن در بـروز 
ــاهیت  بیماری کودک، ترس و نگرانی در مورد م
و علت حملات و تــداوم آنـها، نگرانـی در مـورد 
آینده نامعلوم کودک (به لحاظ تحصیلی، شـغلی، 
ــاطفی  ازدواج)، ترس از بروز مشکلات روانی، ع
در کودک، مشکلات مالی ناشی از هزینه درمان، 
ــتن فرزنـد دیگـر مبتـلا بـه صـرع،  ترس از داش
نگرانـی در مـورد عـوارض داروهـا و صدمــات 
حین تشنج میباشد. تمام این مسایل و مشکلات 
در بروز افسردگی و اضطراب در والدین کودک 

مصروع مؤثر هستند (5). 
در خانواده پدران و مادران به طور مشــابه 
نگرانیهای یکسانی را تجربه میکنند که مربــوط 
به سلامتی و آینده کودک میباشد در حــالی کـه 
مادران بیشتر و عمیقتر تحت تأثیر بحــران قـرار 
میگیرند، پدران در تطابق خود استوارتر بـوده و 
تدریجاً بهبود مییابند. مطالعات نشان داده اســت 
کـه مـادران نسـبت بـه پـــدران بیشــتر مســتعد 
ــب نیـاز بیشـتری  تنشهای روانی میباشند و اغل
برای حمایت عاطفی اجتماعی دارند در حــالی کـه 
ــد جـهت سـازگـاری،  پدران هم بیشتر تمایل دارن

رفتار خود را کنترل نمایند (6). خانواده نیز ممکن 
است مانند فرد به ســازگـاری بـا عوامـل تنـشزا 
نیاز داشته باشد تا از ایــن طریـق تعـادل درونـی 

خویش را حفظ نماید (7). 
ــاید سـعی کننـد  والدین کودکان مصروع ب
عوامل تنشزا را در خود مهار نمایند زیرا از یک 
سو وجود تنش در آنان منجر به بروز تنــش در 
ــلا شـده کـه هـم او را مسـتعد بـروز  کودک مبت
ــر روی رشـد و  حملات صرعی مینماید و هم ب
تکامل او اثر میگذارد، از سوی دیگر منجــر بـه 
ــه اختـلال  مختل شدن عملکرد والدین و در نتیج
در عملکرد خانواده و تکامل طبیعی اعضــای آن 

میشود (8). 
ــان  والدیـن معمـولاً تمـایل دارنـد فرزندش
ــا مسـایل اجتمـاعی تطـابق پیـدا  سالم باشد و ب
نمـاید. زمـانی کـــه آنــان بــا بیمــاری مزمــن 
ــل منفـی  کودکانشان روبرو میشوند، عکسالعم
نشان میدهند (9). در میان تمامی وضعیتهــای 
مزمن، صرع چالش منحصر به فرد برای کودک 
ــک  و خـانوادهاش بـه شـمار مـیرود زیـرا بـا ی
بیماری مزمن روبرو شدهاند کــه بـروز حمـلات 
آن قابل پیشبینی نیست و باید بــه کودکشـان و 
سایر اعضای خانواده جــهت تطـابق بـا حمـلات 
صرعی کمک نمــایند (10). تحقیقـات نشـان داده 
است تطابق مؤثر والدین منجــر بـه سـازگـاری 
ــا وضعیـت مزمـن میشـود  مؤثر کودک بیمار ب
(11). یکی از افرادی که میتواند برای دســتیابی 
به تطــابق کمـک نمـاید، پرسـتار بهداشـت روان 
ــه بـا شـناخت اثـرات تنـشزای بیمـاری  است ک
ــاهی از  مزمـن بـر خـانواده و اعضـای آن و آگ
متغیرهای کمک کننده جهت سازگــاری آنـها بـا 
ـــت و راهنمــایی و همچنیــن ارایــه  کمـک هدای
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ـــی و  مداخـلات لازم، بـه ارتقـای بهداشـت روان
جسمی این گونه خانوادههــا یـاری رسـاند. ایـن 
ــه حـاضر بـا عنـوان «مـیزان  هدف نهایی مطالع
سازگاری والدین کودکــان مصـروع نسـبت بـه 
عوامل تنشزا در مراکــز درمـانی منتخـب شـهر 

تهران» میباشد. 
 

روش بررسی 
ــه  این مطالعه یک بررسی توصیفی است ک
با انتخاب 400 پدر و مادر کــودک مصـروع کـه 
ـــز  جـهت پیگـیری بیمـاری فرزندشـان بـه مراک
ــهران (بیمارسـتان مفیـد،  درمانی منتخب شهر ت
مرکـز طبـی کودکـان، انجمـن صـرع) در ســـال 
1384 مراجعـه میکردنـد، انجـام شـد. انتخـــاب 
والدین بر این اســاس بـود: والدیـن حداقـل یـک 
کـودک 14-5 سـاله مبتـلا بـه صـرع بـا ســابقه 
حداقل سه ماه درمان دارویی داشــتند، همچنیـن 
کودک مصروع به بیماری مزمــن دیگـری نظـیر 
(سرطان، عقب مــاندگـی ذهنـی، دیـابت...) مبتـلا 
ـــق مشــابهی شــرکت  نبـود و والدیـن در تحقی

نداشتند. 
ــان  اهـداف مطالعـه بـرای والدیـن و کارکن
ـــورد محرمانــه بــودن  تشـریح گردیـد و در م
ــان اطمینـان داده  اطلاعات جمعآوری شده به آن
شد. واحدهای مورد بررســی جـهت شـرکت در 

مطالعه آزاد بودند. 
روش و ابــــزار گــــردآوری دادههـــــا 
ــخصات  پرسشـنامهای سـه قسـمتی شـامل مش
ــشزا حـاوی  فردی حاوی 18 سؤال و عوامل تن
ــاری حـاوی 36 سـؤال  34 سؤال و رفتار سازگ
بود که با استفاده از مطالعات کتابخانــهای تهیـه 
شد. جــهت تعییـن اعتمـاد علمـی پرسشـنامه از 

ــی از روش  روش دو نیمـه کـردن و اعتبـار علم
ــه  اعتبار محتوی استفاده گردید. بدین صورت ک
ـــه توســط والدیــن  تعـداد 10 پرسشـنامه را ک
کودکان مصروع تکمیل شده بود انتخــاب کـرده 
و سؤالات آنها را به دو نیمه زوج و فرد تقسیم 
ــت آوردن نمـرات بـرای تعییـن  و پس از به دس
ــراون  پایـایی از ضریـب همبسـتگی اسـپیرمن ب
اسـتفاده شـد کـه نتیجـه rtt=0/76 نشـــاندهنده 
اعتبار مناسب پرسشنامه بود. اطلاعــات در یـک 
مرحله جمعآوری و با استفاده از جداول توزیــع 
فراوانی، آزمونهای آماری t، آنالیز واریـانس و 
ـــرار  نرمافـزار SPSS مـورد تجزیـه و تحلیـل ق
گرفــت. ســؤالات عوامــل تنــشزا از 0 تـــا 4 
امتیازبندی شدند و نمره کل بیــن 136-0 تعییـن 
شد که به عنوان میزان تنش به سه قسمت زیــاد 
(68-0)، متوســط (102-68)، کــــم (102-136) 
تقسیم شدند. سؤالات رفتار سازگاری از 0 تا 3 
امتیازبندی شدند و نمره کل بین 18 تا 90 تعیین 
شد که به عنوان میزان سازگاری ابتدا بر اساس 
ــی  مقیاس یک سوم به سه قسمت تقسیم شد، ول

 
3
2  و 

3
1 از آنجایی که کل نمرات سازگاری بین 

ــه دو قسـمت سـازگـاری متوسـط  قرار گرفت ب
ــالا (90-54) تقسـیم  پایین (54-18) و متوسط ب

شد. 
 

یافتهها 
یافتههای مطالعه نشان داد بیشترین درصد 
مادران (80/4%) پاسخ خیلی زیاد را به نگرانـی از 
بروز حملات صــرع در محیـط نـا امـن و امکـان 
صدمه رسیدن بــه کـودک مصـروع و در مراتـب 
بعـدی بـه نگرانـی از بـروز حمـلات صرعــی در 
ـــی در ارتبــاط بــا  محیـط خـارج از خانـه، نگران



سازگاری والدین کودکان مصروع ...                                                                                                           دکتر ترانه تقوی لاریجانی و همکاران
 

٦٦مجله دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران (حیات) دوره 12 شماره 2 تابستان 1385 

پیشـرفت تحصیلـی کـودک مصـروع، نگرانــی در 
مورد آینــده ازدواج کـودک مصـروع، نگرانـی در 
ــال مداومـت بیمـاری صـرع در طـول  مورد احتم
زندگی فرزند مبتلا، نگرانی در مورد احتمال عــود 
مجدد بیماری پــس از کنـترل آن، تـرس از مـرگ 

ناگهانی کودک، دادند. 
بیشـترین درصـد مـادران (75/2%) پاســـخ 
زیـاد را بـه نگرانـی در مـــورد بــروز عــوارض 
ــه  دارویی در کودک مصروع و در مراتب بعدی ب
نبود تفریح و سرگرمی، نبــود وقـت کـافی بـرای 
رسیدگی به کارهای شــخصی، احسـاس خجـالت 
از مشاهده بروز حمله توسط دوســتان و فـامیل، 
ــات موجـود در  نگرانی در مورد اعتقادات و خراف
جامعه در مورد بیماری صــرع، عـدم توانـایی در 
انجام مراقبت صحیح از کودک مصــروع، نگرانـی 
ــاری ادراری و مدفوعـی کـودک  در مورد بیاختی
مصــروع پــس از حمــلات، نگرانــی در مـــورد 
همکـاری اولیـای مدرسـه در ارتبـاط بـا کـــودک 
مصروع و نگرانی در مورد عدم توانــایی کـودک 
ــرس  مصروع در برقراری ارتباط با همسالان و ت

از طرد شدن کودک توسط همسالان، دادند. 
ـــدران (62/8%) پاســخ  بیشـترین درصـد پ
ــهانی کـودک و  خیلی زیاد را به ترس از مرگ ناگ
ـــروز حمــلات  در مراتـب بعـدی بـه نگرانـی از ب
ــروز  صرعی در محیط خارج از خانه، نگرانی از ب
حملات صرعی در محیط نـاامن و امکـان صدمـه 
ــاط بـا  رسیدن به کودک مصروع، نگرانی در ارتب
ــده  پیشرفت تحصیلی کودک، نگرانی در مورد آین
ــد مصـروع، نگرانـی در مـورد آینـده  شغلی فرزن
ــورد احتمـال  ازدواج فرزند مصروع، نگرانی در م
مداومت بیماری صــرع در طـول زنـدگـی فرزنـد 
مبتلا، نگرانی در مورد احتمال عود مجدد بیماری 

ــترین درصـد (%82)  پس از کنترل آن، دادند. بیش
پدران پاسخ زیاد را به نگرانی در مورد عــوارض 
ــودک مصـروع و در مراتـب بعـدی  دارویی در ک
احساس خجالت از مشاهده بروز حمله در کودک 
توسـط دوســـتان و فــامیل، نگرانــی در مــورد 
اعتقادات و خرافات موجــود در جامعـه در مـورد 
بیمـاری صـرع، عـدم توانـایی در انجـام مراقبــت 
صحیح از کودک مصروع، نگرانی در مورد بروز 
حمـلات و چگونگـی واکنـــش در مقــابل آنــها و 
نگرانی در مورد بیاختیــاری ادراری و مدفوعـی 

کودک مصروع پس از حملات، دادند. 
بیشـترین درصـد (70/4%) مـادران پاســـخ 
همیشه را به رفتار سازگاری آیا نگرانی خــود در 
ــان را بـا پزشـک و پرسـتار  مورد بیماری کودکت
مطرح میکنید و در مراتب بعـدی بـه آیـا نگرانـی 
ــان را بـا همسـر یـا  خود در مورد بیماری کودکت
فــرد مــورد اطمینــان مطــرح میســازید، آیـــا 
درمانهای تجویز شده جهت کودکتان را به دقت 
ــأمین هزینـههای درمـان  اجرا میکنید، آیا برای ت
فرزندتان از بیمه استفاده میکنید، دادند. همچنین 
ــب  بیشـترین درصـد مـادران (73/3%) پاسـخ اغل
اوقات را به آیا سعی میکنید ظاهرتان را مرتب و 
ـــا  آراسـته نگـه داریـد و در مراتـب بعـدی بـه آی
نگرانی خود در مورد بیماری کودکتان با کـار در 
خارج یا داخل خانه کاهش میدهید، آیـا بـه خـود 
ـــتقل اعتقــاد داریــد، آیــا  بـه عنـوان فـردی مس
ــتید،  شکرگزار مواهب و شرایط مثبت زندگی هس
ــد  آیـا بـه ایـن موضـوع اعتقـاد داریـد کـه خداون
بندگانش را امتحان میکند، آیــا بـه ایـن موضـوع 
ــت  اعتقاد دارید که داشتن یک کودک بیمار خواس
خدا بوده است، آیا سعی میکنیــد در محیـط کـار 
ــان برقـرار  روابط سالم و دوستانهای با همکارانت
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ــی کـه وضعیـت شـما را دارنـد  کنید، آیا با والدین
رابطه برقرار میکنید تا از تجربیات آنها بــهرهمند 
شوید، آیا با کارکنان مراکز بهداشتی درمــانی در 
ــا  مـورد بیمـاری فرزندتـان صحبـت میکنیـد، آی
همسر شــما از تمـامی ابعـاد خـانواده را حمـایت 
میکنـد، آیـا بـا همسـر خـود روابـــط نزدیــک و 
صمیمانهای برقــرار میکنیـد، آیـا از سـایر افـراد 
ـــک  خــانواده در مراقبــت از کــودک بیمــار کم
ــای زنـدگـی مـانند  میگیرید، آیا برنامهها و کاره
ــاق سـایر  تصمیمگیری در امور خانواده را به اتف
اعضای خانواده انجام میدهید، آیا کــودک بیمـار 
خود را تشــویق بـه حفـظ اسـتقلال میکنیـد، آیـا 
کـودک بیمـار خـود را در برقـراری ارتبـــاط بــا 
دیگران از جمله همسالانش یاری میکنیــد، آیـا از 
مشاوره و همکاری اولیای مدرسه در مراقبــت از 
ــرفت  کـودک مصـروع در محیـط مدرسـه و پیش
ــد در  تحصیلی وی بهره میبرید، آیا سعی میکنی
مورد داروها و عوارض ناشــی از آنـها اطلاعـات 

کافی کسب نمایید، دادند. 
بیشـترین درصـد پـدران (73/6%) پاســـخ 
همیشه را به رفتار سازگــاری آیـا بـرای تـأمین 
ــتفاده  هزینـههای درمـان فرزندتـان از بیمـه اس
میکنید و در مراتب بعدی به آیا نگرانی خود در 
مورد بیماری کودکتان را با صحبت با پزشک و 
ــاهش میدهیـد، آیـا نگرانـی خـود در  پرستار ک
مورد بیماری کودکتان را با همسر یا فرد مورد 
اطمینان مطرح میکنید، آیا همسر شما از تمامی 
ــد، آیـا بـا همسـر  ابعاد خانواده را حمایت میکن
ـــک و صمیمانــهای برقــرار  خـود روابـط نزدی
میکنید، آیا رژیمهای درمانی تجویز شده جهت 
کودکتان را به دقت اجرا میکنید، دادند. همچنین 
ــب  بیشـترین درصـد پـدران (78/3%) پاسـخ اغل

اوقات را به رفتار سازگاری آیــا سـعی میکنیـد 
در محیـط کـار روابـط سـالم و دوسـتانهای بــا 
ــرار کنیـد، آیـا نگرانـی خـود در  همکارانتان برق
مورد بیماری کودکتان را با کارکردن در خــارج 
ــه کـاهش میدهیـد، آیـا بـه  از خانه یا داخل خان
خود به عنوان فردی مســتقل اعتقـاد داریـد، آیـا 
شکرگزار مواهب و شرایط مثبت زندگی هستید، 
آیا به این موضوع اعتقاد دارید کــه داشـتن یـک 
ــا سـعی  کودک بیمار خواست خدا بوده است، آی
میکنید ظاهرتان را مرتب و آراسته نگه داریــد، 
آیا ســعی میکنیـد ارتباطـات اجتمـاعی خـود را 
حفظ کنید، آیا بــا والدینـی کـه وضعیـت مشـابه 
شما را دارند رابطه برقرار میکنید تا بتوانیــد از 
تجربیات آنها بــهرهمند شـوید، آیـا بـا کارکنـان 
ـــانی در مــورد بیمــاری  مراکـز بهداشـتی درم
فرزندتان صحبــت میکنیـد، آیـا از سـایر افـراد 
خـانواده در مراقبـــت از کــودک بیمــار کمــک 
میگیرید، آیا برنامهها و کارهای زندگــی مـانند 
تصمیمگیری در امور خانواده را به اتفاق ســایر 
اعضای خانواده انجام میدهید، آیا کودک بیمار 
ــظ اسـتقلال میکنیـد، آیـا  خود را تشویق به حف
ــا  کـودک بیمـار خـود را در برقـراری ارتبـاط ب
همسالانش یاری میکنید، آیا ســعی میکنیـد در 
ــات  مورد داروها و عوارض ناشی از آنها اطلاع

کافی کسب نمایید، دادند. 
آزمون تی نشان داد بین میزان تنش پدران و 
مادران کودکان مصروع اختلاف معنــاداری وجـود 
ــدران  تـرین درصـد (86%) پ دارد (p=0/001) و بیش
ــد (%4/4)  ـــترین درص یـزان تنـش متوسـط و کم م
ــتند (جـدول شـماره 1).  مادران میزان تنش کم داش
اـی فـردی سـن  اـ متغیره بین میزان تنش مــادران ب
مادر، میزان تحصیــلات، طـول مـدت ازدواج، مبتـلا 
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بودن همسر به صرع، سطح درآمد خانواده، سـن 
کـودک مصـروع، سـن تشـخیص حملـه صرعــی 
کـودک، کنـترل شـدن بیمــاری کــودک ارتبــاط 
معنادار وجود دارد و همچنیـن بیـن مـیزان تنـش 
پـدران بـا متغیرهـای فـردی شـغل، طـول مـــدت 
ازدواج، مبتلا بودن پدر بــه صـرع و مبتـلا بـودن 
ــن  همسـر بـه صـرع، سـطح درآمـد خـانواده، س
تشخیص حمله صرعــی کـودک ارتبـاط معنـادار 
وجـود دارد. آزمـون تـی نشـان داد بیـن مــیزان 
سـازگـاری پـدران و مـادران کودکـان مصــروع 
 .(p=0/866) اختــلاف معنــادار وجـــود نـــدارد
بیشترین درصد (69%) پدران و بیشترین درصــد 
ــایینی  (66/1%) مـادران از سـازگـاری متوسـط پ
برخوردار بودند (جــدول شـماره 2). بیـن مـیزان 

سازگاری مادران با متغیرهای فردی سـن مـادر، 
مـیزان تحصیـلات، طـــول مــدت ازدواج، تعــداد 
فرزندان، درآمد خــانواده، سـن کـودک مصـروع، 
ــودن، ارتبـاط  تحت پوشش بیمه و انجمن صرع ب
ــــیزان  معنــادار وجــود دارد. همچنیــن بیــن م
سازگاری پدران با مبتلا بودن همسر بــه صـرع، 
درآمد خانواده، جنس کودک و تحت پوشش بیمه 
بودن ارتباط معنادار وجود دارد. آزمون آنالیز 
ــــش و  واریـــانس نشـــان داد بیـــن مـــیزان تن
سازگاری والدیــن کودکــان مصــروع اختــلاف 
معنادار و معکوسی وجود دارد، به طــوری کــه 
با افزایش میزان تنش آنان، میزان ســـازگــاری 
کــاهش مییــابد (p=0/001) (جـــداول شـــماره 

3و4).  
 

ــانی منتخـب  جدول 1: جدول توزیع فراوانی میزان تنش مادران و پدران کودکان مصروع در مراجعهکنندگان به مراکز درم
شهر تهران سال 1383-1384 

جمع کل مادران پدران  والدین 
                         فراوانی 

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد میزان تنش 
نتیجه آزمون 

12 48 13/7 37 8/5 11 زیاد  
83/3 333 81/9 222 86 111 متوسط  

4/8 19 4/4 12 5/4 7 کم  
100 400 100 271 100 129 جمع 

p=0/001 32/89 (9/31) 36/75 (9/58) میانگین (انحراف معیار) 

 t-test
 t=3/838
 df=398

معنادار است 

 
جدول 2: جدول توزیع فراوانی میزان سازگاری مادران و پدران کودکان مصروع در مراجعهکنندگــان بـه مـراکز درمـانی 

منتخب شهر تهران سال 1383-1384 
جمع کل مادران پدران  والدین 

                        فراوانی 
درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد میزان سازگاری 

نتیجه آزمون 

33 132 33/9 92 31 40 متوسط بالا  
67 268 66/1 179 69 89 متوسط پایین 

100 400 100 271 100 129 جمع 
p=0/866 47/32 (5/53) 47/22 (4/97) میانگین (انحراف معیار) 

 t-test
 t=-0/168
 df=398

معنادار نیست 
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جدول 3: جدول توزیع فراوانی میزان سازگاری مادران کودکان مصروع بر حسب میزان تنش آنان در مراجعهکنندگان بــه 
مراکز درمانی منتخب شهر تهران سال 1383-1384 

جمع کل کم متوسط زیاد  میزان تنش 
                      فراوانی 

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد میزان سازگاری 
نتیجه آزمون 

33/9 92 58/3 7 36/5 81 10/8 4 متوسط بالا 

66/1 179 41/7 5 63/5 141 89/2 33 متوسط پایین 

100 271 100 12 100 222 100 37 جمع 

47/32 (5/53) 52/04 (4/80) 47/60 (5/21) 44/11 (6/11) میانگین (انحراف معیار) 

آنالیز واریانس 
 ANOVA
 F=11/76

 df1=2
 df=268
 p=0/001

معنادار است 
 

ــان بـه  جدول 4: جدول توزیع فراوانی میزان سازگاری پدران کودکان مصروع بر حسب میزان تنش آنان در مراجعهکنندگ
مراکز درمانی منتخب شهر تهران سال 1383-1384 

جمع کل کم متوسط زیاد  میزان تنش 
                       فراوانی 

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد میزان سازگاری 
نتیجه آزمون 

31 40 100 7 26/1 29 36/4 4 متوسط بالا 

69 89 0 0 73/9 82 63/6 7 متوسط پایین 
100 129 100 7 100 111 100 11 جمع 

47/22 (0/43) 55/24 (1/59) 46/93 (0/39) 45/10 (2/43) میانگین (انحراف معیار) 

آنالیز واریانس 
 ANOVA
 F=12/106

 df1=2
 df=126
 p=0/001

معنادار است 
  

بحث 
خانواده سیستمی پویا و پیچیده است کــه 
توانایی تمامیت بخشیدن بــه جنبـههای زیسـتی، 
ـــد و تکــامل  روانـی، اجتمـاعی، فرهنگـی و رش
ــن شـده آن بـه شـمار  اعضایش از وظایف تعیی
ــشزای متعـددی  میرود، در عین حال عوامل تن
ــانواده را تحـت تـأثیر قـرار  میتوانند عملکرد خ
ـــش در  دهنـد. از جملـه عوامـل ایجـاد کننـده تن
خانواده وجود بیماری مزمن در یکی از اعضای 
آن خصوصاً فرزنــدان میباشـد وقـوع بیمـاری 
ــد  مزمـن در یکـی از فرزانـدان خـانواده میتوان
بحرانی برای کل خــانواده بـه شـمار آیـد، زیـرا 

والدیـن کـودک، خـود را مسـؤول بیمـــاری وی 
ـــاندگــی،  دانسـته و دچـار احسـاس گنـاه، درم
نــاتوانی و اضطــراب میشــوند و در نتیجـــه 
عملکرد آنها و نهایتاً عملکرد کل خــانواده تحـت 
تأثیر قرار میگیرد (12) یافتههای مطالعه نشــان 
ــش مـادران و پـدران کودکـان  داد بین میزان تن
مصـروع اختـلاف معنـاداری وجـــود دارد. بــه 
ــادران بـود،  عبارت دیگر میزان تنش پدارن از م
در حالی که در مطالعات قبلی در ایران و جــهان 
که بر روی سایر بیماریهای مزمن انجام گرفته 
است، از جمله مطالعهای که توسط خانم ایلالــی 
در مـورد والدیـن کودکـــان عقبمــانده ذهنــی 
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ــه، مـیزان تنـش پـدران از مـادران  صورت گرفت
ــاز بیشـتری بـه حمـایت  کمتر بوده و مادران نی
جهت سازگاری با عوامل تنشزا داشــتهاند (13) 
ــه میتوانـد زمینـه لازم جـهت ارایـه  که این یافت
یکسری راهکارها برای حمایت بیشتر از پــدران 
ــی  کودکان مصروع در مواجه شدن با تنش ناش
از بیماری را مهیا ســازد، ایـن راهکارهـا شـامل 
ــاهش سـاعات  حمایتهای بیمهای و اجتماعی، ک
کار هفتگی برای افزایش توانایی پدردر رسیدگی 
به بیمــاری فرزنـد و ... میباشـد. در عیـن حـال 
ــشزا را تـرس از مـرگ  پدران بیشترین عامل تن
ناگهانی کودک و مادران نگرانی از بروز حملات 
صرعی در محیط ناامن و امکان صدمه رســیدن 
به کودک عنوان کردند، که بــه نظـر میرسـد بـا 
آموزش به والدین، معلمین و ســایر افـرادی کـه 
ـــن کودکــان هســتند و  عـهدهدار مراقبـت از ای
افزایـش آگـاهی آنـان و فراهـم نمـودن شــرایط 
ایمنتـر بـرای ایـن کودکـان بتـوان تـا حــدی از 
نگرانی آنها کاست، از سوی دیگر آگاهی از ایــن 
موارد به روان پرستار به عنــوان فـردی کـه در 
محیطهای درمانی حضور دارد، جهت برقــراری 
ارتباط مؤثرتر با ایــن والدیـن و کمـک بـه آنـان 
جهت سازگاری با وضعیت موجود و کاستن از 

شدت تنشزایی بیماری کمک میکند.  
ـــن  در بررسـی حـاضر مشـخص شـد، بی
ـــان  مـیزان سـازگـاری پـدران و مـادران کودک
ـــود نــدارد و  مصـروع اختـلاف معنـاداری وج
اکثریت آنان از میزان سازگاری متوســط پـایین 
برخـوردار بودنـد. در حـالی کـــه در تحقیقــات 
مشابه در ایران و جهان از جملــه مطالعـه خـانم 
ایلالی میزان سازگاری پدران کودکان مبتــلا بـه 
ــوده اسـت  بیماریهای مزمن از مادران بیشتر ب

(14) سازگاری با بیماریهای مزمن نقش مهمی 
در کاهش اثرات زیانبار ایــن بیماریهـا را دارد 
زیرا وقتی والدین با بیماری مزمن کــودک خـود 
سازگار شــوند هـم بـه کـودک و هـم بـه سـایر 
اعضای خانواده در جــهت تطـابق بـا بیمـاری و 
ــرایط  یـافتن بـهترین راهکارهـا بـرای کنـترل ش
ـــیزان  موجـود کمـک میکننـد (15) آگـاهی از م
ــان  سازگاری «متوسط پایین» اکثر والدین کودک
مصروع میتواند زمینه را جهت ارایه مداخــلات 
لازم برای افزایــش مـیزان سـازگـاری آنـان بـا 
ــه  اسـتفاده از فعالیتهـای دوسـتانه در گـروه ب
ـــدارس،  خصـوص بـا کمـک روانپرسـتاران، م
ــه نوبـه خـود  اجتماع و .... فراهم سازد که این ب
میتواند منجر به کاهش عوارض منفــی بیمـاری 
ــار  شـود. همچنیـن پـدران بیشـترین مـورد رفت
ــه بـرای هزینـههای  سازگاری را استفاده از بیم
ــادران مطـرح کـردن بیمـاری  درمان کودک و م
کودک با پزشــک و پرسـتار عنـوان کردنـد کـه 
میتوان نتیجه گرفت حمایتهای بیمــهای جـهت 
ــاری  کمک به خانواده برای تأمین هزینههای بیم
ــادر بهداشـتی در سـازگـاری  مزمن و حمایت ک
ــش مـهمی دارد. شـناخت متغیرهـای  خانواده نق
دمــوگرافیــک مؤثــر در مــــیزان تنشزایـــی 
بیماریهای مزمن و سازگــاری بـا آن میتوانـد 
ــایج ایـن  در کنترل وضعیت کمک کننده باشد. نت
تحقیق در حیطههای آموزش پرستاری، خدمات 
بالینی، مدیریت پرســتاری، پژوهـش پرسـتاری، 
ـــادر  بهداشـت جامعـه و بـه خصـوص بـرای ک
روانپرسـتاری میتوانـد کاربردهـای اساســـی 
ــرای  داشـته و جـهت آمـوزش و برنامـهریزی ب
ــانواده آنـها  بهبود شرایط بیماران مصروع و خ
مؤثر باشد. یکی از راهکارهای مفید، آموزش به 
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ــی  والدین در جهت شناخت عوامل تنشزای ناش
از بیماری مزمن فرزند و نحوه سازگاری بـا آن 

میباشد. 
 

نتیجهگیری 
این مطالعه نشان میدهد، بین میزان تنــش 
ـــروع اختــلاف  پـدران و مـادران کودکـان مص
معناداری وجــود دارد و مـیزان تنـش پـدران از 
مادران بیشتر میباشــد و همچنیـن بیـن مـیزان 
سازگــاری پـدران و مـادران کودکـان مصـروع 
اختلاف معناداری وجود ندارد و اکثریت آنان از 
ـــوردار  مـیزان سـازگـاری متوسـط پـایین برخ

میباشند. 
این مطالعه نشانگر آن است که بین میزان 
تنـش و سـازگـاری مـادران کودکـان مصــروع 
اختلاف معنــاداری وجـود دارد کـه بـا افزایـش 
ـــاهش  مـیزان تنـش، مـیزان سـازگـاری آنـها ک

مییابد. اکثریت مادران با میزان تنــش متوسـط 
ــاری متوسـط پـایین برخـوردار  از میزان سازگ
بودند. همچنین بیــن مـیزان تنـش و سـازگـاری 
پدران کودکان مصروع اختلاف معناداری وجود 
دارد که با افزایش میزان تنش، میزان سازگاری 
ــثریت پـدران دارای تنـش  آنها کاهش مییابد. اک
زیـاد از سـازگـاری متوسـط پـایین برخــوردار 

بودند. 
 

تشکر و قدردانی 
این مقاله حاصل طــرح تحقیقـاتی مصـوب 
دانشگاه علوم پزشکی و دانشــکده پرسـتاری و 
مامایی تهران بوده اســت. بدیـن وسـیله مراتـب 
سپاس و قدردانــی خـود را از حمایتهـای همـه 
کسانی که به نحوی در انجام این مطالعــه مـا را 

یاری رساندند، تقدیم مینماییم.  
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