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                  Extended Abstract 
 

1. Introduction 
 

pilepsy is one of the most common 

chronic neurological diseases with a 

prevalence of about one percent and is 

one of the most common chronic 

neurological diseases in general public 

(Saddok, Saddok, & Rizzo, 2017). 

Attachment is one of the psychological 

factors in which epilepsy can play a 

role. In this regard, researchers have put 

great emphasis on the effect of 

childhood attachment relationships and 

childhood    care     methods     on    the  

 

 

development of anxiety and the evolution of anxiety 

disorders. In certain brain injury diseases, such as 

epilepsy, it is difficult to treat patients' anxiety without 

understanding the patient's personality. Another factor 

that can affect the lives of people with epilepsy is 

happiness. Happiness has positive consequences on 

lifestyle and academic success and increases the desire 

for behaviors that are associated with academic success. 

Findings have showed that happiness in people with 

epilepsy is low and these people do not have a good 

quality of life (Walker & Colosimo, 2011). This 

research suggests that there may be a link between 

happiness and epilepsy. 
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A B S T R A C T 

 
Objective: The present study aimed to compare attachment style, happiness and anxiety among 

adolescent students with epilepsy and normal students. 
 

 

Methods:  This study is causal-comparative research. The population of the study included all 12 to 18-

year-old middle and high school students in Ahvaz. The sample consisted of 48 students (24 epileptic 

students and 24 non-epileptic students) who were selected using the availability sampling. 
 
 

Results:  The results showed a significant difference between the two groups in terms of attachment 

and happiness. However, the two groups did not differ significantly in terms of anxiety variables. 
 

 

Conclusion:  Students with epilepsy in terms of happiness were poorer and more in dire situation. The 

risk of epileptic seizures can influence adolescent happiness. Also, anxiety and attachment disorders were 

observed more in people with epilepsy. It seems that epileptic adolescents need more attention of health 

assistants, especially those with mental health. 
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Another factor that affects epilepsy is anxiety. The 

percentage of epileptic patients in psychiatric hospitals is 

higher than the general public and symptoms of anxiety 

and depression are among the most common 

neuropsychiatric disorders in patients with epilepsy 

admitted to psychiatric hospitals that can cause 

complications such as personal and social disabilities, 

decreased performance and quality of life, increase in the 

need for drug and its side-effects and increase in mortality 

(Sadok et al., 2017). Research on the health of epileptic 

patients, especially anxiety, has shown that people with 

epilepsy develop behavioral and emotional problems such 

as depression and anxiety and may develop physical 

problems that can lead to learning difficulties (Rodenberg, 

Stemes, Major, Aldenkamp, & Dekovich, 2005). Various 

studies have shown an association between epilepsy and 

psychiatric disorders (Lantium, Bartholomew, & Bashtin 

Toniazo, 2009). Given that many characteristics of 

adolescence, such as puberty, independence, peer 

pressure, interact with epilepsy and the curriculum, and 

create a variety of academic and socio-emotional issues, 

the present study seeks to find an answer to the question 

that whether there is a difference between the attachment 

style, happiness, and anxiety of epileptic and non-epileptic 

adolescent students? 

 

2. Materials and Methods 
 

The present study was a descriptive causal-

comparative study. The population of this study was 

all students aged 12 to 18 years old in the middle and 

high schools of Ahvaz in the academic year of 2016-

2017. The sample consisted of 48 students (24 

epileptic students and 24 non-epileptic students) who 

were selected using availability sampling. 

Simpson Attachment Styles Questionnaire: The 

Attachment Styles Questionnaire was developed by 

(Simpson, 1990). This questionnaire consists of 13 

sentences and it is scored on a 5-point Likert scale 

from strongly agree to strongly disagree. These 5 

degrees are scored from 1 to 5, respectively. By 

summing the scores of the questions related to each 

attachment style, three separate scores are obtained, 

which include the three styles of safe, avoidance, and 

ambivalent anxiety, and the score that excels is 

identified as the individual attachment style. The 

reliability of this questionnaire was estimated to be 

0.70 and 0.89, respectively, in terms of Cronbach's 

alpha and re-implementation of time intervals of one 

week to two years. To evaluate the validity of this 

questionnaire, Simpson used the attachment scale 

developed by (Fei & Berscheid, 1977), the results of 

which are as follows: dependence in men in the safe 

group 0.26, avoidance -0.28 and ambivalent 0.5 - is in 

the safe group 0.22, avoidance -0.30 and ambivalent -

0.5. Simpson also reported the reliability of this test 

through Cronbach's alpha of 0.81 (Simpson, 1990). 

Oxford Happiness Questionnaire: This questionnaire 

was prepared in 1989 by Aragil and Lou and has 29 

items. Each item of this questionnaire has four options, 

the options of which are scored from zero to three, 

respectively. The sum of the scores of the 29 items 

constitutes the total score of the scale with the 

maximum score indicating high level of happiness 

(Alipoor & Noorbala, 1999). Aragil et al. Reported a 

coefficient of 0.90 in 1992 to determine the reliability 

of the Oxford Happiness Questionnaire using 

Cronbach's alpha. (Safarzadeh & Marashian, 2014). 

Reliability of Oxford Happiness Questionnaire 

Cronbach's alpha and halving methods were used 

which for the whole questionnaire were 0.97 and 0.97, 

respectively. These coefficients indicate the desired 

reliability. Aragil and Martin obtained a coefficient of 

0.43 in 1989 by correlating the Happiness 

Questionnaire and a ten-point scale. The correlation 

coefficients of the Oxford Happiness Questionnaire 

with the Bard Bourne Emotion Scale were 0.32, the 

correlation with the life satisfaction of Aragil was 

0.57, the correlation with the Fleming Social Scale 

was 0.65 and the correlation with the Beck Depression 

Scale was 0.52 (Alipoor & Noorbala, 1999). To 

calculate the validity of the questionnaire (Safarzadeh 

& Marashian, 2014), it was correlated with Beck self-

concept test and it was found that there is a significant 

positive relationship between the two (p <0.001 and r 

= 0.52). Also, Cronbach's alpha obtained for this 

questionnaire is 0.89. 

Zank Anxiety Scale: This test consists of 20 questions 

based on the physical-emotional symptoms of anxiety. 

In order to make this scale, diagnostic criteria have 

been used that are consistent with the most common 

features of anxiety disorder. This scale was also scored 

using a 4-point Likert scale (Khajepour, 2017). Its 

reliability has been calculated by internal consistency 

method and a coefficient of 0.84 has been reported, 

which indicates high reliability (Langher, Kourkoutas, 

Scurci, & Tolve, 2010). Several studies have been 

conducted on the validity of the scale, and the results 

indicate that this scale, at a statistically significant 

level, continuously distinguishes patients with anxiety 

disorders from other classes. In these studies, which 

showed the correlation between Hamilton Anxiety 

Scale and Zanke Anxiety Scale, Pearson correlation 

method was used, which is equal to 0.71 and 

represents a favorable correlation coefficient 

(Shahtaheri, Hosseinian, Ebrahimi, Jalilabadi, & 

Mirderikvand, 2016). In this study, Cronbach's alpha 

for the questionnaire was 0.79. 
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3. Results 
 

 

Table 1. Results of multivariate analysis of variance to compare Mean attachment styles, happiness and anxiety in 

students of the two groups 
 

Scale Source of changes SS DF MS F Sing 

Secure attachment 

group 11.28 1 11.28 

0.96 0.33 Error 11.536 46 11.65 

Total 9587.33 48  

Avoidance attachment 

group 24.02 1 24.02 

0.89 0.35 Error 1237.89 46 26.91 

Total 6338.85 48  

Anxious, ambivalent attachment 

group 2.13 1 2.13 

0.25 0.61 Error 387.06 46 8.41 

Total 386.06 48  

Happiness 

group 1496.33 1 1496.33 

8.5 0.005 Error 8014.66 46 177.84 

Total 143.74 48  

Anxiety 

group 77.52 1 77.52 

2.29 0.137 Error 1557.45 46 33.85 

Total 822.41 48  

4. Discussion and Conclusion 
 

The aim of this study was to compare attachment, 

happiness and anxiety styles in epileptic and non-

epileptic adolescent students. The results of the 

present study revealed that people with epilepsy had 

more avoidant attachment style and non-epileptic 

people had safe attachment style. But this difference 

was not statistically significant. Explaining this 

finding, it can be said that attachment style is formed 

in the first two years of life, and during this period, in 

many cases, the clinical manifestations of epilepsy are 

not apparent. Therefore, this disease does not affect 

the mother-child relationship and the attachment style 

is formed separately from the disease and similar to 

normal people in people with epilepsy. On the other 

hand, the deep emotional bond that is formed between 

the child and the mother in the first two years of life 

causes them to use the mother's care as a safe base. 

This internal representation becomes an important 

component of the personality that acts as a true internal 

model, or a set of expectations about the availability 

of attachment characters and the possibility of 

providing support in times of stress. This mental image 

becomes a model or guide for all future intimate 

relationships (Bowlby, 2008). 

The results of the present study show that there is a 

significant difference between the two groups of 

epileptic and non-epileptic adolescents in terms of 

happiness. This means that happiness in epileptic 

students is lower than normal people. Happiness is an 

emotional state that reflects positive emotions and life 

satisfaction, which can be affected by many diseases. 

Barak and Achiron (2009) showed that in neurological 

diseases such as epilepsy, Huntington's disease, MS 

and Parkinson's, happiness is lower than normal 

people, which is consistent with the results of the 

present study. Explaining these findings, we can say 

that the reason for less happiness of epileptics is the 

low level of quality of life and life satisfaction. But 

they realize that they are different from others, and 

sometimes they even value themselves less. They have 

learned to be cautious in many things, for example, 

they know that jobs such as driving and surgery are 

risky. These limitations, in addition to their weak and 

inappropriate self-concept, as well as the attention and 

emphasis of others, family and friends to their disease, 

and even the inappropriate effect of drugs, can lead to 

the formation of happiness and satisfaction in life less 

than their counterparts. 

The results of the present study show that there is no 

significant difference between the two groups of 

epileptic and non-epileptic adolescents in terms of 

anxiety. The research of Williams, Stell, Sharp, Reese, 

Tonya and Bates (2013), who compared anxiety in 

children and adolescents with epilepsy, showed that 

the prevalence of anxiety in children and adolescents 

with epilepsy is higher than children and adolescents 

with epilepsy. It is not consistent with the results of the 

present study. This can be due to the anti-anxiety effect 

of medications that people with epilepsy use to control 

epilepsy, which reduces their anxiety. In another 

explanation, it can be said that antiepileptic drugs on 

the one hand reduce epileptic seizures and on the other 

hand have an adverse effect on a person's behavior and 

psychological characteristics (Mensah, Beavis, 

Thapar, & Kerr, 2007). 
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جمله شایع از و که شيوع آن حدود یك درصد عنوان شده است

سادوک، است ) عمومی جمعيت در مزمن هاي عصبیبيماري ترین
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 چکیده

 

آموزان نوجوان مصروع و غيرمصروع انجام ي سبك دلبستگی، شادکامی و اضطراب در دانشپژوهش حاضربا هدف بررسی مقایسه :هدف

 شد.
 

ساله مقاطع  18تا  12آموزان پژوهش شامل تمامی دانشاي است. جامعه آماري مقایسه -پژوهش حاضر از نوع تحقيقات علی :هاروش

آموز غيرمصروع( بودند که با دانش 24آموز مصروع و دانش 24آموز )دانش 48متشکل از  راهنمایی و متوسطه شهر اهواز بود. حجم نمونه

 گيري در دسترس انتخاب شدند. استفاده از روش نمونه
 

وت معناداري بين دو گروه مصروع و غيرمصروع در سبك دلبستگی و شادکامی وجود دارد. به علاوه، دو ها نشان داد که تفایافته ها:یافته

 گروه از لحاظ متغير اضطراب با هم تفاوت معناداري نداشتند.
 

مصروع شود. به  تواند شادکامی افراد مصروع را تحت تأثير قرار دهد. همچنين باعث افزایش اضطراب افرادابتلا به صرع می :گیرینتیجه

 .رسد نوجوانان مصروع نيازمند توجه بيشتر دست اندرکاران حيطه سلامت، به خصوص سلامت روان باشندنظر می
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هاي آسيب مغزي خاص همانند صرع، درمان اضطراب در بيماري

بيماران، بدون اینکه از شخصيت بيمار درک درستی داشته باشيم به 

 -بازتاب تجربيات مادر 1982گيرد.  اینورث در سال سختی انجام می

کودک را در سه سبك دلبستگی نشان داد. این سه سبك دلبستگی 

. بالبی معتقد بود 3و ناایمن دوسوگرا 2، ناایمن اجتنابی1عبارتنداز: ایمن

کودکانی که دلبستگی ایمن با مادران خود دارند، شاد و سازگارند و 

مشخصه دلبستگی .  (2019، 4)الریچشوند تر از وي جدا میآسان

ارزش شمردن ناایمن اجتنابی تمایل به رها شدن از دلبستگی و بی

اهميت دلبستگی و احساسات مربوط به آن است. کودک دوسوگرا، 

کند و ترس کاوش در محيط و روابط اجتماعی جدید را محدود می

شناسان و (. روان2019دهد )الریچ، شدن را نشان می از طرد 

هاي روان براي مشاهده جزئيات از جمله تواناییمتخصصين اعصاب و 

هاي داخلی، بيماران صرعی تمرکز خود را بيشتر به درک فرآیند

الگوهاي ناسازگارانه در روابط ميان فردي و الگوهاي دلبستگی 

. بالبی معتقد که (2013، 5)کسلر، استچ و سيرپکاکنند معطوف می

رابی که در دوران بزرگسالی و نيز شرایط آسيب هاي اضطحالت

هاي اي معنادار و سيستماتيك با حالتدهد، به گونهروانی رخ می

اضطراب، نااميدي و عدم دلبستگی دوران کودکی ارتباط دارد 

. در پژوهشی نشان داده شد که افراد مبتلا (2008، 6)ماروین و بریتنر

)لالی، اسپنس، شتر داراي سبك دلبستگی اجتنابی هستند به صرع بي

. همچنين نتایج پژوهشی دیگر (2010، 7مك کاسکر، کریگ و مارو

هاي دلبستگی در دوران نشان داد که افراد مبتلا به صرع در سبك

اند و بيشتر از کودکی از غفلت و سو استفاده بيشتري برخوردار بوده

، 8)هولمن، کرکبی، دانکن و براوناند ستگی آشفته برخوردار بودهدلب

2008). 

تواند بر زندگی افراد مصروع تأثير بگذارد هایی که میاز دیگر عامل

است. شادکامی پيامدهاي مثبتی بر سبك زندگی و  9ميزان شادکامی

با موفقيت تحصيلی  هایی کهموفقيت تحصيلی دارد و ميل به رفتار

دهد. از آنجایی که احساس شادکامی، همراه هستند را افزایش می

هاي گوناگون وابسته به ارزیابی شناختی از رضایتمندي در حوزه

زندگی، همچون خانواده و شرایط کاري و تجارب ناشی از ارتباط با 

تواند به نمادي از بهداشت روانی فرد دیگران است، این موضوع می

(. شادکامی به عنوان عاطفه 2011، 10ل گردد )والکر و کلوسيموبد

هاي مثبت تواند روابط بين فردي را تسهيل کرده و پيامدمثبت می

هاي اجتماعی و سلامتی اي در رابطه با شناخت، سطح فعاليتگسترده

ها از جمله ها و بيماريداشته باشد، اما این مفهوم در بسياري از زمينه

نورولوژیك مثل صرع مورد غفلت قرار گرفته است  هايبيماري

ها . نتایج پژوهش(1390)عليپور، هاشمی، باباپورخيرالدین و توسی، 

نشان داد که شادکامی در افراد مبتلا به صرع پایين است و این افراد 

برخوردار نيستند )هولمن و همکاران،  از کيفيت زندگی مطلوبی

دهد که احتمالا بين شادکامی و صرع (. این تحقيقات نشان می2008

 اي وجود دارد.رابطه

 11اضطرابگيرد تأثير بيماري صرع قرار میعامل دیگري که تحت

 نسبت پزشکیروان هايدر بيمارستان صرعی بيماران است. درصد

 جز افسردگی و اضطرابی علائم و بيشتر بوده عمومی جمعيت به

 در بستري صرعی بيماران در روانی -اختلالات عصبی ترینشایع

 چون عوارضی تواندمی که است پزشکیهاي روانبيمارستان

 زندگی، و کيفيت عملکرد کاهش و اجتماعی، فردي هايناتوانی

 را مير و مرگ افزایش و آن جانبی عوارض دارو و به نياز افزایش

؛ نریمانی و شربتی، 2017)سادوک و همکاران، داشته باشد  دنبالبه

دهند که شيوع اختلالات هاي مختلف نشان می. پژوهش(1394

)هسيموویچ، اضطرابی در افراد مصروع بالاتر از جمعيت عادي است 

 زمينه در که هاییپژوهش. (2003، 12گلدشتاین، شلين و گيليام

 نشان است شده مصروع بخصوص اضطراب انجام بيماران سلامت

 و رفتاري مشکلات ایجاد زمينه صرع به افراد مبتلا که دهندمی

 به است و ممکن دارند را اضطراب و افسردگی مثل عاطفی

 مشکلاتی باعث تواندمی امر این که شوند مبتلا جسمی مشکلات

رودنبرگ، استمس، ميجر، آلدنکمپ )شود  تحصيل و زندگی فرد در

 و صرع بين ارتباط هاي مختلف. پژوهش(2005، 13و دکوویچ

لانتيوم،  ؛2007، 14)لی دهندمی نشان را پزشکیروان هاياختلال

 نشان ها. همچنين پژوهش(2009، 15بارتولومی، باشتين تونيازو

 جمعيت با مقایسه در مصروع افراد در اضطراب و دهند افسردگیمی

)اکينسی، تيتاس، روداپمن،  برخوردار است بالاتري شيوع از عادي

 هاي از ویژگی . با توجه به این که بسياري(2009، 16بارکم و ترواتان
 

 

1. secure attachment 
2. anxious-avoidant attachment 

3. anxious-ambivalent attachment 

4. Ehrlich 
5. Kessler, Stasch & Cierpka  

6. Marvin & Britner  

7. Lally, Spence, Mccusker, Craig & Morrow 
8. Holman , Kirkby, Duncan & Brown 

9. happiness 

10. Walker & Colosimo 
11. anxceity 

12. Hecimovic, Goldstein, Sheline & Gilliam 

13. Rodenburg, Stams, Meijer, Aldenkamp & Dekovic 
14. Lee 

15. Lanteaume, Bartolomei & Bastien-Toniazzo 

16. Ekinci, Titus, Rodopman, Barkem & Trevathan 
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هاي همسالان با نوجوانی، همانند بلوغ، استقلال، فشارهاي گروه

کنند و مسایل متعدد تحصيلی بيماري صرع و برنامه درسی تعامل می

آورند؛ بنابراین، پژوهش حاضر هيجانی را به وجود می-و اجتماعی

ك دلبستگی، دنبال یافتن پاسخی براي این سوال است که آیا بين سببه

آموزان نوجوان مصروع و غيرمصروع شادکامی و اضطراب دانش

  تفاوت وجود دارد؟
 

 روش پژوهش

 اي بوده است.مقایسه -مطالعه حاضر توصيفی از نوع علی

جامعه این پژوهش کليه گیری: جامعه، نمونه و روش نمونه

ساله مقاطع راهنمایی و متوسطه دولتی شهر  18تا  12آموزان دانش

گيري این بودند. روش نمونه 1396-95اهواز در سال تحصيلی 

پژوهش در دسترس بود. به این صورت که به کمك ليست مدارس 

آموزان صرعی مراکز هاي دانشآموزش و پرورش و ليست پرونده

آموز مبتلا به صرع داراي پرونده دانش 29بهداشت شهر اهواز، تعداد 

رع دریافت کرده بودند که از متخصص مغز و اعصاب تشخيص ص

 :و با استفاده از ابزارهاي زیر مورد ارزیابی قرارگرفتند شناسایی شدند

هاي پرسشنامه سبك :1های دلبستگی سیمپسونپرسشنامه سبک

، ساخته شده است. این پرسشنامه (1990سيمپسون )دلبستگی توسط 

اي ليکرت درجه 5در مقياس  گذاري آنجمله است و نمره 13شامل 

درجه به ترتيب  5شود. این از کاملاً موافقم، تا کاملا مخالفم انجام می

شود. با جمع نمرات سوالات مربوط به هر گذاري مینمره 5تا  1از 

آید که سه سبك ایمن، سبك دلبستگی سه نمره مجزا به دست می

اي که برتري هگيرد و نمراجتنابی و مضطرب دوسوگرا را در بر می

شود. پایایی این یابد به عنوان سبك دلبستگی فرد مشخص میمی

هاي زمانی پرسشنامه برحسب آلفاي کرونباخ و اجراي مجدد فاصله

برآورد شده است.  89/0و  70/0یك هفته تا دو سال، را به ترتيب 

سيمپسون به منظور بررسی روایی این پرسشنامه از مقياس دلبستگی 

استفاده کرده است که نتایج  (1977، 2)فی و برشيدتوسط   ساخته شده

، 26/0آن بدین صورت است: وابستگی در مردان در گروه ایمن 

، 22/0است و در زنان گروه ایمن  -5/0و دوسوگرا  -28/0اجتنابی 

است. همچنين سيمپسون پایایی این  -5/0و دوسوگرا  -30/0اجتنابی 

گزارش کرد )سيمپسون،  81/0ا از طریق آلفاي کرونباخ آزمون ر

1990 .) 

توسط  1989 سال در پرسشنامه این :3آکسفورد شادکامی پرسشنامه

ماده است که هر ماده از این  29شده است و داراي  لو تهيه آراگيل و

هاي آن به ترتيب از صفر پرسشنامه داراي چهار گزینه است که گزینه

گانه، نمره کل  29شوند. جمع نمرات مواد می گذاريتا سه نمره

دهد که حداکثر نمره نشان از شادکامی در سطح مقياس را تشکيل می

(. آراگيل و همکاران در سال 1378 پور و نوربالا، علی)بالا دارد 

جهت تعيين پایایی پرسشنامه شادکامی آکسفورد با استفاده از  1992

)صفر زاده و مرعشيان، دادند  را گزارش 90/0آلفاي کرونباخ ضریب 

. جهت پایایی پرسشنامه شادکامی آکسفورد از دو روش آلفاي (1393

کرونباخ و تنصيف استفاده شد که براي کل پرسشنامه به ترتيب برابر 

بدست آمد. این ضرایب بيانگر پایایی مطلوب است.  97/0و  97/0با 

از طریق همبسته کردن پرسشنامه  1989سال آراگيل و مارتين در 

بدست آوردند.  43/0اي ضریب شادکامی و یك مقياس ده درجه

ضرایب همبستگی پرسشنامه شادکامی آکسفورد با مقياس عاطفه بارد 

، همبستگی 57/0، همبستگی با رضایت از زندگی آراگيل 32/0بورن 

افسردگی بك و همبستگی با مقياس  65/0با مقياس اجتماعی فلمينگ 

(. براي محاسبه روایی 1378 پور و نوربالا، علی)بوده است  52/0

را با آزمون خود پنداره  (. آن1393پرسشنامه )صفر زاده و مرعشيان، 

بك همبسته نمود و مشخص شد که بين این دو رابطه مثبت معناداري 

(. همچنين آلفاي کرونباخ بدست =52/0rو  >001/0pوجود دارد )

 است. 89/0اي این پرسشنامه آمده بر

بر  است کهسوال  20 شاملاین آزمون  :4مقیاس اضطراب زانک

 منظور به. است شده تهيه اضطراب عاطفی-مبناي نشانگان بدنی

 با که شده استفاده تشخيصی هايملاک از مقياس این ساختن

این  .طرابی مطابق و هماهنگ هستنداض اختلال هايویژگی ترینشایع

گذاري اي ليکرت نمرهدرجه 4نيز با استفاده از یك مقياس مقياس 

شد. پایایی آن با روش همسانی درونی محاسبه شده است و ضریب 

)لانگر، گزارش شده است که نشان دهنده پایایی بالا است  84/0

مورد روایی مقياس مطالعات در (2010، 5کورکاتس، اسکارسی و تالو

چندي صورت گرفته است و نتایج حاصل حاکی از آن هستند که این 

مقياس در یك سطح معناداري آماري، پيوسته بيماران مبتلا به 

کند. در این مطالعات اختلالات اضطرابی را از سایر طبقات متمایز می

که بيانگر همبستگی بين مقياس اضطراب هاميلتون و مقياس اضطراب 

ستگی پيرسون استفاده شد که این ضریب زانك بود، از روش همب

است و معرف ضریب همبستگی مطلوبی است. در این  71/0برابر با 

 دست آمد.به 79/0پژوهش آلفاي کرونباخ براي پرسشنامه مذکور 
 

 

1. simpson sttachment styles questionnaire 

2. Fei & Berscheid 
3. oxford happiness questionnaire 

4. zunk anxiety scale 

5. Langher, Kourkoutas, Scurci & Tolve  
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از  مجوز دریافتاجرا به این شکل بود که بعد از  شيوه روش اجرا: 

افراد  این از هر یك مدارس به مربوطه نواحی پرورش و آموزش

در  هاپرسشنامه مدنظر آموزاندانش فراخواندن با و شد مراجعه

دفتر  )اکثراً آرام محيطی در هاآزمودنی و گرفت قرار آنان اختيار

نمودند. از بين این  هاپرسشنامه تکميل به مدرسه( اقدام مدیر

 24آموزان فقط امکان دسترسی و انجام آزمون در مورد دانش

آموز مصروع وجود داشت و اجراي پژوهش روي همين گروه دانش

انجام شد. براي انتخاب گروه گواه از شيوه همتاسازي استفاده شد. 

بدین صورت که با در نظر گرفتن متغيرهایی مانند سن، جنسيت، مقطع 

همچون صرع از بين  عصبی هايبيماري به ابتلاء عدم تحصيلی و

مصروع افرادي با هر یك از این  آموزانهاي دانشهمکلاسی

 تمامی که گردید سعی حاضر پژوهش آموزان همتا شدند. دردانش

هاي خانواده مطالعه، شروع از شود. پيش رعایت معيارهاي اخلاقی

فرم  و شدند آگاه پژوهش روند و اهداف از کنندگانشرکت

آموزان کردند. همچنين اطلاعات دانش امضا را کتبی نامه رضایت

کاملا ًمحرمانه ماند و به صورت کدگذاري شده در اختيار هر یك از 

هاي گيري، پرسشنامهها قرار داده شد. پس از انجام نمونهآن

هاي دلبستگی سيمپسون، شادکامی آکسفورد و اضطراب زانك سبك

براي هر دو گروه به صورت انفرادي اجرا شدند. روند تکميل 

مدارس به نحوي صورت گرفت که  ها با همکاري مسئولينپرسشنامه

شان متوجه دليل انتخاب خود و یا آموزان مصروع و همتایاندانش

شدند و از این لحاظ پژوهش یك سرکور بود. هدف تحقيق نمی

توصيفی شامل  آمار هايروش دست آمده با استفاده ازهاي بهداده

تگی، هاي دلبسميانگين، انحراف استاندارد و به منظور مقایسه سبك

 شادکامی و اضطراب در نوجوانان مصروع و غيرمصروع از تحليل

افزار با نرم ها ( استفاده شد. دادهManovaواریانس چند متغيري )

 گرفتند. قرار تحليل و تجزیه مورد SPSS 22آماري
 

 نتایج
و  94/1با انحراف معيار  96/14آموزان مصروع ميانگين سن دانش

بود. در هر  1/2با انحراف معيار  79/14همتایشان ميانگين سنی گروه 

نفر را پسران تشکيل   13آموزان را دختران و نفر از دانش 11دو گروه 

نفر در مقطع تحصيلی راهنمایی و  12می دادند. همچنين در هر گروه 

ميانگين و  1نفر در مقطع تحصيلی متوسطه بودند. در جدول  12

بستگی، شادکامی و اضطراب در هاي سبك دلانحراف معيار نمره

 مصروع و غيرمصروع ارائه شده است. آموزاندانش
 

آموزان نوجوان مصروع و غیرمصروعهای دلبستگی، شادکامی و اضطراب در دانش. میانگین و انحراف معیار نمرات سبک1جدول   
 

آموزانتعداد دانش مقياس  
آموزان مصروعدانش غيرمصروعآموزان دانش   

M SD M SD 

23/13 24 دلبستگی ایمن  31/3  20/14  51/3  

66/13 24 دلبستگی اجتنابی  52/6  25/12  32/3  

91/10 24 دلبستگی مضطرب دوسوگرا  14/3  34/11  6/2  

17/47 24 شادکامی  59/14  48/58  87/11  

25/42 24 اضطراب  36/6  83/39  29/5  

ي رهايمتغ در گروه دو نيب هانيانگيم تفاوتي معناداری بررس از قبل

 آزمون از استفاده با اضطراب وی شادکام ،یدلبستگي هاسبك

 گروه دوي هاانسیواری همسانی بررس به ،کالموگروف اسميرنوف

نشان دادکه مقدار آماره کالموگروف اسميرنوف  جینتا. شد پرداخته

( و سبك دلبستگی 859/0(، شادکامی)603/0براي اضطراب)

ي نرمال بودن توزیع ( که نشان دهندهP>05/0( معنادار نبود )876/0)

نمرات در این متغيرها است. با توجه به نتایج جدول بررسی نرمال 

اصلی آزمون تحليل واریانس برقرار بوده، لذا  بودن توزیع، مفروضه

 از روش تحليل واریانس چند متغيري استفاده شد.

های دلبستگی، شادکامی و های سبکهای نمرهنتایج حاصل از تحلیل واریانس چند متغیری )مانوا( بر روی میانگین .2جدول

یرمصروعآموزان مصروع و غاضطراب دانش  
 

 value DF1 DF2 F Sig آزمون

237/0 آزمون اثر پيلاي  2 42 60/2  038/0  

763/0 آزمون لامبداي ویلکز  2 42 60/2  038/0  

310/0 آزمون اثر هتلينگ  2 42 60/2  038/0  

310/0 آزمون ریشه روي  12 42 60/2  038/0  
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 و مصروع آموزاندانش نيب که دهدیم نشان 2 جدول جینتا

 ،یدلبستگي هاسبكي رهايمتغ ازی کی حداقل لحاظ از غيرمصروع

 وجود( >05/0p) سطح دري معنادار تفاوت اضطراب وی شادکام

 ليتحل انجام به رييتغ نیا منبع شدن مشخصي برا ،نیبنابرا. دارد

 3 جدول در آن جینتا که شد، اقدام مانوا متن در راهه كی انسیوار

 .است شده داده نشان
 

های دلبستگی، شادکامی و اضطراب در نتایج حاصل از تحلیل واریانس چند متغیری جهت مقایسه میانگین سبک .3جدول 

 آموزان دو گروهدانش
 

 SS DF MS F Sig منبع تغییرات مقیاس

 دلبستگی ایمن

 گروه

 خطا

 کل

28/11  

11/536  

33/9587  

1 

46 

48 

28/11  

65/11  
96/0  33/0  

 دلبستگی اجتنابی

 گروه

 خطا

 کل

02/24  

89/1237  

85/6338  

1 

46 

48 

02/24  

91/26  
89/0  35/0  

 دلبستگی مضطرب دوسوگرا

 گروه

 خطا

 کل

13/2 

06/387 

06/387 

1 

46 

48 

13/2 

41/8 
25/0 61/0 

 شادکامی

 گروه

 خطا

 کل

33/1496  

66/8014  

143074 

1 

46 

48 

33/1496  

84/177  
5/8  005/0  

 اضطراب

 گروه

 خطا

 کل

52/77  

45/1557  

82241 

1 

46 

48 

52/77  

85/33  
29/2  137/0  

 

 نيانگيم نيب که داد نشان مانوا متن در راهه كی انسیوار ليتحل جینتا

ي معنادار تفاوت غيرمصروع و مصروع آموزاندانشی شادکام نمرات

ي رهايمتغ در گروه دو نيب کهیدرحال(. >005/0p) دارد وجود

 با اضطراب و دوسوگرا مضطرب ،یاجتناب من،یای دلبستگي هاسبك

 .نشد مشاهدهي دارامعن تفاوت آمده دستهب نمرات نيانگيم به توجه
 

 گیریبحث و نتیجه

هاي دلبستگی، شادکامی و سبكپژوهش حاضر مقایسه هدف 

 آموزان نوجوان مصروع و غيرمصروع بود. اضطراب در دانش

دهد که افراد مصروع بيشتر سبك نتایج پژوهش حاضر نشان می

دلبستگی اجتنابی و افراد غيرمصروع سبك دلبستگی ایمن داشتند. اما 

توان به عنوان این تفاوت از نظر آماري معنادار نبود.  دلبستگی را می

واقع افراد براي ارضاي  یك پيوند عاطفی ميان افراد دانست و در

کنند )لانگر و نيازهاي عاطفی خود به یگدیگر تکيه می

(  در پژوهشی کودکان مبتلا به فلج مغزي، مصروع و 2010همکاران،

عادي را از لحاظ سبك دلبستگی مقایسه کردند. نتایج پژوهش آنان 

نشان داد که کودکان آسيب مغزي و مصروع دلبستگی ایمن کمتر 

دکان عادي داشتند. همچنين در پژوهشی نشان داده شد  نسبت به کو

که سبك دلبستگی در افرادي که دچار حملات صرع هستند با افرادي 

که دچار حملات صرع نهستند تفاوت وجود دارد. بدین معنی که 

افراد مبتلا به صرع بيشتر داراي سبك دلبستگی اجتنابی هستند تا 

( که با نتایج پژوهش 2010 سبك دلبستگی ایمن )لالی و همکاران،

توان گفت که سبك حاضر همسو نيست. در تبيين این یافته می

گيرد و در این مدت در دلبستگی در دو سال اول زندگی شکل می

گردد. بسياري از موارد تظاهرات بالينی بيماري صرع نيز آشکار نمی

گذارد و سبك کودک تأثير نمی -لذا این بيماري در رابطه مادر

بستگی جدا از بيماري و شبيه به افراد عادي در افراد مصروع شکل دل

گيرد. از طرف دیگر پيوند عاطفی عميقی که در دو سال اول می

شود که از مراقبت گيرد سبب میزندگی بين کودک و مادر شکل می

مادر، به عنوان پایگاه امن استفاده کنند. این بازنمایی درونی، جز 

د که به عنوان الگوي واقعی درونی، یا یك شومهمی از شخصيت می

هاي دلبستگی و رشته انتظارات درباره در دسترس بودن شخصيت

کند. این احتمال فراهم آوردن حمایت در مواقع استرس، عمل می

تصویر ذهنی الگو یا راهنمایی براي کليه روابط صميمی در آینده 

 .(2020؛ عينی، 1993، 1شود )برسرتونمی
 

1. Bretherton
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دهد که بين دو گروه نوجوان مصروع نتایج پژوهش حاضر نشان می

و غيرمصروع از نظر شادکامی تفاوت معناداري وجود دارد. به این 

افراد عادي تر از آموزان مصروع پایينمعنا که شادکامی در دانش

است. شادکامی یك حالت هيجانی منعکس کننده احساسات مثبت 

ها متأثر تواند از بسياري از بيماريو رضایت از زندگی است، که می

هاي عصبی مانند ( نشان دادند که در بيماري2014، 1و آناتا شود. یورام

د تر از افرااس و پارکينسون شادکامی پایينصرع، کره هانتينگتون، ام

عادي است که با نتایج پژوهش حاضر همسو است. اهميت موضوع 

سلامت جسمانی و داشتن روابط اجتماعی و عاطفی در احساس 

. آسيب به (2015، 2)جوزفها اثبات شده است شادکامی در پژوهش

آگهی ضعيف و نامناسب درمان بافت مغزي یا واکنش به پيش

بروز اختلالات عاطفی و همچنين کاهش سطح  تواند باعثمی

بينی بودن این بيماري شادکامی افراد مصروع گردد. غير قابل پيش

تواند عملکرد جسمی، روانی و اجتماعی بيمار را تحت تأثير قرار می

(. همچنين با توجه به این که این 2014دهد )باکی و همکاران، 

و عزت  (2011، 3)ریلی و نویلآموزان از عملکرد تحصيلی دانش

تري در مقایسه با افراد پایين (2010، 4)گافين، لندبلوم و راتینفس 

شود که غيرمصروع برخوردار هستند؛ بنابراین، این امر باعث می

احساس مثبت کمتري در ارتباط با دیگران و زندگيشان داشته باشند 

سطح شادکاميشان در مقایسه با نوجوانان غيرمصروع کمتر باشد. در و 

توان علت شادکامی کمتر افراد مصروع را در سطح تبيينی دیگر می

جهت  در پایين کيفيت زندگی و رضایت از زندگی دانست نوجوانان

 است حالی در این هستند، جامعه در خود نقش و رضایت کسب

در  را نوجوانان سایر بزرگ ايآرزوه اغلب مصروع که نوجوانان

گاهی  حتی و هستند دیگران با خود تفاوت متوجه اما دارند، سر

در  اندگرفته یاد هاآن کنند،می ارزیابی ترپایين ارزش با را خود

عنوان  به کنند، رعایت را احتياط جانب باید امور از بسياري انجام

جراحی  خلبانی، رانندگی، چون مشاغلی به که دانندمی هاآن نمونه

خودپنداره  اضافه با هامحدودیت کنند. این فکر توانندنمی ... و

اطرافيان،  تأکيد و توجه نيز و خود از هاآن نامناسب و ضعيف

داروها  نامناسب تأثير حتی و هاآن بيماري به دوستان و خانواده

 ترگيري شادکامی و رضایت از زندگی پایينشکل سبب تواندمی

 هايپژوهش با پژوهش این شود. نتایج به همتایانشان نسبت هاآن

اسميتس، ون  ؛2008، 5)لی، هميکا، شرمن و ویرلاست  پيشين همسو

 .(2007، 6ليراپ، ون هاتوین، آلدنکمپ و نيجهویس

دهد که بين دو گروه نوجوان نتایج پژوهش حاضر نشان می      

مصروع و غيرمصروع از نظر اضطراب تفاوت معناداري وجود ندارد. 

گزارش شده است  ٪60تا  ٪20شيوع اضطراب در افراد مصروع بين 

اسامی و . در پژوهش دیگر ال(2007، 7)منسا، بيویس، تاپر و کر

گزارش  %45افراد مصروع  ( شيوع اضطراب را در2011همکاران، 

منسا کردند. اضطراب ممکن است با کنترل ضعيف تشنج همراه باشد )

(. شيوع اختلالات عاطفی در افراد مصروع که 2007و همکاران، 

شود و این به نوبه خود حملات صرعشان کنترل نشده بيشتر دیده می

هاي توان نشانهرساند که با مدیریت پزشکی میاین مفهوم را می

. (2010، 8)هنينگ و ناکنشناختی این افراد را تسکين داد روان

که اضطراب را در کودکان و  (2013ویليامز و همکاران )پژوهش 

نوجوانان مصروع و غيرمصروع مقایسه کرده بودند نشان داد که شيوع 

اضطراب در کودکان و نوجوانان مصروع بالاتر از کودکان و 

نوجوانان غيرمصروع است که با نتایج پژوهش حاضر همسو نيست. 

تواند ناشی از اثر ضد اضطراب داروهایی باشد که افراد این می

شود ميزان کنند که باعث میروع براي کنترل صرع استفاده میمص

توان گفت  اضطراب در این افراد کاهش پيدا کند. در تبيينی دیگر می

 صرع حملات باعث کاهش طرفی از صرع ضد داروهاي که

 روانشناختی هايویژگی فرد و رفتارهاي بر دیگر طرف از و شودمی

 و فنوباربيتال مانند تشنج داروهاي ضدگذارد. می نامطلوبی اثر او

 افراد به حملات آغاز از و پيشگيري کنترل جهت که نيز مفوباربيتال

 بيماران این افسردگی و اضطراب در ایجاد می توانند می شود، داده

 از ناشی ترک علائم علت به هم و عارضه جانبی صورت به هم

و همکاران،  9)کيلرمنباشند  مؤثر دارو کاهش دوز یا مصرف قطع

 نفس، به اعتماد با تخریب بيماري از حاصل برچسب ..(1996

 اضطراب ایجاد به منجر که این است مرتبط افراد این خودکارآمدي

شود می زندگی از این افراد رضایت کاهش و افسردگی و

نتایج پژوهش حاضر گویاي اهميت مسائل  .(2003، 10)دیلوریو

شناختی در مراحل رشد کودکان مصروع است که این موضوع روان

 همچنين از تواند بر شادکامی کودکان مصروع تأثيرگذار باشد.می

 مشکلات که کرد گيرينتيجه چنين توانپژوهش می این هايیافته

 بودن ناگهانی صرع، بيماري مانند: برچسب بيماري صرع با همراه

 ایجاد باعث تواندمی  بيماري بودن  مزمن و صرعی حملات  وقوع
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 کاهش باعث و شده افراد این روانشناختی عملکرد در مشکلاتی

 روابط در اختلال و شادکامی کاهش نيز و افراد این در روانی سلامت

-درمان کنار در که شودمی پيشنهاد شود. هاآن دوستان و خانواده با

 که افراد این شناختیروان وضعيت به افراد این براي پزشکی هاي

 و شادکامی افزایش براي و شود توجه نيز است صرع بيماري پيامد

 همچنين شود. اندیشيده لازم تدابير افراد این زندگی از رضایت

 برچسب براي صرع بيماري ماهيت شناخت براي عمومی آگاهی

 سلامت و شادکامی افزایش براي مهمی عامل که افراد این از زدایی

 حاضر پژوهش در باشد. مؤثر تواندمی نيز است افراد این در روان

 در شودمی پيشنهاد لذا بود. نشده پرداخته صرع کانون و نوع به

 مورد افراد مغز در صرعی کانون و صرع نوع بعدي هايپژوهش

 هايپژوهش نوع از حاضر پژوهش شود. گرفته نظر در مطالعه،

 قطعيت با تواندنمی آن نتایج از علی استنباط که است ايمقایسه

 است نمونه تعداد حاضر، پژوهش دیگر محدودیت پذیرد. صورت

 از بيشتري نمونه تعداد از آتی هايپژوهش در شودمی پيشنهاد که

 پژوهش این دیگر هايمحدودیت از شود. استفاده جنس دو هر افراد

 باید که بود اطلاعات آوريجمع جهت پرسشنامه از استفاده حاضر

 این است اميد .داد قرار مدنظر را ابزار این به مربوط هايمحدودیت

 به بيشتر توجه و شناخت زمينه در کوچکی گام بتواند پژوهش

 حاضر، پژوهش در کنندگانشرکت کليه از باشد. مصروع نوجوانان

 که اهواز شهر پرورش و آموزش مسولان و بهداشت مراکز ولينئمس

 را تشکر کمال داشتند، پژوهش این اجراي در صميمانه همکاري

 داریم.
 

 اخلاقی ملاحظات
 

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی
 

 شوورکت .اسووت شووده رعایت مقاله این در تماماً اخلاقی اصووول

 خارج پژوهش از بودند مایل که زمان هر داشوتند اجازه کنندگان

. بودند پژوهش روند درجریان کنندگانشرکت همه همچنين .شوند

 .شد داشته نگه محرمانه هاآن اطلاعات
 

 مالی حامی
 

 در مالی تأمين هايسازمان از مالی کمك گونه هيچ تحقيق این

 ه است.نکرد دریافت غيرانتفاعی یا تجاري ، عمومی هايبخش
 

 نویسندگان مشارکت
 

هاي پژوهش تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش

 اند.حاضر مشارکت داشته

 

 منافع تعارض
 

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسنده اظهار بنابر
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 منابع

(. رابطه تصویر 1393فاطمه سادات. ) ،مرعشيان و سحر، صفرزاده

ذهنی بدن، خودپنداره و عزت نفس با اختلالات تغذیه در 

نشریه ز. دانشجویان دختر دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهوا
 .90-73(، 19)6گ، علمی زن و فرهن

پور، احمد؛ هاشمی، تورج؛ باباپور خيرالدین، جليل و طوسی، علی

اي و شادکامی راهبردهاي مقابلهبين  رابطه(. 1390فهميه )

-71(، 18)5، شناسی دانشگاه تبریزمجله روان. دانشجویان

86. 

 مقدماتی  بررسی (.1378احمد علی ) احمد و نوربالا، پور، علی

 در  شادکامی آکسفورد  پرسشنامه  روایی   و پایایی 

و   اندیشه  فصلنامه تهران.  هاي دانشگاه  دانشجویان
 .630-550، (1،2)5، رفتار

 نقش (.1393نریمانی، محمد؛ یوسفی، فاطمه و کاظمی، رضا. )

 بينی پيش در زندگی کيفيت و دلبستگی هايسبك

 هايناتوانی به مبتلا نوجوانان شناختیروان بهزیستی

 . 142-124(، 4)3، هاي یادگيريمجله ناتوانییادگيري. 
http://jld.uma.ac.ir/article_193.html 

 حساسيت يمقایسه (.1394نریمانی، محمد و شربتی، انوشيروان. )

 بدون و با آموزاندانش در شناختی عملکرد و اضطرابی

 .  100-85(، 4)4،  هاي یادگيريمجله ناتوانینارسانویسی. 
http://jld.uma.ac.ir/article_320.html 
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