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with the Mediation of Alexithymia in Patients with Epilepsy

ARTICLE INFO  ABSTRACT 

Article Type 
Research Article 

 Purpose: Epilepsy is a common neurological disorder characterized 

by frequent and spontaneous seizures that are not well controlled 

with current medications. The aim of the present study is to 

investigate the mediator role of alexithymia in explaining the effect 
of perceived social support and childhood trauma on the 

psychological distress of patients with epilepsy. 

Materials and Methods: This study is descriptive in terms of its 
practical purpose and data collection method, correlation method. 

The statistical population of the current research is Iranian epilepsy 

patients in Iran in 2019-2021. According to the number of variables 

and paths, a total of 260 subjects are required to perform the 
structural equations test. A simple random sampling method was 

used. Data collection tools were Toronto TAS-20, Childhood 

Trauma Questionnaire, Perceived Social Support Scale, Perceived 
Social Support Scale. The data were analyzed in Amus24 and 

SPSS24 statistical software and structural equation modeling 

(SEM). 
Findings: Alexithymia mediates the effect of childhood trauma on 

psychological distress in a positive way and the effect of perceived 

social support on psychological distress in patients with epilepsy in 

a negative and significant manner. 
Conclusion: Researchers and therapists in the field of clinical and 

health psychology, doctors, nurses, neuropsychologists, 

psychiatrists, psychiatric nurses, social workers and counselors 
should consider these components in their epilepsy patients based 

on the results of this research. 
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 بر استرس و اضطراب افسردگی، ساختاری الگوی ارائه
 با شده ادراک اجتماعی حمایت و کودکی ترومای  اساس

 صرع به مبتلا بیماران در هیجانی ناگویی میانجیگری
 

 1بیگی محمد معصومه
 دهن،رو واحد روانشناسی، گروه ،بالينى روانشناسى دکتری دانشجوی
 .ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه

 
 *2طاهری افسانه

 اسلامی، آزاد دانشگاه رودهن، واحد روانشناسی، گروه استادیار،
 .)نویسنده مسئول( ایران تهران،

 
 3ابولمعالی خدیجه
 اسلامی، آزاد دانشگاه رودهن، واحد روانشناسی، گروه دانشيار،

 .ایران تهران،
 

 4قررگوزلی کوروش
 خدمات و پزشکی علوم دانشگاه اعصاب، و مغز بيمارهای استاد،

 .ایران تهران، بهشتی، شهيد درمانی بهداشتی
 

 دهیچک
 صرعی حملات با که است شایع عصبی اختلال یک صرع: هدف
 خوبی به فعلی داروهای با و شودمی مشخص خود به خود و مکرر
 را پدیده هر بروز روانشناسی علم در که آنجا از. شودنمی کنترل
 شاید الذ دانند،می عامل چندین تاثيرگذاری و گيری شکل به وابسته

 رابطه رب توانندمی غيرمستقيم یا مستقيم طور به که عواملی جمله از
 و یکودک ترومای هيجانی، ناگویی با استرس و اضطراب افسردگی،

 پژوهش هدف  باشند، تاثيرگذار شده ادراک اجتماعی حمایت
 استرس و اضطراب افسردگی، ساختاری الگوی ارائه بررسی حاضر

 با شده ادراک اجتماعی حمایت و کودکی ترومای  اساس بر
 .باشد می صرع به مبتلا بيماران در هيجانی ناگویی ميانجيگری

 روش و کاربردی هدف نظر از مطالعه این :ها روش و مواد
 هجامع.  باشد می توصيفی نوع از همبستگی، روش هاداده گردآوری

 سال درکشور ایران  صرع به مبتلا بيماران حاضر پژوهش آماری
 برای مسيرها و متغيرها تعداد به توجه با. باشد می 1400-1399
 مورد آزمودنی 260  مجموع در ساختاری معادلات آزمون انجام
. دش استفاده ساده تصادفی گيری نمونه روش از. شود می برآورد نياز

 ،پرسشنامه20 تورنتو هيجانی ناگویی اطلاعات آوری جمع ابزار
 مقياس شده، ادراک اجتماعی حمایت مقياس کودکی، دوران ترومای
 افزار نرم در ها داده.  است شده جمع شده ادراک اجتماعی حمایت
 ساختاری معادلات یابی مدل وSPSS24و Amus24 آماری

(SEM)گرفت قرار تحليل و تجزیه مورد. 
 ناختیش روان پریشانی و هيجانی ناگویی بين مسير ضریب :ها یافته

(001/0= P ،488/0=β) مسيرکل ضریب. است معنادار و مثبت 
 روان پریشانی با (P ،454/0=β =001/0)کودکی ترومای بين

 دهش ادراک اجتماعی حمایت بين مسيرکل ضریب و مثبت شناختی
 و منفی (P ،412/0-=β =001/0) شناختی روان پریشانی با

 کودکی ترومای بين مستقيم غير مسير ضریب. بود معنادار
(001/0=  P ،160/0=β) و مثبت شناختی روان پریشانی با 

 با شده ادراک اجتماعی حمایت بين مستقيم غير مسير ضریب
 معنادار و منفی (P ،217/0-=β =001/0) شناختی روان پریشانی

  .بود
 شود،یم گرفته نتيجه پژوهش این نتایج به باتوجه : گیری نتیجه
 اب شده ادراک اجتماعی حمایت و کودکی ترومای هيجانی، ناگویی

 نقش ازطرفی دارند؛ معناداری رابطه استرس و اضطراب افسردگی،
 ترومای هيجانی، ناگویی بين ارتباط در هيجانی ناگویی ميانجی
 و اضطراب افسردگی، با شده ادراک اجتماعی حمایت و کودکی
 .است شده تأیيد استرس

 
 حمایت شناختی، روان پریشانی کودکی، ترومای :کلیدواژگان

 هيجانی ،ناگویی شده،صرع ادراک اجتماعی
 

 11/07/1401: دریافت تاریخ
 20/10/1401: پذیرش تاریخ

 :نویسنده مسئولa2_taheri@yahoo.com 

 مقدمه
ت شایع نورولوژیکی بوده که لالااز جمله اخت epilepsy صرع

های خود به خودی و تکرار شونده است. ی آن تشنجمشخصه
م شده توسط سازمان جهانی بهداشت در سال لابراساس آمار اع

به صرع هستند و  لاميليون از افراد کل جهان مبت 50،حدود  2016
می شوند. ميزان شيوع  لاميليون نفر به این بيماری مبت 4/2نه لاسا

در یک (. 1)نفر برآورد شده است  1000نفر در  30تا  5صرع نيز 
درصد گزارش شده که  5مطالعه متاآناليز، شيوع صرع در ایران 

بيشتر در مرکز کشور و کمتر در شمال کشور پراکندگی داشته است 
صرع براساس نوع تشنجات به انواع متفاوتی تقسيم ميگردد. در  (.2)

ها را براساس مکان تخليه نورونی به سه نوع جزئی ،تشنج 2016ل سا
و عمومی، کانونی تبدیل شونده به صرع دوطرفه و ناشناخته تقسيم 

تشنج : اند ازیل مرگ در بيماران مصروع عبارتلاد (. 3)ند اکرده
مداوم و مقاوم، تروما حين تشنج، مرگ ناگهانی و خودکشی به 

یان صرع، به اولين حمله لااولين واکنش مبت(.  4)علت افسردگی
تشنجی، ترس، وحشت، نگرانی، درماندگی، نوميدی، شرمندگی، 

های دیگر روانی است. در تکرار کاری، افسردگی و واکنشپنهان
ها و طول کشيدن بيماری گرچه از شدت واکنش فرد کاسته حمله

اد به شود؛ اما اثری درازمدت همچون، افسردگی و کاهش اعتممی
 (.5؛ 4)تر ميشود نفس، پایدارتر شده و واکنش فرد تندتر و عصبی

. دهدیمبتلا به صرع رخ م مارانياغلب در ب یروانپزشک اختلالات
 و دهدیاست که همراه با صرع رخ م یتيبا صرع وضع یهمبود

قبل از شروع صرع وجود داشته باشد، ممکن است  یممکن است حت
در طول دوره  یصرع باشد، و ممکن است در هر زمان امديپ ایعلت 

 ارانميب نیدر ا یروانپزشک اختلالاتدر اکثر مواقع  اختلال رخ دهد.
رار ق تیریکنترل تشنج در کانون مد رایز رديگیمورد توجه قرار نم

ممکن است  نکهیاز اوقات، پزشکان از ا یاريو بس رديگیم
 ستندي به صرع رخ دهد آگاه نمبتلا مارانيدر ب یاختلالات روانپزشک

یمبتلا به صرع مزمن مختل م مارانياغلب ب در حافظههمچنين  (.6)
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 و همکاران  بیگی محمد  277

 1402بهار ، 1، شماره 7دوره  اسلامی با محوریت سلامتپژوهشی سبک زندگی -فصلنامه علمی

 ريبه درمان، تأث فيباعث پاسخ ضع یاختلالات روانپزشک( و 7) شود
 ليخطر مرگ زودهنگام به دل شیو افزا ماريب یزندگ تيفيبر ک

 .(8) شودیتصادف م ای یخودکش
نگرشهایی در مورد خود شکل ميدهند بيماران مصروع، باورها و 

ها به وسيله که از عقاید یک فرد عادی متفاوت است و این نگرش
ین به عبارتی ا، به صرع تقویت شده لاتجارب منفی مربوط به ابت

ت روانی قرار دارند و به لالابيماران در معرض طيف وسيعی از اخت
وانپزشکی ل رلابه اخت لادرصد از این بيماران مبت 40طور کلی 

همراه هستند که یکی از علل آن مواجه شدن فرد با استرس ناشی 
لا اند که بيماران مبتطالعات نشان دادهم (. 9)بيماری و تشنج است از 

، anxiety تی همچون اضطرابلالابه صرع به شدت از اخت
سازمان بهداشت جهانی  (.10)برندوسواس و ترس مرضی رنج می

 .کرده است لامبيماری و ناتوانی در جهان اعی لافسردگی عامل اص
ران گشدید دوری جویی از دی منون غچئمی هملابا ع افسردگی

ارتباط با افسردگی  (.11)ارزشی همراه استیدگی و بیافاحساس بی
depression زای دوران کودکیآسيب تتجربيا 

childhood trauma  است که شامل هر نوع سو استفاده
ی جنسی از افرادی است استفاده واری جسمی و سرفتبد هچ عاطفی

زایی که در دوران  سن دارند. حوادث آسيبل سا 18که کمتر از 
 طراباض ،بين فردی مشکلاتشوند به عنوان علل کودکی تجربه می

(. 12)اند ی شناخته شدهلو افساردگی در دوران نوجوانی و بزرگسا
جسمی و روانی به  متلابرای س طلوبیها پيامدهای ناماین آسيب

های کودکی و ی ارتباط بين آسيبزمينه لهمراه دارد. با این حا
ساز زمينه صخا می و مکانيسلگسارمت روان در بزلاس مشکلات

مشخص بعدی هنوز نا پزشکیروان مشکلاتترومای اوليه با 
  (.13ست)ا

، ناگویـی صرعیکـی دیگـر از صفـات روانشـناختی مؤثـر بـر 
اسـت کـه بـه عنـوان یـک صفـت alexithymia هيجانـی

شــود و در پــردازش شـخصيتی ثابــت در نظــر گرفتــه می
يجانــات یــک نقــص عمــده بــه حســاب میهشــناختی 

بــه معنــای مشــکل در خودتنظيم (. ناگویی هيجانی14)آیــد
 عـاتلاگــری هيجانــی یـا ناتوانـی در پـردازش شـناختی اط

هــا اســت و ســازهای چندوجهــی هيجانـی و تنظيـم هيجان
دشــواری در شناســایی و توصيــف احساســات،  - 1متشــکل از: 

دشــواری در تمایزگـذاری بيـن احساسـات و حـواس جسـمانی - 2
محدودیــت در پــردازش - 3ناشـی از بـر انگيختگــی هيجانــی، 

پــردازی درک میـایی در خيالتصــوری کــه توســط نارسـ
گيــری بيرونــی ســبک شــناختی بــا جهت- 4شــود، و 

در بررسی های  De Rick , Vanheule(16)(. 15)اســت
گی ناگویی هيجانی نياز قوی به وابست مبتلا بهخود دریافتند که افراد 

دارند که نتيجه آن شک و تردید و بی اعتمادی به دیگران است. 
نکه این افراد در بيت ان نيازهایشتان به دیگران مشکل دارند ضمن ای

و توانایی مقابله با چالش های بت ین شخصت ی در موقعيت ت 
ت بين لاهتای اجتمتاعی را ندارند. ناگویی هيجانی به همراه مشک

فردی نظير مشکل داشتن در قاطعيت ، مردم آميزی، اطاعت پذیری، 
گری منجر به ایجاد آشفتگی وليت پذیری و مهارئصميميت، مس

 (.17)روانی در افراد می شوند 

بر بروز علائم جسمانی سازی در بيماران مبتلا  مؤثراز دیگر عوامل 
به صرع، شاید بتوان به حمایت اجتماعی ادراک شده 

perceived social support  در آنان اشاره نمود، زیرا
 یامدهايبا پ یفرد به طور قابل اعتماد یروابط اجتماع تيفيک

 ی ادراک شدهاجتماع تیحما سطحو  مرتبط است یسلامت جسمان
 تیحما(. 18نماید ) ینيب شيپ تواندیرا م سلامتی یامدهايفرد پ کی

 چگونهکه  شودیمربوط م یذهن یابیک شده به ارزادرا یاجتماع
 ،ارائه مطالب یخانواده را در دسترس برا یاعضا و دوستان ،افراد
 تدرواقع حمای(. 19) دانندیم ازيدر مواقع ن یو کل یروان تیحما

شده توسط دیگران که  شده یعنی منابع فراهم اجتماعی ادراک
حمایت اجتماعی (. 20) دهدیارزشمند بودن به فرد م ساحسا

ادراک شده نقش مهمی در تسکين اثرات منفی بعد روانی بيماران 
د اعتمادبه يشتر، بهبودارد و با تجربه پریشانی کمتر، احساس کنترل ب

نفس، کاهش تأثيرات حوادث منفی بر زندگی و بهبود کيفيت 
 (.21) باشدیزندگی همراه م

 اولين گام برای کنترل و مقابله با هر مشکل و بحرانی شناخت عوامل
و  ایجادکننده آن و نيز ميزان اثرگذاری هر یک از این عوامل است

ای کشف و تبيين متغيره که ا توجه به اهميت موضوع و نظر به اینب
دلایل نظری و بالينی هم برای  به علائم جسمانیکننده  بينی پيش

حائز بهبود روند درمان بيماری  و هم برای افراد مبتلا به صرع
آزمون الگوهای نظری که در آن  اهميت است، ضرورت تدوین و

مختلف مورد توجه قرار گرفته است، کاملاً  رویکردهای نظری
نی بي پيش روشن است؛ زیرا که از طریق درک، تبيين و و آشکار
نظری و ارائه اطلاعات مفيد و  با استفاده از الگوهای مؤثرعوامل 

 .کمک کرد دانش در این زمينهاین  تر نمودنغنیبه  توانیسودمند م
ه شده پزشکی پرداخت یهاجنبه تاکنون بيشتر به از آنجاکهاز طرفی 

ا ، لذمورد غفلت واقع شده استی ماريین بروانشناختی ا یهاو جنبه
 ،انماريبيشتر در مورد این بی هاشناخت جامع و لزوم انجام پژوهش

از سوی دیگر امروزه . همواره مورد توجه پژوهشگران بوده است
رفتارهای  توانندیروانشناختی م یهاحالت تردیدی وجود ندارد که

پژوهشگران در این که چند هنوز  سلامت را متأثر سازند، هر
به قطعيت  شودیتأثير اعمال م چگونه و توسط چه سازوکاری این

 یهادر حوزه هایبررس نبود همين قطعيت، انجامو  انددهينرس
با توجه . همچنين سازدیگوناگون رفتارهای سلامت را ضروری م

عوامل پيش پژوهشی به هيچ اینکه در ایران مطالب عنوان شده و به 
گام  تواندینپرداخته، این مطالعه ماره شده در این پژوهش بين اش

علائم جسمانی در بر این عوامل تاثيرات مهمی در جهت شناسایی 
. بنابراین در این پژوهش محقق قصد دارد باشدبيماران مبتلا به صرع 

 ییبر اساس ناگو یعلائم جسمان ینيب شيپ یساختار یالگوتا به 
با  ادراک شده یاجتماع تیو حما یکودک یتروما ،یجانيه
 رعمبتلا به ص مارانياضطراب و استرس در ب ،یافسردگ یگريانجيم

آیا الگوی ساختاری پيش بينی  پاسخ دهد که سؤالبپردازد و به این 
علائم جسمانی بر اساس ناگویی هيجانی، ترومای کودکی و حمایت 

ر استرس داجتماعی ادراک شده با ميانجيگری اضطراب، افسردگی، 
 بيماران مبتلا به صرع برازش دارد؟

 
 مواد و روش ها
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ها روش این مطالعه از نظر هدف کاربردی و روش گردآوری داده
ی م تحليلی از نوع معادلات ساختاری -همبستگی، از نوع توصيفی

جامعه آماری پژوهش حاضر بيماران مبتلا به صرع تهران در  باشد. 
به تعداد متغيرها و مسيرها برای  بود..با توجه 1399-1400سال 

آزمودنی مورد  260انجام آزمون معادلات ساختاری در مجموع  
خطای  11خطای کوواریانس،  3مسير،  7نياز برآورد می شود.

زیر مقياس متغير  3خطای درونزاد متغيرهای ميانجی،  2نشانگرها، 
ر پارامتر وجود داشت. که برای هر پارامت 26ميانجی، در مجموع 

(.روش نمونه گيری تصادفی ساده بود.. 21آزمودنی نيازبود. ) 10
نمونه ها با قرعه کشی از ميان فهرست بيماران عضو انجمن صرع 

. رضایت 1تهران انتخاب شدند. ملاک ورود به پژوهش حاضر
. توانایی خواندن و نوشتن 2آگاهانه و حق انصراف از ادامه پژوهش 
دم تکميل نکردن سوالات و ملاک خروج از پژوهش حاضر ع

 های پژوهش لحاظ شد.پرسشنامه
 ابزار

 Depression:فرم کوتاه مقياس افسردگی، اضطراب و استرس 

Anxiety Stress Scale (DASS-21)  در این پژوهش
برای اندازه گيری افسردگی، اضطراب و استرس از مقياس افسردگی، 

(. 22سوالی استفاده شد) 21اضطراب و استرس لاویباند و لاویباند 
گانه ليکرت صورت بندی شده بندی پنجاین پرسشنامه، بر درجه

و هميشه  2است)هيچ وقت نمره صفر،کمی نمره یک ،گاهی نمره 
ت می نمایند. برای محاسبه امتياز هر زیرمقياس، نمره ( دریاف3نمره 

تک تک گویه های مربوط به آن زیرمقياس را با هم جمع کنيد. 
برای محاسبه امتياز کلی پرسشنامه، نمره همه گویه های پرسشنامه 

خواهد  63تا  0را با هم جمع کنيد. دامنه امتياز این پرسشنامه بين 
ز این پرسشنامه بيشتر باشد، نشان بود. هر چه امتياز حاصل شده ا

دهنده ميزان بيشتر افسردگی، اضطراب و استرس خواهد بود و 
می باشد.  63و حدبالا  5/31بالعکس. حدپایين صفر حدمتوسط 

در حد پایينی افسردگی، اضطراب و استرس : ميزان 21تا  0نمره بين  
ترس افسردگی، اضطراب و اس: ميزان 42تا  21می باشد. نمره بين 

افسردگی، : ميزان 42در حد متوسطی می باشد. نمره بالاتر از 
در حد  بالایی می باشد. لاویباند و لاویباند اضطراب و استرس 

گزارش  93/0، 90/0،  82/0، 88/0ضریب پایایی را به ترتيب برابر 
نفر 40جهت بررسی اعتبار مقياس  (. سامانی و همکاران22نمودند)

ای سه هفته مورد آزمون و و به فاصلهاز دانشجویان انتخاب 
بازآزمون قرار گرفتند ضریب اعتبار بازآزمایی برای عامل فشار 

و برای کل مقياس  78/0، اضطراب81/0، افسردگی80/0روانی
بود.علاوه بر روش بازآزمایی به منظور بررسی همسانی درونی 82/0

وامل ع مقياس از ضریب اعتبار آلفا استفاده شد که این ضریب برای
، 85/0 87/0فشارروانی ، افسردگی و اضطراب به ترتيب برابر 

 (.23بود)75/0
 Childhood Traumaپرسشنامه ترومای دوران کودکی 

Questionnaire(CTQ)  :ترومای کودکی  گيریبرای اندازه
ترومای  پرسشنامه(. 24استفاده شد) پرسشنامه ترومای کودکی از

هر . شد ارائهسؤال  28فرم نهایی آزمون با  1998در سال  کودکی
، گاهی 2=ندرت ، به1=سطح )هرگز 5کدام از سؤالات در 

. که بندی شده است ( طبقه5=و هميشه 4=اوقات ، اغلب3=اوقات

سوءاستفاده های اصلی)سوال آن برای سنجش مولفه 25
 گرفتنغفلت یا نادیده سوال، 5سوءاستفاده هيجانیسوال، 5جسمانی
سوءاستفاده سوال، 5غفلت یا نادیده گرفتن هيجانیسوال، 5جسمانی

( 22و  16، 10سوال آن ) 3رود و سوال( پرسشنامه بکار می5جنسی
برای تشخيص افرادی که مشکلات دوران کودکی خود را انکار می 

های داده شده به این رود که اگر مجموع پاسخکنند، بکار می
های فرد نامعتبر شد با احتمال زیادی پاسخبا 12سوالات بالاتر از 

خواندن هر سؤال دور عددی را که به بهترین  . آزمودنی پس ازاست
. برنشتاین و همکاران پایائی کشدیم ، خطکندینحو او را توصيف م

را با ( CTQی )ترومای دوران کودک یپرسشنامه عوامل مختلف
گزارش  94/0تا  79/0بين  دو روش بازآزمایی و آلفای کرونباخ

همچنين روایی همزمان آن با درجه بندی درمانگران از  اند.کرده
گزارش شده  78/0تا  59/0ميزان تروماهای کودکی در دامنه 

پایایی به روش بازآزمایی در فاصله و همکاران  گروسی(. 24است)
و  94/0و  90/0دو هفته و به روش همسانی درونی را به ترتيب

گزارش  40/0مت عمومیلاروایی همگرای این ابزار با پرسشنامه س
 (.25نمودند)

 Multidimensional شده مقياس حمایت اجتماعی ادراک

Scale of Perceived Social Support(MSPSS-

مقياس  برای اندازه گيری حمایت اجتماعی ادراک شده از (:(12
بر  لمشتم(. 26زیمنت استفاده شد) شده اجتماعی ادراک حمایت

نمره گذاری مقياس چند بعدی حمایت اجتماعی ادراک ماده  12
درجه ای از  7شده زیمت و همکاران  به صورت طيف ليکرتی 

( در نظر گرفته 7( تا کاملا موافقم )نمره 1کاملا مخالفم ) با نمره 
شده است. بنابراین، آزمودنی در هر سوال از این مقياس، نمره ای از 

ب می کند. به عبارت دیگر، نمره کل برای هر خرده کس 7تا  1
در نوسان می  84تا  12و برای کل مقياس از  28تا  4مقياس از 

 2.9 تا 1 باشد. ميانگين نمره مقياس و یا خرده مقياس ها اگر از
 تواند می 5 تا 3 نمره کم؛ بيانگر دریافت حمایت تواند باشد می

بيانگر  تواند می 7 تا 5.1 از و نمره بيانگر دریافت حمایت متوسط
 ظرن به رویکرد این. باشد اجتماعی ادراک شده بالا دریافت حمایت

 سخپا از کمی تعداد اگر اما باشد، داشته بيشتری اعتبار رسد می
 مشکل تواند می باشد، داشته وجود ها گروه از یک هر در دهندگان

بطور کلی، در مقياس چند بعدی حمایت اجتماعی ادراک  .باشد ساز
شده،  هر چه فرد نمره بالاتری کسب نماید، بيانگر برخورداری 

 11و  8، 4، 3 سؤالاتبيشتر از حمایت اجتماعی ادراک شده است 
 الاتانواده، سؤخ یشده از سو به حمایت اجتماعی ادراک مربوط

 یشده از سو راکاد به حمایت اجتماعی طمربو 12و  6،9، 7
 به حمایت اجتماعی ادراک وطمرب 10و  5، 2، 1 لاتو سؤا ،دوستان

توسط زیمت  سروایی و پایایی این مقيا است.دیگران  یشده از سو
 89/0کرونباخ مقياس کلی،  و آلفای و همکاران در حد مطلوب

ضرایب آلفای کرونباخ برای کل بشارت  (.26)گزارش شده است 
سه زیرمقياس حمایت اجتماعی خانوادگی، مقياس و مادههای 

محاسبه  89/0و  83/0، 87/0، 91/0اجتماعی و دوستان به ترتيب 
شد و ضرایب همسانی درونی مقياس چندبعدی حمایت اجتماعی را 

حمایت اجتماعی از  (افتراقی)و تشخيصی  تایيد کرد روایی همگرا 
مقياس همدلی عاطفی  ،مت روانیلاطریق اجرای همزمان مقياس س
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 و همکاران  بیگی محمد  279

 1402بهار ، 1، شماره 7دوره  اسلامی با محوریت سلامتپژوهشی سبک زندگی -فصلنامه علمی

های مختلف از دو در مورد نمونه و فهرست عواطف مثبت و منفی
گروه دانشجویان و جمعيت عمومی محاسبه و تأیيد شد. ضرایب 

با بهزیستی روانشناختی  شده همبستگی حمایت اجتماعی ادراک
،با درماندگی  49/0،با عاطفه مثبت  53/0، با همدلی عاطفی  57/0

بهدست آمد. نتایج - 55/0و با عاطفه منفی -، 51/0روانشناختی 
نيز با تعيين سه عامل حمایت  عاملی اکتشافی  تحليل و تأیيدی

اجتماعی خانوادگی، اجتماعی و دوستان، روایی سازة مقياس 
 (27)چندبعدی حمایت اجتماعی ادراک شده را مورد تایيد قرار داد 

برای اندازه:  (:TAS-20) 20ناگویی هيجانی تورنتو  پرسشنامه
 20ناگویی هيجانی تورنتو  پرسشنامهناگویی هيجانی از  گيری

یک 20ناگویی هيجانی تورنتو  پرسشنامه(. 28استفاده شد)
سوالی است که برای ارزیابی ناگویی  20خودسنجی و  پرسشنامه

. نحوه نمره گذاری آن بر اساس رديگیمهيجانی مورد استفاده قرار 
 5تا « کاملأ مخالفم»برای  1ليکرت )از نمره طيف پنج درجه ای 

 20می باشد. در این مقياس با جمع نمرات « ( کاملأ موافق»برای 
سوال، یک نمره کلی برای مقياس ناگویی عاطفی بدست می آید. در 

به صورت معکوس نمره گذاری  19و  18، 10، 4ضمن سوألات 
و  20ترتيب  شوند. حداقل و حداکثر نمره برای این مقياس بهمی

مشکل فرد در زمينه بيان و   40تا  20(. نمره بين  29باشد)می 100
مشکل فرد در  60تا  40تشخيص احساسات کم است. نمره بين 

 60نمره بالاتر از  زمينه بيان و تشخيص احساسات متوسط است.
اما برای  است . ادیاحساسات ز صيو تشخ انيب نهيمشکل فرد در زم

ه صورت تک تک نقطه برش تعيين نشده است هر خرده مقياس ب

. این ابزار دارای سه بعد دشواری در تشخيص و شناسایی 
سوال(، تمرکز بر 5)هاجانيهسوال(، دشواری در توصيف 7)هاجانيه

(.بگبی و همکاران 30) .سوال( است8تجارب بيرونی یا تفکر عينی)
دشواری در سوالی  20پایایی بازآمایی مقياس آلکسی تایميا تورنتو 

و دشواری در توصيف  71/0هاجانيهتشخيص و شناسایی 
و  66/0و تمرکز بر تجارب بيرونی یا تفکر عينی 68/0هاجانيه

و پایایی این مقياس را با استفاده از روش آلفای  74/0نمره کل 
(. بشارت اعتبار 21گزارش نمودند گزارش کردند) 87/0کرونباخ، 

را برحسب همبستگی بين خرده ملاکی نوع همزمان این مقياس 
های هوش هيجانی، بهزیستی های این آزمون و مقياسمقياس

روانشناختی و درماندگی روانشناختی بررسی کرد و نتایج مورد تأیيد 
ها در مقياس قرار گرفت. نتایج نشان داد که بين نمره آزمودنی

 ،(p ،80/0- =r<001/0)ناگویی عاطفی کل با هوش هيجانی 
و درماندگی  (p ،78/0- =r<001/0)بهزیستی روانشناختی 

داری وجود دارد. رابطه معنی (p ،44/0 =r<001/0)روانشناختی 
ضرایب همبستگی بين خرده مقياس های ناگویی عاطفی و متغير های 

(. نتایج تحليل عاملی تأیيدی نيز وجود 29دار بودند)فوق نيز معنی
ات، دشواری در شناسایی سه عامل دشواری در توصيف احساس

احساسات و تفکر عينی را در نسخه فارسی مقياس ناگویی عاطفی 
 یالگو)در ادامه مدل مفهومی پژوهش  (.30تأیيد کرد ) 20-تورنتو

 یکودک یتروما ،یجانيه ییبر اساس ناگو یعلائم جسمان  یساختار
اضطراب  ،یافسردگ یگريانجيادراک شده با م یاجتماع تیو حما

 .آورده شده است 1در شکل  (مبتلا به صرع مارانيو استرس در ب

 
ادراک شده با  یاجتماع تیو حما یکودک یاضطراب و استرس بر اساس  تروما ،یافسردگ یساختار یالگو)شده مدل مفهومی مفروض.1شکل 

 (مبتلا به صرع مارانيدر ب یجانيه ییناگو یگريانجيم

 روش تجزیه و تحليل داده ها
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های آمار توصيفی و های این پژوهش، روشبرای تحليل داده
کار رفت. در بخش آمار توصيفی از کمترین و بيشترین  استنباطی به

انحراف معيار و در بخش آمار استنباطی از ضریب نمره، ميانگين و 
سازی  مدل ضریب تحمل و تورم واریانس همبستگی پيرسون و

آزمونها  هت ساختاری استفاده شد. سطح معناداری برای هملامعاد
بود. برای آزمون برازش، مدل شاخص نکویی برازش مجذور  05/0

واریانس خطای جذر برآورد  ، 01/0کای با مقدار احتمال بزرگتر از 
شاخص نکویی برازش با  ،  80/0 از کوچکتر برش هتقریب با نقط

با  برازش نکویی هشد تعدیل 3،شاخص 90/0 از بزرگتر برش هنقط
 رشب هبرازندگی تطبيقی با نقط ،شاخص  90/0 از بزرگتر برش هنقط

 ربزرگت برش هبرازندگی با نقط  هشد و شاخص نرم 90/0 از بزرگتر
منطبق بر دیدگاه ميرز و همکاران ضریب تحمل کمتر ( 31) 90/0 از

نشان دهنده عدم  10و ارزش عامل تورم واریانس بالاتر از  1/0از 
 استفاده از نرافزارهای (. با32برقراری مفروضه همخطی بودند)

SPSS و 23 هنسخ amos کار رفت به 26نسخه. 
 

 یافته ها
 4/44مرد ) 115درصد( و  6/55زن ) 144در پژوهش حاضر 

  14/37درصد( مبتلاء به صرع با ميانگين و انحراف استاندارد سنی 

نفر  139سال حضور داشتند. در بين شرکت کنندگان  85/11و 
 8/5نفر ) 15درصد( متاهل و  5/40نفر ) 105درصد( مجرد،  7/53)

درصد(  8/5نفر ) 15چنيندرصد( از همسر خود جدا شده بودند. هم
نفر  82از شرکت کنندگان دانش آموز بودند و ميزان تحصيلات 

نفر  62درصد( دیپلم،  1/30نفر ) 78درصد( زیر دیپلم،  7/31)
درصد( بالاتر از ليسانس بود.  5/8نفر ) 22درصد( ليسانس و  9/23)

گفتنی است که ميانگين و انحراف استاندارد سن ابتلاء به بيماری 
سال بود. جدول  21/5و  22/16بين شرکت کنندگان به ترتيب  در
ميانگين، انحراف استاندارد و ضرایب همبستگی بين حمایت  1

، ترومای کودکی، ناگویی هيجانی و پریشانی اجتماعی ادراک شده
 را نشان می دهد. روان شناختی 

ضرایب همبستگی بين متغيرها را نشان می دهد که بر اساس  1جدول
جهت همبستگی بين متغيرها منطبق بر انتظار و همسو با تئوری آن 

های حوزه پژوهش بود. در این پژوهش به منظور ارزیابی نرمال 
بودن توزیع داده های تک متغيری، کشيدگی و چولگی تک تک 
متغيرها و به منظور ارزیابی مفروضه همخطی بودن عامل تورم 

رفت که نتایج آن در مورد بررسی قرار گ واریانس و ضریب تحمل
 قابل ملاحظه است. 2جدول 
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 پژوهش متغيرهای بين همبستگی ماتریس .1 جدول
 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغيرهای تحقيق

              - حمایت خانواده -.حمایت اجتماعی1
             - **0/61 حمایت دوستان -.حمایت اجتماعی2
            - **0/57 **0/71 حمایت دیگران -.حمایت اجتماعی3
           - **0/52- **0/46- **0/55- سوء استفاده عاطفی -.ترومای کودکی4
          - **0/71 **0/41- **0/32- **0/50- سوء استفاده فيزیکی -.ترومای کودکی5
         - **0/64 **0/59 **0/43- **0/28- **0/41- جنسیسوء استفاده  -.ترومای کودکی6

        - **0/42 **0/36 **0/47 **0/51- **0/40- **0/49- غفلت عاطفی -.ترومای کودکی7
       - **0/34 **0/47 **0/52 **0/52 **0/36- **0/24- **0/40- غفلت جسمی -.ترومای کودکی8

      - **0/36 **0/52 **0/41 **0/43 **0/47 **0/43- **0/43- **0/47- دشواری در تشخيص -.ناگویی هيجانی9
     - **0/73 **0/32 **0/44 **0/24 **0/27 **0/33 **0/40- **0/47- **0/42- دشواری در توصيف -.ناگویی هيجانی10

    - **0/52 **0/52 **0/28 **0/38 **0/30 **0/26 **0/29 **0/41- **0/45- **0/39- تفکر عينی -.ناگویی هيجانی11
   - **0/50 **0/55 **0/65 **0/36 **0/50 **0/47 **0/50 **0/55 **0/57- **0/54- **0/53- افسردگی -. پریشانی روان شناختی 12

  - **0/45 **0/19 **0/27 **0/49 **0/28 **0/35 **0/41 **0/39 **0/38 **0/32- **0/26- **0/35- اضطراب -. پریشانی روان شناختی 13

 - **0/48 **0/78 **0/53 **0/49 **0/64 **0/36 **0/53 **0/51 **0/47 **0/57 **0/55- **0/50- **0/32- استرس -. پریشانی روان شناختی 14

67/12 ميانگين  49/11  10/12  33/5  13/4  58/3  40/6  74/6  54/18  19/14  21/23  10/8  23/5  90/8  
47/3 انحراف استاندارد  39/3  56/3  84/2  79/2  57/2  60/2  71/2  68/5  67/4  64/5  89/2  11/2  16/2  

**  P< 01/0  و*P< 05/0              
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نشان می دهد که مقادیر کشيدگی و چولگی همه مؤلفه  2جدول 
قرار دارد. این یافته بيانگر آن است که مفروضه  ±2ها در محدوده 

نرمال بودن توزیع داده های تک متغيری برقرار است. علاوه براین 
نشان می دهد که مفروضه همخطی بودن در بين داده های  2جدول 

پژوهش حاضر برقرار است. زیرا که مقادیر ضریب تحمل متغيرهای 
ورم واریانس هر یک از و مقادیر عامل ت 1/0پيش بين بزرگتر از 

 است.  10آنها کوچکتر از 
 

 
 بودن همخطی و بودن نرمال های مفروضه بررسی .2 جدول

 متغير
 مفروضه همخطی بودن مفروضه نرمال بودن

 تورم واریانس ضریب تحمل کشيدگی چولگی
 64/2 38/0 -09/1 -31/0 حمایت خانواده -حمایت اجتماعی

 95/1 51/0 -19/1 06/0 حمایت دوستان -اجتماعی حمایت

 40/2 42/0 -26/1 05/0 حمایت دیگران -حمایت اجتماعی
 71/2 37/0 -45/0 69/0 سوء استفاده عاطفی -ترومای کودکی
 60/2 39/0 76/0 19/1 سوء استفاده فيزیکی -ترومای کودکی
 02/2 49/0 -24/0 03/1 سوء استفاده جنسی -ترومای کودکی

 71/1 59/0 -39/0 29/0 غفلت عاطفی -ترومای کودکی

 58/1 63/0 38/0 03/1 غفلت جسمی -ترومای کودکی

 77/2 36/0 -08/1 -03/0 دشواری در تشخيص -ناگویی هيجانی
 46/2 41/0 -91/0 01/0 دشواری در توصيف -ناگویی هيجانی

 61/1 62/0 -35/0 20/0 تفکر عينی -ناگویی هيجانی
 - - -76/0 47/0 افسردگی -روان شناختی پریشانی 

 - - -03/0 71/0 اضطراب -پریشانی روان شناختی 

 - - -66/0 31/0 استرس -پریشانی روان شناختی 

در این تحقيق به منظور ازریابی برقراری یا عدم برقراری مفروضه 
» مربوط به نرمال بودن توزیع چند متغيری، از تحليل اطلاعات 

استفاده شد. مقادیر چولگی و کشيدگی اطلاعات « فاصله مهلنوبایس
به  23/1و  18/1مربوط به فاصله مهلنوبایس به ترتيب برابر با 

دست آمد که نشان می دهد، ارزش مقادیر چولگی و کشيدگی 
قرار دارد. این یافته بيانگر برقراری  ±2اطلاعات مزبور در محدوده 

ودن توزیع داده های چند متغيری در بين داده مفروضه نرمال ب
 هاست. 

 
 تحليل مدل 

چگونگی برازش مدل با استفاده از روش مدل یابی معادلات 
و برآورد بيشينه احتمال  AMOS 26.0ساختاری، نرم افزار 

(ML ارزیابی شد. جدول )شاخص های برازندگی مدل پژوهش  3
 را نشان می دهد.

همه شاخص های برازندگی حاصل  3جدول اگرچه منطبق بر نتایج 
از تحليل از برازش قابل قبول مدل با داده های گرآوری شده حمایت 

= df/2 ،938/0 =CFI  ،899/0 =GFI  ،850/0=78/2نمودند)
AGFI  083/0و =RMSEA با وجود این به دنبال ارزیابی .)

شاخص های اصلاح و با هدف حصول شاخص های برازندگی قوی 
 نشانگرهای سوءاستفاده فيزیکیتر با ایجاد کوواریانس بين خطاهای 

،  df/2 ،948/0 =CFI=52/2مدل اصلاح شد) و غفلت عاطفی
910/0 =GFI  ،865/0 =AGFI  077/0و =RMSEA) .

تاندارد در مدل ساختاری پژوهش را نشان می پارامترهای اس 1شکل 
 دهد.

 پژوهش مدل برازش های شاخص. 3 جدول
 نقطه برش مدل اصلاح شده مدل اوليه شاخص های برازندگی

 - 15/176 63/197 مجذور کای
 - 70 71 درجه آزادی مدل

df/2 78/2 52/2  3کمتر از 
GFI 899/0 910/0 < 90/0 

AGFI 850/0 865/0 < 850/0 
CFI 938/0 948/0 < 90/0 

RMSEA 083/0 077/0 > 08/0 
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 : پارامترهای استاندارد در مدل ساختاری پژوهش1شکل

نشان می دهد در مدل پژوهش فرض شده بود  1همچنان که شکل 
که حمایت اجتماعی ادراک شده و ترومای کودکی هم به صورت 
مستقيم و هم با ميانجيگری ناگویی هيجانی بر پریشانی روان شناختی 
بيماران مبتلا به صرع اثر دارد. هر چهار متغير مکنون بوده و فرض 

 های خود اندازه گيری می شوند.  شده بود که به وسيله نشانگر
نشان می دهد که مجموع مجذور همبستگی های چندگانه  1شکل 

(2R برای متغير پریشانی روان شناختی برابر با )به بدست  78/0
ناگویی هيجانی، ترومای آمده است، این موضوع بيانگر آن است که 
درصد از  78در مجموع کودکی و حمایت اجتماعی ادراک شده 

یانس پریشانی روان شناختی را در مبتلایان به صرع تبيين می وار
ضرایب مسير در مدل ساختاری را نشان می  4در ادامه جدول  کند.

 دهد. 

نشان می دهد که ضریب مسير بين ناگویی هيجانی و  4جدول 
( مثبت و معنادار P ،488/0=β= 001/0) پریشانی روان شناختی

( P ،454/0=β= 001/0کودکی)است. ضریب مسيرکل بين ترومای 
مثبت و ضریب مسيرکل بين حمایت  پریشانی روان شناختیبا 

 P= 001/0) پریشانی روان شناختیاجتماعی ادراک شده با 
،412/0-=β منفی و معنادار بود. ضریب مسير غير مستقيم بين )

 پریشانی روان شناختی( با P ،160/0=β= 001/0ترومای کودکی )
غير مستقيم بين حمایت اجتماعی ادراک شده  مثبت و ضریب مسير

معنادار ( منفی و P ،217/0-=β= 001/0) پریشانی روان شناختیبا 
 بود. 

 

 
 ساختاری مدل در پژوهش متغيرهای بين مستقيم غير و مستقيم مسير ضرایب:  4جدول

 b S.E β p متغيرهای مکنون مسير

 مستقيم

 001/0 326/0 100/0 282/0 ناگویی هيجانی  ترومای کودکی

 001/0 -400/0 129/0 -365/0 ناگویی هيجانی  حمایت اجتماعی

 001/0 488/0 113/0 729/0 پریشانی روان شناختی  ناگویی هيجانی

 001/0 294/0 125/0 380/0 پریشانی روان شناختی  ترومای کودکی

 043/0 -217/0 143/0 -296/0 پریشانی روان شناختی  حمایت اجتماعی

 غير مستقيم
 001/0 160/0 081/0 206/0 پریشانی روان شناختی  ترومای کودکی
 001/0 -195/0 097/0 -267/0 پریشانی روان شناختی  حمایت اجتماعی

 کل
 001/0 454/0 147/0 586/0 پریشانی روان شناختی  ترومای کودکی
 001/0 -412/0 161/0 -562/0 شناختیپریشانی روان   حمایت اجتماعی

 نتیجه گیری
 ،یافسردگ یساختار یالگوارائه هدف پژوهش حاضر بررسی 

 یاجتماع تیو حما یکودک یاضطراب و استرس بر اساس  تروما
 رعمبتلا به ص مارانيدر ب یجانيه ییناگو یگريانجيادراک شده با م
 ،یافسردگناگویی هيجانی اثر ترومای کودکی بر  صورت گرفت.

را به صورت مثبت و اثر حمایت اجتماعی اضطراب و استرس 
در مبتلایان به صرع اضطراب و استرس  ،یافسردگادراک شده بر 

را به صورت منفی و معنادار معنادار ميانجيگری می کند.نتيجه 
 & Farris (33،)Kedareپژوهش حاضر با پژوهش های 

Baliga (8 .همخوانی دارد .) 
ند که ا مطالعات نشان دادهدر تبيين یافته می توان بيان نمود که و  

تی همچون اضطراب، لالابه صرع به شدت از اخت لابيماران مبت
و استرسهای روانی از  وسواس و ترس مرضی رنج ميبرند. اضطراب

به صرع  لاعوامل افزایش دهنده خطر خودکشی در بيماران مبت
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برخی مطالعات نقش حمله صرع را در ایجاد این مشکل .  (12)است
اند، اضطراب ممکن است نتيجه غيرقابل پيش بودن  نشان داده

د از رطارزشی یا  بيعی، خود بیطت تشنجی، کاهش فعاليتهای لاحم
افـراد  ـدندهـنشــان می(32) اجتماع نتایـج پژوهـش و فاریـس

حساسـيت اضطرابی را تجربــه ـری از لاتسـطوح با صرعبـه لامبتـ
 بــه دليــل ماهيــت ناتوانصرع بــه لاکننــد.افــراد مبتـمی

نوعـی گـوش بـه زنگـی و  صرعت لاکننــده و شـدت حم
دارنـد.  جسمانی صرعئـم لاحساسـيت نسـبت بـه شـروع و عـود ع

 ئـم شـناختیلااز سـوی دیگـر حساسـيت اضطرابـی واکنـش بـه ع
حمایت (. 10.)را افزایـش دهـد صرعمرتبـط بـا  مانییـا جسـ

شده، عاملی است که تأثيرات زیادی بر وضعيت  اجتماعی ادراک
 عنوان زا دارد و به جسمی و روانی افراد آسيب دیده از شرایط آسيب

کننده مؤثر در مقابله با این شرایط عمل ميکند  یک عامل تعدیل
ساز  انواده و سایرین، زمينهف دوستان، خطرها از  اینگونه حمایت

مت روانی، بهزیستی روانشناختی وکاهش فشار روانی در لاس
رف طکمک از  شو پذیر اطرافرادآسيب دیده شده و تعلق خ

شده با  حمایت اجتماعی ادراک(. 19)دیگران را موجب ميگردد 
دار داشته و افرادی که از حمایت  مت روانی، رابطه معنیلاس

مت روانی لابرخوردارند وضعيت س بالاتری شده اجتماعی ادراک
يين تعش ، با افسردگی نقطشناسایی عوامل مرتب(. 20)بهتری دارنثد 

معتقد ( 34) 1. مورگان(21)ل داردلار این اختطکننده در کاهش خ
به سازگاری از اهداف اصلی  افرادش در جهت دستيابی لااست ت

عملکرد بهتری در زندگی شخصی و تحصيلی در آینده  افراداست تا 
 و تأثيراتصرع داشته باشند. حال با توجه به پيامدهای نامطلوب 

گسترده آن بر روند زندگی فردی و اجتماعی کودک و اینکه می
های اجتماعی، تواند زندگی آینده فرد را به تباهی بکشاند و آسيب

دنبال داشته باشند؛ طی ناپذیری به  -تحصيلی، و هيجانی جبران
ت هيجانی لاهای گذشته نشان داده شد که تعدادی از مشکپژوهش

به لاشود، ابتبا فراوانی بيشتری مشاهده می صرعویژه در افراد دچار 
ت لاتواند عاملی خطرآفرین، برای تحول مشکمی نوع از صرعیک 

 (.16)هيجانی باشد
 ،یافسردگ دومين فرضيه پژوهش حاضر رابطه ترومای کودکی

ریس هامفتایيد شد و این یافته با نتایج پژوهش اضطراب و استرس 
همسو می باشد. در تبيين ميتوان بيان نمود که  (35)و همکاران 

ل روانی باعث مختل شدن زندگی فرد لااخت کاضطراب به عنوان ی
به  لاگردد و گزارش شده است که ابتو کاهش کيفيت زندگی می

 (.8است)به صرع بيشتر از جمعيت عمومی  لااضطراب در افراد مبت
ور مستقيم فرکانس تشنج طتواند به وری که اضطراب است میبه ط

نظریه قبر طب (14)ریق مکانيسم کمبود خواب افزایش دهدطرا از 
 ت؛است رشد متفاو لمغز در طو پذیریطافميزان انع ،ی رشد عصبی

های حساس رشد عصبی ممکن است ی دورهطوری که تروما در ط هب
های فيزیولوژیکی بعدی تغيير عملکرد مغز شده و اثر واکنش ثباع

به استرس را ماندگارتر کرده و فرد را مستعد افسردگی نماید. بر 
زای شود عوامل استرسژنتيک ناميده می وی اپیگالبق آنچه که ط

های ژنتيکی به عنوان عوامل انکار ناپذیر در ی در کنار ویژگیطمحي

_________________________________ 
1.  Murugan 

های بيولوژیکی افسردگی شاند و گزاربروز افسردگی شناخته شده
ی برای طزای محيبر تعامل بين فرایندهای بيولوژیکی و عوامل استرس

پذیر . کودک که به نوعی آسيب (13)تعيين نتایج فردی تاکيد دارند 
وی را نامعتبر دانسته و یا ت روبروست که هيجانا است با مراقبين

 .کنندمی تبه طور مکرر وی را مجازا
یافته بعدی پژوهش رابطه حمایت اجتماعی و اضطراب و استرس 

( 36تایيد شد و این یافته با نتایج پژوهش عبدی زین و همکاران)
حمایت اجتماعی توان بيان نمود که همخوانی دارد و در تبيين آن می

ت که تأثيرات زیادی بر وضعيت جسمی و شده، عاملی اس ادراک
عنوان یک  زا دارد و بهروانی افراد آسيب دیده از شرایط آسيب

کننده مؤثر در مقابله با این شرایط عمل ميکند اینگونه  عامل تعدیل
مت لاساز س ف دوستان، خانواده و سایرین، زمينهطرها از  حمایت

 آسيب در افراد روانی، بهزیستی روانشناختی وکاهش فشار روانی
رف دیگران را موجب طکمک از  شو پذیر اطردیده شده و تعلق خ

 (. 19)گردد می
ی و جانيه ییناگویافته چهارم پژوهش نشان داده که بين رابطه 

تایيد شد. نتيجه پژوهش حاضر با  اضطراب و استرس ،یافسردگ
( 32و همکاران) فاریـس( و 37های صفایی راد و همکاران)پژوهش

 افــرادتوان بيان نمود که همخوانی دارد. در تبيين این یافته می
کننــده و شـدت  بــه دليــل ماهيــت ناتوانصرع بــه لامبتـ

نوعـی گـوش بـه زنگـی و حساسـيت نسـبت بـه  صرعحمـات 
دارنـد. از سـوی دیگـر  جسمانی صرعئـم لاشـروع و عـود ع

 ئـم شـناختی یـا جسـمانیلااکنـش بـه عحساسـيت اضطرابـی و
ان داده است شها نبررسی (.17.)را افزایـش دهـد صرعمرتبـط بـا 

 در تح منفی احساساطهيجان به افزایش س متنظي مشکلاتکه 
ه ب نات مثبتتری از هيجالاح باطنجامد و ساافسردگی می لالاخت

های  ظریهکند. همنين نفظی در برابر افسردگی عمل میاعنوان مح
ای منفی داشته و کنند که افراد افسرده روحيهعاطفی فرض می

را به کار ميبرند  تاحساسا مراهبردهای ناسازگار تنظي لامعمو
تعيين کننده در کاهش ش ، با افسردگی نقطشناسایی عوامل مرتب

 .(18)ل داردلار این اختطخ
های علوم رفتاری پژوهش حاضر نيز با همچون سایر پژوهش

های یکی از محدودیتتوان ز جمله میا های مواجه بود.محدودیت
های ضد صرع در شرکت کنندگان پژوهش حاضر مصرف دارو

پژوهش می باشد و احتمال دارد که بر نتيجه پژوهش اثر گذاشته 
های پژوهش مشخص نکردن نوع باشد. یکی دیگر از محدودیت

ان کنندگ صرع شرکت کنندگان و همچنيين شدت بيماری شرکت
های پژوهش جنسيت و سن نيز در باشد. یکی دیگر از محدودیتمی

 این پژوهش کنترل نشده است. 
ویی که ناگنتایج این مطالعه حاکی از این مطلب است  نتيجه گيری:

هيجانی بر ترومای کودکی بر پریشانی روان شناختی را به صورت 
ان يری و درمــمتخصصــان در زمينــه پيشــگگذارد. مثبت اثر می

هــای هــای جســمی بــر جنبههمزمــان بــا تکيــه بــر جنبه
نيــز از طریـق ارائـه خدمـات  صرعروانشــناختی موثــر در

درمانـی مبتنـی بـر تنظيـم هيجانـات و کاهـش روانشـناختی و روان
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هــای آموزشــی و همایشبرگــزاری دوره. اسـترس توجـه نماینـد
گروهــی بــرای بيمــاران بــه جهــت آشــنایی بــا  هــای

و گسترش شبکه حمایت  بيمــاری و ارتبــاط مابيــن بيمـاران
بـا هـدف تغييـر باورهـای منفـی بيمـاران نسـبت بــه  اجتماعی 

می بيمــاری و اضطــراب ناشــی از آن نيــز پيشــنهاد
 شناختی رفتاری مصروعينت لاهای پيشگيرانه و مداخبرنامه.شــود

ردد. استفاده گ برای افزایش درک حمایت اجتماعی شرکت کنندگان
ها در مراکز مشاوره و رواندرمانی به ویژه مراکز و این برنامه

 .انجمن مصروعين قابل اجراست
 
  یقلاحظات اخلام
 ق در پژوهشاخلا اصول از یرويپ

کردند. این  عاتی در مورد پژوهش دریافتلاها اطکليه آزمودنی
عات محرمانه خواهد ماند و لااطمينان به آنان داده شد که تمام اط

گيرد. به منظور فقط برای امور پژوهشی مورد استفاده قرار می
ها ثبت نشد. در پایان رعایت حریم خصوصی، مشخصات آزمودنی

این پژوهش در سامانه .آگاهانه دریافت شد از همه آنان رضایت
اخلاق علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران با کد اخلاق 

IR.IUA.TMU.REC.1399.491 باشد.می 
 

 سندگانیمشارکت نو
: در معصومه محمدبيگی و افسانه طاهری و خدیجه ابوالمعالی

انتخاب موضوع، طراحی مطالعه و تعریف مفاهيم نقش داشتند. 
پژوهشی توسط همه نویسندگان انجام جستجوی ادبيات و پيشينه 

آوری و تجزیه و تحليل نسبت به جمعمعصومه محمدبيگی  گرفت.
 زلیقرگو کوروشدکتر نویس: تهيه پيش ها اقدام کرد. نگارش وداده

. همه نویسندگان نتایج را مورد بحث قرار داده و در تنظيم و ویرایش 
 . نسخه نهایی مقاله مشارکت داشتند

 
 یمنابع مال

برای انجام این پژوهش از هيچ سازمانی کمک مالی دریافت نشده 
 .است

 
 یقدردان و تشکر

ازمدیر انجمن صرع ایران  وکليه کارکنان انجمن و  بدینوسيله
بيماران مبتلا به صرع که در این پژوهش ما را یاری کردند، کمال 

 تشکر را داریم. 
 

 تعارض منافع
را گزارش  تعارض منافعی گونههيچ حاضر مقاله نویسندگان
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