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Abstract 

Background & Objectives: Epilepsy is a common neurological disorder characterized by frequent and spontaneous seizures that are poorly 
controlled with current medications. This disease can occur in any age, race, and social class. One of the psychosomatic diseases that can occur 

in patients with epilepsy is somatization symptom disorder. The factors affecting somatization symptoms in these patients may include 

alexithymia, childhood trauma, and perceived social support. In psychology, the occurrence of any phenomenon is associated with several 
factors; perhaps anxiety, depression, and stress are among the factors that can directly or indirectly affect the relationship between physical 

symptoms and alexithymia, childhood trauma, and perceived social support. So, this study aimed to provide a structural model of physical 

symptoms based on alexithymia, childhood trauma, and perceived social support with the mediation of depression, anxiety, and stress in patients 
with epilepsy. 

Methods: This study was descriptive in terms of its application and correlational in terms of method. A total of 260 required subjects were 

estimated for this study. In this research, there were 7 paths, 3 covariance errors, 11 indicator errors, 2 endogenous errors of mediating variables, 
and 3 subscales of mediating variables. Thus, there are 26 parameters, and 10 subjects were needed for each parameter. We used simple random 

sampling; the samples were selected by lottery from the list of patients who are members of the Iranian Epilepsy Association. The inclusion 

criteria were as follows: informed consent, the right to withdraw from the continuation of the research, and the ability to read and write. The 

exclusion criterion was not completing the questions of the research questionnaires. The research tools included the Patient Health Questionnaire 

(Kroenke et al., 2002), the Toronto Alexithymia Scale-20 (Bagby et al., 1994), the Childhood Trauma Questionnaire (Bernstein et al., 2003), the 
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (Zimet et al., 1988), and the Depression Anxiety Stress Scale- Short Form (Lovibond & 

Lovibond, 1995). Data analysis was done by descriptive and inferential statistics. In the descriptive statistics section, the lowest and highest 

scores, mean, and standard deviation were calculated. In the inferential statistics section, the Pearson correlation coefficient, tolerance coefficient, 
variance inflation, and structural equation modeling were performed. SPSS version 23 and AMOS version 26 software were used in this research. 

The significance level for all tests was set at 0.05. 

Results: Results showed that the sum of squared multiple correlations (R2) for the variable of physical symptoms was equal to 0.69. This value 
indicates that emotional dyslexia, childhood trauma, perceived social support, depression, anxiety, and stress explain 69% of the variance of 

physical symptoms in people with epilepsy. The total path coefficient between alexithymia and physical symptoms was positive and significant 

(p=0.001, β=0.381), and the total path coefficient between childhood trauma and physical symptoms was also positive and significant (p=0.001, 
β=0.269). The path coefficient between perceived social support and physical symptoms was negative and significant (p=0.001, β=-0.276). The 

direct path coefficient between depression, anxiety, and stress with physical symptoms was positive and significant (p=0.002, β=0.356). The 

indirect path coefficient between alexithymia and physical symptoms was positive and significant (p=0.001, β=0.174), and the indirect path 
coefficient between childhood trauma and physical symptoms was positive and significant (p=0.004, β=0.103). The indirect path coefficient 

between perceived social support and physical symptoms was negative and significant (p=0.043, β=-0.078). The fit indices were all acceptable 

(χ2/df =2.31, CFI=0.956, GFI=0.919, AGFI=0.877, RMSEA=0.071).  

Conclusion: According to the results, alexithymia, childhood trauma, and perceived social support have a significant relationship with physical 

symptoms. On the other hand, the mediating role of depression, anxiety, and stress in the relationship between alexithymia, childhood trauma, 

and perceived social support with physical symptoms is confirmed.  

Keywords: Depression, Anxiety and stress, Childhood trauma, Perceived social support, Physical symptoms, Alexithymia. 
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1 

  .۹(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ اردیبهشت  برخط انتشار    

الگوی ساختاری علائم جسمانی براساس ناگویی هیجانی، ترومای کودکی و حمایت اجتماعی  
 شده با میانجیگری افسردگی، اضطراب و استرس در بیماران مبتلا به صرع ادراک

 ۴کوروش قرگوزلی، ۳خدیجه ابوالعمالی  ،۲افسانه طاهری*، 1معصومه محمد بیگی

 سندگان ینو حاتیتوض

 ؛ شناسی بالینی، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایراندانشجوی دکتری روان .  1
 ؛دانشگاه آزاد اسلامی، رودهن، ایران شناسی، واحد رودهن،استادیار روان . ۲
 ؛شناسی، واحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلامی، رودهن، ایرانروان  دانشیار دانشکدهٔ.  ۳
 ایران.  تهران، درمانی شهید بهشتی،پزشکی و خدمات بهداشتیدانشگاه علوم  های مغز و اعصاب،استاد بیماری. ۴

   a2_taheri@yahoo.com مسئول: نویسندهٔ*رایانامهٔ 

 1۴۰۲ فروردین ۲۸تاریخ پذیرش: ؛ 1۴۰1 اسفند  1۹تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۲۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

هدف پژوهش  .دکر خوبی کنترل به توان آن را نمی شود و با داروهای فعلی خود مشخص میاختلال عصبی شایع است که با حملات صرعی مکرر و خودبه ،صرع زمینه و هدف:
اضطراب و استرس در بیماران    و  شده با میانجیگری افسردگیترومای کودکی و حمایت اجتماعی ادراک  و  الگوی ساختاری علائم جسمانی براساس ناگویی هیجانی  ارائهٔ  ،حاضر

 مبتلا به صرع بود.
. تشکیل دادند  1۴۰۰- 1۴۰1بیماران مبتلا به صرع ایران در سال    تمامیژوهش را  آماری پ  جامعهٔ  پژوهش حاضر از لحاظ روش از نوع مطالعات همبستگی بود.   بررسی:روش

-ناگویی هیجانی تورنتو  مقیاس  (،۲۰۰۲کرونکه و همکاران،  )   سلامت بیمار  نامهٔپرسش   ،هاآوری دادهبرای جمع  نفر بود.   ۲۶۰تصادفی ساده و تعداد نمونه    ،گیریروش نمونه
فرم  و (1۹۸۸زیمت و همکاران، ) شدهحمایت اجتماعی ادراکچندبعدی مقیاس  ، (۲۰۰۳برنشتاین و همکاران ، ترومای کودکی ) نامهٔ پرسش  (،1۹۹۴ بگبی و همکاران،) ۲۰

سازی مدلو  تورم واریانس    ،ضریب تحمل  ،ضریب همبستگی پیرسون  ها،برای تحلیل داده . کار رفتبه  (1۹۹۵لاویباند و لاویباند،  )   کوتاه مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس
 بود.  ۰٫۰۵ها سطح معناداری آزمون . شدتحلیل وتجزیه ۲۶نسخهٔ  AMOSو  ۲۴نسخهٔ  SPSS  آماری هایافزارها در نرمدادهکار رفت. بهمعادلات ساختاری 

ضرایب    ها:یافته نتایج،  هیجانی  براساس  ناگویی  بین  غیرمستقیم  )و  مسیر  )و  ترومای کودکی  بین  و  (  p  ،۰٫1۷۴=β=۰٫۰۰1علائم جسمانی   ،p=۰٫۰۰۴علائم جسمانی 
۰٫1۰۳=β)  علائم جسمانی با میانجیگری    وشده  حمایت اجتماعی ادراکبین  مسیر غیرمستقیم  ضریب  مثبت و معنادار بود.    ،استرس  و  اضطرابو    با میانجیگری افسردگی

معنادار    ،استرس  و  اضطراب  و  افسردگی و  مناسبی  شاخص .  (p  ،۰٫۰۷۸ -=β=۰٫۰۴۳)بود  منفی  در سطح  برازش همگی  داشتنهای  ،  df/۲  ،۰٫۹۵۶=CFI= ۲٫۳1)  دقرار 
۰٫۹1۹=GFI ،۰٫۸۷۷=AGFI، ۰٫۰۷1=RMSEA .) 

به  گیری:  نتیجه ناگویی هیجانی  هاییافتهباتوجه  ادراک  و  پژوهش،  رابطهٔترومای کودکی و حمایت اجتماعی  با علائم جسمانی  ازطرفی نقش میانجی    شده  معناداری دارند؛ 
 . شودمیشده با علائم جسمانی تأیید ترومای کودکی و حمایت اجتماعی ادراک و اضطراب و استرس در ارتباط بین ناگویی هیجانی و افسردگی
 ی.ناگویی هیجان علائم جسمانی، شده،حمایت اجتماعی ادراک ترومای کودکی، افسردگی، اضطراب و استرس، ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
شود،  میتنها منجربه تشنج  مغزی است که نه  ی، اختلال1اختلال صرع

عصبی پیامدهای  روانی  و  بلکه  و  دارد  بهنیز    اجتماعیشناختی  همراه 
صرع1) همچنین  شبکه  یاختلال   ، (.  )در  است  مغزی  این  ۲های   .)

به   نزدیک  در  می۷۰بیماری  دیده  جهان  سراسر  در  نفر  شود.  میلیون 
  صرع مربوط به کشورهای در حال توسعه است  افراد مبتلا بهدرصد  نود
پزشکی در بیماران مبتلا به صرع بیشتر از جمعیت  ت روان(. اختلالا۳)

مطالعات جمعیتی مختلف شیوع    شود. همچنین در مشاهده میعادی  
روان جسمانیاختلالات  اضطراب،  افسردگی،  سازی،  پزشکی 

فکری وسواس  اختلال  اجتماعی،  اضطراب  اجباری،  -پرخاشگری، 
  شده است، گزارش  فردی و افکار پارانوئیدپریشی، حساسیت بینروان

(1.)   
تواند در بیماران مبتلا به صرع رخ  تنی که میهای روانیکی از بیماری

مراجعه    تراز دلایل شایع  واست   ۲سازی دهد، اختلال علائم جسمانی
. این اختلال شامل علائم جسمانی است که با  رودشمار میبهبه پزشک  

از نظر پزشکی در رابطه    تواندسایر اختلالات روانی مرتبط نیست یا نمی
سازی  جسمانی  (.۴با وضعیت پزشکی عمومی بیمار توضیح داده شود )

دادن درد یا علائم جسمی تعریف شده است که  گرایش به نشان  منزلهٔبه
شناسی برای آن  های آسیب هیچ توضیح طبی مناسب و مطابق با یافته

های روانی فرد مانند  آسیب سازی اغلب با  (. جسمانی۵)  وجود ندارد
قرارگرفتن درمعرض خشونت در جامعه و خانواده و بدرفتاری با وی  

نیاز  توجه ویژه  به    ، مدت شودهنگامی که طولانی  ؛ همچنین همراه است
های ارزیابی و  های پزشکی غیرضروری، روشو منجربه مراجعه  دارد 

 (.  ۶)دهد میرا افزایش   شود که خطر ابتلا به بیماریمیهایی درمان
جسمانی علائم  بر  مؤثر  عوامل  از  یکی  بتوان  وجود  شاید  را  سازی 

ویژگی    ،زیرا ناگویی هیجانی  ؛ در این بیماران دانست  ۳ناگویی هیجانی
  و   عدی است که شامل مشکل در شناسایی احساساتشخصیتی چندبُ

بیرونی   تفکر  و  احساسات  توصیف  در    علاوه به  (.۷)  شودمیمشکل 
هیجانی افراد است  انی نوعی اختلال در عملکرد شناختیناگویی هیج

و تنظیم هیجانات  4که ناتوانی در پردازش شناختی اطلاعات هیجانی
افراد مبتلا به این حالت در شناسایی و توصیف    (. ۸را در پی دارد )

  ها از احساسات بدنی و درک حالات چهرهٔ احساسات دیگران و تمایز آن
م دارند.  مشکل  زمانی  دیگران  احساسات  توصیف  در  وجود  بهشکل 

تواند بیان  ، نمیکندمیعنوان هیجان احساس  بهرا  که فرد آنچه    آیدمی
صورت بیرونی و در تضاد  درنهایت هنگامی که فرد تمایل دارد به  .کند

جهت  دربارهٔبا  درونی  تفکر  فکر  گیری  جهت   امور  تفکر  کند،  گیری 
می رخ  افراد  ؛دهدبیرونی  خلقی  ناگویی  انواع    ،بنابراین  مستعد 

 (. ۹) شناختی استهای رواناختلال
را شاید بتوان یکی دیگر از عوامل مؤثر بر بروز   5ازطرفی ترومای کودکی 

چراکه ترومای   ؛سازی در بیماران مبتلا به صرع دانستعلائم جسمانی
مهم  ، دوران کودکی خطر  روان  ی عامل  میبهپریشی  برای   رود.شمار 

 
1. Epilepsy 
2. Somatization 
3. Alexithymia 
4. Cognitive processing of emotional information 
5. Childhood trauma 
6. Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) 

  پریشی در کودکان با سابقهٔتر علائم روانیشنرخ ب  ، مطالعات نشان داد
تروما در دوران کودکی خود    (. افرادی که تجربه1۰ٔتروما مشهود است )

رنج   6در کودکی و بزرگسالی از اختلال استرس پس از سانحه   ،دارند
تجربهٔمی همچنین  مشکلات    برند.  ایجاد  به  دوران کودکی  در  تروما 
شود. ترومای دوران کودکی  وانی مانند افسردگی و اضطراب منجر میر 

سوءاستفادهٔ و  دارد  مختلفی  غفلت    ابعاد  هیجانی،  جسمی،  جنسی، 
   (.11) گیرددر بر میهیجانی و غفلت جسمانی را 

سازی در بیماران مبتلا به  از دیگر عوامل مؤثر بر بروز علائم جسمانی
  ؛ دکردر آنان اشاره   ۷شده اجتماعی ادراکصرع، شاید بتوان به حمایت  

اطمینان،  زیرا   سلامت  با  پیامدهای  با  فرد  اجتماعی  روابط  کیفیت 
ادراک اجتماعی  یک فرد    شدهٔجسمانی مرتبط است و سطح حمایت 

را پیشمی پیامدهای سلامتی  (. حمایت اجتماعی  1۲د )کنبینی  تواند 
شود که چگونه افراد، دوستان و  میشده به ارزیابی ذهنی مربوط  ادراک

مطالب، حمایت روانی و کلی    اعضای خانواده را دردسترس برای ارائهٔ
شده یعنی  (. درواقع حمایت اجتماعی ادراک1۳دانند )در مواقع نیاز می

دهد  ده توسط دیگران که احساس ارزشمندبودن به فرد میآممنابع فراهم
مهمی در تسکین اثرات منفی    شده نقش(. حمایت اجتماعی ادراک1۴)
پریشانی کمتر، احساس کنترل بیشتر،    عد روانی بیماران دارد و با تجربهٔبُ

بهبود  بهبود اعتمادبه زندگی و  بر  تأثیرات حوادث منفی  نفس، کاهش 
   (.1۵)  است کیفیت زندگی همراه  
گیری و  شناسی بروز هر پدیده را وابسته به شکلازآنجاکه در علم روان

میثیرگ أت عامل  چندین  که  ذاری  عواملی  ازجمله  شاید  دانند، 
علائم جسمانی    تواند بر رابطهٔمستقیم یا غیرمستقیم می  هایصورتبه

هیجانی ناگویی  ادراک  و  با  اجتماعی  و حمایت  شده  ترومای کودکی 
اضطراب دگذار ب  ثیرأت استرس  ۹افسردگی   و ۸،  چراکه    باشد؛ 1۰و 

افسردگی و استرس، بر    و  اضطراب  پزشکی صرع مانندتظاهرات روان
زندگی  منفی   11کیفیت  تأثیر  صرع  به  مبتلا  زمینهٔدافراد  و  بروز    ارد 

روانبیماری ایجاد  های  آنان  در  را  )کنمیتنی  های  بیماری  (.1۶د 
افسردگی و استرس در بیماران مبتلا    و  ویژه اضطرابپزشکی، بهروان

  درصد۲۰حدود    مشخص شد،ها نیز  پژوهش  . در به صرع شایع است 
  متوسط تا شدید از اضطراب  هایاز بیماران مبتلا به صرع دارای درجه

بر جمعیت،  همچنین در مطالعات مبتنی  .ندهستافسردگی و استرس    و
اضطراب۳۰تا۲۰ از  صرع  به  مبتلا  بیماران  از  و    و   درصد  افسردگی 

نزدیکی با تحمل ضعیف    رابطهٔ   ،دهد برند که نشان میاسترس رنج می
زندگی، افزایش خطر خودکشی،    نامطلوب داروهای ضدصرع، کیفیت  

   (.1۷از علل خارجی و جراحی ضعیف دارند )مرگ زودرس ناشی
ها  ها و میزان آنکننده در نوع این واکنشینیشناسایی عوامل تع  رو ازاین
برنامهتوامی در  آنند  برای کاهش  باشدها کمکریزی  همچنین    .کننده 

و اینکه در ایران هیچ پژوهشی به متغیرهای    مذکورباتوجه به مطالب  
گام    حاضر  پژوهش  ، است   نپرداخته  تحقیقشده در این  مستقل اشاره

ت شناسایی  درجهت  در  أمهمی  جسمانی  علائم  بر  عوامل  این  ثیرات 

7. Perceived social support 
8. Anxiety 
9. Depression 
10. Stress 
11. Quality of life 
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۳ 

. هدف از انجام پژوهش حاضر  رود شمار میبهبیماران مبتلا به صرع  
  تبیین برازش الگوی ساختاری علائم جسمانی براساس ناگویی هیجانی

ادراک  و اجتماعی  حمایت  و  کودکی  میانجیگری ترومای  با  شده 
 استرس در بیماران مبتلا به صرع بود.  و افسردگی  و اضطراب

 بررسی روش ۲
  جامعهٔ .  بودپژوهش حاضر از لحاظ روش از نوع مطالعات همبستگی  

-1۴۰1بیماران مبتلا به صرع ایران در سال    تمامی آماری پژوهش را  
انجام  تشکیل    1۴۰۰ برای  تعداد متغیرها و مسیرها  به  باتوجه  دادند. 
ساختاری مدل معادلات  آزمودنی    ۲۶۰  درمجموع  ،(SEM) 1سازی 

  یازده خطای کوواریانس،   سهمسیر،  پژوهش، هفت. در این برآورد شد
زیرمقیاس    سهزاد متغیرهای میانجی،  خطای درون  دوخطای نشانگرها،  

میانجی دا   ۲۶درمجموع    و  متغیر  وجود  مدل    براساس  شت. پارامتر 
در  .  آزمودنی نیاز است   ده برای هر پارامتر    ، (1شکل  )مفهومی پژوهش 

پژ موضوع  ماهیت  به  باتوجه  حاضر  جامعهٔ پژوهش  و  آماری    وهش 
کشی  ها با قرعه گیری تصادفی ساده بود و نمونهروش نمونه  شده،مطالعه

شدند.   انتخاب  ایران  صرع  انجمن  عضو  بیماران  فهرست  میان  از 
رضایت    عبارت بود از:  به پژوهش حاضرها  آزمودنیورود    هایملاک
گاهانه ادامهٔ  ؛آ از  انصراف  نوشت  ؛پژوهش  حق  و  خواندن    .نتوانایی 

خروج ستکمیل  ، ملاک  پرسشؤ نکردن  لحاظ  نامهالات  پژوهش  های 
   شد.

 کار رفت. ها ابزارهای زیر در پژوهش بهآوری دادهبرای جمع
بیمار   هٔنامپرسش- همکاران،  ) ۲سلامت  و    این   :(۲۲۰۰کرونکه 

بروز    نامه پرسش از    پانزده میزان  را  آزاردهنده  جسمانی  علامت 
از مجموع    چهارده(.  1۸)  پرسدها میدهندهپاسخ سؤال    پانزدهسؤال 

کردن بوده که در پنجمین راهنمای  تر جسمانیاین مقیاس علائم شایع
پرسش است.  شده  مطرح  روانی  اختلالات  آماری  و    نامهتشخیصی 

درد با   تجربهٔ   رهٔباو سؤالات آن در   شودمیگذاری  صورت لیکرت نمرهبه
در طول   است   هفتهٔ  چهاراختلال جسمی  درد    به تجربهٔ   .گذشته  زیاد 

صفر تعلق    درد نمرهٔ   تجربهٔ   نبودو    1  متوسط درد نمرهٔ   تجربهٔ و    ۲  نمرهٔ
  در فرد مدنظر را  سازی  میزان اختلال جسمانی،  گیرد. مجموع نمراتمی

نامه  در پرسش  ۴کمتر از    که کسب نمرهٔ  ترتیب ؛ به این  کندمشخص می
نمرهٔ  دهندهٔنشان خیلی کم،   1۴تا1۰  نمرهٔ  ابتلای کم،  ۹تا۵  ابتلای 

سازی  ، ابتلای شدید به اختلال جسمانی۳۰تا1۵  ابتلای متوسط و نمرهٔ
نامه  ایی درونی پرسشپای  ، کرونکه و همکاران  (. در مطالعه1۸ٔ)  است

 دست آمد که در سطح عالی بودبه  ۰٫۸۰با استفاده از آلفای کرونباخ  
هنجاریابی  1۸) و  پرسشاین  (.  عبدالمحمدی  توسط  ایران  در  نامه 

شد.  همکاران هم  بررسی  پرسشروایی  این  مقیاس  زمان  با  نامه 
پرسشجسمانی نشانهناکردن  روانی مهٔ  اختلالات  و    بود  ۰٫۷۴ ۳های 

پرسش درونی  بههمسانی  آلفای کرونباخ  نامه    گزارش شد   ۰٫۷۶روش 
(1۹.)   
تورنتو  مقیاس- و همکاران،) ۲۰4-ناگویی هیجانی  (:  1۹۹۴  بگبی 

-ناگویی هیجانی تورنتو  مقیاسگیری ناگویی هیجانی از  برای اندازه

 
1. Structural equation modeling  
2. Patient Health Questionnaire  
3. Symptom Chek List–90  

شد   ۲۰ ابزار،  (.  ۲۰)  استفاده  و    اینامهپرسشاین  خودسنجی 
  هٔ نحو  .رودکار میبهالی است که برای ارزیابی ناگویی هیجانی  ؤسبیست 
  1=مخالفم  کاملاا   ای لیکرت ازدرجهگذاری آن براساس طیف پنجنمره

ال،  ؤس  بیست. در این مقیاس با جمع نمرات  است   ۵م=موافق   تا کاملاا 
نمرهٔ ب  یک  عاطفی  ناگویی  مقیاس  برای  میهکلی  درضمن  دست  آید. 

نمرهبه  1۹و    1۸،  1۰،  ۴لات  ؤاس معکوس  میصورت  شود.  گذاری 
و   بهحداقل  مقیاس  این  برای  نمره  است    1۰۰و    ۲۰ترتیب  حداکثر 

نمرهٔ ۲1) زمینهٔ   ۴۰تا۲۰بین    (.  در  فرد  تشخیص    مشکل  و  بیان 
بیان و تشخیص   مشکل فرد در زمینهٔ  ۶۰تا۴۰بین  نمرهٔ ،احساسات کم 

متوسط   از  یشب  نمرهٔ   و احساسات  زمینهٔ   ۶۰تر  در  فرد  و   مشکل  بیان 
زیاد   نشان میتشخیص احساسات  خرده  هد؛درا  هر  برای  مقیاس  اما 

عد  برش تعیین نشده است. این ابزار دارای سه بُ  تک نقطهٔ صورت تکبه
دشواری    و   ال( ؤ سهفت  )  هادشواری در تشخیص و شناسایی هیجان

تمرکز بر تجارب بیرونی یا تفکر    و  ال(ؤسپنج  )  هادر توصیف هیجان
پایایی    ، همکارانبگبی و  در پژوهش    (.۲۲ال( است )ؤ سهشت  )  عینی
تورنتو  مقیاسمایی  ز بازآ هیجانی  در    ،الیؤسبیست   ناگویی  دشواری 

 هادشواری در توصیف هیجان  ،۰٫۷1  هاتشخیص و شناسایی هیجان
و   ۰٫۷۴کل   نمرهٔ ،۰٫۶۶ تمرکز بر تجارب بیرونی یا تفکر عینی ،۰٫۶۸

  د شگزارش    ۰٫۸۷پایایی این مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ،  
بشارت۲۰) هم  ، (.  نوع  ملاکی  برحسب  اعتبار  را  مقیاس  این  زمان 

خرده بین  این  مقیاسهمبستگی  مقیاس  مقیاسهای  هوش و  های 
شناختی بررسی کرد و  شناختی و درماندگی روانهیجانی، بهزیستی روان

ها در مقیاس ناگویی  آزمودنی  بین نمرهٔ  ،. نتایج نشان دادشدنتایج تأیید  
با   )عاطفی کل  هیجانی  بهزیستی    و  (p  ،۰٫۸۰ -=r<۰٫۰۰1هوش 

)روان روانp  ،۰٫۷۸-=r<۰٫۰۰1شناختی  درماندگی  و  شناختی  ( 
(۰٫۰۰1>p  ،۰٫۴۴=rٔرابطه وجود  امعن   (  ضرایب  داشت داری   .

نیز    مذکور  های ناگویی عاطفی و متغیرهایمقیاسهمبستگی بین خرده
بودامعن تأییدی۲1)  دار  عاملی  تحلیل  نتایج  عامل    ،(.  سه  وجود 

دشواری در شناسایی احساسات و    و  دشواری در توصیف احساسات
تأیید   ۲۰-فارسی مقیاس ناگویی عاطفی تورنتو  تفکر عینی را در نسخهٔ

 (. ۲۲کرد )
همکاران،  ) 5ترومای کودکی   نامهٔ پرسش- و  برای    :(۳۲۰۰برنشتاین 

ترومای کودکیاندازه رفت  بهترومای کودکی    نامهٔپرسش  ، گیری  کار 
  پنجهرکدام از سؤالات در    دارد که سؤال    ۲۸نامه  پرسشاین    (.۲۳)

به1هرگز=صورت  بهسطح   اوقات=۲ندرت=،  گاهی  اغلب  ۳،   ،
ال آن برای  ؤس  وپنج . بیست بندی شده است طبقه  ۵و همیشه=  ۴اوقات=

م اصلی لفهؤسنجش  ،  ( الؤس)پنج    جسمانی  سوءاستفادهٔ  های 
)پنج    گرفتن جسمانی ، غفلت یا نادیده(ال ؤس)پنج    هیجانی  سوءاستفادهٔ 

نادیده( الؤس یا  غفلت  هیجانی،  وال ؤس)پنج    گرفتن    سوءاستفادهٔ   ( 
،  1۰ال آن )ؤ س  سه  .رودکار میهنامه ب پرسش  (، در الؤس)پنج    جنسی
که مشکلات دوران    شوداستفاده می( برای تشخیص افرادی  ۲۲  ،1۶

شده به این  های دادهاگر مجموع پاسخ  و  ند کنکودکی خود را انکار می
بؤس از  یشالات  پاسخ  ، باشد  1۲تر  زیادی  احتمال  نابا  فرد    معتبرهای 

4. Toronto Alexithymia Scale-20 
5. Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) 
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۴ 

بهترین نحو  است. آزمودنی پس از خواندن هر سؤال دور عددی را که به
ی عوامل  یو همکاران پایابرنشتاین  کشد.  کند، خط میاو را توصیف می
ترومای دوران کودکی را با دو روش بازآزمایی و    هٔ ناممختلف پرسش

بین   کرونباخ  کردند.  ۰٫۹۴تا۰٫۷۹آلفای  روایی    گزارش  همچنین 
  بندی درمانگران از میزان تروماهای کودکی در دامنهٔ زمان آن با درجههم

  نامه را پایایی پرسش نخعی(. گروسی و ۲۳)دست آمد  به  ۰٫۷۸تا۰٫۵۹
فاصلهٔ به در  بازآزمایی  به  روش  و  هفته  درونی  دو  همسانی  روش 
ابزار    ۰٫۹۴و    ۰٫۹۰ترتیب به این  همگرای  روایی    نامهٔ پرسش  بارا  و 

 (.۲۴)کردند  گزارش   ۰٫۴۰ 1سلامت عمومی 
زیمت و همکاران،  )  ۲شده حمایت اجتماعی ادراکچندبعدی  مقیاس  -

اندازه:  (1۹۸۸ ادراکبرای  اجتماعی  حمایت  مقیاس  گیری  از  شده 
این مقیاس  (.  ۲۵)  شده استفاده شد حمایت اجتماعی ادراکچندبعدی  

و  ماده  دوازده  حاوی لیکرتی  به  آنگذاری  نمره  بوده  طیف  صورت 
بنابراین،    ؛است  ۷=موافقم  تا کاملاا  1=مخالفم  ای از کاملاا درجههفت 

س هر  در  نمرهؤآزمودنی  مقیاس،  این  از  از  ال  می  ۷تا1ای  کند.  کسب 
نمرهٔعبارتهب خرده  دیگر،  هر  برای  از  کل  برای کل    ۲۸تا۴مقیاس  و 

از   نوسان    ۸۴تا1۲مقیاس  نمرهٔ است در  میانگین  یا    .  مقیاس 
دریافت حمایت کم   ۲٫۹تا1  از   ، هامقیاسخرده بیانگر   ۵تا۳  و  بیانگر 

و   متوسط  حمایت  اجتماعی    ۷تا۵٫1دریافت  حمایت  دریافت  بیانگر 
رسد اعتبار بیشتری داشته  نظر میاین رویکرد به.  است   زیاد  شدهٔادراک
ها وجود  دهندگان در هریک از گروهاما اگر تعداد کمی از پاسخ  ؛باشد

می باشد،  مشکلداشته  باشدتواند  مقیاس  هب  ؛ساز  در  طورکلی، 
تری کسب  یشب  شده، هرچه فرد نمرهٔ عدی حمایت اجتماعی ادراکچندبُ
ا کن حمایت  از  بیشتر  برخورداری  ادراکد،  نشان    را   شدهجتماعی 
اجتماعی    11و    ۸،  ۴،  ۳سؤالات    دهد.می حمایت  به  مربوط 

مربوط به حمایت    1۲و    ۹  ،۶،  ۷سؤالات    و  شده ازسوی خانوادهادراک
مربوط   1۰و  ۵ ، ۲، 1شده ازسوی دوستان و سؤالات اجتماعی ادراک

(. روایی و  ۲۵)  شده ازسوی دیگران است به حمایت اجتماعی ادراک
آلفای  پا و  زیمت و همکاران در حد مطلوب  توسط  یایی این مقیاس 

  ، بشارتدر پژوهش  (.  ۲۵)  گزارش شد  ۰٫۸۹کرونباخ مقیاس کلی،  
ماده و  مقیاس  برای کل  آلفای کرونباخ  زیرمقیاس  ضرایب  سه  های 

خانوادگی  اجتماعی  به  و  حمایت  دوستان  و  ،  ۰٫۹1ترتیب  اجتماعی 
رایب همسانی درونی مقیاس  و ض  دست آمدبه  ۰٫۸۹و    ۰٫۸۳  ،۰٫۸۷
روایی همگرا و تشخیصی    .درسییید  أتبهعدی حمایت اجتماعی  چندبُ

هم  )افتراقی( اجرای  ازطریق  اجتماعی  مقیاس سلامت  حمایت  زمان 
  برای و فهرست عواطف مثبت و منفی    مقیاس همدلی عاطفی  روانی، 
های مختلف از دو گروه دانشجویان و جمعیت عمومی محاسبه و  نمونه

شده با بهزیستی  تأیید شد. ضرایب همبستگی حمایت اجتماعی ادراک
با    ، ۰٫۴۹مثبت    با عاطفهٔ  ،۰٫۵۳، با همدلی عاطفی  ۰٫۵۷شناختی  روان

دست آمد.  هب  -۰٫۵۵منفی    و با عاطفهٔ  -۰٫۵1شناختی  درماندگی روان
عاملی اکتشافی نیز با تعیین سه عامل حمایت    یو تأیید  نتایج تحلیل

 
1. General Health Questionnaire  
2. Multidimensional Scale of Perceived Social Support 
3. Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21) 
4. Chi-square  
5. Root mean square error of approximation 

خانوادگی سازهٔ  و  اجتماعی  روایی  دوستان،  و  مقیاس    اجتماعی 
 . (۲۶) کردیید أشده را تعدی حمایت اجتماعی ادراکچندبُ
استرس - و  اضطراب  افسردگی،  مقیاس  کوتاه  و   ۳فرم  )لاویباند 

یری افسردگی، اضطراب  گ (: در این پژوهش برای اندازه1۹۹۵  لاویباند،
الی استفاده  ؤس۲1-و استرس از مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس  

این ۲۷)  شد پنجدرجه  دارای مقیاس،    (.    صورت بهلیکرت    گانهٔ بندی 
  برای محاسبهٔ   است.   ۳=و همیشه  ۲=گاهی  ،1=کمی  صفر،=وقت هیچ

نمرهٔ  زیرمقیاس،  هر  زیرمقیاس  تک گویهتک  امتیاز  آن  به  مربوط  های 
جمع   محاسبهٔ شودمیباهم  برای  نمرهٔ   .  مقیاس،  کلی       همه  امتیاز 

  صفر امتیاز این مقیاس بین   . دامنهٔشودمیهای مقیاس باهم جمع گویه
خواهد بود. هرچه امتیاز حاصل از مقیاس بیشتر باشد، میزان    ۶۳تا  

  عکس. حد رب  و  دهدنشان می  را   بیشتر افسردگی، اضطراب و استرس 
توضیح نمرات   . است  ۶۳ بیشتر و حد  ۳1٫۵متوسط   حد  و صفر کمتر
اضطراب و   و : میزان افسردگی۲1تا  صفربین  نمرهٔ این شکل است:به

حد   در  افسردگی ۴۲تا۲1بین    نمرهٔ   است؛   کمتری استرس  میزان    و  : 
: میزان  ۴۲ر از  بیشت  نمرهٔ  است؛اضطراب و استرس در حد متوسطی  

. لاویباند و لاویباند است   زیادیاضطراب و استرس در حد    و  افسردگی
 ۰٫۹۳  و  ۰٫۹۰،  ۰٫۸۲،  ۰٫۸۸  با  ترتیب برابرضریب پایایی مقیاس را به

چهل  بررسی اعتبار مقیاس    برای   جوکار (. سامانی و  ۲۷)دست آوردند  به
سه هفته مورد آزمون و    و به فاصلهٔ  کردند  انتخاب  را  نفر از دانشجویان

قرار  با برای عامل فشار روانی  .نددادزآزمون  بازآزمایی    ضریب اعتبار 
افسردگی۰٫۸۰ اضطراب۰٫۸1  ،  مقیاس    ۰٫۷۸  ،  برای کل   ۰٫۸۲و 

منظور بررسی همسانی درونی  بر روش بازآزمایی بهعلاوه  .دست آمدبه
مقیاس از ضریب اعتبار آلفا استفاده شد که این ضریب برای عوامل  

بهافسرد  و روانی    فشار اضطراب  و  برابر  گی    و  ۰٫۸۵  و   ۰٫۸۷ترتیب 
  (.۲۸) بود ۰٫۷۵

پژوهش  مفهومی  مدل  ادامه  جسمانی  )   در  علائم  ساختاری  الگوی 
هیجانی ناگویی  اجتماعی    و  براساس  حمایت  و  کودکی  ترومای 

اضطراب و استرس در بیماران    و  شده با میانجیگری افسردگیادراک
 آورده شده است.  1در شکل  (مبتلا به صرع

های آمار توصیفی و آمار استنباطی  های پژوهش، روشبرای تحلیل داده
کار رفت. در بخش آمار توصیفی از کمترین و بیشترین نمره، میانگین به

همبستگی   ضریب  از  استنباطی  آمار  بخش  در  و  معیار  انحراف  و 
تحملض  ،پیرسون واریانس    ، ریب  معادلات  مدلو  تورم  سازی 

ساختاری استفاده شد. برای آزمون برازش، مدل شاخص نکویی برازش  
، جذر برآورد واریانس  ۰٫۰1تر از  با مقدار احتمال بزرگ 4مجذورکای 

تقریب  نقطهٔبا    (RMSEA)  5خطای  از  برش کوچک  با  ،  ۰٫۸۰تر 
برازش  نکویی  نقطهٔ  (GFI) 6شاخص  بزرگ  با  از  برش    ، ۰٫۹۰تر 

تر از  برش بزرگ  با نقطهٔ   (AGFI) ۷نکویی برازش   شدهٔشاخص تعدیل
تطبیقی   ،۰٫۹۰ برازندگی  نقطهٔ   (CFI) ۸شاخص  بزرگ  با  از  برش  تر 
نرم  ۰٫۹۰ برازندگی  نقطهٔ  (NFI) ۹شده و شاخص  از  برش بزرگ  با  تر 

6. Goodness of fit index  
7. Adjusted goodness of fit index  
8. Comparative fit index 
9. Normed fit index 
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۵ 

ضریب    ، همکارانمنطبق بر دیدگاه میرز و  .  (۲۹)استفاده شد    ۰٫۹۰
از   کمتر  ب  ۰٫1تحمل  واریانس  تورم  عامل  ارزش  از  یشو    1۰تر 

  در این پژوهش (.  ۳۰)است  خطی  هم  مفروضهٔ  نبودنبرقرار   دهندهٔنشان

سطح    کار رفت.به  ۲۶  نسخهٔ  AMOS  و  ۲۳  نسخهٔ  SPSSافزارهای  منر
 بود ۰٫۰۵ها آزمون  معناداری برای همهٔ

شده با میانجیگری  ترومای کودکی و حمایت اجتماعی ادراک و )الگوی ساختاری علائم جسمانی براساس ناگویی هیجانی شدهمدل مفهومی مفروض .1شکل  
 اضطراب و استرس در بیماران مبتلا به صرع( و افسردگی

 هایافته 3
درصد(  ۴۴٫۴مرد )  11۵درصد( و  ۵۵٫۶زن )  1۴۴  ،در پژوهش حاضر

سال    11٫۸۵و    ۳۷٫1۴مبتلا به صرع با میانگین و انحراف معیار سنی  
درصد( مجرد،  ۵۳٫۷نفر )  1۳۹  ،کنندگان حضور داشتند. در بین شرکت 

درصد( از همسر خود  ۵٫۸نفر )  1۵هل و  أدرصد( مت۴۰٫۵نفر )  1۰۵
همچنین بودند.  شده  )  1۵  جدا  ا ۵٫۸نفر  شرکت درصد(  کنندگان  ز 

میزان تحصیلات  دانش و  بودند  )  ۸۲آموز  ازدرصد(  ۳1٫۷نفر    کمتر 
درصد( لیسانس و ۲۳٫۹نفر ) ۶۲درصد( دیپلم، ۳۰٫1نفر ) ۷۸دیپلم، 

تر از لیسانس بود. گفتنی است که میانگین و یشدرصد( ب۸٫۵نفر )  ۲۲
شرکت  بین  در  بیماری  به  ابتلا  سن  معیار  بهانحراف  ترتیب  کنندگان 

میانگین، انحراف معیار    1جدول  در  .  دست آمدهسال ب  ۵٫۲1و    1۶٫۲۲
متغیری، کشیدگی و  های تکبودن توزیع دادهمنظور ارزیابی نرمالو به

 شده است. تک متغیرها بررسی چولگی تک

 چولگی و کشیدگی متغیرهای پژوهش  ،میانگین، انحراف معیار .1جدول 
 کشیدگی  چولگی انحراف استاندارد  میانگین  متغیر 
 - 1٫۰۹ - ۰٫۳1 ۳٫۴۷ 1۲٫۶۷ حمایت خانواده -حمایت اجتماعی
 - 1٫1۹ ۰٫۰۶ ۳٫۳۹ 11٫۴۹ حمایت دوستان -حمایت اجتماعی
 - 1٫۲۶ ۰٫۰۵ ۳٫۵۶ 1۲٫1۰ حمایت دیگران -حمایت اجتماعی
 - ۰٫۴۵ ۰٫۶۹ ۲٫۸۴ ۵٫۳۳ عاطفی  استفادهٔسوء -ترومای کودکی
 ۰٫۷۶ 1٫1۹ ۲٫۷۹ ۴٫1۳ فیزیکی  استفادهٔسوء -ترومای کودکی
 - ۰٫۲۴ 1٫۰۳ ۲٫۵۷ ۳٫۵۸ جنسی استفادهٔسوء -ترومای کودکی

 - ۰٫۳۹ ۰٫۲۹ ۲٫۶۰ ۶٫۴۰ غفلت عاطفی-ترومای کودکی
 ۰٫۳۸ 1٫۰۳ ۲٫۷1 ۶٫۷۴ غفلت جسمی-ترومای کودکی

 - 1٫۰۸ - ۰٫۰۳ ۵٫۶۸ 1۸٫۵۴ دشواری در تشخیص -هیجانیناگویی 
 - ۰٫۹1 ۰٫۰1 ۴٫۶۷ 1۴٫1۹ دشواری در توصیف -ناگویی هیجانی

 - ۰٫۳۵ ۰٫۲۰ ۵٫۶۴ ۲۳٫۲1 تفکر عینی -ناگویی هیجانی
 - ۰٫۷۶ ۰٫۴۷ ۲٫۸۹ ۸٫1۰ افسردگی 
 - ۰٫۰۳ ۰٫۷1 ۲٫11 ۵٫۲۳ اضطراب
 - ۰٫۶۶ ۰٫۳1 ۲٫1۶ ۸٫۹۰ استرس

 - ۰٫۸۹ ۰٫۲۵ ۴٫1۷ 1۳٫۹۲ علائم جسمانی
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۶ 

می  1جدول   همهٔ  ،دهدنشان  چولگی  و  در  مؤلفه  مقادیر کشیدگی  ها 
یافته  ۲  محدودهٔ این  دارد.  قرار  می±  مفروضهٔ  کندمشخص    که 

 .  بودمتغیری برقرار های تکبودن توزیع دادهنرمال

 ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش  .۲جدول 

 1۴ 1۳ 1۲ 11 1۰ ۹ ۸ ۷ ۶ ۵ ۴ ۳ ۲ 1 متغیرهای تحقیق 
- .حمایت اجتماعی1

 مایت خانواده ح
-              

- .حمایت اجتماعی۲
 مایت دوستان ح

۰٫۶1 **              

- .حمایت اجتماعی۳
 مایت دیگران ح

۰٫۷1 ** ۰٫۵۷ **             

- .ترومای کودکی۴
 وءاستفاده عاطفی س

۰٫۵۵- ** ۰٫۴۶- ** ۰٫۵۲- **            

- .ترومای کودکی۵
 فیزیکی وءاستفادهس

۰٫۵۰- ** ۰٫۳۲- ** ۰٫۴1- ** ۰٫۷1 **           

- .ترومای کودکی۶
 جنسی وءاستفادهس

۰٫۴1- ** ۰٫۲۸- ** ۰٫۴۲- ** ۰٫۵۹ ** ۰٫۶۴ **          

- . ترومای کودکی۷
 فلت عاطفی غ

۰٫۴۹- ** ۰٫۴۰- ** ۰٫۵1- ** ۰٫۴۷** ۰٫۳۶ ** ۰٫۴۲ **         

- . ترومای کودکی۸
 فلت جسمی غ

۰٫۴۰- ** ۰٫۲۴- ** ۰٫۳۶- ** ۰٫۵۲ ** ۰٫۵۲ ** ۰٫۴۷ ** ۰٫۳۴ **        

- .ناگویی هیجانی۹
 شواری در تشخیص د

۰٫۴۷- ** ۰٫۴۲- ** ۰٫۴۲- ** ۰٫۴۷ ** ۰٫۴۲ ** ۰٫۴1 ** ۰٫۵۲ ** ۰٫۳۶ **       

- هیجانی.ناگویی  1۰
 شواری در توصیف د

۰٫۴۲- ** ۰٫۴۷- ** ۰٫۴۰- ** ۰٫۳۳ ** ۰٫۲۷ ** ۰٫۲۴** ۰٫۴۴ ** ۰٫۳۲ ** ۰٫۷۳ **      

- .ناگویی هیجانی11
 فکر عینی ت

۰٫۳۹- ** ۰٫۴۵- ** ۰٫۴1- ** ۰٫۲۹ ** ۰٫۲۶ ** ۰٫۳۰ ** ۰٫۳۸ ** ۰٫۲۸ ** ۰٫۵۲ ** ۰٫۵۲ **     

.پریشانی  1۲
 افسردگی - شناختیروان

۰٫۵۳- ** ۰٫۵۴- ** ۰٫۵۷- ** ۰٫۵۵ ** ۰٫۵۰ ** ۰٫۴۷ ** ۰٫۵۰ ** ۰٫۳۶ ** ۰٫۶۵ ** ۰٫۵۵ ** ۰٫۵۰ **    

.پریشانی  1۳
 اضطراب - شناختیروان

۰٫۳۵- ** ۰٫۲۶- ** ۰٫۳۲- ** ۰٫۳۸ ** ۰٫۳۹** ۰٫۴1 ** ۰٫۳۵ ** ۰٫۲۸ ** ۰٫۴۹ ** ۰٫۲۷ ** ۰٫1۹ ** ۰٫۴۵ **   

ریشانی  .پ1۴
 استرس - شناختیروان

۰٫۳۲- ** ۰٫۵۰- ** ۰٫۵۵- ** ۰٫۵۷ ** ۰٫۴۷ ** ۰٫۵1 ** ۰٫۵۳ ** ۰٫۳۶ ** ۰٫۶۴ ** ۰٫۴۹ ** ۰٫۵۳ ** ۰٫۷۸ ** ۰٫۴۸ **  

 ** ۰٫۷۰ ** ۰٫۵1 ** ۰٫۶۸ ** ۰٫۴۹ ** ۰٫۵۳ ** ۰٫۶۷ ** ۰٫۴۵ ** ۰٫۵۷ ** ۰٫۵۲ ** ۰٫۵۳ ** ۰٫۵۵ ** -۰٫۵۸ ** -۰٫۴۸ ** -۰٫۶۳ .علائم جسمانی 1۵

۰٫۰1>p** 

دهد که  متغیرها را نشان میضرایب همبستگی پیرسون بین    ۲  جدول
براساس آن جهت همبستگی بین متغیرها منطبق بر انتظار و همسو با  

حوزهٔ تئوری بود.    های  بهپژوهش  پژوهش  این  ارزیابی  در  منظور 

دادهنرمال توزیع  تکبودن  تکهای  چولگی  و  تک  متغیری، کشیدگی 
عامل تورم واریانس    ،بودنخطیهم  منظور ارزیابی مفروضهٔ متغیرها و به

 . شده است ملاحظه   ۳که نتایج در جدول  شدو ضریب تحمل بررسی  

 بین عامل تورم واریانس و ضریب تحمل متغیرهای پیش   .۳جدول 
 تورم واریانس  ضریب تحمل  متغیر 
 ۲٫۶۵ ۰٫۳۸ حمایت خانواده -حمایت اجتماعی

 ۲٫۰۰ ۰٫۵۰ حمایت دوستان -اجتماعیحمایت 

 ۲٫۴۹ ۰٫۴۰ حمایت دیگران -حمایت اجتماعی
 ۲٫۷۹ ۰٫۳۶ عاطفی  استفادهٔسوء -ترومای کودکی
 ۲٫۶۸ ۰٫۳۷ فیزیکی  سوءاستفادهٔ-ترومای کودکی
 ۲٫۰۸ ۰٫۴۸ جنسی استفادهٔسوء -ترومای کودکی

 1٫۷۳ ۰٫۵۸ غفلت عاطفی-ترومای کودکی

 1٫۵۹ ۰٫۶۳ غفلت جسمی-کودکیترومای 

 ۳٫۲۷ ۰٫۳1 دشواری در تشخیص -ناگویی هیجانی
 ۲٫۵۴ ۰٫۳۹ دشواری در توصیف -ناگویی هیجانی

 1٫۷۴ ۰٫۵۸ تفکر عینی -ناگویی هیجانی
 ۳٫۲۹ ۰٫۳۰ افسردگی 
 1٫۵۳ ۰٫۶۵ اضطراب
 ۳٫۲۷ ۰٫۳1 استرس
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۷ 

می  ۳جدول   دادهخطیهم  مفروضهٔ  ،دهدنشان  بین  در  های  بودن 
برقرار   حاضر  متغیرهای    بود؛پژوهش  تحمل  ضریب  مقادیر  زیرا 

ها  و مقادیر عامل تورم واریانس هریک از آن  ۰٫1تر از  بین بزرگپیش
 .بود 1۰تر از کوچک

به اجتماعی    ،۲شکل    باتوجه  پژوهش فرض شد که حمایت  در مدل 

بهادراک ترومای کودکی  و  و  شده  مستقیم  میانجیگری    نیزصورت  با 
روان پریشانی  بر  هیجانی  اثر  ناگویی  صرع  به  مبتلا  بیماران  شناختی 

نشانگرهای   وسیلهٔ د. هر چهار متغیر مکنون بود و فرض شد که بهندار 
اندازه میخود  جدول  گیری  مدل  شاخص  ۴شوند.  برازندگی  های 

 دهد.پژوهش را نشان می

 های برازندگی مدل پژوهششاخص .۴جدول 
 شدهمدل اصلاح مدل اولیه  های برازندگیشاخص

 1۵۹٫۶۷ 1۹۷٫۶۳  مجذورکای
 ۶۹ ۷1  آزادی مدل درجهٔ

df /۲1  ۲٫۷۸ ۲٫۳1 
GFI   ۰٫۸۹۹ ۰٫۹1۹ 

AGFI   ۰٫۸۵۰ ۰٫۸۷۷ 
CFI   ۰٫۹۳۸ ۰٫۹۵۶ 

RMSEA   ۰٫۰۸۳ ۰٫۰۷1 

  ، های برازندگی حاصل از تحلیلشاخص  همهٔ  ،۴منطبق بر نتایج جدول  
برازش   داده  پذیرفتنیاز  با  گرمدل  حمایت  آوریدهای    دندکرشده 

(۲٫۷۸=df/۲  ،۰٫۹۳۸=CFI،  ۰٫۸۹۹=GFI  ،۰٫۸۵۰=AGFI، 
۰٫۰۸۳=RMSEA)  های اصلاح  شاخصدنبال ارزیابی  وجود بهبااین؛

تر با ایجاد کوواریانس  های برازندگی قویو با هدف حصول شاخص

مدل    ،فیزیکی و غفلت عاطفی   نشانگرهای سوءاستفادهٔبین خطاهای  
شد  ،  df/۲  ،۰٫۹۵۶=CFI،  ۰٫۹1۹=GFI=۲٫۳1)  اصلاح 

۰٫۸۷۷=AGFI،  ۰٫۰۷1=RMSEA)  پارامترهای استاندارد    ۲. شکل
  دهد.می در مدل ساختاری پژوهش را نشان 

شده با ترومای کودکی و حمایت اجتماعی ادراک و مدل الگوی ساختاری علائم جسمانی براساس ناگویی هیجانی ورد ضرایب استانداردشدهٔآبر .۲  شکل 
 اضطراب و استرس در بیماران مبتلا به صرع و میانجیگری افسردگی

(  2Rهای چندگانه ) مجموع مجذور همبستگی  ، دهدنشان می  ۲شکل  
با   برابر  مشخص  این موضوع    بود.  ۰٫۶۹برای متغیر علائم جسمانی 

اجتماعی    کند،می حمایت  کودکی،  ترومای  هیجانی،  ناگویی 
درصد از  ۶۹درمجموع    ، استرس  و  باضطراو    افسردگی   ، شدهادراک

د. در ادامه  نکن واریانس علائم جسمانی را در مبتلایان به صرع تبیین می
 دهد.  ضرایب مسیر در مدل ساختاری را نشان می ۵جدول 

مسیر  ،۵جدول  براساس   بین    ضریب  علائم  کل  و  هیجانی  ناگویی 
)  ،جسمانی معنادار  و  مسیر  و(  p،  ۰٫۳۸1=β=۰٫۰۰1مثبت    ضریب 

 ،p=۰٫۰۰1مثبت و معنادار )  ،کل بین ترومای کودکی و علائم جسمانی
۰٫۲۶۹=β) شده و  کل بین حمایت اجتماعی ادراک بود. ضریب مسیر

 
1. Normed chi-square  

آمد  بهمنفی و معنادار    ، علائم جسمانی - p  ،۰٫۲۷۶=۰٫۰۰1)دست 
=β.)    مسیر افسردگیمستقیم  ضریب  با استرس    و  اضطراب  و  بین 

ضریب  (.  p،  ۰٫۳۵۶=β=۰٫۰۰۲)   مثبت و معنادار بود  ،جسمانیعلائم  
جسمانی  علائم  و  هیجانی  ناگویی  بین  غیرمستقیم  و    ،مسیر  مثبت 

( بین    و (  p،  ۰٫1۷۴=β=۰٫۰۰1معنادار  غیرمستقیم  مسیر  ضریب 
جسمانی علائم  و  کودکی  )  ، ترومای  معنادار  و    ،p=۰٫۰۰۴مثبت 

۰٫1۰۳=β  )آمدهب غیرمستقیم  دست  مسیر  ضریب  حمایت  .  بین 
ادراک جسمانیاجتماعی  علائم  و  بود  ،شده  معنادار  و    منفی 

(۰٫۰۴۳=p، ۰٫۰۷۸ -=β .) 
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۸ 

 بین متغیرهای پژوهش در مدل ساختاریو کل غیرمستقیم  ،مستقیم هایضرایب مسیر .۵ جدول

 b متغیرهای مکنون  مسیر 
خطای  
استاندارد  
 میانگین 

 بتا 
(β) 

مقدار  
 احتمال

 مستقیم 

 ۰٫۰۰1 ۰٫۴۸۹ ۰٫۰۵۷ ۰٫۳۶۳ استرسو  اضطراب و  افسردگی ناگویی هیجانی 

 ۰٫۰۰۳ ۰٫۲۸۸ ۰٫1۲۶ ۰٫۳۷۳ استرسو  اضطرابو  افسردگی ترومای کودکی 

 ۰٫۰۴۰ - ۰٫۲1۹ ۰٫1۳۸ - ۰٫۲۹۲ استرسو  اضطرابو  افسردگی حمایت اجتماعی 

 ۰٫۰۰۲ ۰٫۳۵۶ ۰٫۲۰۲ ۰٫۵۶۳ علائم جسمانی استرس و  اضطرابو  افسردگی

 ۰٫۰۳۲ ۰٫۲۰۷ ۰٫1۰۸ ۰٫۲۴۲ علائم جسمانی  ناگویی هیجانی 

 ۰٫۰۴۶ ۰٫1۶۶ ۰٫1۷1 ۰٫۳۴۰ علائم جسمانی  ترومای کودکی 

 ۰٫۰۲۳ - ۰٫1۹۸ ۰٫1۸۰ - ۰٫۴1۸ علائم جسمانی حمایت اجتماعی 

 غیرمستقیم 

 ۰٫۰۰1 ۰٫1۷۴ ۰٫۰۷۹ ۰٫۲۰۴ علائم جسمانی  ناگویی هیجانی 
 ۰٫۰۰۴ ۰٫1۰۳ ۰٫۰۹۳ ۰٫۲1۰ علائم جسمانی  ترومای کودکی 
 ۰٫۰۴۳ - ۰٫۰۷۸ ۰٫۰۸۲ - ۰٫1۶۴ علائم جسمانی حمایت اجتماعی 

 کل 

 ۰٫۰۰1 ۰٫۳۸1 ۰٫۰۷۵ ۰٫۴۴۶ علائم جسمانی  ناگویی هیجانی 
 ۰٫۰۰1 ۰٫۲۶۹ ۰٫1۶۸ ۰٫۵۵۰ علائم جسمانی  ترومای کودکی 
 ۰٫۰۰1 - ۰٫۲۷۶ ۰٫1۸۲ - ۰٫۵۸۲ علائم جسمانی حمایت اجتماعی 

 بحث ۴
الگوی ساختاری علائم جسمانی براساس    ارائهٔ   پژوهش حاضر با هدف 

هیجانی ادراک  و  ناگویی  اجتماعی  و حمایت  با ترومای کودکی  شده 
اضطراب و استرس در بیماران مبتلا به صرع    و  میانجیگری افسردگی

هیجانی ناگویی  بین  شد،  مشخص  نتایج  به  باتوجه    ، انجام گرفت. 
استرس با علائم جسمانی    و  اضطراب  و  افسردگی  ، وترومای کودکی

شده  و بین حمایت اجتماعی ادراک  شتمثبت و معنادار وجود دا   رابطهٔ 
رابطهٔ  جسمانی  معنادار    با علائم  و  نقش    هده شد؛مشامنفی  ازطرفی 

 استرس در ارتباط بین ناگویی هیجانی و اضطراب و میانجی افسردگی
ادراک  و اجتماعی  حمایت  و  جسمانی ترومای کودکی  علائم  با    شده 

 .  شدتأیید 
به صرع علاوه مبتلا  خودبیماران  بیماری  دچار    ،بر مشکلات جسمی 

هستند  مشکلات نیز  دیگر  اجتماعی  و  عقب .  روانی  از  ماندگی  ترس 
تشنج  ،ذهنی حین  مردن  از  ا  ، ترس  حقوق  یک  زمحرومیت  سری 

ای  حفظ آن، گوشه  و  اجتماعی اولیه مانند رانندگی یا یافتن شغل مناسب 
فرد    های زندگی روزمرهٔ. بیماری صرع تمام جنبهاست از این مشکلات  

منجربه  تواند  آن می  نشدهٔهای کنترلو تشنج  دهدمیقرار    ثیرأترا تحت 
دلیل  رو برخی افراد بهازاین.  (۳1)   ناپذیر مغزی شودتغییرات بازگشت 

و  ناآ خود  احساسات  شناختی  پردازش  در  ناتوانی  و  هیجانی  گاهی 
درک خویش نیستند و    و  قادر به شناسایی  معمولاً  ،هاتوصیف هیجان

افراد مبتلا    (.11)  زا دارندتوانایی محدودی در سازگاری با شرایط تنش
های خود نیستند  ناگویی هیجانی قادر به تشخیص و تمیزدادن هیجان  به

توانند افکار و احساسات خود را درک و توصیف کنند. این افراد  و نمی
بیان  به برای  مناسبی  لغت  و  ندارند  برای گفتن  چیزی  معمول  طور 

پیدا   خود  و مشکلات  اسپنسیری  نمیاحساسات  در    و همکاران کنند. 
دریافمطالعه تهییج  ،تندای  هیجانی  ناگویی  به  مبتلا  بدنی  افراد  های 

های بدنی انگیختگی هیجانی را بد تفسیر بهنجار را بزرگ کرده و نشانه

اکسوز ۳۲)  کنندمی همکاران  (.  دادند  و  ناگویی    ،نشان  بالایی  سطح 
 . (۳۳) شودهیجانی منجربه اختلال در سازگاری می

روش از  تنش  یکی  در بههای کنترل  منفی،  هیجان  رهٔباخصوص  های 
ناشی هیجان  بیان  و  درصورتیتخلیه  است.  تنش  هیجاناز  این  ها که 

کلامی بیان   شکلتخلیه نشود و فرد نتواند احساسات منفی خود را به
روان جزء  سیستمکند،  روانی  شناختی  پریشانی  و  هیجان  ابراز  های 

می افزایش  افسردگی  و  اضطراب  که  ازجمله  افرادی  توانایی  یابد. 
  گونهٔ های هیجان خود را بهشناخت احساسات خود را دارند و حالت 

رو شوند و  توانند با مشکلات زندگی روبهکنند، بهتر میمؤثری ابراز می
درنتیجه، این افراد از    ؛ندهست  تردر سازگاری با محیط و دیگران موفق

 (. ۵) سلامت روانی بیشتری برخوردار خواهند بود
ترومای ک  بهنقش  تأیید    ی عنوان عاملودکی  روانی  پنهان در اختلالات 

توجهی و قرارگرفتن  بی  و  است. ترومای کودکی شامل سوءاستفاده  شده
است  خشونت  منجربه  دشواری  .(۳۴)  درمعرض  دوران کودکی  های 

سیستم روانآسیب  جسمی،  عصبی،  مختلف  عاطفی  های  و  شناختی 
نامط۳۵)  شودمی تجارب  از  مشهودی  الگوی  و  (.  کودکی  لوب 

- سار و تورک  هٔ(. نتایج مطالع۳۶)  دارد   اختلالات شخصیت وجود
جنسی و نیز غفلت    سوءاستفادهٔ  جسمی،  هٔ سوءاستفاد  ،ورتکا نشان داد ک

  های شدید روحی و بیماری جسمانی فیزیکی در دوران کودکی اختلال
مبین این  و همکاران    های برتل(. همچنین یافته۳۷)  کند بینی میپیش  را

دوران کودکی  بودمطلب   بدرفتاری  آسیب ،  که  و  خودشیفتگی  پذیر 
 (. ۳۸) کند بینی میهای رفتارهای اجتماعی را پیشاختلال

ادراک اجتماعی  رضایت  حمایت  روانی،  جسمی،  وضعیت  بر  شده 
از ادراک جنبه  شده  و  اثرات  زندگی  افراد  زندگی  مختلف کیفیت  های 

دارد  تعدیل  عنوان به  و   (۳۹)  زیادی  و    کنندهٔ عامل  مقابله  در  مؤثر 
(. افرادی  ۴۰شود )زای زندگی شناخته میسازگاری با شرایط استرس

های اجتماعی )والدین  حمایت بسیاری را ازسوی شبکه  پندارندمیکه  
آفرین  ند، بیشتر از رفتارهای مشکلکنو دوستان و معلمان( دریافت می
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۹ 

می رضای اجتناب  احساس  محیط  از  دارای  ورزند،  دارند،  بیشتری  ت 
تری هستند، ساعات زیادی را برای مطالعه  احساس خودکارآمدی قوی

افرادی که    همچنین  ؛آورنددست میکنند و نمرات بهتری را بهصرف می
برخوردار  اجتماعی  بهست  از حمایت  نمرات  آزمونیشتند،  در  های  ری 

و    یگوئز پژوهش رودر   ، (. در همین راستا۴1)  کنند کسب میهنجارشده  
  حمایت اجتماعی با سازگاری اجتماعی در افراد   بیانگر رابطهٔ   همکاران

بودبم صرع  به  داشت، مورگان    . (۴۲)  تلا  درجهت    اعتقاد  تلاش 
دستیابی افراد به سازگاری از اهداف اصلی است تا افراد عملکرد بهتری  

(. حال باتوجه  ۴۳)  در زندگی شخصی و تحصیلی در آینده داشته باشند
آن بر روند زندگی فردی    به پیامدهای نامطلوب صرع و تأثیرات گستردهٔ

تباهی بکشاند  فرد را به  زندگی آیندهٔ  قادر استو اجتماعی کودک و اینکه  
آسیب  اجتماعیو  جبران  و  های  هیجانی  و  بهتحصیلی  دنبال  ناپذیری 

باشد پژوهش  ، داشته  گذشته  طی  از    ،شد  مشخصهای  تعدادی 
مشکلات هیجانی ویژه در افراد دچار صرع با فراوانی بیشتری مشاهده  

می  ابتلا  و  شودمی از صرع  نوع  برای  به یک  عاملی خطرآفرین،  تواند 
  (. ۴۴) لات هیجانی باشدتحول مشک

به اولین حملهٔ تشنجی، ترس، وحشت،    اولین واکنش مبتلایان صرع 
پنهان شرمندگی،  نومیدی،  درماندگی،  و  نگرانی،  افسردگی  کاری، 

کشیدن بیماری  ها و طولهای دیگر روانی است. در تکرار حملهواکنش
فرد   واکنش  شدت  میگرچه  همچون    یابد،کاهش  درازمدت  اثری 

نفس، پایدارتر شده و واکنش فرد تندتر و دگی و کاهش اعتمادبهافسر
میعصبی )تر  نامعقول    (.۴۵شود  باورهای  و  استرس  و  اضطراب 
درک ناشی اجتماعی  انگ  است.  بیماری  انگ  مشکلات  از  و  شده 
مبتلایان به این بیماری را با تحمل    ،شناختی همراه با بیماری صرع روان

مواجه   سنگینی  روانی  باعث کاهش کیفیت    کند یمبار  خود  این  که 
شود. متغیرهای زیادی مثل نگرانی و اضطراب  زندگی در این افراد می

از حملات، کیفیت زندگی، حمایت اجتماعی، خودکارآمدی، سن  ناشی
روانی و مشکلات  شغلی  درک  شروع حملات، وضعیت  بر  اجتماعی 

  ، دهدنشان می  امر  این  . انگ اجتماعی در افراد مصروع تأثیرگذار است 
باشد  شناختی می  مداخلهٔ  بیماری مؤثر  انگ  در کاهش احساس  تواند 

(۴۶). 
مصرف داروهای ضدصرع در    ،های پژوهش حاضریکی از محدودیت 

پژوهش  شرکت  نتیجهٔ   بودکنندگان  بر  دارد که  احتمال  اثر    و  پژوهش 
محدودیت  از  دیگر  یکی  باشد.  پژوهش گذاشته  ن  شدنمشخص  ،های 

صر شرکت نوع  و  ع  بیماری    نیزکنندگان  ازاین  هاآنشدت    رو، بود؛ 
و با هایی از سایر نقاط کشور  شود این پژوهش روی نمونهمی  پیشنهاد
همچنین   .شودداروهای ضدتشنج و رژیم دارویی متفاوت انجام   دیگر

  لحاظهای گروهی برای بیماران بههای آموزشی و همایشاری دورهگزبر
و بیماری  با  شبکهٔ  آشنایی  و گسترش  بیماران  بین  حمایت    ارتباط 
هدف   با  بیماران    تغییراجتماعی  منفی  و    دربارهٔباورهای  بیماری 

  شود.پیشنهاد می ، از آناضطراب ناشی

 گیری نتیجه  5
به   می  هاییافتهباتوجه  نتیجه گرفته  هیجانیپژوهش  ناگویی   و  شود، 

  شده با علائم جسمانی رابطهٔ ترومای کودکی و حمایت اجتماعی ادراک
  اضطراب و استرس  و ازطرفی نقش میانجی افسردگی  معناداری دارند؛

ترومای کودکی و حمایت اجتماعی    و  در ارتباط بین ناگویی هیجانی
 .شودمیتأیید  شده با علائم جسمانیادراک

 تشکر و قدردانی 6
انجمن محترم  ریاست  در    از  به صرع که  مبتلا  بیماران  و  ایران  صرع 

اجرای پژوهش صمیمانه یاریگر بودند و از تمامی دوستانی که بانهایت  
 شود.صبر و حوصله در فرایند پژوهش همکاری داشتند، قدردانی می

 ها بیانیه 7
 کنندگان از شرکت نامه  اخلاقی و رضایت  تأییدیهٔ

شناسی بالینی در دانشگاه  روان  دکتری رشتهٔ  این مقاله برگرفته از رسالهٔ
  آزاد اسلامی واحد رودهن است. اخلاق پژوهش در این مطالعه کاملاا 

به به مشارکت گونهرعایت شد؛  زمینهٔ ای که  در  ماندن  محرمانه  کنندگان 
آن و  شد  داده  خاطر  اطمینان  کامل،  اطلاعات،  رضایت  با  ها 

   نام تکمیل کردند.ها را در محیطی آرام و بدون ذکر نامهپرسش
 رضایت برای انتشار  

 این امر غیرقابل اجرا است.  
 ها و مواد  بودن دادهدردسترس

های پژوهش دسترسی دارند و پژوهشگران  نویسندگان مقاله به داده  همهٔ
حاضر    مسئول مقالهٔ   توانند در صورت لزوم ازطریق مکاتبه با نویسندهٔمی

 به این اطلاعات دسترسی پیدا کنند. 
 تضاد منافع 

 گونه تعارض منافعی ندارند.کنند که هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی  

 . پژوهش حاضر بدون حمایت مالی نهاد یا سازمانی انجام شده است 
 مشارکت نویسندگان 

داده  نویسندهٔ بهاول  تفسیر کرد.  دست های  و  آنالیز  را  نویسندگان  آمده 
نوشته همکار اصلی بودند.  دست   دوم و سوم و چهارم در نگارش نسخهٔ 

نهایی را خواندند و تأیید کردند. نوشتهٔدست  نویسندگان نسخهٔ  همهٔ
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