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شده و مدل ساختاری علائم جسمانی بر اساس حمایت اجتماعی ادراک

گر افسردگی، ترومای کودکی در بیماران مبتلا به صرع: نقش میانجی

 اضطراب و استرس

 

 
 0کوروش قررگوزلی/ 3خدیجه ابوالمعالی/ 2افسانه طاهری/ 1معصومه محمدبیگی                   

 

ررسی علائم جسمانی در بیمارن مبتلا به صرع، پژوهش حاضر با هدف بررسی مدل ساختاری علائم با توجه به اهمیت ب: مقدمه

شده و ترومای کودکی با میانجیگری افسردگی، اضطراب و استرس در بیماران مبتلا به جسمانی بر اساس حمایت اجتماعی ادراک
 صرع انجام شد.

ظر شیوه اجرا توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه پژوهش بیماران این مطالعه از نظر هدف کاربردی و از ن روش پژوهش:

عنوان نمونه انتخاب شدند. گیری تصادفی ساده بهنفر از آنها با روش نمونه 061بودند که  0011مبتلا به صرع کشور ایران در سال 
شده )زیمت و ایت اجتماعی ادراک(، مقیاس حم0110ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه علائم جسمانی )کروئنکی و همکاران، 

( و مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس )لاویباند و 0112(، پرسشنامه ترومای کودکی )برنشتاین و همکاران، 0811همکاران، 
 تحلیل شدند. AMOS-26و  SPSS-24افزارهای سازی معادلات ساختاری در نرمها با روش مدل( بود. داده0881لاویباند، 

شده و ترومای کودکی با میانجیگری مدل علائم جسمانی بر اساس حمایت اجتماعی ادراکها نشان داد که یافته ها:یافته

، حمایت اجتماعی بر افسردگی، اضطراب و چنینهمافسردگی، اضطراب و استرس در بیماران مبتلا به صرع برازش مناسبی داشت. 
ودکی بر افسردگی، اضطراب و استرس اثر معنادار مثبت و افسردگی، اضطراب استرس و علائم جسمانی اثر معنادار منفی، ترومای ک

 (، اما ترومای کودکی بر علائم جسمانی اثر معناداری نداشت>11/1Pو استرس بر علائم جسمانی اثر معنادار مثبت داشت )
(11/1P>)م جسمانی اثر معنادار منفی و . علاوه بر آن، حمایت اجتماعی با میانجیگری افسردگی، اضطراب و استرس بر علائ

 (.>11/1P)ترومای کودکی با میانجیگری افسردگی، اضطراب و استرس بر علائم جسمانی اثر معنادار مثبت داشت 

ریزی برای کاهش علائم جسمانی در بیماران مبتلا به صرع از طریق افزایش حمایت طبق نتایج این مطالعه برنامه گیری:نتیجه

 باشد.سردگی، اضطراب و استرس ضروری میاجتماعی و کاهش اف

 .شده، ترومای کودکی، افسردگی، اضطراب، استرس، صرععلائم جسمانی، حمایت اجتماعی ادراک ها:کلید واژه
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 (2) 10؛ 1042 هداشت و درمانمدیریت ب/  08

 مقدمه
صرع یک بیماری شایع، مزمن و عودکننده 

شناختی است که بعد از سکته مغزی، دومین عصب
در دنیا و های سیستم عصبی مرکزی عامل بروز بیماری

های اجتماعی و فرهنگی ها و طبقهدر تمام نژادها، ملت
شناختی به حملات . این اختلال عصب[0]باشدمی

ای اشاره دارد که در نتیجه تخلیه الکتریکی عودکننده
های مغزی ایجاد ناگهانی، متناوب و بیش از حد نورون

درصد  1/1-2. میزان شیوع صرع در جهان [0]شودمی
بیمار در ده هزار نفر  7تا  0ن میزان بروز و برای آ

 1/0تخمین زده شده و شیوع آن در ایران در حدود 
 .[2]باشددرصد می

یکی از مشکلات مبتلایان به صرع داشتن علائم 
. علائم جسمانی یک اختلال [0]جسمانی است

جسمی یا نشانگان بدکارکردی بدنی یا جسمانی شبه
ر به کشف و توضیح آنها های پزشکی قادبوده که معاینه

های روانی و نیستند، اما در مبتلایان به آن ناراحتی
. به عبارت [1]فردی زیاد وجود داردمشکلات روابط بین

سازی مشخص دیگر، علت علائم جسمانی یا جسمانی
باشد و این علائم نیست و فاقد توضیح پزشکی می

های روانشناختی حاکی از ابراز جسمانی بیماری
. علائم جسمانی شامل نشانگان خستگی [6]است

پذیر، درد مزمن، فیبرومیالژیا، نشانگان روده تحریک
مزمن لگنی، نشانگان تنفس عمیق و سریع، حساسیت 
چندگانه شیمیایی، درد قفسه سینه غیرقلبی و سردرد 

های تنشی است و مبتلایان به آن درد، رنج و هزینه
 .[7]شوندمراقبت و درمان زیادی را متحمل می

یکی از عوامل مرتبط با علائم جسمانی، حمایت 
های ذهنی که به ارزیابی [0]شده استاجتماعی ادراک

افراد درباره محیط، روابط و رفتارهای حمایتی مانند 
های مادی، توصیه سلامتی و کسب اطلاعات، کمک

ها . برخی حمایت[1]حمایت عاطفی و غیره اشاره دارد
موقع و نامناسب بودن نه نیاز، بیبه دلیل عدم احساس 

شوند، بلکه باعث ایجاد و تنها منبع حمایت محسوب می
شوند. بنابراین، نه های روانشناختی میافزایش تنش

خود حمایت، بلکه ادراک فرد از حمایت مهم 

شده یک پدیده . حمایت اجتماعی ادراک[8]باشدمی
دوجانبه است که باعث خلق تصور مثبت از خود، 

حساس عشق و ارشمندی و ایجاد فرصت ا
. این سازه یک عامل [01]شودخودشکوفایی می

ای برای مواجهه با کننده و یک راهبرد مقابلهمحافظت
ها است و نقش مهمی در بهبود و ها و تنشاسترس

 .[00]ارتقای سلامت و عملکرد اجتماعی دارد
یکی دیگر از عوامل مرتبط با علائم جسمانی، ترومای 

که به تمامی اشکال کودک آزاری از  [00]دکی استکو
جمله جسمی، جنسی، هیجانی و غفلت جسمی و 

های ناخوشایند هیجانی اشاره دارد و باعث ایجاد تجربه
. ترومای کودکی باعث ایجاد [02]شودبرای کودک می

های مختلف عصبی، جسمی، عاطفی و آسیب سیستم
های بهروانشناختی شده و الگوی مشهودی از تجر

وجود های شخصیت را بهنامطلوب کودکی و اختلال
. این سازه تکانشگری را افزایش و ظرفیت [00]آوردمی

مغز برای مدیریت هیجانی را کاهش داده و سبب ازدیاد 
رسان از جمله خودزنی و خودکشی رفتارهای خودآسیب

 .[01]شودمی
تواند بین علائم جسمانی با یکی از متغیرهایی که می

حمایت اجتماعی و ترومای کودکی نقش میانجی داشته 
باشد، افسردگی، اضطراب و استرس است. افسردگی 
یک اختلال خلقی است که بر رفتار، شناخت و عواطف 

گذارد. اضطراب یک احساس ناخوشایند تاثیر منفی می
و مبهم همراه با حس تردید نسبت به یک عامل 

اپسی و تنش در باشد. استرس احساس دلوناشناخته می
. [06]انگیز استهنگام مواجهه با رویدادهای چالش

ترین استرس جزء جدانشدنی زندگی انسان و عمومی
باشد که تکرار و تداوم آن باعث مساله زندگی می

. فرد زمانی دچار [07]شوداضطراب و افسردگی می
زا و شود که نتواند با یک موقعیت استرساسترس می

و این احساس ناتوانی و در ادامه فرد را زا کنار آید تنش
. استرس [01]کشاندبه سمت درماندگی و افسردگی می

ها ناهماهنگی ها و تواناییزمانی ایجاد که بین خواسته
ایجاد شود، اضطراب هیجان ناخوشایندی است که با 

گردد کلمات نگرانی، تشویش، ترس و تنش معرفی می



 انو همکار معصومه محمدبیگی
 

 

 (2) 10؛ 1042مدیریت بهداشت و درمان /  08

ز دست رفتن و افسردگی اختلالی است که سبب ا
 .[08]شودعلاقه به زندگی می

درباره روابط حمایت اجتماعی، ترومای کودکی، 
افسردگی، اضطراب و استرس و علائم جسمانی 

هایی انجام شده است. برای مثال نتایج پژوهش
پژوهش گیوئو و همکاران نشان داد که بین حمایت 
اجتماعی با افسردگی، اضطراب و استرس دانشجویان 

همبستگی معنادار منفی  08-گیری کوویدان همهدر دور
. نریمان و همکاران ضمن پژوهشی به [01]وجود داشت

این نتیجه رسیدند که بین حمایت اجتماعی با 
افسردگی، اضطراب و استرس مادران کودکان مبتلا به 

. در [00]اتیسم رابطه معنادار معکوس وجود داشت
دند که پژوهشی دیگر بداقی و همکاران گزارش کر

های افسردگی، اضطراب و حمایت اجتماعی با نشانه
. افزون [00]استرس در زنان باردار رابطه معکوس داشت

بر آن، نتایج پژوهش گریگیتایتی و سودربرگ نشان داد 
شده با علائم جسمانی که حمایت اجتماعی ادراک

. فیشر و [02]نوجوانان رابطه منفی و معنادار داشت
شی به این نتیجه رسیدند که بین همکاران ضمن پژوه

حمایت اجتماعی با علائم جسمانی و افسردگی در زنان 
مبتلا به سرطان و درد همبستگی معنادار منفی وجود 

. در پژوهشی دیگر عطادخت و همکاران [00]داشت
گزارش کردند که حمایت اجتماعی در بیماران دیابتی 
با شکایت جسمانی، وسواس، حساسیت در روابط 

قابل، افسردگی، اضطراب، خصومت و افکار مت
پارانوییدی رابطه منفی و معنادار داشت، اما با ترس 

. [01]پریشی رابطه معناداری نداشتمرضی و روان
، نتایج پژوهش کیوزمینسکیتی و همکاران چنینهم

های افسردگی، نشان داد که ترومای کودکی با اختلال
دار اضطراب و استرس همبستگی مثبت و معنا

. در پژوهشی دیگر محمودی و همکاران [06]داشت
گزارش کردند که ترومای کودکی با افسردگی، 
اضطراب و استرس )پریشانی روانشناختی( رابطه مثبت 

. افزون بر آن، کیلی و همکاران [07]و معنادار داشت
ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که ترومای 

رپایی کودکی با علائم جسمانی در بیماران س

. در [00]پزشکی رابطه مثبت و معنادار وجود داشتروان
پژوهشی دیگر بشرپور و همکاران گزارش کردند که 

زا یا تروما در دوران کودکی با تجربه رویدادهای آسیب
شکایات جسمانی در نوجوانان پسر رابطه مثبت و 

. علاوه بر آن، نتایج پژوهش [01]معنادار داشت
نشان داد که بین افسردگی و  گاویورووا و همکاران

اضطراب با علائم جسمانی دانشجویان همبستگی 
میرحسنی و . صالح[08]مثبت و معنادار وجود داشت

همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 
افسردگی، اضطراب و استرس با علائم جسمانی 

 .[21]ها رابطه مثبت و معنادار داشتندنشانآتش
نسبتاً بالایی دارد و بیماران مبتلا به بیماری صرع شیوع 

ویژه در زمینه علائم صرع با مشکلات فراوانی به
جسمانی مواجه هستند و برای کاهش علائم جسمانی 
در این گروه باید عوامل مرتبط با آن را شناسایی و 

هایی برای کاهش علائم جسمانی طراحی سپس برنامه
توان جسمانی میو اجرا کرد. از عوامل مرتبط با علائم 

به حمایت اجتماعی، ترومای کودکی و افسردگی، 
هایی درباره اضطراب و استرس اشاره کرد که پژوهش

روابط آنها با یکدیگر انجام شده، اما پژوهشی درباره 
بررسی روابط میان آنها با میانجی افسردگی، اضطراب و 
استرس یافت نشد و از آنجایی که میزان افسردگی، 

استرس در این گروه بالا است، لذا انجام  اضطراب و
تواند تلویحات کاربردی بسیاری داشته این مطالعه می

باشد و به مسئولان انجمن صرع و افرادی که با این 
گروه سروکار دارند، کمک زیادی در کاهش علائم 
جسمانی کند. در نتیجه، با توجه به اهمیت بررسی 

رع، پژوهش علائم جسمانی در بیمارن مبتلا به ص
حاضر با هدف بررسی مدل ساختاری علائم جسمانی بر 

شده و ترومای کودکی با اساس حمایت اجتماعی ادراک
میانجیگری افسردگی، اضطراب و استرس در بیماران 

 مبتلا به صرع انجام شد.
 

 پژوهش روش
این مطالعه از نظر هدف کاربردی و از نظر شیوه اجرا 

د. جامعه پژوهش بیماران توصیفی از نوع همبستگی بو
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 (2) 10؛ 1042 هداشت و درمانمدیریت ب/  0۲

بودند که  0011مبتلا به صرع کشور ایران در سال 
گیری تصادفی ساده نفر از آنها با روش نمونه 061

گیری عنوان نمونه انتخاب شدند. در این روش نمونهبه
پس از هماهنگی با مسئولان انجمن صرع ایران، لیست 

ت صورگذاری شد. سپس بههمه بیماران تهیه و شماره
نفر از آنها در صورت داشتن  061تصادفی تعداد 

عنوان نمونه انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه به
معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن سواد خواندن و 
نوشتن، عدم مصرف مواد مخدر، عدم تشخیص بیماری 
اعصاب و روان بر اساس پرونده پزشکی، عدم ابتلاء به 

به غیر از صرع، تحت  شناختیصبعهای سایر بیماری
درمان روانشناختی بودن و تمایل جهت شرکت در 
پژوهش و معیارهای خروج از مطالعه شامل سابقه 

 جراحی مغز و تکمیل ناقص ابزارهای پژوهش بودند.
روند اجرای پژوهش به این صورت بود که پس از 
تصویب پروپوزال و دریافت نامه از دانشگاه به انجمن 

ران مراجعه و لیست بیماران تهیه و به هر کدام صرع ای
یک کد اختصاص داده شد. در مرحله بعد به روش 

عنوان نمونه انتخاب و نفر به 061تصادفی ساده تعداد 
های لازم )بیان شرایط و ضوابط پس از هماهنگی

پژوهش، تشریح اهمیت و ضرورت پژوهش و رعایت 
آنلاین برای  صورتنکات اخلاقی(، ابزارهای پژوهش به

صورت دقیق و آنها ارسال و از آنان خواسته شد تا به
کامل به ابزارهای پاسخ دهند و در نهایت از آنان به 
دلیل شرکت در پژوهش و تکمیل ابزارها تقدیر و تشکر 

 شد.
ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه علائم جسمانی، 

شده، پرسشنامه ترومای مقیاس حمایت اجتماعی ادراک
کی و مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس بودند کود

 شوند.که در زیر تشریح می

این پرسشنامه توسط  پرسشنامه علائم جسمانی:

علامت جسمانی آزاردهنده  01کروئنکی و همکاران با 
ساخته شد که میزان هر یک را در چهار هفته گذشته 

ای از عدم صورت طیف لیکرت سه درجهارزیابی و به
با نمره صفر، تجربه متوسط درد با نمره یک تجربه درد 

شود. نمره گذاری میو تجربه زیاد درد با نمره دو نمره

ها پرسشنامه علائم جسمانی با میانگین نمره گویه
دهنده علائم شود و نمره بیشتر نشانمحاسبه می

روایی ابزار با فرم  باشد.تر میجسمانی بالاتر و نامطلوب
مت عمومی تایید و پایایی آن با یابی سلاکوتاه زمینه

. [20]دست آمدبه 16/1روش آلفای کرونباخ 
عبدالمحمدی و همکاران روایی همگرای پرسشنامه را 

های لیست اختلالسازی چکمقیاس جسمانیبا خرده
و پایایی آن را با روش آلفای  70/1( SCL-90روانی )

. در پژوهش حاضر [20]گزارش کردند 76/1کرونباخ 
 محاسبه شد. 12/1ار پایایی با روش آلفای کرونباخ مقد

این  شده:مقیاس حمایت اجتماعی ادراک

مولفه  2آیتم و  00مقیاس توسط زیمت و همکاران با 
آیتم(  0حمایت خانواده، دوستان و دیگران )هر مولفه 

ای از صورت طیف لیکرت پنج درجهساخته شد که به
نمره دو، نظری کاملا مخالف با نمره یک، مخالف با 

ندارم با نمره سه، موافق با نمره چهار و کاملا موافق با 
شود. نمره مقیاس حمایت گذاری مینمره پنج نمره
ها محاسبه شده با میانگین نمره گویهاجتماعی ادراک

دهنده حمایت اجتماعی شود و نمره بیشتر نشانمی
یل روایی ابزار با روش تحل باشد.تر میبالاتر و مطلوب

عاملی اکتشافی بررسی و نتایج حاکی از وجود سه مولفه 
حمایت خانواده، دوستان و دیگران بود و پایایی آن با 

. [22]دست آمدبه 81/1روش آلفای کرونباخ بالاتر از 
عدل و همکاران پایایی مقیاس را با روش آلفای 

و دیگران  80/1، دوستان 17/1کرونباخ برای خانواده 
. در پژوهش حاضر مقدار [20]دندگزارش کر 80/1

و  80/1پایایی با روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 
 82/1و دیگران  81/1، دوستان 18/1برای خانواده 

 محاسبه شد.

این پرسشنامه توسط  پرسشنامه ترومای کودکی:

مولفه ترومای  1آیتم و  01برنشتاین و همکاران با 
ترومای جسمی، ترومای هیجانی، ترومای جنسی، 

 1غفلت هیجانی و ترومای غفلت جسمی )هر مولفه 
صورت طیف لیکرت پنج آیتم( ساخته شد که به

ندرت با نمره دو، گاهی ای از هرگز با نمره یک، بهدرجه
اوقات با نمره سه، اغلب اوقات با نمره چهار و همیشه با 
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شود. نمره پرسشنامه ترومای گذاری مینمره پنج نمره
شود و ها محاسبه میانگین نمره گویهکودکی با می

تر دهنده ترومای بالاتر و نامطلوبنمره بیشتر نشان
ابزار با روش تحلیل عاملی اکتشافی روایی  باشد.می

بررسی و نتایج حاکی از وجود پنج مولفه ترومای 
جسمی، ترومای هیجانی، ترومای جنسی، ترومای 

یایی غفلت هیجانی و ترومای غفلت جسمی بود و پا
های بازآزمایی و آلفای کرونباخ در دامنه آن با روش

[. ابراهیمی و همکاران 21دست آمد]به 80/1تا  78/1
پایایی پرسشنامه را با روش آلفای کرونباخ در دامنه 

[. در پژوهش حاضر 26گزارش کردند] 87/1تا  10/1
آلفای کرونباخ برای کل  مقدار پایایی با روش

تا  72/1ها در دامنه ی مولفهو برا 18/1پرسشنامه 
 محاسبه شد. 11/1

این  مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس:

مولفه  2آیتم و  00مقیاس توسط لاویباند و لاویباند با 
آیتم(  7افسردگی، اضطراب و استرس )هر مولفه 

ای از صورت طیف لیکرت چهار درجهساخته شد که به
ت با من با کاملا متفاوت با من با نمره صفر، متفاو

نمره یک، شبیه به من با نمره دو و کاملا شبیه من با 
شود. نمره مقیاس افسردگی، گذاری مینمره سه نمره

ها محاسبه اضطراب و استرس با میانگین نمره گویه
دهنده افسردگی، اضطراب شود و نمره بیشتر نشانمی
باشد. روایی ابزار با تر میاسترس بالاتر و نامطلوبو 

تحلیل عاملی اکتشافی بررسی و نتایج حاکی از  روش
وجود سه مولفه افسردگی، اضطراب و استرس بود و 

 71/1پایایی آن با روش آلفای کرونباخ بالاتر از 
(. عبدالکریمی و همکاران پایایی 27دست آمد )به

مقیاس را با روش آلفای کرونباخ برای افسردگی 
ش کردند گزار 17/1و استرس  11/1، اضطراب 80/1

(. در پژوهش حاضر مقدار پایایی با روش آلفای 21)
، 11/1و برای خانواده  18/1کرونباخ برای کل مقیاس 

 محاسبه شد. 10/1و دیگران  80/1دوستان 
ها پس از گردآوری با ابزارهای فوق با روش داده
افزارهای سازی معادلات ساختاری در نرممدل

SPSS-24  وAMOS-26 .تحلیل شدند 

 هاافتهی
های یک نفر حتی پس از در این مطالعه فقط پرسشنامه

نفر  018ها برای چندبار پیگیری بازنگشت و تحلیل
 001درصد( و  61/11زن ) 000طوری که انجام شد؛ به

درصد( مبتلا به صرع با میانگین و انحراف  01/00مرد )
سال حضور داشتند. در  11/00و   00/27استاندارد سنی 

درصد(،  67/12نفر مجرد ) 028کنندگان بین شرکت
 78/1نفر مطلقه ) 01درصد( و  10/01نفر متأهل ) 011

 78/1آموز )نفر دانش 01، چنینهمدرصد( بودند. 
نفر دیپلم  71درصد(،  66/20نفر زیردیپلم ) 10درصد(، 

 00درصد( و  80/02نفر لیسانس ) 60درصد( ،  00/21)
 0د( بودند. جدول درص 08/1نفر بالاتر از لیسانس )

میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب همبستگی بین 
شده، ترومای کودکی، حمایت اجتماعی ادراک

افسردگی، اضطراب و استرس و علائم جسمانی را 
 دهد.نشان می
ضرایب همبستگی بین متغیرها را نشان  0جدول 

دهد که بر اساس آن جهت همبستگی بین متغیرها می
های حوزه پژوهش ار و همسو با تئوریمنطبق بر انتظ

چولگی، کشیدگی، ضریب تحمل و عامل  0بود. جدول 
)جدول  دهد.بین را نشان میعامل تورم متغیرهای پیش

0) 
ها مقادیر بودن توزیع دادهبرای ارزیابی مفروضه نرمال

چنان چولگی و کشیدگی مورد بررسی قرار گرفت و هم
دیر مزبور برای همه دهد که مقانشان می 0که جدول 

قرار دارد. این مطلب  -0+ و 0متغیرها در محدوده 
بودن ها از نرمالبیانگر آن است که توزیع داده

متغیری انحراف آشکاری ندارند. مفروضه تک
بودن به کمک مقادیر ضریب تحمل و عامل خطیهم

تورم واریانس بررسی شد که مقادیر ضریب تحمل همه 
و مقادیر عامل  10/1تر از زرگبین بمتغیرهای پیش

است. بنابراین،  01تر از تورم واریانس آنها کوچک
های پژوهش حاضر بودن در بین دادهخطیمفروضه هم

برقرار بود. در این تحقیق برای ازریابی برقراری یا عدم 
بودن توزیع چندمتغیری، از برقراری مفروضه نرمال

ایس تحلیل اطلاعات مربوط به فاصله مهلنوب
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(Mahakanobis distance و ترسیم نمودار )
توزیع آن استفاده شد. مقادیر چولگی و کشیدگی نمرات 

بود  00/1و  81/1ترتیب برابر با فاصله مهلنوبایس به
دهد ارزش چولگی و کشیدگی اطلاعات که نشان می

بودن توزیع بوده و مفروضه نرمال ±0مهلنوبایس در 
برقرار بود. در نهایت برای ها چندمتغیری در بین داده

ارزیابی برقراری/ عدم برقراری مفروضه همگنی 
های استانداردشده ها نمودار پراکندگی واریانسواریانس

خطاها بررسی شد و نتایج نشان داد که مفروضه مزبور 
های شاخص 2ها برقرار بود. جدول نیز در بین داده

نشان  گیری و مدل ساختاری رابرازندگی مدل اندازه
 (0)جدول  دهد.می

های برازندگی دهد که همه شاخصنشان می 2جدول 
حاصل از تحلیل عاملی از برازش مناسب مدل 

شده حمایت نمودند. های گرآوریگیری با دادهاندازه
گیری، در دنبال ارزیابی چگونگی برازش مدل اندازهبه

های برازندگی مدل ساختاری برآورد مرحله دوم شاخص
در مدل ساختاری چنین فرض شد که زیابی شد. و ار

شده و ترومای کودکی هم حمایت اجتماعی ادراک
صورت مستقیم و هم با میانجیگری افسردگی، به

اضطراب و استرس با علائم جسمانی در بیماران مبتلا 
چگونگی برازش مدل ساختاری با به صرع رابطه دارند. 
اری ارزیابی و سازی معادلات ساختاستفاده از روش مدل

های نتایج نشان داد که مدل ساختاری نیز با داده
شده برازش قابل قبول و مناسبی داشت. جدول گرآوری

 دهد.ضرایب مسیر در مدل ساختاری را نشان می 0
 (2)جدول 
دهد که حمایت اجتماعی بر نشان می 0جدول 

افسردگی، اضطراب و استرس و علائم جسمانی اثر 
ترومای کودکی بر افسردگی، اضطراب و معنادار منفی، 

استرس اثر معنادار مثبت و افسردگی، اضطراب و 
استرس بر علائم جسمانی اثر معنادار مثبت داشت 

(11/1P< اما ترومای کودکی بر علائم جسمانی اثر ،)
. علاوه بر آن، حمایت (<11/1P) معناداری نداشت

 اجتماعی با میانجیگری افسردگی، اضطراب و استرس
بر علائم جسمانی اثر معنادار منفی و ترومای کودکی 

با میانجیگری افسردگی، اضطراب و استرس بر علائم 
 0شکل  (.>11/1P)جسمانی اثر معنادار مثبت داشت 

 دهد.پارامترهای استاندارد در مدل ساختاری را نشان می
 (0)جدول 

دهد که مجموع مجذور نشان می 0شکل 
ای متغیر علائم جسمانی های چندگانه برهمبستگی

دست آمده و این موضوع نشان داد که به 67/1برابر با 
شده، ترومای کودکی در مجموع حمایت اجتماعی ادراک
درصد از واریانس  67و افسردگی، اضطراب و استرس 

 علائم جسمانی را در مبتلایان به صرع تبیین کردند.
 (0)شکل 

 

 گیریبحث و نتیجه
بررسی مدل ساختاری علائم پژوهش حاضر با هدف 

شده و جسمانی بر اساس حمایت اجتماعی ادراک
ترومای کودکی با میانجیگری افسردگی، اضطراب و 

 استرس در بیماران مبتلا به صرع انجام شد.
حمایت اجتماعی های پژوهش حاضر نشان داد که یافته

شده بر افسردگی، اضطراب و استرس و علائم ادراک
ها در زمینه این یافته .دار منفی داشتجسمانی اثر معنا

اثر حمایت اجتماعی بر افسردگی، اضطراب و استرس 
، نریمان [01]های گیوئو و همکارانهای پژوهشبا یافته

و در  [00]و دیگر بداقی و همکاران [00]و همکاران
های زمینه اثر آن بر علائم جسمانی با یافته

فیشر و  ،[02]های گریگیتایتی و سودربرگپژوهش
همسو بود.  [01]و عطادخت و همکاران [00]همکاران

توان گفت که حمایت اجتماعی ها میدر تبیین این یافته
ای است شده عامل محافظتی و یک راهبرد مقابلهادراک

های های روانشناختی یا سیستمکه از طریق مکانیسم
تواند سبب بهبود سلامت شود. ریزی مغزی میدرون

عی با وضعیت خلقی مثبت، کیفیت زندگی حمایت اجتما
نفس و احساس مطلوب، خودکارآمدی، خودارزشی، عزت

فردی مثبت مرتبط است و فقدان حمایت ارتباطات میان
اجتماعی با افزایش افکار عدم پذیرش، کاهش 

های افسردگی خودارزشی، افت ارتباط با دیگران و نشانه
مناسبی  ارتباط دارد. فردی که از حمایت اجتماعی
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داند که در هنگام بروز مشکلات برخوردار باشد، می
تواند به حمایت دیگران که در دسترس هستند، تکیه می

کند و این عامل منجر به ایجاد نوعی حسی اعتماد به 
نفس و اطمینان از مواجهه موثر و مفید در برابر 

شود. در نتیجه، منطقی است ها میها و چالشمشکل
اعی بر متغیرهای افسردگی، اضطراب و که حمایت اجتم

استرس و علائم جسمانی مبتلایان به صرع اثر معنادار 
 منفی بگذارد.

ترومای های پژوهش حاضر نشان داد که دیگر یافته
کودکی بر افسردگی، اضطراب و استرس اثر معنادار 
مثبت داشت، اما ترومای کودکی بر علائم جسمانی اثر 

ها در زمینه اثر ترومای فتهاین یا .معناداری نداشت
های کودکی بر افسردگی، اضطراب و استرس با یافته

و  [06]های کیوزمینسکیتی و همکارانپژوهش
همسو و در زمینه عدم اثر  [07]محمودی و همکاران

های های پژوهشمعنادار آن بر علائم جسمانی با یافته
ناهمسو  [01]و بشرپور و همکاران [00]کیلی و همکاران

بود. در تبیین اثر ترومای کودکی بر افسردگی، اضطراب 
توان گفت که آسیب در دوران کودکی و استرس می

رشد هیجانی و اجتماعی در دوران نوجوانی و بزرگسالی 
های منفی دهد و گسترش شناخترا تحت تاثیر قرار می

گیری روابط شرطی تواند شکلدرباره خود و دیگران می
تروما و پریشانی روانشناختی  بین محرک مربوط به

)افسردگی، اضطراب و استرس( را تسهیل سازد. افزون 
های دوران کودکی مانع از گسترش بر آن، آسیب

شود و این های تنظیم هیجانی به شیوه سالم میتوانایی
فردی مکرر بین کودک های بینویژه آسیبها بهآسیب

نظیم های مدیریت و تو مراقبت با یادگیری مهارت
های کند. افراد دارای تجربههیجان تداخل می

زای دوران کودکی یا ترومای کودکی معمولا در آسیب
دریافت و سازماندهی اطلاعات هیجانی دچار ضعف 

های مربوط به تهدید را مورد هستند و همواره هیجان
توان انتظار دهند. بنابراین، میتوجه و تمرکز قرار می

ای کودکی سبب افزایش داشت که افزایش تروم
افسردگی، اضطراب و استرس مبتلایان به صرع شود. 

، در تبیین ناهمسویی اثر ترومای کودکی بر چنینهم

و  [00]های کیلی و همکارانعلائم جسمانی با پژوهش
های توان به تفاوتمی [01]بشرپور و همکاران

های آنها به بررسی شناسی اشاره کرد. پژوهشروش
یا همان همبستگی بین متغیرها پرداخته  رابطه ساده

است، اما پژوهش حاضر به روابط پیچیده یا همان اثر 
ها حاکی از آن است بین متغیرها پرداخته است. بررسی

که میزان  شودکه اثر بین متغیرها زمانی معنادار می
همبستگی زیاد باشد. این توضیح از آنجایی که 
همبستگی بین ترومای کودکی با علائم جسمانی 
مبتلایان به صرع معنادار، اما اثر ترومای کودکی بر 
علائم جسمانی آنان غیرمعنادار است، قابل توجیه 

 باشد.می
افسردگی، های دیگر پژوهش حاضر نشان داد که یافته

س بر علائم جسمانی اثر معنادار مثبت اضطراب و استر
های گاویورووا و این یافته با یافته پژوهش .داشت

همسو  [21]میرحسنی و همکارانو صالح [08]همکاران
توان گفت که مبتلایان به بود. در تبیین این یافته می

صرع دارای افسردگی، اضطراب و استرس به دلیل 
بینی و شمواجهه مکرر با یک رویداد غیرقابل پی

ها( کم کم به سوی درماندگی و ناپذیر )تشنجکنترل
شوند و اغلب ترس از هجوم حمله در انفعال کشیده می

های های اجتماعی و نگرانی از سوء برداشتمحیط
های مثبت دیگران، بیمار را از بسیاری از تجربه

گیرد، های عملکرد موثر در آنان را میدارد، فرصتبازمی
دهد و علائم جسمانی را در غ ننگ قرار میدر معرض دا

نماید. در نتیجه، منطقی است که آنان تشدید می
افسردگی، اضطراب و استرس بر علائم جسمانی 

 مبتلایان به صرع اثر معنادار مثبت بگذارد.
حمایت های پژوهش حاضر نشان داد که دیگر یافته

اجتماعی با میانجیگری افسردگی، اضطراب و استرس 
علائم جسمانی اثر معنادار منفی و ترومای کودکی بر 

با میانجیگری افسردگی، اضطراب و استرس بر علائم 
. پژوهشی در این زمینه جسمانی اثر معنادار مثبت داشت

یافت نشد، اما در تبیین میانجی افسردگی، اضطراب و 
استرس بین حمایت اجتماعی و ترومای کودکی با 

که اثر حمایت اجتماعی و توان گفت علائم جسمانی می



 مدل ساختاری علائم جسمانی بر اساس حمایت

 

 

 (2) 10؛ 1042 هداشت و درمانمدیریت ب/  08

ترومای کودکی بر علائم جسمانی در مبتلایان به صرع 
دهد. های شناختی و هیجانی رخ میبا واسطه مکانیسم

توان به افکار و های شناختی میترین مکانیسماز مهم
ترین باور به افسردگی، اضطراب و استرس و از مهم

دگی، تواند به احساس افسرهای هیجانی میمکانیسم
اضطراب و استرس اشاره کرد و از آنجایی که 
افسردگی، اضطراب و استرس هم دارای مکانیسم 
شناختی و هم دارای مکانیسم هیجانی است، لذا 

توان انتظار داشت که میانجی مناسبی باشد و می
شده و ترومای کودکی از طریق حمایت اجتماعی ادراک

ن به صرع اثر آن بتوانند بر علائم جسمانی در مبتلایا
 معنادار داشته باشند.

های علوم رفتاری، پژوهش حاضر همانند سایر پژوهش
توان به هایی مواجه بود که از جمله مینیز با محدودیت

کنندگان پژوهش مصرف داروهای ضدصرع در شرکت
تواند بر نتایج پژوهش اثر اشاره کرد که این امر می

ای این مطالعه هگذاشته باشد. یکی دیگر از محدودیت
کنندگان و شدت کردن نوع صرع شرکتعدم مشخص

بیماری آنها بود. محدودیت دیگر عدم کنترل جنسیت و 

ها بود که این امر نیز ممکن است بر نتایج سن نمونه
های پژوهش تاثیر گذاشته باشد. بنابراین، انجام پژوهش

بیشتر در مبتلایان به صرع با توجه به نوع و شدت 
تواند نتایج مفیدی و یا حتی سن و جنسیت میبیماری 

ریزی در پی داشته باشد. طبق نتایج این مطالعه برنامه
برای کاهش علائم جسمانی در بیماران مبتلا به صرع 
از طریق افزایش حمایت اجتماعی و کاهش افسردگی، 

، به چنینهمباشد. اضطراب و استرس ضروری می
های ی و همایشهای آموزشمسئولان برگزاری دوره

گروهی برای مبتلایان به صرع و آشنایی بیشتر با 
بیماری مذکور و بررسی نقش متغیرهای روانشناختی از 

شده، ترومای کودکی و جمله حمایت اجتماعی ادراک
 شود.افسردگی، اضطراب و استرس در آن پیشنهاد می

 

 تشکر و قدردانی
ه وسیله از مسئولان انجمن صرع ایران و همبدین

بیماران مبتلا به صرع به دلیل کمک در اجرا و 
 شود.مشارکت در پژوهش تشکر می
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 میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب همبستگی متغیرها - 2جدول 

 متغیرها
 بودنخطیهای هممفروضه بودنهای نرمالمفروضه

 عامل تورم واریانس ضریب تحمل کشیدگی چولگی

 61/0 21/1 -18/0 -20/1 حمایت خانواده -حمایت اجتماعی

 11/0 11/1 -08/0 16/1 حمایت دوستان -حمایت اجتماعی

 08/0 01/1 -06/0 11/1 حمایت دیگران -حمایت اجتماعی

 78/0 26/1 -01/1 68/1 وء استفاده عاطفیس -ترومای کودکی

 61/0 27/1 76/1 08/0 سوء استفاده فیزیکی -ترومای کودکی

 11/0 01/1 -00/1 12/0 سوء استفاده جنسی -ترومای کودکی

 72/0 11/1 -28/1 08/1 غفلت عاطفی -ترومای کودکی

 18/0 62/1 21/1 12/0 غفلت جسمی -ترومای کودکی

 08/2 21/1 -76/1 07/1 افسردگی

 12/0 61/1 -12/1 70/1 اضطراب

 07/2 20/1 -66/1 20/1 استرس

 - - -18/1 01/1 علائم جسمانی

 
 
 
 
 

 گیری و مدل ساختاریهای برازش مدل اندازهشاخص - 3جدول 

 نقطه برش مدل ساختاری گیریمدل اندازه های برازندگیشاخص

 - 16/007 78/010 مجذور کای

 - 08 00 درجه آزادی مدل

df0/ 10/0 61/0  2کمتر از 

GFI 820/1 801/1 < 81/1 

AGFI 188/1 171/1 < 111/1 

CFI 818/1 816/1 < 81/1 

RMSEA 176/1 178/1 > 11/1 
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 ضرایب مسیر مستقیم و غیرمستقیم متغیرها در مدل ساختاری - 0جدول 

 b SE β P متغیرهای مکنون مسیر

 مستقیم

 110/1 018/1 006/1 170/1 دگی، اضطراب و استرس افسر  ترومای کودکی

 110/1 -010/1 016/1 -120/1 افسردگی، اضطراب و استرس  حمایت اجتماعی

 110/1 102/1 000/1 121/1 علائم جسمانی افسردگی، اضطراب و استرس 

 018/1 028/1 011/1 071/1 علائم جسمانی  ترومای کودکی

 106/1 -006/1 082/1 -077/1 جسمانیعلائم   حمایت اجتماعی

 غیرمستقیم

 110/1 001/1 010/1 078/1 علائم جسمانی  ترومای کودکی

 110/1 -000/1 001/1 -006/1 علائم جسمانی  حمایت اجتماعی

 110/1 278/1 010/1 717/1 علائم جسمانی  ترومای کودکی کل

 110/1 -021/1 001/1 -802/1 علائم جسمانی  حمایت اجتماعی 

 
 
 
 
 
 
 

 
 پارامترهای استاندارد در مدل ساختاری - 1شکل 
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Introduction: Considering the importance of examining somatic symptoms in patients 

with epilepsy, the present study was conducted with the aim of investigating the structural 

model of somatic symptoms based on perceived social support and childhood trauma with 

the mediating of depression, anxiety and stress in patients with epilepsy. 

Methods: This study in terms of purpose was applied and in terms of implementation 

method was descriptive from type of correlation. The research population was the patients 

with epilepsy of Iran in the 2021 year, which number of 260 people of them were selected 

as a sample by simple random sampling method. The research tools were included 

somatic symptoms questionnaire (Kroenke et al., 2002), perceived social support scale 

(Zimet et al., 1988), childhood trauma questionnaire (Bernstein et al., 2003) and 

depression, anxiety and stress scale (Lovibond and Lovibond, 1995). Data were analyzed 

by structural equation modeling in SPSS-24 and AMOS-26 software. 

Results: The findings showed that the model of somatic symptoms based on perceived 

social support and childhood trauma with the mediating of depression, anxiety and stress 

in patients with epilepsy had a good fit. Also, social support had a significant negative 

effect on depression, anxiety and stress and somatic symptoms, childhood trauma had a 

significant positive effect on depression, anxiety and stress, and depression, anxiety and 

stress had a significant positive effect on somatic symptoms (P<0.05), but trauma 

childhood had no significant effect on somatic symptoms (P>0.05). In addition, social 

support with the mediating of depression, anxiety and stress had a significant negative 

effect on somatic symptoms and childhood trauma with the mediation of depression, 

anxiety and stress had a significant positive effect on somatic symptoms (P<0.05). 

Conclusion: According to the results of this study, it is necessary to plan to reduce 

somatic symptoms in patients with epilepsy by increasing social support and reducing 

depression, anxiety and stress. 
 

Keywords: Somatic Symptoms, Perceived Social Support, Childhood Trauma, 

Depression, Anxiety, Stress, Epilepsy. 
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