
 

  

  آباد، اصفهان، ايران اسلامي واحد نجفدانشگاه آزاد ي علوم انساني،  دانشكده شناسي، گروه روان -1
 ي علوم تربيتي، دانشگاه پيام نور، تهران، ايران آباد و استاديار، گروه مشاوره، دانشكده دانشگاه آزاد اسلامي واحد نجفي علوم انساني،  دانشكدهشناسي،  گروه روان -2

   Email: azamsalehi142@yahoo.com  اعظم صالحي :ي مسؤول نويسنده
  

  
www.mui.ac.ir  

 1396چهارم ارديبهشت ي / هفته424ي / شماره 35سال –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 326 
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  بيني نقش عوامل شناختي در بهزيستي ذهني بيماران مبتلا به صرع شهر اصفهان مدل پيش

  
  2يصالح اعظم، 1سحر مهرابي

  
  

  چكيده
سازد. بنابراين، پژوهش حاضر با  ها و بهزيستي ذهني را متأثر مي كاركردهاي شناختي مانند ادراك، نگرشهاي شايع است كه برخي از  صرع يكي از بيماري مقدمه:

  .ي ساختاري آن صورت پذيرفت ي عوامل شناختي با بهزيستي ذهني افراد مصروع و تدوين مدل معادله هدف بررسي رابطه

  ي سال مبتلا به صرع مراجعه كننده به انجمن خيريه 14ي اين پژوهش، افراد بالاي  جامعهبود.  سازي معادلات ساختاري پژوهش حاضر توصيفي از نوع مدل ها: روش
ي بهزيستي ذهني،  نامه گيري در دسترس انتخاب شد. ابزار پژوهش شامل پرسش ها به روش نمونه نفر از آن 120بودند كه تعداد  1395صرع شهر اصفهان در سال 

 AMOSو  SPSSافزارهاي  نامه خطاهاي شناختي بود. براي تحليل نتايج پژوهش از نرم ي ادراك از بيماري و پرسش نامه شهاي ناكارآمد، پرس ي نگرش نامه پرسش
 .استفاده شد

)، ميزان اعتماد به درمان β=  81/0فرض برازش مطلوبي داشت. تحليل مدل اصلي نشان داد كه درك پاسخ عاطفي به بيماري ( مدل اصلي با مدل پيش ها: يافته
)66/0  =β) خطاهاي شناختي ،(53/0  =β42/0هاي ناكارآمد ( ) و نگرش -  =β) 65/0) با بهزيستي ذهني همبستگي دارد. همچنين، درك پاسخ عاطفي به بيماري ،(

 .ني بيماران مبتلا به صرع سهيم بودنددر بهزيستي ذه )17/0هاي ناكارآمد ( ) و نگرش28/0)، خطاهاي شناختي (43/0ميزان اعتماد به درمان (

ها نسبت به بيماري بستگي دارد. لازم است  بهزيستي ذهني افراد مصروع تا حد زيادي به درك پاسخ عاطفي به بيماري و ميزان اعتماد به درمان آن گيري: نتيجه
  .هاي دارويي، به اين دو عامل توجه كنند درمانگران در كنار درمان

  ، ادراك  شناختي، نگرش اختلالاتصرع،  واژگان كليدي:

  
مجله دانشكده . بيني نقش عوامل شناختي در بهزيستي ذهني بيماران مبتلا به صرع شهر اصفهان مدل پيش .اعظم يصالحمهرابي سحر،  ارجاع:

  326-334): 424( 35؛ 1396پزشكي اصفهان 

  
  مقدمه

)، از فراگيرترين اختلالات مغزي است كه در جوامـع  Epilepsyصرع (
ترين  سازد و يكي از شايع درصد افراد جامعه را مبتلا مي 5/0- 1مختلف 

). از طرفـي، بيمـاري   1( شناختي در سطح جهان اسـت   اختلالات عصب
 8/1صرع از شيوع به نسبت بالايي در ايران برخوردار است و ميـزان آن  

و همكاران، اصطلاح  Rooper). به نقل از 2(  درصد گزارش شده است
اي اشاره دارد كه بـيش از يـك قـرن پـيش      صرع، به حملات عود كننده

ي الكتريكـي ناگهـاني،    شناسايي شد و به معناي تخليـه  Jacksonتوسط 
  ).3باشد ( هاي مغزي مي متناوب و بيش از حد نورون

صرع، بر خلاف بسياري از اختلالات مزمن، با علايم غيـر قابـل   
) و با مصرف داروهـاي ضـد   4( شود  بيني و ناگهاني مشخص مي پيش

توان حملات آن را كنترل كرد. صرع، به طور الزامي همراه با  صرع، مي
ها و  اختلالات رفتاري و رواني نيست، اما به علت وجود محدوديت

ردي، افراد مبـتلا بـه آن، دچـار مشـكلاتي در     تغيير در روابط بين ف
شـوند كـه بـا هيجانـات منفـي مختلفـي همـراه         مي  زندگي روزمره

شناختي  ). يك چهارم افراد مبتلا به صرع، مشكلات روان5باشد ( مي
كنند كه ممكـن اسـت نيـاز بـه درمـان داشـته باشـند.         را تجربه مي

، باعـث صـدمات   العمر بودن همچنين، صرع به دليل طولاني و مادام
دهـد.   شود و زندگي افراد را تحت تأثير قرار مي رواني اجتماعي مي

   توانـد بهزيسـتي ذهنـي    از اين رو، اين بيماري و واكنش بـه آن مـي  
)Subjective well-being) 6) افراد مبتلا را تحت تأثير قرار دهد.(  

ها، بهزيستي ذهنـي را ارزيـابي فـرد از زنـدگي      اي از بررسي پاره

 مقاله پژوهشي
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) و در آن را 7داننـد (  هاي زماني حال و گذشـته مـي   ويش، در دورهخ
نظير بهزيستي هيجاني، بهزيستي رواني و بهزيستي  هاي مختلفي حوزه

كنند. بهزيستي هيجاني، بـه تعـادل بـين عواطـف      اجتماعي تعريف مي
شناختي، بـه طـور عمـده     بهزيستي روان شود.  مثبت و منفي اطلاق مي

هاي رواني خود  براي ارزيابي فرد از كنش ملاكي شخصي و خصوصي
باشد و بهزيستي اجتماعي اغلب ملاك عمـومي و اجتمـاعي بـراي     مي

هاي اجتماعي فرد در طول زندگي و در تعامل با ديگران  ارزيابي كنش
). در خصوص نقش بيماري صـرع در بهزيسـتي   8(  شود محسوب مي

ي  صـرع بـر همـه   به اين نتيجه رسيدند كه و همكاران  Bakerذهني، 
گذارد و منجر بـه كـاهش    ابعاد زندگي و بهزيستي افراد تأثير منفي مي

  ).9گردد ( كيفيت زندگي در آنان مي
علاوه بر بهزيستي ذهني، نگرش و بينش بيمار مصروع در مـورد  
بيماري و تجارب معمـول زنـدگي نيـز در سـازگاري او بـا بيمـاري،       

ن موفقيت و يـا شكسـت در   همكاري وي در روند درمان و به دنبال آ
سزايي دارد.  انجام وظايف روزانه و همچنين، مؤثر بودن درمان تأثير به

  بيمـــاران مبـــتلا بـــه صـــرع، بـــه دليـــل داشـــتن ادراك از خـــود  
)Self-perceptionها به  ) منفي، تمايل زيادي به نسبت دادن شكست

هايي كـه گـاهي ناشـي از تبعـات دارا      ناكارآمدي خود دارند، شكست
شـناختي اسـت و ايـن حـس ناكارآمـدي و       بودن يك بيماري عصـب 

كننـد و در عمـل،    درماندگي را به ساير تجارب خـود نيـز منتقـل مـي    
گيرنـد و بـه جـاي     هاي عملكرد مؤثر را از خود مي بسياري از فرصت

  ). 10آورند ( حل صحيح مسأله، به انزوا و درماندگي روي مي
نشـان داد   و همكاران Gzirishviliدر اين راستا، نتايج تحقيقات 

ي  هـايش در زمينـه   كه هر چه نگرش فرد مصروع نسـبت بـه توانـايي   
رود و نگـرش وي   كنترل صرع بهبود يابد، اعتماد به نفس او بالاتر مي

ي ايـن   گردد. نتيجه تر مي نسبت به بيماري و ادراك او از بيماري مثبت
زايي در بهزيسـتي  س ـ پژوهش، بيانگر آن است كه نگرش افراد، تأثير به

هاي ناكارآمد، احساس بهزيسـتي   ها دارد. در حقيقت، نگرش ذهني آن
هـاي درمـاني را    )، ادراك و سازگاري با بيماري و همكاري11ذهني (

 Pfafflinو  May ،ابطـه ). در ايـن ر 12( دهـد   تحت تـأثير قـرار مـي   
ي مـديريت و   هاي صـرع، علـل و نحـوه    دريافتند كه آموزش در زمينه

هـاي   شـود و مؤلفـه   ن آن، منجر به ادراك بهتر فرد از بيماري مـي درما
  ). 13بخشد ( سلامت روان را ارتقا مي

هـاي ناكارآمـد و ادراك از بيمـاري در     با توجه به نقـش نگـرش  
توان گفت يكي از عوامـل مهمـي    بهزيستي ذهني بيماران مصروع، مي

بيماري منجر  هاي ناكارآمد و ادراك فرد از كه به ظهور و تداوم نگرش
) يـا خطاهـاي   Irrational beliefsشـود، باورهـاي غيـر منطقـي (     مي

هاي شناختي بـه   ). خطا14) است (cognitive Distortionشناختي (
شود كه نقش مهمي در بـروز بسـياري از    هاي غلطي گفته مي استدلال

ــوان    ــط، تحــت عن ــر و تفســير غل ــن تعبي ــي دارد. اي اخــتلالات روان
) كـه  15(  كنـد  به ذهن فرد خطور مي» اهاي شناختيها يا خط تحريف«

  دهد. به شدت بهزيستي ذهني و سلامت روان او را كاهش مي
بر همين اساس، در ديدگاه شناختي، بـراي بهبـود وضـعيت روانـي     

شـود. در   هاي ناكارآمد و خطاهاي شناختي تمركز مي بيمار، روي نگرش
هـاي   سـيد كـه درمـان   در پژوهشي به ايـن نتيجـه ر   Mittanاين راستا، 

هـا و خطاهـاي شـناختي، منجـر بـه سـازگاري        شناختي با تغيير نگرش
  ).16گردد ( شناختي بهتر، بهزيستي بيشتر و سلامت رواني بالاتر مي روان

و همكــاران بــر روي  Macrodimitrisدر تحقيــق ديگــري كــه 
بيماران مبتلا به صرع داراي اختلال اضطراب و افسردگي انجـام شـد،   

هاي شناختي رفتاري، از طريق تغيير  تيجه حاصل گرديد كه درماناين ن
هـاي ناكارآمـد، افكـار خودآينـد منفـي، مهـارت حـل مسـأله،          نگرش
گيري و آمـوزش مـديريت اسـترس منجـر بـه كـاهش علايـم         تصميم

  ).17شوند (     اضطراب و افسردگي در اين افراد مي
همكـاران، بيـانگر آن بـود كـه      حقيقي و پور نتايج پژوهش حمزه

ي گروهي با تأثير بر افكار و باورهـاي   درمان شناختي رفتاري به شيوه
ناكارآمد و خطاهاي شـناختي بـر ميـزان ادراك بيمـاري و ادراك درد     

  ). 18مؤثر است (
ي  دهـد كـه در زمينـه    هاي انجام شده، نشان مـي  تأمل در پژوهش

در بهزيستي ذهني و ايجاد  ي عوامل شناختي بررسي نقش تركيبي كليه
زمان اين عوامل را بر روي بهزيستي ذهني  هايي كه ميزان تأثير هم مدل

بيماران مبتلا به صرع نشان دهد، خلأ پژوهشي وجود دارد. از اين رو، 
ي تركيبـي خطاهـاي شـناختي،     پژوهش حاضر به دنبال بررسي رابطـه 

ذهنـي بيمـاران    هاي ناكارآمد و ادراك از بيماري بـا بهزيسـتي   نگرش
  باشد. صرعي در قالب مدل معادلات ساختاري مي

آيـا عوامـل   «ي اصلي اين پژوهش اين اسـت كـه    بنابراين، مسأله
هاي ناكارآمد، ادراك از بيماري و خطاهاي شـناختي)   شناختي (نگرش

». باشـد؟  بيني بهزيستي ذهني بيماران مبتلا بـه صـرع مـي    قادر به پيش
فـرض مـورد اسـتفاده در ايـن      اري پيش، مدل معادلات ساخت1شكل 

  دهد.    پژوهش را به صورت زير نشان مي
  

  
  فرض . مدل معادلات ساختاري پيش1شكل 

خطاهاي 
 شناختي

بهزيستي 
 اجتماعي

بهزيستي 
 ذهني

بهزيستي 
 شناختيروان

بهزيستي 
 هيجاني

ادراك از 
 بيماري

هاي نگرش
 ناكارآمد
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  ها روش
سـازي معـادلات    همبستگي و مـدل  -از نوع توصيفي ،پژوهش حاضر

  ي آمـاري ايـن پـژوهش، زنـان و مـردان بـالاي        ساختاري بود. جامعه
صرع شهر اصفهان   ي سال مبتلا به صرع بودند كه به انجمن خيريه 14

مراجعه كردند. در ايـن پـژوهش، پـس از مراجعـه بـه       1395در سال 
ي توضـيحاتي پيرامـون    ي صرع شـهر اصـفهان و ارايـه    انجمن خيريه

  ي بيماران مبتلا بـه صـرع و بـالاي     موضوع و اهميت آن، از ميان كليه
نفـر كـه معيارهـاي     120سال كه حاضر به همكاري شدند، تعداد  14

هاي مـزمن جسـماني،    ورود به مطالعه را داشتند (عدم ابتلا به بيماري
انـدن و  هاي رواني و داشتن سواد كافي جهت خو عدم ابتلا به بيماري

  گيري در دسترس انتخاب شدند. نوشتن)، به صورت نمونه
هاي پژوهش در اختيار ايشان قـرار گرفـت.    نامه سپس، پرسش

هـاي آمـاري آغـاز شـد. ابتـدا، تحليـل        بعد از پاسخگويي، بررسي
نامه انجام شد و بارهاي عاملي  هاي هر پرسش عاملي خرده مقياس

يل گرديد و سـپس، تحليـل   ها تحل هاي مربوط با خرده مقياس ماده
گيري هر متغير بررسـي   نامه و مدل اندازه عاملي تأييدي هر پرسش
هاي هـر متغيـر، اصـلاحات لازم اعمـال      گرديد. با توجه به برازش

ي  هاي اصلي به دسـت آمدنـد و مـدل معادلـه     شد. در نهايت، مدل
ــامل       ــژوهش ش ــزار پ ــت. اب ــرار گرف ــد ق ــورد تأيي ــاختاري م س

  ر بود:هاي زي نامه پرسش
فـر، ايـن    فر و معتقدي مقياس بهزيستي ذهني: به نقل از تمنايي

ــاس توســط  ــتي   Magiarmo و Keyesمقي ــنجش بهزيس ــراي س ب
سـؤال   45رود كـه از   شناختي و اجتماعي به كار مـي  هيجاني، روان

  سـؤال اول مربـوط بـه بهزيسـتي هيجـاني،       12تشكيل شده اسـت.  
سؤال بعدي  15شناختي و در نهايت  سؤال بعدي بهزيستي روان 18

باشد. ضـريب پايـايي و بازآزمـايي     مربوط به بهزيستي اجتماعي مي
براي هر يك از اين  Cronbach's alphaه است. گزارش شد 83/0

محاسـبه شـده كـه حـاكي از      61/0و  80/0، 86/0موارد به ترتيـب  
در پـژوهش حاضـر،    ). 19همساني دروني مطلوب مقيـاس اسـت (  

   ي بهزيستي ذهني با استفاده از روش نامه ضرايب پايايي براي پرسش
Cronbach's alpha 65/0 ي پايايي قابل  به دست آمد كه نشان دهنده

  باشد. ي مي نامه قبول اين پرسش
و  Beck هاي ناكارآمد: ايـن مقيـاس توسـط    ي نگرش نامه پرسش

خـرده مقيـاس    4. ايـن مقيـاس داراي   )20( تهيه شده اسـت همكاران 
طلبي، نياز به تأييد ديگران، نياز به راضي كردن ديگران  كامل -موفقيت

باشد. در اين مقيـاس، شـركت    ميارزشيابي عملكرد  -و آسيب پذيري
اي مشـخص   درجـه  7كننده، پاسخ خود را روي يـك طيـف ليكـرت    

هـاي   موسوي، همساني درونـي سـؤال   و كند. در پژوهش ابراهيمي مي
ــخه ــؤالي  26ي  نس از ) Dysfunctional attitude scale )DASس

به دست آمد. روايي ملاكـي   92/0برابر با  Cronbach's alphaطريق 
بينـي سـلامت بـا نمـرات      از طريـق پـيش   DAS-26ن مقيـاس  زما هم

General health questionnaire-28 )GHQ-28(  بــه  56/0برابــر
  ).21( دست آمد 

ي نگـرش   نامـه  در پژوهش حاضر، ضرايب پايايي بـراي پرسـش  
به دست آمـد   Cronbach's alpha 78/0ناكارآمد با استفاده از روش 

باشـد. بعـد از    نامـه مـي   بول اين پرسشي پايايي قابل ق كه نشان دهنده
كامل طلبي، بـه علـت    -نامه، زير مقياس موفقيت تحليل عاملي پرسش

همبستگي كم با بهزيستي ذهني، حـذف شـد و بـه ايـن طريـق مـدل       
  اصلاح گرديد. 

خـرده   9ي  نامـه  ي كوتاه ادراك از بيماري: يك پرسش نامه پرسش
شـناختي بيمـاري    مقياسي است كه بـراي ارزيـابي تجسـم عـاطفي و    

ها به ترتيـب پيامـدها، طـول مـدت، كنتـرل       سؤال طراحي شده است. 
شخصي، اعتماد به درمان، ماهيت، نگرانـي، شـناخت بيمـاري، پاسـخ     

سـنجند. هـر سـوال، يـك خـرده       عاطفي و درك علت بيماري را مـي 
شـود و   گـذاري مـي   سـنجد و بـه طـور جداگانـه نمـره      مقياس را مـي 

 1-10ي نمرات هـر سـؤال، بـين     ندارد. دامنه ي كلي نامه نمره پرسش
ــود كــه در پرســش 9اســت. ســؤال  ــاز پاســخ ب نامــه لحــاظ نشــد.  ب

Cronbach's alpha 80/0 ترتيـب  به نامه، پرسش اين سؤالات براي، 
ــريب و 80/0 و 76/0 ،82/0 ،83/0 ،79/0 ،81/0 ،83/0 ــايي ضـ  پايـ

 42/0-75/0 بـين  مختلف، سؤالات براي هفته 6 ي فاصله به بازآزمايي
ي فارسـي   نسـخه  Cronbach's alphaاست. همچنـين،   شده گزارش

هفتـه بـراي سـؤالات     6ي  و ضريب پايايي بازآزمايي به فاصـله  84/0
زمـان مقيـاس    گزارش شده است. روايي هم 48/0-70/0مختلف، بين 

اي از بيماران  ي ادراك بيماري تجديد نظر شده در نمونه نامه با پرسش
ي همبسـتگي زيـر    دهنده ، ديابت و بيماران كليوي، نشان مبتلا به آسم

). در پژوهش حاضر، پايايي براي 22است ( 32/0-63/0ها بين  مقياس
 Cronbach's alphaمقيــاس ادراك از بيمــاري بــا اســتفاده از روش 

نامه  ي پايايي قابل قبول اين پرسش به دست آمد كه نشان دهنده 67/0
ي ساختاري دو مورد (اعتماد  مدل معادله باشد. در اين پژوهش، در مي

به درمان و ادراك پاسخ عاطفي) از هشت مورد بـه علـت همبسـتگي    
  بالا استفاده شد. 

 و گلـزار  ي خطاهاي شـناختي توسـط احمـدي كـاني     نامه پرسش
سـاخته شـده اسـت. ايـن     ) Ellis )14ي  همكاران بـر اسـاس نظريـه   

(از   باشد كه به صورت طيـف ليكـرت   سؤال مي 20نامه، شامل  پرسش
بـراي كـاملا مخـالفم)     5ي  براي كـاملا مـوافقم تـا گزينـه     1ي  گزينه
به صورت معكـوس اسـت.    1گذاري سؤال  شود. نمره گذاري مي نمره
هاي شـناختي كمتـر و    نامه، نشانگر تحريف ي بالا در اين پرسش نمره
ي كمتر، نشانگر تحريف شناختي بيشتر اسـت. همسـاني درونـي     رهنم
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 معـادل  Cronbach's alphaهـاي شـناختي بـا     ي تحريف نامه پرسش
). در پژوهش حاضر، ضرايب پايايي براي 23تعيين شده است ( 80/0

 Cronbach'sي خطاهـاي شـناختي بـا اسـتفاده از روش      نامه پرسش

alpha 84/0 ي پايـايي قابـل قبـول ايـن      دهبه دست آمد كه نشان دهن  
  باشد. نامه مي پرسش

نسبي  2χ=  54/2ذهني (بهزيستي ي  نامه تحليل عاملي تأييدي براي پرسش
و ) Root mean square error of approximationيا  RMSEA=  09/0و 

) و RMSEA=  09/0و  2χ=  3هــاي ناكارآمــد ( ي نگــرش نامــه پرســش
) RMSEA=  10/0نسـبي و   2χ=  71/3ي خطاهاي شناختي ( نامه پرسش

هـا، بارهـاي عـاملي     نامه ها در اين پرسش تمامي مادهانجام شد. همچنين، 
ي  ي ادراك از بيماري، به دليل آن كـه نمـره   نامه مناسبي داشتند. در پرسش

ليـل  شوند، از تح گذاري مي ها به صورت جداگانه نمره كل نداشت و گويه
  عاملي استفاده نشد. 

تجزيه و تحليل آماري در سطح توصيفي ميانگين، انحراف معيـار  
ــي     ــراي بررس ــتنباطي، ب ــطح اس ــود و در س ــتگي ب ــريب همبس و ض

هاي پژوهش از روش معادلات ساختاري استفاده شد. در انجام  فرضيه
ــل ــرم   تحليـ ــاري از نـ ــاي آمـ ــاي  هـ ــخه SPSSافزارهـ    21 ي نسـ

)version 21, IBM Corporation, Armonk, NY (و AMOS 
بهره ) version 18, SPSS Inc., Chicago, IL, 2009( 18 ي  نسخه

  .گرفته شد
  

  ها افتهي
سالگي قرار داشتند.  31-40درصد) در سنين  7/41بيشتر افراد نمونه (

دادند. در بعد  درصد) تشكيل مي 5/62همچنين، اغلب نمونه را زنان (
كـار بودنـد. از نظـر     درصـد) مبتلايـان، بـي    5/67اشتغال نيـز بيشـتر (  

درصـد)، در مقطـع زيـر ديـپلم قـرار       9/65تحصيلات، بيشتر افـراد ( 
درصـد)، در   2/39، از نظر سـن ابـتلا، بيشـتر افـراد (    داشتند. همچنين

سال مبتلا شده بودند. علاوه بر آن، طـول مـدت    16-20ي سني  دامنه
ــان (  ــتر مبتلاي ــتلاي بيش ــد)  2/49اب ــود.    21درص ــالا ب ــه ب ــال ب   س

  آمده است. 1انحراف معيار متغيرهاي پژوهش در جدول  ±ميانگين 
خصـــات ، هـــيچ كـــدام از مش2بـــر اســـاس نتـــايج جـــدول 

  داري نداشت. شناختي با بهزيستي ذهني همبستگي معني جمعيت
مدل پيشنهادي پژوهش حاضر از متغيرهاي شـناختي (خطاهـاي   

هاي ناكارآمد و ادراك از بيمـاري شـامل بعـد ميـزان      شناختي، نگرش
اعتماد به درمان و درك پاسخ عـاطفي بـه بيمـاري) بـه عنـوان متغيـر       

ذهني به عنوان متغيـر وابسـته تشـكيل     آيند و بهزيستي مستقل يا پيش
  .كند ، مدل پيشنهادي پزوهش حاضر را ترسيم مي2شده است. شكل 

  
  انحراف معيار مربوط به متغيرهاي پژوهش حاضر ±. ميانگين 1جدول 

انحراف  ±ميانگين   متغيرهاي پژوهش
  معيار

  58/200 ± 10/19  بهزيستي ذهني
  90/63 ± 51/13  خطاهاي شناختي  عوامل شناختي

  07/107 ± 77/18  هاي ناكارآمد نگرش
  89/48 ± 06/11  طلبيكامل

  24/18 ± 37/4  نياز به تأييد ديگران
  70/22 ± 11/5  نياز به راضي كردن ديگران

  23/17 ± 02/5  پذيريآسيب
  36/6 ± 40/3  پيامدها

  36/6 ± 40/3  ادراك طول مدت بيماري
  43/4 ± 42/3  ادراك كنترل شخصي
  20/5 ± 05/3  ادراك كنترل درمان
  11/7 ± 84/2  ادراك ماهيت بيماري

  67/7 ± 35/2  ادراك نگراني
  09/8 ± 35/2  ادراك شناخت بيماري
  50/7 ± 43/2  ادراك پاسخ عاطفي

  
ــدول  ــريب 3در ج ــي  Mardia 11/5، ض ــبت بحران  99/1و نس

دهند  (تقسيم مقدار كجي و كشيدگي توزيع بر خطاي معيار) نشان مي
 2χفرض طبيعي بودن مدل تأييد شده است. همچنـين، مقـدار    كه پيش
دهـد مـدل    بود كه نشان مي 41/1نسبي  2χبود. مقدار  66/29در مدل 

هـاي   وضعيت بسيار مطلـوبي دارد. از سـوي ديگـر، مقـدار شـاخص     
است كه نشـان  9/0) به طور تقريبي نزديك به CFI) و (TLIتطبيقي (

هـاي مقتصـد    ها با مدل متناسب هسـتند. مقـدار شـاخص    دهد داده مي
)PNFI) و (PCFI سـت كـه   بود و اين بـه معنـاي آن ا   5/0) بالاتر از

دهـد   ) نشان ميRMSEA )05/0اقتصاد مدل حفظ شده است. مقدار 
  كه برازش مدل بسيار خوب بوده است.

شود، تمامي مسيرهاي مورد   مشاهده مي 4طور كه در جدول  همان
دار بود. همچنين، بر طبق ايـن جـدول،    معني 001/0مطالعه، در سطح 

بـود.   17/0 هـاي ناكارآمـد بـر بهزيسـتي ذهنـي،      ضريب تأثير نگـرش 
، اعتمـاد بـه درمـان    28/0ضريب تأثير خطاهاي شناختي بر بهزيسـتي  

  بود. 65/0و درك پاسخ عاطفي  43/0
  

  شناختي با بهزيستي ذهني . ضرايب همبستگي بين مشخصات جمعيت2جدول 
  طول مدت بيماري سن ابتلا  شغل تأهل تحصيلات سن جنس  متغيرها

  133/0 - 052/0  060/0 -033/0 081/0 103/0 -056/0  بهزيستي ذهني
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  ي عوامل شناختي با بهزيستي ذهني . مدل رابطه2شكل 

  
  بحث

نتايج پژوهش نشان داد مدل پژوهش با اصلاحات انجام شده بـرازش  
هاي اين پژوهش، ميـزان تـأثير متغيرهـاي     مناسبي دارد. بر اساس يافته

پژوهش بر بهزيستي ذهني بيماران مبتلا به صرع به ترتيب عبـارت از  
، خطاهـاي  43/0، ميـزان اعتمـاد بـه درمـان     65/0درك پاسخ عاطفي 

بيشـترين قـدرت    بود كـه  17/0هاي ناكارآمد  و نگرش 28/0شناختي 
  بيني كنندگي در بهزيستي ذهني را داشتند.  پيش

هاي پژوهش حاضر در مورد تأثير بعضـي   رسد كه يافته به نظر مي
هاي ادراك از بيمـاري (درك پاسـخ عـاطفي و ميـزان      از خرده مقياس

ي و ي پـژوهش آقايوسـف   اعتماد به درمان) بر بهزيستي ذهني، با نتيجه
آنان دريافتند ادراك از بيماري، باعث  ) همسو مي باشد.24همكاران (

ي  شود؛ در حالي كه خودكارآمدي، يك مؤلفـه  بهبود خودكارآمدي مي
همچنين، اين نتيجه در راستاي  شناختي است. نزديك به بهزيستي روان

كـه آمـوزش در   ) است؛ آنان دريافتند Pfafflin )13و  Mayپژوهش 
ي مديريت و درمان آن، منجر بـه ادراك   هاي صرع، علل و نحوه زمينه

هـاي سـلامت روان    شود و به دنبال آن، مؤلفـه  بهتر فرد از بيماري مي

  يابند. بهبود مي
ادراك از بيماري، به معناي شناخت بيمار از بيماري خـود اسـت   

گيرد. ادراك از بيمـاري، نقـش    تحت تأثير باورهاي بيمار شكل مي كه
ها نشان داده  . يافته)25(كند  مهمي در درمان و بازتواني بيماران ايفا مي

هاي تطابق  بيني كننده ترين پيش است كه ادراك از بيماري، يكي از مهم
سطح پايين نظير بدي كاركرد اجتماعي، خستگي، اضطراب، افسردگي 

باشد. هر فرد بيمار، بعد از اين كه علايم بيمـاري يـا    نفس مي و عزت
درد را مشاهده كرد، به شكل دادن طرحـواره يـا سيسـتمي از باورهـا     

هـا، بـه تفسـير     زند و بر اساس آن طرحواره ي بيماري دست مي درباره
ها و كيفيـت   پردازد كه اين مسأله، بر درمان آن علايم مشاهده شده مي

بنابراين، ميزان اعتماد فرد به مؤثر . )26(گذارد  تأثير ميزندگي بيماران 
تواند بهزيستي  بودن درمان با افزايش هيجانات مثبتي نظير آرامش، مي

تـوان   ذهني را در او افزايش دهد. از اين رو، در پژوهش حاضـر، مـي  
گفت خطاهاي شناختي مانع از ادراك درست بيماري و پاسخ عـاطفي  

ايين آمدن ميزان اعتماد بيمـار در مـورد درمـان،    شود و با پ مناسب مي
  يابد. بهزيستي ذهني او كاهش مي

  
  بيني نقش عوامل شناختي در بهزيستي ذهني هاي كلي برازش براي مدل پيش چند متغيره و شاخصبودن   . بررسي طبيعي3جدول 

  Mardia’s C  C. R  شاخص
 مقتصد تطبيقي مطلق

CMIN  df P  TLI  CFI  CMIN/df  PNFI  PCFI  RMSEA  
  05/0  47/0  54/0  41/1  90/0 87/0 01/0 21 66/29 99/1 11/5  مدل پيشنهادي

CMIN: chi square (χ2); df: Degrees of freedom; TLI: Tucker-Lewis Index; CFI: Comparative fit index; PNFI: Parsimony Normed Fit Index; 
PCFI: Parsimony comparative of fit index; RMSEA: Root mean square error of approximation 

m
بهزيستي ذهني

 خطاهاي شناختي

هاي نگرش
 ناكارآمد

ميزان اعتماد به درمان  ادراك پاسخ عاطفي

Z

 نياز به تأييد ديگران

نياز به راضي كردن 
 ديگران

 پذيريآسيب

بهزيستي هيجانيبهزيستي رواني بهزيستي اجتماعي

E E E

39/0 33/022/0

81/066/0

42/0-

53/0

52/0 

70/0 
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09/0

30/0-06/0-
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  مدل يبرا شده برآورد يپارامترها ي خلاصه. 4 جدول
 P مقدار نسبت بحراني  ضريب تعيين برآورد استاندارد  پارامتر

  001/0  -903/1 28/0 -42/0 بهزيستي ذهني←هاي ناكارآمد نگرش
  001/0  909/2 43/0 66/0 بهزيستي ذهني ← درماناعتماد به 

  001/0  185/3 65/0 81/0 بهزيستي ذهني← درك پاسخ عاطفي
  001/0  723/2 17/0 53/0 بهزيستي ذهني← خطاهاي شناختي

  
از ديگر نتايج اين پژوهش، تأثير خطاهاي شناختي بـر بهزيسـتي   

 ـن ) و2هاي اسماعيلي و همكـاران (  نتايج پژوهشذهني است كه با   زي
Mittan )16اسماعيلي و همكاران در پژوهش خود باشد.  ) همسو مي

نشان دادند كه مداخلات شناختي رفتاري تنظـيم هيجـان، بـا اصـلاح     
شــناختي دختــران  خطاهــاي شــناختي باعــث افــزايش بهزيســتي روان

ي درمـان   در زمينهنيز در پژوهش خود  Mittan). 2شود ( مصروع مي
هـا و   هاي شـناختي بـا تغييـر نگـرش     بيماري صرع، دريافت كه درمان

  ).16بخشند ( خطاهاي شناختي، بهزيستي ذهني را بهبود مي
 رسد علت تأثير خطاهاي شناختي بر بهزيسـتي ذهنـي   به نظر مي

  افراد مصروع به دليل چهار عامل است.
به دليـل آن كـه در    رود بيماران مصروع اول اين كه احتمال مي -

گيرند، خطاهاي شـناختي در   هاي ناخوشايند بيشتري قرار مي موقعيت
هـاي شـناختي،    گيرد و مسلط شدن اين افكار بر دستگاه ها قوت مي آن
هـاي شـناختي نيـز تـأثير منفـي بگـذارد و        تواند بر سـاير فعاليـت   مي

  انگيزد.  هيجانات منفي را در فرد بر
. از آن مزمن بودن بيماري صرع اسـت دومين عامل، طولاني و  -

شـود و توانـايي    جايي كه اين بيماري اغلب از دوران كودكي آغاز مي
هاي اجتماعي، تفريحي يا حتـي تحصـيلي محـدود     فرد را در موقعيت

  گردد.  كند، منجر به رشد افكار منفي مي مي
جامعه نسبت به اين افراد منفي است   عامل سوم آن كه، نگرش -

دانند و همين امـر، باعـث    دليل، اين افراد را خطرناك مي بي و ديگران
  شود.  ايجاد و رشد خطاهاي شناختي مي

بيني  چهارمين عامل نيز اين است كه افراد مصروع، احساس خودكم - 
  گردند. هاي خود دچار ترديد مي و حقارت دارند و در توانمندي

مصـروع،  شود كه فرد  در مجموع تمام عوامل ذكر شده، باعث مي
درگير هيجانات منفي نظير اضطراب، غم، استرس و حتي پرخاشگري 

ي بـروز هيجانـات مثبـت، تضـعيف شـود و در نتيجـه،        گردد و زمينه
  يابد. احساس بهزيستي كاهش 

هاي ناكارآمد بر  ي اين پژوهش مبني بر تأثير نگرش سومين نتيجه
هـاي   رسـد در راسـتاي نتـايج پـژوهش     بهزيستي ذهني نيز به نظر مي

Mittan )16(، حمزه ) ذوالرحيم و بيرامي 18پور حقيقي و همكاران ،(
پور حقيقـي و همكـاران    حمزه ) باشد.28( و همكاران Au زين و )27(

ي بيماران آرتريت روماتوئيد انجام دادند، به اين در پژوهشي كه بر رو
نتيجه رسيدند كه درمان شناختي رفتاري با حـذف افكـار ناكارآمـد و    

هاي منفي و مديريت اسـترس منجـر بـه كـاهش درد و بهبـود       نگرش
 . )18(شود  ادراك فرد از وضعيت بيماري خود مي

Au    و همكاران نيز طي پژوهشي دريافتند كه درمـان شـناختي
هـاي   رفتاري در بزرگسالان مبتلا به صرع، از طريـق تغييـر نگـرش   

هاي شناختي زيربنايي، بر بهزيستي ذهنـي ايـن    ناكارآمد و طرحواره
هاي ناكارآمد  ). در تبيين تأثير نگرش28گذارد ( افراد تأثير مثبت مي

توان گفـت از آن جـايي كـه     مصروع، ميبر بهزيستي ذهني بيماران 
هاي ناكارآمد شامل باورهاي نامنعطفي است كه فرد نسبت به  نگرش

خود، جهان اطراف و آينده دارد و عامل اصـلي افسـردگي از منظـر    
Beck العمـر دارو، سـبب    بيمـاري و مصـرف مـادام    )،29(باشد  مي

فراد، ديد شود كه فرد بيمار نسبت به خود، جهان اطراف و ديگر ا مي
ي تعبيـر و   منفي پيدا كند و اين امر، با تحت تأثير قـرار دادن نحـوه  

تفسير او از تجارب زندگي، باعث بروز خطاهاي فكري و شـناختي  
تـر،   شود. در چنين شرايطي، بهزيستي ذهني و در سطح گسـترده  مي

افتـد. عـلاوه بـر آن،     سلامت و بهداشت روان بيمار به مخاطره مـي 
ي رانندگي،  ي طلاق، گواهينامه ي از قوانين در زمينهگاهي وضع برخ

تواند به نگرش منفي اين  برخي قوانين استخدامي و مانند آن نيز مي
  افراد دامن بزند.

توان دريافت كه با  در مجموع، بر اساس نتايج پژوهش حاضر، مي
تـوان سـطح سـلامت روان و     اصلاح و بهبـود عوامـل شـناختي، مـي    

د مبتلا به صرع را افزايش داد و بدين ترتيب، سطح بهزيستي ذهني افرا
  اعتماد به درمان و ميزان همكاري بيماران را ارتقا بخشيد.

هـاي پـژوهش    با وجود نتايج بـه دسـت آمـده، از محـدوديت    
اين پژوهش تنها بر روي بيماران مصـروع شـهر   حاضر اين بود كه 

اصفهان صـورت گرفتـه اسـت. از ايـن رو، تعمـيم آن بـه جوامـع        
با توجه به نتايج پـژوهش  باشد.  مختلف با محدوديت رو به رو مي

هـاي   شود در مراكز درمـان صـرع، بـه مـوازات درمـان      پيشنهاد مي
وه هاي شناختي رفتاري نيز توسـط متخصصـان گـر    دارويي، درمان

شناسي با هـدف اصـلاح الگوهـاي فكـري معيـوب در افـراد        روان
  .مصروع ارايه شود
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  تشكر و قدرداني
صرع شهر اصفهان و   ي در نهايت، از همكاري مسؤولين انجمن خيريه

آبـاد كـه بـدون همكـاري      مسؤولين دانشگاه آزاد اسلامي واحد نجف

اه علـوم  آنان، انجام پژوهش ميسر نبـود و همچنـين، اسـتادان دانشـگ    
پزشكي اصفهان كه داوري اين مقالـه را بـر عهـده داشـتند، صـميمانه      

 .گردد سپاسگزاري مي
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Predictive Model of Cognitive Factors in Mental Well-being  

among Patients with Epilepsy in Isfahan City, Iran 
 

Sahar Mehrabi1, Azam Salehi2 
 
Abstract 
Background: Epilepsy is one of the common diseases affect some cognitive functions such as perception, attitudes 
and subjective well-being. Therefore, this study aimed to investigate the relationship between cognitive factors with 
subjective well-being among people with epilepsy, and also develop a structural equation model for this relevance.  

Methods: This was a descriptive study of the type of structural equation modeling. This study population was 
people over 14 years old suffered from epilepsy and referred to Isfahan’s epilepsy charity, Iran, in the year of 
2016; 120 of them were chosen via available sampling method. Research tools included subjective well-being 
questionnaire, dysfunctional attitude questionnaire, perception of illness questionnaire, and cognitive errors 
questionnaire. To analyze the results of this study, SPSS and AMOS software were used. 

Findings: There was a good fit with the default model. Analysis of the original model indicated that 
understanding the emotional response to the disease (β = 0.81), the confidence to treat (β = 0.66), cognitive 
errors (β = 0.53), and dysfunctional attitude scale (DAS) (β = -0.42) were correlated with subjective well-being. 
In addition, understanding the emotional response to the disease (0.65), the confidence to treat (0.43), cognitive 
errors (0.28), and dysfunctional attitude scale (0.1.7) were involved in patients' subjective well-being. 

Conclusion: The results show that subjective well-being in patients with epilepsy greatly appreciates the 
understanding emotional response to the disease and the confidence in the treatment. So, that is necessary for 
therapists to pay attention to these two factors beside the medical treatments. 
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