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Introduction: Metacognitive beliefs and processes contribute to anxiety and depression are 

often associated with Emotional and behavioral disorders in patients with epilepsy. Despite 

extensive s tudies revealed that anxiety and depression contribute to the s tigma of patients with 

epilepsy, little is known on the relationship between metacognition and s tigma in epileptic 

patients. The aim of this s tudy was to explore the relationship between metacognition beliefs, 

anxiety, and depression with the s tigma of epilepsy. Materials and Methods: In this 

intermittent-descriptive s tudy, 100 patients, both male and female, with epilepsy treated in 

different health care centers in khoram-Abad city in 2018 were selected. A short survey on 

meta-cognition beliefs, a ques tionnaire of anxiety and depression, analogy of s tigma epilepsy, 

and a ques tionnaire of comprehension diseases were used. Results: The results showed 

that anxiety and cognitive confidence predicted the s tigma in epileptic patients. Furthermore, 

there is a positive correlation between anxiety and s tigma and a negative correlation between 

cognitive confidence and s tigma were observed in these patients. The regression analysis 

revealed that in the firs t s tep 44% of s tigma variance was predicted by anxiety, and in 

the second s tep 52% of s tigma variance was predicted by anxiety and cognitive predictor 

variables. Conclusion: Our data indicate that a high-level of anxiety and a low-level of 

cognitive confidence could predict the s tigma of patients with epilepsy.
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چــــــــكيد‌‌ه

كليد‌‌ واژه‌ها:
1. صرع

2. فراشناخت
3. اضطراب

4. افسردگی

مقدمه: باورها و فرايندهاي فراشناخت، اضطراب و افسردگي اغلب با اختلالات عاطفي و رواني در بيماران 
استيگماي  با  افسردگي  و  اضطراب  كه  داد  نشان  گسترده  مطالعات  وجود  با  است.  همراه  صرع  به  مبتلا 
بيماران مبتلا به صرع ارتباط دارد، در ارتباط بين باورهاي فراشناخت و استيگما در بيماران مبتلا به صرع 
اطلاعات كمي وجود دارد. هدف از اين مطالعه بررسي ارتباط بين باورهاي فراشناخت، اضطراب و افسردگي 
بر استيگماي بيماران مبتلا به صرع بود. مواد و روش‌ها: در اين مطالعة مقطعي -توصيفي 100 بيمار 
مرد و زن مبتلا به صرع در مراكز درماني مختلف در شهر خرم آباد در سال 1397 انتخاب شدند. فرم کوتاه 
بیماری  ادراک  پرسشنامة  و  استیگما صرع  مقیاس  افسردگی،  و  اضطراب  پرسشنامة  فراشناخت،  باورهای 
استفاده شد. يافته‌ها: نتایج نشان داد که اضطراب و اطمینان شناختی، استیگما را در مبتلایان به صرع 
اطمینان  بین  و  مثبت  استیگما همبستگی  و  اضطراب  بین  بيماران  اين  در  کرده‌اند. همچنین  پیش‌بینی 
شناختی و استیگما همبستگی منفی مشاهده شد. نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که در گام اول 44 
درصد واریانس استیگما توسط اضطراب پيش‌بيني شده و در گام دوم 52 درصد واریانس استیگما توسط 
متغیرهای پیش‌بین اضطراب و اطمینان شناختی پیش‌بینی شده است. نتيجه‌گيري: داده‌هاي ما نشان داد 
که میزان بالای اضطراب و میزان پایین اعتماد شناختی مي‌تواند داغ اجتماعی بيماران مبتلا به صرع را 

پیش‌بینی کند.
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خودتنظیمــی معیــن کــرده کــه فرایندهــا و عقاید فراشــناختی 
نابهنجــار در توســعه و نگهــداری از اضطــراب و افســردگی 

ــد )25 ،24(. ــازی میک‌نن ــادی ب ــش بنی نق

روابــط بیــن عقایــد فراشــناختی منفــی در مــورد غیــر قابــل 
ــانه‌های  ــراب و نش ــر و اضط ــی از خط ــودن و نگران ــرل ب کنت
افســردگی مشــهود بودنــد )26(. تأثیــر اضطــراب و افســردگی 
ــد  ــت و می‌توان ــه اس ــل توج ــرع قاب ــه ص ــا ب ــراد مبت در اف
ــرات  ــنج و اث ــدت تش ــی و ش ــتری از فراوان ــی بیش ــر منف اث
جانبــی داروهــای ضــد صــرع بــر روی کیفیــت زندگــی9 افــراد 
مبتــا بــه صــرع بگــذارد. یــک برنامــة مدیریــت جامــع بــرای 
بیمــاران مبتــا بــه صــرع امــری ضــروری اســت کــه شــامل 
ارزیابــی و مداخله‌هــای مناســب بــرای اضطــراب و افســردگی 

باشــد )28 ،27(.

بیمــاران مبتــلا بــه صــرع احتمــالاً بــا استیگما اجتماعــی 
همــــراه بــا احســــاس ننـگ و بدنامـــی و بی‌ارزشی مواجهـه 
مي‌شــــوند کــــه بــا برچســــب زدن آغــــاز می‌شــود و بــه 
طــــرد و انــــزوای اجتماعــــی منجــر می‌گــــردد )30 ،29(. 
در اکثــــر مواقــــع اســتیگمای اجتماعــــی ادراک شــــده از 
ســــوی بیمــــاران بــا اختــلالات اجتماعــــی ادراک شـده از 
سـ��وی بیمـاران بــ��ا اختلال‌های خلقــی، اضطــراب و عــزت 
نفــــس10 پاییــــن همــــراه اســــت و باعــــث می‌شــود کــه 
بیمــ��اران، حمـله‌های صرعــــی را عاملــــی بــــرای ناتوانــــی 
بیشــــتر و کیفیــــت زندگــی و بهزیســــتی روانــی11 کمتــر 
تلقــی کننــد )32 ،31(. میــزان احســاس ننــگ اجتماعــی 
در بیمــــاران متفــاوت اســت. شــــواهدی وجــود دارد کــه 
نشــــان می‌دهــــد نــــوع صــرع، ســــن شــــروع بیمــاری، 
احســــاس فـــرد در خصـوص زندگـی و آســـیب‌های ناشـی از 
صـــرع نگرانــــی، بلاتکلیفــــی، اضطــراب ناشــــی از حمله‌ها، 
حمایــت اجتماعـی، خودکارآمـدی12، وضعیـت شـغلی و سـایر 
مشـــکلات روانـی -اجتماعـی بـــر ادراک استیگمای اجتماعـی 
در افـــراد مصـــروع تأثیرگــــذار اســــت )34 ،33(. با توجه به 
عوامــل روانــی مرتبــط بــا صــرع هــدف از نــگارش ایــن مقالــه 
ــردگی  ــراب و افس ــناخت، اضط ــای فراش ــر باوره ــی اث بررس
ــد )7(. در  ــرع می‌باش ــه ص ــا ب ــاران مبت ــتیگماي بیم ــر اس ب
ــل توجــه اســت کــه در  ــی قاب ضــرورت پژوهــش حاضــر نکات
ادامــة نوشــتار بــه آن‌هــا خواهیــم پرداخــت از جملــه ایــن کــه 
ــتند  ــه هس ــر جامع ــای جدایی‌ناپذی ــز اعض ــروع ج ــراد مص اف
ــی و عــدم تصــادم  ــا بهزیســتی روان ــوام ب کــه حــق زندگــی ت
ــوظ  ــد محف ــا بای ــرای آن‌ه ــتیگما ب ــل از اس ــی حاص تحمیل
ــر ســامت  ــن سال�مت جسـم� و روان آن‌ه��ا ب بمانـد�، همچنی
ــه  ــه ب ــا توج ــر دارد. ب ــه تأثی ــواده و جامع ــناختی خان روانش
ــر اســتیگما  ــر شــد، بررســی تأثی ــه ذک ــل و شــواهدی ک دلای
بــر باورهــای فراشــناختی، اضطــراب و افســردگی مبتلایــان بــه 
صــرع، متأســفانه درک فعلــی از اضطــراب و افســردگی در افراد 

مقدمه
ــکتة  ــرن، س ــد از میگ ــی بع ــال عصب ــایع‌ترین اخت ــرع1 ش ص
ــون  مغــزی و بیمــاری آلزایمــر می‌باشــد کــه حــدود 50 میلی
ــن  ــا ای ــان ب ــر جه ــا 0/5 در سراس ــدود 0/1 ت ــزی ح ــر چی نف
ــاوب و  ــال متن ــد )2 ،1(. صــرع اخت بیمــاری زندگــی میک‌نن
ناگهانــی سیســتم عصبــی ناشــی از تخلیــة همزمــان تعــدادی 
ــاس  ــه احس ــه ب ــن تخلی ــه ای ــت ک ــزی اس ــای مغ از نورون‌ه
خــود بــه خــودی اختــال حســی، از بیــن رفتــن هوشــیاری، 
ــر  ــالات منج ــن ح ــه‌ای از ای ــا مجموع ــنجی ی ــرکات تش ح
ــه  ــت ک ــج اس ــی رای ــاری عصب ــک بیم ــن ی ــود )3(. ای می‌ش
حــدود یــک درصــد بزرگســالان را تحــت تأثیــر قــرار می‌دهــد 
ــناختی  ــای زیست‌ش ــی از جنبه‌ه ــا طیف ــط ب ــرع مرتب )4(. ص
و آسیب‌شناســی روانــی اســت کــه در ایــن میــان افســردگی2 
افــراد  ایــن  میــان  در  روانپزشــکی  اختــال  شــایع‌ترین 

.)5( می‌باشــد 
بــه طــور کلی بســیاری از بیمــاران مبتلا بــه صــرع عملکردهای 
ــد )6(.  ــادی دارن ــراد ع ــه اف ــبت ب ــری نس ــناختی ضعیف‌ت ش
باورهــای فراشــناختی3 )باورهایــی در مــورد کنتــرل و اجــرای 
شــناختی( از عوامــل تعیینک‌ننــدة بنیــادی ناراحتی‌هــای 
ــه عــدم  عاطفــی هســتند )7(. باورهــای فراشــناختی منفــی ب
توانایــی کنتــرل و خطــر درجاماندگــی تفکــر4 اشــاره دارد )8(. 
)"مــن نمی‌توانــم نگرانــی‌ام را کنتــرل کنــم، نشــخوار کنتــرل 
ــواس و  ــش وس ــظ و افزای ــه حف ــرد"( ک ــم می‌گی ــرا از ذهن م
ــود.  ــث می‌ش ــود باع ــة خ ــه نوب ــی را ب ــطح ناراحت ــش س افزای
ــر  ــم غی ــر مســتقیم و ه ــم اث ــی ه ــای فراشــناختی منف باوره
ــر روی  ــه ب ــناختی5 توج ــندروم ش ــیلة س ــه وس ــتقیم را ب مس

ــد )10 ،9(. ــاء میک‌ن ــی ایف ــای عاطف ناراحتی‌ه
در مطالعــات قبلــی، باورهــای فراشــناختی در افــراد مبتــا بــه 
صــرع بــه صــورت مســتقل بــه ویژگی‌هــای جمعیت‌شــناختی 
ــردگی  ــراب6 و افس ــا اضط ــرع، ب ــه ص ــوط ب ــای مرب و متغیره
ــرل  ــد از کنت ــناختی بع ــای فراش ــد )11(. باوره ــد دارن پیون
کــردن ویژگی‌هــای جمعیت‌شــناختی، ویژگی‌هــای صــرع 
ــس  ــرع، واریان ــه ص ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــای منف و ادراک‌ه
و  )اضطــراب  عاطفــی  ناراحتی‌هــای  دربــارة  بیشــتری 

افســردگی( توضیــح می‌دهــد )13 ،12(.
بــا صــرع،  هم‌آینــدی  افســردگی مشــکلات  اضطــراب و 
ــه صـر�ع مقـا�وم ب��ه دارو و در  ــا ب مخصوص��اً در بيم��اران مبت
صــرع لــوب گيجگاهــي گــزارش شــده اســت )20 ,19(. بــا اين 
ــا صــرع مــورد غفلــت  ‌حــال آشــفتگي‌هاي هيجانــي7 همــراه ب
قــرار مي‌گيــرد و تلاشــي بــراي درمــان آن صــورت نمي‌گيــرد 
)21(، برخ��ي آش��فتگي هيجانـي� را پيام��د تش��نج‌ها و داغ 

اجتماعــي8 مي‌داننــد )23 ،22(.
مــدل پــردازش اطلاعــات روانشناســی، مــدل کارکــرد اجرایــی 

1 Epilepsy
2 Depression
3 Metacognitive
4 In the persis t of tinking
5 Cogniyive syndrome
6 Anxiety

7 Emotional excitement
8 Stigma
9 Quality of life
10 Self-es teem
11 Mental well-being
12 Efficacy
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ــش  ــژه نق ــی به‌وی ــالات روان ــناختی اخت ــة فراش ــون نظری آزم
ــای  ــای فراشــناختی در آسیب‌شناســی اختلال‌ه فرضــی باوره
ــنامه دارای 30  ــن پرسش ــت. ای ــده اس ــی ش ــی طراح هیجان
عبــارت اســت کــه فــرد میــزان موافقــت خــود را بــر روی یــک 
ــنامه 5  ــن پرسش ــد. ای ــدی میک‌ن ــا 4 درجه‌بن ــاس از 1 ت مقی
خــرده مقیــاس دارد کــه عبارتنــد از 1- باورهــای مثبــت دربارة 
ــارة کنترل‌ناپذیــری و خطــر،  نگرانــی، 2- باورهــای منفــی درب
ــارة لــزوم کنتــرل افــکار، 4( باورهــای  3( باورهــای منفــی درب
ــی  ــای منف ــناختی و 5( باوره ــی ش ــارة خودآگاه ــت درب مثب
دربــارة اطمینــان شــناختی. در زمینــة روایــی ایــن پرسشــنامه 
ــا را  ــرده مقیاس‌ه ــرای خ ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــة ضری دامن
ــرای نمــرة  ــی ب ــه روش بازآزمای ــی آن ب ــا 0/93 و پایای 0/72 ت
ــزارش  ــا 0/87 گ ــا 0/59 ت ــرده مقیاس‌ه ــرای خ کل 0/75 و ب
کرده‌انــد )35(. در ایــران شــیرین زاده دســتگیری ضریــب 
ــاخ  ــای کرونب ــب آلف ــک ضری ــه کم ــی آن را ب ــانی درون همس
بــرای کل مقیــاس 0/91 و بــرای زیــر مقیاس‌هــای آن در 
ــن آزمــون را در  ــی ای ــی بازآزمای ــا 0/87 و پایای دامنــة 0/71 ت
ــرای کل مقیــاس 0/73 گــزارش کــرد. ــه ب ــة چهــار هفت فاصل

پرسشنامة مقیاس اضطراب و افسردگی بیمارستان
بیمارســتان  افســردگی  و  اضطــراب  مقیــاس  پرسشــنامة 
ــاس اضطــراب  ــزاری 14 ســؤالی و دارای دو مقی )HADS(14 اب
ــش در  ــت پرس ــاس هف ــن مقی ــد. در ای ــردگی می‌باش و افس
ارتبــاط بــا نشــانه‌های اضطــراب )پرســش‌های 13 ،12 ،9 
،8 ،5 ،4 ،1( و هفــت پرســش پیرامــون نشــانة افســردگی 
)پرســش‌های 11 ،10 ،7 ،6 ،3 ،2 و14( را شــامل می‌شــود. 
ــر قســمت،  ــاز اکتســابی در ه ــة 21 امتی ــت از مجموع در نهای
نمــرة بالاتــر از 8 در هــر قســمت به‌عنــوان وجــود اضطــراب و 
افســردگی لحــاظ شــد. بــر همیــن اســاس وضعیــت اضطــراب 
ــن )0-8(،  ــطح پایی ــه س ــرع در س ــاران ص ــردگی بیم و افس

ــد )36(. ــزارش ش ــالا )21-14( گ ــط )14-8( و ب متوس
ایــن پرسشــنامه در مطالعــات متعــدد ایرانــی و خارجــی مــورد 
ــنامه را  ــی پرش ــی روای ــت. کاویان ــه اس ــرار گرفت ــتفاده ق اس
ــای %85  ــردگی، آلف ــاس افس ــرده مقی ــای 70% در خ ــا آلف ب
در خــرده مقیــاس اضطــراب و پایایــی را بــا روش آزمــون 
ــاس افســردگی  ــرده مقی ــدد )r=0/001 ،P>0/001( در خ مج
ــراب بررســی و  ــاس اضط ــرده مقی )r=0/77 ،P>0/001( در خ

ــت )36(. ــوده اس ــزارش نم گ
پرسشنامة استیگمای بیماران مبتلا به صرع

ــاران  ــتیگمای بیم ــنامة اس ــامل پرسش ــتیگما ش ــاس اس مقی
ــم  ــاس شــامل 24 آیت ــن مقی ــه صــرع15 می‌باشــد. ای ــا ب مبت
ــد.  ــول میک‌ش ــه ط ــدود 10 دقیق ــل آن ح ــه تکمی ــت، ک اس
ــار در  ــی بیم ــد از: توانای ــزار عبارتن ــن اب ــای ای ــر مقیاس‌ه زی
ــان  ــورد تشنج‌هايش ــاران در م ــاس بیم ــرع، احس ــرل ص کنت
وقتــی در جمــع دچــار حملــه می‌شــوند، مشــکلاتی کــه 

مصــروع محــدود اســت و درک روابــط ایــن ســازه‌ها می‌توانــد 
نقــش مهمــی در طرح‌هــای آموزشــی و مداخله‌هــای مرتبــط 
ــناختی در  ــل روانش ــایی عوام ــد. شناس ــته باش ــرع داش ــا ص ب
اجتماعــی  بــروز آســیب‌های  از  افــراد مصــروع می‌توانــد 
ــد  ــش می‌توان ــن پژوه ــل از ای ــج حاص ــد. نتای ــگیری کن پیش
بــرای توانمندســازی افــراد بــرای مواجهــه بــا اســتیگما و نیــز 
ــه  ــتیگما در جامع ــای اس ــر نگرش‌ه ــل و تغیی ــش، تعدی کاه

مؤثــر باشــد.

مواد و روش‌ها
پژوهــش حاضــر از دســته مطالعــات مقطعــی توصیفــی از نــوع 
همبســتگی بــا اســتفاده از روش‌ رگرس��یون اســت. جامعــة آماری 
پژوهــش شــامل کلیــة بیمــاران مبتــا بــه صــرع مراجعهک‌ننــده 
بــه مراکــز درمانــی شــهر خرم‌آبــاد در ســال 1397 بــود. حجــم 
نمونــه بــر اســاس فرمــول کوکــران )بــا لحــاظ ســطح اطمینــان 
ــن  ــر گرفت ــول 0/1 و در نظ ــل قب ــای قاب ــر خط 0/95 و حداکث
ــر 93 نفــر  ــا 0/5 براب ــر ب ــه صــرع براب نســبت بیمــاران مبتــا ب
بــه دســت آمــد کــه به‌منظــور پوشــش مــوارد احتمالــی خــروج 
از مطالعــه، انتخــاب 100 بیمــار مــد نظــر قــرار گرفــت. نمونــة 
مــورد مطالعــه بــه روش در دســترس و بدیــن ترتیــب انتخــاب 
ــود در  ــوژی موج ــای نورول ــه مطب‌ه ــه ب ــا مراجع ــه ب ــد ک ش
شــهر خرم‌آبــاد طــی 4 روز کاری در هــر هفتــه، بیمارانــی کــه 
توســط پزشــک معالــج تشــخیص صــرع دریافــت میک‌ردنــد و بر 
معیارهــای ورود بــه مطالعــه منطبــق بودنــد، دعوت بــه همکاری 
شــدند و بیمارانــی کــه یــک بــار مــورد بررســی قــرار گرفتنــد در 

روزهــای بعــد حــذف شــدند.
معیارهــای ورود بــه ایــن پژوهــش شــامل: 1- تشــخیص قطعی 
صــرع مقــاوم بــه دارو و گذشــت حداقــل یکســال از تشــخیص 
ــر  ــق نظ ــات و EEG طب ــال، معاین ــرح ح ــاس ش ــر اس آن ب
ــال،  ــن 60-18س ــنی بی ــة س ــوژی، 2- دامن ــص نورول متخص
3- ســطح ســواد بالاتــر از ســیکل، 4- تمایــل و رضایــت 
آگاهانــه بــه شــرکت در طــرح پژوهشــی. معیارهــای خــروج از 
ایــن طــرح پژوهشــی شــامل: 1- وجــود عقب‌ماندگــی ذهنــی، 
ــا هــر  ــدة پزشــکی و ی ــی طبــق پرون 2- داشــتن اختــال روان
ــود  ــود، 3- وج ــری ش ــال در یادگی ــبب اخت ــه س ــوردی ک م
ســابقة ســوء مصــرف یــا وابســتگی بــه مــواد، 4- عــدم تمایــل 

بــه ادامــة درمــان بــود.

ابزارها
باورهــای  کوتــاه  فــرم  از  متغیرهــا  اندازه‌گیــری  بــرای 
ــاس اضطــراب و افســردگی هاســپیتال  ــز، مقی فراشــناختی ول
ــه صــرع اســتفاده  ــا ب و پرسشــنامة اســتیگمای بیمــاران مبت

ــد. ش
فرم کوتاه باورهای فراشناختی

ــور  ــناختی )MCQ-30(13 به‌منظ ــای فراش ــاه باوره ــرم کوت ف

13 Short form of meta cognitive beliefs
14 Anxiety and depression hospital scales
15 Stigma scale for epilepsy
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ــش  ــز افزای ــراب نی ــردگی و اضط ــزان افس ــد می ــش یاب افزای
ــا  ــناختی ب ــان ش ــن اطمین ــتگی بی ــب همبس ــد. ضری می‌یاب
ــب 0/49- ،0/91-  ــه ترتی ــردگی ب ــراب و افس ــتیگما، اضط اس
،0/81- اســت کــه نشــان از همبســتگی منفــی بیــن اطمینــان 
شــناختی بــا اســتیگما، اضطــراب و افســردگی اســت یعنــی بــه 
هــر میــزان کــه اطمینــان شــناختی کاهــش یابــد، بــر میــزان 

ســه متغیــر مذکــور افــزوده خواهــد شــد.
همچنیــن ضریــب همبســتگی بیــن خودآگاهــی شــناختی بــا 
ــب 0/54- ،0/90  ــه ترتی ــردگی ب ــراب و افس ــتیگما، اضط اس
-،0/87 – اســت کــه نشــان از آن دارد کــه بــه هــر میــزان کــه 
ــر  ــد ب ــش یاب ــن کاه ــن مصروعی ــناختی در بی ــی ش خودآگاه
میــزان اضطــراب و اســتیگما و افســردگی افــزوده خواهــد شــد.

ــرل  ــه کنت ــاز ب ــه نی ــوط ب ــای مرب ــتگی باوره ــب همبس ضری
ــب 0/55  ــه ترتی ــردگی ب ــراب، افس ــتیگما، اضط ــا اس ــکار ب اف
ــر  ــزان ب ــر می ــه ه ــد ب ــه نشــان می‌ده ،0/86 ،0/82 اســت ک
ــود  ــزوده ش ــکار اف ــرل اف ــه کنت ــاز ب ــه نی ــوط ب ــای مرب باوره
ــد  ــزوده خواه ــزان اســتیگما، اضطــراب و افســردگی اف ــر می ب
ــی  ــورد نگران ــب همبســتگی باورهــای مثبــت در م شــد. ضری
بــا اســتیگما، اضطــراب و افســردگی بــه ترتیــب 0/45- 
،0/74- ،0/71- اســت کــه نشــان می‌دهــد هــر چقــدر میــزان 
ــزان  ــد از می ــش یاب ــی افزای ــورد نگران ــت در م ــای مثب باوره

ــود. ــته می‌ش ــراب کاس ــردگی و اضط ــتیگما، افس اس

همانطــور کــه نتایــج جــدول 2 نشــان می‌دهــد کــه از 
روش رگرســیون گام بــه گام اســتفاده شــد کــه در مــدل 
اول متغیــر اضطــراب به‌عنــوان پیش‌بیــن مناســب بــرای 
ــتگی آن 0/667  ــب همبس ــه ضری ــد ک ــاب ش ــتیگما انتخ اس

بیمــاران مصــروع بــه خاطــر بیماریشــان در طــول روز بــا آن‌هــا 
مواجهــه می‌شــوند، قضــاوت در مــورد صــرع بــه چــه عواملــی 
بســتگی دارد و اینکــه مــردم در مــورد بیمــاری آن‌هــا چگونــه 
ــه  ــت ک ــا100 اس ــن 0ت ــرات بی ــة نم ــد. دامن ــر میک‌نن فک
ــره  ــر نم ــر نشــان‌دهندة نداشــتن اســتیگما و 100 حداکث صف
ــد.  ــرد می‌باش ــالا در ف ــتیگمای ب ــان‌دهندة اس ــد و نش می‌باش
ــتیگما  ــنامة اس ــکاران پرسش ــدز و هم ــش فرنان ــق پژوه طب
دارای اعتبــار محتــوا و ثبــات درونــی بالایــی می‌باشــد. پایایــی 
ایــن مقیــاس بــرای بیمــاران مبتــا بــه صــرع 0/88 اســت کــه 

ــد )37(. ــی می‌باش ــل قبول ــدار قاب مق

روش تجزیه و تحلیل داده‌ها
به‌منظــور تجزیــه و تحلیــل داده‌هــای آمــاری بــه دســت 
ــتفاده  ــش 18 اس ــزار SPSS ويراي ــش از نرم‌اف ــده از پژوه آم
ــزان  ــی می ــرای بررس ــون ب ــتگی پیرس ــون همبس ــد از آزم ش
ــن از  ــای پژوهــش اســتفاده شــد. همچنی همبســتگی متغیره

ــد. ــتفاده ش ــه گام اس ــیون گام ب روش رگرس

يافته‌ها
ــود  ــورد پژوهــش 31 ســال ب ــة م میانگیــن ســن اعضــای نمون
ــی  ــن‌ترین آزمودن ــال و مس ــی 17س ــن آزمودن ــه جوان‌تری ک
64 ســال داشــتند. میانگیــن طــول دورة بیمــاری 7/1 ســال و 
ــود. 46/2  ــال ب ــم 11/6 س ــاری ه ــروع بیم ــن ش ــن س میانگی
درصــد آزمودنی‌هــا مــرد و 53/8 درص�ـد آزمودنی‌ه�ـا زن بودن�ـد.

ضریــب همبســتگی بیــن اســتیگما و اضطــراب و افســردگی بــه 
ترتیــب ضرایــب همبســتگی 0/66 و 0/62 برقــرار اســت یعنــی 
هــر چقــدر اســتیگما )داغ اجتماعــی( در بیــن بیمــاران صــرع 

جدول 1- میانگین، انحراف استاندارد متغیرهای پژهش؛ خلاصه ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش.

جدول 2- جدول مدل رگرسیون، تحلیل واریانس و مشخصه‌های آماری برای پیش‌بینی استیگما.
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بــه دنبــال ســامتی هســتند. در ایــن بیمــاران خــود مدیریتــی 
ــتیگمای  ــطح اس ــد. س ــش می‎یاب ــاری کاه ــا بیم ــه ب و مقابل
اجتماعــی در بیمارانــی کــه نمی‌تواننــد بیمــاری خــود را 
مدیریــت کننــد افزایــش می‌یابــد. بســیاری از مطالعــات 
ــتیگما  ــا اس ــردگی ب ــراب و افس ــه اضط ــد ک ــزارش کرده‌ان گ
ــن  ــش از ای ــد بی ــکی نبای ــکلات روانپزش ــت و مش ــراه اس هم

ــرد )45-51 ،43(. ــرار گی ــی ق ــورد بررس م
ــتیگما  ــه اس ــرد ک ــان ک ــوان بی ــج می‌ت ــن نتای ــن ای در تبیی
اجتماعــی درک‌شــده می‌توانــد مبتلایــان بــه صــرع را بــا 
ــود  ــن خ ــه ای ــد ک ــه کن ــنگینی مواج ــی س ــار روان ــل ب تحم
باعــث کاهــش کیفیــت زندگــی در ایــن افــراد می‌شــود. 
متغیرهــای زیــادی هماننــد اضطــراب، کیفیــت زندگــی، 
ــا  ــی و ســن شــروع حمله‌ه ــت اجتماع ــدی، حمای خــودکار آم
بــر درک و پیش‌بینــی اســتیگمای اجتماعــی در ایــن بیمــاران 

ــت. ــل اس دخی
از  در تبییــن نقــش کاهــش اطمینــان شــناختی )یکــی 
ــی  ــی اســتیگمای اجتماع ــای فراشــناخت( در پیش‌بین مؤلفه‌ه
می‌تــوان گفــت، کاهــش اطمینــان شــناختی در مبتلایــان بــه 
ــرل  ــی و کنت ــای ذهن ــه ارزیابی‌ه ــود ک ــبب می‌ش ــرع س ص
اجرایــی فــرد دچــار آســیب شــده و بنابرایــن بیمــاران دســت به 
راهکارهــای جبرانــی هماننــد نگرانــی و نشــخوار ذهنــی بــرای 
غلبــه بــر کاهــش حافظــه شــوند. ایــن نگرانــی و اضطــراب کــه 
ــوان  ــان شــناختی می‌باشــد خــود به‌عن ــد کاهــش اطمین پیام
ماشــه چکانــی بــرای حمــات صــرع می‌باشــند کــه خــود ایــن 

ــد. ــش می‌دهن ــی را افزای ــزان اســتیگما اجتماع حمــات می
ــای  ــی از پیش‌بین‌ه ــوان یک ــراب به‌عن ــش اضط ــن نق در تبیی
ــن  ــراب ای ــت، اضط ــوان گف ــز می‌ت ــی نی ــتیگمای اجتماع اس
ــد  ــه فراین ــی‌آورد ک ــود م ــه وج ــاران ب ــن بیم ــاور را در ای ب
بیمــاری غیــر قابــل کنتــرل اســت و همیــن بــاور عــدم کنتــرل 
بیمــاری ســبب افزایــش اســتیگمای اجتماعــی می‌شــود چــرا 
ــن بیمــاران هــر لحظــه احســاس میک‌ننــد کــه نکنــد  کــه ای
ــط  ــودن توس ــار ب ــوند و برچســب بیم ــرع ش ــة ص ــار حمل دچ

دیگــران در آن‌هــا بیشــتر شــود.

ــة  ــین در حیط ــات پیش ــه‌رو تحقیق ــق دنبال ــن تحقی ــج ای نتای
ــا  ــاط ب ــن در ارتب ــل پیش‌بی ــرع و عوام ــه ص ــا ب ــاران مبت بیم
اســتیگمای اجتماعــی می‌باشــد. همانطــور کــه در نتایــج 
ــناختی  ــان ش ــراب و اطمین ــد اضط ــده ش ــر دی ــش حاض پژوه
ــل پیش‌بیــن  ــیون عوام ــر اســاس نتایــج مدل‌هــای رگرس ب
ــج  ــن نتای ــد. همچنی ــتیگما بودن ــا اس ــاط ب ــي‌داری در ارتب معن
نشــان داد کــه اســتیگمای اجتماعــی یــک چالــش ســخت بــرای 
بیمــاران صــرع اســت کــه باعــث افزایــش اضطــراب و کاهــش 
ــن  ــا ای ــه صــرع می‌شــود. ب ــان ب ــان شــناختی در مبتلای اطمین
یافته‌هــا ایــن خــاء بیشــتر احســاس می‌شــود کــه بــرای کاهش 
اســتیگمای اجتماعــی تحمیــل شــده بــه مبتلایــان بــه صــرع، 

بــود یعنــی بیانگــر آن اســت کــه بــه هــر میــزان کــه اســتیگما 
افزایــش یابــد، نمــرة اضطــراب در مبتلایــان بــه صــرع افزایــش 
ــرض  ــه ف ــدل 0/0001 اســت ک ــن م ــزان P در ای ــد. می می‌یاب
ــتیگما  ــرای اس ــراب را ب ــودن اضط ــن ب ــی پیش‌بی ــاف یعن خ
تاییــد می‌نمایــد. همچنیــن ایــن مــدل 44 درصــد واریانــس را 

.)F=73/083  ،R2=0/445  ،P=0/0001( میک‌نــد  تبییــن 
ــراب  ــناختی و اضط ــان ش ــر اطمین ــمارة دو متغی ــدل ش در م
همزمــان اســتیگما را پیش‌بینــی کردنــد. لازم بــه ذکــر اســت 
ــد  ــی میک‌ن ــتیگما را پیش‌بین ــد از اس ــدل 2، 52 درص ــه م ک

.)F=49/796  ،R2=0/525  ،P=0/0001(

بحث و نتيجه‌گيري
ــاس  ــر اس ــتیگما ب ــی اس ــة پیش‌بین ــش در زمین ــن پژوه ای
فراشــناخت  باورهــای  و  افســردگی  اضطــراب،  تغییــرات 
می‌باشــد. نتایــج حاصــل از تحلیــل مــدل رگرســیون بــه 
روش گام بــه گام نشــان داد متغیرهــای اضطــراب و اطمینــان 
در  اســتیگما  بــرای  قوی‌تــری  پیش‌بین‌هــای  شــناختی 
مبتلایــان بــه صــرع بودنــد. بدیــن صــورت کــه بیــن اضطــراب 
ــت  ــه صــرع همبســتگی مثب ــا ب ــاران مبت و اســتیگما در بیم
نتایــج ضرایــب  و معنــي‌داری وجــود داشــت. همچنیــن 
همبســتگی نشــان داد بیــن عامــل دوم )اطمینــان شــناختی( 
و اســتیگما در بیمــاران مبتــا بــه صــرع همبســتگی منفــی و 
ــل رگرســیون نشــان  ــج تحلی ــي‌داری وجــود داشــت. نتای معن
داد کــه در مــدل یــک عامــل اول )اضطــراب( 44 درصــد 
ــان داد  ــدل دو نش ــل م ــد و تحلی ــه میک‌ن ــس را توجی واریان
ــد  ــناختی 52 درص ــان ش ــراب و اطمین ــدی اضط ــه هم‌آین ک
ــا  ــده ت ــت آم ــه دس ــج ب ــد. نتای ــه میک‌ن ــس را توجی واریان
ــا16 و  ــا Baker و همــکاران و Smith و همــکاران، فانت حــدی ب
ــولا18 و همــکاران همخــوان  ــو17 و همــکاران، پائ همــکاران، رای

اســت )39 ،38 ،34 ،33 ،16(.
نگرش‌هــای منفــی و ادراک اســتیگما در صــرع از جملــه عوامل 
ــراب و  ــود. اضط ــرع ب ــاران ص ــامت بیم ــر س ــده ب تعیینک‌نن
ــا  ــاران مبت ــوارض در بیم ــایع‌ترین ع ــه ش ــردگی از جمل افس
ــه  ــن در ترکی ــد مصروعی ــه در 46/9 درص ــت ک ــرع اس ــه ص ب
علايــم افســردگی را همــراه بــا اســتیگما داشــتند )40(. 
زمانــی کــه بیمــاران اســتیگما را ادراک میک‌ننــد خــود 
ــی  ــای منف ــا پیامده ــه ب ــاری و مقابل ــت بیم ــی، مدیری مدیریت
ــی‌رود  ــالا م ــی ب ــراب اجتماع ــطح اضط ــود و س ــل می‌ش مخت
و در نتیجــه افســردگی نیــز اجتناب‌ناپذیــر می‌شــود )41(. 
ــدا  ــد پی ــی مانن ــکلات اجتماع ــکی و مش ــکلات روانپزش مش
کــردن کار و ازدواج همــراه بــا اســتیگما یــک وضعیــت مــورد 
ــه  ــرع آن را تجرب ــه ص ــا ب ــاران مبت ــه بیم ــت ک ــار اس انتظ
ــر تطابــق درمانــی تأثیــر  میک‌ننــد )44-42(. ایــن وضعیــت ب
ــاران در  ــازد. بیم ــوب را می‌س ــة معی ــک چرخ ــذارد و ی می‌گ
معــرض انــزوای اجتماعــی یــا روانــی بــه دلیــل تعصبــات مفرط 
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17 Rave
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ــود. مبتلایــان بــه صــرع ب
همچنیــن تعــداد نمونــه اگــر بــا همــکاری انجمن‌هــای 
ــدیم  ــه می‌ش ــن مواج ــن مصروعی ــران و همچنی ــرع در ای ص
ــع آن  ــه تب ــد و ب ــر باش ــداد حاض ــتر از تع ــت بیش می‌توانس
نمونــه‌ای معرف‌تــر از جامعــه انتخــاب می‌شــد. همچنیــن 
خودگزارشــی بــودن داده‌هــای پژوهــش احتمــال ســوگیری و 

ــت. ــش داده اس ــدن را افزای ــدوش ش مخ

بایــد بــر آگاهــی و درک مــردم جامعه دربــارة بیمــاری و بیماران 
ــرمایه‌گذاری و  ــد س ــم نیازمن ــه آن ه ــود ک ــزوده ش ــرع اف ص
اســتفاده از نیروهــای مجــرب بــرای ایــن مهــم اســت. همچنیــن 
پیشــنهاد می‌شــود بــرای کاهــش اضطــراب و افزایــش اطمینــان 
ــد  ــی همانن ــای روان‌درمان ــان از رویکرده ــناختی در مبتلای ش
ــه محدودیت‌هــای  ــان فراشــناختی اســتفاده شــود. از جمل درم
ــرع در  ــواع ص ــته‌بندی ان ــکان دس ــدم ام ــر ع ــش حاض پژوه
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