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ما، یمحمدصعععات .، و ین مت، دیحم قا(. 140۵. )ه  سععع ینقش م
شر اتر عز  یاجتماع صرع منت : کیوپاتیدینفس نوجوانان مبتلا ب  
روانشناسی سلامت و اختلالا  رفتاری، . یسازتیذهن یانجیاثر م

4(6 ،)1۵-1. 

 کهداچ
ضر با هدف بررس شر اتر عز  یاجتماع س ینقش مقا یپژوهش حا صرع منت  کیوپاتیدینفس نوجوانان مبتلا ب  

شد. یسازتیذهن یانجیبر اثر م دیبا تأک ص نیا انجام  ستگی–یفیپژوهش از نوع تو  یابیبر مدل یو مبتن همب

ساختار شر ا 18تا  12نوجوانان  یشامل تمام یبوت. جام   آمار یم اتلا   صرع منت  کیوپاتیدیسال  مبتلا ب  

ص  مراج ص ش یکننده ب  مراکز تخ شهر  هدفمند  یریگنفر ب  روش نمون  3۵1آنان  انیبوت ک  از م رازیصرع 

و  یاجتماع س یمقا یریگنفس روزنبرگ، پرسشنام  جهتپژوهش شامل پرسشنام  عز  یانتخاب شدند. ابزارها

شنام  عملکرت بازتاب س ستفاته از نرمبوت. تاته یپر LIو  SPSS-27 یافزارهاها با ا SREL-8.8 شدند.  لیتحل

 یم اتلا  سععاختار یابیدلاز م ها یآزمون فرضعع یو برا یدییتأ یعامل لیاز تحل یریگمدل اندازه یابیارز یبرا

شد. ستفاته  ساختار جینتا ا شان تات ک  مدل  اثر  یاجتماع س یبرخورتار بوت. مقا یپژوهش از برازش مطلوب ین

ستق شت ) یسازتیبر ذهن یو م ناتار میم β=0.72, tتا بر  یو  و میاثر مستق یسازتیذهن ن،ی(. همچن5.12=

β=0.83, tنفس نشان تات )عز   ,β=0.35بوت )  ناتارم زینفس نبر عز  یاجتماع س یمقا می(. اثر مستق7.38=

t  نیتر رابط  ب یم ناتار یانجینقش م یسععازتیآزمون سععوبل نشععان تات ک  ذهن جینتا ن،ی(. افزون بر ا2.27=

 یسازتیذهن یجزئ یگریانجیاز م یحاک زین VAF(. مقدار Z=4.23) کندیم فاینفس او عز  یاجتماع س یمقا

منتقل  یسعععازتیذهن قینفس از طربر عز  یسععع  اجتماعیاز اثر مقا یبوت و نشعععان تات ک  بخش  ابل توجه

نفس نوجوانان مبتلا ب  صرع عز  نییتر تب یدینقش کل یسازتیپژوهش نشان تات ک  ذهن یهاافت ی .شوتیم

شر ا ش تواندیتارت و م کیوپاتیدیمنت ساس، تقو نیکند. بر ا لیرا ت د یاجتماع س یاز مقا یاثرا  نا  ییتوانا تیا

سعععلامت روان و  یارتقا یبرا یشعععناختاز اهداف مهم مداخلا  روان یکیعنوان ب  تواندیم یسعععازتیذهن

 .رتیورت توج   رار گنفس نوجوانان مبتلا ب  صرع معز 

م اتلا   یابینوجوانان، مدل ک،یوپاتیدیصرع منتشر ا ،یسازتیذهن ،یاجتماع س ینفس، مقاعز  کلهدوتژگ ن:

 یساختار
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Abstract 

The present study aimed to investigate the role of social comparison in self-esteem 

among adolescents with idiopathic generalized epilepsy with an emphasis on the 

mediating role of mentalization. This study employed a descriptive-correlational 

design using structural equation modeling. The statistical population consisted of 

adolescents aged 12 to 18 years diagnosed with idiopathic generalized epilepsy who 

were referred to specialized epilepsy centers in Shiraz, Iran. A total of 351 

participants were selected through purposive sampling. Research instruments 

included the Rosenberg Self-Esteem Scale, the Social Comparison Orientation Scale, 

and the Reflective Function Questionnaire. Data were analyzed using SPSS-27 and 

LISREL-8.8 software. Confirmatory factor analysis was conducted to evaluate the 

measurement model, and structural equation modeling was used to test the proposed 

hypotheses. The findings indicated that the structural model demonstrated acceptable 

fit indices. Social comparison had a significant direct effect on mentalization (β=0.72, 

t=5.12). Mentalization also showed a strong direct effect on self-esteem (β=0.83, 

t=7.38). In addition, the direct effect of social comparison on self-esteem was 

significant (β=0.35, t=2.27). Furthermore, Sobel test results confirmed the significant 

mediating role of mentalization in the relationship between social comparison and 

self-esteem (Z=4.23). The VAF value indicated partial mediation, suggesting that a 

substantial proportion of the effect of social comparison on self-esteem was 

transmitted through mentalization. The results demonstrated that mentalization plays 

a central role in explaining self-esteem among adolescents with idiopathic 

generalized epilepsy and can moderate the psychological impact of social 

comparison. Therefore, strengthening mentalization abilities may serve as an 

important target for psychological interventions aimed at improving mental health 

and self-esteem among adolescents with epilepsy. 
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 مقدمه

 یاجتماع یهامهارت ت،یشخص یریگدر شکل یدیکل ینقش ،یسلامت روان در دوران نوجوان یهاشاخص نیتراز مهم یکیعنوان نفس بهعزت

اند نشان داده قاتی. تحق(Rushina & Orlova, 2025; Yang et al., 2025) کندیم فایا یو اجتماع یستیز یهامقابله با چالش ییو توانا

دارند و از  یشتریب یتوانمند زین یو اجتماع یجانیه یهانهیدر زم ،یلیدارند، علاوه بر بهبود عملکرد تحص ینفس بالاترعزت که یکه نوجوانان

حال، نوجوانان مبتلا  نی. با ا(Ghasemi Mofrad et al., 2025; Ismailova et al., 2025)برخوردارند  یاز خودکارآمد یسطح بالاتر

 یو نگرش منف یاجتماع یهاتیتجربه مکرر تشنج، محدود راینفس قرار دارند؛ زدر معرض کاهش عزت صرع، ژهیو بهبه اختلالات مزمن، 

 .(Akbarbeglou et al., 2024; Han et al., 2025)قرار دهد  ریخود را تحت تأث یفرد از ارزشمند یابیارز تواندیم انیاطراف

. مطالعات کندیم جادینوجوانان ا یبرا یقابل توجه یشناختروان یهاچالش ،یمزمن، علاوه بر عوارض جسم یاختلال عصب کیبه عنوان  صرع

 Hyland)نفس مواجه هستند و کاهش عزت یافسردگ ،یهمچون اضطراب اجتماع یکه نوجوانان مبتلا به صرع با مشکلات دهندینشان م ریاخ

et al., 2025; Pfeiffer et al., 2025)ینفس و تعاملات اجتماعبر عزت میطور مستقبه تواندیحملات تشنج م یشدت و فراوان ن،ی. همچن 

نفس مؤثر بر عزت یشناختعوامل روان ییشناسا تیاهم تیواقع نی. ا(Zhang et al., 2025; Zhao et al., 2025)آنان اثرگذار باشد 

 .کندیم دوچنداننوجوانان مبتلا به صرع را 

 گاهیتا جا کندیم سهیمقا گرانیاست که فرد خود را با د یندیفرا یاجتماع سهیاست. مقا یاجتماع سهینفس، مقااز عوامل مهم مؤثر بر عزت یکی

اند که ها نشان داده. پژوهش(Nesi & Prinstein, 2024; Sharma & Gupta, 2023)کند  یابیخود را ارز یهایو توانمند یاجتماع

 سهیو مقا یبه بازخورد اجتماع تینفس داشته باشد و در نوجوانان، حساسبر عزت میرمستقیو غ میاثر مستق تواندیم یاجتماع سهیبه مقا شیگرا

 نهی. در زم(Ghasemi Mofrad et al., 2025; Sohrabi & Kazemi, 2024)دارد  یابیخودارز یریگدر شکل یبا همسالان، نقش مهم

 Akbarbeglou)شود  دیتشد ان،یاطراف یو نگرش منف یاجتماع یهاتیمحدود لیممکن است به دل تیسحسا نینوجوانان مبتلا به صرع، ا

et al., 2024; Atan et al., 2024). 

در ارتباط  یاواسطه ندیفرآ کیاشاره دارد و به عنوان  گرانیخود و د یحالات ذهن ریدرک و تفس ییبه توانا Mentalization ای یسازتیذهن

نشان  ری. مطالعات اخ(Chatterjee et al., 2025; Sohrabi & Kazemi, 2024) شودینفس شناخته مو عزت یعوامل اجتماع انیم

شود  جاناتیو کنترل ه یخودشناس شیکرده و موجب افزا تینفس تقورا بر عزت یاجتماع سهیاثر مقا تواندیم یسازتیاند که ذهنداده

(Ershadi Manesh & Moklaei, 2024; Ghasemi Mofrad et al., 2025)ه کاهش اضطراب ب تواندیم یسازتیذهن ن،ی. علاوه بر ا

 ,Chaku & Davis-Kean)روان در نوجوانان مبتلا به اختلالات مزمن کمک کند  لامتس یو ارتقا یفردنیب یهابهبود مهارت ،یاجتماع

2024; Hyland et al., 2025). 

 یاجتماع سهیکه مقا یاگونهنفس دارد؛ بهبر عزت یاثر قابل توجه یسازتیو ذهن یاجتماع سهیمقا انید که تعامل ماننشان داده قاتیتحق

 & Sharma & Gupta, 2023; Sohrabi)کند  جادینفس ابر عزت یتریو قو میرمستقیاثر غ ،یسازتیذهن تیتقو قیاز طر تواندیم

Kazemi, 2024)نفس و به بهبود عزت توانندیتمرکز دارند، م یسازتیذهن یکه بر ارتقا یشناختها و مداخلات روانآموزش ن،ی. همچن

 Chatterjee et al., 2025; Ghasemi Mofrad et)در نوجوانان مبتلا به صرع منجر شوند  یاجتماع یهاتیمقابله با محدود ییتوانا

al., 2025)نشان  ینیبال یهانفس را در گروهو عزت یاجتماع سهیمقا انیبه عنوان واسطه م یسازتینقش ذهن یبررس تیاهم هاافتهی نی. ا

 .دهدیم

و  یاجتماع تحمای فرزند،–دارند. ارتباط والد دینفس تأکعزت یریگدر شکل یو خانوادگ یطیعوامل مح تیبر اهم نیهمچن ریاخ مطالعات

 ;Akrami et al., 2024)نفس کمک کند مزمن بر عزت یهایماریب یبه کاهش اثرات منف تواندیم یتعاملات خانوادگ تیفیک
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Amanollahi et al., 2025) .رند،یگیقرار م دییخانواده و مدرسه مورد توجه و تأ طیدارند و در مح یشتریب یاجتماع تیکه حما ینوجوانان 

 .(Indriani et al., 2025; Padravand et al., 2025)دارند  یکمتر یریپذبیآس یاجتماع سهیمقا یدر برابر اثرات منف

 ینقش مهم ،یاجتماع یهاو مهارت جاناتیکنترل ه ییتوانا ،یمانند خودکارآمد ،یفرد یهایژگیکه و دهندیها نشان مپژوهش گر،ید یسو از

عوامل  بیترک ب،یترت نیا. به (Amirian Farsani, 2025; Bozkurt et al., 2025)نفس دارند بر عزت یسازتیاثر مثبت ذهن تیدر تقو

 نفس نوجوانان مبتلا به صرع فراهم کند.مؤثر بر عزت یدرک سازوکارها یبرا یجامع یچارچوب مفهوم تواندیم یو شناخت یاعاجتم

 یطراح سازنهیزم تواندینفس مو عزت یسازتیذهن ،یاجتماع سهیمقا انیم دهیچیتعاملات پ نیکه توجه به ا دهندیشواهد نشان م ت،ینها در

 ,.Atan et al)نوجوانان مبتلا به صرع باشد  یزندگ تیفیو بهبود ک یروان یآورتاب شیافزا یهدفمند و موثر برا یشناختمداخلات روان

2024; Han et al., 2025; Sharifi & Naderi, 2024). 

 نیهدف ا ک،یوپاتیدینفس نوجوانان مبتلا به صرع منتشر اعزت نییدر تب یسازتیذهن ییو توانا یاجتماع سهینقش مقا تیتوجه به اهم با

 گروه است. نیدر ا یسازتیذهن یانجیبر اثر م دینفس با تأکعزت یمدل ساختار یپژوهش بررس

 شناسیروش

پژوهش،  یبود. هدف اصل یمعادلات ساختار یسازاز نوع مدل یهمبستگ-یفیتوص ،یو از نظر طرح پژوهش یکم کرد،یپژوهش حاضر از نظر رو

 یبود. جامعه آمار یسازتیذهن یانجیبا توجه به اثر م کیوپاتیدینفس نوجوانان مبتلا به صرع منتشر ادر عزت یاجتماع سهینقش مقا یبررس

صرع در شهر  یتخصص یهاکینیو کل یبه مراکز درمانبود که  کیوپاتیدیساله مبتلا به صرع منتشر ا ۱۸تا  ۱۲نوجوانان  یمامپژوهش شامل ت

به  یدسترس رایانتخاب شد؛ ز یرتصادفیهدفمند و غ یریگفعال بودند. نمونه پژوهش به روش نمونه یپرونده درمان یمراجعه کرده و دارا رازیش

خاص مشارکت  طیو شرا یپزشک صیتشخ دییمراجعه، ضرورت تأ یهاتیمحدود ،ینیبال یهایژگیو لینوع صرع به دل نیانوجوانان مبتلا به 

توسط  کیوپاتیدیصرع منتشر ا یقطع صیورود به پژوهش شامل تشخ یهابود. ملاک طیانتخاب هدفمند افراد واجد شرا ازمندیگروه، ن نیا

سال، نداشتن اختلالات  ۱۸تا  ۱۲ یامنه سنقرار داشتن در د ،ییدئویو یبا شواهد نوار مغز همراه یپزشک متخصص، دارا بودن پرونده درمان

 یهامشارکت در پژوهش و عدم مشارکت همزمان در برنامه یبرا نیآگاهانه نوجوان و والد تیرضا گر،یمزمن د یهایماریب ای دیشد یشناختروان

حجم نمونه بر اساس  نییها در نظر گرفته شد. تعناقص به پرسشنامه یدهپاسخ زیپژوهش ن زبود. ملاک خروج ا گرید یامداخله ای یآموزش

 ۲۰۰حداقل  تیبر کفا یمبن نیکلا هیاساس، با توجه به توص نیانجام گرفت؛ بر ا یمعادلات ساختار یسازدر مدل شدهرفتهیپذ یارهایمع

، حجم نمونه SEMپارامتر آزاد در مطالعات  ای هیهر گو یازامشاهده به  ۱۰تا  ۵ هقاعد نیو همچن داریپا یبه برآوردها یابیدست یمشاهده برا

پرسشنامه معتبر  3۵۱ناقص،  یهاها و حذف فرمپرسشنامه هیاول یپس از بررس ت،یقابل قبول برآورد شد. در نها یاپژوهش در بازه ازیموردن

برازش مدل در  یابیو ارز یانجیآزمون اثر م ر،یمس بیپژوهش، برآورد ضرا یممدل مفهو یاجرا یحجم نمونه برا نیشد. ا لیتحل ندیوارد فرا

با پزشکان متخصص انجام  یو هماهنگ یلازم از مراکز درمان یپژوهش پس از کسب مجوزها یلازم را داشت. اجرا تیکفا LISRELافزار نرم

آگاهانه،  تیرضا افتیشد و پس از درداده  حیآنان توض نیدنوجوانان و وال یهدف پژوهش برا ط،یواجد شرا مارانیب ییشد. پس از شناسا

با نظارت  یدهپاسخ ندیکنندگان، فراشرکت یذهن یکاهش خستگ ی. برادیگرد لیآرام تکم یطیو در مح یصورت حضورها بهپرسشنامه

خواهد  یشد که اطلاعات آنان محرمانه باق هداد نانیکنندگان اطمابزارها انجام شد و به شرکت لیدرباره نحوه تکم یکاف حیپژوهشگر و با توض

 ماند.

 نیترجیاز را یکیشده و  یطراح ۱۹۶۵ابزار توسط روزنبرگ در سال  نینفس روزنبرگ استفاده شد. انفس از پرسشنامه عزتسنجش عزت یبرا

فرد نسبت  یو احساسات مثبت و منف است هیگو ۱۰ ی. پرسشنامه دارارودیخود به شمار م یفرد از ارزشمند یکل یابیسنجش ارز یهااسیمق

. شودیانجام م« کاملاً مخالفم»تا « کاملاً موافقم»از  یاچهاردرجه کرتیل فیمعمولاً بر اساس ط هاهیبه گو یده. پاسخکندیم یابیبه خود را ارز
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که  یاگونهبه شوند؛یم یگذارصورت معکوس نمرهبه ۱۰تا  ۶ یهاهیو گو میصورت مستقبه ۵تا  ۱ یهاهیگو اس،یمق نیا یگذارنمره وهیدر ش

قابل قبول برخوردار  یسنجروان یهایژگیاز و یو خارج یدر مطالعات مختلف داخل اسیمق نیاست. ا شترینفس بدهنده عزتنشان بالاترنمره 

 بیضرا زین یرانیا یهامناسب گزارش شده و در پژوهشنوجوان و دانشجو  یهادر نمونه یاز زندگ تیآن با آزمون رضا یبوده است. همبستگ

 شودیفرد از خود باعث م یکل یابیو تمرکز آن بر ارز هاهیزبان گو یآن به دست آمده است. کوتاه بودن پرسشنامه، سادگ یبرا یولقابل قب ییایپا

تجربه  لیگروه ممکن است به دل نیا رایمناسب باشد؛ ز کیوپاتیدیمزمن از جمله صرع منتشر ا یهایمارینوجوانان مبتلا به ب یابزار برا نیکه ا

نفس در حوزه عزت یشتریب یریپذبیو احساس کاهش کنترل بر بدن، در معرض آس گرانیاز قضاوت د ینگران ،یاجتماع یهاتیحدودحملات، م

 .رندیقرار گ

 ۱۹۹۹و بانک در سال  بونزیپرسشنامه توسط گ نیاستفاده شد. ا یاجتماع سهیمقا یریگاز پرسشنامه جهت یاجتماع سهیسنجش مقا یبرا

و دو مؤلفه  هیگو ۹ یشده است. ابزار مذکور دارا یابیترجمه و هنجار یتواسانزادهیو مهد قوزلوجهیتوسط احمد زین رانیشده و در ا یطراح

. سنجندیرا م دهیمؤلفه عق ۹تا  ۶ یهاهیو گو ییمؤلفه توانا ۵تا  ۱ یهاهیاست. گو دهیدر حوزه عق سهیو مقا ییدر حوزه توانا سهیاشامل مق یاصل

 نیاست. نمره بالاتر در ا ریمتغ 4۵تا  ۹شده است و دامنه نمرات آن از  میتنظ یادرجهپنج کرتیل فیبه پرسشنامه بر اساس ط یدهپاسخ

 یآلفا بیابزار را با استفاده از ضر نیا ییایو بانک پا بونزیگ هیاست. مطالعات اول یاجتماع سهیفرد به مقا شتریب یریگجهت دهندهنشان اسیمق

کرونباخ  یبا استفاده از آلفا اسیمق ییایپا زین یشده است. در نسخه فارس دییتأ زیسازه آن ن ییاند و رواکرونباخ در سطح مطلوب گزارش کرده

جهت  نیابزار در پژوهش حاضر از ا نیرار گرفته است. استفاده از اق دییآن مورد تأ ییو محتوا یصور ییقابل قبول گزارش شده و روا حدر سط

 ها،تیفعال یدر برخ تیمحدود ،یجسمان یهاتجربه تفاوت لیممکن است به دل کیوپاتیدیداشت که نوجوانان مبتلا به صرع منتشر ا تیاهم

 نیا ن،یشوند. بنابرا گرانیخود با د سهیمقا رینوجوانان درگ ریاز سا شیهمسالان، ب یابینسبت به ارز تیاز حمله در جمع و حساس ینگران

 نفس را فراهم ساخت.و ارتباط آن با عزت یاجتماع سهیآنان به مقا شیگرا زانیم یپرسشنامه امکان بررس

 ییو بازنما ریفرد در درک، تفس ییتوانا یابیپرسشنامه با هدف ارز نیاستفاده شد. ا یاز پرسشنامه عملکرد بازتاب یسازتیسنجش ذهن یبرا

آن توسط  یاست، اما نسخه فارس اسیمقسؤال و دو خرده ۲۶ یابزار دارا نیا یشده است. نسخه اصل یطراح گرانیخود و د یذهن یهاحالت

و  ۹تا  ۱ یهاهیگوشامل  نانیاطم اسیمقشده است. خرده هیته اسیمقسؤال و دو خرده ۱4و با  یابیاعتبار یو اشرف یانیآشت یدروگر، فتح

تا « کاملاً مخالفم»از  یادرجههفت کرتیل فیبه پرسشنامه بر اساس ط یدهاست. پاسخ ۱4تا  ۱۰ یهاهیشامل گو نانیاطمعدم اسیمقخرده

 ۱4نمرات ابزار از . دامنه شوندیم یگذارصورت معکوس نمرهبه نانیاطمعدم اسیمقمربوط به خرده یهاهیو گو شودیم امانج« کاملاً موافقم»

ابزار در سطح قابل قبول  نیا یهامؤلفه ییایپا ن،یشیپ یهااست. در پژوهش یسازتیدهنده سطح بالاتر ذهناست و نمره بالاتر نشان ۹۸تا 

شده  دییو تأ یبررس یآگاهو ذهن یدلبستگ ،یمانند اضطراب، افسردگ ییرهایارتباط با متغ قیآن از طر یو واگرا مگراه ییگزارش شده و روا

 نیرابطه ب نییمهم در تب یسازوکار تواندیم یسازتیبود که ذهن یضرور لیدل نیپرسشنامه به ا نیاست. در پژوهش حاضر، استفاده از ا

دارند، ممکن است در مواجهه با  گرانیخود و د یذهن یهادر فهم حالت یشتریب ییکه توانا ینفس باشد. نوجوانانو عزت یاجتماع سهیمقا

نفس در سطح عزت یکمتر بیآس جه،یداشته باشند و در نت یفرد یهااز تفاوت یترنانهیبو واقع رتریپذانعطاف ریتفس ،یاجتماع یهاسهیمقا

 تجربه کنند.

و  ییناقص شناسا یهاام نخست، پرسشنامهشد. در گ ۲۷نسخه  SPSSافزار و وارد نرم یکدگذار ،ینیها بازبها، دادهپرسشنامه لیاز تکم پس

 یاصل یرهایمتغ یبرا یدگیو کش یحداقل، حداکثر، چولگ ار،یانحراف مع ن،یانگیشامل م یفیتوص یهاحذف شدند و سپس شاخص لیاز تحل

 یهاها، نبود دادهداده عینرمال بودن توز ،یمعادلات ساختار یسازمدل یاجرا یلازم برا یهافرضشیپ یمنظور بررس. بهدپژوهش محاسبه ش

پژوهش با استفاده از  یابزارها ییایپا ن،یقرار گرفت. همچن یابیمورد ارز رهایمتغ نیب هیروابط اول یچندگانه و معنادار یخطپرت اثرگذار، هم

نفس و عزت یسازتیذهن ،یاجتماع سهیمقا انیم یروابط همبستگ ل،یتحل یها براداده تیکفا دییشد. پس از تأ یبررس ونباخکر یآلفا بیضر



 مشش، شماره چهارمدوره 
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آزمون  ۸.۸نسخه  LISRELافزار در نرم یمعادلات ساختار یسازپژوهش با استفاده از روش مدل ی. در مرحله بعد، مدل مفهومدیگرد یبررس

 لیوارد تحل یانجیم ریعنوان متغبه یسازتیملاک و ذهن ریعنوان متغنفس بهعزت ن،یبشیپ ریعنوان متغبه یجتماعا سهیمدل، مقا نیشد. در ا

برازش  ن،یمورد توجه قرار گرفت. همچن یو سطح معنادار tاستاندارد، آماره  ریمس بیو کل، ضرا میرمستقیغ م،یمستق یاثرها یابیارز یشد. برا

در پژوهش  یآمار یریگمیشد. ملاک تصم یابیارز RMSEAو  CFI ،یبه درجه آزاد دویمانند نسبت خ ییهااخصمدل با استفاده از ش یکل

و قابل قبول بودن  ینظر یرهایمس یمعنادار یزمانبر اساس هم ییدر نظر گرفته شد و مناسب بودن مدل نها ۰.۰۵ یحاضر سطح معنادار

 .دیگرد نییبرازش تع یهاشاخص

 هایافته

نفر  ۱۸۲درصد پسر و  4۸.۱معادل نفر  ۱۶۹نوجوان مبتلا به صرع منتشر ایدیوپاتیک شرکت داشتند. از نظر جنسیت،  3۵۱در پژوهش حاضر، 

یت در نمونه پژوهش است. از نظر سن، بیشترین فراوانی مربوط به دهنده توزیع نسبتاً متعادل جنسدرصد دختر بودند که نشان ۵۱.۹معادل 

نفر معادل  ۵۶بود. همچنین،  درصد ۱4.۸نفر و  ۵۲ساله با  ۱۸درصد و کمترین فراوانی مربوط به نوجوانان  ۲۰.۵نفر و  ۷۲ساله با  ۱3نوجوانان 

سال و  ۱۶درصد در گروه سنی  ۱۶.۵نفر معادل  ۵۸سال،  ۱۵درصد در گروه سنی  ۱۷.۱نفر معادل  ۶۰سال،  ۱4درصد در گروه سنی  ۱۶.۰

 ۱۰۰تشنج کم،  درصد دارای فراوانی ۲3.۹نفر معادل  ۸4سال قرار داشتند. از نظر فراوانی تشنج،  ۱۷درصد در گروه سنی  ۱۵.۱نفر معادل  ۵3

درصد دارای  ۲۱.۷نفر معادل  ۷۶درصد دارای فراوانی تشنج زیاد و  ۲۵.۹نفر معادل  ۹۱درصد دارای فراوانی تشنج متوسط،  ۲۸.۵نفر معادل 

ن بررسی فراوانی تشنج خیلی زیاد بودند. بنابراین، نمونه پژوهش از نظر جنسیت، سن و وضعیت بالینی، تنوع مناسبی داشت و این ویژگی امکا

 .نفس را در نوجوانان مبتلا به صرع منتشر ایدیوپاتیک فراهم ساختسازی و عزتتر روابط میان مقایسه اجتماعی، ذهنیتدقیق

 های توصیفی متغیرهای پژوهش. شاخص1جدول 

 کشیدگی چولگی واریانس انحراف معیار میانگین متغیر

 0.36- 0.41- 29.38 5.42 32.84 نفسعزت

 0.18- 0.27 47.33 6.88 46.17 اجتماعیمقایسه 

 0.12- 0.19 64.64 8.04 61.92 سازیذهنیت

 

بود که بیانگر پراکندگی متوسط نمرات  ۵.4۲و انحراف معیار آن  3۲.۸4نفس برابر با دهد که میانگین نمره عزتنشان می ۱نتایج جدول 

دهد به دست آمد که نشان می ۶.۸۸و انحراف معیار آن  4۶.۱۷اجتماعی کنندگان در این متغیر است. میانگین نمره مقایسه شرکت

و انحراف  ۶۱.۹۲سازی با میانگین های فردی قابل توجهی داشتند. همچنین، ذهنیتکنندگان از نظر گرایش به مقایسه اجتماعی تفاوتشرکت

چولگی و کشیدگی در هر سه متغیر در دامنه قابل قبول قرار  بالاترین میانگین را در میان متغیرهای پژوهش نشان داد. مقادیر ۸.۰4معیار 

های توصیفی، پراکندگی و های پژوهش از نظر شاخصها از حالت نرمال حکایت نداشتند. بنابراین، دادهداشتند و از انحراف شدید توزیع داده

 .ساختاری داشتند سازی معادلاتهای استنباطی و مدلشکل توزیع، شرایط مناسبی برای ورود به تحلیل

 های پژوهش. نتایج تحلیل عاملی تأییدی سازه2جدول 

 نتیجه t CR AVE χ²/df RMSEA دامنه آماره دامنه بار عاملی سازه

 تأیید 0.070 2.88 0.580 0.856 ۱۲.۷۹تا  10.78 ۰.۷3تا  0.43 نفسعزت

 تأیید 0.064 2.69 0.512 0.874 ۱۲.4۹تا  9.07 ۰.۶4تا  0.49 مقایسه اجتماعی

 تأیید 0.072 2.75 0.505 0.857 ۱۵.4۰تا  8.26 ۰.۷4تا  0.44 سازیذهنیت
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و در سازه  ۰.۶4تا  ۰.4۹، در سازه مقایسه اجتماعی بین ۰.۷3تا  ۰.43نفس بین ، مقادیر بارهای عاملی در سازه عزت۲بر اساس نتایج جدول 

توان نتیجه گرفت بودند، می ۰.4۰اینکه تمامی بارهای عاملی بالاتر از مقدار حداقلی قرار داشتند. با توجه به  ۰.۷4تا  ۰.44سازی بین ذهنیت

t گیری متغیر پنهان مربوط به خود داشتند. همچنین، مقادیر آمارههای هر سازه سهم قابل قبولی در اندازهکه گویه تر ها بزرگبرای همه سازه 

نفس، مقایسه اجتماعی و ای عاملی از نظر آماری معنادار بودند. مقدار پایایی مرکب برای عزتبود؛ بنابراین، تمامی باره ۱.۹۶از مقدار بحرانی 

برای هر سه سازه بالاتر از  AVE بودند. همچنین، مقدار ۰.۷۰به دست آمد که همگی بالاتر از  ۰.۸۵۷و  ۰.۸۷4، ۰.۸۵۶ترتیب سازی بهذهنیت

χ²/df های. شاخصها را تأیید کردبود و روایی همگرای سازه ۰.۵۰ گیری هر سه سازه از برازش های اندازهنیز نشان دادند که مدل RMSEA و 

گیری قابل قبول برخوردار بودند. بنابراین، نتایج تحلیل عاملی تأییدی نشان داد که ابزارهای پژوهش از پایایی، روایی همگرا و کیفیت اندازه

 .مناسبی برخوردار بودند

 برازش مدل ساختاری پژوهشهای . شاخص3جدول 

 نتیجه برازش مقدار مدل مقدار مطلوب شاخص برازش دسته شاخص

 قابل قبول 2875.42 حساس به حجم نمونه χ² مطلق

 — df — 1024 مطلق

 برازش مطلوب 2.81 3کمتر از  χ²/df مطلق

 برازش مطلوب 0.91 ۰.۹۰تر از بزرگ GFI مطلق

 برازش مطلوب 0.88 ۰.۸۵تر از بزرگ AGFI مطلق

 برازش مطلوب 0.074 ۰.۰۸کمتر از  RMSEA مطلق

 برازش مطلوب 0.062 ۰.۰۸کمتر از  SRMR مطلق

 برازش مطلوب 0.92 ۰.۹۰تر از بزرگ NFI تطبیقی

I تطبیقی FI برازش مطلوب 0.93 ۰.۹۰تر از بزرگ 

 برازش مطلوب 0.91 ۰.۹۰تر از بزرگ TLI تطبیقی

 برازش مطلوب 0.93 ۰.۹۰تر از بزرگ CFI تطبیقی

 برازش قابل قبول 0.90 ۰.۹۰تر از بزرگ RFI تطبیقی

 برازش مطلوب 0.78 ۰.۵۰تر از بزرگ PNFI مقتصدانه

 برازش مطلوب 0.81 ۰.۵۰تر از بزرگ PCFI مقتصدانه

 برازش مطلوب 0.69 ۰.۵۰تر از بزرگ PGFI مقتصدانه

 

χ²/df پژوهش از برازش مطلوبی برخوردار بود. نسبت دهد که مدل ساختارینشان می 3نتایج جدول  به دست آمد که کمتر از  ۲.۸۱برابر با  

 ۰.۰۶۲برابر با  SRMR و مقدار ۰.۰۷4برابر با  RMSEA باشد. مقدارهای تجربی میدهنده انطباق مناسب مدل با دادهاست و نشان 3مقدار آستانه 

GFI هایکنند. همچنین، شاخصازش قابل قبول مدل را تأیید میهستند و بر ۰.۰۸گزارش شد که هر دو کمتر از  AGFI و  ترتیب برابر با به 

NFI ،I های تطبیقی نیز مقادیربودند و در دامنه مطلوب قرار گرفتند. در بخش شاخص ۰.۸۸و  ۰.۹۱ FI ،TLI CFI و  همگی برابر یا بالاتر از  

 های مقتصدانهمدل استقلال از برازش مناسبی برخوردار است. افزون بر این، شاخصبودند و نشان دادند که مدل پیشنهادی نسبت به  ۰.۹۰

PNFI ،PCFI PGFI و  دهد مدل پژوهش ضمن برخورداری از برازش مناسب، از پیچیدگی غیرضروری بودند که نشان می ۰.۵۰همگی بالاتر از  

سازی منتشر ایدیوپاتیک بر اساس مقایسه اجتماعی با نقش میانجی ذهنیت نفس نوجوانان مبتلا به صرعنیز پرهیز کرده است. بنابراین، مدل عزت

 .از برازش کافی برخوردار بود
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 . ضرایب مسیر مستقیم، غیرمستقیم و کل در مدل ساختاری4جدول 

 نتیجه t Sobel VAF آماره ضریب مسیر نوع اثر مسیر

 تأیید — — 5.12 0.72 مستقیم سازیذهنیتبه  مقایسه اجتماعی

 تأیید — — 7.38 0.83 مستقیم نفسعزتبه  سازیذهنیت

 تأیید — — 2.27 0.35 مستقیم نفسعزتبه  مقایسه اجتماعی

 تأیید 0.63 4.23 — 0.60 غیرمستقیم نفسعزتبه  سازیذهنیتبه  مقایسه اجتماعی

 تأیید — — — 0.95 کل نفسعزتبه  مقایسه اجتماعی

 

ای که ضریب مسیر این رابطه برابر گونهسازی مثبت و معنادار بود؛ بهاثر مستقیم مقایسه اجتماعی بر ذهنیتدهد که نشان می 4نتایج جدول 

t و مقدار آماره ۰.۷۲با  سازی در نوجوانان دهد که افزایش مقایسه اجتماعی با افزایش ذهنیتبه دست آمد. این یافته نشان می ۵.۱۲برابر با  

و  ۰.۸3نفس مثبت و معنادار بود و ضریب مسیر آن سازی بر عزتتیک همراه است. همچنین، اثر مستقیم ذهنیتمبتلا به صرع منتشر ایدیوپا

t مقدار آماره ترین مسیر مستقیم در مدل پژوهش بود. اثر مستقیم مقایسه اجتماعی بر سازی قویگزارش شد؛ بنابراین، ذهنیت ۷.3۸آن  

t و آماره ۰.3۵نفس نیز با ضریب عزت نفس از طریق معنادار بود. افزون بر این، اثر غیرمستقیم مقایسه اجتماعی بر عزت ۲.۲۷بر با برا 

 نشان داد که این اثر غیرمستقیم از نظر آماری معنادار است. مقدار 4.۲3به دست آمد و مقدار آزمون سوبل برابر با  ۰.۶۰سازی برابر با ذهنیت

VAF  نفس است. با توجه به اینکه اثر سازی در رابطه میان مقایسه اجتماعی و عزتگری جزئی ذهنیتنجیدهنده میابود که نشان ۰.۶3برابر با

نفس از طریق توان نتیجه گرفت که بخش مهمی از تأثیر مقایسه اجتماعی بر عزتبود، می ۰.3۵تر از اثر مستقیم بزرگ ۰.۶۰غیرمستقیم 

سازی، صورت مستقیم و هم از طریق ارتقای ذهنیتان دادند که مقایسه اجتماعی هم بهها نششود. در مجموع، یافتهسازی منتقل میذهنیت

 .نفس نوجوانان مبتلا به صرع منتشر ایدیوپاتیک نقش معناداری دارددر تبیین عزت

 گیریبحث و نتیجه

 یانجیبر نقش م دیبا تأک کیوپاتیدینفس نوجوانان مبتلا به صرع منتشر ادر عزت یاجتماع سهینقش مقا یهدف پژوهش حاضر بررس

و  یاجتماع سهیمقا یرهایبرخوردار است و متغ یاز برازش مطلوب یشنهادیپ یپژوهش نشان داد که مدل ساختار جیبود. نتا یسازتیذهن

 یاجتماع سهیمقانشان داد که  هاافتهیکنند.  نیینفس نوجوانان مبتلا به صرع را تبعزت راتییاز تغ یتوجه ابلتوانستند بخش ق یسازتیذهن

. کندیاعمال م یتریو قو میرمستقیغ رینفس تأثبر عزت زین یسازتیذهن قینفس اثر دارد و علاوه بر آن، از طربر عزت میصورت مستقبه

نفس در مدل پژوهش عزت کنندهنییتب ریمتغ نیترعنوان مهمنفس داشت و بهبر عزت یرومندین اریبس و میاثر مستق یسازتیذهن ن،یهمچن

 دهیچیبلکه حاصل تعامل پ ست،ین یفرد یهایژگینفس نوجوانان مبتلا به صرع تنها محصول وکه عزت دهدینشان م هاافتهی نیشناخته شد. ا

 .است یو اجتماع یجانیه ،یشناخت یندهایفرا انیم

همسو است. مطالعات متعدد نشان  نیشیپ یهاپژوهش یهاافتهینفس با بر عزت یاجتماع سهیمقا میبر اثر مستق یپژوهش حاضر مبن جینتا

 یابیبر ارز توانندیم هاسهیمقا نیبا همسالان قرار دارند و ا سهیمقا ریشدت تحت تأثو خودپنداره، به تیرشد هو ندیاند که نوجوانان در فراداده

 رشیبه پذ یوابستگ ،یدوره نوجوان . در(Nesi & Prinstein, 2024; Sharma & Gupta, 2023)خود اثرگذار باشند  یاز ارزشمند فرد

منابع  نیتراز مهم یکیبه  یاجتماع سهیکه مقا شودیمسئله سبب م نیو هم ابدییم شیافزا گرانینسبت به بازخورد د تیو حساس یاجتماع

 لیبه دل ک،یوپاتیدی. نوجوانان مبتلا به صرع منتشر ا(Allen, 2025; Chaku & Davis-Kean, 2024)ل شود ینفس تبددهنده عزتشکل

قرار  یاجتماع یهاسهینوجوانان در معرض مقا ریاز سا شیب گران،یاز قضاوت د یو نگران یتجربه انگ اجتماع ،یماریاز ب یناش یهاتیمحدود

در  یاگروه نقش برجسته نیدر ا یاجتماع سهیاست که مقا یعیطب ن،ی. بنابرا(Atan et al., 2024; Oruc & Atan, 2025) رندیگیم

 نفس داشته باشد.عزت یریگشکل
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را  یسازتیکه ذهن یبا مطالعات جهینت نینفس دارد. ابر عزت یقو اریو بس میاثر مستق یسازتینشان داد که ذهن نیپژوهش همچن یهاافتهی

 ;Ershadi Manesh & Moklaei, 2024)همسو است  دانند،یم یدر نوجوان یو خودفهم جانیه میتنظ یهاتیظرف نیتراز مهم یکی

Sohrabi & Kazemi, 2024)ریخود را بهتر درک و تفس یدرون یهاافکار و تجربه ها،جانیتا ه کندینوجوان کمک مبه  یسازتی. ذهن 

ترس  ،یماریطور مداوم با استرس باز خود داشته باشد. در نوجوانان مبتلا به صرع، که به یترو سازگارانه ترنانهیبواقع یابیارز جه،یکند و در نت

 ,.Hyland et al)کند  فایا یمهم ینقش محافظت تواندیم یسازتیذهن ییمواجه هستند، توانا یاجتماع یهایاز حملات تشنج و نگران

2025; Kavuran, 2025)را معنا  یماریتجربه ب توانندیدارند، بهتر م گرانیخود و د یدر درک حالات ذهن یشتریب ییکه توانا ی. نوجوانان

 .ندیرا حفظ نما یترنفس بالاعزت جه،یکنند و در نت

آن است.  میتر از اثر مستقبزرگ یسازتیذهن قینفس از طربر عزت یاجتماع سهیمقا میرمستقیپژوهش حاضر نشان داد که اثر غ گرید جهینت

 نیعبور کند. ا یجانهی–یشناخت یندهایفرا رینفس دارد که از مساثر را بر عزت نیشتریب یزمان یاجتماع سهیکه مقا دهدینشان م افتهی نیا

در  یمهم یانقش واسطه تواندیم یسازتیدارد که نشان داد ذهن یهمخوان (Sohrabi & Kazemi, 2024)پژوهش  یهاافتهی اب جهینت

 شیافزا ایلزوماً منجر به کاهش  یاجتماع سهیصرف تجربه مقا گر،ید انینفس نوجوانان داشته باشد. به بو عزت یاجتماع یهاتجربه انیارتباط م

 یبالاتر یسازتیکه از ذهن یاست. نوجوانان یینها امدیپ کنندهنییها تعتجربه نیا یو پردازش ذهن رینحوه تفس لکهب شود؛ینفس نمعزت

نفس به عزت یکمتر بیآس جه،یکنند و در نت ریتفس دکنندهیو کمتر تهد رتریپذصورت انعطافرا به یاجتماع یهاسهیبرخوردارند، قادرند مقا

 .شودیآنان وارد م

و  هاییتوانا یابیارز یکه افراد برا کندیم انیب نگریفست یاجتماع سهیمقا هیاست. نظر نییقابل تب زین یپژوهش از منظر نظر نیا یهاافتهی

 شودیم دیهمسالان تشد رشیو پذ یتعلق اجتماع تیاهم لیبه دل ندیفرا نیا ،یهستند. در نوجوان یمتک گرانیبا د سهیخود به مقا یهایژگیو

(Ismailova et al., 2025; Sharma & Gupta, 2023)ییکه توانا کنندیم دیتأک یسازتیبر ذهن یمبتن یهاهینظر گر،ید ی. از سو 

 Chatterjee et al., 2025; Ershadi Manesh)و سلامت روان است  یجانیه میتنظ یهسته اصل گران،یخود و د یدرک حالات ذهن

& Moklaei, 2024)در  کنند،یم سهیمقا گرانیکه خود را با د یکه نوجوانان مبتلا به صرع، هنگام دهدینشان م دگاهیدو د نیا بی. ترک

نفس خود را حفظ عزت جه،یتر پردازش کنند و در نتسازگارانه یاوهیها را به شتجربه نیا توانندیمناسب، م یسازتیاز ذهن یصورت برخوردار

 .ندینما

قرار دارد. مطالعات  یترگسترده اجتماعی–یعوامل روان رینفس نوجوانان مبتلا به صرع تحت تأثنشان داد که عزت نیپژوهش حاضر همچن جینتا

نفس نوجوانان در عزت یمدرسه و تعاملات مثبت همسالان نقش مهم رشیپذ ،یاجتماع تیحما ،یروابط خانوادگ تیفیاند که کنشان داده ریاخ

خانواده و مدرسه  طیکه در مح ی. نوجوانان مبتلا به صرع در صورت(Amanollahi et al., 2025; Padravand et al., 2025)دارند 

 کنندینفس را تجربه ماز عزت یو سطح بالاتر رندیگیقرار م یمنف یاجتماع یهاسهیمقا ریکنند، کمتر تحت تأث تیو حما رشیاحساس پذ

(Dehestani et al., 2024; Indriani et al., 2025)است و  یچندبعد یادهیگروه، پد نینفس در اکه عزت دهدیمسئله نشان م نی. ا

 .ستین نییقابل تب یتنها با توجه به عوامل فرد

 Bahcebasi)همسو است  زیاند ننفس نشان دادهعزت فیمزمن را در تضع یهایماریکه نقش ب یپژوهش با مطالعات یهاافتهی گر،ید یسو از

& Ozer, 2024; Leon et al., 2024)یاز واکنش اجتماع یبودن حملات و نگران ینیبشیپ رقابلیمزمن، غ تیماه لیصرع به دل یماری. ب 

 تواندیم طیشرا نی. ا(Han et al., 2025; Zhang et al., 2025)دهد  شیرا در نوجوانان افزا یاحساس تفاوت و ناکارآمد تواندیم گران،ید

 نیا تواندیم یسازتیپژوهش حاضر نشان داد که ذهن جیحال، نتا نینفس قرار دهد. با او کاهش عزت یمنف یابینوجوان را در معرض خودارز

 .سازدیرا در نوجوانان مبتلا به صرع برجسته م یسازتیذهن یبر ارتقا یمداخلات مبتن تیاهم افتهی نیکند. ا لیرا تعد یاثر منف
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ها نشان دارد. پژوهش یدر سلامت روان نوجوانان همخوان جانیه میو تنظ یآگاهپژوهش با مطالعات مربوط به نقش ذهن یهاافتهی ن،یهمچن

نفس منجر شود عزت شیو افزا یروان یریپذبیبه کاهش آس تواندیم یجانهی–یشناخت یهامهارت تیو تقو یآگاهاند که آموزش ذهنداده

(Ghasemi Mofrad et al., 2025; Khakshour et al., 2024)به نوجوان  ،یآگاهبه ذهن کینزد یتیعنوان ظرفبه زین یسازتی. ذهن

اجتناب  یاجتماع سهیاز مقا یناش یمنف یهایابیکند و از گرفتار شدن در ارز یدهخود را بهتر سازمان یجانیه یهاتا تجربه کندیکمک م

 .دینما

 تریقو یسازتیذهن قیاز طر یاجتماع سهیمقا میرمستقیاثر غ نکهیدارد. با توجه به ا یفراوان تیاهم زین یپژوهش حاضر از منظر کاربرد جینتا

نوجوانان  یسازتیذهن ییتوانا دیبلکه با ست،ین یکاف یاجتماع سهیگرفت که تمرکز صرف بر کاهش مقا جهینت توانیآن بود، م میاز اثر مستق

 یهاسهیدر مواجهه با مقا یکند، حت ریتفس نانهیبو واقع ریپذصورت انعطافخود را به یاجتماع یهاشود. در واقع، اگر نوجوان بتواند تجربه تیقوت

دارد که بر نقش  یرشد و سلامت نوجوانان همخوان یشناسروان دیجد یهادگاهیبا د افتهی نیخود را حفظ خواهد کرد. ا نفسعزت زین یاجتماع

 .(Dapp & Orth, 2024; Wang et al., 2023) کنندیم دیتأک یروان یدر سازگار یجانهی–یشناخت یندهایفرا

نوجوانان برجسته  یزندگ تیفیو ک یاجتماع ینفس را در سلامت روان، سازگارکه نقش عزت یپژوهش حاضر با مطالعات یهاافتهی ن،یبر ا علاوه

 ینوجوانان مبتلا به صرع را در معرض مشکلات تواندیم نیینفس پا. عزت(Mruk, 2023; Yang et al., 2025)همسو است  زیاند نکرده

 ن،ی. بنابرا(Ghaffari et al., 2025; Rezapour Hadashi et al., 2025)قرار دهد  یو افسردگ یاضطراب اجتماع ،یاجتماع یانزوا رینظ

 دارد. یفراوان ینیبال تیاهم کنند،ینفس کمک معزت یکه به حفظ و ارتقا ییسازوکارها ییشناسا

نفس نوجوانان مبتلا به صرع عزت نییدر تب ینقش مهم یسازتیو ذهن یاجتماع سهیپژوهش حاضر نشان داد که مقا یهاافتهیمجموع،  در

. کندینوجوانان منتقل م یابیرا بر خودارز یاجتماع یهااثر تجربه ،یدیکل یانجیسازوکار م کیعنوان به یسازتیدارند و ذهن کیوپاتیدیمنتشر ا

مورد توجه  یو اجتماع یشناخت ،یعوامل فرد انیدر چارچوب تعامل م دیکه سلامت روان نوجوانان مبتلا به صرع را با دهدینشان م جیتان نیا

 شوند. یاساس طراح نیبر هم دیبا زین یامداخله یکردهایقرار داد و رو

کننده به مراکز هدفمند و محدود بودن نمونه به نوجوانان مراجعه یریگبه استفاده از روش نمونه توانیپژوهش حاضر م یهاتیجمله محدود از

 یخودگزارش یپژوهش بر اساس ابزارها یهاداده ن،یرا محدود سازد. همچن هاافتهی یریپذمیکرد که ممکن است تعماشاره  رازیشهر ش یدرمان

 رهایمتغ انیم یدرباره روابط علّ یقطع یریگجهیامکان نت زیپژوهش ن یمقطع تیوجود داشت. ماه یدهپاسخ یریشد و احتمال سوگ یآورگرد

 جیبر نتا توانستندیم یماریب یو شدت واقع نیروابط والد تیفیخانواده، ک یاقتصاد تیمانند وضع ییرهایمتغ ن،ی. علاوه بر اکندیرا محدود م

 پژوهش کنترل نشدند. نیاما در ا باشند،اثرگذار 

را در نوجوانان  یسازتیو ذهن یاجتماع سهینفس، مقاعزت راتییروند تغ ،یطول یهابا استفاده از طرح ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

 یبه غنا تواندیمزمن م یهایماریب ریسا ایدر نوجوانان مبتلا به انواع مختلف صرع  رهایمتغ نیا سهیمقا ن،یکنند. همچن یمبتلا به صرع بررس

 زیالان نروابط همس تیفیو ک جانیه میتنظ ،یفرزندپرور یهاسبک ،یاجتماع تیمانند حما ییرهاینقش متغ یموجود کمک کند. بررس نشدا

از تجربه  یترقیدرک عم تواندیم یفیو ک یکم یبیترک یهااستفاده از روش ن،یارائه دهد. افزون بر ا یترجامع ینییتب یهامدل تواندیم

 مبتلا به صرع فراهم سازد. وجوانانن یشناختروان

 یمبتن ییهامتخصصان حوزه سلامت روان و درمانگران فعال در مراکز مرتبط با صرع، برنامه شودیم شنهادیپژوهش حاضر، پ یهاافتهیاساس  بر

 ریها و معلمان درباره تأثآموزش خانواده ن،یکنند. همچن ینوجوانان طراح یبرا یو خودآگاه یاجتماع یهامهارت ،یسازتیذهن تیبر تقو

 یهاکارگاه ینفس آنان کمک کند. برگزارعزت یبه ارتقا تواندیتلا به صرع ماز نوجوانان مب یجانیه تیحما تیو اهم یاجتماع سهیمقا

گروه در  نیا یشناختروان یازهاینوجوانان مبتلا به صرع و توجه به ن یبرا یتیحما یهاگروه جادیا ،یدر مدارس و مراکز درمان یآموزشروان

 کند. فایا یآنان نقش مؤثر یزندگ تیفیو ک یروان یدر بهبود سازگار تواندیم ،یشککنار درمان پز
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 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 لی نداشته است.این پژوهش حامی ما

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Adolescence is one of the most critical developmental stages in the human lifespan because it involves rapid 

biological, cognitive, emotional, and social transformations that significantly influence identity formation, 

self-evaluation, and psychological adjustment (Allen, 2025; Chaku & Davis-Kean, 2024). During this 

developmental period, self-esteem emerges as a central psychological construct that affects emotional stability, 

interpersonal relationships, social adaptation, and overall well-being (Mruk, 2023; Yang et al., 2025). 

Adolescents with high self-esteem are generally more resilient in coping with stressors, show greater academic 

and social engagement, and demonstrate better psychological adjustment (Amiri et al., 2024; Dehestani et 

al., 2024). Conversely, low self-esteem is associated with emotional distress, anxiety, depression, social 

withdrawal, and vulnerability to psychosocial harms (Ghaffari et al., 2025; Rezapour Hadashi et al., 2025). 

Among adolescents with chronic medical conditions, self-esteem becomes even more important because 

illness-related challenges may negatively influence self-concept and social identity (Leon et al., 2024; 

Schlegel et al., 2023). Epilepsy, particularly idiopathic generalized epilepsy, is one of the most prevalent 

chronic neurological disorders among adolescents and is frequently accompanied by psychosocial difficulties 

that extend beyond the medical manifestations of the disease (Han et al., 2025; Zhang et al., 2025). 
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Adolescents with epilepsy often experience stigmatization, social exclusion, uncertainty regarding seizures, 

and limitations in participation in peer activities, all of which may undermine their sense of competence and 

self-worth (Atan et al., 2024; Oruc & Atan, 2025). Previous studies have shown that seizure frequency, 

perceived stigma, illness attitudes, and psychosocial stressors are significantly associated with lower self-

esteem among individuals with epilepsy (Bahcebasi & Ozer, 2024; Motioleslam et al., 2024). In addition, 

the social nature of adolescence intensifies the role of social comparison processes. Adolescents frequently 

evaluate themselves through comparisons with peers in domains such as physical appearance, competence, 

popularity, and social acceptance (Nesi & Prinstein, 2024; Sharma & Gupta, 2023). Social comparison can 

either enhance or damage self-esteem depending on how adolescents interpret and process these experiences 

(Ismailova et al., 2025; Rushina & Orlova, 2025). For adolescents with epilepsy, perceived differences from 

peers may intensify maladaptive comparisons and contribute to feelings of inadequacy and inferiority. 

However, the psychological impact of social comparison may depend on cognitive-emotional capacities such 

as mentalization. Mentalization refers to the ability to understand and interpret one’s own mental states and 

those of others, including emotions, intentions, beliefs, and desires (Ershadi Manesh & Moklaei, 2024; 

Sohrabi & Kazemi, 2024). This ability is considered a fundamental mechanism underlying emotional 

regulation, interpersonal understanding, and psychological resilience. Adolescents with stronger mentalization 

abilities are better able to process social experiences, regulate emotional reactions, and maintain stable self-

esteem even under stressful conditions (Chatterjee et al., 2025; Wang et al., 2023). Research has increasingly 

emphasized the mediating role of mentalization in the relationship between social experiences and 

psychological outcomes (Sharifi & Naderi, 2024; Sohrabi & Kazemi, 2024). Nevertheless, despite growing 

attention to self-esteem and psychosocial functioning among adolescents with epilepsy, limited research has 

examined the simultaneous relationships among social comparison, mentalization, and self-esteem within a 

structural model. Therefore, the present study aimed to investigate the structural model of self-esteem based 

on social comparison with the mediating role of mentalization among adolescents with idiopathic generalized 

epilepsy. 

Methods and Materials 

The present study employed a quantitative correlational design using structural equation modeling. The 

statistical population consisted of adolescents aged 12 to 18 years diagnosed with idiopathic generalized 

epilepsy who were referred to specialized epilepsy clinics and treatment centers in Shiraz, Iran. Participants 

were selected through purposive sampling due to the clinical characteristics and limited accessibility of the 

target population. Inclusion criteria included confirmed diagnosis of idiopathic generalized epilepsy by a 

neurologist, age between 12 and 18 years, absence of severe psychiatric disorders, and informed consent from 

both adolescents and their parents. Incomplete questionnaires constituted the exclusion criterion. After data 

screening and elimination of incomplete responses, 351 valid questionnaires were included in the final 

analysis. 

Data were collected using three standardized instruments. Self-esteem was measured using the Rosenberg Self-

Esteem Scale, which consists of 10 items assessing positive and negative self-evaluations. Social comparison 

was assessed using the Social Comparison Orientation Scale developed to evaluate adolescents’ tendencies to 

compare themselves with others in ability and opinion domains. Mentalization was measured using the 

Reflective Function Questionnaire, which assesses individuals’ capacity to understand and interpret mental 

states. All instruments demonstrated acceptable psychometric properties and internal consistency within the 

study sample. 

Data analysis was conducted using SPSS-27 and LISREL-8.8 software. Descriptive statistics including means, 

standard deviations, skewness, and kurtosis were first examined. Subsequently, confirmatory factor analysis 

was performed to assess the validity and reliability of the measurement models. Structural equation modeling 
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was then employed to test the hypothesized relationships among variables and evaluate direct and indirect 

effects. Model fit was assessed using indices such as χ²/df, CFI, GFI, AGFI, SRMR, and RMSEA. 

Findings 

The descriptive findings indicated that the participants demonstrated moderate levels of self-esteem and social 

comparison, while mentalization obtained the highest mean score among the study variables. The distribution 

of data was approximately normal, as skewness and kurtosis values were within acceptable ranges. 

The results of confirmatory factor analysis showed that all measurement models had acceptable psychometric 

properties. Factor loadings for self-esteem ranged from 0.43 to 0.73, for social comparison from 0.49 to 0.64, 

and for mentalization from 0.44 to 0.74. All factor loadings were statistically significant, and composite 

reliability and average variance extracted values confirmed the convergent validity and reliability of the 

constructs. 

The structural model demonstrated good fit with the empirical data. The ratio of chi-square to degrees of 

freedom was 2.81, RMSEA was 0.074, and SRMR was 0.062, all indicating acceptable model fit. Comparative 

fit indices including CFI, IFI, and NFI were above 0.90, confirming the adequacy of the proposed model. 

Path analysis results revealed that social comparison had a positive and significant direct effect on 

mentalization (β = 0.72, t = 5.12). Mentalization also had a strong positive direct effect on self-esteem (β = 

0.83, t = 7.38). Furthermore, social comparison exerted a significant direct effect on self-esteem (β = 0.35, t = 

2.27). The indirect effect of social comparison on self-esteem through mentalization was significant (β = 0.60), 

and Sobel test results confirmed the mediating role of mentalization (Z = 4.23). The VAF value indicated 

partial mediation, suggesting that a substantial portion of the effect of social comparison on self-esteem was 

transmitted through mentalization processes. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that social comparison and mentalization play significant roles 

in explaining self-esteem among adolescents with idiopathic generalized epilepsy. The strong direct effect of 

mentalization on self-esteem indicates that the ability to understand and interpret mental states is one of the 

most influential psychological capacities associated with positive self-evaluation in adolescents with epilepsy. 

Adolescents who possess stronger mentalization skills appear better able to regulate emotions, process illness-

related experiences, and maintain psychological stability despite social and medical challenges. 

The results also showed that social comparison had both direct and indirect effects on self-esteem. This finding 

suggests that adolescents with epilepsy continuously evaluate themselves in relation to peers and social 

expectations, and these comparisons influence their self-worth. However, the stronger indirect effect through 

mentalization indicates that the impact of social comparison depends largely on how adolescents cognitively 

and emotionally interpret these experiences. Adolescents with higher mentalization abilities may process social 

comparisons in a more adaptive and less threatening manner, thereby preserving their self-esteem even when 

facing stigma or perceived differences from peers. 

The findings further emphasize the importance of considering psychosocial and cognitive-emotional processes 

together when examining adjustment among adolescents with chronic illnesses. Self-esteem in adolescents 

with epilepsy cannot be understood solely in terms of medical symptoms or disease severity. Rather, 

psychological resilience, interpersonal interpretation, and emotional understanding appear to shape how 

adolescents experience and respond to social interactions and illness-related challenges. 

Overall, the study highlights the central role of mentalization as a protective psychological mechanism that 

mediates the relationship between social experiences and self-esteem in adolescents with idiopathic 

generalized epilepsy. These findings suggest that interventions aimed at strengthening mentalization abilities 

and improving adaptive processing of social comparison experiences may contribute substantially to enhancing 

psychological well-being and self-esteem among adolescents living with epilepsy. 
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