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Abstract 
Introduction: The high prevalence of suicidal ideation (SI) among People with Epilepsy (PWE) 

highlights the necessity of diverse, interdisciplinary interventions. Online Peer Support Groups (OPSGs) 

function as a supportive and cost-effective platform that holds significant potential for improving the 

mental well-being of this patient population. 

Aim: This study aimed to compare the severity of SI in PWE who are members of OPSGs versus those 

who are non-members. 

Method: This was a comparative-correlational study. The statistical population included PWE who were 

members of Telegram OPSGs and non-members in Iran in 2024. The sample size was 140 participants, 

determined via G-Power analysis. Sampling was conducted using online snowball sampling for the 

member group and convenience sampling for the non-member group. Data were collected using the 

Interpersonal Needs Questionnaire (INQ) by Van Orden et al. (2012) and analyzed using Analysis of 

Covariance while controlling for covariats. 

Results: Results indicated that the severity of suicidal ideation was significantly lower in PWE who were 

OPSG members compared to non-members. Of the two SI components, only Perceived Burdensomeness 

was significantly associated with this difference. Furthermore, low income and experiencing seizures 

more than once per month were associated with increased suicidal ideation. 

Conclusion: Membership in OPSGs is associated with lower severity of suicidal ideation in PWE, likely 

through the reduction of Perceived Burdensomeness. Health professionals are recommended to promote 

and facilitate OPSG membership to aid in the management of these patients’ psychological challenges.   
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 پزشکی شناخت مجله روانشناسی و روان

 1404،   6: شماره م      دوازدهسال 

 69-83صفحات: 

 
 

 های مجازی همتایان مقایسه افکار خودکشی در افراد مبتلابه صرع، با و بدون عضویت در گروه

  3، مهناز مجیدی *2 راد بایعاطفه شک، 1 ریشام  یصدق یبشر  
 . رانی تهران، ا  ،ی دانشگاه آزاد اسلام قات، یواحد علوم و تحق ،ی نیبال ی شناسگروه روانی کارشناسی ارشد، دانشجو .1

   atefeh.shakibarad@iau.ac.ir  ( ایمیل:مؤلف مسئول ).رانی تهران، ا  ،ی دانشگاه آزاد اسلام قات، یواحد علوم و تحق ،ی نیبال ی شناسگروه رواناستادیار  .2

 . رانی تهران، ا  ،ی دانشگاه آزاد اسلام قات، یواحد علوم و تحق ،ی نیبال ی شناسروه رواناستادیار گ  .3

   07/10/4140  تاریخ پذیرش مقاله:                                                  10/02/4140    تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

خودکش  یبالا  وعیش  مقدمه: مبتلا  یافکار  ب  انیدر  متنوع  مداخلات  ضرورت  صرع،  م   یا رشتهن یبه  برجسته  ا سازدی را  در   ان،یم  نی. 

 . دارند مارانیب نیا  یروان تیبهبود وضع یبرا  یتوجهقابل تیصرفه، ظرفو به یت یحما  یعنوان بستربه انیهمتا ی مجاز یهاگروه

 . عضو ریبا افراد غ انیهمتا یمجاز یهادر افراد مبتلابه صرع عضو گروه یشدت افکار خودکش سهیمقا هدف:

( و افراد  ی)تلگرام  انیهمتا  یمجاز  یهابه صرع عضو گروه  انیشامل مبتلا  یاست. جامعه آمار  یهمبستگ-یا سهیپژوهش مقا  نیا   روش:

در   یریگشد. نمونه  نییتع  پاوریج   یتوان آمار  لینفر بود که با تحل  140بود. نمونه شامل    رانیدر ا   1403عضو در سال    ری مبتلابه صرع غ

به عضو  گلو گروه  غ  یمجاز  یبرفلهصورت  گروه  در  گردآوربه  عضوریو  ابزار  شد.  انجام  دسترس  در  پرسشداده  یصورت  نامه ها، 

  لیمخدوش گر تحل  یرهایو با کنترل متغ   انسیکووار  لیها با استفاده از تحل( بود و داده2012اوردن و همکاران )ون  یفرد  نیب  یازهاین

 .شدند

است. از   رعضویکمتر از افراد غ  ان،یهمتا  یمجاز  یهابه صرع عضو گروه  انیدر مبتلا  ینشان داد، شدت افکار خودکش  جینتا  ها:یافته

در    بارکیاز    شیو تجربه تشنج ب  نییدرآمد پا  نیتفاوت معنادار بود. همچن  نیدر ا   یتنها ادراک سربار  ،یدو مؤلفه افکار خودکش  انیم

  .همراه بود یافکار خودکش شیماه با افزا 

در    یبا کاهش شدت افکار خودکش  ،یکاهش ادراک سربار  قیاز طر  تواندیم  انیهمتا  یمجاز  یهادر گروه  تیعضوگیری:  نتیجه 

توص  انیمبتلا باشد.  مرتبط  صرع  برا   شودی م  هیبه  سلامت  تنظ  یمتخصصان  به  در    تیعضو  ماران،یب  نیا  یروان  یهاچالش   میکمک 

  .کنند لیو تسه تیرا تقو انیهمتا یهاگروه

    .انیصرع، گروه همتا ،ی اجتماع تیحما ،یافکار خودکش :هاواژهکلید
 .است  محفوظ کردستان پزشکی علوم برای دانشگاه نشر تمامی حقوق
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 مقدمه 

بین    1صرع  شیوع  نرخ  کشور    1با  جمعیت  کل  از  درصد 

سیمانی،  )اسدی  و  چالش2021پویا  روان(،  شناختی  های 

)تامبینی، ناردوچی،   کندمی  زیادی را به افراد مبتلا تحمیل 

استرافی،  لنزون،  کوینتیلانی،  بوسکارینو،  سانستا،  ریچی، 

آسنزا و  را  2024،  2لازارو  افسردگی  برابر    5تا    4(. شیوع 

با اختلالات روانی،   تواندمی  و  بردمی  جمعیت عمومی بالا

)صدقی  باشد  نداشته  یا  داشته  و  شامیر، شکیباهمبودی  راد 

مهم2025مجیدی،   از  این(.  افکار    هاچالش  ترین  داشتن 

فکر   3خودکشی  برنامهاست.  تدوین  یا  برای کردن  هایی 

ایده  به مردن خودکشی،  از میل عمومی  پردازی در طیفی 

اقدام اقدام.  برای  مصمم  قصد  و  دقیق  برنامه    تواند می  تا 

ریزوی  لی،  )هارمر،  دهد  رخ  نیز  قبلی  افکار  و    4بدون 

احساس  2024سعدآبادی،   و  بودن  ناامید  درد،  داشتن   .)

به  پایین،  و  تعلق  خودکشی  افکار  ایجاد  بر  مستقیم  طور 

وپنجه اقدام به آن در افرادی که با مشکلات هیجانی دست 

)قلعهکنند،  می  نرم است  فرنام،  مؤثر  و  عبدی  بان، محب، 

جوینر 2021 نظریه  طبق  کام  2005)  5(.  تعلق  مفهوم  دو   ،)

سرباری   6نایافته ادراک  افکار    توانندمی  7و  محرک 

وفور در این خودکشی باشند که به دلیل ماهیت صرع، به 

دیده خودکشی شوندمی  بیماران  با  مرتبط  عوامل  مرور   .

(، با 2025شامیر و همکاران،  در مبتلایان به صرع )صدقی 

آنان،  میان  در  خودکشی  افکار  بالای  شیوع  به  اشاره 

سن  پایین،  درآمد  صرع،  تشخیص  خود  همچون  عواملی 

زیستی   50زیر   دلایل  سیستم  سال،  در  نقص  عصبی، 

 
1 Epilepsy 
2 Tombini, Narducci, Ricci, Sancetta, Boscarino, Quintiliani, 

Lanzon, Straffi, Lazzaro & Assenza 
3 Suicidal Ideation 
4 Harmer,  Lee, Rizvi 
5 Joiner 
6 Thwarted Belongingness 
7 Perceived Burdensomeness 

شناختی، نوع صرع و دفعات تشنج، برخی داروها، عوامل  

کنار شخصیتی در  را  ضعیف  اجتماعی  حمایت  و  روانی 

و شیائوبی لیو  )ژائو،  معلولیت شغلی  و  با   (2021،  8کاری 

 داند.  خودکشی در این افراد مرتبط می

مراقبت در  مهم  مفاهیم  از  سلامت، یکی  حوزه  های 

به معنی یاری به فردی همحمایت همتایان  با رسانی  سطح 

، با 9های همتایانویژگی مشترکی نظیر بیماری است. گروه 

مهارت مقابلهتسهیم  تبادل های  و  تجربی  دانش  ای، 

توانمندسازی،   و  تعلق  حس  افزایش  به  زیسته،  تجارب 

انزوا  ترس،  کاهش  و  بیماری  علائم  خودمدیریتی  جهت 

،  10یانگ، سیل و بریتن )امبولدنیا، وینوت، بل، بل، نیهوف 

یان2013 و  اورجی  چان،  )ژا،  خودکشی  ریسک  و   )11 ،

می2023 کمک  بیماری (  مبتلابه  افراد  ازآنجاکه  کنند. 

دوست در  چالش  مزمن  با  اجتماعی  روابط  حفظ  و  یابی 

و  راجرز  دابین،  ویلیس،  لوئیس،  )موئنستد،  هستند  مواجه 

به2023،  12اسمیث  را  زیادی  زمان  مدیریت (،  منظور 

گذرانند  بیماری و ارتباط با دیگران در فضای مجازی می

هاستد  و  والبرگ  کلیال،  بنابراین 2017،  13)کینگاد،  (؛ 

برای  آنلاین  حمایتی  فضای  بر  بیشتر  تمرکز  اختصاص 

 یابد. کاهش افکار خودکشی در این جمعیت ضرورت می

به بررسی گروه باوجود  پیشین  های مجازی  آنکه مطالعات 

و   افکار  کاهش  ازجمله  روان  سلامت  بهبود  و  همتایان 

پرداخته خودکشی  و  رفتار  مور  بوث،  )تامپسون،  اند 

(، نقش آن در جامعه بیماران مبتلابه صرع،  2022،  14مدرز 

است. چنانآن نگرفته  قرار  موردتوجه  است  بایسته  که 

 
8 Zhao, Liu & Xiao 
9 Peer Groups 
10 Embuldeniya, Veinot, Bell, Bell, Nyhof-young, Sale & Britten 
11 Jha, Chan, Orji, Yan 
12 Moensted, Lewis, Willis, Dubbin, Rogers & Smith 
13 Kingod, Cleal, Wahlberg & Husted 
14 Thompson, Booth, Moore & Mathers 
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را   صرع  مبتلابه  افراد  در  همتایان  حمایت  اولیه،  مطالعات 

بالا برای مدیریت استرس و کنترل  پتانسیل  با  منبعی مؤثر 

پروکتور،  پریکیک،  بیربام،  هاچینسون،  )اوت،  بهتر صرع 

شیه و  و 2021،  1راپورت  اجتماعی  حمایت  دریافت  و   )

منفی   هیجانات  با  مقابله  و  خودمدیریتی  تقویت  هیجانی، 

حال شواهد موجود، ( یافتند. بااین 2023،  2)بچلور و تایلور 

گروه  در  عضویت  میان  رابطۀ  همتایان  هنوز  مجازی  های 

روشنی نشان مبتلابه صرع و کاهش افکار خودکشی را به

تحتنداده  است  ممکن  که  موضوعی  تأثیر اند؛ 

خودکشی نگرانی  سرایت  سایبری،  قلدری  همچون  هایی 

همکاران،   و  حامی  2023)ژا  اعضای  فرسودگی  و   )

اسکات و  مورالز  کوزار،  گیرد.  2022،  3)گادفری،  قرار   )

افکار  ازاین  شدت  مقایسۀ  باهدف  پژوهش  این  رو، 

این   غیرعضو  و  عضو  صرع  به  مبتلایان  در  خودکشی 

که گروه  است  این  پژوهش  اصلی  سؤال  شد.  طراحی  ها 

اعضای گروه  افکار خودکشی در  های مجازی  آیا شدت 

 عضو کمتر است یا خیر؟ همتایان از افراد غیر 

 روش

ازلحاظ   و  کاربردی  هدف،  ازنظر  حاضر  پژوهش  نوع 

به  و  غیرآزمایشی  مقایسهماهیت،  همبستگی -ایصورت 

بزرگسالان   پژوهش،  آماری  جامعه  ساله    60تا    18است. 

سال   در  صرع  برمی  1403مبتلابه  در  را  ایران  گیرد.  در 

بیماری صرع هستند که  مبتلابه  بزرگسالان  مطالعه،  گروه 

های مجازی همتایان، عضو بوده و گروه مقایسه، در گروه 

گروه  در  که  هستند  صرع  بیماری  مبتلابه  های بزرگسالان 

مجازی همتایان عضو نیستند. منظور از عضویت در گروه 

 
1 Evett, Hutchinson, Bierbaum, Perikic, Proctor, Rapport & Shih 
2 Batchelor & Taylor 
3 Godfrey, Kozar, Morales & Scott 

مجازی همتایان در این پژوهش، حضور فرد مبتلابه صرع 

نیز  آن  اعضای  دیگر  که  است  تلگرامی  گروه  یک  در 

نمونه  روش  هستند.  صرع  و مبتلابه  است  چندگانه  گیری، 

صورت غیرتصادفی، هدفمند، از نوع  برای گروه مطالعه به

نمونه گلوله  شکل  به  و  مجازی  بدون  برفی  نمایی  گیری 

به مقایسه  گروه  برای  و  انتخاب  صورت تبعیض 

غیرتصادفی و در دسترس منظور شده است. جهت برآورد  

نرم  از  مطالعه،  این  در  نمونه  جیحجم  استفاده  افزار  پاور 

توان   شیوع    0.8شد.  اساس  بر  سوزا 20و  و  ،  4)تدروس 

یا  2022 پترارکا  30(  و  کرپالدی  سوزا،  ، 5)تدروس، 

افراد مبتلابه صرع2023 و   ( درصدی افکار خودکشی در 

خودکشی،  افکار  در  زیاد  نه  اما  معنادار  کاهش  فرض 

بهبود تحت بر  تأثیر عضویت در گروه )طبق مطالعاتی که 

تحت روان  انجامسلامت  گروه  در  عضویت  گرفته تأثیر 

اندروز  و  اثر 2023،  6)ریلند  اندازة  فرمول  7((،  طبق   ،

شدن شده و با اضافه، تخمین زده 0.1، به میزان  8کوهن دی

نمونه تعداد  به  درصد  متغیرهای  بیست  وجود  دلیل  به  ها 

نمونه،  9گرمخدوش  اعضای  کل  هر    140،  در  یعنی  نفر 

پژوهش   70گروه   به  ورود  معیارهای  شد.  محاسبه  نفر 

از:  عبارت  تشخیص    -1اند  مبنای  بر  بیماری صرع  به  ابتلا 

توانایی تعامل با دیگران به    -2پزشک و اظهار خود بیمار  

متنی   یا  گفتاری  یا  نوشتاری  بین    -3شکل    60تا    18سن 

مالی،   -4سال   ازنظر  مجازی  فضای  از  استفاده  امکان 

این   نیز  پژوهش  از  خروج  معیارهای  فرهنگی.  و  سوادی 

شدند:   گرفته  نظر  در  تشخیص   -1موارد  دریافت  عدم 

از پزشک   با دیگران    -2صرع  افراد    -3ناتوانی در تعامل 

 
4 Tedrus & Souza 
5 Souza, Crepaldi & Petrarca 
6 Rayland & Andrews 
7 Effect Size 
8 Cohen’s d 
9 covariates 
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بالای    18زیر   و  استفاده   -4سال    60سال  امکان  عدم 

مجازی   از فضای  روانی    -5مستدام  بیماری شدید  داشتن 

دوقطبی   یا  اسکیزوفرنی  بیماری جسمانی   -6مانند  داشتن 

مزمن دیگر با شدت بالا )مانند مولتیپل اسکلروز، لوپوس، 

مصرف مواد مخدر   -7آرتریت روماتوئید، سکته مغزی(  

افرادی که در شش ماه گذشته   -8روزانه یا الکل روزانه  

داده انجام  مغز  ماه    -9اند  جراحی  سه  در  که  افرادی 

 اند.  گذشته اقدام به خودکشی داشته

به پژوهش  گروه این روش  پنج  ابتدا  ترتیب شکل گرفت. 

فعال همتایان در تلگرام شناسایی شدند که تعداد اعضای  

نفر است. تعدادی از اعضا در بین   300رفته  همها روی آن

ها، عضو مشترک بوده و درصدی نیز والدین یا فرد  گروه 

از  برخی  نیستند.  صرع  مبتلابه  خودشان  و  هستند  مراقب 

کنند و  های همتایان فعالیت میراحتی در گروهاین افراد به

مشاهده   مطلبی،  هیچ  پست  بدون  و  سکوت  در  برخی 

میمی یاد  و  بهره کنند  امکان  دو  هر  و  از گیرند  بری 

گروه  که  ازآنجا  دارند.  را  خود  همتایان  های  تجارب 

مبتلا  افراد  مختص  و  خصوصی  صرع،  مبتلابه  همتایان 

مدیرا با  ابتدا  آن هستند،  و  ن  مصاحبه  تلگرام  در  ها 

پرسش معارفه لینک  سپس  گرفت،  صورت  کوتاه  نامه  ای 

عنوان افراد اولیه آنلاین از طریق مدیران و اعضای فعال به

گلولهنمونه  خصوصی گیری  و  گروه  در  مجازی  برفی 

ها  زمان جهت گردآوری دادهاعضای دیگر ارسال شد. هم

فراخوان همکاری در پژوهش در چند  افراد غیرعضو،  از 

شبکه صفحه  و  تلگرام  و کانال  پزشکی  اجتماعی  های 

به مبتلابه صرع  افراد  از  و  شد  درج  تبلیغاتی  پیام  صورت 

پرسش گشت  درخواست  نمایند.  صرع  پر  را  آنلاین  نامه 

گروه  مدیران  با  ارتباطات  شبکهکلیه  صاحبان  و  و ها  ها 

ستاگرام  صورت آنلاین و در بستر تلگرام و اینها، بهکانال 

داده  اتمام گردآوری  از  گرفتند. پس  پاسخشکل  های  ها، 

دسته شده  برده  بکار  کلمات  اساس  بر  و  تشریحی  بندی 

های تجاری  مثال انواع مختلف نام عنوان ویرایش شدند )به

و  شد(  ویرایش  آن  جنرال  نام  به  مشخص،  داروی  یک 

تحلیل   برای  خروج،  و  ورود  معیارهای  بررسی  از  پس 

دلیل  به  نفر  پنج  معیارها،  این  طبق  گشتند.  آماده  آماری 

 برآورد معیارهای خروج، از مطالعه حذف شدند. 

در این پژوهش، ضمن ارائه فرم رضایت شامل اطلاعات   

تماس پژوهشگر، هدف مطالعه، داوطلبانه بودن مشارکت،  

امکان ترک پژوهش در هر زمان و تضمین محرمانگی و 

رعایت   اخلاقی  ملاحظات  هویتی،  اطلاعات  ثبت  عدم 

دادن به  کنندگان توضیح داده شد که پاسخشد. به شرکت 

میپرسش  آننامه  آگاهی  نشانه تواند  به  نسبت  را  های  ها 

یادآوری   است  ممکن  اما  دهد،  افزایش  خودکشی  افکار 

آن غمگینی  باعث  ناخوشایند  همچنین تجارب  شود.  ها 

درمانی  منفعت  یا  مداخله  هیچ  پژوهش  که  شد  تأکید 

نمی ایجاد  معمول  درمان  روند  در  تغییری  و  کند.  نداشته 

علاوه بر این، سامانه طعم گیلاس، شماره تماس اورژانس  

 معرفی شدند.  1480و سامانه صدای مشاور  123بهزیستی  

به   پژوهش  این  در  تحلیل  و  روش  توصیفی  صورت 

استنباطی است. جهت آزمون فرضیه از تحلیل کوواریانس  

)آنکووا تک نرم 1متغیره  در  علوم  (  برای  آماری  بسته  افزار 

گیری دو کاراستفاده شد. ازآنجاکه به   26نسخه    2اجتماعی

نمونه  روشروش  در  محدودیتی  متفاوت،  شناسی گیری 

گیری انتخاب  گردد، ممکن است منجر به سومحسوب می

نمونه  نهایی  ترکیب  میان  در  اولیه  تطابق  و  شود  ها 

جمعیت کلیدی  سن،  متغیرهای  جنسیت،  مانند  شناختی 

 
1 ANCOVA 
2 Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 
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وضعیت تأهل، درآمد و امثالهم صورت نگرفته است، هر  

به متغیرها  این  از  مخدوشیک  متغیر  مدل  عنوان  در  گر 

اثر آن  ها کنترل شود و اختلافات احتمالی لحاظ شدند تا 

 بین دو گروه تعدیل گردد. 

 ابزار 

این مقیاس بر اساس    :1فردینامه نیازهای بین پرسش 

بین  نیازهای  )جوینر،  روان-فردینظریه  ؛ 2005شناختی 

و جوینر،    2اوردن، ویته، کاکروویکز، بریتویت، سلبی ون 

تنظیم2010 نسخه  (  است.  توسط    15شده  آن  سؤالی 

( ساخته و اعتبارسنجی شده و 2012اوردن و همکاران )ون 

ثبات   دارد.  سرباری  ادراک  و  نایافته  کام  تعلق  مؤلفه  دو 

گویه  برای  )پایایی(  نایافته  درونی  کام  تعلق  و    0.85های 

گویه  سرباری  برای  ادراک  و   0.89های  آمد  دست  به 

قبولی را گزارش داده است. بعدتر بروکینگز و  روایی قابل

کرونباخ  2019)   3پدرسون  آلفای  با  برای   0.893( 

برای ادراک سرباری،    0.921مقیاس تعلق کام نایافته و  زیر 

پرسش  بهاین  را  بررسی نامه  برای  مناسب  ابزاری  عنوان 

بیماری  مبتلابه  افراد  خودکشی  عنوان افکار  مزمن  های 

احمد  کیانی،  )کردند.  گورجی  و  نجفی  (،  2019بوکانی، 

ویژگی و  اعتبارسنجی  را  روانآن  را  سنجیهای  اش 

آن  عاملی  تحلیل  در  نمودند.  سؤال  بررسی  سه  ها، 

آماره 12و    11،  9)سؤالات   معناداری  عدم  دلیل  به   )

گویه از  پایین،  عاملی  بار  داشتن  و  مقیاس  آزمون  های 

نسخه   و  برازش    12حذف  نکویی  شاخص  با  آن  سؤالی 

مقیاس تعلق کام نایافته تأیید و پایایی درونی در زیر   0.95

زیر   0.83 سرب و  ادراک  شد.   0.78اری  مقیاس  گزارش 

 
1 Interpersonal Needs Questionnaire (INQ-15) 
2 Van Orden, witte, Cukrowicz, Braitwaite, Selby 
3 Brookings & Pederson 

لیکرت  پاسخ در طیف  از  نمره   7ها  من   1ای  برای  )اصلاً 

نمی  تا  صدق  مورد من صدق می  7کند(  کند( )کاملاً در 

نمره  گویههستند. جهت  ابتدا  کام گذاری کل،  تعلق  های 

شوند، سپس نمره صورت معکوس کدگذاری مینایافته به

می جمع  یکدیگر  با  زیرمقیاس  دو  باتوجه هر  به شوند. 

مقیاس زیر  از  یک  هر  امتیاز  بیشترین  گویه،  ها،  دوازده 

شود. امتیاز  محسوب می  84و بیشترین امتیاز کل،    42عدد  

 .دهنده افکار خودکشی بیشتر است بالاتر نشان 

جمعیت و  تکمیلی  بالینی سؤالات  دسته  سه  در  شناختی 

)امکان   تکنولوژی  شخصی،  اطلاعات  بیماری،  به  مربوط 

پیام از  گروه رسان استفاده  در  عضویت  داشتن  های ها، 

زمان عضویت و تعداد ساعاتی که مجازی همتایان، مدت

می سر  گروه  به  فرد  هفته،  پرسش در  در  نیز  نامه زند.( 

 گنجانده شدند. 

 ها یافته

ویژگی توصیف  جمعیتدر  شناختی های 

پاسخشرکت  فراوانی  بیشترین  )نماینده کنندگان،  ها 

از:   است  عبارت  متغیر  هر  برای  اعضای    %20اکثریت(  از 

تعامل گروه  گروه  با  هفته  در  ساعت  یک  از  کمتر  ها، 

سال است که عضو این ها بیش از یکاز آن  %34.3دارند.  

%، بیش از ده سال  است که علائم   51.4  .ها هستندگروه 

دارند.   هیچ%65تشنج  روانی ،  اختلال  تشخیص  گاه 

دارند.   %12نگرفتند.   به خودکشی  اقدام  سابقه  ، درگذشته 

می36.4% مصرف  دارو  نوع  دو  روزانه  ،  %52.9کنند.  ، 

یک  از  دارند.  در  بار  کمتر  تشنجی  حمله  در  %54.3ماه   ،

وقت از هیچ  ،%49.3شش ماه اخیر تغییر دارویی نداشتند.  

  % 42.9اند.  ای استفاده نکردهشناختی/مشاورهخدمات روان

 99شناختند )دهندگانی که نوع صرع خود را میاز پاسخ

کانونی  صرع  مبتلابه  خطر %62.1اند.  نفر(،  با  داروی   ،

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

22
 ]

 

                             6 / 15

http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-2526-fa.html


 …در افراد مبتلا ی افکار خودکش سهیمقا     75

   69-83، 1404، 6مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال دوازدهم ، شماره

 

زونیساماید،  )لوتیراستام،  خودکشی  افکار  بالای 

نمی  مصرف  پریمیدون(  فنوباربیتال،  کنند. توپیرامات، 

، در %36.4کنند.  ، داروی روانپزشکی مصرف نمی 73.6%

،  % 45.7%، زن و    64.3سال قرار دارند.    39تا    30رده سنی  

، مدرک تحصیلی کارشناسی دارند. %30.7مجرد هستند،  

پاره20.7% شاغل  هستند.  ،  بین  %30.7وقت    20تا    10، 

%، با دو نفر دیگر   30.7میلیون تومان درآمد ماهیانه دارند.  

بین  خانههم از  پاسخ  138اند.  اختیاری نفر  سؤال  به  دهنده 

مشروب،   و  مواد  و   79.3مصرف  ندارند  مواد  مصرف   %

میانگین    84.3% ندارند.  الکلی  مشروبات  مصرف 

سرباری   ادراک  زیر 17.65زیرمقیاس  میانگین  مقیاس  ، 

نایافته   کام  کلی    23.36تعلق  نمره  میانگین  نهایتاً  و 

آمد.    41.01خودکشی،   دست  تحلیل به به  منظور 

پیش ابتدا  کوواریانس  فرض استنباطی،  تحلیل  های 

دستهتک شروط  شدند.  بررسی  طبقهمتغیره  یا  بودن ایای 

عددی مستقل،  طبقهمتغیر  و  وابسته  متغیرهای  یا بودن  ای 

مخدوش  متغیرهای  مشاهدات  دوقسمتی  استقلال  و  گر 

پیش بودند.  دادهبرقرار  وجود  عدم  با  شرط  نیز  پرت  های 

جعبه ساده  نمودار  از  پرتی استفاده  و  شد  چک  ای 

با غیرقابل  بودن  چندخطی  فرض  نداشت.  وجود  قبولی 

برای  تحمل  مقادیر  و  واریانس   تورم  ضریب  بررسی 

مخدوش باتوجه متغیرهای  شد.  ارزیابی  این گر  همه  به  که 

واریانس  تورم  زیر  ضرایب  ]  10ها  از  تا    1.190بودند، 

تا  0.504بودند، از ] 0.1[ و همه مقادیر تحمل بالای 1.984

متغیرهای  0.840 بین  در  شدیدی  چندخطی  هیچ   ]

پیشمخدوش  از  یکی  نداشت.  وجود  مهم  هفرض گر  ای 

تک  کوواریانس  نرمال تحلیل  بررسی  بودن متغیره، 

ابتدا باقیمانده  منظور  بدین  است.  مستقل  متغیر  برای  ها 

استاندارد برای افکار خودکشی  های غیرهای باقیمانده داده

آزمون  آنساخته شدند، سپس  روی  مربوط  انجام های  ها 

 شده است. گردآوری  1گرفت که نتایج حاصله در جدول 

 بررسی شرط نرمال بودن باقیمانده نمرات .1جدول 

 انحراف استاندارد  کشیدگی  انحراف استاندارد  چولگی  معناداری  درجه آزادی  شاپیرو ویلک  

 0.566 0.831 0.287 0.371 0.374 70 0.981 عضویت 

 0.566 -0.512 0.287 -0.173 0.716 70 0.988 عدم عضویت 

می  1جدول   ویلک  نشان  شاپیرو  آزمون  نتایج  دهد 

متغیر  گروه  دو  هر  برای  خودکشی  افکار  متغیر  باقیمانده 

چولگی و   (.sig>0.05  ،CI 95%)مستقل، معنادار نیست  

شرط  و  است  دو  مثبت  و  دو  منفی  مابین  کشیدگی 

شرط بعدی، عنوان توزیع نرمال را دارند. پیش به  قبولقابل

ها است که جهت ارزیابی آن از همگنی باقیمانده واریانس 

استفاده لوین  جدول  آزمون  در  نتایج  و  مشاهده    2شده 

 گردد. می

 ها با آزمون لوین بررسی شرط همگنی واریانس باقیمانده  .2جدول 

 معناداری  درجه آزادی دوم درجه آزادی اول آماره  مقیاس 

 0.883 138 1 0.022 باقیمانده افکار خودکشی 
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جدول   واریانس 2در  باقیمانده  همگنی  ارزیابی  نتایج  ها  ، 

، حاکی از عدم  (sig=0.883) برای متغیر افکار خودکشی

ست و شرط ها ابودن واریانس دار فرض همگن نقض معنی

تأیید می را  به تحلیل کوواریانس تککند.همگنی  متغیره 

در پیش و  است  حساس  رگرسیون  شیب  همگنی  شرط 

متغی از  یک  هر  میان  تقابل  بودن  معنادار  رهای  صورت 

 آن متغیر را  مخدوش گر و مستقل، باید اثر

صورت جداگانه در تحلیل رگرسیون بررسی کرد و در  به

گر با متغیر صورت معناداری، اثر تقابل آن متغیر مخدوش

مخدوش  )متغیر  مدل مستقل  در  باید  مستقل(  متغیر   * گر 

هر   تقابلی  تأثیر  شود.  وارد  کوواریانس  تحلیل    24نهایی 

مخدوش  برای متغیر  مستقل(  )متغیر  گروه  عضویت  با  گر 

متغیر وابستۀ افکار خودکشی بررسی شد و آن متغیرهایی 

نمی  برآورد  را  همگنی  شرط  جدول  که  در   3کردند 

هستند. قابل  مشاهده 

 بررسی شرط همگنی شیب رگرسیون  .3جدول 

 معناداری  Fآماره  منبع

 0.024 5.304 عضویت * تعداد دارو 

 0.031 4.822 ها خانهعضویت * تعداد هم 

جدول  همان در  که  متغیرهای    3طور  شد،  داده  نمایش 

های  ها، در بررسی خانهگر تعداد دارو و تعداد هممخدوش 

ترتیبی و جداگانه، شرط همگنی شیب رگرسیون را نقض 

 ( بررسی  sig< 0.05کرده  برای  رگرسیون  تحلیل  در  و   )

آن معنیاثر  تأثیر  نیز  گروه  دو  هر  در  افکار ها  بر  داری 

خودکشی نداشتند؛ بنابراین از مدل حذف شدند و تحلیل  

تک با  کوواریانس  مخدوش  22متغیره  دیگر  متغیر  گر 

  شود.نشان داده می 4انجام شد. نتایج حاصله در جدول 

 نتایج تحلیل کوواریانس تأثیر عضویت در گروه همتایان بر خودکشی  .4جدول 

 منبع
مجموع  

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات
F  معناداری 

میزان 

 اثر 

توان  

 آماری 

 0.877 0.079 0.002 9.912 1679.540 1 1679.540 عضویت 

دفعات تشنج بیش از ماهی  

 بار یک
3240.032 1 3240.032 19.121 0.000 0.142 0.991 

 0.682 0.049 0.016 6.016 1019.507 1 1019.507 سطح درآمد 

     169.452 116 19656.414 خطا

 

نتایج تحلیل کوواریانس جهت آزمون فرضیه، در جدول 

می  4 افکار مشاهده  میانگین  توصیفی،  تحلیل  در  شود. 

خودکشی در افراد مبتلابه صرعی که عضو گروه مجازی  

هستند،   میانگین به   38.61همتایان  از  که کمتر  آمد  دست 

یعنی   غیرعضو  افراد  در  خودکشی  است،   43.40افکار 

نیز تفاوت را   4شده در جدول  تحلیل کوواریانس مشاهده 

کننده، معنادار  حتی پس از کنترل سایر متغیرهای مخدوش

همتایان  در گروه  مستقل عضویت  متغیر  اثر  کرد.  حاصل 

معنی آماری  ازنظر  خودکشی  افکار  استبر   دار 

(p=0.002)     از    7.9و عضویت در گروه همتایان درصد 

(  0.079ه اثر= دهد )اندازواریانس خودکشی را تشکیل می

در   اثر  اندازه  تفسیر  استاندارد  معیارهای  اساس  بر  یعنی 

)پژوهش  رفتاری  کوچک،  0.01های  متوسط، 0.06:   :

یافت0.14 اثر  اندازه  بزرگ(،  اثر  :  محدوده  در  شده، 
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بنابراین عضویت در گروه همتایان متوسط قرار می گیرد؛ 

قابل بالینی  تأثیر  عمل،  افکار  در  کاهش  بر  توجهی 

همین  دارد.  کنترل  گروه  به  نسبت  توان خودکشی  طور، 

مشاهده  )توان  مدل  =  آماری  طبق  0.877شده  نیز   )

از   ناکافی،  0.5استاندارد )کمتر  متوسط،  0.5-0.79:   :0.8  

برای حجم   واقعی  اثر  تشخیص  و قوی(  مطلوب  بالاتر:  و 

می نشان  بالا  را  بین  نمونه  از  همچنین  متغیر   22دهد. 

بار گر موجود در مدل، دفعات تشنج بیش از یک مخدوش 

بودند   معنادار  آماری  ازنظر  درآمد  سطح  و  ماه  در 

(p=0.016, p=0.000 مخدوش متغیرهای  دیگر  گر (. 

دهد هیچ  بودند که نشان می  0.05بیشتر از   p دارای مقادیر

 .توجهی در مدل نداشتندمشارکت قابل

میباتوجه  حاصله،  نتایج  کرد؛  به  رد  را  صفر  فرض  توان 

فرضیه   مبتلابه صرع    "بنابراین،  افراد  در  افکار خودکشی 

گروه  غیرعضو  عضو  افراد  از  کمتر  همتایان،  مجازی  های 

 .شودتأیید می  "است 

بالای به تعداد  به  نسبت  نتایج  حساسیت  ارزیابی  منظور 

مخدوش  با متغیرهای  آنکووا  ثانویه  تحلیل  یک  گر، 

از  زیرمجموعه  مخدوش   15ای  )بدون  متغیر  بالینی  گر 

شناختی( انجام شد. در این تحلیل نیز اثر متغیرهای جمعیت

گروه  در  افکار عضویت  بر  همتایان  مجازی  های 

نتایج  بنابراین،  ماند؛  باقی  معنادار  همچنان  خودکشی، 

مخدوش  متغیرهای  تعداد  تغییر  به  است نسبت  پایدار   .گر 

زیرمقیاس کوواریانس  تحلیل  به  بیشتر  بررسی  های  جهت 

افکار خودکشی، یعنی ادراک سرباری و تعلق کام نایافته 

پرداخته شد. چراکه هر زیر مقیاس، جنبه متفاوتی از افکار  

نشان می را  بهخودکشی  تحلیل هرکدام  با  و  صورت  دهد 

می گروه جداگانه،  تفاوت  بعد توان  هر  در  منحصراً  را  ها 

پیش مجدداً  کرد.  تحلیل  شرط کشف  برای  لازم  های 

به  انجام آنکووا  زیرمقیاس  هر  برای  جداگانه  صورت 

نایافته،  کام  تعلق  برای  کوواریانس  نهایی  نتیجه  گرفت. 

ازنظر آماری معنادار درنیامد. بدین ترتیب تحلیل بر روی 

انجام شد. متغیرهای مخدوش  ادراک سرباری  زیرمقیاس 

د داروها،  تعداد  مشاوره  گر  دیگر،  بیماری جسمانی  اشتن 

پیش نقض  دلیل  به  تأهل  و  حاضر  حال  شرط گرفتن 

عضویت   مستقل  متغیر  با  )تقابل  رگرسیون  شیب  همگنی 

متغیرهای   با  آنکووا  و  شدند  حذف  همتایان(  گروه  در 

ادراک سرباری   وابستۀ  متغیر  برای  باقیمانده  مخدوش گر 

 شود. مشاهده می 5اجرا شد. نتیجه آن در جدول  

 نتایج تحلیل کوواریانس تأثیر عضویت در گروه همتایان بر زیرمقیاس ادراک سرباری  .5جدول 

 منبع
مجموع  

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات
F  معناداری 

میزان 

 اثر 

توان  

 آماری 

 0.987 0.131 0.000 17.795 1365.467 1 1365.467 عضویت 

 0.553 0.036 0.037 4.455 341.886 1 341.886 شاغل بودن 

 0.828 0.068 0.004 8.596 659.629 1 659.629 سطح درآمد 

بار در  داشتن تشنج بیش از یک 

 ماه
1155.055 1 1155.055 15.053 0.000 0.113 0.970 

     76.735 118 9054.692 خطا
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مقایسه عضویت  5طبق جدول   برای  کوواریانس  تحلیل   ،

ادراک سرباری   های همتایان بر روی زیر مقیاسدر گروه 

( شد  همتایان p=0.000معنادار  گروه  در  عضویت  و   )

افکار    13.1 در  سرباری  ادراک  واریانس  از  درصد 

می تشکیل  را  اثر=  خودکشی  )اندازه  بر  0.131دهد  که   )

محدودة  در  اثر،  اندازه  تفسیر  استاندارد  معیارهای  اساس 

می قرار  بزرگ  به  رو  متوسط  که  اثر  معنا  این  به  گیرد؛ 

قابل بالینی  تأثیر  همتایان  گروه  در  بر  عضویت  توجهی 

دارد.   غیرعضو  افراد  به  نسبت  سرباری  ادراک  کاهش 

واقعی   اثر  تشخیص  در  بالایی  بسیار  توان  همچنین  نتایج 

داده نمونه  حجم  نشان  برای  را  )توان  میشده  دهد 

=  مشاهده واقعی  0.987شده  اثر  تشخیص  برای  مدل  و   )

نمونه  از حجم  مستقل،  است.   متغیر  بوده  برخوردار  کافی 

مدل،  در  موجود  گر  مخدوش  متغیرهای  بین  از 

از یکشاغل بیش  تشنج  بار بودن، سطح درآمد و دفعات 

( بودند  معنادار  آماری  ازنظر  نیز  ماه   ,p=0.037در 

p=0.004, p= 0.000 میانگین توصیفی،  تحلیل  در   .)

عضو   که  صرعی  مبتلابه  افراد  در  سرباری  ادراک 

هستند  گروه  همتایان  مجازی  و   14.79های  آمد  به دست 

یعنی  غیرعضو  افراد  سرباری  ادراک  میانگین  از  کمتر 

بوده و این اختلاف، معنادار است؛ بنابراین ادراک   20.51

عضو   صرع  مبتلابه  افراد  در  مجازی  گروه سرباری  های 

 همتایان، کمتر از افراد غیرعضو است. 

 بحث 

که  یافته داد  نشان  مبتلابه "ها  افراد  در  خودکشی  افکار 

گروه  عضو  افراد  صرع  از  کمتر  همتایان،  مجازی  های 

راستای پژوهش تِدروس و  . این نتیجه هم"غیرعضو است  

( است که خطر خودکشی را در این افراد  2023همکاران )

اجتماعی  حمایت  ضعیف  ادراک  با  را  آن  و  یافت  بالا 

دهقانی،  پژوهش  نتایج  مشابه  نسبتاً  و  دانست  مرتبط 

شمسی  و  حجتی  معماریان،  کرمانشاهی،  زاده محمدخان 

( است که آموزش همتایان را بر کاهش افسردگی 2013)

بنابراین   دانست؛  مؤثر  اعصاب  و  مغز  بیماران  از  گروهی 

های مجازی همتایان،  رسد که عضویت در گروه نظر میبه

پایین خودکشی  افکار  ارتباط با  صرع  مبتلابه  افراد  در  تر 

گروهدارد.   بهاین  اجتماعی ها  حمایت  از  منبعی  عنوان 

می بر  محسوب  تسلط  حس  تقویت  با  که  حمایتی  شوند. 

افسردگی  با  افزایش داده و  امید را  بیماری و خودباوری، 

می مرتبط  مانی  کمتر  فرشباف  نیازی،  )پوراسماعیل  شود 

 (. 2022صفت، خادمی و مشگی، 

ارتباط بالقوه بین تعداد دفعات تشنج "های جانبی،  از یافته 

از یک افکار خودکشی  بیش  است.   "بار در ماه و شدت 

قرههم محمدی،  شیوا،  زمانی،  پژوهش  با  و راستا  ای 

( و لی، چوی،  2020(، تامبینی و همکاران )2014رضایی )

ایم و یانگ  ( که آن  2022)  1جئون، هان، کیم، لی، ریو، 

را با کیفیت زندگی، شدت افسردگی و اختلال در تنظیم  

به و  بیشتر  تکانشگری  ریسک  هیجان،  بالقوه  صورت 

خودکشی بالاتر در افراد مبتلابه صرع مرتبط دانستند. این  

عصبی مشترک میان امر احتمالاً مربوط به مکانیسم زیستی

های دهندهافکار خودکشی و تشنج، مانند اختلال در انتقال 

( و این یافته 2025شامیر و همکاران،  عصبی است )صدقی

برجسته  زیستی با  عوامل  ارتباط  افکار  سازی  با  عصبی 

را  بودن آن  مبتلابه صرع، چندوجهی  افراد  در  خودکشی 

اجتماعی، خاطرنشان می عامل  به تک  را  مهم  این  و  کند 

 دهد. تقلیل نمی 

 
1 Lee, Choi, Jeon, Han, Kim, Lee, Ryu, Im, Yang 
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افکار   با  درآمد  سطح  متغیر  ارتباط  بعدی،  جانبی  یافته 

به صرع  مبتلابه  افراد  در  با  خودکشی  که  آمد  دست 

راستا است. سطح ( هم 2018) 1پژوهش هارنود، لین و کائو 

درآمد یا وضعیت اقتصادی به دلیل تأثیری که بر دستیابی  

به ضروریات زندگی، سلامتی و خدمات اجتماعی دارد،  

عوامل  با چالش از  یکی  و  همراه شده  روان  های سلامت 

شود )ودرال، بالقوه خطر خودکشی در عموم محسوب می

تر، (. وضعیت مالی پایین 2015،  2دالی، راب، وود و اوکانر 

توانند در الخصوص برای افراد مبتلابه بیماری که نمیعلی 

افزایش  با  احتمالاً  باشند،  سهیم  خانوار  درآمد  کسب 

 گردد.  ادراک سرباری و نتیجتاً افکار خودکشی همراه می

دقیق بررسی  با  بین اما  نظریۀ  زیرمقیاس  دو  فردی تر 

در   سرباری  ادراک  فقط  که  شد  مشخص  خودکشی 

گروه  بهاعضای  صرع،  مبتلابه  همتایان  مجازی  طور  های 

مشابه   یافته  این  است.  غیرعضو  افراد  از  کمتر  معناداری 

و   3پژوهش لایبرمن، گای، راجرز، جابز، راد، چاکر، برنر 

( پتیت 2023جوینر  و  هیل  و  ازآنجاکه  2014)  4(  است.   )

کنندة بینی ادراک سرباری نسبت به تعلق کام نایافته، پیش

)جوینر،  قوی است  خودکشی  کشندگی  برشدت  تری 

(، هر عاملی که با کاهش آن همراه باشد، مهم تلقی  2005

میمی یافته  این  تجربیات گردد.  مشاهده  از  ناشی  تواند 

شدن باشد و پذیرفته   مشترک دیگر اعضا و احساس درک

همکاران،   و  همان2021)اوت  ابراز (.  عدم  که  طور 

هیجانات با افزایش افکار خودکشی ارتباط دارد )قربانی و  

درد2020نجفی،   مشوقانه  (،  حمایت  و  کردن  دل  و 

سختی هنگام  در  دیگر  سویر،  همتایان  )اونالان،  ها 

 
1 Harnod, Lin & Kao 
2 Wetherall, Daly, Robb, Wood & O’connor 
3 Lieberman, Gai, Rogers, Jobes, Rudd, Chalker, Brenner 
4 Hill & Pettit 

( با کاهش 2015،  5بستورک، ارسوی، الماری و آزتورک 

مرتبط   کمتر  خودکشی  افکار  نتیجتا  و  بودن  سربار  فشار 

 است.  

عنوان یافته نهایی در تحلیل ادراک سرباری، باید اشاره به

مخدوش متغیر  که  شغل  "گر  کرد  افکار   "نداشتن  با 

یافته  با پژوهش ای همخودکشی مرتبط درآمد.  های راستا 

( و لین، چن، لی، ژین، ونگ، لیو، 2021ژائو و همکاران )

(. متغیرهای دیگر از قبیل 2021)  6عبدالعزیز، لیو، ژو و لی 

هم  تأهل،  و  جنسیت  پژوهش سن،  سهرابی،   راستای 

(، 2017یوسفی، اسفندیاری، ساعد، عبدالهی و باخویشی )

 ارتباطی با خودکشی نداشتند. 

 گیری نتیجه

در   عضویت  میان  ارتباط  از  شواهدی  حاضر  پژوهش 

پایین گروه  سطح  و  همتایان  مجازی  افکار های  تر 

دهد. ارتباطی که خودکشی در افراد مبتلابه صرع ارائه می

با ادراک سرباری کمتر در این گروه همراه بوده است و 

تواند ناشی از دریافت حمایت در محیطی فارغ از هرم  می

قدرت پزشکی توسط همتایان باشد. گرچه این رابطه علی 

محدودیت شود.  تفسیر  بااحتیاط  باید  و  شامل  نیست  ها 

داده بودن  نمونه خودگزارشی  شناختی  خستگی  ها،  ها، 

های همتای محدود،  دشواری ردیابی دفعات تشنج، گروه 

روش  ارزیابی  تفاوت  بیرونی،  اجتماعی  عوامل  نشدن 

گر زیاد با احتمال  گیری و تعداد متغیرهای مخدوش نمونه 

می پیشنهاد  است.  برازش  در  بیش  موضوع  این  شود 

بیماری گروه  سایر  همتایان  مجازی  در  های  و  مزمن  های 

ویژه اندازه  مطالعات طولی نیز بررسی و در تعمیم نتایج، به

می توصیه  همچنین  شود.  احتیاط  عضویت،  شود  اثر 

 
5 Unalan, Soyuer, Basturn, Ersoy, Elmari & Ozturk 
6 Lin, Chen, Li, Qin, Wang, Liu, Abdulaziz, Liu, Zhou & Li 
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به  گروه بیماران  به  جامع  مراقبت  از  بخشی  های عنوان 

براین  و  شوند  ترغیب  همتایان  برنامهمجازی  های اساس 

 اختصاصی طراحی گردد. 

 سپاسگزاری 

پایان از  مستخرج  مقاله  کارشناسی این  نویسنده  نامه  ارشد 

بالینی در دانشگاه آزاد اسلامی  اول در رشته روان شناسی 

شماره  به  اخلاق  کد  با  تحقیقات  علوم  واحد 

IR.IAU.SRB.REC.1403.425    کمیته کارگروه/ 

اسلامی آزاد  دانشگاه  پژوهش  در  و    -اخلاق  علوم  واحد 

سازی این مقاله  تحقیقات است. تمام نویسندگان در آماده

مقاله   نویسندگان،  اظهار  بر  بنا  و  داشتند  یکسان  مشارکت 

ای برای کارکنان تعارض منافع ندارد. پژوهش هیچ هزینه

آزاد  دانشگاه  مالی  منابع  از  و  است  برنداشته  در  دانشگاه 

این استفاده در  که  بیمارانی  تمامی  از  است.  نشده  ای 

در   فعال  اعضای  و  مدیران  کردند،  شرکت  پژوهش 

معرفی  گروه  به  که  صرع  مبتلابه  همتایان  مجازی  های 

در  صفحات  صاحبان  پرداختند،  اعضا  دیگر  به  پژوهش 

به  شبکه دعوت  فراخوان  که  صرع  با  مرتبط  مجازی  های 

پژوهش را به مخاطبان خود اعلام کردند و عزیزان دیگر 

که به شکلی در طراحی و اجرا همکاری داشتند تشکر و  

می شود.قدردانی 
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