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  دهيچك

ها وقـوع     ي بررس يبرخ. كنند  ي را تجربه م   اي  ويژه يجاني و ه  ي داشته و بافت روانشناخت    ي خاص يمرخ روان يماران مبتلا به صرع ن    يب :مقدمه
 پارشـيل   ماران صـرع  يبمرخ رواني   ينسه  ي و مقا  ين مطالعه بررس  يهدف از ا  . اند   را گزارش كرده   ي روان يها  بيهمزمان اختلالات صرع و آس    

  . باشد يسه آن با گروه كنترل مي و مقا گرندمال وپيچيده
مار مبتلا به ي ب40هاي نورولوژي شهر اصفهان بر روي      در كلينيك  1387 در سال     كه ست ا توصيفي تحليلي  پژوهش حاضر    : بررسي روش

ن ي ـ ا يمرخ روان ي ن ي جهت بررس  MMPIپرسشنامه  .  انجام شد  ، بودند ماراني از همراهان ب    كه گروه كنترل و  ده  يچيل پ يصرع گرندمال و پارش   
  . ديل گرديتحل آنوا آماري خي دو و  آزمونهاي وSPSS-15 رها توسط نرم افزا داده. افراد استفاده شد

 افزايش بيشتري نـسبت بـه گـروه كنتـرل           MMPI در مقياسهاي باليني     بيماراننمرات  باوجود اينكه    نشان داد    بررسي يافته هاي اين     :جينتا
و ) D(فـسردگي   ا،  )Hs(خودبيمارانگـاري    بيمـاران مـصروع در مقياسـهاي         .در سـطح نابهنجـاري نيـست       آسيب شناسي رواني      اما اين  ،دارد

  . است معني دار بودهگروه با صرع پارشيل پيچيدهتفاوت تنها در اين   وليافزايش نمره بيشتري داشتندنسبت به گروه كنترل ) Hy(هيستري 
نسبت به جمعيت عمومي با احتمال بيشتري دچـار اخـتلالات روانـشناختي             ع  وصرمبيماران   هاي اين پژوهش    با توجه به يافته    :يريگ  جهينت
  .دهد  مورد تأكيد قرار ميهاي دارويي اختي را در كنار درمانضرورت در نظر گرفتن مداخلات روانشناين نتايج  .شوند مي
  

  MMPI -صرع گرندمال -صرع پارشيل پيچيده :يدي كليها واژه
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  مقدمه

تـرين اخـتلالات نورولوژيـك بـا ميـزان            صرع يكـي از فـراوان     
ــه لاح صــرعاصــط. د در جمعيــت عــادي اســتدرصــ 3شــيوع  ، ب

ــده  ــه الكتريكــي    حمــلات عودكنن ــاي تخلي ــه معن ــاره دارد و ب  اش
صرع . )1،2(استرونهاي مغزي   وناگهاني، متناوب و بيش از حد ن      

 همراه بـا تغييـر در احـساس، رفتـار، درك و      از نظر باليني   تواند  مي
اند كه شيوع اختلالات      ها نشان داده    پژوهش. سطح هوشياري باشد  

 ).3،4( اسـت  ن به صـرع بيـشتر از جمعيـت عـادي          رواني در مبتلايا  
ــين  ــوع ايشــهمچن هــاي مــزمن و  يديگــر بيمــاراز ن اخــتلالات ي
بـيش   .)5( است شتري مصروع ب  ماراني در ب  هاي نورولوژيكي   بيماري

اي را    از يك چهارم افراد مبـتلا بـه صـرع، مـشكلات روانـشناختي             
 بيش از كنند كه ممكن است نياز به درمان داشته باشند و   تجربه مي 

هـاي روانپزشـكي، بـه صـرع مبـتلا            درصد بيماران در بيمارستان   10
  بيانگر آن است كه صرع بـه ميـزان          انجام شده  مطالعات. )6(هستند

 درصـد بـا احـساس شـرم،         6/56 درصد با مشكلات روانـي،       6/11
 درصـد بـا احـساس    6/26ترس، نگراني و اعتماد به نفـس پـايين و        

ــاط   ــاع ارتبــ ــوردن در اجتمــ ــسب خــ  و Chang. )7( داردبرچــ
Lowenstein    نوروبيولـوژيكي،   رهاي با بررسي متغي   2003در سال 

كننـده   بينـي  عامـل پـيش   7 كـه از ميـان    رواني و اجتماعي نشان داد    
 - عامل ماهيتـاً روانـي     6آسيب شناسي رواني در مبتلايان به صرع،        

 مختلـف   حاجتماعي بودند كه اين عوامـل تـأثير بـسزايي در سـطو            
ــدگي ــت زن ــي  كيفي ــا م ــه ج ــاران ب ــن بيم ــد  اي و  King .)2(گذارن

هـاي   يان به صرع نـشانه     درصد از مبتلا   54نشان دادند كه    همكاران  
هــاي  درصــد نيــز نــشانه38درصــد افــسردگي و  51اســكيزوفرني، 

گـزارش كردنـد    و همكاران    Stauss. )8(هيستريكي را نشان دادند   
تري در  شناسي رواني بيـش   كه برخي از انواع خاص صرع، با آسيب       

 آنهـا اظهـار داشـتند كـه مبتلايـان بـه صـرع پارشـيل        .ارتباط هستند 
   نــسبت بــه ديگــر انــواع صــرع، بــه ميــزان بيــشتري )CPS(پيچيــده 

 70همچنين  . )9(دهندهاي افسردگي و اسكيزوفرني نشان مي     نشانه
 در راهنمـاي   I درصد مبتلايان به صرع پارشيل به اختلالات محور       

 درصــد ايــن DSM ،18)( روانــي  تــشخيص اخــتلالات ويآمــار
اخـتلالات  بـه    درصد از آنـان      32بيماران به اختلالات شخصيتي و      

انـد كـه      هـا نـشان داده       همچنين پژوهش  .)10(نددمبتلا بو اضطرابي  

 از مـــشكلات مهـــم )GMS (افـــراد مبـــتلا بـــه صـــرع گرنـــدمال
برنــد كــه نيازمنــد مــداخلات روانــشناختي   روانــشناختي رنــج مــي

هاي مبني بر وجود  ها و گزارش زه با توجه به يافته امرو.)11(هستند
هاي رفتاري، شناختي و اجتماعي كه در ميان افراد مبتلا بـه              اختلال
 هـا   توجه به زمينه، وجود دارد -هوش بهنجار  بيماران با  حتي -صرع

 در  .)12(شـده اسـت   بيشتر  هاي روانشناختي و غيردارويي        درمان و
طي درمان باعث بهبود هرچـه      واقع درنظرگرفتن اين مشكلات در      

  .بيشتر سلامت و كيفيت زندگي اين بيماران خواهد شد
 از پايايي   MMPIاند كه آزمون       نشان داده  هاي مختلف   پژوهش

گيري   حساسيت زيادي در اندازه     و و روايي بالايي برخوردار است    
ــاران  ــتلالات روانـــي در بيمـ ــهاخـ ــان مبتلا از جملـ ــرع يـ ــه صـ  بـ

ــاي .)13،14(دارد ــهاز آنج ــتلالات   ي ك ــشخيص اخ ــايي و ت  شناس
ثر روانشناختي  ؤبه درمان م  ،   صرع روانشناختي شايع در بين بيماران    

هــدف از اجــراي ايــن انجامــد،  هــاي دارويــي مــي در كنــار درمــان
پژوهش بررسي و مقايسه نيمرخ روانـي دو گـروه از ايـن بيمـاران               

  .است
 پرسـش ايـن    در اين پژوهش سعي شـده اسـت كـه بـه           در واقع   

 گرنـدمال،   آيا نيمرخ رواني افراد مبتلا به صرع       كه   خ داده شود  پاس
 تفاوت دارد؟با يكديگر افراد بهنجار پارشيل پيچيده و 

  بررسي روش

در .  اسـت  ايتحليلي و مقايسه  -پژوهش حاضر از نوع توصيفي    
 مـار مبـتلا بـه     ي ب 20مار مبتلا به صـرع گرنـدمال و       ي ب 20ن پژوهش يا

ا چند دارو قرار داشتند     يك  يمان  چده كه تحت در   يل پ يصرع پارش 
 ،)زن و مــرد (مــاران شــامل هــر دو جــنسين بيــا. شــركت داشــتند

 معيــار هــاي .كل بودنــديلات ســي تحــصو 18 حــداقل ســن يدارا
دســته از مبتلايــان بــه صــرع بــود كــه  آن خــروج از مطالعــه شــامل

حملات صرع آنها علت مشخصي نداشت و همچنين بيماراني كـه           
ــد  ــه عقــب مان ــتلا ب ــيمب ــا داراي مــشكلات آشــكار   گي ذهن و ي
  .ساختاري مغز بودند

ماران مبـتلا بـه صـرع گرنـدمال و          يان ب ي نمونه مورد مطالعه از م    
ــچيل پيپارشــ ــستان ي ــه شــ1387ده در تاب ــي ب ن يوه در دســترس از ب
ــنيكل ــا كي ــ نورويه ــدند  يوژل ــاب ش ــفهان انتخ ــهر اص ــن .  ش اي
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٨۶

قـرار  ختلـف   اقتصادي م - مناطق با وضعيت اجتماعي    درها   كلينيك
مـاران  يببـستگان   نفـر از همراهـان و        20گروه كنترل شامل    .داشتند

 كنتـرل از بـستگان بيمـاران، حـذف          علت انتخاب افراد گروه    .بود
ثير احتمالي عوامل ژنتيكي و اجتماعي بر نتايج بدسـت آمـده از              تأ

ابتـدا پـس از     در ملاحظـات اخلاقـي      . پاسخگويي به پرسشنامه بود   
 علــوم وســط كميتــه پژوهــشي دانــشگاه ت طــرح پــژوهشتــصويب

معرفي و مجـوز انجـام   ها    كلينيك به    پژوهشگران ،پزشكي اصفهان 
  . اخذ گرديدمراكزتحقيق از مديريت محترم 

ك يــن صــورت بــود كــه ابتــدا يــ پــژوهش بــه ايوه اجــراي شــ
هــا  ي آزمــودنوهش را بــراي پــژقيــاهــداف تحقبــاليني روانــشناس 

،  و در صـورت تمايـل      نانت از آ  ي و پس از كسب رضا     ح داد يتوض
  .ل كنندي را تكمMMPIها خواسته شد تا پرسشنامه  ياز آزمودن

ــد وجهـ ـ  ــشنامه چن ــصيپرس ــوتا ي ميتي شخ ــه س از ) MMPI( ن
 و  يني بـال  يهـا   يژگ ـي است كه به خاطر و     ييها  ن پرسشنامه يمعتبرتر

ن بار در سال    ي اول ين پرسشنامه برا  يا.  دارد ي آن كاربرد فراوان   يفن
 71ن پرسـشنامه شـامل      ي ـفـرم كوتـاه ا    . )15،16(ديده گر ي ارا 1947

 يهـا   يژگ ـيو. دي ـه و منتـشر گرد    يته 1967سوال است كه در سال      
 يقات متعدد برا  ي در تحق  يرانين ا ين آزمون توسط محقق   ي ا يآمار

 كوتـاه   رمف ـ. )18،17(د قرار گرفته اسـت    يي مورد تأ  يراني ا ي جامعه
اس احساس  ي مق اي ينابسامد) L(اب  ي دروغ   ييروامقياس   3 يدار
 شـــامل ينياس بـــاليـــمق 8 و) K(اس اصـــلاح يـــو مق) F(د بـــ

، انحــراف )Hy(، هيــستري)D(، افــسردگي)Hs(انگــاريماريخودب
ــاعي ــي-اجتمـ ــا)Pd( روانـ ــي )Pa(، پارانويـ ــعف روانـ ، )Pt(، ضـ
اند   همطالعات نشان داد  . دباش  مي) Ma(و هيپوماني ) Sc(ااسكيزوفرني

هستند و دامنه تغيير ضرايب كاملاً پايا   MMPIهاي كه همه مقياس
  ).16(است) Ptمقياس (84/0تا ) Maمقياس ( 71/0پايايي آنها از 

ارشـد  از كارشناسان   ديگر  ها توسط دو تن       بعد از اجرا، پرسشنامه   
هــا وارد رايانــه و توســط  داده. ي شــدگــذار روانــشناسي بــاليني نمــره

هـاي جمعيـت      ويژگـي .  شـد   بررسي  يكراهه تحليل واريانس آزمون  
  .مقايسه گرديد  دويخها نيز توسط آزمون  ناختي آزمودنيش

  جينتا
 درصـد   45ها زن و       آزمودني  كل  درصد 55در پژوهش حاضر    

  درصـد  50سن.  كه همين نسبت در سه گروه برقرار بود        مرد بودند 

بيـشترين   .قرار داشت  سال   25-35افراد شركت كننده در محدوده      
و )  درصـد  40(نس ليـسا  ،سطح تحصيلات گروه با صرع گرنـدمال      

 درصـد   60 .بـود )  درصـد  50( ديپلم ،گروه با صرع پارشيل پيچيده    
 درصــد افــراد گــروه بــا صــرع 65افــراد گــروه گرنــدمال مجــرد و 

 از نظــر  مــورد مطالعــهســه گــروه .ده متأهــل بودنــديــچيل پيپارشــ
 وضـعيت تأهـل، تحـصيلات و سـن شـروع            جنس، متغيرهاي سن، 

ي دو مورد بررسـي قـرار    توسط آزمون خ حملات ي و فراوان  حمله
 گـروه   سه تفاوت مشاهده شده بين       نتايج نشان داد كه تنها     .گرفتند

 و ديگـر متغيرهـا تفـاوت        )>05/0P (از نظر متغير تحـصيلات بـود      
  .معناداري را با يكديگر نشان ندادند

هـاي ايـن پـژوهش از         به منظور تجزيه و تحليـل اسـتنباطي داده        
ها اسـتفاده      منظور مقايسه گروه   به) آنواي يكراهه (تحليل واريانس   

پيش فرض نرمال بـودن توزيـع متغيرهـاي روايـي و بـاليني بـا                . شد
استفاده از كلوموگروف اسميرنوف بررسي شد و در هر سه گروه           

ها   پيش فرض تساوي واريانس   ). P<05/0(مورد تاييد قرار گرفت     
اين پيش فرض نيز در مـورد       . با استفاده از آزمون لوين بررسي شد      

همچنـين از   ). P<05/0(تمام متغيرهاي هر سـه گـروه برقـرار بـود            
ها استفاده    آزمون تعقيبي شفه براي سنجش ميزان تفاوت بين گروه        

سه گروه آزمودني در سه مقياس روايـي و هـشت مقيـاس          . گرديد
ــد   ــرار گرفتن ــابي ق ــورد ارزي ــاليني م ــراف  . ب ــانگين، انح ــايج مي نت

 2هــر مقيــاس در جــدول  وســطح معنــاداري Fاســتاندارد، نمــرات 
  .گردد ملاحظه مي

شود تفاوت معناداري بين       مشاهده مي  2همانطور كه در جدول     
 اين نتايج نـشان     .شود  هاي روايي ديده نمي     سه گروه از نظر مقياس    

دهد هر سـه گـروه از نظـر ميـزان صـداقت در پاسـخگويي بـه                    مي
رائـه   ميزان نابسامدي و نامتعارف بودن افكار و سعي در ا          ،سوالات

ولـي  .  تفاوت معناداري با يكديگر ندارنـد      ،تصوير مطلوب از خود   
در مقياسهاي باليني خودبيمارانگاري، افسردگي و هيستري بين سه         

  . تفاوت معنادار وجود دارد>05/0Pگروه در سطح 
هاي سه گـروه،  ميانگين دارمعني تفاوت تر دقيق تحليل به منظور

دهـد    نتايج آزمون شفه نـشان مـي      . از آزمون تعقيبي شفه استفاده شد     
در مقياس خودبيمارانگاري بين دو گـروه صـرع پارشـيال پيچيـده و              

و بــين دو گــروه صــرع پارشــيال پيچيــده و ) sig=004/0(گرنــدمال 

http://daneshresan.com/
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بـين دو گـروه     ). sig=001/0(معنـاداري وجـود دارد      كنترل تفـاوت    

صرع پارشيال پيچيده و كنتـرل در مقيـاس هيـستري تفـاوت وجـود               
در مقيـــاس افـــسردگي بـــين دو گـــروه صـــرع ). sig=014/0(دارد 

  ).sig=012/0(پارشيال پيچيده و كنترل تفاوت وجود دارد 
  فراواني متغيرهاي جمعيت شناختيدرصد توزيع : 1جدول 

 سطح معناداري  كنترل  صرع پارشيل پيچيده  صرع گرندمال    متغير
    %55  %55  %55  زن    1  %45  %45  %45  مرد

          
  تأهل  241/0  %60  %35  %60  ردمج

    %40  %65  %40  متأهل
          

25-15  20%  20%  20%    
  سن  793/0  40%  55%  60%  35-25
50-35  20%  25%  40%    
          

    %40  %25  0  سيكل
    %40  %50  %25  ديپلم

  026/0*  %15  %20  %20  فوق ديپلم
    %5  %5  %40  ليسانس

  تحصيلات

    0  0  %15  فوق ليسانس
          

10-1  40%  50%  -    
20-11  55%  25%  -  353/0  
30-21  5%  5%  -    
40-31  0  15%  -    

ســن شــروع 
  لهحم

50-41  0  5%  -    
  

  مقايسه سه گروه آزمودني در سه مقياس روايي و باليني: 2جدول

صرع پارشيال پيچيده   )GMS( گرندمالصرع
)CPS( 

 )Control(كنترل 
انحراف (ميانگين   متغير

 )استاندارد
انحراف (ميانگين 

 )استاندارد
انحراف (ميانگين 

 )استاندارد

F Sig 

  L( 86/46) 79/3(  47) 76/6(  66/44) 93/5(  81/0  452/0 (ياب دروغ
  F( 46) 17/8(  53/45) 77/3(  53/48) 73/9(  667/0  519/0 (نابسامدي

  K( 44) 69/5(  06/44) 34/3(  66/45) 59/8(  341/0  713/0(اصلاح 
  *Hs( 26/48) 35/6(  56) 24/8(  73/45) 15/6(  8/8  001/0(خودبيمارانگاري 

  *D(  4/46) 33/11(  6/53) 74/8(  53/43) 35/5(  17/5  01/0(افسردگي 
  *Hy( 73/46) 63/8(  26/53) 82/7(  4/43) 85/9(  86/4  013/0(هيستري 

  Pd(  73/45) 06/8(  6/45) 01/8(  44) 75/8(  203/0  817/0( انحراف رواني اجتماعي
  Pa( 73/47) 26/7(  46/43) 16/7(  86/48) 74/7(  22/2  121/0(نويا پارا

  Pt( 13/46) 93/7(  6/50) 66/11(  13/49) 95/8(  835/0  441/0(ضعف رواني 
  Sc( 53/44) 08/6(  51) 26/10(  2/49) 67/10(  957/1  154/0(اسكيزوفرنيا 

  Ma(  26/48) 17/5(  06/50) 96/8(  93/48) 32/11(  158/0  854/0(هيپوماني 
                                                                   05/0 * P< 
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   بيماران مصروع و افراد عاديMMPIنيمرخ رواني : 1نمودار
  بحث و نتيجه گيري

هاي شخـصيتي و آسـيب      ويژگي هدف بررسي  مطالعه حاضر با  
بيمـاران دچـار صـرع پارشـيل پيچيـده و گرنـدمال             شناسي روانـي    

دهد بيمـاران مبـتلا       نشان مي اين مطالعه    نتايج   .گرفته است صورت  
به صرع پارشيل پيچيده نمرات بالاتري را نسبت به بيماران با صرع            

دهند كه بيانگر آن است كـه         گرندمال و جمعيت عمومي نشان مي     
وضعيت سلامت روان و آسيب شناسي رواني در بيماران مبـتلا بـه             

ران با صـرع گرنـدمال و گـروه         صرع پارشيل پيچيده نسبت به بيما     
 بـا نتـايج بـه    تا حـد زيـادي      ها     اين يافته  .باشد  تر مي   كنترل نامطلوب 

 و  Nelson  و همكاران و نيـز     Barncordدست آمده از پژوهشهاي     
  .)19،20( استمشابههمكاران 

دهند كـه افـراد       هاي صورت گرفته قبل نشان مي        نتايج پژوهش 
ري را در متغيرهـاي از جملـه        با صرع پارشيل پيچيده نمـرات بـالات       

اجبار بدست  -اضطراب، افسردگي، اسكيزوفرنيا و اختلال وسواس     
اي كـه بـه منظـور بررسـي           همچنـين در مطالعـه     .)21،22(اند  آورده

اختلالات خلقي در بيماران مصروع صـورت گرفـت نتـايج نـشان             
ــده و     ــيل پيچي ــاران صــرع پارش ــسردگي در بيم ــزان اف ــه مي داد ك

همانطور كـه در نيمـرخ روانـي        ). 23(شتري دارد گرندمال شيوع بي  
شـود مقيـاس افـسردگي در         بيماران در مطالعه حاضر نيز ديده مـي       

ن در بيماران باشد اگرچه كه اين ميزا   آنها بالاتر از گروه كنترل مي     
 و  Modrego اين نتيجه بـا پـژوهش        .دار نبود با صرع گرندمال معنا   

  .)24(همخوان استهمكاران 

 بـين بيمـاران دچـار صـرع          اي كه به منظور مقايسه       مطالعه نتايج  
 نشان داد   ،پارشيل پيچيده با بيماران دچار صرع گرندمال انجام شد        

كه افراد دچـار صـرع پارشـيل پيچيـده مـشكلات هيجـاني دوران               
، Novrose. تـري دارنـد     كودكي و اختلالات روانپزشكي برجـسته     

در گـروه صـرع     اسكيزوفرني و اختلالات رفتاري با شيوع بيشتري        
درحاليكه مشكلات شخصيتي ناشي از صـرع       . پارشيل مشاهده شد  

  .)25(تر بود و دليريوم در بيماران دچار صرع گرندمال شايع
 ديگري كه به منظور مقايسه وضـعيت سـلامت روان             در مطالعه 

بيماران مبتلا به صرع ژنراليزه با گروه شاهد صورت گرفـت نتـايج        
 جـسماني،  شـكايات  نظـر  داري ازمعنـي  نـشان داد كـه تفـاوت   

 علائـم  و افـسردگي  فـردي،  بـين  درروابـط  حساسيت و اضطراب

 وجود شاهد و مورد گروه بين خودبيمارانگاري و جبري وسواسي

ــاس       .)26(دارد ــشان داد مقي ــه ن ــن مطالع ــايج اي ــه نت ــانطور ك هم
خودبيمارانگاري نيز در گروه مصروع اين مطالعه بالاتر از جمعيت    

مـا ايـن ميـزان در گـروه بـا صـرع پارشـيل پيچيـده                 عمومي است ا  
  .معناداراست

گيرند نگراني    افرادي كه نمره بالايي در مقياس هيپوكندريا مي       
مقيـاس هيپوكنـدريا    . دهنـد   باره بيماري از خود نشان مي     زيادي در 

ــتگي   ــا برافراش ــراه ب ــستري    هم ــسردگي و هي ــاس اف ــايي در مقي ه
ــشاندهنده در  ).27(ابي اســتهــاي اضــطر حالــت و ي افــسردگي ن

پژوهش حاضر مشاهده شد كه نمرات در سه مقياس هيپوكنـدريا،           
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افسردگي و هيستري در بيماران مصروع نسبت به جمعيـت عـادي            

  .  استبيشتر
 برافراشـتگي   MMPIافرادي كه در مقيـاس افـسردگي آزمـون          

. آورنــد داراي افــسردگي واكنــشي هــستند متوســطي بدســت مــي
 همـراه    درمانـدگي   و مـشكلاتش بـا بـدبيني     احتمالاً برخورد فرد با     

از آنجا كه چنين افرادي نسبت به انتقـاد بـه شـدت حـساس               . است
ــاب     ــه اجتن ــري و مقابل ــي كــه شــده از درگي ــه هــر قيمت هــستند، ب

شود كه اغلب از ارتبـاط بـا ديگـران            اين امر موجب مي   . ورزند  مي
سطح متوسط افسردگي ممكن اسـت نـشانه مثبتـي بـراي            . بپرهيزند

ــزه     انرو ــودي انگي ــراي بهب ــراد ب ــه اف ــرا اينگون ــاني باشــد، زي درم
با توجه به اين نكته بيمـاران مبـتلا بـه صـرع              .)27(نيرومندي دارند 

هـاي خـوبي بـراي      پارشيل پيچيده و گرندمال ممكن اسـت گزينـه        
  . هاي روانشناختي باشنددرمان
گيرند،   ژگي مهم افرادي كه در مقياس هيستري نمره بالا مي           وي

 هـاي جـسماني خـاص، از        ن شـكوه  ن است كه ضمن مطرح كرد     اي
هاي مهـم و اوليـه      يكي از روش   .كنند  ي انكار نيز استفاده مي      شيوه

هـا بـه      آنان در مقابله با نگراني و تعارض، نسبت دادن اين ناراحتي          
يعني نمـره    (31/13ترين تشخيص براي كدهاي       متداول. بدن است 

 اخـــتلالات عـــاطفي )ري هيـــست وهيپوكنـــدريابـــالا در مقيـــاس 
، خودبيمارانگـاري، شخـصيت   )افسردگي، اختلال افسرده خـويي   (

نمــره بــالا در  .)27(پرخاشــگر نافعــال و شخــصيت نمايــشي اســت
مشخص كننده اشـخاص    ) يهيستر( 3و  ) افسردگي( 2هاي    مقياس

مشكلاتي كه دارندگان نوع    .  و افسرده است   ه، بي علاق  فاقد انرژي 

 )لا در مقيـاس هيپوكنـدريا و افـسردگي        يعنـي نمـره بـا     ( 12/21كد
زنـد    هايي دور مـي     هاي بدني و شكوه     كنند پيرامون نشانه    تجربه مي 

صـرف نظـر از اينكـه       . كه ممكن است عضوي يا كاركردي باشند      
ي   مشكلات بدني اساس عـضوي دارنـد يـا نـه، ايـن افـراد دربـاره                

اي  سـيله هاي بيماري خود مبالغه مي كنند و آنها را به عنوان و             نشانه
  ).27(برند رار دادن ديگران به كار ميبراي تحت تأثير ق

وهش مبني بر وجـود اخـتلالات روانـي           با توجه به نتايج اين پژ     
خاص در مبتلايان بـه صـرع و همچنـين بـه علـت تـأثير نـامطلوب                  
اختلالات رواني بر كيفيت زندگي و حتي نتـايج درمـاني بيمـاران             

ي و ارائه خدمات روانـشناختي      درمان مصروع، در نظر گرفتن روان    
در حقيقـت وجـود     . نمايـد   براي اين بيمـاران لازم و ضـروري مـي         

ژوهش، تـصور     نيمرخ رواني خاص در مبتلايان به صـرع در ايـن پ           
اميـد اسـت    . كنـد   غلط در مورد دوگانگي ذهـن و بـدن را رد مـي            

نتايج اين پژوهش متخصصان نورولوژي را به اهميـت دادن بيـشتر            
توانـد    اني بيماري تشويق كند كه نتيجه مـستقيم آن مـي           رو  به جنبه 
با توجه بـه نتـايج بـه دسـت       .و سريع تر بيماران باشد    كاراتر  درمان  

آمده، انجام مطالعات با حجـم نمونـه بزرگتـر و اسـتفاده از ديگـر                
  .رسد ابزار تشخيصي لازم و ضروري به نظر مي

  سپاسگزاري
 پرسنل محترم ماتزح از دانند مي لازم خود بر طرح مجريان

 قـدرداني و تـشكر   اصـفهان  پزشـكي  علـوم  دانـشگاه  صرع مراكز
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