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دهیچک
هـا وقـوع   یبررسیبرخ. کنندیرا تجربه مايویژهیجانیو هیو بافت روانشناختداشته یخاصیمرخ روانیماران مبتلا به صرع نیب:مقدمه

پارشـیل  مـاران صـرع  یبمرخ روانی ینسه یو مقاین مطالعه بررسیهدف از ا. اندرا گزارش کردهیروانيهابیهمزمان اختلالات صرع و آس
. باشدیسه آن با گروه کنترل میو مقاگرندمالوپیچیده

مار مبتلا بـه  یب40هاي نورولوژي شهر اصفهان بر روي در کلینیک1387در سال کهاستتوصیفی تحلیلیپژوهش حاضر :بررسیروش
ن ی ـایمرخ روانینیجهت بررسMMPIپرسشنامه . انجام شد،بودندمارانیاز همراهان بکهگروه کنترلو ده یچیل پیصرع گرندمال و پارش

. دیل گردیتحلآنواآزمونهاي آماري خی دو و وSPSS-15رم افزاها توسط نرداده. افراد استفاده شد
افزایش بیشـتري نسـبت بـه گـروه کنتـرل      MMPIدر مقیاسهاي بالینی بیماراننمرات باوجود اینکه نشان داد بررسییافته هاي این :جینتا
و ) D(افسـردگی  ، )Hs(خودبیمارانگـاري  هاي بیمـاران مصـروع در مقیاس ـ  .در سـطح نابهنجـاري نیسـت   آسیب شناسی روانی اما این،دارد

.استمعنی دار بودهگروه با صرع پارشیل پیچیدهتفاوت تنها در این ولیافزایش نمره بیشتري داشتندنسبت به گروه کنترل ) Hy(هیستري 
دچـار اخـتلالات روانشـناختی    نسبت به جمعیت عمومی با احتمال بیشـتري ع وصرمبیماران هاي این پژوهشبا توجه به یافته:يریگجهینت

.دهدمورد تأکید قرار میهاي داروییاختی را در کنار درمانضرورت در نظر گرفتن مداخلات روانشناین نتایج .شوندمی

MMPI-صرع گرندمال-صرع پارشیل پیچیده:يدیکليهاواژه

f.rezaei2002@yahoo.com: ، پست الکترونیکی0311-6680054: ؛ تلفن)نویسنده مسئول(*
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85

مقدمه
تــرین اخـتلالات نورولوژیــک بـا میــزان   صـرع یکــی از فـراوان  

ــه اصــطلاح صــرع. د در جمعیــت عــادي اســت رصــد3شــیوع  ، ب
ــده  ــلات عودکنن ــی   حم ــه الکتریک ــاي تخلی ــه معن ــاره دارد و ب اش

صـرع  . )1،2(استرونهاي مغزي وناگهانی، متناوب و بیش از حد ن
همراه بـا تغییـر در احسـاس، رفتـار، درك و     از نظر بالینیتواندمی

اختلالات اند که شیوعها نشان دادهپژوهش. سطح هوشیاري باشد
).3،4(اسـت روانی در مبتلایان بـه صـرع بیشـتر از جمعیـت عـادي     

ــین  ــوع ایشــهمچن ــاراز ن اخــتلالات ی ــزمن و يدیگــر بیم هــاي م
بـیش  .)5(استشتریمصروع بمارانیدر بهاي نورولوژیکیبیماري

اي را از یک چهارم افراد مبـتلا بـه صـرع، مشـکلات روانشـناختی     
یاز به درمان داشته باشند و بیش از کنند که ممکن است نتجربه می

هـاي روانپزشـکی، بـه صـرع مبـتلا      درصد بیماران در بیمارستان10
بیانگر آن است که صرع بـه میـزان  انجام شدهمطالعات. )6(هستند

درصـد بـا احسـاس شـرم،     6/56درصد با مشـکلات روانـی،   6/11
درصـد بـا احسـاس    6/26ترس، نگرانی و اعتماد به نفـس پـایین و   

و Chang. )7(چســــب خــــوردن در اجتمــــاع ارتبــــاط دارد   بر
Lowenstein نوروبیولـوژیکی،  رهايبا بررسی متغی2003در سال

کننـده  بینـی عامـل پـیش  7کـه از میـان   روانی و اجتماعی نشان داد
-عامل ماهیتـاً روانـی  6آسیب شناسی روانی در مبتلایان به صرع، 

مختلـف  حدر سـطو اجتماعی بودند که این عوامـل تـأثیر بسـزایی   
ــی    ــا م ــه ج ــاران ب ــن بیم ــدگی ای ــت زن ــدکیفی و King.)2(گذارن

هـاي  یان به صرع نشـانه درصد از مبتلا54نشان دادند که همکاران 
هــاي درصــد نیــز نشــانه38درصــد افســردگی و 51اســکیزوفرنی، 

گـزارش کردنـد   و همکاران Stauss. )8(هیستریکی را نشان دادند
شناسی روانی بیشـتري در  ع، با آسیبکه برخی از انواع خاص صر

آنهـا اظهـار داشـتند کـه مبتلایـان بـه صـرع پارشـیل        .ارتباط هستند
نســبت بــه دیگــر انــواع صــرع، بــه میــزان بیشــتري )CPS(پیچیــده 

70همچنـین  . )9(دهندهاي افسردگی و اسکیزوفرنی نشان مینشانه
مـاي در راهنIدرصد مبتلایان به صرع پارشیل به اختلالات محور

ــار ــی  ويآم ــن DSM ،18)(تشــخیص اخــتلالات روان درصــد ای
اخـتلالات  بـه  درصد از آنـان  32بیماران به اختلالات شخصیتی و 

انـد کـه   هـا نشـان داده  همچنین پژوهش.)10(نددمبتلا بواضطرابی 

از مشـــکلات مهـــم )GMS(افـــراد مبـــتلا بـــه صـــرع گرنـــدمال 
روانشــناختی برنــد کــه نیازمنــد مــداخلات  روانشــناختی رنــج مــی

هاي مبنی بر وجود ها و گزارشامروزه با توجه به یافته.)11(هستند
هاي رفتاري، شناختی و اجتماعی که در میان افراد مبتلا بـه  اختلال

هـا توجه به زمینه،وجود دارد-هوش بهنجاربیماران باحتی-صرع
در .)12(شـده اسـت  بیشـتر  هاي روانشناختی و غیردارویی درمانو

درنظرگرفتن این مشکلات در طی درمان باعث بهبـود هرچـه   واقع
.بیشتر سلامت و کیفیت زندگی این بیماران خواهد شد

از پایایی MMPIاند که آزمون نشان دادههاي مختلفپژوهش
گیري حساسیت زیادي در اندازهوو روایی بالایی برخوردار است

ــاران  ــی در بیمـ ــتلالات روانـ ــهاخـ ــانمبتلااز جملـ ــهیـ ــرع بـ صـ
ــه .)13،14(دارد ــایی ک ــتلالات   از آنج ــخیص اخ ــایی و تش شناس

ثر روانشناختی ؤبه درمان م، صرعروانشناختی شایع در بین بیماران
هــدف از اجــراي ایــن انجامــد، هــاي دارویــی مــیدر کنــار درمــان

پژوهش بررسی و مقایسه نیمـرخ روانـی دو گـروه از ایـن بیمـاران      
.است

پرسـش ایـن  شـده اسـت کـه بـه    در این پژوهش سـعی  در واقع 
گرنـدمال،  آیا نیمرخ روانی افراد مبتلا به صرعکه پاسخ داده شود

تفاوت دارد؟با یکدیگر افراد بهنجار پارشیل پیچیده و 
بررسیروش

در . اسـت ايتحلیلی و مقایسـه -پژوهش حاضر از نوع توصیفی
مـار مبـتلا بـه   یب20مار مبتلا به صـرع گرنـدمال و  یب20ن پژوهشیا

ا چند دارو قرار داشتند یک یچده که تحت درمان یل پیصرع پارش
،)زن و مــرد(مــاران شــامل هــر دو جــنسین بیــا. شــرکت داشــتند

ــار هــاي .کل بودنــدیلات ســیتحصــو18حــداقل ســن يدارا معی
دســته از مبتلایــان بــه صــرع بــود کــه آنخــروج از مطالعــه شــامل

ارانی کـه  حملات صرع آنها علت مشخصی نداشت و همچنین بیم
ــی   ــدگی ذهن ــه عقــب مان ــتلا ب ــا داراي مشــکلات آشــکار  مب و ی

.ساختاري مغز بودند
ماران مبـتلا بـه صـرع گرنـدمال و     یان بینمونه مورد مطالعه از م

ــچیل پیپارشــ ــه شــ1387ده در تابســتان ی ــیب ن یوه در دســترس از ب
ــنیکل ــاکی ــنورويه ــدند  يوژل ــاب ش ــفهان انتخ ــهر اص ــن . ش ای
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...ھاي شخصیتي و آسیب شناسي روانيبررسي الگوي ویژگي
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٨۶

قـرار  اقتصادي مختلـف  -با وضعیت اجتماعیمناطق درها کلینیک
مـاران  یببسـتگان  نفـر از همراهـان و   20گروه کنترل شامل .داشتند

کنتـرل از بسـتگان بیمـاران، حـذف     علت انتخاب افراد گـروه .بود
ثیر احتمالی عوامل ژنتیکی و اجتماعی بر نتـایج بدسـت آمـده از    تأ

دا پـس از  ابت ـدر ملاحظـات اخلاقـی   . پاسخگویی به پرسشنامه بود
علــوم توســط کمیتــه پژوهشــی دانشــگاهطــرح پــژوهشتصــویب

معرفی و مجـوز انجـام   ها کلینیکبه پژوهشگران،پزشکی اصفهان
.اخذ گردیدمراکزتحقیق از مدیریت محترم 

ک یــن صــورت بــود کــه ابتــدا یــپــژوهش بــه ايوه اجــرایشــ
هــا یآزمــودنوهش را بــرايپــژقیــاهــداف تحقبــالینی روانشــناس 

، و در صـورت تمایـل  ت از آنانیو پس از کسب رضادادح یتوض
.ل کنندیرا تکمMMPIها خواسته شد تا پرسشنامه یاز آزمودن

ــد وجهـ ـ  ــنامه چن ــیپرسش ــوتا یمیتیشخص ــه س از ) MMPI(ن
و ینیبـال يهـا یژگ ـیاست که به خاطر وییهان پرسشنامهیمعتبرتر

ن بار در سـال  یاولين پرسشنامه برایا. داردیآن کاربرد فراوانیفن
71ن پرسشـنامه شـامل   ی ـفـرم کوتـاه ا  . )15،16(دیه گردیارا1947

يهـا یژگ ـیو. دی ـه و منتشـر گرد یته1967سوال است که در سال 
يقات متعدد بـرا یدر تحقیرانین این آزمون توسط محققیايآمار

کوتـاه  رمف ـ. )18،17(د قرار گرفتـه اسـت  ییمورد تأیرانیايجامعه
اس احساس یا مقیينابسامد) L(اب یدروغ ییروامقیاس 3يدار
شــــامل ینیاس بــــالیــــمق8و) K(اس اصــــلاح یــــو مق) F(د بــ ـ

، انحــراف )Hy(، هیســتري)D(، افســردگی)Hs(انگــاريماریخودب
ــاعی ــی-اجتمـ ــا)Pd(روانـ ــی )Pa(، پارانویـ ــعف روانـ ، )Pt(، ضـ
اند همطالعات نشان داد. دباشمی) Ma(و هیپومانی) Sc(ااسکیزوفرنی

کاملاً پایا هستند و دامنه تغییر ضرایب MMPIهايقیاسکه همه م
).16(است) Ptمقیاس (84/0تا ) Maمقیاس ( 71/0پایایی آنها از 

ارشـد  از کارشناسان دیگر ها توسط دو تن بعد از اجرا، پرسشنامه
هــا وارد رایانــه و توســط داده. ي شــدگــذارروانشناســی بــالینی نمــره

هـاي جمعیـت   ویژگـی . شـد ررسـی بیکراههتحلیل واریانسآزمون 
.مقایسه گردیددویخها نیز توسط آزمون شناختی آزمودنی

جینتا
درصـد  45هـا زن و  آزمودنیکلدرصد55در پژوهش حاضر 

درصـد 50سـن . که همین نسبت در سه گروه برقرار بودمرد بودند

بیشـترین  .قرار داشتسال 25-35افراد شرکت کننده در محدوده 
و ) درصـد 40(لیسـانس ،گروه با صرع گرنـدمال سطح تحصیلات

درصـد  60.بـود ) درصـد 50(دیـپلم ،گروه با صرع پارشیل پیچیده
درصــد افــراد گــروه بــا صــرع 65افــراد گــروه گرنــدمال مجــرد و 

از نظــر مــورد مطالعــهســه گــروه.ده متأهــل بودنــدیــچیل پیپارشــ
وضـعیت تأهـل، تحصـیلات و سـن شـروع      جـنس، متغیرهاي سن،

توسط آزمون خی دو مورد بررسـی قـرار   حملاتیفراوانو حمله
گـروه  سـه تفاوت مشاهده شده بین نتایج نشان داد که تنها.گرفتند

و دیگـر متغیرهـا تفـاوت    )>05/0P(از نظر متغیـر تحصـیلات بـود   
.معناداري را با یکدیگر نشان ندادند

هـاي ایـن پـژوهش از    به منظور تجزیـه و تحلیـل اسـتنباطی داده   
ها اسـتفاده  به منظور مقایسه گروه) آنواي یکراهه(واریانس تحلیل

پیش فرض نرمال بـودن توزیـع متغیرهـاي روایـی و بـالینی بـا       . شد
استفاده از کلوموگروف اسمیرنوف بررسی شد و در هر سه گـروه  

هـا  پیش فرض تساوي واریانس). P<05/0(مورد تایید قرار گرفت 
این پیش فرض نیز در مـورد  . با استفاده از آزمون لوین بررسی شد

همچنـین از  ). P<05/0(تمام متغیرهاي هـر سـه گـروه برقـرار بـود      
ها استفاده آزمون تعقیبی شفه براي سنجش میزان تفاوت بین گروه

سه گروه آزمودنی در سه مقیاس روایـی و هشـت مقیـاس    . گردید
ــد    ــرار گرفتن ــابی ق ــورد ارزی ــالینی م ــراف  . ب ــانگین، انح ــایج می نت

2وســطح معنــاداري هــر مقیــاس در جــدول Fرد، نمــرات اســتاندا
.گرددملاحظه می

شود تفاوت معناداري بین مشاهده می2همانطور که در جدول 
این نتـایج نشـان   .شودهاي روایی دیده نمیسه گروه از نظر مقیاس

دهد هـر سـه گـروه از نظـر میـزان صـداقت در پاسـخگویی بـه         می
عارف بودن افکار و سعی در ارائـه  میزان نابسامدي و نامت،سوالات

ولـی  . تفاوت معناداري با یکدیگر ندارنـد ،تصویر مطلوب از خود
در مقیاسهاي بالینی خودبیمارانگاري، افسردگی و هیستري بین سه 

.تفاوت معنادار وجود دارد>05/0Pگروه در سطح 
هاي سه گـروه،  میانگیندارمعنیتفاوتتردقیقتحلیلبه منظور

دهـد  نتایج آزمون شفه نشـان مـی  . ون تعقیبی شفه استفاده شداز آزم
در مقیاس خودبیمارانگاري بین دو گـروه صـرع پارشـیال پیچیـده و     

و بــین دو گــروه صــرع پارشــیال پیچیــده و  ) sig=004/0(گرنــدمال 
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بــین دو گــروه ). sig=001/0(معنــاداري وجــود دارد کنتــرل تفــاوت 
س هیسـتري تفـاوت وجـود    صرع پارشیال پیچیـده و کنتـرل در مقیـا   

در مقیـــاس افســـردگی بـــین دو گـــروه صـــرع  ). sig=014/0(دارد 
).sig=012/0(پارشیال پیچیده و کنترل تفاوت وجود دارد 

فراوانی متغیرهاي جمعیت شناختیدرصد توزیع : 1جدول 

سطح معناداريکنترلصرع پارشیل پیچیدهصرع گرندمالمتغیر
1%45%45%45مرد
%55%55%55زن

241/0%60%35%60مجردتأهل
%40%65%40متأهل

%20%20%1520-25سن
35-2560%55%40%793/0
50-3520%25%40%

تحصیلات
%40%025سیکل
%40%50%25دیپلم

026/0*%15%20%20فوق دیپلم
%5%5%40لیسانس

00%15یسانسفوق ل

ســن شــروع 
حمله

10-140%50% -
20-1155%25% -353/0
30-215%5% -
40-31015% -
50-4105% -

مقایسه سه گروه آزمودنی در سه مقیاس روایی و بالینی: 2جدول

متغیر
صرع پارشیال پیچیده )GMS(گرندمالصرع

)CPS( کنترل)Control(
FSig انحراف (میانگین 

)استاندارد
انحراف (میانگین 

)استاندارد
انحراف (میانگین 

)استاندارد
L(86/46)79/3(47)76/6(66/44)93/5(81/0452/0(یابدروغ

F(46)17/8(53/45)77/3(53/48)73/9(667/0519/0(نابسامدي
K(44)69/5(06/44)34/3(66/45)59/8(341/0713/0(اصلاح 

*Hs(26/48)35/6(56)24/8(73/45)15/6(8/8001/0(خودبیمارانگاري 
*D(4/46)33/11(6/53)74/8(53/43)35/5(17/501/0(افسردگی 

*Hy(73/46)63/8(26/53)82/7(4/43)85/9(86/4013/0(هیستري 
Pd(73/45)06/8(6/45)01/8(44)75/8(203/0817/0(انحراف روانی اجتماعی

Pa(73/47)26/7(46/43)16/7(86/48)74/7(22/2121/0(پارانویا 
Pt(13/46)93/7(6/50)66/11(13/49)95/8(835/0441/0(ضعف روانی 

Sc(53/44)08/6(51)26/10(2/49)67/10(957/1154/0(اسکیزوفرنیا 
Ma(26/48)17/5(06/50)96/8(93/48)32/11(158/0854/0(هیپومانی 

05/0* P<
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بیماران مصروع و افراد عاديMMPIنیمرخ روانی : 1نمودار
بحث و نتیجه گیري

هاي شخصـیتی و آسـیب   ویژگیهدف بررسیمطالعه حاضر با
شـیل پیچیـده و گرنـدمال    بیمـاران دچـار صـرع پار   شناسی روانـی  

دهد بیمـاران مبـتلا   نشان میاین مطالعه نتایج .صورت گرفته است
به صرع پارشیل پیچیده نمرات بالاتري را نسبت به بیماران با صرع 

دهند که بیانگر آن است کـه  گرندمال و جمعیت عمومی نشان می
وضعیت سلامت روان و آسیب شناسی روانی در بیماران مبـتلا بـه   

پارشیل پیچیده نسبت به بیماران بـا صـرع گرنـدمال و گـروه     صرع 
بـا نتـایج بـه   تا حـد زیـادي   ها این یافته.باشدتر میکنترل نامطلوب

و Nelsonو همکـاران و نیـز  Barncordدست آمده از پژوهشهاي 
.)19،20(استمشابههمکاران 

دهند کـه افـراد   هاي صورت گرفته قبل نشان مینتایج پژوهش
پارشیل پیچیده نمـرات بـالاتري را در متغیرهـاي از جملـه     با صرع

اجبار بدست -اضطراب، افسردگی، اسکیزوفرنیا و اختلال وسواس
اي کـه بـه منظـور بررسـی     همچنـین در مطالعـه  .)21،22(اندآورده

اختلالات خلقی در بیماران مصروع صـورت گرفـت نتـایج نشـان     
ــی    ــرع پارش ــاران ص ــردگی در بیم ــزان افس ــه می ــده و داد ک ل پیچی

همانطور کـه در نیمـرخ روانـی    ). 23(گرندمال شیوع بیشتري دارد
شـود مقیـاس افسـردگی در    بیماران در مطالعه حاضر نیز دیـده مـی  

ن در بیماران باشد اگرچه که این میزاآنها بالاتر از گروه کنترل می
و Modregoاین نتیجـه بـا پـژوهش    .دار نبودبا صرع گرندمال معنا

.)24(وان استهمخهمکاران 

بـین بیمـاران دچـار صـرع     اي که به منظور مقایسهمطالعهنتایج 
نشان داد ،پارشیل پیچیده با بیماران دچار صرع گرندمال انجام شد

که افـراد دچـار صـرع پارشـیل پیچیـده مشـکلات هیجـانی دوران        
، Novrose. تـري دارنـد  کودکی و اختلالات روانپزشکی برجسـته 

لات رفتاري با شیوع بیشتري در گـروه صـرع   اسکیزوفرنی و اختلا
درحالیکه مشکلات شخصیتی ناشی از صـرع  . پارشیل مشاهده شد

.)25(تر بودو دلیریوم در بیماران دچار صرع گرندمال شایع
دیگري که به منظور مقایسه وضـعیت سـلامت روان   در مطالعه

یج بیماران مبتلا به صرع ژنرالیزه با گروه شاهد صورت گرفـت نتـا  
جسـمانی، شـکایات نظـر داري ازمعنـی نشـان داد کـه تفـاوت   

علائـم وافسـردگی فـردي، بـین درروابـط حساسیتواضطراب
وجودشاهدوموردگروهبینخودبیمارانگاريوجبريوسواسی

ــاس       .)26(دارد ــان داد مقی ــه نش ــن مطالع ــایج ای ــه نت ــانطور ک هم
الاتر از جمعیت خودبیمارانگاري نیز در گروه مصروع این مطالعه ب

عمومی اسـت امـا ایـن میـزان در گـروه بـا صـرع پارشـیل پیچیـده          
.معناداراست

گیرند نگرانی افرادي که نمره بالایی در مقیاس هیپوکندریا می
مقیـاس هیپوکنـدریا   . دهنـد باره بیماري از خود نشان مـی زیادي در

ــتگی   ــا برافراش ــراه ب ــتري    هم ــردگی و هیس ــاس افس ــایی در مقی ه
در ).27(هــاي اضــطرابی اســت حالــتو ي افســردگینشــاندهنده

پژوهش حاضر مشاهده شد که نمرات در سه مقیاس هیپوکنـدریا،  
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افسردگی و هیستري در بیماران مصروع نسبت بـه جمعیـت عـادي    
. استبیشتر

برافراشـتگی  MMPIافرادي که در مقیـاس افسـردگی آزمـون    
. دآورنــد داراي افســردگی واکنشــی هســتن متوســطی بدســت مــی

همـراه  درمانـدگی واحتمالاً برخورد فرد با مشـکلاتش بـا بـدبینی   
از آنجا که چنین افرادي نسبت به انتقـاد بـه شـدت حسـاس     . است

ــاب      ــه اجتن ــري و مقابل ــه شــده از درگی ــی ک ــر قیمت ــه ه هســتند، ب
شود که اغلب از ارتبـاط بـا دیگـران    این امر موجب می. ورزندمی

کن اسـت نشـانه مثبتـی بـراي     سطح متوسط افسردگی مم. بپرهیزند
ــزه    روان ــودي انگی ــراي بهب ــراد ب ــه اف ــرا اینگون ــانی باشــد، زی درم

با توجه به این نکتـه بیمـاران مبـتلا بـه صـرع      .)27(نیرومندي دارند
هـاي خـوبی بـراي    پارشیل پیچیده و گرندمال ممکن اسـت گزینـه  

. هاي روانشناختی باشنددرمان
گیرنـد،  تري نمره بالا میژگی مهم افرادي که در مقیاس هیسوی

هـاي جسـمانی خـاص، از   ن شـکوه این است که ضمن مطرح کرد
هاي مهـم و اولیـه   یکی از روش.کنندي انکار نیز استفاده میشیوه

هـا بـه   آنان در مقابله با نگرانی و تعارض، نسبت دادن این نـاراحتی 
یعنی نمـره  (31/13ترین تشخیص براي کدهاي متداول. بدن است

ــاطفی)هیســـتريوهیپوکنـــدریادر مقیـــاس بـــالا  اخـــتلالات عـ
، خودبیمارانگـاري، شخصـیت   )افسردگی، اختلال افسرده خویی(

نمــره بــالا در .)27(پرخاشــگر نافعــال و شخصــیت نمایشــی اســت 
مشخص کننده اشـخاص  ) يهیستر(3و ) افسردگی(2هاي مقیاس

نوع مشکلاتی که دارندگان. و افسرده استه، بی علاقفاقد انرژي

)یعنـی نمـره بـالا در مقیـاس هیپوکنـدریا و افسـردگی      (12/21کد
زنـد  هایی دور مـی هاي بدنی و شکوهکنند پیرامون نشانهتجربه می

صـرف نظـر از اینکـه    . که ممکن است عضوي یا کارکردي باشند
ي مشکلات بدنی اسـاس عضـوي دارنـد یـا نـه، ایـن افـراد دربـاره        

اي کنند و آنها را به عنوان وسـیله هاي بیماري خود مبالغه مینشانه
).27(برندرار دادن دیگران به کار میبراي تحت تأثیر ق

وهش مبنی بـر وجـود اخـتلالات روانـی     با توجه به نتایج این پژ
خاص در مبتلایـان بـه صـرع و همچنـین بـه علـت تـأثیر نـامطلوب         
اختلالات روانی بر کیفیت زندگی و حتی نتـایج درمـانی بیمـاران    

درمانی و ارائه خدمات روانشـناختی  ع، در نظر گرفتن روانمصرو
در حقیقـت وجـود   . نمایـد براي ایـن بیمـاران لازم و ضـروري مـی    

ژوهش، تصـور  نیمرخ روانی خاص در مبتلایان بـه صـرع در ایـن پ   
امیـد اسـت   . کنـد غلط در مورد دوگـانگی ذهـن و بـدن را رد مـی    
میـت دادن بیشـتر   نتایج این پژوهش متخصصان نورولوژي را به اه

توانـد  روانی بیماري تشویق کند که نتیجـه مسـتقیم آن مـی   به جنبه
با توجه بـه نتـایج بـه دسـت     .و سریع تر بیماران باشدکاراتر درمان 

آمده، انجام مطالعات بـا حجـم نمونـه بزرگتـر و اسـتفاده از دیگـر       
.رسدابزار تشخیصی لازم و ضروري به نظر می

سپاسگزاري
پرسنل محترمزحماتازدانندمیلازمخودبرطرحمجریان

قـدردانی و تشـکر  اصـفهان پزشـکی علـوم دانشـگاه صرعمراکز
.نمایند
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