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همراهي اختلالات روانپزشكي با صـرع   تغييرات رفتاري در بيماران مبتلا به صرع، سبب شده است كه         :زمينه و هدف  
هدف از انجام اين پژوهش، بررسـي اخـتلال   . از جمله اختلالات اضطرابي همواره مورد توجه پژوهشگران بوده است      

 .بيماران مبتلا بـه صـرع لـوب گيجگـاهي اسـت           در  بي حالت وسواسي به عنوان يك صفت        جبري و ارزيا   -وسواسي
 نفـر بـه عنـوان       76و نيـز    نفر مبتلا به صرع منتشر     74 نفر از بيماران مبتلا به صرع لوب گيجگاهي،          76: روش بررسي 

به مركـز درمـاني تخصـصي اعـصاب و روان       ) 1388ابتداي تيرماه تا پايان شهريور      (كه در عرض سه ماه       گروه كنترل 
-Y(  بـراون - جبـري ييـل  - مقياس وسواسـي طور تصادفي انتخاب شدند كه با استفاده از      به ، بودند شيراز مراجعه كرده  

BOCS(    فرم كوتاه ،MMPI       تعداد مبتلايـان بـه اخـتلال وسواسـي        : ها  يافته . و مصاحبة باليني مورد ارزيابي قرار گرفتند- 
همچنـين  ). >001/0p(و كنتـرل بـود      داري بيشتر از صـرع منتـشر         يجبري در گروه صرع لوب گيجگاهي به طور معن        

و كنتـرل   داري بيشتر از گروه صرع منتـشر  يطور معن ميانگين نمرات ضعف رواني در بيماران صرع لوب گيجگاهي به
 دار وجود دارد   ي رابطة مستقيم و معن    MMPI براون و نمرة ضعف رواني در        -بين نمرة كل مقياس ييل    ). >001/0p( بود

)01/0p<.( يماران مبتلا به صرع لوب گيجگاهي بيشتر از افراد سالم و بيماران مبتلا به صـرع منتـشر، بـه           ب :گيري  نتيجه
توان بـه عنـوان يـك صـفت      شوند و همچنين حالت وسواسي در اين بيماران را مي  جبري مبتلا مي   -اختلال وسواسي 

ت درمان اختلالات اضطرابي در بنابراين مداخلات روانشناختي، علاوه بر درمان دارويي، جه .شخصيتي در نظر گرفت
  .رسد بيماران مبتلا به صرع لوب گيجگاهي لازم به نظر مي

  
   .گيجگاهي  صرع لوب، صفت، حالت وسواسي،جبري -اختلال وسواسي :كليدي كلمات

 

  

  
  در بيماران مبتلا به صرع)Behavioral changes( تغييرات رفتاري

Epilepsia  مـشاهده قـرار گرفتـه اسـت       هاي بسيار دور مـورد        از سال. 
 صـرع لـوب   اًخـصوص داري را بين صـرع    يمطالعات پيشين رابطه معن   

 1-3.انـد،  هاي شخصيتي ويـژه پيـشنهاد كـرده        و رشد ويژگي  گيجگاهي  
 -اختلال وسواسي (توانند در يك اختلال مجزا       هاي وسواسي مي   نشانه
 هـاي روانپزشـكي وجـود      عنوان قسمتي از ساير نـشانگان      يا به ) جبري

هـاي وسواسـي واضـح       اين، سبب شناسي نشانه    علاوه بر  .داشته باشد 
هـاي   شـناختي در حـوزه      آمـدي آسـيب    رسد با ناكار   نظر مي  نيست و به  

در  4.هـاي پايـه همـراه باشـد        مختلفي از جمله سيستم لمبيك و عقـده       
جبـري   -اي بين صـرع و اخـتلال وسواسـي         ادبيات تحقيق رابطة ويژه   

هـاي    شـيوع نـشانه    %22يـك تحقيـق،     چـه    اگر .گزارش نـشده اسـت    
 همچنـين در    5. بيمار مبتلا به صرع نشان داده است       30وسواسي را در    

 و همكاران، نـشان دادنـد كـه         Beyenburg  ،Mitchellپژوهش ديگري   
 درصد بيماران مبتلا به صرع مزمن، قبل از ابتلا به صرع،            60 تا   50بين  

ي ازجملـه افـسردگي   مبتلا به حداقل يك نوع اختلال خلقي يا اضطراب 
اي در بيماران صرعي، رابطة نيرومنـدي         در مطالعه  6.اند يا وسواس بوده  

دسـت   هبين صرع با احساس گناه، ترس، نگراني و عزت نفس پايين ب           
 در مطالعة ديگري، افـرادي كـه مبـتلا بـه بيمـاري صـرع لـوب                  7.آمد

 جبـري   -هـاي وسواسـي     از افراد سـالم نـشانه      گيجگاهي بودند، بيشتر  
 -هاي عصبي مغزي در اختلال وسواسي      محققين مختلفي پايه   8.اشتندد

كـه از   . جبري و صرع لوب گيجگاهي را دليل رابطة آن دو بيان كردند           
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  آميگــدالتــوان بــه سيــستم ليمبيــك در مغــز و خــصوصاً جملــه مــي
Amygdala  كه آسيب آن در هر دو اختلال گزارش شـده           اشاره داشت

آمينوبوتيريـك   گامـا  هاي انتقال دهندة   همچنين نقص در گيرنده   . است
 در واقع اسـاس    9.شود  در مغز، در هر دو اختلال ديده مي        GABA اسيد

 -شـناختي اخـتلالات اضـطرابي مخـصوصاً اخـتلال وسواسـي            زيست
اين مـسأله    7.اند جبري و صرع لوب گيجگاهي را يكسان فرض نموده        

بيمـاري  قش  يعني بر ن  (ها در صرع، يك حالت است        كه آيا نابهنجاري  
مشخـصه طبيعـت   (  و يا يك صفت است)در زندگي فرد وابسته است  

هـا مخـتص     و اينكـه آيـا ايـن نابهنجـاري        ) دهـد  آزمودني را نشان مي   
هاي صرع است، سؤالاتي است كه همچنان ذهن پژوهشگران          نشانگان

مـسائل اصـلي در تحقيقـات گذشـته         . را به خود مشغول ساخته است     
كـه ناشـي از اسـتفاده بـيش از حـد از              سـت، هـا ا   دار داده  نقص نظـام  

هاي خود سنجي، بـدون يـك ارزيـابي بـاليني رسـمي و عـدم                 مقياس
استفاده از ابزارهاي روانسنجي استاندارد است و همانگونه كه ملاحظه          
شد، در تحقيقـات گذشـته رابطـة صـرع لـوب گيجگـاهي و اخـتلال                 

ت، كـه  طور خاص مورد مطالعه قـرار نگرفتـه اس ـ    جبري به  -وسواسي
تواند توجه ويژه باليني و روانـشناختي را بـه           نتيجة پژوهش حاضر مي   

 -اختلالات احتمالي همراه بيماري صرع مخصوصاً اخـتلال وسواسـي         
مطالعـة  . جبري را در بيماران مبتلا به صرع لوب گيجگـاهي برانگيـزد           

جبري در بيماران مبـتلا بـه        -حاضر با هدف بررسي اختلال وسواسي     
اهي و ارزيابي حالت وسواسي به عنوان يك صـفت          صرع لوب گيجگ  

  .شخصيتي در اين بيماران، تدوين گرديد
  

  

  

پژوهش حاضر از نوع پژوهش توصـيفي اسـت كـه بـه صـورت               
 بيمار مبـتلا بـه صـرع        76نمونة اين پژوهش شامل      .مقطعي انجام شد  

 550 بيمار مبتلا به صرع منتـشر از بـين حـدود             74لوب گيجگاهي و    
ابتداي تيرماه تـا پايـان     (ماه  سه   به صرع است كه در عرض        بيمار مبتلا 
يلويه گاز استان فارس و همچنين استانهاي بوشهر، كه       ) 1388شهريور  

و بويراحمد و هرمزگان، كه به دليل كمبود امكانات تخصصي پزشكي           
در حوزة مغز و اعصاب به درمانگاه تخصصي اعصاب و روان شـيراز             

از بـين   ( نفر بدون ابتلا به بيماري صـرع         76مراجعه كرده بودند و نيز      
كنندگان به درمانگاه به علت هر نوع بيماري مغز و اعصاب بـه              مراجعه

 گروه به   سهبه عنوان گروه كنترل كه اعضاي هر        ) غير از بيماري صرع   

روش تصادفي ساده و با استفاده از ليـست كـل بيمـاراني كـه در ايـن         
تمـام  . ه بودنـد، انتخـاب شـدند   فاصله زماني به درمانگاه مراجعه كـرد      

بيماران مبتلا به صرع لوب گيجگاهي يا صرع منتشر افرادي بودند كـه             
 ـ  . در كلينيك صرع پذيرفته شدند     وسـيلة متخـصص     هتشخيص صرع ب

 ـ        مغز هـاي نـوار     م بـاليني و يافتـه      و اعصاب و بر پاية شرح حال، علاي
مـشكوك   سال، افرادي كـه      18بيماران زير   .  انجام گرفت  )EEG(مغزي  

به تشخيص صرع لوب گيجگاهي و صرع منتشر بودند و افـراد داراي             
وسـيلة   هماندگي ذهني كه تشخيص آنها قبلاً ب       اختلال يادگيري يا عقب   

روانپزشك انجام و در پرونـده درج گرديـده بـود، جـزء نمونـه قـرار                 
هاي آنان قبل از اجراي آزمـون و         از تمامي بيماران و خانواده    . نگرفتند

، توســط محققــين جلــب رضــايت شــد و اســامي آنــان در  مــصاحبه
پرسشنامه و مصاحبه از آنان خواسته نشد تا اين پـژوهش، بـا رعايـت            
اصول اخلاقي و حفظ كامل اسرار و اطلاعات شخصي بيماران، انجام           

 DSMها توسط مصاحبه باليني ساختار يافتـه   ابتدا تمام آزمودني. شود

IV     گيـري   سـپس جهـت انـدازه     .  گرفتند  براي بيمار مورد ارزيابي قرار
-Y( بـراون    - جبـري ييـل    -شدت وسواس افراد، از مقياس وسواسـي      

BOCS(  اين مقياس كـه    .  استفاده شدGoodman ،Price  و همكـاران در 
يافتـه اسـت كـه بـه         اند يك مصاحبة نيمه سـاختار       ساخته 1986سال  

هــا، شــدت آنهــا و پاســخ بــه درمــان اخــتلال  منظــور ارزيــابي نــشانه
 علامت  50اين مقياس شامل بيش از      . رود  جبري به كار مي    -واسيوس

 جبـري از جملـه افكـار وسواسـي در مـورد پرخاشـگري،               -وسواسي
ل جنسي و اجبارها در زمينة پاكيزگي و آلودگي، وارسي، نظـم و             يمسا

در اين مقياس شدت وسـواس  . باشد ترتيب، گردآوري و انباركردن مي 
گردد به نحوي كه نمـرة صـفر تـا           برحسب نمرة كسب شده تعيين مي     

 بيـانگر  15 تـا   جبري، از هشت-تلا به اختلال وسواسي    بدون اب  هشت
 بـسيار   40 تـا    32 شـديد و     31 تـا    24،   متوسـط  23 تا   16فرم خفيف،   

هاي انجـام     اين مقياس در بررسي    )Reliability( پايايي. باشد شديد مي 
نگر پايايي بـالاي     گزارش شده كه بيا    91/0 تا   69/0شده در ايران، بين     
 ايـن مقيـاس در پژوهـشي در         )Validity(  روايـي  10.اين مقياس اسـت   

 )Convergent(دانشجويان دانشگاه اصفهان به صورت روايـي همگـرا          
 سـؤالي  60گزارش شد كه در آن همبستگي اين مقياس بـا پرسـشنامة         

Padua       آلودگي، وارسي، كنترل و نگرانـي     ( كه در چهار خرده مقياس (
 ـ 58/0گيرد،   اي رايج را اندازه مي    ه وسواس دسـت آمـد كـه بيـانگر         ه ب

همچنين در همـين تحقيـق ضـريب پايـايي          . روايي نسبتاً بالايي است   

 روش بررسي
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 ضـريب    براون از طريق دو نيمه سازي، آلفاي كرونباخ و         -مقياس ييل 
به منظور ارزيابي    11.دست آمد  ه ب 92/0 و   93/0،  83/0گاتمن به ترتيب    

يك صفت، از مقياس بـاليني ضـعف روانـي        حالت وسواسي به عنوان     
Psychasthenia (PT) در فرم كوتاه آزمون MMPI  طـور همزمـان بـا     بـه

 اسـتاندارد   MMPIفـرم كوتـاه آزمـون       .  براون استفاده شد   -مقياس ييل 
 "درست"ي خود گزارشي بر اساس     سؤال 71شده براي ايران يك ابزار      

 مقيـاس اعتبـار     هس ـاين آزمـون شـامل      .  است "دانم نمي" يا   "غلط"و  
هـا، دروغگـويي و      است كه بـر اسـاس تعبيـر نادرسـت دسـتورالعمل           

 مقيـاس   10اين آزمـون همچنـين      . دهد ها نمره مي   دقتي به آزمودني   بي
 بيمارانگـاري،   هـاي شخـصيت از جملـه، خـود         باليني دارد كه صـفت    

 مردانگـي، پارانويـا،     -اجتماعي، زنانگي  افسردگي، هيستري، رفتار ضد   
 و برونگرايــي اجتمــاعي را ، اســكيزوفرني، هيپومــانيضــعف روانــي

ــي ــنجد م ــال12.س ــات س ــاي   مطالع ــا 1970ه ــه 1980 ت ــشان داد ك  ن
 تـا   71/0هاي اين آزمون كاملاً پايا هستند و دامنة اين پايايي از             مقياس

همچنين روايي صـوري ايـن آزمـون در تحقيقـات           .  متغير است  84/0
سي و روانسنجي مـورد تأييـد       مختلف در ايران توسط استادان روانشنا     

 مقياس ضعف رواني بـا شـك گـسترده و فراگيـر،            13.قرار گرفته است  
گـرا و خـشك بـا     هاي عملي و فكري و يك شخصيت كمـال         وسواس

ضـعف روانـي بـا اخـتلال         .شـود  منطقي مـشخص مـي     هاي غير  ترس
طـور   مقياس ضعف روانـي بـه      .جبري ارتباط نزديكي دارد    -وسواسي

 عملـي،   - اخـتلال وسـواس فكـري      باسايي بيماران   كلي به منظور شنا   
  13.انطباقي يا افكار وسواسي ساخته شده است نشخوارهاي ذهني غير

  

  
  

 گروه صرع لوب گيجگاهي، صـرع منتـشر و          سهدر اين پژوهش ابتدا     
 مورد مقايسه قرار گرفتند،     )Pt( كنترل از نظر نمرة مقياس ضعف رواني      

 - همزمـان اخـتلال وسواسـي      سپس از بين آنها افرادي كـه تـشخيص        
جدول  .جبري دريافت كردند از نظر فراواني مورد مقايسه قرار گرفتند         

هاي صرع لوب گيجگاهي، صـرع        اطلاعات توصيفي مربوط به گروه     1
هاي صرع   جهت مقايسة فراواني گروه    .دهد منتشر و كنترل را نشان مي     

 -واسـي لوب گيجگاهي، صرع منتشر و كنترل كه مبتلا به اخـتلال وس           
2جبري بودند از آزمون همگوني      

        استفاده شد كه نتايج آن در جدول 
 2 مقـدار  2هاي جـدول   همانگونه كه فراواني . نشان داده شده است2

)23/11 (  داري آن     و سطح معني)001/0p<(  دهد، نتيجة اين    نشان مي
آزمون نشان داد كه بين فراواني گروه صرع لوب گيجگاهي همـراه بـا              

هاي صرع منتشر همراه با اخـتلال وسـواس و        سواس با گروه  اختلال و 
بنـابراين  . دار وجود دارد   مراه با اختلال وسواس، تفاوت معني     كنترل ه 

جبـري در    -دهـد كـه فراوانـي اخـتلال وسواسـي          اين نتيجه نشان مي   
 داري بيشتر از فراوانـي ايـن       يطور معن  بيماران صرع لوب گيجگاهي به    

 جهـت   .بيماران مبتلا بـه صـرع منتـشر اسـت         اختلال در افراد سالم و      
 گروه صرع لوب گيجگاهي، صرع منتشر و كنتـرل از نظـر             مقايسة سه 

 ، از تحليـل واريـانس يـك       MMPI در   )PT( نمرة مقياس ضعف روانـي    
تفـاوت در    ، نـشان داده   3راهه استفاده شـد كـه نتـايج آن در جـدول             

دول ج ـهمـين   ها در مقياس ضعف رواني مشاهده شـده كـه در             گروه
 گروه صرع   سهدهد بين     نشان مي  3 همانگونه كه جدول   .شود  ديده مي 

گيجگاهي، صرع منتـشر و كنتـرل از نظـر نمـرة ضـعف روانـي                 لوب
همچنين آزمون تعقيبي شفه نشان داد كـه        . دار وجود دارد   يتفاوت معن 

ميانگين بين دو گروه صرع لوب گيجگاهي و صـرع منتـشر و              تفاوت
 ــ ــين دو گ ــوب گ ب ــرع ل ــي روه ص ــرل معن ــاهي و كنت ــوده  يجگ دار ب

)001/0p<(  دسـت   دار بـه   ن دو گروه صرع منتشر و كنترل معني       ، اما بي
بنابراين نمرة ضـعف روانـي در گـروه صـرع لـوب              ).=22/0p( نيامد

  رل ـر و كنتـرع منتشـداري بيشتر از دو گروه ص يطور معن گيجگاهي به
  

  
   رع لوب گيجگاهي، صرع منتشر و كنترلهاي ص اطلاعات توصيفي مربوط به گروه: 1 -جدول

  تعداد به تفكيك جنسيت
  زن  مرد

 ها گروه

  )درصد(فراواني نسبي   فراواني مطلق  )درصد(فراواني نسبي   فراواني مطلق

  ميانگين سني 
  )به سال(

ميانگين نمره ضعف رواني 
  )MMPI در آزمون Ptمقياس (

  67/7 14/28 36 45 69/30 31 گيجگاهي صرع لوب
  87/5 12/28 6/33 42 68/31 32 صرع منتشر

  68/5  19/29  4/30  38  62/37  38  كنترل

هايافته
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   تشخيص اختلال وسواسبا گروه صرع لوب گيجگاهي، منتشر و كنترل سهجبري در  - مقايسة تعداد مبتلايان به اختلال وسواسيدر 2آزمون : 2 -جدول

***001/0p<، 2 : آماريآزمون 

  
  نتشر و كنترل از نظر نمرة مقياس ضعف رواني گروه صرع لوب گيجگاهي، صرع مه جهت مقايسة سهتحليل واريانس يك راه: 3 -جدول

  مشاهده شده F  ميانگين مجذورات  درجة آزادي  مجموع مجذورات  
  86/192***  90/90  2  80/181  بين گروهي
    471/0  223  103/105  درون گروهي

  ضعف رواني

      225  903/286  مجموع
***001/0p<،  طرفه  واريانس يكآناليزآزمون 

  
  براون و ضعف رواني -هاي ييل داري آن براي بررسي رابطة خرده مقياس يستگي و معنضريب همب: 4 -جدول
نمرة ضعف ) 7(  انبار كردن) 6(  پرخاشگري) 5(  ل جنسييمسا) 4(  نظم و ترتيب) 3(  وارسي) 2(  پاكيزگي و آلودگي) 1(  متغير

  )Pt( رواني
)1(  
)2(  
)3(  
)4(  
)5(  
)6(  
)7(  

1  
**86/0  
**81/0  
**81/0  
**75/0  
**88/0  
**83/0  

  
1  

**73/0  
**66/0  
**75/0  
**88/0  
**79/0  

  
  
1  

**67/0  
**65/0  
**86/0  
**77/0  

  
  
1  

**71/0  
**68/0  
**74/0  

  
  
  
1  

**66/0  
**86/0  

  
  
  
  
1  

**67/0  

  
  
  
  
  
1  

**01/0p< ،بودن ضريب همبستگي پيرسون دار يآزمون معن  
  

 عنوان يك صفت   نتيجه گرفت كه حالت وسواسي به      توان است، كه مي  
 جهـت  .وجـود دارد    جبـري  -در بيماران مبتلا بـه اخـتلال وسواسـي        

پاكيزگي و  (  براون -هاي ييل  بررسي ميزان همبستگي بين خرده مقياس     
ــودگي، وارســي، نظــم و ترتيــب، پرخاشــگري، مــسا   ل جنــسي ويآل

 از  MMPI مربـوط بـه آزمـون        )Pt( و مقياس ضعف روانـي    ) انباركردن
ي پيرسون استفاده شد كه نتـايج       دار بودن ضريب همبستگ    آزمون معني 

دهـد، بـين      نشان مي  4همانطور كه جدول    .  آمده است  4آن در جدول    
 )Pt(  براون و نمرة ضعف روانـي -هاي ييل  نمرات تمامي خرده مقياس   

همچنـين  . داري وجـود دارد    همبستگي مثبت و معني    MMPIدر آزمون   
  راون و ضعفـ ب-لـاس ييـل مقيـي نمرة كـدر اين پژوهش همبستگ

  .دار است  معني>01/0pدست آمد كه در سطح  ه ب=78/0rرواني، 
  

  
جبـري در    -پژوهش حاضر با هـدف بررسـي اخـتلال وسواسـي          

توان به عنـوان     صرع لوب گيجگاهي و اينكه آيا حالت وسواسي را مي         
طبـق  . يك صفت در اين بيماران در نظر گرفت يا خيـر، تـدوين شـد              

شناختي نيست بلكـه تمـايز ويژگـي       سيبتعريف، يك صفت معمولاً آ    
دهـد و در هـر فـرد بـا           طبيعت شخصيتي افراد با يكديگر را نشان مي       

   14.تر و بالاتر وجود دارد يندرجات پاي
  يـرات ضعف روانـه نمـد كـان اگرچه تحقيقات گذشته نشان داده

  2دار مق  فراواني مورد انتظار  فراواني مشاهده شده  ها گروه
  3/4  10  گروه صرع لوب گيجگاهي همراه با اختلال وسواس

  3/4 2 گروه صرع منتشر همراه با اختلال وسواس
  3/4 1  گروه كنترل همراه با اختلال وسواس

  
***23/11  

بحث
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طـور   توانـد در بيمـاران مبـتلا بـه ديگـر اخـتلالات اضـطرابي بـه                 مي
اضـطراب   از قبيل اختلال حملـه وحـشتزدگي،      (  باشد چشمگيري بالا 

ضـعف روانـي و حالـت       ، ارتباط بـين مقيـاس       )منتشر و ترس مرضي   
در  13.تـر از ديگــر اخـتلالات اضـطرابي بـوده اســت     وسواسـي، قـوي  

 -پژوهش حاضر رابطة بين صرع لوب گيجگاهي و اخـتلال وسواسـي   
يـاس  جبري، همچنين بين صرع لـوب گيجگـاهي و نمـرة فـرد در مق              

اين يافته با نتايج حاصل از بيـشتر        . دست آمد  دار به  يضعف رواني معن  
 همچنــين برخــي 5و6و7و14.هــاي پيــشين همــسو بــوده اســت پــژوهش
داري بـين صـرع لـوب گيجگـاهي و اخـتلال             يها رابطة معن ـ   پژوهش
   15و16.دست نياوردند هجبري ب -وسواسي

مـاران  دهد كـه حالـت وسواسـي در بي         ميتحقيق ديگري پيشنهاد    
اي كـه    شود و آن دسـته     صرع لوب گيجگاهي يك صفت محسوب مي      

با تاريخچه روانپزشـكي قبلـي مـشخص        (پذيري زيستي دارند،     آسيب
يكـي از  . شـدند  جبـري مـي   -دچـار اخـتلال وسواسـي    ،)شده بودنـد  

هايي كه مطرح است، اين است كه طبق نظر تعدادي از محققين،             تبيين
ي از دلايل صـرع لـوب گيجگـاهي         نقص در سيستم ليمبيك مياني يك     

 جبري بـا نقـص      - به اختلال وسواسي   است كه از طرفي بيماران مبتلا     
   17و18.در عملكرد اين قسمت از مغز مواجه هستند

انـد كـه آسـيب شناسـي روانـي           هاي ديگري پيشنهاد داده    پژوهش
ها ممكن است فقط مربـوط       طور كلي با صرع مرتبط است و تفاوت        به

اجتماعي و شدت بيماري باشـد و ارتبـاطي بـا            -وانيبه استدلالات ر  
دهد كه    مطالعة ديگري پيشنهاد مي    19.نقطه خاصي در مغز نداشته باشد     

 جبــري در بيمــاران مبــتلا بــه اخــتلالات عــصب -اخــتلال وسواســي
تواند ناشي از آسيب ساختاري زير كورتيكال ليمبيـك در           شناختي، مي 

بيماران صرع لوب    بسياري از    لوب پيشاني باشد كه اين قسمت نيز در       
يكي ديگر از    Amygdalaآيد    به نظر مي   20.گيجگاهي آسيب ديده است   

اسـت كـه عناصـر انگيزشـي و مـؤثر      در سيستم ليمبيـك  مراكز مغزي  
شود كـه عملكـرد آن در صـرع           جبري را شامل مي    -اختلال وسواسي 

   21.شود لوب گيجگاهي مختل مي
هاي اضـطراب، پـردازش و       نهاز طرفي مسؤول ايجاد نشا    آميگدال  

هاي هيجاني است كه از منابع مختلف به ليمبيك، قـشر            تقويت محرك 
شوند و از طرفـي   هاي پايه، هيپوتالاموس و ساقه مغز وارد مي       مخ، گره 

 در صرع لوب گيجگاهي )Epileptic discharge( مسؤول تخليه صرعي
، GABA. داد را مـدنظر قـرار       GABAتوان   در تبييني ديگر مي   . باشد مي

هاي عصبي بازدارنده در سيستم عـصبي        يكي از مهمترين انتقال دهنده    
انـد كـه كـاركرد غيرطبيعـي        مركزي است كه تحقيقات اخير نشان داده      

شناسي هـر دو     اي در آسيب   ند نقش برجسته  نتوا  مي GABAهاي   گيرنده
در  9.جبري و صرع لـوب گيجگـاهي داشـته باشـد           -اختلال وسواسي 

اجباري از جملـه تكـرار       داده شد كه اعمال تكراري و        نشانپژوهشي  
در وارسي و شستشو در افراد مبتلا به صرع لـوب گيجگـاهي وجـود               

رسد كه مراكز مغزي كـه مـسؤول بـازداري اعمـال             دارد كه به نظر مي    
 22.شوند پذير مي  تكراري هستند، در صرع لوب گيجگاهي بسيار آسيب       

توان بيـان    هاي پژوهش حاضر مي    همچنين تبيين ديگري كه براي يافته     
هـاي شـناختي در كنتـرل رفتارهـاي وسواسـي و             كرد، اهميـت جنبـه    
  . باشد هاي مزمن از جمله صرع مي هيجاني در بيماري

داري بـين اخـتلالات      يدر پژوهشي نشان داده شد كه ارتباط معن ـ       
اضطرابي در بيماران صرع لوب گيجگـاهي و نقـص توانـايي آنهـا در               

 رفتار و افكارشان وجود دارد و در واقع اسـاس زيـست             اداره و كنترل  
جبـري و    -شناختي اختلالات اضطرابي مخصوصاً اخـتلال وسواسـي       

اين يافتـه كـه بيمـاران        7.شود صرع لوب گيجگاهي، يكسان فرض مي     
مبتلا به صرع منتشر در پژوهش حاضر از نظر نمرة وسواس بـا گـروه               

سازد كه يـك دامنـه    شان ميكنترل مشابهت داشتند، اين نكته را خاطرن      
هاي شخصيتي  مختص صـرع منتـشر اسـت كـه از حالـت                از ويژگي 

   14.وسواسي جدا هستند
نكتة ديگر، نقش متفاوت داروهاي ضـد صـرع در حـساسيت بـه              

چه بيماران صـرع لـوب      اگر. سيب شناسي رواني در صرع است     رشد آ 
 قـرار   تاگيجگاهي و صرع منتشر تحت درمان با كاربامازپين و والپرو         

داشتند، شواهدي مبني بر اينكه اين دو نوع درمان دارويي بتواند ابـتلا             
 جبري را در بيماران صرعي تبيـين كنـد، وجـود           -به اختلال وسواسي  

بيماران مبتلا به صرع لوب گيجگاهي بيشتر از افـراد سـالم و              18.ندارد
جبـري مبـتلا     -بيماران مبتلا بـه صـرع منتـشر بـه اخـتلال وسواسـي             

تـوان بـه     د و همچنين حالت وسواسي در ايـن بيمـاران را مـي            شون مي
هـاي   بنابراين انجام درمـان   . عنوان يك صفت شخصيتي در نظر گرفت      

روانشناختي براي اختلالات اضطرابي در بيماران مبتلا به صـرع لـوب            
   .رسد نظر مي گيجگاهي بيش از پيش لازم به

كه در   ي افرادي  بدينوسيله از همكاري بيماران و تمام      :سپاسگزاري
اين پژوهش به عنوان آزمـودني شـركت داشـتند، صـميمانه قـدرداني              

   . شود مي
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Background: Behavioral changes in patients with epilepsy could cause comorbid 
psychiatric disorders such as anxiety disorders. This study is concerned with 
investigation of obsessive-compulsive disorders and assessment of obsessionality as a 
personality trait in patients with complex partial seizure.  
Methods: Seventy six patients with complex partial seizure, 74 patients with 
generalized epilepsy that referred to Shiraz psychiatric professional center during three 
month (from July to September 2009), and 76 matched healthy controls were randomly 
selected and evaluated using the Yale-Brown obsessive compulsive scale (Y-BOCS), 
short form of Minnesota multiphasic personality inventory (MMPI) and clinical 
interview.  
Results: Complex partial seizure and obsessive-compulsive disorder (%13.15) are 
significantly more prevalent than generalized seizure (%2.70) and than control groups 
(%1.31) (p<0.001), and mean of psychasthenia scale (Pt scale) scores in patients with 
complex partial seizure is more than mean of Pt scores in generalized epilepsy and 
control groups (p<0.001). There is significant relationship between total score of Yale-
Brown scale and Pt scale in MMPI (r=0.79, p<0.01). 
Conclusions: Patients with complex partial seizure are suffering from obsessive-
compulsive disorder more than healthy persons and patients with generalized epilepsy, 
and obsessionality can be a personality trait in patients with complex partial seizure. So, 
in addition to drug therapy, psychological intervening for treatment of anxiety disorders 
in patients with complex partial seizure seems necessary.  
 
Keywords: Obsessive-compulsive disorder, obsession, trait, complex partial, epilepsy. 
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