
مقاله پژوهشی1393http://rjms.iums.ac.irاسفند، 129شماره ،21دوره پزشکی رازيعلوممجله

1389بهار 1،شماره ،7دوره 

مقدمه
اختلالات روانپزشکی در بیماران مبتلا بـه صـرع   

). اختلالات 1-4شایع تر از جمعیت عمومی است (
افسردگی شایع ترین اختلالات روانپزشکی در ایـن  

-7تخمین زده می شود (50-60بیماران است و %
) سایر اختلالات روانپزشکی شایع در این بیماران 4

کــم –عبارتنــد از ســایکوز، اخــتلال بــیش فعــالی 
توجهی، اختلالات اضطرابی و اختلالات شخصـیت  

). شــیوع اخــتلالات روانپزشــکی در بیمــاران 8-1(
).9مصروع از سایر بیماریهاي مزمن بیشتر است (

% افــراد مبــتلا بــه صــرع، مشــکلات 25بــیش از 
روانشناختی اي را تجربه می کنند که ممکن است 

درصـد  10نیاز به درمان داشته باشـند و بـیش از   

بیماران بستري در بیمارستان هاي روانپزشکی، بـه  
ــتند   ــتلا هس ــرع مب ــاران Stauss. )10(ص و همک

گزارش کردند که برخی از انـواع خـاص صـرع، بـا     
آسیب شناسی روانی بیشتري در ارتبـاط هسـتند.   
آنها اظهار داشتند که مبتلایان بـه صـرع پارشـیل    

نسـبت بـه دیگـر انـواع صـرع، بـه       (CPS)پیچیده 
بیشـتري نشـانه هـاي روانپزشـکی را نشـان     میزان 

و I% آنها مبتلا به اخـتلالات محـور   70دهند و می
و11% مبتلا به اختلالات شخصـیت هسـتند (  18
اخـتلال  انـد کـه  ). برخی مطالعـات نشـان داده  12

شخصیت مرزي، شایع ترین اخـتلال شخصـیت در   
)، ولــی برخــی 12میــان بیمــاران مصــروع اســت (

بیشـتر اخـتلالات شخصـیت    مطالعات دیگر شیوع

 ـایپزشـک علـوم دانشـگاه روان،سـلامت ويرفتارعلومدانشکده، تهرانیروانپزشکتویانستروان،بهداشتقاتیتحقمرکزار،یاستاد: جلفاییقنبريعاطفه*   ـاتهـران، ران،ی رانی
draghj@yahoo.com(*نویسنده مسئول). 

.رانیاتهران،ران،یایپزشکعلومدانشگاهروان،سلامتويرفتارعلومدانشکده،تهرانیروانپزشکتویانستروان،بهداشتقاتیتحقمرکزار،یدانش: یاصفهاننصريمهد
mehdinassr@yahoo.com

.رانیاتهران،ران،یایپزشکعلومدانشگاهروان،سلامتويرفتارعلومدانشکده،تهرانیروانپزشکتویانستروان،بهداشتقاتیتحقمرکزروانشناس،: یجلالبلوكریزهرام
jalali_110@yahoo.com

 ـایپزشـک علـوم دانشـگاه روان،سلامتويرفتارعلومدانشکده،تهرانیروانپزشکتویانستروان،بهداشتقاتیتحقمرکز،یروانشناسيدکتريدانشجو: ییتمنامایش تهـران، ران،ی
psychshima@gmail.com. رانیا

بهکنندهمراجعهکیوپاتیدیاصرعبهمبتلامارانیبدریتیشخصاختلالاتیابیارز
اکرمرسولمارستانیبصرعکینیکل

چکیده
و اختلالات شخصیت در مطالعات مختلـف در ایـن بیمـاران    بودهمزمن بالاشیوع اختلالات روانپزشکی و رفتاري در بیماران مبتلا به صرع:هدفوزمینه

رعایت دستورات درمانی اعم از دارویـی  % گزارش شده است. وجود اختلالات شخصیت در بیماران مصروع می تواند منجر به اختلال در عملکرد،38تا 4بین 
و بدیهی است تشخیص و درمان آن سبب کمک به همگی در کنترل حملات صرع نقش دارندها شود که و غیردارویی و سازگاري با بیماري و سایر استرس

و بررسی رابطه آن با متغییرهاي مـرتبط بـا صـرع    MCMI IIIهاي شخصیتی بیماران مصروع به وسیله شود. هدف از این مطالعه ارزیابی ویژگیدرمان می
بود.

اه به درمانگاه صرع بیمارستان رسول اکرم (ص) مراجعه کردند وارد مطالعه شـدند. گـردآوري اطلاعـات    م10بیمارانی مبتلا به صرع که در طول : کارروش
انجـام  EEGمرتبط با حملات صرع به وسیله روانپزشک و با استفاده از اطلاعات کلینیکی در دسترس مثل پرونده، شرح حال، معاینات، مشـاهدات بـالینی و   

به دست آمد.MCMI IIIپرسشنامه گرفت و ویژگیهاي شخصیتی به وسیله
بیماران حداقل به یک نـوع اخـتلال شخصـیت مبـتلا بودنـد.      36) بود و در مجموع %19ترین اختلال شخصیت اختلال شخصیت افسرده (%شایع:هایافته

اري بـا ابـتلا بـه اخـتلالات شخصـیت      خصوصیات مرتبط با صرع ارتبـاط معنـی د  تحصیلی در بیماران مبتلا به اختلالات شخصیت بدتر بود.-وضعیت شغلی
نداشتند.

اختلالات شخصیت در بیماران مبتلا به صرع شایع و نیازمند توجه است.: نتیجه گیري

، بیمارياختلال شخصیت، صرعها:کلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

18/4/1393تاریخ پذیرش: 24/4/1392تاریخ دریافت: 
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به خصـوص وابسـته و اجتنـابی را در ایـن     cگروه 
). سـونیکل و  13,14(انـد بیمـاران گـزارش کـرده   

همکاران نشان دادند متغیرهایی مثل سـن شـروع،   
مدت و فراوانی صرع و تعداد داروهاي ضد صرع بـا  

برخی از خصوصـیات شخصـیتی مـرتبط هسـتند    
خصوصــیات  ولــی تامیســون نشــان داد   ،(14(

شخصیت با فراوانی حملات و مـدت ابـتلا مـرتبط    
). هالمستاتر نیز در مطالعه خـود نشـان   15نیست (

داد تغییرات شخصیت در صـرع بـا منشـا نیمکـره     
چپ بیشتر از نیمکره راست است.

برخی مطالعات نشان داده اند که بیماران با صرع 
فرونتال نسبت به بیماران با صـرع تمپـورال علائـم    

ا، خصوصیات شخصیت مرزي و ضد اجتماعی و مانی
اضطراب بیشتر دارند کـه شـاید بـه علـت ارتبـاط      
بیشتر لـوب فرونتـال بـا خصوصـیات شخصـیتی و      

). وجـود  22-16کنترل تکانه و احساسـات اسـت (  
اختلالات شخصیت در بیماران مصـروع مـی توانـد    
منجر بـه اخـتلال در عملکـرد، رعایـت دسـتورات      

ی و غیردارویی و سـازگاري بـا   درمانی اعم از داروی
بیماري و سـایر اسـترس هـا شـود کـه همگـی در       
کنترل حملات صرع نقش دارند و بدیهی است بـه  
تشــخیص و درمــان ســریعترآن منجــر مــی شــود  

بـا هـدف بررسـی    ). در ایران چند مطالعه12,11(
الگوي ویژگی هاي شخصیتی بیمـاران مصـروع بـه    

مـــینه پـــرسشنامه شخصیتی چندوجهی وسیله 
ــوتا Minnesota Multiphasic Personality(س

Inventory (MMPI انجــام شــده کــه در نمــرات (
هیستري، ضعف و خستگی روانی، افسردگی و خود 
بیمارانگاري در این بیماران بـیش از گـروه کنتـرل    

) ولـی مطالعـه اي بـه وسـیله     -2523بوده است (
)The Millon Clinical Multiaxial Inventory-

III(MCMI III   در ایران براي بررسـی ویژگیهـاي (
شخصیتی این بیماران صورت نگرفته اسـت. طبـق   

ــون و   ــه تامس ــاران مطالع MCMIهمک III روش
ــراي بررســی ویژگیهــاي شخصــیت در   مناســبی ب

). هـدف از ایـن مطالعـه    15بیماران مصروع است (
ارزیابی ویژگی هاي شخصیتی بیماران مصـروع بـه   

یرهاي بررسی رابطه آن با متغوMCMI IIIوسیله 
مرتبط با صرع بود.

روش کار
نمونه گیري به روش آسان انجام شد. با توجه به 

ــا  ــداد متغیره ــه تع ــم نمون ــود. 100حج ــر ب نف
ماه به 10ها توسط بیمارانی که در طول پرسشنامه

درمانگاه صرع بیمارستان رسول اکرم (ص) مراجعه 
کردند، تکمیل شد.

اطلاعات مرتبط بـا حمـلات صـرع بـه     گردآوري 
وسیله روانپزشک و با استفاده از اطلاعات کلینیکی 
در دسترس مثـل پرونـده، شـرح حـال، معاینـات،      
مشاهدات بالینی و الکتروانسفالوگرافی انجام گرفت. 

MCMIهاي شخصیتی به وسیله پرسشنامه ویژگی

II.به دست آمد
MCMI III  یک پرسشنامه خودارزیابی است کـه

ــاران    ــایکوپاتولووژي در بیمـ ــابی سـ ــراي ارزیـ بـ
-DSMروانپزشکی طراحی شده وبا معیارهـاي   IV

همخــوانی دارد و در مطالعــه تامســون و همکــاران 
کــارایی آن درتشــخیص اخــتلالات شخصــیتی در  
صرع و حتی کمک به تشـخیص صـرع از حمـلات    

. نســخه )15شــبه صــرع نشــان داده شــده اســت (
فارسی آن در مطالعه افخـم و صـالحی حساسـیت    

% و 73% توان تشخیصی کلی 8/43% ویژگی 4/77
بــا )%46–ضــریب کاپــا (میــزان توافــق متوســط 

.)17مصاحبه روانپزشکی نشان داده است (
کلیه بیماران مراجعه کننده به درمانگاه صرع بـا  
تشخیص قطعی صرع براساس شرح حال و معاینات 

طبق نظر متخصصین نورولوژي که واجد و EEGو 
سال 18شرایط ورود به مطالعه شامل حداقل سن 

و عــدم وجــود عقــب مانــدگی ذهنــی و اخــتلالات 
شناختی شدید و حداقل تحصیلات سـیکل باشـند   
وارد مطالعه شدند. سـپس خصوصـیات مـرتبط بـا     

شروع صرع، مـدت ابـتلا، فراوانـی    صرع شامل سن
اي ضد صرع و نوع صرع حملات، تعداد و نوع داروه

توسط روانپزشک و با استفاده از اطلاعات کلینیکی 
معاینه بـالینی  در دسترس مثل پرونده، شرح حال،

به دست آمد. آنگاه پرسشنامه دموگرافیک EEGو 
توسط روانشناس به بیماران ارائه شـد.  MCMIIIو 

ــات پرسشــنامه   ــه و MCMIIIســپس اطلاع تجزی
شده و مورد تجزیه SPSSتحلیل شده داده ها وارد 

و تحلیل آماري قرار گرفت.
هـاي  روشو SPSSها با استفاده از نرم افزار داده
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آمار ي توصیفی شامل میانگین و انجراف استاندارد 
براي بررسی خصوصیات دموگرافیـک و شخصـیتی   
بیماران مورد بررسـی قـرار گرفـت، سـپس از تـی      

بررسـی  تست، خی دو و رگرسیون چند گانه بـراي  
ــیتی و   ــک و شخص ــیات دموکرافی ــاط خصوص ارتب

مرتبط بـا صـرع  همچنین خصوصیات شخصیتی و
شرکت بیماران در طرح پس از کسب استفاده شد.

کتبــی از آنهــا انجــام گرفــت و اطلاعــات  رضــایت
بیماران به صورت محرمانه حفظ و فقط به منظـور  

انجام تحقیق استفاده شد.

هایافته
شایع ترین اختلال شخصیت اخـتلال شخصـیت   

ــرده (% ــیت   19افس ــتلال شخص ــد از آن اخ ) و بع

ــري (% ــی جبـ ــیت 11وسواسـ ــتلال شخصـ )، اخـ
)، اخــــتلال شخصــــیت  10هیســــتریونیک (%

) قـــرار 4نارسیسیســتیک و وابســـته (هرکــدام %  
داشــتند. در مجمــوع میــانگین فراوانــی اخــتلالات 

با حداکثر تعـداد  48/0_+7/0شخصیت در هر فرد 
در مجمـوع  تشخیص در هر نفر بود.0حداقل و 4
اختلال شخصـیت  بیماران حداقل به یک نوع %36

مبتلا بودند.
امکـــان بررســـی MCMI IIIاز آنجـــایی کـــه 

خصوصیات شخصیتی در حد خصیصه را نیز فراهم 
می کند خصوصیات شخصیتی بیماران ارزیابی شد 
و به قرار زیر بود: شایع ترین خصوصیت شخصیتی، 

) بود بعد از آن نارسیسیستیک 14هسیتریونیک (%
ــرده (12%(% ــی (10) افس ــد 7%)، وسواس ) پارانوئی

دموگرافیک و خصوصیات مرتبط با صرع بیمارانخصوصیات -1جدول
(درصد)  تعداد                                                                                                       

 )55 (55
 )45 (45

وضعیت تاهل
مجرد                                  

متأهل
(درصد)  تعداد

 )71 (71
)29 (29

جنس                                                  
مذکر                     

مؤنث
(درصد)  تعداد                                                                                                               

)19(19
)56(56
)25(25

تحصیلات                                       
زیردیپلم               

دیپلم
بالاتر از دیپلم

9/7±1/33
53
21

سن (سال)                                  
حداکثر سن                             

حداقل سن
66/0±8/11

ماه6
32

سن شروع(سال)
حداکثر سن            

حداقل سن
76/3±8/2

0
10

تعداد حملات در ماه
حداقل
حداکثر

26/11±1/18
2
39

(سال)طول مدت ابتلا به صرع فعال
حداقل
حداکثر

11/1±2/2
1
6

(تعداد)تعداد داروهاي مصرفی
حداقل
حداکثر

(درصد)  تعداد
%)76 (76

%)13(13
%)11 (11

فراوانی نوع صرع                   
GTC
CPC

صرع کوچک
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ــرار 3) و آنتــی سوشــیال (%5)، وابســته (5%(% ) ق
traitداشتند بقیه خصوصـیات شخصـیتی در حـد    

برجسته نبود.

بحث و نتیجه گیري
شیوع اختلالات روانپزشکی و رفتاري در بیماران 
مبتلا به صرع مزمن بالاست و اختلالات شخصـیت  

% 38تا 4در مطالعات مختلف در این بیماران بین 
. اختلالات شخصیت )28و 20گزارش شده است (

مشـاهده  بیشتر در بیماران مبتلا به صـرع کـانونی  
شده در حالی که، اضطراب و افسـردگی بیشـتر در   

و 29بیماران مبتلا به صرع ژنرالیـزه دیـده شـده (   
. در مطالعه حاضر پس از استفاده از رگرسیون )30

لوجستیکنوع صرع اثري بر نوع اختلالات شخصیت 
نداشت گرچه بیماران مبـتلا بـه صـرع کوچـک در     

و بیماران گروه مبتلا به اختلالات شخصیت بیشتر
در ایـن گـروه کمتـر بودنـد و     CPSمبتلا به صرع 

بیماران مبتلا بـه صـرع ژنرالیـزه در هـر دو گـروه      
تقریباً مشابه و اکثریت گروه را تشکیل می دادنـد.  
شاید به دلیل بیشتر بودن تعداد بیماران مبـتلا بـه   
صرع ژنرالیزه، اختلال شخصیت افسرده شایع ترین 

یمـاران بـود چـرا کـه     اختلال شخصـیت در بـین ب  
اخـتلالات افســردگی در بیمــاران مبـتلا بــه صــرع   
ژنرالیزه شایع تر است و همـانطور کـه مـی دانـیم     
اختلال شخصیت افسرده شباهت هـایی بـا دیسـی    

تایمی و اختلال افسردگی خفیف مزمن دارد.

تاثیر عوامل مختلف بر ابتلا به اختلالات شخصیت-2جدول
ابتلا به اختلالات شخصیتمتغیر

)36 (N=
عدم ابتلا به اختلالات شخصیت

)64(N=
p

وضعیت تاهل
)1/53(34)6/30(11متأهل (%)

03/0

)9/46(30)4/69(25مجرد (% )
df258/0=298/ 1/±4/2099/0±26/0تعداد داروهاي مصرفی

df0001/0=8/3598±3/2834/8±73/3سن
df037/0=3/1698±2/2136/12±2/8تعداد سالهاي ابتلا به صرع

2/150001/0±7/508/9±49/5سن شروع صرع
8/2884/0±7/48/3±28/4تعداد حملات صرع در ماه

نوع صرع
48) 75(28) 8/77(صرع تونیک کلونیک ژنرالیزه

001/0

13) 3/120(0) 0(صرع کانونی پیچیده
3) 7/4(8)2/22(صرع غایب

جنسیت 
)6/65(42)6/80(29مذکر

168/0

)4/34(22)4/19(29مونث

رگرسیون تاثیر عوامل مختلف بر ابتلا به اختلالات شخصیت-3جدول 
p

21/0تعداد  داروهاي مصرفی
033/0سن

334/0وضعیت تاهل
181/0سن شروع صرع

303/0تعداد سالهاي ابتلا
083/0تعداد حملات صرع در ماه

134/0نوع صرع
133/0صرعنوع نیمکره مغزي شروع 

262/0جنسیت
R2=0.476یا ضریب تعیین
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افراد مبـتلا  بر سبک زندگیاي که عوامل عمده
وطـرد  اماننـد احسـاس انـزو   (به صرع اثـر دارنـد   

، تاثیر بر عملکرد تحصیلی، محـدودیتهاي  اجتماعی
شغلی، مشکلات مالی، محدودیت در رانندگی، انگ 

مـوثر  آنهـا استعداد ابتلا به افسردگی اجتماعی) در
). به دلیل میزان بالاي 31-35(شده استشناخته

کــه افســردگی در بیمــاران مصــروع احتمــال دارد
ی کند امـا ایـن   گفرایند صرع فرد را مستعد افسرد
حــالات . )32-36(همبســتگی ثابــت نشــده اســت

هیجانی شدید موجب تغییر در انتقال دهنده هـاي  
بـرعکس آن تغییـر در انتقـال    عصبی مـی شـود و  

دهنده هـاي عصـبی بـه دلیـل صـرع بـه ویـژه در        
موجب اخـتلال  ممکن استمشخص مغزيمناطق

. تغییرات متابولیک درراههاي دو هاي هیجانی شود
ــ ــدامی،   طرف ــینگولیت ق ــه س ــورال ک ه فرونتوتمپ

ــک   ــه لیمبی ــدامی راب ــورال ق ــال وتمپ اوربیتوفرونت
(شـــامل آمیگـــدال، نوکلـــؤوس آکـــومبنس و    

مبتلا به فرد مرتبط می کند می تواند هایپوکامپ)
ولـی بـه   ) 34-38(ی کنـد گرا مستعد افسردصرع 

عوامل خطـر زیسـتی   نظر می رسد با این که شاید
هـاي شخصـیت سـهم    لعصبی در گسترش اختلا

دارند قوي ترین شواهد نشان می دهـد کـه سـهم    
اجتماعی و انطبـاق بـا بیمـاري هـاي     عوامل روانی

از طرفـی داروهـاي ضـد    ).37(مزمن مهم تر است 
و وضـعیت  صرع نیـز مـی تواننـد بـر خلـق، رفتـار      

). توجه به شیوع 35شناختی بیماران تاثیر بگذارد (
ایـن بیمـاران از   اختلال شخصیت افسرده دربالاي

هـایی  ویژگـی این نظـر حـایز اهمیـت اسـت کـه      
بدبینی ممکن است وخلق پایین، ناامیدي همچون 

.در مراقبت نورولوژي بیمار مداخله ایجاد کند
البته در طول انجـام طـرح بـه نظـر مـی رسـید       
افتراق صرع ژنرالیزه از صرع فوکالی کـه بـه صـرع    

ه اي ژنرالیزه منتهـی مـی شـود کـار چنـدان سـاد      
نیست و ممکن است بسیاري از موارد صرع ژنرالیزه 
در ابتدا فوکـال بـوده و شـرح حـال و روش هـاي      
پاراکینیک نتوانسته آنهـا را بـه درسـتی تشـخیص     

دهد.
میزان تجرد بیماران مبتلا به اخـتلال شخصـیت   
بیشتر از گروه دیگر بود و تعـداد افـراد بیکـار نیـز     

نفردر 25یا 4/69% (تقریباً دو برابر گروه دیگر بود 

نفـر) و همچنـین تعـدادافراد    11یـا  4/34مقابل %
دیپلم و زیر دیپلم نسـبت بـه افـراد بـالاي دیـپلم      
بیشتر بود به طوري که در گـروه بیمـاران مصـروع    

نفرافــراد 22یــا 4/34بــدون اخــتلال شخصــیت %
تحصیلات بـالاتر از دیـپلم داشـتند در حالیکـه در     

3یـا  3/8صـیت تنهـا %  گروه مبتلا به اختلال شخ
نفرافراد تحصیلات بالاتر از دیپلم داشتند که همـۀ  
اینها حکایت از بیشتر بودن اخـتلال عملکـرد ایـن    

شروع صرع و طول مدت ابتلا به سنبیماران دارد.
صرع نیز در گروه مبتلا به اختلالات شخصـیت بـه   
ترتیب کمتر و بیشتر بود کـه همـۀ مـوارد بـالا بـا      

22،23،28،2(سـت ادیگـر همسـو  نتایج مطالعات 
،30.(

تعداد سالهاي ابتلا به صرع نیـز در گـروه مبـتلا    
اندکی بیشتر بود هر چند که از نظر آمـاري معنـی   
دار نبود. جالب آنکـه تعـداد حمـلات صـرع در دو     
گروه چندان تفاوتی نمی کرد و شاید توجیـه ایـن   

باشـد کـه نـه    forced Nomalizationامر تئـوري  
تنها در تشنج هـاي کنتـرل نشـده شـیوع بیشـتر      
اختلالات روانپزشکی مشاهده می شود بلکه پس از 
کنترل تشـنج نیـز شـانس اخـتلالات روانپزشـکی      
افزایش می یابد و تعـداد حمـلات صـرع در هفتـه     
معیار خوبی براي پیش بینی ابتلا یا عدم ابـتلا بـه   

.)27اختلالات روانپزشکی همراه نیست (
در برخی از مطالعـات اخـتلال شخصـیت مـرزي     
شایع ترین نـوع اخـتلالات شخصـیت در بیمـاران     
صرع گزارش شـده در حالیکـه در برخـی دیگـر از     

در ایـن  Cکلاسـتر  مطالعات اخـتلالات شخصـیت   
).23و22گروه از بیماران شایع تر بوده است (

اخـتلالات شخصـیت افسـرده،    حاضـر در مطالعه 
و وابسـته  خودشـیفته نمایشـی، وسواسی جبـري،  

کـه نشـان   ترین اختلالات شخصـیت بودنـد   شایع
بیشترین فراوانی Bو Cدهد ترکیبی از کلاستر می

را داشته است.
وجود اخـتلالات شخصـیت در بیمـاران مصـروع     

کـاهش توانـد منجـر بـه اخـتلال در عملکـرد،     می
رعایـــت دســـتورات درمـــانی اعـــم از دارویـــی و 
غیردارویی واشکال در سازگاري با بیمـاري و سـایر   
استرسها شود که همگی در کنترل حمـلات صـرع   
نقش دارند و بدیهی است تشخیص و درمان کمک 
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اخـتلالات  می شود. با توجه به شیوع قابـل توجـه   
خـتلالات شخصـیت  اوترکیبی ازشخصیت افسرده 

و احتمال تاثیر ایـن اخـتلالات بـر    Bو Cکلاستر 
آنهـا،  مراقبـت نورولـوژي   کیفیت زندگی بیماران و 

توصـیه  بررسی روانپزشکی بیماران مبتلا بـه صـرع  
).12,11شود (می 

لازم به ذکر است از کل بیماران فقـط یـک نفـر    
سابقه مراجعه به روانپزشک را داشت که ایـن مـی   

روانپزشکی، اطلاع ازدرمان هاي تواند نشانه کمبود
اجتناب از مراجعه به روانپزشک به علت استیگما و 

هـا بـه درمـان    یا کم توجهی پزشکان دیگـر رشـته  
همزمان اختلالات روانپزشکی همراه باشد.

عدم وجود گروه کنتـرل امکـان مقایسـه شـیوع     
اختلال شخصیت را فراهم نمی کند و توصـیه مـی   

ود. شود مطالعه اي مشابه با گروه کنترل انجـام ش ـ 
استفاده از پرسشنامه خود گزارشـی، حجـم نمونـه    
کوچک و مشخص نشـدن نیمکـره منشـا صـرع از     
محــدودیت هــاي طــرح اســت. همچنــین در ایــن 
ــر     ــاثیر آن ب ــرفی و ت ــاي مص ــوع داروه ــه ن مطالع
اختلالات شخصیت بررسی نشد و توصیه می شـود  

.در مطالعات آتی ارزیابی شود
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Abstract
Background: Psychiatric disorders and behavioral disturbance are prevalent in epileptic
patients and in previous studies the reported rates of personality disorders range from 4% to
38%. Comorbidity of personality disorders in epileptic patients could cause dysfunction, poor
compliance, maladjustment and other psychological distresses which are important in the
treatment of epilepsy, therefore the diagnosis and treatment of personality disorders could be
helpful in management of epilepsy. The aim of this study was assessment of personality
disorders in epileptic patients.
Methods: The samples were recruited from epilepsy clinic of Rasoul Akram Hospital.
Characteristics of epilepsy were collected by reviewing the files and assessments such as
EEG and interviewing with patients. Personality disorders were assessed by MCMI III.
Results: the most prevalent personality disorder was depressive personality and 36% of the
patients had at least one personality disorder. The socio-economic status in patients with
personality disorder was poorer, but characteristics of epilepsy had no significant relationship
with comorbidity of personality disorders.
Conclusion: Personality disorders in epileptic patients are prevalent and require attention.

Keywords: Personality disorder, Epilepsy, Disease

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
21

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-3594-fa.html
http://www.tcpdf.org

