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، در اين مقاله هدف، بررسي اختلالات و موضعي پيچيدهبا توجه به شيوع ناهنجاريهاي شخصيتي در بيماران مصروع خصوصا صرع  :هدف

  .اس پرسشنامه ميلون بر روي بيماران مبتلا به صرع قطعه گيجگاهي بوده استصفات شخصيتي بر اس
  كه مبتلا به صرع قطعه گيجگاهي بودند بيمارستان ابن سينا و قائم روانپزشكي و اعصاب سرپايي به كلينيكبراي كليه مراجعين :روش كار

  . شدجراا  توسط روانپزشك تست ميلون) نفر100( وافراد سالم داوطلب) بيمار74(
اين ميـزان در گـروه شاهد .  درصد بيماران مبتلا به صرع قطعه گيجگاهي حداقل يك نوع صفت شخصيتي بيمار گونه داشتند 74:يافته ها

 گروه شاهد بود كه كليه اين تفاوتها از نظر% 4/8بيماران مصروع در مقايسه با  % 2/27شيـوع اختلالات شخصيتي بارز در . بر آوردشـد % 5/31
 به شكل معنا داري از گروه شاهد بيشتر ارزيابي كه بود  و ضد اجتماعشايعترين اختلالات شخصيت در اين افراد مرزي .آماري معنا دار بودند

شيوع كليه صفات شخصيتي بيمار گونه در افراد مصروع بيش از افراد گروه كنترل بوده و در اين ميان صفات مرزي ، وابسته و  .)>05/0p (شد
 . تفاوت آماري معنا داري با گروه كنترل داشتپرخاشگرل عمنف

به نظر . اين پژوهش اختلالات شخصيت در زنان مبتلا به صرع موضعي پيچيده شايعتر از مردان مبتلا مي باشد  نتايجبر اساس :نتيجه گيري
 به سزايي داشته باشد اگر چه نقش يك بيماري مزمن مي رسد ناهنجاريهاي الكتريكال ناحيه تامپورال در بروز صفات شخصيتي بيمار گونه تاثير

  .واني فرد نبايد از توجه دور داشتو ناتوان كننده را در واكنش هاي ر
 تست ميلون، اختلالات شخصيت، صرع موضعي پيچيده :كليد واژه ها

  
   مقدمه

شناسي در گزارشهاي مختلفي از وجود آسيب
 سالم يا بيماران مبتلا به صرع در مقايسه با جمعيت

-4(بيماراني با ساير ناتواني هاي مزمن حكايت مي كنند

 مقاله پژوهشي
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افسردگي جزو مواردي است كه بيشترين ارتباط را با  .)1
صرع داشته اما ساير تشخيص هاي روانپزشكي مانند 
سايكوز و اضطراب نيز ميان افراد مصروع مشاهده مي 

   ).1و5( شود
كي سه مطالعه باليني نرخ شيوع اختلالات روانپزش

-DSM  را در بيماران مبتلا به صرع بر اساس ملاك هاي

III-R فيوردلي و همكاران بيماران مصروع .بررسي كردند 

cryptogenic هوش نرمال را بررسي كردند و نرخ شيوع با 
در . درصد عنوان كردند19اختلالات روانپزشكي را 

 بيماران مبتلا به صرع  وهمكارانمقابل،ويكتوروف
 را مورد بررسي قرار دادند و نرخ شيوع را موضعي پيچيده

مانچاندا و همكاران نيز كانديداهاي  .گزارش نمودند% 70
  .رسيدند% 47جراحي صرع را بررسي نموده و به نرخ 

وجود پروفايل شخصيتي خاص ميان افراد مصروع 
موضوع بحث انگيزي بوده است به طوري كه بعضي 

ط را گزارش مطالعات بين صفات شخصيتي و صرع ارتبا
 و ساير مطالعات پروفايل شخصيتي )9و10(نموده اند

خاصي را در اين بيماران در مقايسه با ساير بيماران داراي 
  ).11و12و13(ناتواني هاي مزمن مطرح نكرده اند

در تحقيق خود نشان ) 2003(ماتسورا و همكاران
درصد از بيماران مصروع دچار اختلالات 18دادند كه 

آنها در بررسي خود در زمينه عوامل خطر .شخصيتي بودند
اختلال روانپزشكي به وجود صرع لوب تمپرال و فراواني 

  .حملات صرع اشاره كردند
در مطالعه اي در زمينه ارزيابي اختلالات 
شخصيتي در بيماران مبتلا به صرع،اختلالات شخصيت 

   ).15(اجتنابي و وابسته شايعترين تشخيص ها بودند
لات شخصيتي در مطالعاتي كه نرخ شيوع اختلا

 درصد عنوان 7-21ازتحليل خوشه اي استفاده كرده بودند 
صفات شخصيتي رايج شامل اشتغال ذهني با . شده است

دغدغه هاي مذهبي و فلسفي ،خشم ، حاشيه پردازي و 
 اين پروفايل بيشتر در افراد داراي صرع .نارواني بودند

  ).16و17( لوب تمپرال مشاهده شد

 اختلالات شخصيت در بيماران مصروع مي وجود
از جمله عزت ( تواندواكنشي به عوامل رواني اجتماعي

يا عوامل /و)  .. .و انزواي اجتماعي نفس پايين،
مانند تاثيرات بلند مدت حملات صرع،آسيب (بيولوژيكي

) و ضربه به سر بعد از حملات مكرر و تاثيرات دارويي
  ).18( باشد

ات شخصيتي را كه در هرينگتون ساير خصوصي
 ديده مي شود مرور كرد و علايم CPSبيماران مبتلا به 

: مطرح نمود  CPSزير را در ارتباط با مسايل شخصيتي 
 مزاجي ، دمدميرفتار ضد اجتماعي ، حساس بودن ، 

  .)19(رفتار نمايشي 
هر چند بررسي بر روي جامعه ، نشانگر افزايش 

 درCPS مبتلا به وقوع آشفتگي هاي رواني در بيماران
 كه اغلب به هجي بودنمقايسه با ساير اشكال حمله تش

صورت اختلال شخصيت جلوه مي نمود اما اغلب تعداد 
افراد مورد مطالعه اندك بوده و روش هاي ارزيابي 
شخصيتي نيز تا حدود زيادي تقريبي بود و نمي توان 

البته مي توان نتيجه گرفت كه شواهد . نتايج قاطعي گرفت 
 و ايجاد اختلال CPSفرضي خوبي براي وجود ارتباط بين 

شخصيت موجود است اما هر گونه ديدگاه ساده انگارانه 
 دچار مشكل يقينادر مورد ساز و كارهاي چنين ارتباطي 

(  هستند دخيل آندر متعددي عواملاست چون معمولا 
  حاضر، پژوهشبنابراين هدف ). 2000 - ضرغامي 

صيتي ويژه و همچنين اختلالات بررسي انواع صفات شخ
شخصيت موجود در بيماران مبتلا به صرع قطعه 

  .مي باشدگيجگاهي 
  

   اجراي پژوهش روش
  شخصيتي تستپژوهشگران با هدف بررسي

 شامل  را نمونه پژوهش،CPSميلون در بيماران مبتلا به 
از مراجعين به كلينيك )  زن43 مرد و 31( بيمار 74

. كردندانتخاب  طول دو سال درروانپزشكي و اعصاب 
 سال با 30–18كليه افراد مورد پژوهش در دامنه سني 
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تحصيلات متوسطه وبالاتر بودند كه بر اساس علايم باليني 
و يافته هاي نوار نگاري مغزي مبتلا به صرع قطعه 
گيجگاهي شناخته شده بودند و تحت درمان با كاربامازپين 

كليه اين افراد در . شتند  يا هردو قرار دا سديمپرواتواليا
به منظور مقايسه، .  سال اول تشخيص بيماري بودند 2

در دامنه )  مرد 50 زن و 50(  نفر 100گروه شاهد ، شامل 
 سال با تحصيلات متوسطه وبالاتر انتخاب 30 – 18سني 

هيچكدام از اين افراد اختلال روانپزشكي بارز در . شدند 
 توسط دامراجعين ابت . محور يك واختلال جسمي نداشتند

روانپزشك و متخصص اعصاب مورد معالجه و معاينه به 
منظور تشخيص صرع قرار گرفتند و تنها بيماراني در اين 
طرح گنجانده شدند كه هم تابلوي باليني و هم نوار مغزي 

هيچكدام از افراد مورد پژوهش اختلال .  بود CPSمويد 
 جز گاه گاه به ( Iجسمي ويژه يا اختلال در محور 

سپس در صورت تمايل بيمار . نداشتند ) افسردگي خفيف 
گروه شاهد از . ، براي وي تست ميلون به عمل آمد 
سترس انتخاب دجمعيت عمومي نرمال به صورت در 

چون مقياس ) همگي زن( نفر 8 بيمار ، 74از بين . ند دش
ند و د بود از پژوهش حذف ش85 آنها بيش از خودافشايي
به همين دليل از )  مرد2 زن و 3( نفر 5 شاهد در گروه

  . ند دتحقيق كنار گذاشته ش
  

  نتايج 
 اختلال شخصيت ،بر اساس نتايج بدست آمده

در ) P >05/0(مرزي و ضد اجتماعي به طور معنا داري 
اختلالات .  شايعتر از گروه شاهد بود CPSگروه مبتلا به 

رانوئيد نيز پا ، شخصيت نمايشي، خود شيفته، اسكيزوئيد
از گروه شاهد بيشتر بود، اما اين تفاوت از نظر آماري 

  ).1جدول ( معنا دار نبود 
در تجزيه وتحليل آماري شيوع صفات شخصيتي 
ويژه تشكيل دهنده سبك زندگي ، ويژگي هاي مرزي ، 

 ، و وابسته در گروه مصروع به طور پرخاشگرل ـ عمنف
 ساير ويژگي هاي .معنا داري شايعتر از گروه شاهد بود 

 شايعتر بود اما اين CPSشخصيتي ديگر نيز در گروه با 
  ).2جدول . (دار نبود  معناP >05/0تفاوتها از نظر آماري با

بر اساس نتايج پژوهش، متغير جنسيت در شيوع 
اختلال شخصيت اسكيزوئيد و مرزي موثر مي باشد و اين 

 مبتلا به درزنان ) P >05/0(دو اختلال به طور معنا داري 
حال آنكه در  ) 3جدول (صرع شايعتر از مردان مبتلا بوده 

   )4جدول (گروه شاهد چنين نقشي وجود نداشت  
صفات شخصيتي وابسته ، نمايشي ، وسواسي ، 

 مرزي در زنان به طور معنا داري و پرخاشگر –ل عمنف
شايعتر از مردان بوده وصفات  ضد اجتماعي و پارانوئيد 

گروه شيوع بيشتري از زنان داشت و اين در مردان اين 
حال آنكه  ) . 5جدول ( تفاوت از نظر آماري معنا دار بود 

  شيوع اختلالات شخصيت در گروه بيمار و شاهد: 1جدول 
P_ value شاهد TEL  

041 / 0 * )0: F ( 0  )4: F ( 4  آنتي سوشيال 

 اجتنابي ــــــ 0 ) 0(  ــــ

 وابسته 1 ) 1(  3 ) 2(  0 / 222

 تريونيكسهي 4 ) 3(  1 ) 0(  0 / 265

 خود شيفته 4 ) 1(  2 ) 1(  0 / 633

 زوئيديكسا 6 ) 3(  3 ) 0(  0 / 556

 وسواسي 1 ) 0(  1 ) 0(  0 / 833

 منفعل پرخاشگر ــــــ 1 ) 1(  ــــ

 اسكيزو تايپال ــــــ 0 ) 0(  ــــ

012 / 0  مرزي 6 ) 0(  0 ) 0(  *

 پارانوئيد 2 ) 0(  1 ) 0(  0 / 738

  
   شاهدشيوع صفات شخصيتي در گروه بيمار و:  2جدول 

P_ value شاهد TEL  

365/ 0  )2: F ( 9  )8: F ( 17  اسكيزوئيد 

 اجتنابي 21 ) 8(  9 ) 2(  0 / 113

000 / 0  وابسته 59 ) 44(  19 ) 19(  *

 هيتريونيك 43 )31(  29 ) 20(  0 / 613

 خود شيفته 38 ) 23(  31 ) 15(  0 / 604

 ضد اجتماعي 39 ) 12(  38 ) 3(  0 / 103

 وسواسي 25 ) 24(  24 ) 7(  0/  285

025 / 0  منفعل پرخاشگر 40 ) 31(  18 ) 10(  *

 اسكيزو تايپال 2 ) 2(  0 ) 0(  0 / 153

000 / 0  مرزي 52 ) 48(  8 ) 6(  *

 پارانوئيد 18 ) 3(  11 ) 1(  0 / 579
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 دوري گزين ، ،در گروه شاهد ، شيوع صفات اسكيزوئيد
ضد اجتماعي ، وسواسي و پارانوئيد در مردان و صفت 
. شخصيتي وابستگي در زنان به شكل معنا داري بالاتر بود 

يمار گونه در زنان شيوع بالاتري ساير صفات شخصيتي ب
جدول (داشت اما اين تفاوت از نظر آماري معنا نداشت 

6(.   
  

  بحث و نتيجه گيري
 اين تحقيق نشان داد كه اختلال شخصيت هنتيج

 در ميان افراد مبتلا به صرع بيش از ضد اجتماعمرزي و 
 كه همسو با مطالعه افراد فاقد صرع مشاهده مي شود

باشد كه نشان داد  مي) 1994(مكارانويكتوروف و ه

اختلال شخصيت مرزي شيوع بيشتري در افراد مصروع 
اختلال شخصيت ضد  در مطالعه ديگري ).7(دارد

اما ).20(گزارش شداجتماعي در افراد مبتلا به صرع بيشتر 
ساير مطالعات به نتايج متفاوتي رسيده اند و شايع ترين 

 و اجتنابي مطرح اختلالات را اختلال شخصيت وابسته
  ).15 و 8(كرده اند

بر اساس نتايج اين مطالعه شيوع اختلالات 
شخصيت در زنان مبتلا به صرع بيشتر از مردان مشاهده 
مي شود كه ناهمسو با مطالعاتي است كه نشان داده اند 
شيوع اختلالات روانشناختي در مردان مبتلا به صرع بيشتر 

 به بررسي تفاوت تاالبته اين مطالع.مشاهده مي شود 

 مقايسه زنان و مردان در گروه بيمار:  3جدول 
 P_ value مردان زنان كل 

S 4  4 0 037 / 0 * 
A ــ ــ ــ ــ 
D 1 1 0 312 / 0 
H 4 3 1 305 / 0 
N 4 1 3 305 / 0 

AS 6 3 3 00 / 1 
O 1 0 1 312 / 0 

P . A ــ ــ ــ ــ 
Sch ــ ــ ــ ــ 
B 6 0 6 009 / 0 * 
P 2 0 2 149 / 0 

  
  مقايسه زنان و مردان در گروه شاهد : 4جدول 

 P_ value مردان زنان كل 

S 0  0 0 ــ 
A 0 0 0 ــ 
D 3 2 1 752 / 0 
H 1 0 1 309 / 0  
N 2 1 1 818 / 0 
S 3 0 3 680 / 0 
O 1 0 1 309 / 0 

P . A 1 1 0 312 / 0 
Sch 0 0 0 ــ 
B 0 0 0 ــ 
P 1 0 1 309/ 0 

  و مردان در گروه بيمارمقايسه  اختلالات شخصيتي در زنان :5جدول

 تعدادكل 
تعداد زنان 

 مبتلا

تعداد 
 مردان مبتلا

P_ value 

S 17  8 9 790 / 0 

A 21 8 13 216/ 0 

D 59 44 15 000/0 * 
H 43 31 12 000/0 * 
N 38 23 15 095/0 

AS 39 12 27 001/0 

O 25 24 1 000/0 * 
P . 
A 

40 31 9 000/0 * 

Sch 2 2 0 149/0 

B 52 48 4 000/0 * 
P 18 3 15 001/0 

  
  مقايسه صفات شخصيتي در زنان و مردان در گروه شاهد: 6جدول 

 P_ value مردان زنان كل 

S 9  2 7 028/0 

A 9 2 7 028/0 

D 19 19 0 000/0 

H 29 20 9 117/0 

N 31 15 16 174/0 

S 38 3 35 031/0 

O 24 7 17 000/0 

P . A 18 10 8 802/0 

Sch 0 0 0 ـــ 

B 8 6 2 276/0 

P 11 1 10 001/0 
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 ).22( اندجنسيتي خاص اختلالات شخصيتي نپرداخته 
همچنين مطالعات مختلف به ارتباط جنسيت و صفات 
شخصيتي اشاره اي نداشته اند و به ارتباط سن فرد 
،فراواني حملات و تعداد داروهاي ضد صرع و صفات 

    .)23( شخصيتي اشاره كرده اند
ي توان اينگونه در تبيين نتايج مطالعه حاضر م

عنوان كرد كه صرع يك بيماري ناتوان كننده است و در 
بردارنده كاهش حس كنترل و خودكارآمدي،مشكلات 

 همچنين ).24(اجتماعي و عزت نفس پايين مي گردد
صرع مي تواند با تغييرات در شناخت و رفتار همراه 

از اين ديدگاه افزايش مشكلات اجتماعي ، )25(باشد
نترل هيجانات و رفتارها مي تواند واكنش ناتواني در ك

سازگارانه به شرايط بيماري يا واكنش به عوامل رواني 
برچسب بيماري،عزت نفس پايين انزواي (اجتماعي

اثرات درازمدت (يا عوامل بيولوژيكي/ و ...) اجتماعي و 
حملات صرع،ضربه به سر بعد از حملات مكرر و 

  .)18 و20و23( باشد) تاثيرات دارو
 شخصيتي ر اساس اين تحقيق شيوع كليه صفاتب

 و وابسته در پرخاشگرل ع، منفبيمار گونه به ويژه مرزي
برخي . بيش از افراد فاقد صرع مي باشدCPSافراد مبتلا به 

مؤلفين بر اين اعتقادند كه كليه وقايعي كه باعث اختلال 
شوند باعث اختلالات رفتاري يمبيك ميلالكتريكي سيستم 

 اما اين ).12و14(تغييرات شخصيتي مي گردداز جمله 
 ابعاد مرزي و ضد اجتماعي به حد يك درتغييرات تنها

ريتمي هاي يس به نظر مي رسد د. اختلال بارز مي گردد 
نواحي تامپورال در بروز رفتارهاي برونگرايانه ناهنجار به 

/ 2با در نظر گرفتن اين حقيقت كه . نوعي دخالت دارند 
تلا به صرع قطعه گيجگاهي حداقل از يك بيمارن مب% 74

 نفر از 49(نوع صفت شخصيتي بيمارگونه رنج مي بردند 
 نفر 30( درصد 5/31د واين ميزان در گروه شاه)  نفر66
. باشد، نقش اين اختلال بارزتر مي شود مي)  نفر95از 

بيمارن مصروع نوعي اختلال % 2/27علاوه بر اين 
  ). نفر95از  نفر 18(شخصيت بارز داشتند 

اين تفاوتها كه همگي از نظر آماري معنا دار مي باشد مي 
ديس ريتمي هاي . ل گوناگوني ناشي شوند لتوانند از ع

بيك ، تاثير يك بيماري مزمن ، نقش مالكتريكي سيستم لي
اني اجتماعي از جمله دلايلي رودارو هاي مصرفي، عوامل 

شخصيتي  تغييرات  يهستند كه براي توضيح شيوع بالا
به نظر مي رسد . در بيماران مصروع مطرح مي شوند 

اد مبتلا به صرع قطعه گيجگاهي، رپزشكان در برخورد با اف
بايد درمان همزمان معضلات شخصيتي را نيز در نظر 

از آنجا كه اختلال زمينه اي اكثر افراد مورد .داشته باشند 
ده هاي ضد تشنج از نظر باليني كنترل ش پژوهش با درمان

بود، درمان اختلالات شخصيتي نبايد به داروهاي ضد 
  .ايي را مي طلبدزتشنج محدود شود و پيگيري هاي مج

اين مطالعه تلاش نموده تا به بررسي اختلالات و 
صفات شخصيتي  با استفاده از پرسشنامه چند محوري 

 و به  بپردازد موضعي پيچيدهميلون در افراد مبتلا به صرع
ر اين زمينه نيز توجه نمايد كه به نظر تفاوت جنسيتي د

 مي رسد در مطالعات پيشين توجهي به آن نشده است
  اما.بنابراين مي تواند راهگشاي ساير مطالعات باشد

انتخاب محدوديت هايي نيز وجود داشته به عنوان مثال 
نمونه از بين افرادي بود كه به پزشك مراجعه نموده و لذا 

بنابراين هي برخوردار بود ، بيماري از شدت قابل توج
نمي توان اين يافته ها را به كل جمعيت بيماران مبتلا به 

همچنين اين مطالعه تنها به بررسي صفات .صرع تعميم داد
و اختلالات شخصيتي در اين جمعيت پرداخت كه مي 
توان پيشنهاد كرد كه مطالعات آتي به بررسي ساير 

لات خلقي نيز اختلالات روانپزشكي از جمله اختلا
  .بپردازند

  
  تشكر و قدرداني 

محققين برخود لازم مي دانند از معاونت پژوهشي 
دانشگاه علوم پزشكي مشهد ، كاركنان محترم درمانگاه 

و ابن سيناي مشهد سپاسگزاري ) عج(بيمارستان قائم 
  .نمايند
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Abstract 
Aim: In this study, we evaluated personality traits and disorders 
among patients with CPS using Millon Test. 
Material and Method:This survey was a descriptive analytic 
study. We evaluated all of the patients with CPS in outpatients 
clinic of Avesina and Ghaem Hospital, Mashhad University of 
medical Sciences. Finally, 74 patients with CPS and 100 normal 
volunteers were recruited and Millon test was performed by a 
psychiatrist who was blind to the diagnosis. 
Finding:In this study, 74.2% of the patients and 31.5% of control 
group  had at least one pathological personality trait 
(P<0.05).Personality disorders were significantly higher in CPS 
comparing control group (27.2% Vs 8.4% respectively) .  
The most common personality disorders were schizoid and 
borderline. The prevalence of borderline and antisocial 
personality disorders were significantly higher in patients 
(P<0.05).All of the pathological personality traits were more 
common in CPS , and the difference was significantly higher for 
borderline, dependent and passive aggressive traits comparing 
control group. Personality disorders were more common in 
women. Conclusion: 
Results This study clearly showed the higher prevalence of 
some of the  pathologic personality traits and disorders among 
patients with CPS. This finding might be related to abnormal 
pathological activity in temporal lobe, however CPS as a chronic 
disorder,r might also had sever impact on the personality 
changes. 
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