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 مقاله پژوهشي 

  ک جوانان و افراد سالمیوکلونیک، میکلون–کیتون ن افراد مصروعیه ذهن در بینظر ي سهیمقا
  

  ٤ک پورين يري، محمدرضا ام٭٣يفه سهرابي، ظر٢ي، بهزاد شالچ١يعقوبيحسن 
 

  25/06/1394تاریخ پذیرش  15/04/1394تاریخ دریافت 
 
 دهیچک

بروز  یشناختروان يها اختلالو  یعیرطبیحرکات غو ، احساسات ياریاست که به شکل اختلال سطح هوش يمزمن مغز يماریب یصرع نوع :هدف و زمينه پيش
ن افراد یه ذهن در بیسه نظریق حاضر به مقایتحق .باشدو منظم  یعیابد و مستلزم مراقبت طبیدوام  تمام عمر بوده و عود کننده ممکن است يماریب نیا. کند یم

  .پردازد یمماران ین بیکمک به ا منظور بهک جوانان و افراد سالم یوکلونیک، میکلون-کیمصروع تون
ن یداوطلبانه از ب يرینفر مصروع) به روش نمونه گ 74نفر سالم و  60نفره ( 134 يا نمونه. باشد یم يسه ایمقا-ی: روش مطالعه حاضر از نوع علمواد و روش کار

به  يها دادهکوهن را پاسخ دادند. -بارون يها چشم یآزمون ذهن خوان يوتریه انتخاب شدند و نسخه کامپیشهرستان اروم یماران مراجعه کننده به مراکز درمانیب
  ل قرار گرفت.یه تحلیشفه مورد تجز یبی) و آزمون تعقANOVAراهه (ک یانس یل واریمستقل، تحل يها وهگر يبرا t يها آزمونآمده با استفاده  دست

شـتر از افـراد مصـروع    یک جوانـان ب یوکلونین نقص در افراد مصروع میدارد و ا يه ذهن افراد مصروع با افراد سالم تفاوت معناداریج، نظری: بر اساس نتاها افتهي
  .باشد یمک و افراد سالم یکلون-کیتون

 ریتأثماران یب یتیو موقع یتی، شخصینیبال يها یژگیوداروها و هم از  ریتأثمشابه،  یعصب يه ذهن در افراد مصروع هم از مبنای: نقص نظرگيري نتيجهبحث و 
  باشد. مؤثر ییر دارویدرمان غ يبرا يزیو برنامه ر يرفتار-یاز مشکلات روان یح برخیدر توض تواند یمه ذهن ینظر یابیو ارز ردیپذ یم

 ه ذهنیک جوانان، نظریوکلونیک، میکلون –ک یصرع، تون :ها دواژهيکل

  
 1394 آبان، 716-723 ، صمتشه شماره، مششست و یبدوره ، هیاروم یپزشکمجله 

  
 09148236505. تلفن: یتیو علوم ترب یجان، دانشکده روانشناسیآذربا ید مدنیز، دانشگاه شهیجاده تبر يلومتریک 35: آدرس مکاتبه

  
Email: Zarife.sohrabi@yahoo.com 

  

                                                
  زيتبر جان،يآذربا يمدن ديشه دانشگاه ،يروانشناس و يتيترب علوم هددانشک ،يروانشناس گروهاريدانش ١
  زيتبر جان،يآذربا يمدن ديشه دانشگاه ،يروانشناس و يتيترب علوم دانشکده ،يروانشناس ارگروهياستاد ٢
  مسئول) سندهينو( زيتبر جان،يآذربا يمدن ديشه دانشگاه ،يعموم يروانشناس ارشد يکارشناس ٣
  هياروم يپژشک علوم دانشگاه ارياستاد اعصاب، يداخل گروه ست،ينورولوژ ٤
۵ epilepsy  

  مقدمه
هاي لازم توسعه  در جوامع امروز سلامتی یکی از شرط 

جزو  5صرعاجتماعی، فرهنگی، سیاسی و اقتصادي است و 
، را در محیط کاراختلالات شایع در جوامع بوده که مشکلاتی 

یک عامل آورد و  می وجود بهارتباطات اجتماعی  خانواده و
این  شود. می بیمارانمحدودکننده براي توانایی اجتماعی این 

 دچار در ارتباط با اطرافیان و افراد در زمینه کفایت اجتماعی
از نظر مشکلات  اي ملاحظهدر خطر قابل  شوند و میآسیب 
 افسردگی، کم توجهی، رفتارهاي ضد اجتماعی و ویژه بهروانی 

 دهد شیوع صرع حداقل آمارها نشان می ).1( گیرند یمقرار ... 

 در نفر هزار 750حدود  و دنیا سراسر در نفر میلیون 40حدود 
 یشانس ابتلاي هر فرد به صرع در طول زندگ )،2( باشد می ایران

صرع نوعی بیماري مزمن مغزي است که به  ).3( است 30 در 1
حرکات غیرطبیعی، و شکل اختلال سطح هوشیاري، احساسات 

عود  ممکن است بیمارياین  .کند میروانی بروز  هاي اختلال
دوام یابد و مستلزم مراقبت طبیعی و  تمام عمر بوده و کننده

عوارض این بیماري اختلالات روانی  ترین شایعاز  .باشدمنظم 
است که با بروز حمله صرع اولیه اختلالات روانی بیشتري از 

 ).4( دهند میخودشان نشان 
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، يکه اختلالات رفتار دهد یمنشان  ها یبررسن یهمچن
افراد به مراتب  نیا در ییاجتما یو عوارض روان یمشکلات سازش

 تواند یم يمارین بیاعدم توجه به  ).5( است يشتر از افراد عادیب
 و یاجتماعرفتار  ل،یبر افت تحص ریتأثمثل  ییها بیآسموجب 

، یروان يها اختلال، بروز یاجتمائ يها ییناتوانانامناسب،  یعمل
، شتریب یپزشک يها درماناز به یش نی، افزايکاریش نرخ بیافزا
، ی، عملکرد نامناسب شغلیت زندگیفی، کاهش کیش خودکشیافزا

آن دسته  عموماًنکه صرع یضمن اداشته باشد.  یو فرهنگ ياقتصاد
 ازجملهت جوان کشور را که در سطوح مختلف جامعه یاز جمع

، ردیگ یمط کار، خانواده، دانشگاه و...فعال هستند را دربر یمح
  جامعه را در معرض خطر قرار دهد. یسلامت عموم تواند یم

است که به علت  يان عمل مغزیطغ يمارین بیف، ایاز نظر تعر
م آن یو علا شود یمدا یمغز پ يها نوروننامتعارف  یکیه الکتریتخل

 یو تشنج با فواصل سلامت یهوشیو موقت، ب یحملات ناگهان
رار کحملات تبه صرع  يدر اصطلاح نورولوژ). 6( است يظاهر

 یگوناگون ينمادها ینیدگاه بالیکه از د شود یمگفته  ییشونده ا
 یعیرطبیغ یکیترکال يبروز دشارژها یعنی یلپس ی. اپکند یمدا یپ

از حالات  يا زهیآما ی یکیه به کمغز  يها اختهیاز  1یو گاه گاه
دارد  یصرع ي حملهکه  یشخص هنگام ).7( گردد یممنجر  ینیبال

 دهد یممغز رخ  ي ژهیو يها سلولاز  یدر برخ يه نابهنجار انرژیتخل
و  یناگهان يماریبن است که، یا يماریب يها یژگیو ازجمله). 6(

به دفعات تکرار ، شود یمخودبخود قطع ، شود یمع شروع یسر
علل  يماران متفاوت است، چون دارایو تکرار آن در ب شود یم

ره یتظاهرات از دا، ندارد یاراده در آن ظهور و دخالت، است یمتفاوت
، ندارد یمار از بروز آن اطلاعیکه ب يطور بهشعور خارج است 

  ).5( شودکنترل  يا تا حدی کاملاًدارو  لهیوس بهممکن است 
ن پژوهش دو نوع آن را مورد یدارد، که در ا یمختلفصرع انواع 

ک اختلال ی: 2ک جوانانیوکلونیصرع م یکی: میا دادهقرار  یبررس
 شود یمزه با علت ناشناخته است، قبل از بلوغ ظاهر یژنرال یتشنج

که  شود یمک دو طرفه شناخته یوکلونیم يها تشنجبا  معمولاًو 
شتر یک بیوکلونیم يها تشنجا مکرر باشد. یممکن است منفرد 

 یبا بدخواب توانند یمدار شدن غالب هستند و یصبح بعد از ب
گر یصرع وجود دارد. نوع د یلیک سابقه فامیک شوند، اغلب یتحر

 10نوع صرع در حدود  نیتر مهماست:  3کیک کلونیصرع تون
ن نوع تشنج یعترین حالت شای، اباشد یمدرصد از افراد مصروع 

 يها حالتشتر در ین بیک بوده و بنابرایمتابولحاصل اختلالات 

                                                
1 Paroxysmal 
2 juvenile myoclonic epilepsy(JME) 
3 Tonic-Clonic 

و بدون هشدار  یناگهان صورت به، تشنج اغلب دهد یمرخ  یکینیکل
  ).8( ونددیپ یمبه وقوع 

ر یز از سایانسان که باعث تما یرفتار اجتماع یاصل یژگیو
 ،گران استیه با دیتعامل دوسو يتش برای، ظرفگردد یموانات یح
گران چگونه فکر یاست که فرد بداند که دن یازمند این یژگین ویا
ه ینظر« یتین ظرفیهستند، چن یچه احساس يو دارا کنند یم

توانش فرد در اسناد  عنوان به و )،9( شود یمده ینام» ذهن
بر  ییرفتارها ینیش بیگران و پیبه خود و د یذهن يها حالت
- یعصب ياز الگوها یکیو  شود یمف یتعر یذهن يها حالت يمبنا

ر یاخ يها سالدر  یم روانپزشکین علاییاست که در تب یروانشناخت
 یجانیه و یمرخ روانینبه با توجه ). 9( گرفتهمورد توجه قرار 

 ،یشرم، ترس، نگران چون یلات روانکه مشکع وصرم انماریب
داشتن  دلیل به دارند وترس از طرد شدن  ،نییاعتماد به نفس پا

به  ها شکستبه نسبت دادن  يادیل زیخود، تما از یمنف كادرا
اً تحت یماران را قوین بیا یت زندگیفیکه کخود دارند  يارآمدکنا

را از  مؤثررد کعمل يها فرصتاز  ياریو عملاً بس ،دهد یم ر قراریتأث
 یح مساله به انزوا و درماندگیحل صح يو به جا رندیگ یمخود 

 دهند یمل کدر مورد خود ش ییها نگرشو باورها و  آورند یم يرو
له یبه وس ها نگرشن یمتفاوت است و ا يفرد عاد کید یه از عقاک

ب یت شده و منجر به آسیمربوط به ابتلا به صرع تقو یتجارب منف
در رابطه  يو رفتار یو مشکلات ارتباط یت اجتماعینه کفایدر زم

  .شود یم انیه با اطرافیسو ان و تعامل دویبا اطراف
مغز، نقطه اتصال بخش  يرسازیبر مطالعات تصو یمبن

، پل MPFC(5( یشانیش پیپ یانی، کورتکس م4)TPJ( یجگاهیگ
)، 10( هستنده ذهن مرتبط ینظر يها ییتوانابا  6یجگاهیگ

ب یبا آس یاجتماع یشناخت يبد عملکرد يها نشانهن یهمچن
 به)، و شواهد 11( استمرتبط  7)PFCکورتکس پره فرونتال (

 ياز آن است که افراد دارا یحاک ینیبال يها گروهآمده از  دست
سالم،  یشناخت يها مهارترغم دارا بودن یعل PFC يها بیآس
ن ی)، بنابرا12( دارند یدر رفتار و عملکرد اجتماع ییها بیآس
 يها دلالتمشابه و  یعصب يه ذهن در صرع از مبنایت نظریاهم
  ).13( استنشات گرفته  ینیبال

، دهند یم، نشان اند گرفتهنه انجام ین زمیکه در ا یقاتیتحق 
شرفت یهم در مبنا و هم در پ TLE8)( تمپورالماران صرع لوب یب

شتر در افراد با یب بین آسیکه ا باشند یمه ذهن دچار نقص ینظر
TLE تا در افراد با  شود یمده یراست دTLE  14( چپقسمت .(

                                                
4 Temporo parietal Janction 
5 Medial Prefrontal Junction 
6 Temporal Poles 
7 Prefrontal cortex 
8 Temporal lob eepilepsy 
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 یانیمماران با صرع لوب تمپورال یب يکه بر رو يگرید يها پژوهش
)MTLE(1 ماران ین بیاز آن بود که ا یانجام گرفته بود، حاک

ط نامشخص و یدر شرا يریم گیاز بازخورد و تصم يریادگیمشکل 
ط یماران از شراین بیا يبرخوردار دلیل به، دهند یممبهم نشان 

- یروان يها حالتضدصرع که بر  يافت داروهایمزمن و در یپزشک
ن گروه از یو اکثر مطالعات در کنترل ا گذارد یم ریتأث ها آن یعاطف

ن پژوهش یا ي). در راستا15( اند خوردهماران شکست یب
Broichera ماران یدر مطالعه خود نشان داده، که بMTLE  در

دچار مشکل و در معرض  یمختلف از شناخت اجتماع يها جنبه
ر لوب یغ یشتر از افراد صرعیو مشکل آنها ب باشند یمخطر 

  ).15( استتمپورال 
ب ی، آسدهند یمگر انواع صرع نشان ید يمطالعات بر رو

 يه ذهن بازیدر پردازش نظر ینقش مهم 2گدالیدوجانبه آم
از  یحاک Giovagnoli ،Besta). ضمن آنکه مطالعه 11( کند یم

 ریتأث 3ماران با صرع فوکالیه ذهن در بیآن است که نقص نظر
  ).16( دارد 6یت زندگیفیو ک 5آمدن فائق، 4یابیبر خود ارز یخاص

ن سه تا یسن یکه از حوال دهد یماز شواهد نشان  ياریبس
گران شناخت یلات دیو تما 7جانات، باورهایچهار سال کودکان بر ه

ه پردازان شناخته شده در یاز نظر یکی Paul Harrisو  ابندی یم
ه یادراك نظر ینوع يکودکان دارا«نه، معتقد است که ین زمیا

گران را از یجانات دیهستند که رفتار و ه يگریاز ذهن د 8گونه
لات، یچون باورها و تما یمیان مفاهیق در نظر گرفتن ارتباط میطر

ز در مطالعه یو همکاران ن Li). 17»(کنند یم ینیش بیادراك و پ
ه ذهن ین سن شروع صرع و نقص نظریکه ب اند دادهخود نشان 

صرع زودتر باشد، نقص ارتباط وجود دارد و هر چه سن شروع 
 به يها پژوهشبا  ها یبررسن ی). همه ا18( استشتر یه ذهن بینظر

 همکارانو  Shaw)، 11و همکاران ( Stoneآمده توسط  دست
)19( Broichera  همکارانو )15 ،(Youling Zhu  همکارانو 
)20 ،(Giovagnoli)16 باشد یم) همسو. 

که در اجتماع و در  دهد یمن امکان را یه ذهن به ما اینظر 
آن در  یینارسا ) و17( میدهگران واکنش مناسب نشان یتعامل با د

 هیدر رابطه در تعاملات دوسو را یافراد مصروع ممکن است مشکلات
 یابی. ارزردآو وجود به ،باشد یمه ذهن ینظرنقص  يها یژگیوکه از 

و  يرفتار- یاز مشکلات روان یح برخیدر توض تواند یمه ذهن ینظر

                                                
1 Mesial temporal lob eepilepsy 
2 amygdala 
3 Focal 
4 self-appraisal 
5 coping 
6 quality of life 
7 beliefs 
8 theory-like 

 يها یناراحتن یدر جهت تسک ییر دارویدرمان غ يبرا يزیبرنامه ر
). بر 16( باشدم یسه یاجتماع يها يناسازگارو  يرفتار یروان
ه ذهن در افراد یسه نظرین اساس در پژوهش حاضر به مقایهم

ک جوانان و افراد سالم پرداخته یوکلونیک و میکلون-کیمصروع تون
  .شود یم

  
  ها روشمواد و 
، يجامعه آمار )يسه ایمقا-ی(عل يدادیمطالعه پس رو نیدر ا

سال که در سال  18 يبالا یه افراد مبتلا به صرع در گروه سنیکل
مراجعه  هیاروم در شهرستان یو مراکز درمان ها کینیکلبه  93

ماران بود. نمونه یهمراهان ب نینموده بودند و جامعه سالم از ب
 37ن دسته یبا صرع که از امار ینفر ب 74نفر؛  134شامل  يآمار

نفر مبتلا به صرع  31ک و یکلون-کینفر مبتلا به صرع تون
نفر صرع ابسنس، تمپورال و فوکال  6ک جوانان و یوکلونیم
ن ینفر از همراهان ا 60ز متشکل از یباشند و گروه سالم ن یم
، تأهلچون  یت شناختیجمع يرهایمتغ یماران که از نظر برخیب

گر همتا یبا دو گروه د تیت و قومیسن، جنسلات، شغل، یتحص
ن افراد در دسترس یداوطلبانه از ب يریشده بودند، با روش نمونه گ

- کیمار داشتن صرع تونیانتخاب شدند. ملاك انتخاب افراد ب
ص پزشک یک جوانان بر اساس تشخیوکلونیک و صرع میکلون

گر یع دمبتلا بودن به انوا خروج از مطالعه يها ملاكمعالج بود و 
عدم درك لازم،  يعدم همکارهمراه،  يماریصرع، داشتن ب

 يماریک بیبا  يمارین بیا یسال، همراه 18از  تر کمسن سؤالات، 
 نامساعد یت جسمانیوضع و يماریکامل ب يگر، بهبودیا اختلال دی

گر، نداشتن یهمراه د يماریداشتن ب دلیل بهماران ینفر از ب 8بود. 
ب الوقوع و نداشتن قدرت یتشنج قر دلیل بهلازم  یسلامت جسمان

ابتلا به نوع صرع ابسنس، تمپورال و  دلیل بهنفر  6درك سؤالات و 
  فوکال از پژوهش خارج شدند.

ت از افراد مورد یه ذهن پس از کسب رضایسنجش نظر يبرا 
از  ید نظر شده ذهن خوانیتست تجد يوتریسنجش نسخه کامپ

افراد اجرا شد. فرم  يبر رو يانفراد صورت به 9ها چشمق یطر
از  ییها عکسشامل ) یتمیآ 36ن تست (فرم ید نظر شده ایتجد
چهار  سؤالبا هر  زن و مرد است. يها شهیهنرپه چشم یناح

با  یک حالت هدف و سه حالت انحرافی( یف حالت ذهنیتوص
تنها با استفاده از اطلاعات  .شود یم ارائهجان) یهمان ارزش ه

ن یکه بهتر يا کلمهکه  شود یماز پاسخ دهندگان خواسته  یینایب
 را انتخاب کند. هاست چشما احساس صاحب یف کننده فکر یتوص
و  ردیگ یمک تعلق یح نمره یبه هر جواب صح ينمره گذار يبرا

                                                
9 Computerized Version of revised reading the mindin the eyes 
test 
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 30- 22ن ی. نمره برندیگ یمقرار  36ن دامنه صفر و ینمرات ب
ه ذهن ینشانگر نظر 22از  تر کمه ذهن متوسط، نمره ینشانگر نظر

اعتبار و ه ذهن بالاست. ینشانگر نظر 22ن و نمره بالاتر از ییپا
از  و رنجبر یلو، خانجانی، علن آزمون توسط بافندهیا یدرون یهمسان

 و است آمده دست بهدرصد  69/0چاردسون، یکودر رق روش یطر
 يها داده). 12( استدرصد بوده  71/0آزمون ن یدر ا ییایپا زانیم

مستقل،  يها گروه يبرا t يها آزمونآمده با استفاده  دست به
شفه  یبی) و آزمون تعقANOVA( راههک یانس یل واریتحل

  ل قرار گرفت.یه تحلیمورد تجز spss -18 افزار نرمتوسط 

  
  ها افتهی

ارائه  2و  1در جدول  یفیتوص يها افتهیاطلاعات مربوط به 
 يه ذهن را برایار نمره نظریانحراف معن و یانگیم 1، جدول اند شده

ک و افراد سالم را یکلون-کیک و تونیوکلونیسه گروه افراد مصروع م
ه ذهن افراد سالم بالاتر از افراد مصروع ین نظریانگی. مدهد یمنشان 

ک بالاتر از افراد مصروع یکلون- کین افراد مصروع تونیانگیاست و م
  .باشد یمک یوکلونیم

  
  ک گروهیه ذهن، شرکت کنندگان در پژوهش به تفکیار نمره نظرین و انحراف معیانگی): م1( جدول

  اریانحراف مع  نیانگیم  یفراوان  گروه
  59/3  34/14  29  ک جوانانیوکلونیصرع م
  79/5  17/17  30  کیکلون-کیتون

  88/4  67/17  60  سالم
  

  تیه ذهن برحسب جنسیار نظرین و انحراف معیانگی): م2جدول (
  اریانحراف مع  نیانگیم  یفراوان  گروه

  97/4  13/17  62  زنان

  05/5  28/16  58  مردان
  

ه ذهن در افراد مصروع و ین نظریانگیتفاوت م 3جدول شماره 
تفاوت  ي. با توجه به جدول، آزمون لون براکند یمسه یمقاسالم را 

کسان فرض ی ها انسیوارن ی. بنابراباشند ینمدار  یمعن ها انسیوار

)، p>05/0( 05/0از  تر کوچک tآزمون  ي. سطح معناداراند شده
ن افراد مصروع و سالم در یب ين اساس تفاوت معناداری، بر اباشد یم

  ه ذهن وجود دارد.ینظر
  

  يه ذهن افراد مصروع و عادیزان نظریتفاوت م يبرا tج آزمون ی): نتا3جدول (
  ها نیانگیم یکنواختیجهت  Tآزمون   انسیوار یکنواختیآزمون لون جهت 

F Sig نیانگیتفاوت م  نیانگیار میمع يخطا  Sig  df  t 

277/0  600/0  91680/0  94112/0-  036/0  114  117/2- 

  
ه ذهن در ین آزمون نظریانگیسه میبه مقا 4در جدول شماره 

ک راهه پرداخته شده است. یانس یل واریسه گروه با استفاده از تحل
ن یاست. بر ا P=011/0و  F=744/4، شود یمهمانگونه که مشاهده 

در  يتفاوت معنادار p > 05/0، چون شود یمجه گرفته یاساس نت
 وجود دارد. ها گروهن یانگین میب

 
  ن سه گروه مورد مطالعهیه ذهن در بینظر يها نمرهک راهه یانس یل واریج تحلی): نتا4جدول (

  يسطح معنادار  F  نیانگیم  يدرجات آزاد  مجموع مجذورات  راتییمنبع تغ
    816/111  2  632/223  گروه نیب

744/4  
  

  
  571/23  113  540/2663  درون گروه  011/0

    115  172/2887  کل
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با آزمون شفه در  ها گروهه ذهن ین نظریانگیسه تفاضل میمقا
زان ین میج آزمون شفه، بیآمده است. بر اساس نتا 5جدول شماره 

ک جوانان و افراد سالم یوکلونیدو گروه افراد مصروع م ه ذهنینظر

ن دوگروه افراد ی)، اما بp=00/0وجود داشته ( يتفاوت معنادار
ک با یکلون-کیک و گروه افراد تونیوکلونیک با افراد میکلون- کیتون

  .شود ینممشاهده  يافراد سالم تفاوت معنادار
  

  ه ذهن در سه گروهیشفه بر اساس نظر یبیج آزمون تعقی): نتا5جدول (
  يسطح معنادار  اریمع يخطا  ها نیانگیمتفاوت  jگروه  lگروه 
  

  ک جوانانیوکلونیم
 935/0 28/1 -83/2  کیک کلونیتون

 012/0 101/1 33/3  سالم

  
  کیک کلونیتون

 093/0 28/1 83/2  ک جوانانیوکلونیم

 905/0 11/1  -49/0  سالم

  
  سالم

 012/0 101/1 33/3  ک جوانانیوکلونیم

 905/0 11/1 49/0  کیک کلونیتون

  
  گیري نتیجهبحث و 

ه ذهن در افراد مصروع و سالم یسه نظریمطالعه حاضر به مقا
، دهد یمحاصل از مطالعه حاضر نشان  يها افتهیپرداخته است. 

ن افراد مصروع و سالم دارد و یدر ب يذهن تفاوت معناداره ینظر
. باشد یماز افراد سالم  تر نییپاه ذهن افراد مصروع ینظر

Giovagnoli )16 ،(Shaw  و) 14همکاران،( Li ) 21و همکاران ،(
مطالعه حاضر  يها افتهیهمسو با  یجیخود به نتا يها پژوهشدر 

- یعصب ینواح یهمپوش. پژوهشگران مذکور بر اند دهیرسدست 
ه ذهن ینظر يپاسخگو برا یعصب يها شبکهر در صرع با یدرگ یروان
  .اند دهیورزد یتاک

ه ذهن دو گروه یزان نظریم ت از آن دارد،یج حکاینتا یوارس
وجود  يک و افراد سالم تفاوت معناداریکلون-کیافراد مصروع تون

ک و یوکلونیم ک با افرادیکلون- کین دو گروه افراد تونیداشته، اما ب
مشاهده  يک با افراد سالم تفاوت معناداریکلون- کیگروه افراد تون

)، 14و همکاران ( Shaw يها افتهیج همسو با ین نتاینشد، که ا
Rolls )22 ،(Fine  و) و 23همکاران ،(Giovagnoli ) 16است .(

پژوهشگران مذکور که باور دارند  ن اساس برابر اعتقادیبر ا
ش یپ یوسته و نواحیپ يو مدارها گدالیآمه یاول يها بیآس

و از  دهد یمجه یرا نت يه ذهن نابهنجارتری، رشد نظریانیفرونتال م
)، صرع Ropper،samueles )24که، بنا بر گفته  ییآنجا

نکه صرع یداشته، و با توجه به ا تر زودرسک جوانان شروع یوکلونیم
ه یو نقص نظر شود یمشروع  تر نییپان یک جوانان در سنیوکلونیم

ه ذهن ی، نظرباشد یمشتر یذهن هر چه شروع صرع زودتر باشد ب
ک یماران مصروع نسبت به افراد با صرع تونین دسته از بیا تر فیضع
نقص در  یبه عبارت. کند یمه یک و افراد سالم را توجیکلون
ک جوانان موجب رشد ناقص یوکلونیدر صرع م یعصب يرهایمس
  .گردد یمه ذهن ینظر

داشته  يبهتر یش آگهیک پیک کلونیکه، صرع تون ییآنجااز 
کامل  طور بهد دارو یکه تا دو سال دچار تشنج نگرد یو در صورت

د تا مادام یک جوانان دارو بایوکلونی، اما در صرع مگردد یمقطع 
زان اضطراب، یماران مین بین نظر ای)، از ا24گردد (العمر مصرف 

مبتلا بودن از دوران  دلیل به يبالاتر يو مشکلات رفتار یافسردگ
ن یشان دارند که بر روابط بیماریو مادام العمر بودن ب یکودک
  .گذارد یم ریتأث ها آنو تعامل دوجانبه  یشخص

ز بر ین یصرع يها هیتخل یآشکار بلکه حت يمغز ینه تنها نواح
ت یه ذهن با فعالی. نظرگذارد یم ریتأثه ذهن ینظر یعصب يها شبکه

 يها هستهگدال، ی، آمیانیش فرونتال میکورتکس پ یدر نواح
مرتبط  1راست یجگاهیگ يانه این، محل اتصال آهیشیتمپورال پ

)، به 25همکارانش (و  Martinافته ین یکه هماهنگ با ا باشد یم
، یشانیتمپورال پ يها هستهگدال و یکه آم اند دهیرسجه ین نتیا

Chunhua ) ش فرونتال یکورتکس پ ی)، نواح26و همکارانش
؛ با ادراك صورت، 3یجانب یش فرونتال خلفیپ یو نواح 2یشکم

ه ینظراو (انسان و حرکت  يو ادراك از صدا یشناخت اجتماع
ن مناطق مغز موجب اختلال یذهن) در ارتباط است، اختلال در ا

ه ذهن ینظر يها یژگیوکه از  یارتباط یاجتماع يها حوزهدر 
  .گردد یم، باشد یم

، اضطراب حمله تشنج، یمصروع از برچسب اجتماعماران یب
که در  برند یمف رنج یضع يف و سازگاریف تکالیانزوا، انجام ضع

، نقص کند یمآنها تداخل  یت زندگیفیو ک یاجتماع- یش روانیآسا
، یماران سطوح مختلف خانوادگین بیدر ا یاجتماع-یشناخت

و موجب روابط  کند یمره را دچار مشکل ی، اوقات فراغت و غیشغل

                                                
1 right temporo parietal junction 
2 ventro medial prefrontal cortex 
3 dorso lateral prefrontal cortex 
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ماران یب ی. از طرفگردد یمماران یان بینامطلوب با اطراف ين فردیب
ن داروها و یاز به مصرف به موقع دارو دارند، که اکثر ایصرع ن

 تواند یم ها آن یگر و عوارض جانبید يتداخل آنها با داروها
داشته باشد، که به  به دنبال یو اختلالات روان يمشکلات رفتار

  .گردد یم ه ذهنیشتر نظریب بیمنجر به آس تواند یم نوبه خود
 يه ذهن در افراد مصروع هم از مبناین نقص نظریبنابرا

و  یتی، شخصینیبال يها یژگیوداروها و هم از  ریتأث، یعصب
در  تواند یمه ذهن ینظر یابیو ارز ردیگ یمماران نشات یب یتیموقع
درمان  يبرا يزیو برنامه ر يرفتار- یاز مشکلات روان یح برخیتوض

 يا بازسازیو  ی، ذهن آگاهیروان درمان ازجمله ییر دارویغ
و  يرفتار یروان يها یناراحتن یدر جهت تسک یشناخت

  ).16باشد ( مؤثر یاجتماع يها يناسازگار
ن است که بر یعمده پژوهش حاضر ا يها تیمحدود از یکی

جوانان اجرا شده ک یوکلونیک و میکلون- کیافراد مصروع تون يرو
گر افراد مصروع مواجه یج به دیم نتایت تعمیاست و با محدود

توان در انتخاب نمونه از  ین مطالعه را میگر ایت دیباشد، محدود یم
پژوهش به جامعه  يها افتهیم یه دانست که با تعمیشهر اروم

ه ذهن در یشود نظر یشنهاد میرا محدود کرده است. پ تر گسترده
نکه ین با توجه به ایسه شود و همچنیو مقا یصرع بررسگر انواع ید

دارد که در اثر  يه ذهن در لوب فرونتال جایمرکز پردازش نظر
آن  يو با توجه به تفاوت بالا گردد یمصرع دچار اختلال  يماریب

 ين پژوهش برایا يها افتهیاز  توان یمن افراد مصروع و سالم، یدر ب
 يفاده کرد که در لوب فرونتال جااست یر اختلالات روانیسا یبررس

دارند و  ياز مغز جا يگرید يها بخشکه در  یا اختلالاتیدارند و 
  .گردند یمصرع دچار مشکل  يماریدر اثر ب
  

  یقدردان و تشکر
مارستان یاعصاب ب یکارکنان بخش داخل یتمام ياز همکار

ن یماران شرکت کننده در ایه و همه بیره) اروم( ینیخمامام 
  .گردد یم یتشکر و قدردان مطالعه
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Abstract 
Background & Aim: Epilepsy is a chronic disease of the brain occurring in the form of loss of 
consciousness, abnormal movements, and emotional disturbances. This disorder may be recurrent and 
have lifelong durability that requires regular and natural cares. In order to help the sick, the present 
study compared the theory of mind among tonic-clonic epilepsy, juvenile myoclonic epilepsy and 
healthy people.  
Materials & Methods: This causal-comparative study was conducted on 134 individuals (60 healthy 
people and 74 patients with epilepsy) who referred to health centers of Urmia city. Baron Cohen’s 
Reading Mind from Eyes Test (RMET) was used as a study tool. T-tests for independent samples and 
ANOVA and Scheffe post hoc test were used. 
Results: Accordingly, the theory of mind in epileptic patients and healthy subjects has a significant 
difference, and this defect in juvenile myoclonic epilepsy is more than tonic-clonic epileptic patients 
and normal subjects. 
Conclusion: The deficit of theory of mind in epileptic patients is affected by same neurological base, 
drugs and the clinical characteristics, and personality and status of patients. Thus, the evaluation of 
this theory can explain some of the behavioral and psychological problems for planning effective non-
pharmacologic therapy.  
Keywords: Epilepsy, Tonic-clonic, Juvenile myoclonic epilepsy, Theory of mind 
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