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 مقاله پژوهشي 

  یکانون و یعموم صرع به مبتلا مارانیب در یجانیه یآشفتگ و یشناخت لیپروفا يسهیمقا
  

  ۵ياسکوئ يوش سواديدار، ۴يعباس ابولقاسم، 3نادر حاجلو، 2يمانيمحمد نر، 1ه معززيرق
 

  16/01/1395تاریخ پذیرش  11/11/1394تاریخ دریافت 
 
 یدهچک

و  یل شناختیپروفا یبررس باهدفماران مبتلا به صرع است. پژوهش حاضر یب يبرا آزاردهندهج و یاز مسائل را یو شناخت یجانیمشکلات ه: و هدف نهيزمشيپ
  انجام گرفته است.  یو کانون یدر دو گروه مبتلا به صرع عموم یجانیه یآشفتگ

 به مطب کنندهمراجعهماران مبتلا به صرع یه بین پژوهش شامل کلیا يبود. جامعه آمار ياسهیمقا -یعل یفیروش پژوهش حاضر از نوع توص: کار مواد و روش 
 30و  یعمومنفر در گروه صرع  30(مار یب 60 شامل موردمطالعهبود. نمونه  94ور ین تا شهریفرورد يهاماه یل طیپزشکان متخصص مغز و اعصاب شهرستان اردب

ته ها خواسیاز آزمودن یشناخت لیپروفا یبررس منظوربهد. یدر دسترس انتخاب گرد يریگنمونه صورتبهسال بود که  20تا  13 ی) در دامنه سنینفر در صرع کانون
 ظورمنبهن یحافظه وکسلر را پاسخ دهند. همچناس یاز مق يریو تأخ يفور يداریاس حافظه شنیخرده مق ي،داریحافظه د یبررس منظوربه يشد تا آزمون آندره ر

آمار  يهاپژوهش از روش يهال دادهیتحل يندا را پاسخ دهند. برایاضطراب و استرس لوی، اس افسردگیخواسته شد تا مق هاآنماران از یب یجانیه یآشفتگ یبررس
   شد. ) استفادهره (مانوایل چند متغیو روش تحل یفیتوص

وط به حافظه مرب یشناخت يهادر حوزه يترفیعملکرد ضع یماران مبتلا به صرع عمومیسه با بیدر مقا یماران مبتلا به صرع کانونینشان داد که بج ینتا: هايافته
  نشان دادند. یماران مبتلا به صرع عمومیرا نسبت به ب يبالاتر یجانیه یآشفتگ یماران مبتلا به صرع کانونین بیدارند. همچن يداریو شن يدارید

  .متفاوت است یو کانون یدر دو گروه مبتلا به صرع عموم یجانیه یو آشفتگ یل شناختین پژوهش پروفایج حاصل از ایبنابر نتا: گيريبحث و نتيجه
 یجانیه یآشفتگی، ل شناختیپروفای، صرع کانونی، صرع عموم : هاکليدواژه

  
 1395 ریت، 336-344 ص، مچهار شماره، هفتمیست و بدوره ، یهارومی پزشکمجله 

  
  09141519794: شماره تماسی، لیدانشگاه محقق اردب، ابان دانشگاهیخ، لیاردب: آدرس مکاتبه

Email: Narimani@uma.ac.ir 

  
  مقدمه

ــرع   اناتیبا جر همراه ،جیرا یکینرولوژ يماریک بی عنوانبهص
ــنجات بال یکیالکتر ــیف میتعر، يریگاندازهقابل ینیو تش ود. در ش

لت کل    با ا ی ون نفر در دنیلیم 65حدود   یحا ر یدرگ يمار ین بیا 
ستند و   ساله ه شود. در  ید به آن افزوده میجد مورد 100000 هر

ناخت  ين اختلال کارکردها  یا ــ  کند و یم دای ر پییتغ يو رفتار  یشـ
 يهاهیشــود. تکرار تخلید میشــد یاجتماع يهايناکارآمدمنجر به 

رد عملک يریپذشـــکلدر  مدتیطولان راتیتأثک مســـئول یلپتیاپ
و  يرفتاری، شناخت  يهايناکارآمدمنجر به  تیدرنهاشده و   يمغز

                                                             
 يلي، دانشگاه محقق اردبيروانشناس يدکتر دانشجوي ١
 سنده مسئول)ينواردبيلي (، دانشگاه محقق يروانشناس استاد ۲
  يلي، دانشگاه محقق اردبيروانشناس دانشيار ٣
  لانيگ ، دانشگاهياستاد روانشناس ۴
 زيتبر يمغز و اعصاب، دانشگاه علوم پزشک استا ۵

گردد یم یو عموم یصرع کانون یعنیصرع  یدر دو نوع اصل یجانیه
ت اختلالا صرع است اما یژگین ویترمهمتشنجات  نکهیباوجودا ).1(
  در همه انواع صرع گزارش شده است.  یو شناخت یجانیه

ــنجات در ب  ــت که تش ــان داده اس ماران مبتلا به یمطالعات نش
ــرع در تمام حوزه ــناخت يهاص  يکارکردها، زبان، توجه مانند یش

ظه   یی، اجرا له  حل  ، حاف ــئ ن یگذارد و ا یم ریتأث نش یو ب مسـ
ــناخت  يها يناکارآمد    ن مارا یب یت زندگ ی فیدر ک یاتی جنبه ح  یشـ

ناخت    3، 2دارد ( ــ ق یپردازش دق يت مغز برای ظرف عنوانبه ). شـ
 افته دریســازش  يبرنامه رفتار عنوانبهاطلاعات و در ســطح بالاتر 
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ــود. در میف میفرد تعر ــناخت يهاان حوزهیشـ ماران از ین بیا یشـ
  رند.ت دایشکا یر مشکلات شناختیسا شتر ازیمشکلات حافظه ب
ــرع کانون ــانه یص ــخ یچون خ ییهابا نش ــدن و عدم پاس ، ره ش

ــخ ــب و  يهاپاس ــتباه به ینامناس ــؤالاتا اش ــن، س  يدن آوازهایش
ر یدرگ، ه خاص از مغز رایک ناحیرمعمول و حرکات دست و بازو  یغ
ــتر موارد در منطقه لوب گ یکند و در ب یم دهد.  یرخ م یجگاه یشـ

ــرع  ــتر علت  یدهد که ب  یدر هر دو طرف مغز رخ م یعمومصـ شـ
 مخصــوصــاً در ینقص شــناخت ریقات اخیدارد. تحق یا ارثی یکیژنت

 نشان یو کانون یحوزه حافظه را در هر دو گروه مبتلا به صرع عموم
س 4دهد (یم شان داد که ب 2002( 1ایکیآ ی). برر ماران مبتلا به ی) ن

صرع لوب گ      یصرع کانون  صاً  صو س  یگاهجیمخ ر د يشتر یب بیآ
به دل    ــاختارها    يدی ت و نقش کلی ل اهمی حافظه را  و  یانی م يسـ

 يهاســـاختار ازجمله). 5دهند (ینشـــان م یجگاهیور لوب گیآنتر
 ــیه هین ناحیواقع در ا ــاس ــت که نقش اس در کارکرد  یپوکامپ اس

 هانورونو از دست دادن حافظه به خاطر از دست دادن  حافظه دارد
رخ  ن منطقـه از مغز یپوکـامـپ در ا  یه CA2 CA ,1در منـاطق  

صرع کانون    اما؛ دهدیم شکلات حافظه در   یجگاهیخارج لوب گ یم
ــرع کانون ــود (یده میز دیانه نیلوب آه یمانند صـ ج اکثر ی). نتا6شـ

شناخت یتحق صرع عموم یب يبر رو یقات در حوزه   یماران مبتلا به 
ــان یو کانون  ــکلات حافظه     ی ن واقعیا دهنده نشـ ــت که مشـ ت اسـ

سـه با  یدر مقا ی) در صـرع کانون 7( بلندمدتدر حافظه  خصـوص به
، 2ســوجونگ کهیدرحال) 10-8( دهدیشــتر رخ میب یصــرع عموم

شان داد که 2012( صرع عموم  یشناخت  يکارکردها ) ن اً بیتقر یدر 
ماران مبتلا به یب يبر رو ی). در بررســ11باشــد (یدر حد نرمال م

ماران در بخش ین بیا، ســه آن با گروه ســالم  یو مقا یکانونصــرع  
نشـــان دادند اما در حافظه  دارمعنیتفاوت  يریتأخ یحافظه منطق

ــ ي). هرچند برا12نبود ( دارمعنیتفاوت  يفور یمنطق دن به یرسـ
ت صــور يشــتریب يهاپژوهش یســتین حوزه بایتر در ایج قطعینتا
لا به ماران مبتیشـتر حافظه در ب یب بیآس ـ، قاتیرد؛ اما اکثر تحقیگ

 یدهد. در بررس یرا نشان م  یسه با صرع عموم  یدر مقا یصرع کانون 
مار یب 20و  یمار مبتلا به صرع عموم یب 32 يتولستوا و کوتوا بر رو 
ــرع کانون ــتفاده از ابزارها یمبتلا به ص ــناخت يبا اس  مربوط به یش

ت یالیتوجه و ســیی، و شــنوا یینایب بلندمدتو  مدتکوتاهحافظه 
صرع کانون یبی، کلام ضع  یماران مبتلا به  سبت  را ن يترفیعملکرد 
ــرع عمومیبه ب ــان دادند ( یماران مبتلا به ص ــ ).13نش  یدر بررس

ــناخت  يها حوزه ــرع عموم یمختلف در ب یشـ و  یماران مبتلا به صـ
صرع کانون یبی، کانون ي، ورف يادآوری يهادر بخش یماران مبتلا به 
ــلط ي، آندره ر  یینا یحافظه ب   يادآوری و  یمرحله کپ ي، ریتأخ  تسـ

                                                             
1 . Aikia 

ــلط واجیی، معنا  عملکرد  يدارمعنی طوربه  يت عدد ی ظرفی، تسـ
شان داده    يترفیضع  سالم ن ه ماران مبتلا بیب کهیدرحالاند از گروه 

 يترفیعملکرد ضــع  ییتنها در بخش تســلط معنا  یصــرع عموم 
 دارمعنین پژوهش تفاوت ینســبت به گروه ســالم نشــان دادند در ا

   ).14( امدیبه دست ن یو کانون ین صرع عمومیب
ر یهمانند سا، مارانین بیدر ا یبر مشکلات شناخت علاوه

، استرس، ر خشمینظ یشناختروان يهامزمن واکنش يهايماریب
ت اختلالا یشود و بررسیار گزارش میز بسین و اضطراب یافسردگ

در  ریاخ يهادر سال ینیو بال یقاتیتحق نظرازنقطه یشناختروان
 يهااز فاکتور يشتریاست. تعداد ب موردتوجهصرع  يماریارتباط با ب
ی، جسمان يهابیاحتمال آس، ان تشنجاتیمانند جر آوراضطراب

روزانه  یدر زندگ یاجتماع يهاو خجالت یجانیه يهاییناتوانا
ماران یب یت زندگیفیتواند کیماران مبتلا به صرع وجود دارد که میب

  ).15( دیفزایبزان اضطراب آنان یقرار دهد و بر م ریتأثرا تحت 
 ین و در بعضیمؤثرتر، نیتريقو یو عاطف یجانیه يهااسترس

زاننده حملات صرع هستند. افراد مبتلا ین عوامل برانگیترعیموارد شا
 و اضطراب را نسبت یافسردگ يهااز نشانه يشتریزان بیبه صرع م

  ).17 ,16دهند (ینشان م یت عمومیبه جمع
است باعث  کیلپتیکه علت تشنجات اپ افتهیرییتغ يت مغزیفعال

ط یرابا ش یشود و استرس زندگیماران مین بیجاد خلق افسرده در ایا
د. د کنیماران تشدین بیو اضطراب را در ا یتواند افسردگیمزمن م

ل استرس به یبه دل يماران تا حدودین بیدر ا یاحساسات افسردگ
ی، اجتماع -یروان يرهاین متغیو همچن يماریط مزمن بیخاطر شرا

 يت مغزیبه خاطر فعال اساساً، ن احساساتیاما ا؛ دهدیرخ م
، موجود يهایدهد. طبق بررسیماران است که رخ میب یعیرطبیغ
 يهاتیمغز افراد مبتلا به صرع در وضع یکیت الکتریرات در فعالییتغ
  شود.یده مید یعاطف-یجانیه

 یسردگاف، ماران مبتلا به صرعیدر ب یجانیه ین آشفتگیترجیرا
وع یشود. ش  یماران گزارش میدرصد ب  57تا  11حدود  است که در 

ضطراب در ب  صرع  یا صد   3/52تا  15ماران مبتلا به   شده گزارشدر
ندگ ی فیکه در ک  مل   .دارد یمنف ریتأث  )10ماران ( یب یت ز عوا

رع ماران مبتلا به ص یدر ب و اضطراب  یدر ارتباط با افسردگ  یمختلف
ست؛   موردمطالعه  یعمومصرع ( ن عوامل نوع یاز ا یکیقرار گرفته ا

شد.  یبودن) م یا کانونی  سه یها در حوزه مقاتعداد پژوهش هرچندبا
ــفتگ ــرع عموم یجان یه یآشـ ــت  یو کانون  یدر صـ اما  ، اندك اسـ

ران مایاز آن است که اضطراب در ب یقات حاکیتحق یبرخ يهاافتهی
صرع کانون  صرع لوب گ      یمبتلا به  صاً  صو صرع لوب  یجگاهیمخ  و 

  ).20-18باشد (یم یماران مبتلا به صرع عمومیشتر از بیب انهیآه

2 . Sujoeng 
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 يهات پرداختن به حوزهیصورت گرفته و اهم يهابا توجه به بحث   
ــناخت  ــرع و کمبود پژوهش  یب یجان یو ه یشـ ها  ماران مبتلا به صـ

صاً در مقا   صو صرع عموم یسه ب یمخ  و رانیدر ا یو کانون ین دو نوع 
 ــ   یت پی اهم ــوصـ در انواع مختلف  ینیات بال ی بردن به تفاوت خصـ

و  یندرما يهابهتر روش يریکارگبه منظوربهماران مبتلا به صرع  یب
 درصددپژوهش حاضر  ی، و پزشک  یشناخت روانمناسب   يهامراقبت
و  يداریحافظه دشــناختی (ل ین پروفایا بین اســت که آیا یبررســ

شفتگ يداریشن  سترس هیجانی ( ی) و آ سردگ ، ا ضطراب) در   یاف و ا
ود وج دارمعنیتفاوت  یو کانون ین دو گروه مبتلا به صــرع عمومیب

  دارد؟
   

  مواد و روش کار
بود.  يســه یمقا -یعلی، فیطرح پژوهش حاضــر از نوع توصـ ـ 

ماران دختر و پسر مبتلا به  یه بین پژوهش شامل کل یا يجامعه آمار
سن  یو کانون یصرع عموم   يهاماه یکه ط سال  13-20 یدر گروه 

شهر یفرورد صاب       به مطب 94ور ین تا  صص مغز و اع شکان متخ پز
ــتان اردب   ــهرسـ  60 موردمطالعه  بود. نمونه  ، اند مراجعه کرده ل ی شـ

ــرع عموم 30 یآزمودن نفر مبتلا به  30و  ینفر در گروه مبتلا به ص
دختر حضــور  12پســر و  18در هر دو گروه  ؛ کهبود یصــرع کانون

شخ    شتند. ملاك ورود به پژوهش ت ماران یصرع در ب  يماریص بیدا
 يگریاختلال دچ یصــرع ه رازیغبهتوســط پزشــکان متخصــص که 

ــتند   ــن  ازلحاظ ماران دو گروه  یبود. ب، نداشـ طول مدت  ی، دامنه سـ
لات و جنس همگن شدند.  یسطح تحص  ، سن شروع تشنج   ي، ماریب

در دســترس انتخاب  يریگنمونه صــورتبهها ن پژوهش نمونهیدر ا
صرع کانون یشدند در گروه ب  لا به ماران مبتیاکثر ب یماران مبتلا به 

ــرع کانون  ــتفاده  يبودند. ابزارها   یجگاه یلوب گ یصـ در  مورداسـ
  : پژوهش شامل

ــبه : ندا یاس لوی مق -الف ــفتگ یمنظور بررسـ  در یجان یه یآشـ
اضــطراب و اســترس ی، اس افســردگیماران مبتلا به صــرع از مقیب

 یو هر آزمودن ماده هست 21 ي) استفاده شد که دارا1995لویندا (
) 3زیاد ( یلی) و خ2زیاد (، )1کم (، )0هرگز ( صورت بهتم یبه هر آ

ــخ   ــترس 18، 14، 12، 11، 8، 6، 1 يها تمیآ. دهد یمپاسـ ، اسـ
ــردگ 20و  19، 15، 9، 7، 4، 2 يها تمیآ ، 5، 3 يها تمیآو  یافسـ

ضطراب را   21، 17، 16، 13، 10 ضر سنجد یما کرونباخ  يب آلفای. 
اســترس  ؛ و/73اضــطراب ، 81/0 یافســردگ ياس براین مقیا يبرا

اســترس ، 66/0 یافســردگ يب اعتبار آن برای. ضــرباشــدیم 81/0
  ). 21باشد (یم 67/0اضطراب  ؛ و/49

                                                             
1 .Andre- Rey 

 یبررس منظوربهن یهمچني: ده آندره ریچیآزمون اشکال پ  -ب
 نیاستفاده شد. ا   يده آندره ریچیاز آزمون اشکال پ  يدارید حافظه
س    یابیارز منظوربهآزمون  شد تر و  یادراک یابیساخت  ی، میتوان ر

ــتفاده  يداری حافظه د   بار  ین آزمون اولیرد. ایگیقرار م مورداسـ ن 
 2تیو سپس توسط اوستر   یطراح 1941در سال   1يتوسط آندره ر 

 ير در جلویشـــد. در نوبت اول تصـــو یابیهنجار 1994ســـال  در
 شود یشنهاد م یشود و به او پ یدر جهت مناسب گذاشته م   یآزمودن

ــابه آن را  ــف يبر روتا مش ــیکاغذ س م کند. در نوبت دوم از ید ترس
شد ا    یآزمودن سته  صو  یحفظ طوربهن بار یخوا شاهده ر یت  شده م

ت سرع ، دقت، صحت  يآن بر مبنا يگذارنمرهم کند. یرا ترس  یقبل
نمره دارد  2حداکثر  هرکدامجزء کامل مجموعه که  28 بر اساس و 

سبه م  ضر یمحا رده خ يکرونباخ برا يبا روش آلفا ییایب پایگردد. 
به   79/0 و 87/0ب ی به ترت  یابی و باز  یکپ کاررفته  به  يها اسی مق

  دست آمد.
اس یاز مق يریو تأخ يفور يداریاس حافظه شــنیخرده مق -ج

ــلر    ــ منظوربه : حافظه وکسـ ــن    یبررسـ از خرده  يداری حافظه شـ
 يهازوج یتداع و 1 یحافظه منطقفوري ( يداریشـــن يهااسیمق

ــنی) و خرده مق1 یکلام و  2 یحافظه منطق( يریتأخ يداریاس ش
 ییایب پای) آزمون وکسلر استفاده شد. ضر    2 یکلام يهازوج یتداع
ــدهگرفتهبه کار  يهااسیخرده مق يبرا ــامل یبه ترت ش   و78/0ب ش

  ).22است ( 81/0
ــرع عمومیاز ب  ــرا یو کانون یماران مبتلا به ص در ، طیواجد ش

سته     ضر خوا شنامه    پژوهش حا س شفتگ  يهاشد تا پر  یمربوط به آ
شناخت  یجانیه سخ دهند. برا  یو  پژوهش با  يهال دادهیتحل يرا پا

و  یفیها در دو سطح توص  داده 21نسخه   SPSS افزارنرماستفاده از  
 ها ازف دادهیتوصــ يقرار گرفت. برا لیوتحلهیتجزمورد  یاســتنباط

ار و یانحراف مع، نیانگیشامل م  یفیآمار توص  يهاجداول و شاخص 
  ره (مانوا) استفاده شد. یها آزمون چند متغداده ياستنباط آمار يبرا
  

  هایافته
 یفیآمار توص يهااز روش شده يآورجمع يهال دادهیتحل يبرا

ستنباط  ست      یو ا شده ا ستفاده  ص  يبرا کهيطوربها  يهاف دادهیتو
ــتاندارد و در آمار یانگیاز جداول م شـــدهيآورجمع ن و انحراف اسـ

ــتنباط ــه پروفاین مقاییتع منظوربه یاسـ ــناختیسـ  (حافظه یل شـ
ــن يحافظه فور  ي، داری د ــن يریحافظه تأخ   ي، داری شـ و  )يداری شـ

تلا ن افراد مبی) در بیافسردگ ، اضطراب ، (استرس  یجانیه یآشفتگ 
صرع عموم  وا ره مانیانس چند متغیوار لیاز روش تحل یو کانون یبه 

)MANOVA.استفاده شد (  

2 .Osterrieth 
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  يداریشن يریو تأخ يداریشن يفوري، داریو حافظه د یافسردگ، اضطراب، ن و انحراف استاندارد استرسیانگیج مینتا: )۱جدول (
  اریانحراف مع  نیانگیم  گروه  رهایمتغ

  استرس
  

  اضطراب
  
  یافسردگ
  
  يداریحافظه د
  

  يداریشن يحافظه فور
  

  يداریشن يریحافظه تأخ
  
  

  یعموم
  یکانون
  یعموم
  یکانون
  یعموم
  یکانون
  یعموم
  یکانون
  یعموم
  یکانون
  یعموم
  یکانون
  

38/9  
33/15  
27/11  
53/16  
37/12  
70/37  
90/17  
63/14  
63/120  

94/93  
70/120  
87/85  

  

705/3  
008/3  
930/3  
917/3  
382/4  
356/4  
348/6  
156/1  
094/30  
566/28  
338/29  
738/31  

  
  

ن نمرات یانگیگزارش شــده اســت م 1که در جدول  طورهمان
سترس  سردگ   ، مربوط به ا ضطراب و اف صرع  یدر ب یا ماران مبتلا به 

ــه یدر مقا یکانون ــرع عموم مبتلاماران یبا بس ــت.  یبه ص بالاتر اس
ظه د     یانگی ن میهمچن حاف به  ظه    ي، داری ن نمرات مربوط  حاف
ماران مبتلا به یدر ب يریتأخ يداریو حافظه شــن يفور يداریشــن

  آمد. به دست یماران مبتلا به صرع عمومیتر از بنییپا یصرع کانون

 و یصرع عموم ها (گروهان یتفاوت م يداریمعنن ییتع يدر راستا    
ــفتگ يها مؤلفه ) در یکانون  ــناخت ی و پروفا  یجان یه یآشـ  از یل شـ

) اســتفاده شــد MANOVAمتغیري (انس چند یل واریآزمون تحل
صل از آن در جداول ز یکه نتا ست.     ارائهر یج حا  کهییازآنجاشده ا

 رضفشیپد ی با  يریانس چند متغ ی ل واری انجام آزمون تحل  منظوربه 
شود انسیوار يبرابر ن به ین منظور ابتدا از آزمون لویبه ا، ها محقق 

  آمده است. 2ج آن در جدول یم که نتاین منظور استفاده کردیا
  

  هاانسیوار يبرابر یبررس ين برایج جدول لوینتا: )۲جدول (

  يدارمعنیسطح   F  1df  2df  رهایمتغ

  استرس
  اضطراب
  یافسردگ
  يداریحافظه د

  يداریشن يحافظه فور

  يداریشن يریحافظه تأخ
  

111/0  
130/0  
218/0  
028/0  
115/0  

305/1  
  

1  
1  
1  
1  
1  

1  
  

58  
58  
58  
58  
58  

58  
  

740/0  
720/0  
643/0  
867/0  
736/0  

258/0  
  

  
ــان م 2که جدول  طورهمان ها انسیوار يبرابر فرضشیپدهد ینش

رت ن صویبه ا، ت شده است یرعا يریانس چند متغیل واریتحل يبرا
 جه یدرنت، نبود دارمعنی رها یمتغاز  کدام چیه ين آزمون برایکه ا 

ــتفاده از آزمون پارامتر    ره بلامانع یانس چند متغ ی ل واری ک تحلی اسـ

ست  س  يبرا نیهمچن، ا   آزمون از هاانسیکووار یهمگن فرض یبرر
 داریمعن BOX مقدار داد که نشــان جینتا و شــد اســتفاده باکس

ــت (   جـه یدرنت و) BOX ،335/1=f ،139/0=p=  557/31نیســ
   است. برقرار هاانسیکووار نیب تفاوت فرضشیپ
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  رهیانس چند متغیوار يدارمعنیج آزمون ینتا: )۳جدول (

  f  ارزش  آزمون
درجه 

  يآزاد
  درجه خطا

سطح 
  يدارمعنی

  مجذوراتا

  يلایاثر پ
  لکزیو يلامبدا

  نگیاثر هتل
  شه خطاین ریتربزرگ

509/0  
491/0  
038/1  
038/1  

172/9  
172/9  
172/9  
172/9  

6  
6  
6  
6  

53  
53  
53  
53  

÷000/0  
000/0  
000/0  
000/0  

509/0  
509/0  
509/0  
509/0  

 
شود که اثر  یمشاهده م  3در جدول  شده ارائهج یبا توجه به نتا 

یی، لایاثر پ يهامربوط به آزمون F چراکه، است  داریمعنگروه  یکل
ــه خطاین ریتربزرگنگ و یاثر هتل، لکزیو يلامبدا ) با 172/9با ( ش
ــطح  6 يآزاددرجه  ــت.  داریمعن ≥P 05/0در س ن دو یب یعنیاس

صرع عموم  ش  يرهایاز متغ یکیحداقل در  یو کانون یگروه   یپژوه
  وجود دارد. يداریمعنتفاوت 

ود رها وج یو متغ ها گروهدر  یر کلین تأث ینکه ا ین اییجهت تع  
هه کی انس ی ل واری آزمون تحل، دارد جام گرفت.   را تا  ان ل ی ج تحلین
ن یشده است. مطابق مندرجات ا ارائه 4در جدول  راههکیانس یوار

 موردمطالعه يهاگروهشــود که تفاوت  ین اســتنباط م یجدول چن
صرع عموم  سردگ یو کانون ی( ضطراب ی، ) در اف سترس و حافظه  ، ا ا

ــن يفوري، دارید ــن يریتأخي، داریش ــطح يداریش   ≥05/0P در س
  است. داریمعن

  
  موردمطالعه يرهایدر متغ ین گروهین تفاوت بییتع يبرا راههکیانس یل واریج آزمون تحلینتا: )۴جدول (

  رهایمتغ  اترییتغ منبع
مجموع 
  مجذورات

درجه 
  يآزاد

ن یانگیم
  مجذورات

F  
سطح 

  يدارمعنی
  مجذورات اتا

  
  
  
 هاگروه

  
  
  
  

  استرس
  اضطراب
  یافسردگ
  
  يداریحافظه د

  يداریشن يحافظه فور
  يداریشن يریحافظه تأخ

  

750/453  
017/432  
667/81  

  
667/166  
350/9907  
417/18200  

  

1  
1  
1  

  
1  
1  
1  

  

750/453  
017/432  
667/81  

  
667/166  
350/9907  
417/18200  

  

912/32  
065/28  

278/4  
  
232/4  
509/11  
487/19  

  

001/0  
001/0  
043/0  
  
068/0  
166/0  
251/0  
  

357/0  
326/0  
069/0  
  
068/0  
166/0  
251/0  
  

  
 

  گیرينتیجه و بحث
شکلات ه  شناخت  یجانیم سائل را  یو   يبرا آزاردهندهج و یاز م

ن پژوهش نشــان داد که یا يهاافتهیماران مبتلا به صــرع اســت. یب
 یو نمرات آشــفتگ يداریو شــن يدارین نمرات حافظه دیانگین میب
صرع عموم یدر ب یجانیه  دارمعنیتفاوت  یو کانون یماران مبتلا به 

 یماران مبتلا به صـــرع کانونین اســـاس عملکرد بیا وجود دارد. بر
ــرع عموم  ــبت به ص ــناخت يهادر حوزه ینس ــع یش و  تر بودفیض

ان نش ـ یجانیه یرا در آشـفتگ  يماران نمرات بالاترین بین ایهمچن
ــت.  13 ،5قات (یج تحقیبا نتا پژوهشن یجه ایدادند. نت ــوس ) همس

آن بر رفتار را  و اثر یستم عصبیس یامکان بررس يکولوژیعلم نروسا
ــ ــیدهد. بنابرایقرار م یموردبررس ــاهده آس ــطوح ین با مش ب در س

 و یذهن ين آمدن عملکرد در کارکردهاییتوان به پایمختلف مغز م

ــبی با فعال   مدت یطولان. مواجه  برد یپ يرفتار  ر نرمال  یغ یت عصـ
ساختار و عملکرد مغز را تغ یم صر ماران یر دهد بییتواند  ع مبتلا به 

مختلف حافظه مخصــوصــاً  يهاســه با گروه ســالم در حوزهیدر مقا
ن یکنند. در بیتر عمل مفیضــع یرکلامیغو حافظه  یحافظه کلام

صرع  شکلات حافظه در اکثر حوزه ، دو گروه مبتلا به  در  عموماًها م
صرع عموم   یصرع کانون  سبت به  ست. در     یب ین شده ا شتر گزارش 

 ــ، افته ی ن یا نییتب ــه یمحققان فرضـ ــبیآسـ ــناسـ و انحطاط  یشـ
برها در رابطه یف يها و جوانهپوکامپ به علت از دست دادن نرونیه

ــرع لوب گ  ند.  را مطرح کرده یجگاه یبا صـ ندازه  يها افته ی ا  يریگا
ماران مبتلا به یدر ب دهد کهینشــان م يمســتریســتوچیه -مونویا

ه یخزه مانند که در لا يبرهایجوانه ف یجگاهیگلوب  یصــرع کانون
شکم  شکنج دندانه  یداخل یمولکول شت  یدار در هر دو قسمت   یو پ
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مپ قرار دارد   یه کا ــیب می تخر، پو ــود. در بررسـ طه ب  یشـ ن یراب
س  س   بیآ صرع کانون  یشنا س ی، حافظه و  سکلروز  ، بیدو نوع آ ا یا

لاز مطرح اســت. اســکلروز  یتجمع جســم آم پوکامپ ویه یآتروف
 یو پراکندگ یهرم يهااز دست دادن نرون، وزیشامل گلپوکامپ یه

شامل وجود توده شفاف مشتق شده      1لازیسلول گرانول و جسم آم  
  ).12باشد (یم یعصب يهاسلولاز انحطاط 

 یماران مبتلا به صـــرع عمومیب حافظه در بیدر رابطه با آســـ
ض  س   یب هیفر س   بیشتر در رابطه با آ  شیپو  یشان یمناطق پ یشنا

ــانیپ ــده  ين در رابطه با ناکارآمدیو همچن یشـ تالاموس مطرح شـ
 و ین در مطالعه حافظه دو گروه مبتلا به صــرع عمومیاســت. بنابرا

به نظر  یکاف ییتنهابه یشــانیو پ یجگاهیمناطق گ یبررســ یکانون
 ز گزارشین یتالاموس در صــرع کانون یآتروف وجودنیباا. رســدینم

س      ست. در برر صرع عموم  یشده ا و  یحافظه در دو گروه مبتلا به 
الاموس تی، شانیش پیمربوط به مناطق پ یحجم يریگاندازه یکانون
گاه یو گ ــ یج که آ یا یو بررسـ کاهش حجم ی ن ناطق  یدر ا یا  ن م

رد یصــورت گ یســتیا نه باین تفاوت باشــد یبر ا یحیتواند توضــیم
 ــ 7( ــتبه ج یعلل نتا   ی). در رابطه با بررسـ  يها حوزه در آمده دسـ

ناخت  ــ ــرع عموم  یشـ به صـ کانون  یدر دو گروه مبتلا  به  ی ن یو  از 
  رسد.یبه نظر م يشتر ضروریقات بیتحق

ــفتگیاکثر مطالعات بر وجود احتمال ب ــتر آشـ ر د یجانیه یشـ
صرع لوب گ    یماران مبتلا به صرع کانون یب  دیأکت یجگاهیمخصوصاً 

تا    یبرخ هرچند دارند   ــان دادند  يگریج دیمطالعات ن  ،23( را نشـ
شفتگ   یج ای). نتا24 شان داد که آ ران مایدر ب یجانیه ین پژوهش ن

بالاتر  یماران مبتلا به صرع عموم ینسبت به ب  یمبتلا به صرع کانون 
ــت. ا ــت. در  25 ,20ج پژوهش (یافته با نتا   ی ن یاسـ ــو اسـ ) همسـ

ــال ــیاخ يهاس ــناخترواناختلالات  یر بررس ــرع  يماریبا ب یش ص
ــت. داده موردتوجه  ــفتگیاحتمال افزا  ها اسـ در  یجان یه یش آشـ

شان م   یب صرع را ن  در افراد مبتلا کهيطوربهدهند؛ یماران مبتلا به 
 یدرصــد گزارش شــده و در برخ 40تا  20 ين همبودیبه صــرع ا

ماران یدر ب ی). افســردگ26ده اســت (یدرصــد هم رســ 70موارد تا 
ــرع م  به صـ ند نت یمبتلا  مل مختلف  یب وانفعالات فعل جه  یتوا ن عوا

ــد؛ اما  يماریو عوامل مربوط به ب یاجتماع یعوامل روان ، مانند   باشـ
ــردگ ير همبودیقات اخ یتحق ــرع را به دل  یافسـ  زین ل پاتوژ ی و صـ

شترك   سروتون یداند. احتمال اختلال در میم هاآنم  5(ن مغز یزان 
س یه شترك ب ی عنوان) بهنیپتامیتر یدروک س ن یک عامل م م یمکان

از  یشــود. شــواهد حاکیدر نظر گرفته م یعمل صــرع و افســردگ
سرتون  شنج        يمارین در بیدلالت نقش  ضد ت ست. اثرات   یصرع ا

س  یضدافسردگ   يداروها )  2003( 2تالپرام در مطالعات فاولیمانند 
                                                             

1 . corpora amylacea 
2. Favael 

 يدارا، ر افســردهیافراد غ يبرا کهيطوربه). 27شــده اســت ( دییتأ
زان ین دارو باعث کاهش میاســـتفاده از ا، شـــدهکنترلتشـــنجات 

ــنجات در ا یفراوان ــد. مطالعات مربوط به بین بیتش  مارانیماران ش
کاهش اتصـال به  ، ماران افسـرده یو ب یجگاهیمبتلا به صـرع لوب گ 

ــرتون یگ نده در سـ تالاموس   ن را دریر ناطق  مپ  یه، م کا ق یعا ، پو
 ن دریو هســته رافه نشــان داده اســت. بنابرا یکمربند قدامی، قدام

رات ییتغ یهمراه با افســردگ یجگاهیماران مبتلا به صــرع لوب گیب
س  سرتونرژ   یدر   يارمیمربوط به ب يدر مناطق مغز تنهانهک یستم 

ــا  ــرع بلکه در س ــات و عواطف  یکه درگ یر مناطقیص ــاس ر با احس
). 28شود ( یده مید، است  یافسردگ  يماریدر ب آنچهمانند ، هستند 

ــتق عنوانبهاز مغز  ینیک در مناطق معیلپتیت اپیفعال م یعامل مسـ
صاً در حملات پان      صو ضطراب مخ ست. ا   ییک تعیا شده ا ن باور ین 

 یشــناســبیســم آســیک مکانیاســت که  ين تئوریرش ایباعث پذ
گدال مغز یه آمین اضــطراب و صــرع مخصــوصــاً در ناحیمشــترك ب

ــیوجود دارد. همچن ــرع مؤثرم ین مکانس رات ییو تغ یبر حملات ص
ک در بحث یک و نوروآدرنرژیســـروتونرژ، کینرژیســـتم دوپامیســـ

شفتگ  صرع مطرح م  یجانیه يهایآ  -یمیش  نظرازنقطهشود.  یو 
ز عامل ی) نGABAاســید (ک یگاما بوتر یشــناســبیآســ یعصــب

است که اضطراب در    ذکرانیشا  ن صرع و اضطراب است.   یمشترك ب 
شنج یارتباط با افزا صرع کانون یدر ب یش حملات ت  یماران مبتلا به 

  ).26(تو فرونتال است یکرتکس اورب ازجملهی، شانیلوب پ
ــفتگ ابتلا زانیق از مین برآورد دقییامکان تع  یجانیه یبه آشـ

ــرع عمومیدر ب ــان ن یو کانون یماران مبتلا به ص ــتیآس  چراکه، س
شد. اکثر محققان دخالت   رگذاریتأثتواند یاز عوامل م يادیانواع ز با

ــی  عنوانبه ک را ی مبیل مال یک توضـ بالاتر بودن   یح احت ممکن در 
ــفتگیم ــرع کانون   یدر ب یجان یه یزان آشـ  لوب یماران مبتلا به صـ
مطرح کردند  یماران مبتلا به صــرع عمومینســبت به ب یجگاهیگ
ند ). 29( عه ف         یدر برخ هرچ طال ند م مان عات  طال ، )2013( 3لهویم

ــفتگ ــرع میدر ب یجانیه یآشـ  یک عمومیوکلونیماران مبتلا به صـ
سبت به ب  صرع لوب گ ین شد؛ نت   یب یجگاهیماران  جه یشتر گزارش 

صل به دل  شنجات در آن گروه از ب یشتر بودن م یل بیحا اران میزان ت
 يو تعداد داروها یحملات تشــنج  ین فراوانیبه دســت آمد. بنابرا 

ــرف ــفتگیتواند در ارتباط با م   یم یمصـ ــد.   یجان یه یزان آشـ باشـ
شفتگ یجه گرفت که ارتباط بیتوان نتیم یطورکلبه و  یجانیه ین آ

ساده ن  يبعدکیک ارتباط یصرع   بطه ک رای عنوانبهست بلکه  یو 
صرع از طرق مختلف   يماریشود و ب یف میده تعریچیو پ يچندبعد

 ،نقش داشــته باشــد   یجانیه یآشــفتگ  يریگشــکل تواند در یم
قه اپ  وجودنیباا  مال    ی  عنوانبه ک ی لپتیمنط مل احت عا ه بالقو  یک 

3. Filho 
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ــفتگ   رگذار یتأث  ــیدر نظر گرفته م  یجان یه یدر رابطه با آشـ . ودشـ
ــرع کانون   یب یکلطوربه  ــع کنترل یماران مبتلا به صـ  بر يترفیضـ

شنج  سبت به ب ، خود یحملات ت صرع عموم ین ). 30دارند ( یماران 
شانه یبر ا علاوه سمان  يهان ن س یب، غش، جهیسرگ ، مانند یج   ،یح

ــت دادن کنترل و   نیدر ا یمنف يدادها ی رو ینیبشیپترس از دسـ
ــتر دیماران ب یب ــود که ا یده می شـ ند تب ین عامل م  یشـ ر ب ینییتوا

 یتشناخ  يهادر حوزه یماران مبتلا به صرع کانون یتر بودن بفیضع 
  باشد. یجانیه یو نمرات بالاتر آنان در آشفتگ

صورت گرفته در رابطه   يهامعدود پژوهشپژوهش حاضر جزء  
شفتگ    شناخت و آ صرع عموم  یجانیه یبا  و  یدر دو گروه مبتلا به 

ــت. برا یکانون  ــت  ياسـ  يااز به اجریتر نیج قطعیافتن به نتا  ی دسـ
ط یها و شـرا یژگیو یشـود. بررس ـ یه مین حوزه توص ـیپژوهش در ا

ه ماران مبتلا ب  یب ن دو گروه ازیموجود در ا يو رفتار  ینیمتفاوت بال  
شنهاد یپ، باشد مؤثرتواند یم یدرمان يهاندیفرا يریکارگبهصرع در 

ــود در پژوهشیم مختلف  يها ن دو گروه در حوزهیا یآت يها شـ
ص   ي، رفتار شناخت  یتیشخ س  موردمطالعه یو  د تا رنیقرار گ یو برر

عات دق  مل   قیاطلا کا مام حوزه تر و  ئه بهتر   منظوربه ها  تر در ت ارا
ست آ   ریثتأتوان یتر مقیه نمونه دقین با تهید. همچنیخدمات به د

 زمانمدت ی،مصرف  يداروها، عوامل مختلف مانند سن شروع صرع   
ها ، ابتلا ــرف يدوز دارو ها  یمصـ ــرف يو نوع دارو ز در یرا ن یمصـ

 يهاتیقرار داد. از محدود موردمطالعه یو شناخت یجانیه يهاحوزه

 ــن یا ــناخت و    یا ریتأث  یپژوهش عدم بررسـ ن عوامل در حوزه شـ
  ماران بود. یجان بیه

صورت گرفته در رابطه   يهاپژوهش حاضر جزء معدود پژوهش 
شفتگ    شناخت و آ صرع عموم  یجانیه یبا  و  یدر دو گروه مبتلا به 

ــت. برا یکانون  ــت  ياسـ  يااز به اجریتر نیج قطعیافتن به نتا  ی دسـ
ط یها و شـرا یژگیو یشـود. بررس ـ یه میتوص ـن حوزه یپژوهش در ا

ه ماران مبتلا ب  ین دو گروه از بیموجود در ا يو رفتار  ینیمتفاوت بال  
شنهاد یباشد. پ مؤثرتواند یم یدرمان يهاندیفرا يریکارگبهصرع در 

ــود در پژوهشیم مختلف  يها ن دو گروه در حوزهیا یآت يها شـ
ص   ي، رفتار شناخت  یتیشخ س  موردمطالعه یو  د تا رنیقرار گ یو برر

عات دق  مل   قیاطلا کا مام حوزه تر و  ئه بهتر   منظوربه ها  تر در ت ارا
ست آ   ریثتأتوان یتر مقیه نمونه دقین با تهید. همچنیخدمات به د

 زمانمدت ی،مصرف  يداروها، عوامل مختلف مانند سن شروع صرع   
ها ، ابتلا ــرف يدوز دارو ها  یمصـ ــرف يو نوع دارو ز در یرا ن یمصـ

 يهاتیقرار داد. از محدود موردمطالعه یو شناخت یجانیه يهاحوزه
 ــیا ــناخت و    یا ریتأث  ین پژوهش عدم بررسـ ن عوامل در حوزه شـ

  ماران بود. یجان بیه
  

  یتشکر و قدردان
ــنیبد  ــرع و   یب یاز تمام  له یوسـ که   يافرادماران مبتلا به صـ
ــم به نت    یصـ نه در   ــیما نمودند   ين پژوهش همکار یدن ای جه رسـ

  گردد. یم یتشکر و قدردان یبا سلمان اوغلیخصوص خانم فرهب
  

References:  
1. Lopes R, Moeller F, Besson P, Oqez F, Szurhaj, X. 

Study on the relationships between intrinsic 

functional connectivity of the default mode network 

transient epileptic activity. Frontiers Neurol 

2014;10(5): 1-16. 

2. Schouten A. Lerning and memory of school children 

with epilepsy: a prospective controlled longitudinal 

study. J Child Neurol 2002;44(3): 802-11. 

3. Zhao F, Kang H, You L, Rastogi P, Venkatesh D, 

Chandra M. Neuropsychological deficits in 

temporal lobe epilepsy: A comprehensive review. 

Ann Indian Acad Neurol 2014;17(4):374–82. 

4. Tritz H, Faustman D, Hassse C. Executive deficits 

ingeneralized and extrafrontal partial epilepsy long 

versus short seizure- free periods. Epilepsy Behav 

2009;14;66-70. 

5. Aikia M. Verbal memory in newly diagnosed partial 

epilepsy. Department of Neurological 2002; 64(5): 1-

40. 

6. Van Rijckevorsel K. Cognitive problems related to 

epilepsy syndromes, especially malignant 

epilepsies. Seizure 2006;15(4):227–34. 

7. Hooting K, Malina T, Lindenau M, Benger T. Long-

term versus Short-term memory deficits for faces in 

temporal lobe and generalized epilepsy patients. Int 

Neuropsychol Soc 2010;11(2): 1-5. 

8. Hommet C, Suerwein HC, Toffol DE, Lasonde B. 

Idiopathic epileptic syndromes And cognation. 

Neurosci Biobehav 2006;30: 85-96. 

9. Zeman A, Gatman M, Kupor N. Epilepsy and 

memory. Epilepsy J 2012;20(1): 4-10. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

m
j.u

m
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
20

 ]
 

                               7 / 9

http://umj.umsu.ac.ir/article-1-3505-fa.html


 ۱۳۹۵تير ، ۴، شماره ۲۷دوره   اروميه مجله پزشکي
  

343  

10. Liik M, Vahter L, Grod K, Halder, S. Cognitive 

profile and depressive sing in patinents with epilepsy. 

Medicina 2013;49(2): 254-61. 

11. Sujoeng U. Cognitive function of idiopathic 

childhood epilepsy. Department of pediatrics 

2012;55(4): 155-63. 

12. Aiyer R, Nath J. Mechanism of memory deficit in 

temporal lobe epilepsy. J Neuroscience 2011;22: 

6051-2. 

13. Tolsto NV, Koto SV. Cognitive functions in patients 

with idiopatihic generalized and crytogenic focal 

epilepsy. Epileptic Disord 2010;10(2): 8-13. 

14. Realmuto S, Zummo L, Cerami C, Agro L, Dodich 

A, Caneesa N. Social cognition dysfunction in 

patients with epilepsy evidence from patients with 

temporal lobe and idpiathic generalized epilepsies. 

Epilepsy Behav 2015;47(5): 98-103. 

15. Vasilios K, Kimiskidis K, Valeta T. Epilepsy and 

anxiety Epidemology, Classification, ariology and 

treatment. Epileptic Disord 2012;3: 248-56. 

16. Macrodimitris S, Wershler J, Hatfield M, Hamilton 

K. group cognitive behavioral therapy for depressive 

and anxious symptom in patients with epilecy. 

Epilepsy Behav 2011;23(1): 33-8. 

17. Saygın Gülbahar D, Huseyin Karadeli H, Esenkaya 

Ö, Emin Ozcan M, Halac G, Asil T. Influences of 

socio-demographics on depression and anxiety in 

patients with complex partial and tonic-clonic 

seizures. Med Glas (Zenica) 2014;11(2):356–60. 

18. Marshal L, Rao V. Psychiartic complications in 

patients with epilepsy. Epilepsy Res 2002: 48(3): 11-

33. 

19. Vasiliose K, kimiskidis K, Valeata T. Epilepsy and 

anxiety Epidemology, classification, aetiology, and 

treatment. Epileptic Disord 2012;3: 248-56.  

20. Nenadovic M, Vicintic S, Simonoic P. Anxiety in 

epileptic patients. Psychiatria Danubin 2011;3(3): 

264-9. 

21. Abolghasemi, A, Narimani M. Psychological tests. 

Ardabil: Ardabil entesharat bagherezvan; 2006. P. 

43-5.(Persian) 

22. Miraghaye A, Moradi A, Hasani J, Rahimi V, 

Mirzaye J. Compare the performace of the With 

obsessive-compulsive disorder and post-traumatic 

steress disorder in verbal and nonverbal memory. J 

Kermanshah Med 2013;7(1): 34-40. (Persian) 

23. Fiordeli E, Begh E, Bgliun C. Epilepsy and 

psychiatric disturbans. Psychiatry 1999;163(4): 46-

50. 

24. Swinkel WA, Kuych J, Psychiatric comorbidity in 

epilepsy. Epilepsia 2005;7: 37-50. 

25. Tang, WT, Lu J, Ungavari G, Wong KS, Kwan P. 

Anxiety symptoms in patients with epilepsy versus 

generalized epilepsy. J homepage 2014;21(2): 457-

60. 

26. Filho G. Psychiatric comorbidity in patients with two 

prototypes of focal versus generaled epilepsy 

syndroms. J homopage 2013;20: 383-6. 

27. Favael E. The anticonvulsant effect of citaloparma as 

an indirect evidence of serotonergic impairment in 

human epileptogenesis. Seizure 2003;12(3): 316-8. 

28. Lothe A, Hammer A. Comorbidity between temporal 

lobe epilepsy and depression Brian 2008;131(4): 65-

82. 

29. Hauser WA, Hesdorfer DC. Depression and epilepsy. 

Epilepsia 2001;30(2): 7-18. 

30. Brandt C. Prevalence of anxity disorders in patients 

with refractory focal epilepsy a prospective clinic 

based survey. Epilepsy Behav 2010: 17: 259-63. 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

m
j.u

m
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
20

 ]
 

                               8 / 9

http://umj.umsu.ac.ir/article-1-3505-fa.html


 The Journal of Urmia University of Medical Sciences, Vol. 27(4), July 2016 
 

344  

Original Article 
 

COMPARISON OF COGNITIVE PROFILE AND EMOTIONAL 
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Abstract 
Background & Aims: Emotional and cognitive problems are common and annoying problems among 
patients with epilepsy. This study was carried out with the purpose of examining the cognitive profile 
and emotional distress of two groups of patients, one with the general and the other with the focal 
epilepsy.  
Materials & Methods: The method used in this study is descriptive, the causal-comparative kind. The 
statistical population included all the patients, with epilepsy, who referred to neurology specialists' 
offices in Ardabil city from April to September, 2015. The sample group consisted of 60 patients (30 
focal epilepsy cases and 30 general epilepsy cases) across the age range of 13 to 20 years, which was 
selected as the sample in access. To study the cognitive profile, subjects under study were asked to 
answer Andre Ray’s test for visual memory assessment, and to examine immediate and delayed auditory 
memory subscales, they were asked to answer the Wechsler Memory Scale. Also, in order to examine 
the patients’ emotional distress, they were asked to answer Lewinda’s depression, anxiety and stress 
scale. Research data were analyzed by the use of descriptive statistics and multivariate analysis 
(MANOVA).  
Results: The results showed that patients with focal epilepsy, compared with the general epilepsy 
patients, show poorer performance in cognitive abilities related to auditory and visual memory. Also, 
patients with focal epilepsy display higher emotional distress than patients with general epilepsy. 
Conclusion: The results of this study prove that cognitive profile and emotional distress vary among the 
two groups of patients one with general and the other with focal epilepsy. 
Keywords: General epilepsy, Focal epilepsy, Profile of cognitive, Emotional distress 
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