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ABSTRACT

Background & objectives: Epilepsy is a chronic neurological disorder that disrupts normal
brain activity due to abnormal electrical discharge of brain cells. Mood swings, depression
and anxiety are the common complications in epilepsy. The aim of the present study was to
compare alexithymia in patients with Tonic-clonic epilepsy, Juvenile Myoclonic Epilepsy
(JME), and healthy individuals.
Methods: In this casual-comparative study, sampling was performed by convenience sampling
method. The study population consisted of all epileptic patients and the study sample included
134 participants (N= 74 Patients and N= 60 healthy people) individuals aged 18-35 years. Among
the patients, 14 were excluded due to lack of selection criteria and 60 samples (N= 29 with
myoclonic and N= 31 with Tonic-clonic epilepsy) remained.
Data regarding alexithymia was gathered by Toronto Alexithymia Scale, and analyzed by
ANOVA, Scheffé post - hoc test and t-test were performed for independent groups.
Results: Findings showed that the mean of Alexithymia in those with JME, tonic-clonic epilepsy
and normal individuals were 64.44, 61.41, and 54.24, respectively. The difference between the
two groups with myoclonic and tonic-clonic epilepsy was not statistically significant. However,
there was a significant difference found between those with tonic-clonic epilepsy and normal
individuals (T= 6.82; p<0.01). In addition, patients with JME and tonic-clonic epilepsy had
more difficulty in identifying and describing emotions, and external thought direction compared
to normal ones, while no such a difference was observed between the two groups with epilepsy.
Conclusion: Epilepsy is accompanied by reduced processing of emotional information such as
alexithymia. Individuals with tonic-clonic and juvenile myoclonic epilepsy are less qualified for
recognizing and describing emotional information, and their intellectual orientation is mostly
external. Also, since the location of discharge in both types is widespread and similar, no
significant difference in alexithymia was observed between the patients with tonic-clonic and
myoclonic epilepsy
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مقدمه
تمام طبقات و نژادها ت که اي اسصرع بیماري فزاینده

جامعـه را  تواند سلامت عمومی و میکندرا درگیر می
از نظـر تعریـف، ایـن    . ]1[در معرض خطر قرار دهـد  

بیماري اختلال مزمن و طغیان عمل مغزي است که بـه  
هـاي مغـز پیـدا    الکتریکـی نـورون  نابهنجار علت تخلیه 

ی شود و علایم آن حملات ناگهانی و موقت، بیهوش ـمی
. بر اسـاس  ]2[و تشنج با فواصل سلامتی ظاهري است

جمعیت بزرگسال کشور و جمعیتی حـدود  8/1آمارها 
،باشـند میلیون نفر در سراسر دنیا به آن مبتلا مـی 45

اگرچه برخی از صـرع شناسـان عقیـده دارنـد میـزان      
میـزان آن از حد برآورد شده وترواقعی صرع پایین

چکیده
و شـود هـاي مغـز پیـدا مـی    الکتریکـی نـورون  نابهنجاراختلال مزمن و طغیان عمل مغزي است که به علت تخلیه صرع :هدفوزمینه

هیجانی در بیماران اب براي بیماران بدنبال دارد. هدف از پژوهش حاضر مقایسه ناگوییمشکلاتی چون نوسانات خلقی، افسردگی و اضطر
باشد. و افراد سالم میکلونیک، صرع میوکلونیک جوانان-مصروع تونیک

ظر تنظیم شد. جامعه مورد ندر دسترسگیري اي)، با روش نمونهمقایسه-مطالعه حاضر بر اساس طرح پس رویدادي (علی:کارروش
سال بـود. از  18-35در گروه سنی نفر افراد سالم)60نفر بیمار و74نفر (134و حجم نمونه متشکل از افراد مبتلا به صرعتمامیشامل

نفـر صـرع   31نفـر صـرع میوکلونیـک و    29نفر بیمـار ( 60هاي انتخاب حذف شدند و نفر بدلیل نداشتن ملاك14گروه نمونه بیماران 
آوري هـاي جمـع  داده.بـود هیجانی تورنتو هیجانی مقیاس ناگوییابزار مورد استفاده جهت سنجش ناگوییقی ماندند.تونیک کلونیک) با

هاي مستقل مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت.براي گروهtشده با استفاده از تحلیل واریانس یک طرفه، آزمون تعقیبی شفه و آزمون 
24/54و 41/61، 44/64ع میوکلونیک جوانان، تونیک کلونیک و افراد سالم به ترتیـب برابـر بـا    میانگین ناگویی هیجانی در صر:هایافته

) اما تفاوت به دسـت  = 19/5tو<05/0p(بودکلونیک معنادار ن-. تفاوت به دست آمده در بین دو گروه صرع میوکلونیک و تونیکبود
) = 82/6tو>01/0pکلونیک بـا افـراد سـالم (   -) و صرع تونیک= 01/12tو>01/0pآمده بین صرع میوکلونیک جوانان با افراد سالم (

هـاي بیشـتري را در شناسـایی احساسـات، توصـیف      کلونیـک دشـواري  -. همچنین افراد مصروع میوکلونیک جوانان و تونیـک بودمعنادار 
-دو نوع صرع میوکلونیـک جوانـان و تونیـک   اما چنین تفاوتی بیندادندگیري فکري بیرونی نسبت به افراد سالم نشان احساسات و جهت

کلونیک به دست نیامد. 
بیماري صرع با کاهش توانایی پردازش اطلاعات هیجانی همانند کاهش ناگویی هیجانی در بیماران مصـروع همـراه اسـت،    :گیرينتیجه

توصیف اطلاعات هیجـانی دارنـد و بیشـتر    کلونیک و صرع میوکلونیک جوانان توانایی کمتري در زمینه شناسایی و-افراد مصروع تونیک
بیرونی دارند. همچنین بدلیل اینکه محل تخلیه حملات تشنج در دو نوع صرع منتشر و مشابه است، تفاوت معناداري در گیري فکريجهت

ناگویی هیجانی بین دو نوع صرع مشاهده نشد.
، ناگویی هیجانکلونیک، صرع میوکلونیک جوانان-صرع، صرع تونیک:کلیديهايواژه
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دارد،. صرع انواع مختلفی ]3[ت از این مقدار اسبیشتر
هاي پارشیال معمولا بـا اخـتلالات سـاختمانی مغـز     تشنج

ممکـن  1هـاي ژنرالیـزه  و برعکس، تشـنج است مرتبط 
مغـز است از اختلالات سلولی، بیوشیمیایی، یا ساختمانی

بطــور و اي دارنــدناشــی شــوند کــه توزیــع گســترده
. ]1[گیرنـد میأهمزمان از هر دو نیمکره مغزي منش

دو نوع صرع ژنرالیزه در این پژوهش مورد بررسـی  
JME(2صرع میوکلونیک جوانـان ( اند؛ یکیقرار گرفته

کلونیک است. صرع میوکلونیک -و دیگري صرع تونیک
یک اختلال تشنجی ژنرالیـزه بـا علـت ناشـناخته     جوانان

است و کانون تشنج در این نوع صرع مشخص نیست و 
هـاي  مختلف مغز با تشـنج هاي احتمال دارد در قسمت

میوکلونیک منفرد یا مکرر دو طرفه غالب شود، بیمـار  
، دچار حرکات غیر ارادي پرش در دستانش مـی شـود  

نـام  تشنج میوکلونیـک علاوه بر این حرکات پرشی که
کلونیـک -تونیـک بر خلاف صـرع  در این بیماران،دارد

اینکـه میوکلونـوس   مگـر شـود، هوشیاري مختل نمـی 
هـاي  بیمـاران تشـنج  این ید باشد. بسیاري از بسیار شد

هـاي  تشـنج نیـز  کلونیک ژنرالیزه و یک سـوم  -تونیک
. این بیماري در ]4[کنندرا تجربه می3(غایب)ابسانس

اوایل بلوغ ظاهر شده و بیشتر صبح بعد از بیدار شدن 
توانـد بـا بـدخوابی    شـود کـه مـی   از خواب غالـب مـی  

یم است اگـر چـه   خوش ختحریک شود. این نوع صرع 
العمـر  و بیمـار بایـد مـادم   بهبودي کامل ناشایع اسـت 
درمان ضـد  بهاما به خوبیتحت درمان دارویی باشد،
دهنـد. گـاهی بیمـار سـابقه     تشنجی مناسب پاسخ مـی 

خانوادگی مثبتی از صرع دارد و مطالعات ژنتیکـی یـک   
-تونیـک صـرع  .]5[نـد کنعلت چند ژنی را مطرح می

مترین نوع صرع است، بر خلاف صـرع  نیز مه4کلونیک
تواند شروع شود و میوکلونیک جوانان در هر سنی می

. کانون تشنج در این نوع صرع بطور کامل درمان شود
امـواج  منتشر اسـت و  صرع میوکلونیک جوانانهمانند 

1 Generalized
2 Juvenile Myoclonic Epilepsy (JME)
3 Absence
4 Tonic-Clonic

همچنین این، گیردمیدر برالکتریکی تمام قشر مغز را 
تلالات متابولیـک  نوع تشنج ناشی از اخ ـترینشایعصرع
ــی ــذا درم ــد و ل ــالینی رخ  باش ــتلالات ب ــیاري از اخ بس
. تشنج در این نوع صـرع بـه صـورت علامـت     دهدمی

ــی    ــاهر م ــک ظ ــپس کلونی ــک و س ــاي تونی ــردد، ه گ
شـود، مـی ثبـت تشنجتونیکمرحلهطیکهEEGدر
بـا سـریع وژنرالیزهفعالیتدرپیشروندهافزایشیک

هـاي تخلیـه دنبـال آن بـه وشودمیدیدهپایینولتاژ
در. شـود مـی ثبـت زیـاد دامنـه بـا ژنرالیـزه الکتریکی

آرامامواجتوسطزیاددامنهبافعالیتکلونیک،مرحله
میزان اختلالات اضطرابی هر دو نوع .]6[شود میقطع

کلونیــک و صــرع میوکلونیــک جوانــان -صــرع تونیــک
ش بستگی به طول مدت بیماري دارد و بیمارانی که بـی 

-از دو سال قبل صرع داشتند، بیشتر به اخـتلالات روان 

شناختی مبتلا هسـتند، ایـن مسـاله بیـانگر آن اسـت، از      
مـزمن و سـیر   آنجایی که صـرع میوکلونیـک جوانـان   

شـود، میـزان   تر دارد و از نوجوانی شروع مـی طولانی
پزشکی همراه آن بیشتر است، در حالی کـه علایم روان

امید به بهبودي کامل ممکـن  کلونیک-صرع تونیکدر
بیمارانی که بـیش از یـک   .]7[است وجود داشته باشد 

کنند بیش از افرادي که تنها یـک دارو  دارو مصرف می
.]7[شوند کنند به اضطراب مبتلا میمصرف می

صـرع میوکلونیـک   انـد ها به تازگی نشان دادهپژوهش
ــان ــک جوان ــرع تونی ــا ص ــاختارهاي  -ب ــک در س کلونی
س فرونتــال میــانی و تــالاموس تفــاوت دارد و کــورتک

کـه  5اي)جسم پینه(همچنین ساختار کورپوس کالوزوم
کنـد،  نیمکره راست و چپ مغزي را به هم متصـل مـی  

صرع میوکلونیک جوانان بصورت ژنتیکی غیرنرمال در 
هـاي بـین دو   بوده و ارتباطات عملکـردي و همـاهنگی  

، کـه ایـن   نیمکره مغزي ممکن است دچار آسیب باشد
دیده نشـده و یـا   کلونیک-تونیکمشاهدات در صرع 

. ]9،8[کمتر از صرع میوکلونیک جوانان مشـهود اسـت   
ــایع ــوارض  از ش ــرین ع ــان،  ت ــک جوان ــرع میوکلونی ص

، افــراد اســتشــناختیاخــتلالات روانهمراهــی آن بــا

5 Corpus callosum
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مصروع قبـل از ابـتلا بـه بیمـاري صـرع داراي برخـی       
بـا  شـناختی هسـتند و   نمشکلات سازشی و اختلالات روا

اختلالات بیشتري از خود نشـان  ، حمله صرعاولین بروز 
بیمـاران خصوصـیاتی ماننـد سـمج     . این ]10[دهندمی

بودن، نترس بودن، تمایل به لج بـازي و پیلـه کـردن،    
بهانه جویی، میل به تعـرض، تحـول خلـق و خـو ماننـد      

هـاي عصـبانیت   خوشی و غم بـه طـور ناگهـانی، دوره   
سریع ماننـد شکسـتن اشـیاء، حملـه کـردن و      شدید و

.]11[را دارند نظایر آن 
بـراي واژهفقـدان بـه اصـلی معنايدرهیجانی ناگویی
ریشهازکهشودمیاطلاقهاهیجانتوصیفونامیدن
برگرفتـه هیجان) تیموس(نبود و واژه ) الکسی(یونانی

اشـاره عـاطفی -شـناختی ســـبک یکاست و بهشده
پـردازش وبیـان درخـاص اخـتلال آنتیجهنکهدارد

درپریشــانی«آنحقیقیمعنايولیاســت،هیجانات
است. دشواري در شناسـایی  » احساساتکلامی توصیف

و جهـت  2، دشـواري در توصـیف احساسـات   1احساسات
راهیجـانی نـاگویی هـاي  سـازه 3گیري فکـري بیرونـی  

نقایصـــی در پــردازش بیــانگردهنــد کــهتشــکیل مــی
هـاي ویژگـی . از]12[اسـت  هیجاناتتنظیمشناختی و

هـاي نشـانه مداومتوصیفبهتوانمیهیجانیناگویی
بـه و افکار عینی وابستهگفتارها،هیجانبه جايجسمی
زنــدگیو محــدودیتفقــربیرونــی، همچنــینوقــایع
درایـن اخـتلال  دچـار افـراد .]12[کـرد  اشـاره تخیلی

بـا  هاهیجانو تنظیمازشپردآشکارسازي،بازشناسی،
درنقـص به عنـوان اند که در کلمواجههاییدشواري

. ]12[شـود  میدر نظرگرفتههیجانیگريخود تنظیم
اند که، صـرع بـا   ها نشان دادهنتایج بسیاري از پژوهش

)، 2010(4. نانسی]13-17[هیجانی همراه است ناگویی
از ده درصـد  در مطالعه خود اظهار داشـته اسـت کـه    

هـاي  هیجـانی مسـتعد ابـتلا بـه بیمـاري     افراد با ناگویی
. بـدکارکردي  ]18[شـوند مـی چون صرع)(هممزمن

1 Difficulty in Identifying Feelings
2 Difficulty in Describing Feelings
3 Thinking Externally-Oriented
4 Nancy

لـوب فرونتــال کـه در صــرع وجـود دارد، در نــاگویی    
هـاي  باشـد و مطالعـات آسـیب   نیز دخیل می5هیجانی

دهند، کاهش در ابراز هیجانات بعد از مغزي نشان می
. ]19[دهدآسیب لوب فرونتال روي می

هیجانی به نقص مغـز و اعصـاب و فاکتورهـاي    ناگویی
اي، نیمکـره  باشد و جسم پینـه شناختی مربوط میروان

که در بیمـاري صـرع (بـویژه    7یا لوب فرونتال6راست
صرع میوکلونیک جوانان) محـل تخلیـه حمـلات تشـنج     

.]16[باشد هیجانی دچار اختلال میاست، در ناگویی
کنترل هرچـه بهتـر بیمـاري در    رفتن کیفیت زندگی و
هـا نشـان   . پـژوهش ]15[شـوند  کنار درمان دارویـی  

هیجـانی در بیمـاران مصـروع موجـب    اند، ناگوییداده
عـدم انطبـاق  فــردي،بینروابطدرمشــکلاتیایجاد

زنـدگی  آوراســـترس حـوادث ومختلفهیجاناتبا
برابر مشکلات بیشـتر  فرد را درپذیريآسیبشده و

. بـه دنبـال رخ دادن ناگهـانی تشـنج در     ]12[کنـد یم
و 8صرع، فـرد دچـار اخـتلال اسـترس پـس از آسـیب      

و نـاگویی هیجـانی در ایـن    پزشکی شدهاختلالات روان
آورد وفرد را پـایین مـی  9میان احساس خودکارامدي

هاي بر باور فرد به توانایی خود در برخورد با موقعیت
د شخصــی تــاثیر  آور و در تنظــیم عملکــر اســترس

توانـد بـه   مـی هیجانیناگوییبنابراین .]15[گذارد می
گر در بیماري صرع عمل کند و موجـب عنوان میانجی

افسـردگی و  شناسی روانی از جمله، ظهور علایم آسیب
شـود. از آنجـایی کـه صـرع یـک      در بیماراناضطراب

بوده، اقشار جوان در کشورشیوع بالابیماري مزمن با 
جزو دسته اختلالات فیزیکـی  کند و درگیر میجامعه را
هـاي  تواند عوارضـی چـون ناتوانـایی   بوده، میو ذهنی 

فردي و اجتماعی، کـاهش عملکـرد و کیفیـت زنـدگی،     
عوارض جانبی دارو و همچنین افزایش مرگ و میر را 

هاي مختلف آگاهی کامل از جنبهبه دنبال داشته باشد. 

5 Alexithymia
6 Right Hemisphere
7 Frontal Lobe
8 Posttraumatic Stress Disorder (PTSD)
9 Self-Efficacy
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بررسی مناسـب و  این بیماري، شامل تشخیص درست، 
دقیق از اهمیـت بـالایی   درمان (دارویی و غیر دارویی) 

برخوردار است.
توانند هیجانی در این بیماران میتوجه به نقش ناگویی

با افزایش آگاهی، کنترل و تنظیم هیجاناتشـان، قـدمی   
ــویش،    ــاري خ ــد بیم ــاهی از رون ــت آگ ــت در جه مثب

تا بـا یـک   تر با آن برآیند پذیرش و کنار آمدن مثبت
، سـبب بـالا بـا توجـه بـه نقطـه       خـوب یارتبـاط الگوي 

مشترك محل تخلیه حمـلات تشـنج در انـواع صـرع و     
بـروز  رود هیجانی، انتظار مـی محل قرار گیري ناگویی

هیجانی همـراه باشـد و   حملات تشنج در مغز با ناگویی
هیجـانی  تـري در نـاگویی  افراد سالم عملکرد مطلـوب 

ه به علایم متفاوت و تفاوت برخـی  داشته باشند، با توج
ساختارهاي مغزي و طول مدت بیماري در افراد صرع 

این مسـاله  کلونیک-تونیکمیوکلونیک جوانان و صرع 
گردد که آیا این دو نـوع صـرع در نـاگویی    مطرح می

هیجانی در بین سه گروه هیجانی تفاوت دارند؟ ناگویی
انـان و  ، میوکلونیـک جو کلونیـک -تونیکافراد مصروع 

باشد؟افراد سالم متفاوت می

کارروش 
-مطالعه حاضر بر اساس طـرح پـس رویـدادي (علـی    

گیري در دسـترس انتخـاب   به روش نمونهاي)مقایسه
افراد مبتلا به صرعتمامیشد. جامعه مورد نظر شامل

60نفـر بیمـار و  74نفر (134و حجم نمونه متشکل از 
سال بود، کـه از  18-35در گروه سنی نفر افراد سالم)

بین بیماران مراجعه کننده به بیمارسـتان امـام خمینـی    
ملاك انتخاب افـراد  (ره) شهرستان ارومیه انتخاب شد.

و صرع میوکلونیک کلونیک-تونیکبیمار داشتن صرع 
جوانان بر اساس تشخیص پزشک معالج نورولوژیسـت  

مبتلا بودن بـه انـواع   هاي خروج از مطالعهملاكبود و 
عدم همکـاري لازم،  گر صرع، داشتن بیماري همراه، دی

سـال، بهبـودي  18سـن کمتـر از   عدم درك سـؤالات،  
بــود. از وضــعیت جسـمانی نامســاعد ي وکامـل بیمــار 

، نفر به دلیل ابتلا به صرع غایب6گروه نمونه بیماران 

نفر نیز به دلیل عدم همکاري 8و 2و جانبی1گیجگاهی
سـال و  18تـر از  ن پاییندر اجراي کامل پرسشنامه، س

شرایط جسمی نامناسب ناشی از صرع قریب الوقوع از 
نفـر از ایـن   60روند مطالعه حذف شدند. در مجموع 

نفـر صــرع  31نفـر صـرع میوکلونیـک و    29بیمـاران ( 
) در نمونه تحقیـق بـاقی مانـد. گـروه     کلونیک-تونیک

نفـر از همراهـان ایـن بیمـاران     60سالم نیز متشکل از 
ه سعی شد تا حد ممکن از نظر برخی متغیرهاي بود ک

جمعیت شناختی همچون تاهل، تحصیلات، شـغل، سـن،   
با دو گروه دیگر همتا شوند، اما بـه  جنسیت و قومیت

دلیـل محــدودیت در انتخـاب نمونــه افـراد مصــروع،    
بعـد از  همتاسازي به طـور کامـل امکـان پـذیر نبـود.     

خگویی بـه  انتخاب گروه نمونه دستورالعمل نحوه پاس ـ
پرسشنامه ناگویی هیجانی تورنتـو دقیـق توضـیح داده    

ها خواسته شد به دقت سؤالات را مطالعـه  شد و از آن
هـاي  هاي مورد نظر را مطابق با ویژگینموده و پاسخ

خود انتخاب نماینـد و نظـارت جهـت انتخـاب درسـت      
ي درك سـؤالات بصـورت انفـرادي    هـا و نحـوه  گزینه

ــو  ــده ص ــود آزماین ــط خ ــت.توس ــاي دادهرت گرف ه
آوري شـده بـا اسـتفاده از تحلیـل واریـانس یـک       جمع

t)، آزمون تعقیبـی شـفه و آزمـون    ANOVAطرفه (

هـاي مسـتقل مـورد تجزیـه تحلیـل قـرار       براي گروه
گرفت.

و صــرع کلونیــک-تونیــکدر پــژوهش حاضــر، صــرع 
عنـوان متغیـر مسـتقل و نـاگویی    میوکلونیک جوانان به
یر وابسته در نظـر گرفتـه شـده    هیجانی به عنوان متغ

است. 
گیريابزار اندازه

سـوالی  20یک آزمون ،3هیجانی تورنتومقیاس ناگویی
ــواري در     ــاس دش ــر مقی ــه زی ــت و س ــایی اس شناس

توصیف احساسات و تفکر عینـی  احساسات، دشواري در 
کـاملاً مخـالف)   (1اي لیکرت، نمرهدرجه5را در طیف 

1 Temporal
2 Focal
3 Toronto Alexithymia Scale
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235و همکاران ظریفه سهرابی...هیجانیقایسه ناگوییم

یک نمره کل نیز از . سنجدمی،موافق)کاملاً(5تا نمره
هیجـانی  هاي سه زیر مقیاس بـراي نـاگویی  جمع نمره

هـاي روان سـنجی   ویژگـی . ]4[شـود کلی محاسبه می
هـاي  در پـژوهش 20-هیجـانی تورنتـو  مقیاس ناگویی

. ]13[متعدد بررسی و تایید شده است
، 20-هیجـانی تورنتـو  در نسخه فارسی مقیاس ناگویی

و سـه  هیجانی کلاخ براي ناگوییضرایب آلفاي کرونب
زیر مقیاس دشواري در شناسایی احساسات، دشـواري  

ــب   ــه ترتی ــی ب ــر عین 85در توصــیف احساســات و تفک
بـه دسـت   درصـد 72و درصد75، درصد82، درصد

که نشانه همسانی درونـی خـوب مقیـاس اسـت.    آمد
در 20-هیجانی تورنتوپایایی بازآزمایی مقیاس ناگویی

ي چهار هفتـه از  فري در دو نوبت با فاصلهن67نمونه 
ــا درصــد80 ــاگویی کــل و زیــر درصــد87ت ــراي ن ب

.]4[هاي مختلف تایید شد مقیاس

هایافته
، 89/24میانگین سنی افراد با صرع میوکلونیک جوانـان  

سال است. 63/26و افراد سالم 81/26تونیک کلونیک 
17ند، نفر زن هست34نفر از افراد مصروع مرد و 26

نفـر  43نفر از افراد مصروع تحصـیلات زیـر دیـپلم و    
بالاي دیپلم هستند. همین نسبت در بین افراد سالم نیز 

ارایـه  1وجود دارد. اطلاعات به تفکیک صرع در جدول 
شده است.

اطلاعات توصیفی شرکت کنندگان درپژوهش.1دولج

میانگین سنتعدادگروه
تحصیلاتجنس

دیپلمبالايدیپلمزیرزنمرد
2989/2411181217میو کلونیک جوانان

3181/261516526تونیک کلونیک
6063/2626341743افراد سالم

tدهد سطح معناداري آزمون نشان می2نتایج جدول 

ــوچکتر از  ــیp>05/0(05/0ک ــن رو  )، م ــد، از ای باش
ــالم   ــروع و س ــراد مص ــین اف ــاداري ب ــاوت معن در تف

هیجانی وجود دارد.ناگویی

هیجانی افراد مصروع و سالمبراي تفاوت ناگوییtآزمون .2جدول 
خطاي معیار 

میانگین
تفاوت 
SigDfTمیانگین

05/224/901/01145/4

ــراي تفــاوت واریــانس1آزمــون لــون دار هــا معنــیب
شـود  ها تایید میباشد و فرض یکنواختی واریانسنمی

)05/0>p  بــا اســتفاده از تحلیــل   3). نتــایج جــدول
در سطح =96/11Fواریانس نشان می دهد شاخص 

باشد و بـین میـانگین سـه    معنادار میp<05/0خطاي 
گروه در ناگویی هیجانی تفاوت وجود دارد. همچنین 
ــات     ــایی احساسـ ــر شناسـ ــانس متغیـ ــاوت واریـ تفـ

1 Levene

ــودنی ــرع    آزم ــا ص ــاران ب ــروه بیم ــه گ ــاي در س ه
ان، تونیک کلونیـک و افـراد سـالم بـا     میوکلونیک جوان

دهـد  استفاده از تحلیل واریانس یک طرفه نشـان مـی  
معنادار p>05/0در سطح خطايF=99/9که شاخص

باشد که نشان دهنده تفاوت معنـادار میـانگین در   می
ها در زیرمقیاس مذکور است. نتایج جدول بین گروه

دهد تفاوت واریانس متغیـر دشـواري در  نشان می3
توصیف احساسات نیز در بـین سـه گـروه مـذکور از     

ــت   ــادار اس ــاري معن ــاظ آم ) p=009/0و F=9/4(لح
گیــري فکــري بعــلاوه تفــاوت واریــانس متغیــر جهــت

بیرونی در بین سه گروه مذکور نیز از لحاظ آمـاري  
) است.p=036/0و F=434/3معنادار (
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هاي آن در سه گروههیجانی و مولفهمیانگین و انحراف معیار نمر ات ناگویی.3جدول 

درجات مجموع مجذوراتافراد سالمتونیک کلونیکمیوکلونیک جوانان
سطح معناداريFمیانگینآزادي

24/5411/2866205/143396/11000/0±41/6105/10±44/6486/11±52/13ناگویی هیجانی
دشواري در 

06/1808/372204/18699/9000/0±22/2128/4±61/2154/4±76/4شناسایی احساسات

73/1443/176221/889/4009/0±41/169/3±77/1682/4±97/4توصیف احساسات
جهت گیري فکري 

41/11918/922459/46434/4036/0±77/123/3±38/1317/4±86/3بیرونی

ــدول    ــفه در ج ــون ش ــل از آزم ــایج حاص ــان 4نت نش
هـاي  هیجانی در گروهناگوییدهد، تفاوت میانگینمی

با سالم از لحاظ کلونیک-تونیکمیوکلونیک با سالم و 
هیجـانی در  آماري معنادار، اما تفاوت میانگین نـاگویی 

و میوکلونیک از لحاظ کلونیک-تونیکدو گروه صرع 
ــادار نمــی ــاري معن ــزان  آم ــین می ــین ب باشــد. همچن

هـاي صـرع   دشواري در شناسایی احساسات در گروه
بـا سـالم   کلونیـک -تونیکمیوکلونیک با سالم و صرع 

تفاوت معناداري وجود دارد، اما نمـرات دشـواري در   

و کلونیـک -تونیکشناسایی احساسات دو گروه صرع 
میوکلونیـک تفـاوت معنـاداري وجـود نـدارد. تفــاوت      

هاي میانگین دشواري در توصیف احساسات بین گروه
م از لحاظ آماري صرع میوکلونیک جوانان و افراد سال

هــاي دیگــر تفــاوت معنــادار معنــادار، امــا بــین گــروه
باشد. به علاوه تفاضل میانگین جهت گیري فکـري  نمی

هـا از لحـاظ آمـاري    بیرونی در بین هیچ یک از گروه
معنادار نیست.

گیري فکري بیرونیت، توصیف احساسات و جهتهاي سه گروه با آزمون شفه در ناگویی هیجانی، شناسایی احساسامقایسه تفاضل میانگین.4دول ج
جهت گیري فکري بیرونیتوصیف احساساتشناسایی احساساتناگویی هیجانیjگروهlگروه 

تفاوت 
هامیانگین

سطح 
معناداري

تفاوت 
هامیانگین

سطح 
معناداري

تفاوت 
هامیانگین

سطح 
معناداري

تفاوت 
هامیانگین

سطح 
معناداري

نانمیوکلونیک جوا
19/517/077/078/075/128/0758/073/0تونیک کلونیک

01/12000/093/3001/099/2009/0083/205/0سالم

تونیک کلونیک
07/0-28/075/0-78/075/1-17/077/0-19/5میوکلونیک جوانان

82/601/015/3006/023/142/032/126/0سالم

سالم
05/0-009/008/2-001/099/2-000/093/3- 01/12میوکلونیک جوانان

26/0-42/032/1-006/023/1-01/093/3-82/6تونیک کلونیک

گیريبحث و نتیجه
دهـد  حاصل از پـژوهش حاضـر نشـان مـی    هاي یافته

صـرع  هـر دو نـوع   هیجانی در بـین افـراد بـا    ناگویی
اد افـر و صرع میوکلونیک جوانـان بـا  کلونیک-تونیک

سالم تفاوت معناداري دارد، که این نتـایج در راسـتاي   
و همکـاران  2کـالینی ،]16[و همکاران 1مطالعات باولی

1 Bewley

و 4، مـــرس]15[و همکـــاران 3، چونـــگ چـــون]14[
ــاران  ــی]17[همک ــاران 5، لان ــی]20[و همک ــد. م باش

هیجانی را در مغز با پژوهشگران مذکور محل ناگویی
اند. محل تخلیه حملات تشنج در صرع مشابه دانسته

2 Kalini
3 Cheung Chung
4 Myers
5 Lane
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اشـاره عاطفی-شناختیســبکیکبههیجانی ناگویی
پـردازش وبیـان درخـاص اختلالآننتیجهکهدارد

پریشـــانی «آنحقیقـی معنـاي ولیاســت،هیجانات
اســت. دشــواري در » ســاتاحساکلامــی توصــیفدر

شناسایی احساسات، دشواري در توصیف احساسـات و  
راهیجـانی ناگوییهاي گیري فکري بیرونی سازهجهت

نقایصــی در پـردازش   بیـانگر دهنـد کـه  تشکیل مـی 
ــناختی و ــیمش ــاتتنظ ــت هیجان ــاتی ]13[اس ــی ثب ، ب

عاطفی، عدم بازداري ومشکل در شناسـایی و کنتـرل   
ــا صــرع تــراحساســات از شــایع ین اخــتلالات همــراه ب

هـا  میوکلونیک جوانان است، در حال حاضـر پـژوهش  
هاي ساختاري مکانی در لوب اند، ناهنجارينشان داده

فرونتال میانی در بیماران صـرع میوکلونیـک جوانـان    
ــتلالات    ــیت و اخ ــاختار شخص ــه در س ــده ک ــت ش یاف

اند و از شناختی همراه با این بیماري نقش داشتهروان
عصبی مرتبط بـا  فرونتال مغزي شبکهایی که لوب آنج

باشـد،  مـی هـا بازشناسی، پـردازش و تنظـیم هیجـان   
هیجـانی و کـاهش در   موجب بالا بودن نمره نـاگویی 

گـردد  ابراز هیجانـات در ایـن دسـته از بیمـاران مـی     
]21،20[.

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که ناگویی هیجـانی در  
د سالم متفـاوت اسـت. از   با افراکلونیک-تونیکصرع 

آنجایی که این نوع صرع ژنرالیزه بوده و محل تخلیه 
باشـد و احتمـال درگیـري    حملات تشـنج، منتشـر مـی   

قسمت لوب فرونتال مغز وجود دارد، ناگویی هیجانی 
.]22-24[باشد در این بیماران نیز بالا می

آسیب و بدکارکردي لوب فرونتال در بیماري صـرع  
و صرع میوکلونیک جوانان، با کـاهش  کلونیک-تونیک

ــناخت      ــیف و شـ ــاران در توصـ ــن بیمـ ــایی ایـ توانـ
شان همراه است و زمینه ساز اختلال در بیان احساسات

گردد، در نتیجه بیماران دچار ها میو پردازش هیجان
گردنـد و  احساسات مـی کلامیتوصیفدرپریشــانی

د و یا تواند همراه بیماري صرع ایجاهیجانی میناگویی
. وقتی اطلاعات هیجانی نتوانند در ]12[تشدید گردد 

فرآیند پردازش شناختی هیجانات، ادراك و ارزشیابی 

شوند، بیمار از نظر عاطفی و شناختی دچار آشفتگی و 
هـاي  شود، سازمان عواطف و شـناخت درماندگی می

فــرد مختــل شــده و علایــم بیمــاري در وي تشــدید  
.]14-18[گردد می

و صـرع میوکلونیـک جوانـان    کلونیـک -یـک تونصرع 
پزشــکی دارد ارتبـاط بســیار نزدیکـی بــا مسـائل روان   

هــاي فــردي و . بــروز عوارضــی چــون ناتوانــایی]15[
مشـکل در  اجتماعی، کاهش عملکرد و کیفیت زندگی، 

و الگــوي ارتبــاط خــوب و نــاتوانی بــراي بیــان کلامــی
در بیماران توصیف احساسات و کاهش مشخص تخیل

ات و عواطـف و  احساسها را در شناسایی روع، آنمص
ها دچار مشکل کرده و با توجـه بـه مـزمن    افتراق آن

بودن بیماري، ظرفیت خاصی را براي انطباق با شرایط 
طلبد. چنین فرایندي به تشویش بیشتر دامن صرع می

، 16[گردد هیجانی بالا همراه میزند، که با ناگوییمی
15[.

دشـواري در  دهـد وهش نشـان مـی  هاي این پژیافته
شناسایی احساسـات در صـرع میوکلونیـک جوانـان بـا      

تفاوت معناداري نـدارد، امـا در   کلونیک-تونیکصرع 
افراد با صـرع میوکلونیـک جوانـان و افـراد مصـروع      

با افراد سالم تفاوت معنادار دارد. این کلونیک-تونیک
اد باشـد. افـر  می]11[1یافته همسو با پژوهش ماهلی

توانند احساسـات و عواطـف خـود را بـه     مصروع نمی
هـاي جسـمی  درستی شناسایی کـرده، آن را از حـس  

را تقویـت  هـاي جسـمی  افتراق دهند در نتیجه نشـانه 
مربوط به انگیختگی خود کرده و بر تظاهرات جسمی

شوند و به دنبال آن به تفسـیر نادرسـت   متمرکز می
]12[دیگر، بشارت پردازند. از سوي این احساسات می

هیجـانی بعـد   اظهـار کـرده کـه از بـین ابعـاد نـاگویی      
توانـد تغییـرات   دشواري در شناسـایی احساسـات مـی   

بینی کنـد کـه   مربوط به اضطراب و افسردگی را پیش
ــالا بــودن نــاگوییعامــل مهمــی هیجــانی افــراد در ب

باشد. مصروع نسبت به افراد سالم می

1 Mahly
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ــاس   ــی از مقیـ ــین بعضـ ــاي پرهمچنـ ــنامه هـ سشـ
هایی ها و حالتدر بدنم حس«هیجانی از جملهناگویی

آیـد کـه حتـی پزشـکان هـم آن را درك      بوجود مـی 
هایی کـه در جسـمم   ها و حالتاغلب حس«، »کنندنمی

و » آیـد بـرایم مـبهم و یـک معمـا اسـت      به وجود می
توانـد در  کـه مـی  » گذرددانم در درونم چه مینمی«

تاثیر گذاشـته و موجـب   هاي صرعی تفسیر از فعالیت
هیجـانی  بالا رفتن نمره ایـن جنبـه از مقیـاس نـاگویی    

و صـرع  کلونیـک -تونیـک . افراد مصروع ]16[گردد 
شـناختی،  میوکلونیک جوانان بـه علـت مشـکلات روان   

رفتاري، تاثیر مزمن بودن بیماري و عوامـل محیطـی   
قادر به تشخیص و تمایز احساسات خود نیستند و اگر 

ــد ــه نتوانن ــود را  ک ــات و عواطــف هیجــانی خ احساس
توانند هیجانات خود را بیان کنند و شناسایی کنند، نمی

در تخلیه و خنثی کردن عواطف خویش دچـار مشـکل   
شوند و بـه دلیـل نـاتوانی در مـدیریت و تنظـیم      می

کننده احساسات منفی، این عواطف مشکل ساز و ناتوان
گردد. تشدید می

ــه ــین یافت ــژ همچن ــن پ ــاي ای ــه ه ــان داد ک وهش نش
گیري فکري بیرونی صرع میوکلونیک جوانـان و  جهت
تفـاوت معنـادار نـدارد. امـا بـا      کلونیک-تونیکصرع 

پـژوهش  افراد سالم تفاوت معنادار دارند که با نتـایج 
ــاولی   ــط ب ــروع  ]16[توس ــراد مص ــایرت دارد. اف مغ

شـناختی،  میوکلونیک جوانان بـه علـت مشـکلات روان   
من بودن بیماري و عوامـل محیطـی   رفتاري، تاثیر مز

قادر به مدیریت و تنظیم احساسـات منفـی نیسـتند و    
شـود و  گیري فکري بیرونی دچار مشکل میدر جهت

هـاي  بدلیل عدم درك و فهم سریع و بهتـر موقعیـت  
هاي مربـوط بـه   در جذب دادههیجانی، توانایی کمی 

ها دارند، که در روابط بین شخصـی نیـز   این موقعیت
گذارد.ر نامطلوبی به جا میتاثی

و کلونیـک -تونیـک هاي این پـژوهش صـرع   در یافته
صرع میوکلونیک جوانان تفاوت معناداري در نـاگویی  

اي در جهـت تفـاوت   هیجانی نداشتند. تاکنون مطالعـه 

بین این دو نوع اختلال در ناگویی هیجانی انجام نشده
. است

-تونیـک اند هر دو صرع مطالعات مختلف نشان داده
و صرع میوکلونیک جوانان ژنرالیـزه بـوده و   کلونیک

مختلـف مغـز را درگیـر کننـد،     هاي توانند قسمتمی
تواننـد مشـابهت   در نوع حمـلات تشـنج مـی   همچنین

نیـز  کلونیک-تونیکداشته باشند و طول مدت صرع 
در صورت داشـتن اخـتلال متـابولیکی، هماننـد صـرع      

تمام عمر پایدار باشد تواند در میوکلونیک جوانان می
]24،16،15[.

از آنجایی که طول مدت بیماري در ناگویی هیجـانی  
هـاي عـدم معنـاداري    بیماران تاثیر دارد؛ یکی از علت

توانـد، نزدیکـی   ناگویی هیجانی در این دو گـروه مـی  
طول مدت بیماري در دو نوع صـرع مطالعـه حاضـر    

انی باشد و از دلایل دیگر عـدم تفـاوت نـاگویی هیج ـ   
تواند مربوط به نوع ژنرالیژه بـودن هـر دو نـوع    می

صرع، و همچنین نامشخص بودن محل تخلیه حمـلات  
.]15[تشنج در هر دو دوره صرع باشد 

هاي عمده پژوهش حاضر این است محدودیتیکی از
ــروع    ــراد مص ــر روي اف ــه ب ــکک ــک-تونی و کلونی

میوکلونیک جوانان اجرا شده اسـت و بـا محـدودیت    
باشـد.  نتایج به دیگر بیماران مصروع مواجه میتعمیم 

تـوان در انتخـاب   محدودیت دیگر این مطالعه را مـی 
هـاي  نمونه از شهر ارومیه دانسـت کـه تعمـیم یافتـه    

تر را محدود کرده اسـت.  پژوهش به جامعه گسترده
هیجانی در دیگر انـواع صـرع   شود ناگوییپیشنهاد می

رارگیـري مرکـز   با توجه به قبررسی و مقایسه شود. 
پردازش ناگویی هیجـانی در لـوب فرونتـال و امکـان     
آسیب موضع یاد شده در بیماري صرع از یـک سـو و   

دار آن بین افراد سـالم و بیمـار از سـوي    تفاوت معنی
هـاي پـژوهش حاضـر بـراي     تـوان از یافتـه  دیگر؛ مـی 

واقـع در لـوب فرونتـال    بررسی سایر اختلالات روانی
صرع بهره جست.اي مرتبط باهمغز و یا سایر بخش
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تشکر و قدردانی
از همکــاري تمــامی کارکنــان بخــش داخلــی اعصــاب  
بیمارستان امام خمینی (ره) شهرستان ارومیـه و همـه   

ــکر و     ــه تش ــن مطالع ــده در ای ــرکت کنن ــاران ش بیم
.گرددقدردانی می
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