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اختلالات    .گذاردي م  مارانيب  ني ا  يزندگ  تي فيبر ک  يتوجهقابل   راتيتأث  و  دارد  يي بالا  وعيمبتلا به صرع ش  مارانيدر ب  يرفتار   -ياختلالات خلق   :هدف  و  نه يزمشيپ 

اختلالات    وع يش  زانيم  يبررس   باهدفمطالعه    ن ي ا.  قرار گرفته است   موردتوجهت تشنج، کمتر  ي ريل تمرکز بر مد يبه دلماران مبتلا به صرع  يدر ب  ي رفتار  -يخلق
  انجام گرفت.  ران يمبتلا به صرع در ا مارانيدر ب يرفتار  -يخلق

انجام    ۲۰۲۴  آگوستتا    Magiranو    PubMed  ،Scopus  ،Web of Science  ،Science Direct  ،SID  يهاگاه يپادر    کيالکترون  يجستجو  کي:  کار   روشمواد و  
  يي سوگرا  يابيبود. ارز   يسيو انگل  يانجام گرفت. زبان مطالعات محدود به زبان فارس  هياول  يديو کل  يدر منابع مطالعات مرور  يدست  يجستجو   کي   نيگرفت. همچن

  انجام گرفت.  Comprehensive Meta-Analysis3 افزارنرم با استفاده از   هاداده  ليوتحله يتجزانجام گرفت.  Newcastle-Ottawa Scale ستيلچک با  مطالعات
اختلال  ،  ي، ترس مرضياختلال وسواس، اضطراب،  يوع افسردگ يش  ز نشان داد کهيج متاآناليمار وارد مطالعه شدند. نتايب  ٢٩١٩مطالعه شامل    ١٨  درمجموع :  هاافتهي

  - ٤١/٠(٩٥/٠درصد ( ٢٧  )،P=0.03)، ٢٤/٠ - ٤٩/٠( ٩٥/٠  نانيدرصد (فاصله اطم ٣٦  ب برابر بايماران مبتلا به صرع به ترتيدر ب ي و ترس ناگهان استرس، يدوقطب
١٧/٠  ،(P<0.001  ،(٢٧  ) ٩٥/٠درصد)٢٤/٠  - ٣٠/٠  ،(P<0.001  ،(١٨  ) ٩٥/٠درصد)١١/٠  - ٢٨/٠  ،(P<0.001  ،(٣   ) ٩٥/٠درصد )٠١/٠ - ٠٨/٠  ،(P<0.001،( ١٣  

  بود.   )P<0.001)، ٠٤/٠  -٠/ ٠٧(٠/ ٩٥درصد ( ٥و   )P=0.19)، ٠/ ١٠  -٧١/٠(٩٥/٠درصد (
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  مقدمه

است   يرعصبيغ   منشأبا    رداريواگ  ري غ  ي ماريب  نيترع يشاصرع  
قرار داده    ري تأثون نفر را در سراسر جهان تحت  ي ليم  ٥٠  باًيتقرکه  

ش  يمرتبط با افزا   ري ر واگيغ  ي هاي ماريب از    ي ارياست و برخلاف بس
و   کودکان  در  وع  يش.  )٣- ١(است   ترعيشاجوان    سالانبزرگ سن، 

حدود    يجهان جمع  ۱تا    ٥/٠صرع  از  دنيدرصد  تخم يت  زده  يا  ن 
در سطح    ين اختلالات عصبيترعياز شا  يکيشود که آن را به  يم

گر  ي به کشور د ي از کشور ي ماري ن بيبروز ا  .)٤(کنديل ميجهان تبد
  ١٠٠٠٠٠مورد در هر    ۴۵به   با درآمد بالا  ي متفاوت است. در کشورها

کشورها در  و  سال  در  پا  ي نفر  درآمد  به  ييبا  هر    ٨١ن  در  مورد 
  يجنوب  ي کايآمر  ي وع صرع در کشورهايش.  )٥(رسدينفر م  ١٠٠٠٠٠

در    )۷(درصد  ۱/ ۱قا  ي آفر  ي ، جنوب صحرا )۶(درصد  ۹/۰ب  يو کارائ
  ۱/۱کا يآمر  متحدهالات يا و در    )۸(درصد ۶/۰شمال اروپا    ي کشورها
و همکاران    ي ه مهريتوسط سا  شدهانجام ز  يمتاآنال.  )۹(است درصد  

وع  ي درصد گزارش کرده است که بالاتر از ش  ٥ران را  ي وع صرع در ا يش
  شدهانجام ز ي ک مطالعه متاآنالي بر اساسن يهمچن  )١٠(است يجهان

در حدود   يرانيوع صرع در کودکان و نوجوانان ا ي، ش ٢٠٢٣در سال 
وع  ي ماران مبتلا به صرع، شيدر ب .  )١١(درصد برآورد شده است  ٣/٢
جمع   ي رفتار  - يخلقاختلالات  از    ي شتريب به  عمومينسبت    يت 

است  شده  ب  شدهانجاممطالعات   .)١٢(مشاهده  ارتباط  مورد  ن  يدر 
تواند قبل،  ي اند که صرع منشان داده   ي رفتار  - يصرع و اختلالات خلق

تشخي  زمانهم از  پس  خلقيص  يا  اختلال  دهد    ي رفتار  - يک  رخ 
ان افراد مبتلا به صرع  يدر م  ي رفتار  - يوع اختلالات خلقيش   .)١٢(
درصد    ۵۰دهند که تا  ياست و مطالعات نشان م  ي جد  يک نگراني

. طبق  )١٥- ١٣(شوند  ين اختلالاتيماران ممکن است دچار چنياز ب
توسط  ي امطالعه شا فنگ  که  است،  شده  اختلالات  يترعيانجام  ن 

، اضطراب و اختلالات  يمرتبط با صرع شامل افسردگ  ي رفتار  - يخلق
بسته به زمان    يتوانند به اشکال مختلفي هستند که م  يشيپرروان

ح در  تشنج  در  يوقوع  حمله،  حمله  ينزد  ي هادوره ن  به  بيک  ن  يا 
شوند ظاهر  ش يا   .)١٤(حملات  ن ين  بالا  ا يوع  به  که  ياز  دارد  ن 

ت مسائل بهداشت يريو مد   يابيبه ارز  يدهندگان خدمات بهداشتارائه
ن  يرا ا يداشته باشند، ز ي ا ژه ي ماران مبتلا به صرع توجه ويدر ب يروان

داشته    يزندگ  يت کليفيبر ک   يتوجهقابلر  يتوانند تأث يم  اختلالات
  . )١٦(باشند

ق است  يبر افراد مبتلا به صرع عم   ي رفتار  - ير اختلالات خلقيتأث
روان   تنهانهو   سلامت  عملکرد    هاآن  يبر  و  تشنج  کنترل  بر  بلکه 

تأثين  هاآن  ياجتماع مي ز  نظاممطالعه  .  )١٣(گذاردي ر  و    مندمرور 
نشان داد که اختلالات    ۲۰۱۷در سال   نز اسکات و همکارا يمتاآنال

  طور به  هاآن ع است و نرخ  يت شاين جمع يدر ا   ياضطراب و افسردگ

از جمع  يتوجهقابل روانين شرا يا .  )١٦(ت اس  يت عموميبالاتر    يط 
د کنند  يافراد مبتلا به صرع را تشد  ي موجود برا   ي هاتوانند چالش يم

در شرکت   ييو کاهش توانا  يش انگ، انزوا اجتماعيو منجر به افزا 
فعال شوند  ي هات يدر  ا .  )١٦(روزمره  بر  اختلالات  يعلاوه  وجود  ن، 

از   يرا برخي ده کند، زي چيت صرع را پ يريتواند مديم ي رفتار - يخلق
درمان   ي داروها با  است  ممکن  صرع  تداخل   يپزشکروان  ي هاضد 

باشند   ب.  )١٥(داشته  خلقيرابطه  اختلالات  و  صرع    ي رفتار  - ين 
بر    ي ل مبتنيتحلک  يزنتنو و همکاران  است.    يده و چندوجهي چيپ

ان يدر م  ي رفتار  - يت انجام دادند که نشان داد اختلالات خلقيجمع
دهد.  يدرصد از موارد رخ م  ۴۰ع است و تا  يافراد مبتلا به صرع شا

م  جينتان  يا  زينشان  که  صرع    يکيولوژينوروب  ي هارساخت يدهد 
خلق اختلالات  توسعه  به  است  کند  ي رفتار  - يممکن  .  )١٥(کمک 

  ياز زندگ  ي، مانند استرس ناشياجتماع- ين، عوامل روانيعلاوه بر ا 
ب يبا   م  ي ماريک  ا يمزمن،  در  را  روان  سلامت  مشکلات  ن  يتواند 

وع  ي تواند بر شي شدت و نوع صرع م  نيهمچن د کند.  يت تشديجمع
د کردند  يتأک دالمگرو و همکاران. )١٦(گذار باشدريتأث اختلالاتن يا 

ب کانونيکه  صرع  به  مبتلا  بالاتر  يماران  نرخ  معمولاً  از    ي مقاوم 
 ي خوببه هاآن که صرع   ي را نسبت به افراد ي رفتار - ياختلالات خلق

م تجربه  است،  شده  ا کنندي کنترل  اهم ين  ي.  رويافته    ي کردهايت 
به مد  يدرمان را که  ن  زمانهم ت  يري خاص  و  سلامت    ي ازهايتشنج 
خاص صرع   ي هايژگي . درک و)١٣(دهد يپردازند، نشان ميم يروان

مؤثرتر و    ي هاتواند به پزشکان کمک کند تا مراقبت يمار ميدر هر ب 
    .)١٧, ١٥(ارائه دهند  ي ترجامع

در افراد مبتلا   ي رفتار - يوع اختلالات خلقيه شکنيبا توجه به ا 
صرع   تأث  ي ا کننده نگران   طوربهبه  و  است  بر    يتوجهقابلرات  يبالا 

زندگيفيک تعامليبنابرا دارد    هاآن  يرفاه کلو    يت  و  يب  ن  ن صرع 
به درمان است که شامل   ي ا چندرشته   ي کرديازمند رويسلامت روان ن

  چيه  کهييازآنجا  .)١٤(است   يپزشکروانو    يعصب  ي هامراقبت 
  - ياختلالات خلق وعي در مورد ش ي زيو متاآنال مندنظاممطالعه مرور 

انجام نشده است، انجام    رانيمبتلا به صرع در ا   ماراني در ب  ي رفتار
اهم  ي ا مطالعه  نيچن است   ييبالا  ت ياز  بهرا  ي ز  برخوردار  توجه    با 
ک مطالعه  ي، انجام  ي ماري ن بياز ا   يصرع و اختلالات ناش  ي وع بالايش

وع اختلالات  ياز ش   ي ترق يدقبرآورد    توانديمز  ي و متاآنال  مندمرور نظام 
ن  يران ارائه دهد همچنيماران مبتلا به صرع در ا يدر ب  ي رفتار  -   يخلق

در مورد ش  ي اعتمادترقابلو    تري قوشواهد   ا ي را  بيوع  در    ي مارين 
 ي روان  ي ازهاين  ييدر شناسا  توانديمن اطلاعات  يارائه دهد که ا ران  يا 

 يهابرنامهن اختلالات، توسعه  يماران و درمان مناسب ا يب  يو درمان
ماران مبتلا به  يب  يت روانيکاهش علائم و بهبود وضع  ي برا   يتيحما

ن دسته  يا  يت زندگيف يبهبود ک ي لازم برا  ي هاکمک ي هاارائهصرع، 



 ۱۴۰۳شهريور  ،۶ شماره ،۳۵ دوره  پزشکي   علوم مطالعات مجله
 

٥١٣  

اختلالات سودمند و    ن يا بر بروز    مؤثرعوامل    ييشناساماران و  ياز ب
  د باشد. يمف

  
  مواد و روش کار

سما انجام  يپر  ست يلچکساختار و    بر اساسن مطالعه  يانجام ا 
پژوهشگر   دو  با  ي  منظور به مستقل    طوربه شد.  افتن مقالات مرتبط 

  راني مبتلا به صرع در ا   مارانيدر ب   ي رفتار  - ياختلالات خلق  وعيش
،  PubMed  ،Scopus  ياطلاعات  ي هابانکدر    مند نظام   ي ک جستجوي

Web of Science  ،Science Direct  ،SID    وMagiran    تا
  ت يبالا بردن حساس  منظور به   نيهمچن   انجام دادند.   ۲۰۲۴آگوست  

منابع،    ر يدر سا  ي دست  ي جستجو  ک ي  شتر، يشواهد ب  افتنيجستجو و  
کل مقالات    ي ديمجلات  فهرست  جهت    واردشده و  گرفت.  انجام 

متناسب    ي از راهبرد جستجو  ذکرشده  ياطلاعات  ي هابانک  ي جستجو
زبان جستجو محدود به زبان    استفاده شد.  يبا همان بانک اطلاعات

در مطالعه به زبان    مورداستفاده ي هادواژه ي کلبود.  يسيو انگل يفارس
اختلالات    وع،يشامل ش  يفارس ا   ي رفتار  - يخلقصرع،  به    رانيو  و 

انگل -prevalence  ،epilepsy، Moodشامل    يسيزبان 

Behavioral disorders    وIran    .ي آورجمع   منظوربه بود،  
 افزار نرم مقالات مورد جستجو قرار گرفته، از    ي و غربالگر  يدهسازمان

Endnote    گرد   ۸نسخه جستجودياستفاده  از  پس  کامل،    ي . 
اساس  واردشدهمقالات    ي غربالگر پر  بر  دو    سمايساختار  توسط 

حذف   ي مستقل انجام گرفت. در ابتدا مقالات تکرار طور به پژوهشگر 
قرار گرفتند    يابيزمورد ار  دهيعنوان و چک   بر اساسسپس    دنديگرد

مطالعات مع  يو  فرا   ي ارهايکه  از  نداشتند  را  مطالعه  به    ند يورود 
  ماندهيباقخارج شدند در مرحله بعد متن کامل مقالات    ي غربالگر
.  گرفتنديمقرار    يابيورود به مطالعه را داشتند مورد ارز  ي ارهايکه مع

سوم    نيب  نظراختلاف  محقق  توسط  محقق  قرار    موردبحث دو 
  . ديگرديممحققان برطرف    انيتوافق و اجماع م  قيو از طر  گرفت يم

  : مطالعه و خروج ازورود  يارها يمع
 يماران مبتلا به صرع دارا ي) ب۱ورود به مطالعه شامل:    ي ارهايمع

مطالعات  ۲  ي رفتار  - يخلقاختلالات   مقالات ۳  ي امشاهده)   (
 يرفتار  - يخلقکه اختلالات    يسيو انگل  يزبان فارس  به  منتشرشده

ب در  دارا يرا  بودند  يکم  صورتبهصرع    ي ماران  )    ٤  گزارش کرده 
ابزارها   يمطالعات  از  استاندارد برا   ي که  اختلالات    يابيارز  ي معتبر و 

مع   ي رفتار  - يخلق بودند.  کرده  مطالعه    ي ارهاياستفاده  از  خروج 
به سردب)  ١شامل:   گزارش مورد، مطالعات    ر،يسخن سردب   ر،ينامه 

  )٢ در دسترس نبود  هاآن که تمام متن    يمقالات  نيو همچن   ي مرور
از    يمقالات استاندارد  ي ابزارهاکه  و  اختلالات  سنجش    ي برا   معتبر 

ب  ي رفتار  - يخلق صرع ي در  به  مبتلا  بود  ماران  نشده  )  ٣  استفاده 

امکان محاسبه ش  يمقالات اختلالات  يکه  فراهم    ي رفتار  - يخلقوع 
 نبود. 

  
  :مطالعات ييسوگرا يابي ارز

سوگرا   يابيارز  منظوربه مق  واردشدهمطالعات    ييخطر  اس  ياز 
ک ابزار ياتاوا    –وکاسل  ياس ن ياستفاده شد. مق )۱۸(اتاوا    –وکاسل  ين

ن يکه توسط کاکر  است   ي ا مشاهدهمطالعات    ي برا   ييخطر سوگرا 
  ي را برا  ازيامت   ۹ا حداکثر اتاو  –  وکاسلين   اسيمقه شده است.  يتوص

با استفاده از    .دهديمدر سه حوزه اختصاص    ي ريخطر سوگ   ن يکمتر
که   رديگي مابزار، هر مطالعه بر اساس هشت ماده مورد قضاوت قرار 

که شامل   مطالعه  ي هاگروه : انتخاب  شوندي م  ي بندطبقه در سه گروه  
زان  ي ن ميينمونه، حجم نمونه، پاسخ نداده و تع  يندگينما  ي هاتم يآ

خطر   حداکثر  است مواجهه/عامل  خود  يامت  ۵  توانند يم،  به  از 
از تعلق  يامت  ۲که حداکثر    هاگروه  سهيمقا  ت ي. قابلاختصاص دهند

امد و يپ  يابيارز  ي هاتم يآامد شامل  يمواجهه و پ  نييو تع  رديگيم
 .دهديماز به خود اختصاص يامت  ۲است که حداکثر   ي ز آماريآنال

  
  : استخراج شواهد 

مستقل توسط دو محقق با استفاده از    طوربه   ازيموردن   ي هاداده
پ  ي هافرم  از    شدهن ييتع  ش ياز  استفاده  استخراج    افزارنرم با  اکسل 

نو  هاداده شد.   نام  انتشار،  موردمطالعه  استان   سنده،يشامل  سال   ،
  و تعداد مرد بود.  موردمطالعهت يجمعحجم نمونه، 

  : يز آماريسنتز شواهد و آنال
 Comprehensive  ي آمار  افزارنرماز    هاداده ل  يتحل  منظوربه

Meta-Analysis    برا   ۳نسخه شد.    يناهمگن  يابيارز  ي استفاده 
و  ي(هتروژنت آزمون کوکران  از  استفاده شد.    2Iشاخص  ) مطالعات 

و    ۵۰از    شتريب  2Iمقدار   نظر    يناهمگن  عنوانبه   P<0.1درصد  در 
کم)،    ي درصد (ناهمگن  ۲۵کمتر از    طبقهسه به    هاي ناهمگن گرفته شد. 

  يدرصد (ناهمگن ۷۵ش از يمتوسط) و ب يدرصد (ناهمگن ۷۵تا  ۲۵
تقسيز از مدل  ياد)  ترت  ياثرات تصادفم شدند.  به  ثابت  برا يو    ي ب 

ن استفاده شد. با استفاده از دستور  ييبالا و پا  يمطالعات با ناهمگن
متغيمتارگرس اثر  ا   ي رهاي ون،  به  ناهمگنيمظنون  مطالعه    يجاد  در 

  ر يتأث   ،يعلل و منابع ناهمگن  يبررس  ي برا   .قرار گرفتند  يموردبررس
ز  يدر دسترس و قابل آنال  ي رهايسال انتشار و حجم نمونه که تنها متغ 

  ليوتحلهيتجز مورد  يگروه ريز ي هال يانجام تحلبا  در مطالعه بودند 
گرفت. متاآنالين  يهمچن  قرار  زي ک  اساسرگروه  ي ز  مناطق    بر 

گرفت.    ييايجغراف سوگرا   ي ابيارز  منظور بهصورت  در    يي احتمال 
  ي معنادار) و با سطح Egger testگر (يج از آزمون تست ا يانتشار نتا

  استفاده شد. ۰۵/۰
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  هاافتهي
  بر اساس  واردشده و انتخاب مطالعات    ييشناسا  ،ي غربالگر  ند يفرا 

پر است.  يدر شکل    سما يساختار  داده شده  نشان  انجام  ک  از  پس 
مطالعه    ۲۹۵  درمجموع  ،ياطلاعات  ي هابانکدر    ه ياول  ي جستجو

ا   ييشناسا بودن    ي تکرار  ل يمطالعه به دل  ۱۷۲  ان يم  نيشد که در 
 بر اساس   ماندهيباق. مطالعات  دماندن  يمطالعه باق  ۱۲۳خارج شدند و  

و    ي مورد غربالگر  ،مستقل  طوربه توسط دو محقق  ده  ي عنوان و چک
ورود    ي ارهاينداشتن مع  ل يمطالعه به دل  ۹۶قرار گرفتند که    يبررس

ورود    طيمطالعه شرا   ۲۷خارج شدند و    ي غربالگر  ند يفرا   ازبه مطالعه،  
مقالات مطابق    نيمتن کامل ا   يداشتند که پس از بررس  ا به مطالعه ر

مع خروج،    ي ارهايبا  و  دل  ۹ورود  به  با  يمطالعه  تطابق  نداشتن  ل 
  ت يدرنهاخارج شدند.   ي ند غربالگريورود به مطالعه از فرا   ي ارهايمع

  ز يوارد مرحله متاآنالنفر    ۲۹۱۹  ت يبا جمع  )۳۵- ۱۹,  ۱۲(  مطالعه  ۱۸
شده   نشان داده کيدر جدول  واردشدهمطالعات  ي هايژگيوشدند. 
  است. 

  
  ا سميساختار پر  بر اساس واردشده و انتخاب مطالعات  ي غربالگر ،ييشناسا نديفرا  ):۱شکل (
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  واردشدهمطالعات  ي هايژگي و ):۱جدول (
  NOSنمره   موردمطالعه ت يجمع  مرد   حجم نمونه   استان   سال   سندهينام نو
 ٧  کودکان، نوجوانان   ٣٧  ٢٧٠  ي جان شرقيآذربا  ١٣٩٦  ي ريام

 ٦  سالان بزرگ کودکان، نوجوانان،  ٦٣  ١٣٨ تهران   ١٣٨٤  ان ينيبحر

 ٦  سالانبزرگ   ٦٣  ١٥٠  فارس   ١٣٨٩  انيهاشمي بن

 ٦  سالانبزرگ نوجوانان،    ٩١  ٢٠٠  تهران   ١٣٩٤  يي کسما

 ٧ سالانبزرگ   ٧١  ١٠٠  تهران   ١٣٩٣  يي جلفا

 ٦  سالان بزرگ کودکان، نوجوانان،   ٣١  ٨٤  کردستان  ١٣٩٦ فروز  ي کاظم

 ٦  سالانبزرگ   گزارش نشده   ٢٣٥  ن يقزو  ١٤٠٣  يخاتون

 ٦  کودکان   ٢٢  ٤٨  تهران   ١٣٩٢  مهاب 

 ٦  سالانبزرگ نوجوانان،   ١٣٥  ٢٥٦  ي جان غربيآذربا  ١٣٩٧  يي رضا يموس

 ٦  سالانبزرگ   ١٩٩  ٤٥٤  ران يا  ١٣٨٧  ي محمد

 ٦  سالان بزرگ کودکان، نوجوانان،   ٦١  ١٣٧  تهران   ١٣٨٧  ي نوح

 ٧  سالانبزرگ   ٦٢  ١٥٠  مازندران   ١٤٠٠  سعادت

 ٦  سالانبزرگ   ٧٤  ١٧٠  کرمان   ١٣٩٤  ي قيصد

 ٦  سالانبزرگ   ٦٥  ١٢٠  تهران   ١٤٠٠  يي دشهدايس

 ٥  سالانبزرگ   ٣٠  ٣٠  تهران   ١٣٨٧  يشبان

 ٥  سالانبزرگ   ٣٧  ٩٧  تهران   ١٣٨٥  ن يرالد يظه

 ٦  کودکان   ٣٧  ٧٠  تهران   ١٣٩٣  ن يرالد يظه

 ٧  سالانبزرگ   ٨٥  ٢١٠  تهران   ١٣٩٩  قان يوا

  
  ران يا  ييايمناطق جغراف بر اساس يافسردگ وع ي ش رگروهيز  زي آنال ):۲جدول (

  2I P-value  نان يفاصله اطم  وع يش  تعداد مطالعه   يي ايمنطقه جغراف
  0.00  ۹۵  ۴۴-۵۰  ۴۷  ۹  مرکز 
  1.00  ۰  ۳۷-۵۳  ۴۵  ۱  شمال 
  1.00  ۰  ۴۰-۵۵  ۴۷  ۱  شرق 
  0.00  ۹۶  ۲۲-۳۱  ۲۷  ۳  غرب 
  0.00  ۹۵  ۴۴-۵۰  ۴۷  ۹  مرکز 

  

  :ت مطالعات يفيک يابي ارز
  اسيبا استفاده از مق   واردشدهمطالعات    ييخطر سوگرا   يابيارز

انجام شد.  NOS(  اتاوا   –  وکاسلين امت)  برا يدامنه  مطالعات   ي ازها 
  ييسوگرا   دهندهنشاناز بالا  ير بود. که امتيمتغ   ۷تا    ۵ن  يب  واردشده

ک  يدر جدول    مطالعات  ت يفيکاز  يامت است   واردشدهن مطالعات  ييپا
 آورده شده است.

 
  :مطالعات ييسوگرا يابي ارز

گر استفاده شد که  يانتشار از تست ا   ييسوگرا   يبررس  منظوربه
داد که سوگرا  برا   يينشان  اختلال    يافسردگ  ي امدهايپ  ي انتشار  و 

اما سوگرا )P ˃ 0.05ندارد (در مطالعه وجود    يوسواس انتشار    يي . 
  .)P < 0.05شد (امد اضطراب در مطالعه مشاهده يپ ي برا 
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  :يرفتار  -يوع اختلالات خلقيش
 : يوع افسردگ يش

  I2 )۶۷/۹۶ ي هاشاخص بر اساس يپس از انجام آزمون ناهمگن
احتمال (يدرصد) و همچن ) مشخص شد  P<0.001ن مقدار سطح 

لذا از روش مدل با   اندنبوده برخوردار    يکاف  يمطالعات از همگنکه  

،  ماريب   ۲۴۹۹  ت يمطالعه با جمع   ۱۵د.  ياستفاده گرد  ياثرات تصادف
در    يافسردگ  وع يش به صرع يبرا  مبتلا  بودند.    يبررس  ماران  کرده 
صرع  ي بدر    يافسردگ  وع يش به  مبتلا  فاصله    ۳۶ماران  با  درصد 

 بود.  P=0.03)، ۰/ ۲۴  - ۴۹/۰(۹۵/۰نان ي اطم
  

 

  : وع اضطراب يش
  I2 )۵۷/۹۶ ي هاشاخص بر اساس يپس از انجام آزمون ناهمگن

احتمال (يدرصد) و همچن ) مشخص شد  P<0.001ن مقدار سطح 
لذا از روش مدل با   اندنبوده برخوردار    يکاف  يکه مطالعات از همگن

،  ماريب   ۲۰۲۴  ت يمطالعه با جمع   ۱۲د.  ياستفاده گرد  ياثرات تصادف
  وع ي کرده بودند. ش  يبررس  ماران مبتلا به صرعيباضطراب را در    وعيش

در   صرع  ي باضطراب  به  مبتلا  اطم   ۲۷ماران  فاصله  با  نان  يدرصد 
۹۵/۰)۴۱ /۰ - ۱۷/۰ ،(P<0.001  .بود  
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  : ي اختلال وسواسوع يش

  I2 )۷۸/۹۶ ي هاشاخص بر اساس يپس از انجام آزمون ناهمگن
) مشخص شد  P<0.001احتمال (ن مقدار سطح  يدرصد) و همچن

لذا از روش مدل با   اندنبوده برخوردار    يکاف  يکه مطالعات از همگن

،  ماريب   ۱۵۸۱  ت يمطالعه با جمع   ۱۰د.  ياستفاده گرد  ياثرات تصادف
در    ياختلال وسواس  وعيش به صرعيبرا  مبتلا  کرده    يبررس  ماران 

درصد با   ۲۷ماران مبتلا به صرع يب در  ياختلال وسواس وع يبودند. ش
  بود.  P<0.001)، ۲۴/۰ - ۰/ ۳۰(۰/ ۹۵نان  ي فاصله اطم

  

  : يترس مرضوع يش
  I2 )۴۵/۹۱ ي هاشاخص بر اساس ي پس از انجام آزمون ناهمگن

احتمال (يدرصد) و همچن ) مشخص شد  P<0.001ن مقدار سطح 
لذا از روش مدل با   اندنبوده برخوردار    يکاف  يکه مطالعات از همگن

با جمع  ۸د.  ي استفاده گرد  ياثرات تصادف ،  ماريب   ۱۳۳۱  ت يمطالعه 
کرده بودند.    يبررس  ماران مبتلا به صرعي برا در    يترس مرض  وعيش
مرض  وع يش صرع  يب در    ي ترس  به  مبتلا  فاصله    ۱۸ماران  با  درصد 

  بود.  P<0.001)، ۰/ ۱۱  - ۲۸/۰(۹۵/۰نان ي اطم
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  : يدوقطباختلال وع يش

  I2 )۷۱/۷۱ ي هاشاخص بر اساس ي از انجام آزمون ناهمگنپس 
احتمال (يدرصد) و همچن ) مشخص شد  P<0.001ن مقدار سطح 

لذا از روش مدل با   اندنبوده برخوردار    يکاف  يکه مطالعات از همگن

  وع ي ، شماريب  ۵۳۰  ت يمطالعه با جمع  ۳د.  ياستفاده گرد  ياثرات تصادف
در    يدوقطباختلال   به صرعماران  يبرا  بودند.    يبررس  مبتلا  کرده 

درصد با فاصله    ۳ماران مبتلا به صرع  يبدر    ي دوقطباختلال    وع يش
 بود.  P<0.001)، ۰/ ۰۱  - ۰۸/۰(۹۵/۰نان ي اطم

  

  

  : استرسوع يش
  I2 )۲۰/۹۹ ي هاشاخص بر اساس ي پس از انجام آزمون ناهمگن

احتمال (يدرصد) و همچن ) مشخص شد  P<0.001ن مقدار سطح 
لذا از روش مدل با   اندنبوده برخوردار    يکاف  يمطالعات از همگنکه  

  وع ي ، شماريب  ۹۵۹  ت يمطالعه با جمع  ۳د.  ياستفاده گرد  ياثرات تصادف
در   را  صرعي باسترس  به  مبتلا  ش  يبررس  ماران  بودند.    وع ي کرده 

در   صرع  ي باسترس  به  مبتلا  اطم   ۱۳ماران  فاصله  با  نان  يدرصد 
۹۵/۰)۷۱ /۰ - ۱۰/۰ ،(P=0.19 .بود  
  :يوع ترس ناگهانيش

ناهمگن آزمون  انجام  از  اساس  يپس  (صفر    I2  ي هاشاخص   بر 
) مشخص شد که  P=0.41ن مقدار سطح احتمال (يدرصد) و همچن 

لذا از روش مدل با اثرات   اندبوده برخوردار  يکاف يمطالعات از همگن
ترس    وعي، ش ماريب   ۷۸۴  ت يمطالعه با جمع  ۳د.  يثابت استفاده گرد

ترس   وعيکرده بودند. ش  يبررس ماران مبتلا به صرعيبرا در  يناگهان
صرع  يبدر    يناگهان به  مبتلا  اطم  ۵ماران  فاصله  با  نان  يدرصد 

۹۵/۰)۰۷ /۰ - ۰۴/۰ ،(P<0.001  .بود  
 
  :رگروهي ز زيمتاآنال

در جدول شماره    ييايمناطق جغراف  بر اساسرگروه  ي ز زيمتاآنال
ماران مبتلا به  ي در ب يوع افسردگي زان شين م يشترينشان داد که ب  ۲

ا  ن  يدرصد) و کمتر  ۴۷ران (يصرع مربوط به مناطق مرکز و شرق 
  .است درصد)  ۲۷مربوط به منطقه غرب (
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  : ونيمتارگرس
  - يوع اختلالات خلقياثرات عوامل بالقوه بر ش   يبررس  منظور به
  بر اساسون  ي ک متارگرسيمبتلا به صرع   يرانيماران ا يدر ب  ي رفتار

گرفت.   انجام  مطالعات  نمونه  حجم  و  انتشار  اساسسال    بر 
آماريمتارگرس ارتباط  شيب  ي داريمعن  ي ون،  افسردگي ن    ،يوع 

سال انتشار مطالعات مشاهده   بر اساس  ياضطراب و اختلال وسواس
وع اضطراب و  ين شيب  ي داريمعنن ارتباط  ي. همچن (P ˃ 0.05)نشد  

مشاهده نشد    کنندگانشرکت حجم نمونه    بر اساس  ياختلال وسواس

(P ˃ 0.05)  آمار ارتباط  ش يب  ي داري معن  ي اما  افسردگين  و    يوع 
  . (P < 0.05)مشاهده شد  کنندگانمشارکت حجم نمونه 

 
  :مطالعات ييسوگرا يابي ارز

از    ييسوگرا   يبررس  منظور به ا   ي هاآزمون انتشار  و    گريبگ 
  گر ي آزمون ا  ي و برا =P ۰/ ۹۲آزمون بگ مقدار  ي که برا  .استفاده شد

آن    دهنده نشانمعنادار نبود که    ي آمار  ازنظرشد که    =P ۰/ ۶۳مقدار  
  انتشار در مطالعه مشاهده نشد. يياست که سوگرا 

 

  
  

  ي ريگ جهيبحث و نت
  زاني م  يحاضر با هدف بررس  ز يو متاآنال  مندنظام مرور  مطالعه  

  راني مبتلا به صرع در ا   مارانيدر ب   ي رفتار  - ياختلالات خلق  وعيش
 صورت گرفت. 

وع  يزان شيکه م  مطالعه حاضر نشان داد  زيحاصل از متاآنال  جينتا
ب   يافسردگ صرع   ماران يدر  به  ا   مبتلا  که    درصد  ۳۶  راني در  بود 

مبتلا به صرع مربوط به   ماراني در ب يافسردگ وعي ش زاني م نيشتر يب
مربوط به منطقه    نيدرصد) و کمتر  ۴۷(  رانيمناطق مرکز و شرق ا 

ز اسکات  ي و متاآنال مندمرور نظامبود. در مطالعات درصد)   ۲۷غرب (
ست  ي، ف )۳۶( ) ۲۰۲۰اسکات و همکاران (، )۱۶() ۲۰۱۷و همکاران (
ترت  )۳۷(  )۲۰۰۷و همکاران ( با  يبه  برابر    ۲۳/ ۱و    ۱۳/ ۵،  ۹/۲۲ب 

ماران  ي در ب  يوع بالاتر افسردگيزان شي م  دهندهنشاندرصد بود که  
گر دارد. در  ي سه با مطالعات ديمبتلا به صرع در مطالعه حاضر در مقا

ماران مبتلا  يدر ب   يوع افسردگي زان شيگر مطالعات انجام گرفته م يد
کانادا   در  صرع  آمر)۳۸(درصد  ۴/۱۷به  ،  )۳۹(  درصد   ۳۲/ ۵کا  ي، 

  ييايآس   ي و در کشورها  ) ۴۰(درصد ۷/۳۲قا يآفر  ي صحرا   ي کشورها
 جهتهمو    راستاهمج مطالعه حاضر  ي بود که با نتا  )۴۱(درصد بود  ۲۵
  بود. 

ز خود  ي و متاآنال  مندمرور نظام در مطالعه    )۴۲(و همکاران  يتادس
ب  ي افسردگ  وع يش   زاني منشان دادند که    ۲۰۲۴در سال     ماراني در 

بار   دهنده نشان درصد بود که   ۶۹/۴۱ يوپي در کشور ات  مبتلا به صرع
 يهاافته يماران مبتلا به صرع دارد که با  ين اختلال در بياد ا يار زيبس

  لياز قب   يعوامل  رسدي مبه نظر  و هم خوانا بود.    جهت هممطالعه ما  
صرع،   ي ماريب  حي صح  ت يري صرع، عدم مد يبودن عوارض روان ديشد

بودن   ا   يناش   ي هاانگ  ،يدرمان  ي هانه ي گزمحدود    ،ي ماريب  نياز 
اقتصاد  ياجتماع  ي هانه يهز افزا   ي و  به  در    يافسردگ  ش يمنجر 

  مندمرور نظام. مطالعه  کشور شده است   نيدر ا ماران مبتلا به صرع  يب
  يافسردگ  وعيش زان  ينشان داد که م   )۴۳(د و همکارانيز رشيو متاآنال

ب به صرع  مارانيدر  متاآنال  ۳۲  مبتلا  بود. مطالعه  و  يز کيدرصد  ن 
سال    )۴۴(همکاران م  يحاک  ۲۰۲۲در  که  بود  آن  شي از  وع  ي زان 
ب  يافسردگ در  يدر  صرع  به  مبتلا    ۲۷  يعموم  ي هات يجمعماران 

ج مطالعه  يدرصد بود. که با نتا  ۳۴  ينيبال  ي هات يجمعدرصد و در  
از آن است که    يگر شواهد حاکي بود. د  راستاهمو    جهت هم حاضر  

افزا  با  افسردگيعوامل مهم مرتبط  ب  يش خطر  به  ي در  مبتلا  ماران 
شاغل    ن،ييپا  لاتيزن، سطح تحص   ت يسن بالاتر، جنس  ليصرع از قب

 که يدرحالبودند    ي ماريو شرم از ب   ي ماريبودن ب  ي، چند درماننبودن 
بالا    ي بودن، کنترل تشنج و سطح اقتصاد  متأهلحمله کوتاه صرع،  
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ک  يج  ي . نتا)۴۵(دهدينمش  يماران افزا ي ن بيرا در ا   يخطر افسردگ
ب که  داد  نشان  افزا   ي ماريمطالعه  با  افسردگيصرع  در    يش 

ب   ييقاي آفر  و  ييايآس  ي هات يجمع بيو  در  و  يشتر  نوجوانان  ن 
است   سالانبزرگ  ک)۴۶(همراه  همکاراني.  و  مطالعه   )۴۷(م  در 
ماران مبتلا به صرع  ي در ب  يوع افسردگيز خود نشان داد که ش يمتاآنال

ک  يکه    رسدي مشتر از مردان بود. به نظر  يدرصد و در زنان ب  ۹/۲۱
افزا   يافسردگن  يارتباط دوطرفه ب ش  يو صرع وجود دارد که باعث 

  يابيارز  ي تفاوت در ابزارها  .)۴۸(گرددي مماران  ي ن بيدر ا   يافسردگ
  ي ات در مطالعات صورت گرفته در کشورهااختلاف  ن يا   ليدل  توانديم

  يممکن است بزرگ  يابيارز  ي تفاوت در ابزارها  ن، يباشد. بنابرا   مختلف
ن  يهمچن  برآورد کند.   ازحدش يبما    ي هاافتهيرا در    يعلائم افسردگ

قب  يعوامل طبياز  ب يل  باعث    ي ماريعت  که   يهاتشنج صرع 
روان  ينيبش يپرقابليغ عواقب  عوامل  ،  گردديم  هاآناز    يناش  يو 

ان، مشکلات در  يطرد شدن از طرف اطراف ازجمله   يو اجتماع  يروان
ب فرديروابط   يداروها  ي، عوارض جانبيشغل  ي هات يمحدودو    ي ن 
فعالصرع،   اجتماع  ي هات يمشکلات در  روابط  و  و    يروزمره، خواب 

در   يخطر افسردگ ش يبه افزا  تواندي که م ي کيو ژنت يسابقه خانوادگ
  کمک کند.  هاآن

وع  يزان شيکه م  مطالعه حاضر نشان داد  زيحاصل از متاآنال  جينتا
ا   مبتلا به صرع  ماراني اضطراب در ب زان  ي بود. م  درصد  ۲۷  رانيدر 

مطالعات  يش در  اضطراب  نظام وع  متاآنال   مندمرور  و  يو  اسکات  ز 
انگ و  ي،  )۳۶(  )۲۰۲۰، اسکات و همکاران ()۱۶(  ) ۲۰۱۵همکاران (
درصد و   ۹/۱۸درصد،   ۲۰/ ۲ب برابر  يبه ترت  )۴۹(  ) ۲۰۲۰همکاران (

که    ۱/۲۶ بود  حاضر    ي هاافته يبر    ي دييتأدرصد  در  است مطالعه   .
ا ي توض ت  يل جنسياز قب  يعوامل  رسديموع به نظر  ي زان شين ميح 

وضع وضع  تأهلت  يزن،  بودن)،  اجتماعي(مجرد    ي اقتصاد  –  يت 
از   يناش  ين، سابقه تروما، عوارض جانبييلات پاين، سطح تحصييپا

، عوامل مرتبط با صرع و شرم  يصرع، سابقه خودکش  ي مصرف داروها
ماران مبتلا  ي زان اضطراب در بيش ميدر افزا   تواننديم  ي مارياز ب  يناش

در مطالعه    )۵۲(. شلو و همکاران)۵۱,  ۵۰(داشته باشند  ري تأثبه صرع  
مبتلا    ماراني اضطراب در ب  وعيشزان  ي ز خود نشان دادند که ميمتاآنال

م   ۴/۵۲  به صرع  از  بالاتر  بود که  در  يدرصد  بود  زان مطالعه حاضر 
ن  يان کرد که ا يد بين مطالعه باياضطراب در ا   ي زان بالاي ح مي توض

از    ي صورت گرفته بود و موارد  ۱۹- ديک کوويمطالعه در طول پاندم
از   ين، ترس از عفونت و مرگ ناشييپا يت ماليل نبود کار، وضعيقب

شغل،  ۱۹- ديکوو دادن  دست  از  ترس  طول    يشغل  رات يي تغ،  در 
همه   زانيم   ش يافزا   ،ي ريگهمه طول  در    ش يافزا   ،ي ريگتشنج 

پا عدم  و  اورژانس  به  همه   ي بندي مراجعات  طول  در  دارو    ي ريگبه 
افزا  به  ا يمنجر  در  اضطراب  ب يش  مطالعه  ين  بود.  شده  مرور  ماران 

همکاران  مندنظام و  که    يحاک  )۵۳(وانگ  بود  آن    وع ي ش  زانيم از 

  ۲۱/ ۱ن  يمختلف ب   ي در کشورها  مبتلا به صرع   ماراني اضطراب در ب
ماران  ي ن دسته از بياضطراب در ا   ي ح بالاي. در توض است درصد    ۴۵تا  
ن  يا در حي  درملأعامل ترس از تشنج  ياز قب  يان کرد که عوامليد بيبا

دل  يات يح  ي هات يفعال انگ    ينيبش يپرقابل يغل  يبه  تشنج،  بودن 
ر  يبا سا  ي ماري ن بي، همراه بودن ا ي مارياز ب  يض ناشيو تبع  ياجتماع

 يهات يفعالمشکلات در استخدام، روابط و  و    هاي ماري باختلالات و  
  . ماران گردندين بيش اضطراب در ا يمنجر به افزا  تواننديمروزانه 
وع  يزان شيکه م  مطالعه حاضر نشان داد  زيحاصل از متاآنال  جينتا

بود.    درصد   ۲۷  راني در ا   مبتلا به صرع  مارانيدر ب   ياختلال وسواس
ماران مبتلا به صرع در مطالعه  ي در ب  يوع اختلال وسواسي زان شيم

ب  يبه ترت   )۵۵()  ۲۰۱۳و حامد و همکاران (  )۵۴()  ۲۰۱۱کاپلان (
اختلال   ي زان بالاي ح مي درصد بود در توض ۳۹/ ۷درصد و   ۱۱برابر با 
ن برآورد  يد عنوان کرد که ا يدر مطالعه حامد و همکاران با يوسواس

  يصرع صورت گرفته است. اختلال وسواس  يعموم  ي هاک يني کلدر  
د بياز  با  است    ي ماريرباز  بوده    ۲۲تا    ۱۰  کهي طوربهصرع مرتبط 

دارند که    ياز اختلال وسواس  يماران مبتلا به صرع علائمي درصد ب
. در  )۵۶(شودي نمص داده يتشخ  ييسرپا ي هاک يني کلاکثر مواقع در 

ماران مبتلا به صرع  يدر ب   يوع اختلال وسواسيش  ي زان بالايرابطه با م
مقا عاديدر  افراد  با  بيبا  ي سه  بيد    توانديمصرع    ي ماري ان کرد که 

جاد اختلال  يدر ا  توانديمدر عملکرد مغز شود که  يراتييمنجر به تغ
باشد همچن  يوسواس داشته  بينقش  اغلب  ي ن  به صرع  مبتلا  ماران 

ل انگ، ترس از تشنج و  ياز قب  ياجتماع  يروان   ي هااسترساوقات با  
ا   يدر زندگ  ي متعدد  ي ها چالش  ن  يروزمره خود مواجه هستند که 

رفتارها  توانديمعوامل   به  ا   يوسواس  ي منجر  ب يدر  شود  ين  ماران 
اختلال    جاد يممکن است در ا   ز ين   يطيو مح  ي کيعوامل ژنت  علاوهبه

ب  يوسواس به صرع، مشابه جمع  مارانيدر  نقش    ،يعموم  ت يمبتلا 
مطالعه حاضر نشان    زي حاصل از متاآنال  جي نتاگر  ي د  .)۵۷(داشته باشند

  راني در ا  مبتلا به صرع مارانيدر ب يوع ترس مرضيزان شيکه م داد
ز خود نشان  ي در مطالعه متاآنال )۵۸(س و همکارانيبود. و درصد  ۱۸

م که  ش يدادند  مرضيزان  ترس  ا   يناش  يوع  در  صرع  حمله  ن  ياز 
ت زن،  يبا جنس  ين نوع ترس مرضيکه ا   است درصد    ۲۷/ ۵ماران  يب

افسردگياختلالات اضطراب همراه    يرصرعيغ  ي هاتشنج و    ي، سابقه 
  بود هرچند که با شدت و طول مدت صرع همراه نبود. 

وع  يزان شيکه م  مطالعه حاضر نشان داد  زيحاصل از متاآنال  جينتا
ب  ي دوقطباختلال   به صرع  ماران يدر  ا   مبتلا  بود.    درصد   ۳  راني در 

و مولا    )۵۹(و همکاران    يدر مطالعات ل  يوع اختلال دوقطبي زان شيم
درصد بود که با    ۴/۱درصد و   ۵/۴ب برابر با يبه ترت  )۶۰(و همکاران

ج  يبود. هرچند که نتا  راستاهمو    جهت هممطالعه حاضر    ي هاافتهي
مبتلا    ماراني در ب  يدوقطباختلال    وعي شزان  يکا ميک مطالعه در آمري

مطالعه حاضر    ز يحاصل از متاآنال  جي نتا.  )۶۱(درصد بود  ۲/۱۲  به صرع
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  مبتلا به صرع  مارانياختلال استرس در ب وع ي زان شيکه م نشان داد
  يوپيدر ات  )۶۲(بود. مطالعه کوتواس و همکاران  درصد  ۱۳  رانيدر ا 

مبتلا به    ماراني در ب استرس  وع يش   زاني م  وع ي ش  زان يکه م   دادنشان  
زان  ياز بالا بودن م  يکه حاک  درصد بود  ۹/۲۳کشور  ن  يا صرع در  

لند نشان  يک مطالعه در تايج  ي ماران را داشت. نتاين ب ياسترس در ا 
د  يماران مبتلا به صرع سطوح متوسط تا شدي درصد از ب  ۴/۷۶داد که  

 ها آن استرس    يعلت اصل  عنوانبهو صرع    اندکرده استرس را تجربه  
محرک    عنوانبه استرس معمولاً  .  )۶۳(درصد) گزارش شده بود  ۲/۵۰(

ن انگ  يهمچن .)۶۲(شده است تشنج در افراد مبتلا به صرع گزارش 
زان استرس در افراد مبتلا به  يکه م  شوديمباعث    ي مارياز ب  يناش

 ) ۶۵(و همکاران  ي. پپ)۶۴(باشد  ي شتر از افراد عاديصرع سه برابر ب 
اختلال استرس    وعيش  زانيمز خود نشان دادند که  يدر مطالعه متاآنال

از    يکي.  است درصد    ۱۸  مبتلا به صرع  ماراني در بک  يپست ترومات
ماران مبتلا به صرع،  يزان استرس در ب ي بالا بودن م ياصل ي فاکتورها

ا ي بالا بودن سطح کورت افراد در مقايزول در  افرادين    ي عاد  ي سه با 
ک شاخص استرس در  ي  عنوانبهزول  يسطح کورت  کهي طوربه  است 
که   مطالعه حاضر نشان داد زي حاصل از متاآنال جينتا. ) ۶۶(است افراد 

  راني در ا   مبتلا به صرع  مارانيدر ب   يترس ناگهاناختلال  وع  يزان ش يم
صرع در    زانيماز آن بود که    يک مطالعه حاکيج  ي بود. نتا  درصد  ۵
در   يو حملات ترس ناگهان  يافراد مبتلا به اختلال ترس ناگهان  انيم
  يش بودنيرقابل پي. غ)۶۷(ابدييم  ش يافراد مبتلا به صرع افزا   انيم

رو بر  که  تشنج  اجتماع  ي هات يفعال  ي بودن  تعاملات  و   ي روزانه 
ماران،  ي ن بيبه ا   شدهليتحم  ي هات يمحدود،  گذاردي م  ري تأثماران  يب
از به درمان  يو ن پزشک، مراجعه مکرر به ي ماري ت بيريمد يدگي چيپ

افزا   مدتي طولان بيدر  استرس  نقش  ي ش  صرع  به  مبتلا  ماران 
مطالعه  يا   ي هاافته ي.  )۵۷(دارد شناسا  توانديمن   يازهاين  ييبه 
توسط   ترمناسب  يدرمان ي هابرنامه يطراح  منظوربهماران يب يدرمان

ا  که  کند  کمک  درمانيپزشکان  مداخلات  به    توانديم  ين  منجر 
وع  ياز ش  يگردد. آگاه  مارانيب  يروان  ت يعلائم و بهبود وضعکاهش  

خلق ک  تواندي م  ي رفتار  ياختلالات  بهبود  به  زندگيفي منجر    يت 
 تيشامل مشاوره، حماکه    ي هات يحماماران مبتلا به صرع با کمک  يب

آموزش   ياجتماع   نيا   ج ينتان  يهمچن   گردديماست    لازم  ي هاو 
اختلالات کمک    ن يعوامل مؤثر بر بروز ا   ييشناسابه    توانديم  همطالع
مبتلا   مارانيدر ب ي رفتار – ياختلالات خلق وعيش کهييازآنجا .کند

ا  در  صرع  آ  گرددي م  شنهاديپ  است بالا    راني به  مطالعات    نده ي که 
  ياختلالات خلق  وعيبر ش  يو فرهنگ  يطيعوامل مح  ر يتأث  يچگونگ

 يهاستم يسو    هاخانواده نقش    ن يهمچن  رنديرا در نظر بگ   ي رفتار –
  ماراني در ب  ي رفتار  –  ياختلالات خلق  هش در کا  ياجتماع  ت يحما

  ک ي  توانندي منده  ي. مطالعات آردي قرار گ  يموردبررسمبتلا به صرع  
برا   ياجتماع  - يروانست يز  کرديرو تعامل عوامل   يبررس  ي را  نحوه 
اجتماع  يشناختروان  ، يکيولوژيب ش  ي رگذاريتأث   ي برا   يو    وع ي بر 

  اتخاذ کنند.  يصرع  مارانيدر ب  ي رفتار – ياختلالات خلق
  يتشکر و قدردان

قدردان  سندگانينو و  تشکر  مراتب  از   يمطالعه،  را  خود 
  .دارنديماعلام  واردشده مطالعات سندگانينو

  يمالت يحما
  ندارد.

  
  تعارض منافع

ــينو وجود  يچ تعارض منافعيه  کننديمندگان مطالعه اعلام سـ
  ندارد

  
  يملاحظات اخلاق

  ندارد.
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Abstract 
Background & Aims: Mood-behavioral disorders are highly prevalent in patients with epilepsy and have 
significant effects on the quality of life of these patients. Mood-behavioral disorders in patients with 
epilepsy have received less attention due to the focus on seizure management. This study was conducted 
with the aim of investigating the prevalence of mood-behavioral disorders in patients with epilepsy in 
Iran. 
Materials & Methods: An electronic search was conducted in PubMed, Scopus, Web of Science, 
Science Direct, SID, and Magiran databases until August 2024. Also, a manual search was performed 
in the sources of primary review and key studies. The language of studies was limited to Farsi and 
English. Assessment of study bias was done with the Newcastle-Ottawa Scale checklist. Data analysis 
was done using Comprehensive Meta-Analysis version 3 software. 
Results: A total of 18 studies, including 2919 patients, were included in the study. The results of the 
meta-analysis showed that the prevalence of depression, anxiety, obsessive-compulsive disorder, 
phobia, bipolar disorder, stress, and panic in patients with epilepsy is 36% respectively (confidence 
interval 95% [0.24-0.49], P=0.03), 27% (95% [0.17-0.41], P<0.001), 27% (95% [0.24-0.30], P<0.001), 
18% (95% [0.11-0.28], P<0.001), 3% (95% [0.01-0.08], P<0.001), 13% (95% [0.07-0.19], P=0.71), and 
5% (95% [0.04-0.07], P<0.001). 
Conclusion: The prevalence of mood and behavioral disorders in patients with epilepsy is high. This 
situation not only affects the mental health of patients but can also lead to a decrease in the quality of 
medical care and an increase in treatment burden. Therefore, timely identification and treatment of 
mood-behavioral disorders in these patients is essential. 
Keywords: Epilepsy, mood-behavioral disorders, prevalence, Iran, systematic review, meta-analysis  
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