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همچنین عوامل  ،ذار استهاي شناختی و رفتاري کودکان اثرگکه بر توانایی استصرع یک اختلال مزمن عصبی 

ي حاضر، ارزیابی هدف مطالعه. وابسته به صرع ممکن است در کسب کفایت اجتماعی در کودکان، تداخل نماید

  .استمشکلات رفتاري و شناختی و کفایت اجتماعی در کودکان مبتلا به صرع در مقایسه با کودکان سالم 

روش کار

کننده به درمانگاه مغز و اعصاب اطفال ساله مبتلا به صرع مراجعه 7تا  3کودك  30ي توصیفی، در این مطالعه 

. شناختی مشابه انتخاب شدندکودك سالم با خصوصیات جمعیت 30و 1390-1388هاي بیمارستان قائم طی سال

هاي نامهشناختی با پرسشهاي شناختی و خصوصیات رفتاري کودك و اطلاعات جمعیتکفایت اجتماعی، توانایی

  .ي میانگین نمرات بین دو گروه استفاده شدآزمون تی مستقل براي مقایسهاز . ارزیابی گردیدند مخصوص

  نتایج

ها و مشکلات و آزمون کانرز، مشکلات رفتاري و شناختی کودکان مبتلا به صرع گذاري آزمون تواناییطبق نمره 

، معیار کلی مشکلات و نیز در زیرگروه  عدم توجه -هاي علائم هیجانی، مشکلات سلوك، بیش فعالیگروهدر زیر

اساس معیار بلوغ اجتماعی بر. بیشتر از گروه شاهد بود) p<0.05(داري تکانشگري، به طور معنی -فعالیبیش

واینلند، کودکان مبتلا به صرع در مقایسه با کودکان سالم، نمرات کمتري کسب نمودند که البته این تفاوت به 

.(P>0.05)بود دار نمعنیآماري لحاظ 

  گیرينتیجه 

دهد که کودکان مبتلا به صرع در مقایسه با گروه شاهد، مشکلات این مطالعه همسو با اکثر مطالعات قبلی نشان می 

بنابراین انجام مداخلات . باشندرفتاري بیشتري دارند و در خطر بالاتري براي عدم کسب  بلوغ اجتماعی مطلوب می

    .اجتماعی این کودکان، ضروري است-حمایت از رشد و تکامل مطلوب روانی آموزشی و روانشناختی براي
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  مقدمه 

عملکرد و رفتار کودك تأثیر  برکه  استصرع بیماري مزمنی 

مقالات زیادي در ارتباط با مشکلات رفتاري در  .بسزایی دارد

کودکان دچار صرع در خطر .لا به صرع وجود داردکودکان مبت

نتایج  ).2،1(بالاي بروز  مشکلات رفتاري تکاملی می باشند 

سطوح افزایش یافته اي از مشکلات رفتاري و  ،مطالعات

سایکوپاتولوژي در کودکان دچار صرع در مقایسه با کودکان 

مشکلات روانپزشکی در  بروز و ).4،3( می دهد راسالم نشان 

-5( متفاوت است %60-16دکان صرعی در عمده مطالعات از کو

مشکلات رفتاري کودکان صرعی شامل مشکلات درونی  ).7

و مشکلات بیرونی شده  )اضطراب و  افسردگی(شده 

می باشد و این مشکلات به ) پرخاشگري و رفتارهاي مخرب(

اثرات صرع  ).10-8، 6(کفایت اجتماعی کودکان لطمه می زند 

بیشتر به صورت غیر مستقیم  ،اجتماعی و سلامت روان بر کفایت

مطالعات متعدد نشان داده که کودکان مبتلا به صرع،  .است

درحالیکه  ،مهارتهاي اجتماعی کمتري متناسب با سن خود دارند

مشکلات رفتاري و توجهی  بیشتري نسبت به کودکان سالم 

تماعی و این احتمال وجود دارد که فقدان مهارتهاي اج  .دارند

وجود مشکلات توجه، کودکان را مستعد اختلالات رفتاري 

کودکان  مطلوبمرتبط با صرع در دست یابی و نیز عوامل نموده 

  ).11( اختلال ایجاد نمایداجتماعی به کفایت 

اختلالات  در موردکودکان صرعی نسبت به کودکان سالم 

در این کودکان  بیشتر در معرض خطرند،اختی رفتاري و شن

، کاهش توجه، تحریک پذیري، پر تحرکی و یخلق اتنوسان

با میزان بیشتر و کفایت اجتماعی ضعیف مشکلات در ریاضیات 

    ).12( کودکان طبیعی همسن دیده شده است تر نسبت به

فانگ
1

در مطالعه اي مشکلات رفتاري) 2007( 
2

 56را در  

ي آشفتگی ها. کودك مبتلا به صرع با گروه کنترل مقایسه کرد

کودکان گروه  %8کودکان مبتلا به صرع و در  %42رفتاري در

و چنین نتیجه گرفته شد که مشکلات رفتاري . کنترل دیده شد

 ).13(درکودکان مبتلا به صرع شایسته ي توجه خاص می باشد 

                                                          
1Fang 
2Behavioral problems 

راتر
3

نشان داد که بچه هاي مبتلا به صرع نسبت به ) 1970( 

سیستم عصبی را  کودکان مبتلا به سایر بیماري هاي مزمن که

اختلالات رفتاري اند  دچار درگیر نمی کنند با ریسک دو برابري

ماتسون در مطالعه ).14(
4
ویلیامز و )1991( 

5
مشخص شد ) 2003( 

در خطر  خودکه کودکان صرعی نسبت به همسالان طبیعی 

  ).16،15(بیشتري از نظر ابتلا به اضطراب خفیف و متوسط هستند 

آیهان بیلجی
6

نشان داد که نامشخص بودن زمان بروز ) 2006( 

طبیعت مزمن بیماري و نشان دار شدن توسط  ،حملات صرع

جامعه به علت بیماري صرع و طرد شدن باعث افزایش سطح 

اضطراب و افسردگی در کودکان مبتلا و خانواده ي این کودکان 

  ).17( می گردد

ماتیوس
7

نگرش منفی کودکان به ابتلاي به صرع و ) 1984( 

م رضایت آنان، روابط خانوادگی پر استرس و در کنترل نبودن عد

حمله ي صرع را عوامل اصلی در پیشرفت افسردگی در این 

 171، 2005در مطالعه اي در سال  ).18( کودکان ذکر کرد

کودك سالم مقایسه  93ساله با  16-5کودك مبتلا به صرع 

رل مبتلا از کودکان گروه کنت %6از کودکان بیمار و  %33. شدند

اضطراب بیشتر در صرع ابسانس و . به اضطراب و افسردگی بودند

  ).19(افسردگی بیشتر در صرع پارشیل کمپلکس دیده شد 

انجام شد، نشان داده شد که  1984درمطالعه اي که در سال 

کودکان صرعی اختلالات رفتاري بیشتري نسبت به کودکان مبتلا 

% 48. ماري هاي مزمن دارندبه آسم، دیابت، روماتیسم و سایر بی

بچه هاي دیابتی اختلالات رفتاري % 17کودکان مبتلا به صرع و 

  ).20( را نشان دادند

همچنین درمطالعات متعدد انجام شده ارتباط بین صرع با اوتیسم
 

بیش فعالی،  توجه،  تفکر غیرمنطقی، اختلالات خواب، نقص

  ).29-21(و اختلال سلوك گزارش شده است  تحریک پذیري

میشل
8

ماه مورد  30-18تعدادي از کودکان صرعی را ) 1994( 

ارزیابی قرار داد و نتیجه گرفت که بین شدت صرع و اختلالات 

                                                          
3
 Rutter

4
 Matson 
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آستین  ).30( رفتاري در کودك ارتباط مستقیم وجود دارد
1
 

ماه تحت نظر  24کودك مبتلا به صرع را به مدت212) 2002(

ین مدت مجدداً دچار گرفت و مشاهده کرد در کودکانی که در ا

حمله ي صرع نشدند اختلالات رفتاري رو به بهبود بوده است 

ولی در کودکانی که عود حمله ي صرع داشتند اختلالات 

  ).31(رفتاري بدون تغییر مانده است 

تسه
2

کودك مبتلا به  101مهارتهاي اجتماعی را در ) 2007( 

ودکان مبتلا ک. صرع با خواهر یا برادر کودك مبتلا مقایسه کرد

به صرع مهارتهاي اجتماعی ضعیف تر و اعتماد به نفس و قاطعیت 

  ).32( کمتري نسبت به خواهر یا برادر سالم خود نشان دادند

رانتانن
3
که بچه هاي مبتلا  دنشان دا 2009در مطالعه اي در سال  

مبتلا به صرع، به خصوص صرع کمپلیکه مهارتهاي اجتماعی 

لات رفتاري و توجهی بیشتري متناسب با سن پایین تر و مشک

دارند که کمبود مهارتهاي اجتماعی متناسب با سن و وجود 

مشکلات توجهی، فرد را در معرض خطر مشکلات رفتاري قرار 

فاکتورهاي مرتبط با صرع کودك رسیدن به می دهد و همچنین 

کفایت اجتماعی را در کودك مبتلا به صرع دچار آسیب می 

اضر ارزیابی کفایت اجتماعی و هدف مطالعه ح). 33(کند 

سال  7-3مشکلات شناختی و رفتاري در کودکان پیش دبستانی 

. استمبتلا به صرع در مقایسه با کودکان سالم 

  

   روش کار

شد، تحلیلی انجام  –به صورت توصیفیکه این مطالعه در 

کودکان مبتلا به صرع مراجعه کننده به مطب فوق تخصصی 

کودکان در کنار  90-88ر طی سالهايد اعصاب اطفال در مشهد

  .بدون سابقه ابتلا به صرع تحت بررسی و مقایسه قرار گرفتند

براساس تشخیص  کودكابتلا به اختلال صرع در ، سال 7-3 سن

عدم ابتلا به اختلال نورولوژي و ، ب اطفالفوق تخصص اعصا

عدم ابتلا به ، تاخیر تکاملی و یا عقب ماندگی ذهنی در کودك

عدم ابتلاي ،  75 >ضریب هوش ، طبی شدید در کودك اختلال

مادر به بیماري جسمانی مزمن و پیشرونده و یا اختلال روان 

                                                          
1Austin 
2Tse E
3Rantanen K

 داشتن رضایت آگاهانه جهت شرکت در مطالعه، پزشکی عمده

جزو معیارهاي ورود به مطالعه براي گروه مبتلا به اختلال صرع 

نمودن عدم ابتلا در گروه شاهد نیز همین معیارها با لحاظ  بوده و 

اختلال نورولوژي و تاخیر کودك به اختلال صرع و هر گونه 

در این  . نظر گرفته شدتکاملی و یا عقب ماندگی ذهنی در 

انجام شده  پژوهش نمونه گیري به روش غیراحتمالی در دسترس

با توجه به مقاله رانتانن و اساس فرمول زیر بر و حجم نمونه 

    : گردیدتعیین نظر متخصص آمار   زیر 2009همکاران در سال 

در این فرمول
21

a
z   باشد با  که ضریب اطمینان مطالعه میرا

Bzو  96/1معادل  %  95صحت  1 را با یا همان توان مطالعه

بر اساس مطالعات .   ه شددر نظر گرفت 84/0معادل 8/0صحت 

همان نمره تست وایلند توسط  گروه مبتلا به  1mقبلی انجام شده

محاسبه گردیده است و  27/6± 82/1باشد که برابر  صرع می

2m 32/0بر نمره تست وایلند توسط گروه شاهد است که برا 

با جایگذاري مقادیر مربوط به این  . دهدر نظر گرفته ش ±51/5

حجم نمونه براساس سایر مطالعات مشابه ،  پارامترها در فرمول،

30 ˜N برآورد شده است.

لا به تبطلاعات مربوط به مادران کودکان مجهت جمع آوري ا

صرع با چندین جلسه مراجعه به مطب فوق تخصصی اعصاب 

کودك مبتلا به صرع که بیماري آنان توسط  30اطفال مادران 

د به مطالعه و پزشک مربوطه مسجل شده بود و معیارهاي ورو

رضایت براي شرکت در طرح را داشتند انتخاب شده و 

 -توانایی ،کانرز والدین ،معیار بلوغ اجتماعی وایلندهاي  پرسشنامه
دموگرافیک و رضایت نامه شرکت در و  (SDQ)ها و مشکلات 

اکثریت مادران پرسشنامه ها . طرح در اختیار آنان قرار گرفت

بهامات موجوددر سوالات براي آنان رادر همان جلسه پر کرده و ا

توضیح داده شده و نقایص موجود در پر کردن پرسشنامه ها همان 

تعداد کمتري از مادران نیز پرسشنامه ها را به . جا اصلاح می شد

منزل برده و در هفته آینده به مطب تحویل می دادند که پس از 

ها از بررسی پرسشنامه ها نقایص موجود در پر کردن پرسشنامه 

2
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جهت جمع آوري اطلاعات  .طریق تماس تلفنی برطرف می شد

مادران مربوط به گروه شاهد به مهد کودك ها مراجعه شد و 

مادر داراي کودك  30پرسشنامه هاي ذکر شده در بالا در اختیار 

رضایت شرکت در طرح را  سالم که شرایط ورود به مطالعه و

د کودك ها یک هفته بعد داشتند قرار داده شد و با مراجعه به مه

نقایص موجود در . پرسشنامه هاي پرشده تحویل گرفته شد

.پرسشنامه هاي پرشده از طریق تماس تلفنی برطرف شد

استفاده گردید که  نددر این مطالعه، از معیار بلوغ اجتماعی وایل

تستی است که کفایت اجتماعی، مهارتهاي خود یاري و رفتارهاي 

ت اختلالا. نماید ن را اندازه گیري میس انطباقی متناسب با

اختلالات : تستد این یگردرفتاري با تست کانرز  ارزیابی 

، خجالتی کم توجهی، پرفعالیتی و اضطرابشناختی، لجبازي،

را می بودن، کمال گرایی و اختلالات اجتماعی و روان تنی 

توسط  کودك اختلالات سایکوپاتولوژيو در نهایت، سنجد 

. ارزیابی گردید (SDQ)و مشکلات  ها ناییپرسشنامه توا

. همچنین یک پرسشنامه دموگرافیک نیز توسط مادران تکمیل شد

با استفاده از   ابتدا به تحلیل توصیفی داده هاپژوهش در این 

شاخص هاي آمار توصیفی از جمله فراوانی، درصد، میانگین 

پرداخته شده و سپس به منظور آزمون فرضیه هاي پژوهش 

تحلیل یافته ها و بررسی . مستقل استفاده شده استتی مون ازآز

  .انجام گردید SPSSفرضیه هاي پژوهش با استفاده از نرم افزار 

   

  نتایج  

متغیرهاي جنسیت   در این قسمت ویژگی هاي نمونه با توجه به 

  کودك، سطح تحصیلات پدر و مادر، سن کودك و سن مادر در 

لازم به ذکر  .شاهد بررسی شده استدو گروه مبتلا به صرع و و 

است که در مطالعه حاضر از لحاظ متغییر هاي ذکر شده در بالا 

دو گروه مبتلا به صرع و شاهد همگن هستند و از لحاظ متغیرهاي 

جمعیت شناختی بین دو گروه تفاوت معناداري وجود ندارد 

)05/0p>(.  نفر  30نفر 60در گروه نمونه ي پژوهش از مجموع

بدون اختلال (نفر در گروه شاهد  30روه مبتلا به صرع ودر گ

نفر  14در گروه کودکان مبتلا به صرع پسرها  .قرار گرفتند) صرع

که دقیقا مشابه دادند را تشکیل ) %3/53(نفر  16 و دخترها) 7/46(

   .با توزیع جنسیتی جمعیت در گروه شاهد می باشد

و در گروه  17/5میانگین سن کودك در گروه مبتلا به صرع 

بوده است و میانگین سن مادران در دو گروه مصروع و  1/5شاهد 

 1براساس جدول.بوده است) 4/34و  7/31(سالم به ترتیب 

تفاوت در نمرات دو گروه در مؤلفه هاي نمره کل، علائم 

هیجانی، مشکلات سلوك، بیش فعالی و معیار کلی مشکلات از 

 :زیر مقیاسهايدر  اما ) >05/0p(لحاظ آماري معنادار بوده است 

 impact scoresمشکلات با همسالان، رفتار مطلوب اجتماعی و 

تفاوت معناداري بین دو گروه وجود در کودکان مورد مطالعه، 

بتلا به کودکان م 2در جدول بر اساس داده هاي موجود.نداشته است

اختلالات سلوك، اختلالات : مطالعه، در زیرمقیاس هاياین صرع 

کم توجهی و اختلالات تکانشی و نیز - فعالی شدگیري، اختلال بییا

نمرات بیشتري نسبت به گروه سالم کسب کرده  ،ایندکس بیش فعالی

زیر مقیاسهاي اختلالات  ودر و این اختلالات معنی دار بوده استاند 

تنی و اختلالات اضطرابی، نمرات کسب شده بین گروه بیمار  - روانی

 .معنی دار نداشته اند گروه تفاوت  2بوده و ان و شاهد، تقریبا یکس

بر اساس تست  مستقل جهت مقایسه اختلالات رفتاري کودکان بین دو گروه مبتلا به صرع و بدون صرع تینتایج آزمون   -1جدول

  توانائیها و مشکلات

  سطح معناداري  T  گروه بدون اختلال صرع  گروه مبتلا به صرع  میانگین نمرات مولفه ها

  204/513/21458/527/16535/3  001/0  نمره کل شاخص توانایی ها و مشکلات

  596/173/2757/15/1846/2  006/0  علائم هیجانی

  673/16/3888/123/2967/2  004/0  مشکلات سلوك

  631/267/5446/253/3253/3  002/0  بیش فعالی

  874/107/338/14/2569/1  122/0  مشکلات با همسالان

  936/133/6993/16/6526/0-  601/0  رفتار مطلوب اجتماعی

  87/407/15116/537/9417/4  000/0  معیار کلی مشکلات

Impact scores  276/16/0664/02/0523/1  133/0  
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بر اساس  کودکان بین دو گروه مبتلا به صرع و بدون صرع و شناختی مستقل جهت مقایسه اختلالات رفتاري تیون نتایج آزم  -2جدول

  والدین  –تست کانرز 

  سطح معناداري  T  بدون اختلال صرعه گرو  گروه مبتلا به صرع  میانگین نمرات مولفه ها

  02/0  35/2  46/12±54/2  73/14±62/4مشکلات سلوك

  16/0  39/1  13/6±88/1  00/7±84/2  ريمشکلات یادگی

  81/0  23/0  00/5±33/1  10/5±86/1  مشکلات روان تنی

  005/0  89/2  63/7±35/2  53/9±71/2  معیار بیش فعالی و تکانشگري

  00/1  00/0  86/6±28/2  86/6±01/2  اضطراب

  015/0  50/2  43/16±10/4  63/19±65/5  شاخص پرفعالیتی

  بر اساس تست واینلند کودکان بین دو گروه مبتلا به صرع و بدون صرع بلوغ اجتماعیکفایت وجهت مقایسه مستقل  تینتایج آزمون  - 3جدول

  

  سطح معناداري  T  گروه بدون اختلال صرع  گروه مبتلا به صرع  میانگین نمرات مولفه ها

  797/0  -259/0  60/152±23/15050/33±16/37  بهره اجتماعی

  918/0  -103/0  61/7±90/1  56/7±86/1  سن اجتماعی

  926/0  -094/0  48/7±19/7  73/6±95/7  نمره واینلند

  

، نمرات شود مشاهده می 3همانگونه که در نتایج حاصله از جدول

کل کسب شده توسط گروه شاهد در تمامی زیر مقیاسهاي 

 .استمربوط به کارکردهاي اجتماعی، نسبت به گروه شاهد بالاتر 

گروه از لحاظ آماري  2در  هر چند اختلاف نمرات کسب شده

  .ستمعنی دار نی

   

  بحث 

هدف اصلی ایـن مطالعـه، ارزیـابی میـزان اخـتلالات رفتـاري و       

بلــوغ اجتمــاعی در میــان  و ین ارزیــابی کفایـت شـناختی، و همچن ــ

بـر اسـاس    .کودکان صرعی در مقایسه با کودکان سالم بوده است

ی هـا و  تست شـاخص توانـای   دریافته هاي موجود در این پژوهش 

مشکلات نمره ي کودکان مبتلا به صرع نسبت به کودکـان سـالم   

ــم هیجــانی، مشــکلات    ــر گــروه هــاي علائ در نمــره ي کــل و زی

سلوك، بیش فعالی، مشکلات با همسالان، معیار کلی مشکلات و 

impact scores      بالاتر بوده و تنهـا در مؤلفـه ي رفتـار مطلـوب

تفـاوت در   . اسـت تر اجتماعی نمره ي کودکان بـدون صـرع بـالا   

نمــرات دو گــروه در مؤلفــه هــاي نمــره ي کــل، علائــم هیجــانی، 

  -مشکلات سلوك، بیش فعالی و معیار کلی مشکلات از لحاظ 

  

  

دهنده  این امر نشان .)>05/0P(آماري معنادار بوده است 

وجود مشکلات رفتاري در این کودکان و بویژه در زیر مقیاسهاي 

مشکلات : اما  در زیر مقیاسهاي. استیاد شده به صورت معنادار 

در  impact scoresبا همسالان، رفتار مطلوب اجتماعی و 

، تفاوت معناداري بین دو گروه حاضرکودکان مورد مطالعه 

می دهد که کودکان مبتلابه  این یافته ها نشان. وجود نداشته است

داراي  ،مؤلفه هاي بالا نسبت به گروه بدون صرع  صرع در تمام 

شکلات بیشتري در زمینه ي اختلالات رفتاري هستند که این م

مسئله با داده هاي اکثر مطالعات قبلی مبنی بر وجود اختلالات 

رفتاري در میان کودکان مبتلا به صرع در مقایسه با کودکان سالم 

و به عبارتی نتایج این پژوهش با پژوهشهاي قبلی تا است منطبق 

در مطالعه اي ) 2007(فانگ  .استحد زیادي همسو و هماهنگ 

کودك مبتلا به صرع با گروه کنترل  56را در مشکلات رفتاري

کودکان مبتلا به صرع % 42آشفتگی هاي رفتاري در . مقایسه کرد

و چنین نتیجه گرفته شد . کودکان گروه کنترل دیده شد %8و در 

که مشکلات رفتاري درکودکان مبتلا به صرع شایسته ي توجه 

نشان داد که بچه هاي مبتلا به ) 1970(راتر ). 13(شد خاص می با

صرع نسبت به کودکان مبتلا به سایر بیماري هاي مزمن که سیستم 

عصبی را درگیر نمی کنند با ریسک دو برابري اختلالات رفتاري 
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- 18تعدادي از کودکان صرعی را ) 1994(میشل  ).14(مواجه اند 

ه گرفت که بین شدت صرع ماه مورد ارزیابی قرار داد و نتیج 30

  ).30( و اختلالات رفتاري در کودك ارتباط مستقیم وجود دارد

: در تست کانرزیافته هاي موجود در این پژوهش،  بر اساس

کودکان مبتلا به صرع در مقایسه با گروه سالم، در دو زیر مقیاس 

نمرات تقریبا یکسانی  ،اختلالات اضطرابی و اختلالات روانی تنی

ده بودند که با توجه به معنادار نبودن این اختلاف از نظر کسب کر

آماري، در زیر مقیاسهاي یاد شده و همچنین زیر مقیاس 

که برخلاف نتایج  شود استنباط می گونه اختلالات یادگیري، این

، در حاضرحاصل در مطالعات یاد شده، کودکان مورد مطالعه ي 

ی و  اختلالات تن -روانی علائماضطرابی و  علائمحوزه ي 

البته از طرفی . یادگیري، تفاوت معناداري با گروه شاهد نداشتند

تکانشی و ش فعالی بیعلائم  علائم سلوك،: در زیرمقیاس هاي

میانگین نمرات بیشتري نسبت به گروه سالم  اندکس بیش فعالی

ن مبتلا به صرع در او اختلالات نمرات کودککسب کرده اند 

نتایج این  ،به لحاظ آماري معنادار می باشدمقایسه با گروه سالم 

  .استکد آنها با اکثر مطالعات قبلی، همسو و مؤ نیز

بر اساس یافته هاي موجود در این پژوهش، در حوزه ي تستهاي 

مربوط به کفایت و بلوغ اجتماعی بر اساس پرسشنامه واینلند، 

مشخص شد که نمرات کل کسب شده توسط گروه شاهد در 

مقیاسهاي مربوط به کارکردهاي اجتماعی، نسبت به تمامی زیر 

میانگین بهره ي اجتماعی کسب شده . استگروه شاهد بالاتر 

که این امر  بودهتوسط گروه شاهد، بالاتر از گروه مبتلا به صرع 

این تواند نمایانگر این باشد که کودکان مبتلا به صرع مورد  می

کفایت مطلوب مطالعه، در ریسک بالاتري براي نرسیدن به 

با این وجود  اختلاف نمرات کسب شده . باشند اجتماعی می

توسط دو گروه مبتلا به صرع و گروه شاهد، با توجه به کم بودن 

  .)<05/0p( یستنسبی حجم نمونه، از لحاظ آماري معنادار ن

      در بررسی سایر مطالعات قبلی در این خصوص نیز مشاهده 

زمن خود داراي اثرات قابل توجهی صرع با ماهیت م: می شود که

کودك و و کفایت اجتماعی بر عملکرد جسمانی و روانی 

این احتمال وجود دارد که  ).36-34(می باشد  خانواده  وي

فقدان مهارتهاي اجتماعی و وجود مشکلات توجه، کودکان را 

مستعد اختلالات رفتاري کند و نیز عوامل مرتبط با صرع باعث 

از نقاط  .شودابی به کفایت اجتماعی مطلوب اختلال در دست ی

مطالعات قبلی که پیرامون مشکلات  است که این قوت این مطالعه

محدود به  بیشترکودکان مبتلا به صرع صورت گرفته است، 

و در مطالعه ي اخیر، علاوه بر مشکلات بودند اختلالات رفتاري 

ت و رفتاري و شناختی، به بررسی اثرات این مشکلات بر کفای

ه اي در بلوغ اجتماعی نیز پرداخته شد که تاکنون در ایران مطالع

  .استاین زمینه انجام نشده 

امکان  و شاهد تا حد در این مطالعه همسان سازي گروه بیمار

و انجام شده و دو گروه از نظر سن و جنس کودك، سن مادر 

رع توسط فوق و تشخیص ص تحصیلات پدر و مادر همگن بودند

  .بود اب اطفال مسجل شدهتخصص اعص

 –از سه پرسشنامه واینلند  استفادهتوجه به سنین پیش دبستانی و 

را فراهم که اطلاعات زیادي  کانرز و توانایی ها و مشکلات

کم  .آوردند از دیگر نقاط قوت این مطالعه محسوب می شود

همکاري گروه شاهد و زیاد  جلبدر مشکل  ، بودن حجم نمونه

لات پرسشنامه ها از نقاط محدودیت مطالعه به بودن تعداد سوا

   .شمار می رود

  

  نتیجه گیري

شیوع بالاي بیماري صرع و اختلالات رفتاري و  بهتوجه با 

هاي  روانشناختی که در اغلب این بیماران و به تبع آن در خانواده

شناسایی زودرس این اختلالات روان شناختی و آنها وجود دارد 

از اختلالات عملکردي بعدي  وگیريدرمان آن ها جهت جل

 .رسد نظر میه بضروري 

از آنجا که صرع تنها یک بیماري صرفا فیزیولوژیک مختص 

و اثرات روانی و روانشناختی  ،سیستم عصبی مرکزي نیست

لازم  ،گذارد فراوانی در زندگی کودك و والدین وي برجا می

 است که متخصصان طب اعصاب کودکان، در حین مواجهه با

یک کودك صرعی، حتما توجهات کافی را به بعد روانشناسی و 

روانپزشکی مسئله مبذول دارند و در صورت لزوم، خود کودك 

و یا والدین کودك را به مراکز تخصصی حمایتهاي روانی و 

 "وجود داشتن"اجتماعی، معرفی کنند که البته لازمه ي این امر، 

ه، در سطح جامعه چنین مراکزي با نحوه ي  عملکرد تعریف شد

برنامه هاي آموزشی با هدف بالا بردن سازگاري و ارائه  .است
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و نیز تقویت گزاره هاي مربوط به با بیماري  این کودکانتطابق 

ار مطلوب اجتماعی در این کودکان مهارتهاي اجتماعی و رفت

حمایتهاي گسترده ي  ازباید  کودکان مورد نیاز است و این

این عملکرد  برخوردار بوده و  قویتیاجتماعی و آموزشی و ت

مطلوب را در سالهاي بعدي زندگی و بویژه پس از ورود به مدرسه و 

شود تا  توصیه می .ادامه دهند ارتباطات گسترده تر در جامعه

مطالعات وسیعتري در سنین بالاتري در میان این کودکان  انجام 

عملکرد اجتماعی و کسب مهارتهاي اجتماعی  تا چگونگیگردد 

وجود یک چون  .معین گردداین کودکان در سالهاي بعدي زندگی، 

کودك مبتلا به یک بیماري مزمن در خانواده، علاوه بر تاثیرات 

نامطلوب روانی و اجتماعی براي خود کودك، تاثیرات بسیار 

ن و بویژه مادر نامطلوبی نیز بر سایر  افراد خانواده، از قبیل والدی

براي افزایش  که می گردد توصیه . خانواده، خواهد گذاشت

عملکرد کلی و برطرف ساختن مشکلات یک کودك صرعی، 

علاوه بر خود کودك، باید والدین او نیز مورد توجه و حمایت 

برنامه هاي آموزشی با هدف بالا بردن کافی قرار بگیرند و لذا  

ماري فرزندانشان براي بیماران و سازگاري و تطابق والدین با بی

   .ارائه گرددوالدین آن ها 

دردانیقتشکر و 

این مطالعه برگرفته از پایان نامه دکتراي حرفه اي بوده که با 

تایید و حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

  . مشهد انجام شده است

پایان  در .منافع نویسندگان با موضوع مقاله ارتباطی نداشته است

لازم است از حمایت معاونت محترم پژوهشی دانشگاه و کلیه 

کسانی که در امر انجام پژوهش یاري رساندند صمیمانه 

  . شودسپاسگزاري و قدردانی 

References:

1. Nassau J, Drotar D. Social competence among children with central nervous system-related chronic health 
conditions: a review. J Pediatr Psychol 1997; 22:771-793.
2. Dunn DW, Austin JK. Behavioral issues in pediatric epilepsy. Neurology 1999; 53:S96-100.
3. Oostrom   KJ, Smeets-Schouten A, Kruitwagen CLJJ, Peters ACB, JennekensSchinkel A. Not only a matter of 
epilepsy: early problems of cognition and behavior in children with "epilepsy only". A prospective. longitudinal, 
controlled study starting at diagnosis. Pediatrics 2003; 112:1338-1344.
4. Plioplys  s. Depression in children and adolescents with epilepsy. Epilepsy Behav 2003; 4:s39-45.
5. Davies S, Heyman 1, Goodman R. A population survey of mental health problerns in children with epilepsy. Dev 
Med Child Neurol 2003; 45:292-295.
6. Keene DL, Manion 1, Whiting S, Belanger E, Brennan R, Jacob P, et al. A survey of behavior problems in children 
with epilepsy. Epilepsy Behav 2005; 6:581-586.
7. Ott D, Siddarth P, Gurbani S, Koh S, Tournay A, Shields WD, et al. Behavioral disorders in pediatricepilepsy: unmet 
Psvchiatric need. Evilemia 2003; 44:591-597.
8. Austin JK, Durin DW, Caffrey HM, Perkins SM, Harezlak J, Rose DF. Recurrent seizures and behavior problems in 
children with first recognized selztffes: a prospective study. Epilepsia 2002; 43:1564-1573.
9. Schoenfeld J, Seidenberg M, Woodard A, Hecox K, Inglese C, Mack K, Hermann B. Neuropsychological and 
behavioral status of children with complex partial seizures. Dev Med Child Neurol 1999; 41:724-731.
10. Caplan R, Sagun J, Siddarth P, Gurbani S, Koh S, Gowrinathan R, et al. Social competence in pediatric epilepsy: 
insights into underlying mechanisms. Epilepsy Behav 2005; 6:218-228.
11. Rantanen K, Timonen S, Hagströ m K, Hämäläinen P, Eriksson K, Nieminen P. Social competence of preschool 
children with epilepsy. Epilepsy Behav 2009; 14: 338-343.
12. Dunn DW. Neuropsychiatric aspects of epilepsy in children. Epilepsy Behav 2003; 4:101-106.



  و همکارانعاطفه سلطانی فر                                       سال                       7- 3ارزیابی کفایت اجتماعی در کودکان پیش دبستانی  -14

13. Fang PC, Chen YJ. Using the child behavior checklist to evaluate behavioral problems in children with epilepsy. 
Acta Paediatr Taiwan 2007; 48:181-185.
14.  Rutter M, Graham P, Yule W. A neuropsychiatric study in childhood. Arch Dis Child 1971; 46: 577.
15. Mattson RH. Emotional effects on seizure occurrence. Adv Neurol 1991; 55:453-460.
16. Williams J. Learning and behavior in children with epilepsy. Epilepsy Behav 2003; 4:107-111.
17. Bilgiç A, Yilmaz S, Tiraş S, Deda G, Kiliç EZ. [Depression and anxiety symptom severity in a group of children 
with epilepsy and related factors]. Turk  Psikiyatri  Derg 2006; 17:165-172.
18. Matthews WS, Barabas G, Ferrari M. Emotional concomitants of childhood epilepsy. Epilepsia 1982; 23:671-681.
19. Caplan R, Siddarth P, Gurbani S, Hanson R, Sankar R, Shields WD. Depression and anxiety disorders in pediatric 
epilepsy. Epilepsia 2005; 46:720-730.
20. Hoare P. The development of psychiatric disorder among schoolchildren with epilepsy. Dev Med Child Neurol
1984; 26:3-13.
21. Tuchman RF, Rapin I. Regression in pervasive developmental disorders: seizures and epileptiform 
electroencephalogram correlates. Pediatrics 1997; 99:560-566.
22.Caplan R, Arbelle S, Guthrie D, Komo S, Shields WD, Hansen R, et al. Formal thought disorder and 
psychopathology in pediatric primary generalized and complex partial epilepsy. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry
1997; 36:1286-1294.
23. Stores G, Wiggs L, Campling G. Sleep disorders and their relationship to psychological disturbance in children with 
epilepsy. Child Care Health Dev 1998; 24:5-19.
24. Cortesi F, Giannotti F, Ottaviano S. Sleep problems and daytime behavior in childhood idiopathic epilepsy. 
Epilepsia 1999; 40:1557-1565.
25. Mc Dermott S, Mani S, krishnaswami S. A population – based analysis of specific behavior problems associated 
with childhood seizures. J Epilepsy 1995; 8:110-118.
26. Carlton-Ford S, Miller R, Brown M, Nealeigh N, Jennings P. Epilepsy and children's social and psychological 
adjustment. J Health Soc Behav 1995; 36:285-301.
27. Semrud-Clikeman M, Wical B. Components of attention in children with complex partial seizures with and without 
ADHD. Epilepsia 1999 ; 40:211-215.
28.  Dunn DW, Austin JK, Harezlak J, Ambrosius WT. ADHD and epilepsy in childhood. Dev Med Child Neurol
2003; 45:50-54.
29. Dunn DW. Attention – deficit hyperactivity disorder, Oppositional defiant disorder, and conduct disorder.In: 
Ettinger Alan B, kanner Andres M, editors. Psychiatric issues in epilepsy. 2nd ed. Philadelphia: Lippincott Williams & 
wilkins; 2001.p. 111-126.
30. Mitchell WG, Scheier LM, Baker SA. Psychosocial, behavioral, and medical outcomes in children with epilepsy: a 
developmental risk factor model using longitudinal data. Pediatrics  1994; 94:471-477.
31. Austin JK, Dunn DW, Caffrey HM, Perkins SM, Harezlak J, Rose DF. Recurrent seizures and behavior problems in 
children with first recognized seizures: a prospective study. Epilepsia 2002; 43:1564-1573.
32.Tse E, Hamiwka L, Sherman EM, Wirrell E. Social skills problems in children with epilepsy: prevalence, nature and 
predictors. Epilepsy Behav 2007; 11:499-505.
33. Rantanen K, Timonen S, Hagströ m K, Hämäläinen P, Eriksson K, Nieminen P. Social competence of preschool 
children with epilepsy. Epilepsy Behav  2008; 14:338-343.
34. Dunn DW, Austin JK, Huster GA. Symptoms of depression in adolescents with epilepsy. J Am Acad Child Adolesc 
Psychiatry 1999; 38:1132-1138.
35. Hoare P, Kerley S. Psychosocial adjustment of children with chronic epilepsy and their families. Dev Med Child 
Neurol 1991; 33:201-215.
36. Westbrook LE, Silver EJ, Coupey SM, Shinnar S . Social characteristics of adolescents with idiopathic epilepsy: a 
comparison to chronically ill and non chronically ill peers. J Eqilepsy 1991; 4:87-94.


