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  مقدمه 
در  تقریباًو ها در گروه سنی کودکی شایع بوده  تشنج

موارد  3/1کمتر از . افتد کودکان اتفاق می% 10
. شود دلیل صرع ایجاد می هها در کودکان ب تشنج

بوده که در % 3میزان بروز صرع در طول زندگی 

. شود موارد در کودکی شروع می 2/1از ش بی
   آگهی خوبی داشته، اما پیش  کودکان مبتلا عموماً

های مداوم و مقاوم به درمان  ها تشنج آن% 20-10
کننده چالش درمان و تشخیص  که مطرح دارند
کودکان و نوجوانان مبتلا به صرع در . ]1[ باشد می

  چکیده
کودک را  1000کودک از هر  5-10بیماری صرع بیماری نسبتاً شایع عصبی دوران کودکی است و تقریبا  :زمینه و هدف

الشعاع  ذاشته و سلامت روانی آنان را تحتعملکرد آنان تأثیر گهای کودکان مبتلا و  این اختلال بر روی توانایی. سازد مبتلا می
های اجتماعی و مشکلات رفتاری کودکان  مبتلا به صرع و سالم  ر با هدف تعیین و مقایسه تواناییمطالعه حاض. دهد قرار می

  .است سن مدرسه انجام شده
 50( و مبتلا به صرع) نفر 100( سالم :گروهسال شامل دو  6-12کودک  150تحلیلی  - در این پژوهش توصیفی :کار روش

 و والدین آنانمشهد انتخاب شده  6مدرسه از ناحیه 11بیمارستان قائم و تصادفی از گیری  ، به روش نمونه)نفر
دقیقه تکمیل  20را در مدت شناختی  های جمعیت و ویژگی» فهرست رفتاری کودکان« ،و مشکلات ها تواناییهای  نامه پرسش
پایایی درونی ابزارها از  واعتبار صوری مشخص  تعیین شاخص اعتبار محتوا وهای  عتبار ابزارها از طرق روشا. نمودند

و متغییره، آنالیز دهای آماری من ویتنی آنالیز واریانس  ها بر اساس آزمون یافته .طریق همسانی درونی بررسی گردید
  . ون ساده و چندگانه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندرگرسی

 اختلاف معنادارآماری مشخص گردیدهای اجتماعی پسران، در دو گروه مبتلا به صرع و سالم  در توانایی :ها یافته  
)02/0=p(. در حیطه مشکلات ارتباط با همسالان ،مبتلا به صرع و سالم های کودکان در گروه )01/0 p =(  مشکلات عاطفی و

  .)= p 03/0( دار آماری با یکدیگر داشتند نیز اختلاف معنی
های اجتماعی کودکان سن مدرسه گشته و این کودکان نسبت به همسالان  اختلال صرع باعث کاهش توانایی :گیری نتیجه
  .دارند تاری، عاطفی و ارتباط با همسالانخود مشکلات بیشتری در حوزه رف  سالم
 ایت اجتماعیفصرع، کودکان، مشکلات رفتاری، ک :کلیدیهای هواژ
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 1روانیهای  شناسی ای برای آسیب ملاحظهخطر قابل 
درصد افراد مبتلا به صرع در  30-50 .]2[ قرار دارند

پزشکی طول بیماری خود دچار مشکلات روان
های رفتاری صرع تغییرات  ترین نشانه شایع. شوند می

است و البته خشونت و  2پریشی شخصیت و روان
 شود افسردگی نیز با شیوع کمتر در صرع دیده می

ان مبتلا به صرع کودک درصد 61که  با وجود آن. ]3[
 3بر اساس راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

درصد  33ولی تنها  ،دچار اختلالات روانپزشکی هستند
کودکان و  .]4[ گیرند ها تحت درمان قرار می آن

نوجوانان مبتلا به صرع ممکن است مشکلاتی را در 
: هایی مانند و فعالیتمدرسه، ارتباطات اجتماعی 

همچنین . وقت تجربه کنند های نیمه ورزش و شغل
این کودکان، آسیب بیشتری در زمینه کفایت 

و  اجتماعی،  نسبت به همسالان سالم خود، خواهر
 ،و کودکان مبتلا به سایر بیماری های مزمن برادر
کفایت  است که مطالعات نشان داده .]5[ بینند می

کان صرعی با خصوصیات اجتماعی پایین در کود
تی، فرهنگ، عوامل رفتاری و شناختی، و شناخ جمعیت

نیز با متغیرهای مربوط به تشنج و میزان اختلال 
ها  هرچند این یافته. عملکرد اساسی مغز ارتباط دارد

در مطالعه  .]5[در همه مطالعات آشکار نشده است 
دان و همکاران مشخص شد که خطر افت تحصیلی، 

ری، علائم تباط با همسالان، مشکلات رفتامشکلات در ار
توجهی و رفتارهای تکانشی در کودکان  مک- فعالی بیش

 ].6[ شود به صرع با احتمال بیشتری دیده میمبتلا 
مطالعه آمناترکی و همکاران نشان داد که کودکان و 

ای از  نوجوانان مبتلا به صرع در خطر قابل ملاحظه
-فعالی بیش ویژه افسردگی، هنظر مشکلات روانی ب

و از لحاظ  اختلال سلوک قرار داشته توجهی و کم
. ]2[ های فراوانی دارند آموزشی و یادگیری ضعف

و همکاران، در پژوهشی که  4همچنین جاکولجویس
با هدف بررسی کفایت اجتماعی کودکان و نوجوانان 

                                                 
1. Psychopathology 
2. Sychosis 
3. DSM-IV 
4. Jakovljevic 

 ،مقایسه با همسالان سالم انجام شدمبتلا به صرع در 
مشخص نمودند که صرع یک عامل محدودکننده 

 باشد تماعی کودکان و نوجوانان میتوانایی اجبرای 
]7.[  

های اجتماعی و  هدف از مطالعه حاضر، مقایسه توانایی
لا به صرع و سالم در مشکلات رفتاری کودکان مبت

باشد تا با تعیین نیازهای کودک،  سن مدرسه می
مدیریت صحیح رفتار کودک توسط والدین صورت 

نیازهای کودک ساختن والدین به  ه و ضمن آگاهگرفت
های اجتماعی و مشکلات رفتاری  بیمارشان، توانایی

کودکان مبتلا به صرع هرچه زودتر شناسایی و 
  .مراقبت مناسب ارائه گردد و شده درمان

  
 روش کار

تا  6کودک  150 ،حاضرتحلیلی  -پژوهش توصیفیدر 
به ) نفر 100(و سالم ) نفر 50( ساله مبتلا به صرع 12

کننده  از بیماران مراجعه تصادفیگیری  روش نمونه
مشهد و مدارس  قائم به درمانگاه سرپایی بیمارستان

 :معیارهای ورود به پژوهش شامل. انتخاب شدند

با تأیید متخصص بیماری صرع داشتن تشخیص قطعی 
ماندگی ذهنی، فلج  عدم ابتلا به عقب ؛اعصاب کودکان

ی عدم ابتلا به بیمار ؛مغزی و صرع پایدار در کودک
 ؛روانی و ناتوانی یادگیری در کودک ، عصبی  ،جسمی

داشتن والدین بیولوژیک با حداقل سواد خواندن و 
 .نوشتن

دو گروه از نظر سن، جنس و وضعیت تحصیلی پدر و 
 خانواده اجتماعی.-اقتصادیسطح نیز و مادر 
کودکان مبتلا به صرع از بین . سازی شدند همسان

اعصاب اطفال  تخصصیمراجعین به درمانگاه سرپایی 
از  بعد .انتخاب شدندبیمارستان قائم مشهد 

از سطح مدارس گیری و انتخاب کودکان سالم  نمونه
ای از  ، مصاحبهبا کسب رضایت والدینمشهد  6ناحیه 

ها  توسط روانپزشک کودک و نوجوان  تمامی نمونه
 ،پس از تایید سلامت رفتاری این کودکان .انجام شد

دین کودکان منتخب که عمدتاً جلساتی برای وال
ضمن پژوهش در  و هبرگزار شد ،مادران بودند
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توسط والدین ها  نامه پرسش ،محیط و شرایط یکسان
نامه  پرسش. تکمیل گردیدهر دو گروه کودکان 

سال به گزارش  4-16ها ومشکلات کودکان  توانایی«
کلات مشکلات عاطفی، مش :حیطه 5شامل  »والدین

توجهی و مشکلات  کم-فعالی سلوک، مشکلات بیش
رفتارهای مطلوب اجتماعی و ارتباط با همسالان 

نی، پایایی ابزار از در جمعیت ایرا و بودهکودک 
گیری همسانی درونی با آلفای کرونباخ  طریق اندازه

 یزان همبستگی در روش مشاهده همزمان،م 73/0
70/0 ICC=5 نامه  پرسش. گزارش شده است

سال از  6-12 های اجتماعی کودکان  فهرست توانایی«
فعالیت، اجتماع و : شامل سه حیطه »نظر والدین

در پژوهش محمدی وهمکاران، در  بوده ومدرسه 
جمعیت مهاجر ایرانی در انگلیس، همسانی درونی 

نشان داد و بر اساس آزمون مجدد ضریب  88/0
برای مقیاس توانایی اجتماعی به  =87/0r همبستگی

 نیز شناختی نامه اطلاعات جمعیت شرسپ .دست آمد
سه حوزه اطلاعات مربوط به کودک، اطلاعات 

در را مربوط به والدین و اطلاعات مربوط به صرع 
  .  بر داشت

  

  ها یافته
مبتلا به صرع  گروه از کودکان 2پژوهش حاضر  در

در رابطه با برخی از ) نفر 100(و سالم ) نفر 50(
اجتماع، مدرسه، فعالیت، (های اجتماعی  توانایی
و مشکلات رفتاری ) طلوب اجتماعیهای مرفتار

توجهی،  کم -فعالی مشکلات عاطفی، سلوک، بیش(
مورد بررسی و مقایسه ) مشکلات ارتباط با همسالان

جنس کودکان مورد پژوهش در کل  . قرار گرفتند
درصد پسر در دو  56درصد دختر و  44شامل  

کودکان در دو  سن. گروه مبتلا به صرع و سالم بود
بیشترین . سال بود 6-12گروه مبتلا به صرع و سالم 

 %7/46سال بود که  6-8  یرده سنی در دو گروه سن
و بیشتر کودکان در  شد ها را شامل می کل نمونه

تحصیل %) 18(انی و دوم دبستان دبست سطوح پیش

                                                 
5. Interclass Correlation Coefficient 

سال بودند   25-49مادران در رده سنی . کردند می
 در دو گروه مبتلا به صرع وکه بیشترین رده سنی 

سال بود و تفاوت آماری معناداری از  31-35سالم 
. )p=2/0( بین دو گروه وجود نداشت ،نظر سن مادر

در گروه مبتلا به  ،از نظر سطح تحصیلات مادران
درصد تحصیلات راهنمایی و در گروه سالم  48 ،صرع

درصد دیپلم داشتند که تفاوت معنادار آماری  49
مد میزان درآ. )p=07/0( گروه مشاهده نشدبین دو 

درصد در دامنه  46، ماهیانه در گروه مبتلا به صرع
درصد  36هزار تومان و در گروه سالم،  300-100

هزار تومان داشتند  500-700میزان درآمد ماهیانه 
که تفاوت آماری معناداری بین دو گروه مشاهده 

شناختی  در ارتباط با عوامل جمعیت. )p=08/0( نشد
مانند ارتباط عاطفی با کودک، تشریک مساعی بین 

لق والدین در منزل، تفریح در خانواده، والدین، خُ
توجه به رفتارهای اجتماعی مطلوب در خانواده، 
استقلال کودکان، نیاز به حمایت در نحوه برخورد 

وه والد با کودک، تفاوت معنادار آماری بین دو گر
،  p=15/0 :ترتیب هب. (نشد مبتلا به صرع و سالم یافت

23/0=p، 99/0=p ،85/0=p  ،19/0=p  ،23/0=p ،08/0=p( 
های مربوط به تشنج در گروه مبتلا  ژگی وی .)1جدول(

 62مصرف داروهای ضد تشنج که : به صرع شامل
دارو برای کنترل تشنج استفاده درصد کودکان از یک 

 درصد کودکان از 40از نظر نوع دارو، . کردند می
درصد  68. کردند داروی اسیدوالپروئیک استفاده می

. کل مادران در زمینه کنترل تشنج موفق بودند
قیقه ، یک دطول مدت تشنج) درصد 42( بیشترین

دفعات تکرار تشنج در اکثریت کودکان . کامل بود
سن . ماه گذشته بود 6، بدون تشنج در )درصد72(

 26(شروع تشنج در اکثریت کودکان مورد پژوهش 
نوع تشنج در کودکان مورد . سال بود 3-6) درصد

عمومی یا ژنرالیزه تونیک ) درصد 54(پژوهش 
علت تشنج در کودکان مورد پژوهش . کلونیک بود

. با علت ناشناخته یا ایدیوپاتیک بود) درصد 80(
های  همچنین نتایج پژوهش در رابطه با توانایی
 ،سالم اجتماعی پسران، در دو گروه مبتلا به صرع و
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ولی ). =02/0p(آماری نشان داد  اختلاف معنادار
های اجتماعی دختران، در دو گروه اختلاف  توانایی

). 2جدول ( )=70/0p( معنادارآماری نشان نداد
علاوه، در رابطه با مشکلات رفتاری کودکان در دو  هب

آماری  گروه مبتلا به صرع و سالم اختلاف معنادار
های  در ارتباط با حیطه نتایج آماری. وجود داشت

دهنده کاهش  نشان ،های اجتماعی مربوط به توانایی
در گروه  ،حیطه اجتماع توانایی اجتماعی پسران در

 مبتلا به صرع در مقایسه با گروه سالم بود
)02/0p= .( در ارتباط با مشکلات رفتاری، در حیطه

ارتباط با همسالان  نیز در گروه مبتلا به صرع در 
ا گروه سالم اختلاف معنادار آماری وجود مقایسه ب
دهد  نشان می 1جدول  ).3جدول( )=01/0p( داشت

های مورد  شناختی نمونه در زمینه خصوصیات جمعیت
م اختلاف ژوهش، دو گروه مبتلا به صرع و سال پ

دهد  نشان می 2جدول  .اند معناداری را نشان نداده
های پسر در گروه مبتلا  اجتماع بیشتر نمونه در سطح

آزمون . به صرع و سالم در سطح طبیعی قرار داشتند
 بین دورا آماری  آماری من ویتنی اختلاف معنادار

داری حتی با حذف این معنا). p=02/0( گروه نشان داد
آزمون آنالیز  گر با استفاده از متغیرهای مداخله

نیز معنادار شد که معناداری  واریانس دو متغیره
دهد در  نشان مینیز  3جدول  .عی را نشان دادواق

مورد های  بیشترین نمونه ،سطح  مشکلات عاطفی
در سطح  ،و سالم پژوهش در گروه مبتلا به صرع

آزمون آماری من ویتنی تفاوت . طبیعی قرار داشتند
از نظر مشکلات رفتاری کودکان در را آماری  معنادار

 در سطح .)p= 03/0( حیطه مشکلات عاطفی نشان داد
مورد های  بیشترین نمونه ،مشکلات ارتباط با همسالان

در سطح  ،و سالم پژوهش در گروه مبتلا به صرع
ویتنی تفاوت  آزمون آماری من. یعی قرار داشتندطب

از نظر مشکلات رفتاری کودکان در  را آماری معنادار
 حیطه مشکلات ارتباط با همسالان نشان داد

)01/0=p(.  
  

شناختی کودکان سن مدرسه سالم و مبتلا به  ژوهش بر حسب برخی خصوصیات جمعیت پتوزیع فراوانی مطلق و نسبی اکثریت واحدهای مورد  .1جدول 
  1388-89صرع در مشهد سال 

  مشخصات دموگرافیک
   )نفر100(  سالم     )نفر 50( مبتلا به صرع      

 p  درصد  تعداد    درصد  تعداد

02/0  34 34  50 25 سال30-35  سن مادر  

  تحصیلات مادر
  14  14    48  24  راهنمایی

07/0  
  49 49   24 12 دیپلم

46/0  72 72   78 39 خانه دار  شغل مادر  
08/0  48 48   36 18 همیشه ارتباط عاطفی والدین با کودک  

23/0  55 55   50 25 همیشه  تشریک مساعی بین والدین  
19/0  73 73   62 31 معمولی  والدین در منزلخلق  

85/0  57 57   46 23 اغلب اوقات  تفریح در خانواده  
توجه والدین به رفتارهای 
99/0  55  55    56  28  همیشه  مطلوب اجتماعی کودک  

نیاز به حمایت در نحوه 
  برخورد والدین با کودک

  30 30   52 26 همیشه
15/0  

  53 53   24 12 گاهی
 -والدین به مشاوره روانینیاز 

  اجتماعی
  25  25    56  28  همیشه

00/0  
  45 45   22 11 گاهی

23/0  57 57   48 24 در خانه و مدرسه مستقل  استقلال کودک  
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های اجتماعی پسران کودکان سن مدرسه سالم و مبتلا به صرع در  توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای مورد پژوهش برحسب توانایی .2جدول 
1388 - 89 مشهد سال

 گروه  

 سطح
  های توانایی

 P- value اجتماعی پسران
مقدار آماره آزمون 

 من ویتنی

 مبتلا به صرع سالم

 تعداد درصد تعداد درصد

  و بالاتر 5/8=طبیعی 20 4/71 41 2/73  
 فعالیت  7-8=حدمرزی 4 3/14 7 55/12 -19/0  84/0

  0-5/6 =بالینی 4 3/14 8 3/14  

 جمع   28 100 56 100  

  و بالاتر 5=طبیعی 20 4/71 50 3/89  
 اجتماع 4-5/4=حدمرزی  2 1/7 5 8/9 -25/2 02/0

  3-5/3=بالینی 6 4/21 1 8/1  

 جمع  28 100 56 100  

  و بالاتر5/3=طبیعی 19 9/67 49 5/87  
 مدرسه 3=حدمرزی 3 4/21 3 4/5 -03/2  04/0

  0-5/2=بالینی 3 7/10 4 1/7  

 جمع  28 100 56 100  

  
سن مدرسه در مشهد  توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای مورد پژوهش بر حسب مشکلات رفتاری کودکان گروه سالم و مبتلا به صرع .3جدول 

  1388-  89 سال

p 
مقدار آماره 

  آزمون من ویتنی

     گروه
 مبتلا به صرع سالم جمع

  مشکلات  سطح
 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد  رفتاری

  0-3=طبیعی 48 96 84 84 132 88  
 عاطفی 4=حدمرزی 1 2 7 7 8 3/5 -12/2 03/0

  4-10=بالینی 1 2 9 9 10 7/6  

 جمع   50 100 100 100 150 100  
  0-2=طبیعی 41 82 74 74 115 7/76  
 سلوک 3=حدمرزی 5 10 13 13 18 12 -11/1 26/0

  4-10=بالینی 4 8 13 13 17 3/11  

 جمع  50 100 100 100 150 100  

0-5=طبیعی 45 90 80 80 125 3/83    
-فعالی بیش
 توجهی کم

11/0  58/1- 6=حدمرزی 2 4 5 5 7 7/4   
7-10=بالینی 3 6 15 15 18 12     

 جمع  50 100 100 100 150 100  

  0-2=طبیعی 27 54 36 36 63 42  
 ارتباط با همسالان 3=حدمرزی 14 28 27 27 41 3/27 -50/2 01/0

  0-4=بالینی 9 18 37 37 46 7/30  

 جمع  50 100 100 100 150 100  

  بحث
های اجتماعی و مشکلات  این پژوهش میزان توانایی

رفتاری کودکان مبتلا به صرع با کودکان سالم سنین 
در . رار دادمدرسه را مورد بررسی و مقایسه ق

های اجتماعی، نتایج نشان داد در  ارتباط با توانایی
گر  ع، حتی با کنترل متغیرهای مداخلهحیطه اجتما

ان درآمد، نیاز تحصیلات مادر، میز شامل سن مادر،(
دو گروه سالم و ) اجتماعی والدین-به مشاوره روانی
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البته  .رع اختلاف آماری معناداری داشتندمبتلا به ص
 ،در گروه پسران مشاهده شد فقطکه این معناداری 

سن مدرسه  شاید به این دلیل باشد که پسران در
و  ]7[ های خارج از منزل دارند بیشتر تمایل به فعالیت

و نگرش منفی جامعه از بیماری  ]8[ اضطراب والدین
های اجتماعی  تواند باعث کاهش توانایی ، می]9[ صرع

 ]7[نتایج پژوهش جاکولجویس و همکاران . آنان شود
های  نیز نشان داد که عامل جنس در کاهش توانایی

که  باشد ودکان مبتلا به صرع تاثیرگذار میاجتماعی ک
  .های پژوهش حاضر همخوانی دارد با یافته

شد که ، مشخص ]5[ در پژوهش تورنتن و همکاران
های فعالیت، اجتماع و  کفایت اجتماعی در همه حیطه

متر از کودکان در کودکان مبتلا به صرع ک ،مدرسه
باشد و در  می) ها خواهر یا برادر غیر بیمار آن( سالم

 ،مبتلا به صرع در گروه پسران نیزپژوهش حاضر 
تفاوت  ،کاهش کفایت اجتماعی فقط در حیطه اجتماع
  . آماری معناداری با گروه سالم خود نشان داد

این مسئله ممکن است به این علت باشد که مدرسه 
باشد و تفاوتی بین  خبر می یب از بیماری کودک

کودکان صرعی و سالم در مدرسه از نظر کنترل 
  .بیشتر در این زمینه وجود ندارد

حیطه  کودکان مبتلا به صرع در در پژوهش حاضر
مقایسه با گروه سالم حتی با ارتباط با همسالان، در 

شامل سن مادر، ( گر های مداخله وجود کنترل متغیر
درآمد، نیاز به مشاوره تحصیلات مادر، میزان 

آزمون آنالیز  اجتماعی والدین با استفاده از -روانی
این  توانایی کمتری داشتند و )واریانس دومتغیره

ن این دلیل که کودکا تفاوت معنادار بود، شاید به
ابت خوردن از ب مبتلا به صرع با توجه به برچسب

با تری داشته و از ارتباط  بیماری، اعتماد به نفس پایین
همسالان خود ترس دارند و این موضوع در 
دوستیابی آنان تاثیرگذار بوده و کمتر تمایل به 

این . ]11و10[ برقراری ارتباط با همسال خود دارند
تفاوت معنادار نیز کودکان در حوزه مشکلات عاطفی 

نتایج پژوهش و این نتایج با  ،آماری با یکدیگر داشتند
همچنین نتایج . ستهماهنگ ا آمناترکی و همکاران

مشخص کرد  ]12[و همکاران  1نوپژوهش آستین ج
هایشان در نظم  کاهش اطمینان والدین به توانایی که

و تربیت کودک، کاهش استقلال کودک، نگرانی 
اجتماعی،  -والدین، نیاز والدین برای حمایت روانی

کاهش ارتباط عاطفی والدین با کودک، و عدم 
الدین، مشکلات رفتاری همکاری یا تشریک مساعی و

اما در  ،دهد در کودک مبتلا به صرع افزایش می را
شده بین دو گروه مبتلا به پژوهش حاضر موارد ذکر
اختلاف آماری معناداری  ،صرع و سالم سن مدرسه

  . نشان نداد
نشان داد  ]13[ و همکاران 2نتایج پژوهش کاپلان

های  بتلا به صرع نمرات پایین تواناییکودکان م
 اجتماعی را تنها در حیطه مدرسه نشان دادند و در

های اجتماعی در  پژوهش حاضر نمرات پایین توانایی
  .حیطه اجتماع و مدرسه دیده شد
از پژوهش مذکور  در نهایت با توجه به نتایج حاصل

رسد که کودکان مبتلا به صرع نسبت به  نظر می هب
 ،بیعی خود مشکلاتی در حوزه رفتاریهمسالان ط

اعث اختلال یجانی و ارتباطی دارند و این بیماری به 
ر های اجتماعی کودک د در عملکرد و توانمندی

گردد و با توجه به  اجتماع و نیز در محیط مدرسه می
وت که این کودکان از نظر ضریب هوشی تفا این
ضعف  ،داری با همسالان طبیعی خود ندارندمعنا

عملکرد اجتماعی کودک در جامعه و مدرسه 
تواند باعث احساس سرخوردگی و کاهش اعتماد  یم
گردد که این امر نیاز به ارزیابی در  نفس وی هب

های فوق را در همه کودکان صرعی مطرح  حوزه
دادن پزشکان مرتبط با درمان  نماید و توجه می

کودکان صرعی و والدین و سایر مراقبین و همچنین 
تا  ،اولیای مدرسه به این نکات بسیار ضروری است

هر چه زودتر مشکلات احتمالی این کودکان شناسایی 
  .و مورد حل و فصل قرار گیرد

عدم بیان  توان به های این پژوهش می از محدودیت
 صحت قطعی والدین در پاسخگویی به سوالات،

                                                 
1. Austin joan 
2. Caplan 
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گیری اضطراب و افسردگی  همچنین عدم اندازه
و برادران، توانایی مراقبت  والدین، تنش خواهر

از خود و همچنین عدم مصاحبه از خود  کودک بیمار
کودک را در ارتباط با مشکلات و نیازهای مراقبتی 

  .اشاره کرد
  

  گیری نتیجه
های اجتماعی  اختلال صرع باعث کاهش توانایی

کودکان سن مدرسه گشته و این کودکان نسبت به 
ود مشکلات بیشتری در حوزه همسالان سالم خ

و این  دارند همسالانرفتاری، عاطفی و ارتباط با 
مسئله لزوم توجه به وضعیت تحصیلی، عملکرد بین 

شناختی را در این کودکان  های روان فردی و ارزیابی
  .سازد مطرح می

  
  و قدردانی تشکر

در پایان لازم است از حمایت معاونت محترم 
نشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی پژوهشی دا

اساتید های  همچنین از راهنمایی. قدردانی گردد
محترم دانشگاه علوم پزشکی مشهد سرکار خانم 
دکتر اشرف زاده و آقای دکتر جواد آخوندیان و 
کلیه افرادی که در اجرای پژوهش حاضر صمیمانه 

  .گردد تقدیر و تشکر می ،همکاری نمودند
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ABSTRACT 
 
Background & Objectives: Epilepsy is relatively common neurological disease of childhood 
that affects approximately 5-10 per 1000 children. This disorder affects ability and 
performance of children and influences their mental health. This study aimed to determine the 
social competence and behavioral problems of healthy school-age children and children with 
epilepsy. 
Methods: In this descriptive–analytical study, 150 children in the age of 6-12 years including 
50 with epilepsy and 100 healthy ones were selected from Ghaem Hospital and 11 schools 
located in Region 6 of Mashhad city. Parents completed “Strength and difficulties”, “Child 
behavior”, and “demographic characteristics” Questionnaires within 20 minutes. Validity of 
questionnaires was determined through content and face validity methods and reliability was 
assessed by internal consistency. Data were analyzed by Mann-Whitney, variance analysis, 
and multiple regression tests. 
Results: Statistically significant difference was observed between social competence of 
epileptic and healthy boys (p=0.02). Problems in relation with peers (p=0.01) and emotional 
problem (p=0.03) in children with epilepsy significantly differed from those of healthy 
children. 
Conclusion: Epilepsy disorder reduces social ability of school-age children and they have 
more difficulties regarding to behavioral, emotional, and communication with peers than their 
healthy peers. 
Key words: Epilepsy, Children, Behavioral problems, Social competence.
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