
به نام خدا



مشكلات جنبه های روان شناختی 
تحصيلی كودكان مبتلا به صرع 

دکتراصغرآقایی: تهیه وتدوین 



انیکارگعلتباکاملابیمارییکاگرچهصرعبیماری

هکاجتماعی/روانیخاصپیامدهایدلیلبهاما،است

وانسانوجودبودنبعدیچنددلیلبهوداردهمراهبه

وپزشکیرواندرحیطه،سیستمیدیدگاهچنینهم

اشدبمیطرحوبحثقابلطورجدینیزبهشناسیروان



نه نظر درزمیاگرچه اكثرمحققین ودست اندركاران صاحب
نه گوصرع ،عقیده دارند كه كودكان مبتلا به صرع هیچ

محدودیتي  ازنظرتحصیل وآموزش رسمي ندارند،لیكن
درمورد مسائل خاص این قبیل كودكان درمحیط هاي 
آموزشي وكسب تعلیمات متداول جاي تردید وجودندارد



بودهآموزشقابلعادیمدارسدرمصروعکودکاندرصد95،گزارشیکبنابر

.زدارندنیامخصوصآموزشیمؤسساتبهشدیدیادگیریاختلالعلتبهدرصد5و

ودکانکهوشیبهرهمیزانبینتفاوتبرمبنیموجودنظرهایاختلافازنظرصرف

تحصیلیزمینهدرکودکانقبیلایناستمسلمآنچه،عادیافرادباصرعبهمبتلا

.شندبامییادگیریاختلالدچارنوعیبههستند،ومشکلاتیدارایویادگیری



ات براساس تحقیق
وگزارش هاي 
ل موجود بین اختلا
یادگیري وابتلاء

به صرع 
مواردزیرقابل 
.مشاهده است 

هرچه سن ( الف
شروع ابتلا به 
صرع پایین 

ترباشد،اختلال 
درضریب هوشي 
ویادگیري بیش
ترخواهد بود

ه بنابراین توجه ب
امرآموزش 

ویادگیری این 
دسته ازکودکان 

دراولویت 
قرارداده شود 



مال درپسران مبتلا به صرع ، احت

یزان اختلال یادگیری شایع ترازم

.آن دردختران مبتلا ست 

بتلا براین اساس لازمست پسران م

، ازلحاظ کنترل ابتلاء به 

: اختلالات یادگیری ، شامل 

اختلال خواندن

نوشتن 

ریاضیات 
مان مورد توجه بیشتری قرارگرفته وبا مراکز در

خی اختلالات یادگیری که درآموزش وپرورش وبر

ودمراکزمشاوره خصوصی فعال هستند، مشورت ش



مصرف داروهاي ضدصرع كه باعث 

بي توجهي 

بي قراري 

وخواب آلودگي مي شوند

دركودكان تحت آموزش ، باعث اختلال 
یادگیري خواهدشد كه بیشترین علت
ياختلال یادگیري ناشي ازمصرف داروها

فنوباربیتال

پریمیدون 

.وفني توئین است



فیاضاآموزشیهایبرنامهگنجانیدن

درامورمتخصصافرادبامشورتبا

گیرییادبهمربوطواختلالاتیادگیری

کمککودکانازدستهایندرمورد

دباشداشتههمراهبهتواندمیموثری



ثباعکهصرعبهمبتلاازکودكازحدبیشمراقبت

اشیناضطرابوترسوگرددمینفسبهاعتمادکاهش

هزمینتواندمینیزآموزشیدرمحیطحملهوقوعاز

باازگاریناسوتحصیلیمشکلاتویادگیریاختلالساز

.گرددآموزشیمحیطوهاهمکلاسی



،باشدمیتكراریناگهانیهایحملهموجبكهعصبیتغييرات
.بگذاردرتأثياطلاعاتوكسبيادگيریهایفعاليتبرتواندمی

زيركزتمرودقتوتوجهنداشتنازناشیمشكلات،بنابراين
صرعهبمبتلاكودكانآموزشیمشكلاتازایبرجستهمجموعه

است



انجام درتحقیقی که توسط آقایی درشهراصفهان

دختر 16)نفردانش آموز دبستانی 50شد بین 

آموز سالم نفردانش 50به صرع ومبتلا (پسر34و

زیرتفاوت های معناداری مشاهده در موارد 

:گردید



ش تفاوت معنادار بین دان
آموزان مبتلا به صرع و

دانشآموزان عادی

میانگین
معدل 
درسی 

میزان 
تجدیدی 

ومردودی 

روابط 
اجتماعی 

با 
همسالان 

رابطه با 
معلم 

علاقمندی
به مدرسه

انزوا
طلبی

بی 
توجهی 
به وضع 
ظاهری 

بی 
توجهی 
درانجام 
وظایف 
شخصی

اختلال بی
اعتنایی 
مقابله ای

اضطراب 
م)منتشر
(  فرط

تیک 
صوتی 

افسردگی
ناخن 
جویدن 

بین 
میانگین
بهره 

هوشی 
این 

دوگروه 
ت نیزتفاو

وجود 
داشت اما 

این 
تفاوت 
معنادار

نبود 



يماریباجتماعی/روانیتأثيراتبهتوجهبا
و،والديندرموردكودكان،مخصوصأصرع

توجهیقابلنقشتوانندمیمربيان
.باشندداشتهعوارضوكاهشدركنترل



ر اضطراب و بخشی آموزش تنظیم هیجان باثر : در تحقیق دیگری که توسط اسماعیلی، آقایی و عابدی با عنوان

انجام گردیداصفهانساله شهر 18تا 14افسردگی دختران نوجوان مصروع 

ش نفر نوجوان دختر از میان جامعه مصروعین به شیوه در دسترس  انتخاب و به رو30به منظور انجام  پژوهش 

جلسه بر روی 12مداخلات آموزش تنظیم هیجان به مدت ..تصادفی در گروههای آزمایش و کنترل گمارده شدند

-SCLنامه ابزارهای  مورد استفاده   ، پرسش. گروه آزمایش انجام گرفت و به گروه کنترل هیچ آموزشی ارائه نشد 

90-R و پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی محقق ساخته بود

پس آزمون و –نتایج   نشان داد که مداخله با روش تنظیم هیجان در مقایسه با گروه کنترل در مرحله پیش آزمون 

پی گیری بر کاهش اضطراب و افسردگی دختران نوجوان مصروع موثربود–پیش آزمون 



گاهیآافرادبهکهاسترفتارهاییوافکارایجادشاملهیجانتنظیم

پدیدآنهادرهیجاناینهنگامچهدارند،هیجانینوعچهمی دهد

.نمایندابرازراآنبایدوچگونهمی آید

طریقازکهکردتعریففرایند هاییصورتبهمی توانراهیجانتنظیم

آنهاوقتچهباشند،داشتههیجانیچهکهاینبرمی توانندافرادآن،

ذارندبگتاثیرکنندابرازوتجربههاراآنوچگونهباشندداشتهرا



درهمیمعاملهیجانتنظیمکهمی دهدنشانروان شناختیمطالعاتومتونبررسی

همکاران،ویسیچت)استاجتماعیتعاملاتدرموفقعملکردداشتنوسلامتیتعیین

افسردگی،مانند)ریزدروناختلالاتباآندرونقص.(1994تامپسون،؛1995

رفتاروبزهکاریمانند)ریزبروناختلالاتو(اجتماعیانزوایواضطراب

.(2001همکاران،وآیزنبرگ)داردارتباط(پرخاشگرانه



دين فهم برای والقابل وبيان علائم صرع به زبانی ساده 
.فردمبتلا خودو،مربيان 

هاست ی بيمارسايركه صرع يك بيماری مانند توضيخ اين
ی اين بيمارباره درهای غلط ديدگاهونگرش ها اصلاح و



مصروعکودکانبامناسببرخوردآموزش

ومناسبموقعبهدرمانازکهایگونه،به

افراطیتوجهازولینشودغفلتآنان

تهوابساندازهازبیشتاگرددنیزخودداری

.دندهنازدستخودرانفسبهاعتمادونشده



وسطتصرعیازحملاتقبلعلائموهانشانه

وشناساییکودكوخودمربیان،والدین

احساسمحضبه،شودخواستهازکودك

رایاناطرافوبنشیندمناسبیدرمحلعلایم

.نمایدمطلعحملهوقوعاحتمالاز



بهمبتلاکودكاندازهبیشخستگیمراقب

یطولانهایبازیمثلهاییفعالیتدرصرع

.باشیمفوتبالمثلمدت



ی همکلاسو رفتارهای مراقب واکنش ها 

.اشیمهای کودك مبتلا به اختلال صرع ب



پنهانمبتلافردحتیوازنظردیگراناغلبکوچکصرعحملاتکهاینبهتوجهبا

،بهتلائمعبه،دارندمنفیبسیارتاثیراتتحصیلوامریادگیریدرولیمانندمی

نمودهتوجهصرعیحملاتنوعاینسایرعلائموچهرهتغییررنگ،شدنوخیرهمات

.مدهیارجاعدرمانبرایراصرعبهمشکوكکودكهانشانهبروزآینصورتدرو

دباشبارههشداردراینیکتواندمینوشتناملاهنگامدرکلماتانداختنجا



رانبرادبامبتلاکودكبینتبعیضاحساسمراقب

فاختلابروزامرباعثاینمباداتاباشیموخواهرانش

.گرددتراوبیشعاطفیانزوایودرنتیجه


