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 1392سال هفدهم، شماره پنجم، آذر و دي مجله پزشكي هرمزگان، 

  :ئولنويسنده مس
  زادگان  بهمن زارع

دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي 
  چمران اهواز  دانشكاه شهيد

   ايران-اهواز 
  +98 611 3330010: تلفن 

  :پست الكترونيكي
Bahman_zarezadegan@yahooo.com 

  
 آموزان نوجوان مصروع و غيرمصروع  نفس و پرخاشگري دانش مقايسه سلامت روان، عزت

  
   1 يحيي اكبري شايه  1 مجيد عيدي بايگي  1 علي احمديان  2  هنرمندزاده مهناز مهرابي  1 زادگان بهمن زارع

  هيدچمران اهواز  دانشگاه ش استاد گروه روانشناسي،  2انشجوي كارشناسي ارشد روانشناسي باليني،  د 1
   423-430  صفحات 92 دي و آذر  پنجم  شماره هفدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
 قبل از بلوغ ظاهر شده اين بيماري غالباً. مزمن در جمعيت عمومي است ترين بيماريهاي عصبي صرع از جمله شايع :مقدمه

 عزت نفس، پرخاشگريتواند بر سلامت روان،  صرع مي. ستم اأو در طول عمر با اختلالات رفتاري يا علايم رواني تو
  .ثر باشدؤآموزان مصروع م دانش

 سال مقطع راهنمايي 18 تا 12آموزان  آموز مصروع از دانش  دانش24 توصيفي است كه در آن مطالعهيك اين  :كاروش ر
 عادي به عنوان گروه گواه نيز با آنان  دانش آموز24 .گيري در دسترس انتخاب شدند شهر اهواز با روش نمونه و دبيرستان
پس از .  كور بودوها نسبت به انتخاب خود و هدف تحقيق اطلاعي نداشتند و از اين لحاظ پژوهش يك س آزمودني. همتا شدند
، عزت نفس روزنبرگ و پرخاشگري اهواز در مورد هر دو گروه به  (GHQ-28)هاي سلامت روان پرسشنامه انتخاب،

 (MANOVA) تحليل واريانس چند راهه و توصيفي آمار روشهاي با هاي بدست آمده داده. اجرا شدصورت انفرادي 
  .شدند تحليل و تجزيه

 عزت نفس تفاوت  سلامت روان وآموزان غير مصروع در آموزان مصروع و دانش نتايج نشان داد كه بين دانش :نتايج
ان مصروع از نظر سلامت روان و عزت نفس وضعيت آموز به طوري كه دانش). >01/0P( دارد داري وجود معني

  .داري يافت نشد همچنين بين پرخاشگري دو گروه تفاوت معني. تر داشتند نامطلوب
تواند سلامت روان، عزت نفس نوجوانان مصروع را كاهش دهد و اين خود توجه بيشتر  ابتلا به صرع مي :گيري تيجهن

  .طلبد  روان را ميدست اندركاران حيطه سلامت به خصوص سلامت
  آموزان دانش–  پرخاشگري-  سلامت روان- صرع :ها كليدواژه

  24/7/91:     پذيرش مقاله13/6/91:      اصلاح نهايي1/4/91: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
 در مزمن بيماريهاي عصبي ترين جمله شايع از صرع
 با مغزي اختلال يك عنوان صرع به). 1(است  عمومي جمعيت
 عصب پيامدهاي و صرعي بروز حملات براي مداوم آمادگي

 شرايط اين از ناشي اجتماعي و شناختي شناختي، روان
 بر بيماري  ايناز جديد تفسير و تعبير اين. شود مي مشخص
 تاكيد صرع، رفتاري و شناختي روان عصب هاي جنبه اهميت
 در جمعيتي هر از درصد 5 تا كه شود  ميزده تخمين ).2( دارد

 از بسياري در). 3( شوند به تشنج مي مبتلا خاص، انزم يك

 معضل يك بيماري، رواني و اجتماعي ماهيت صرع، به مبتلايان

   .شود مي محسوب
 اختلالات روانپزشكي هاي مختلف ارتباط بين صرع و تحقيق

 دهد افسردگي و تحقيقات نشان مي). 4(دهند  را نشان مي
 جمعيت عادي از شيوعاضطراب در افراد مصروع در مقايسه با 

 معرض در بيماري، اين واقع در). 5(باشد  بالاتري برخوردار مي
 اختلال و اضطراب شامل رواني اختلالات از وسيعي طيف

 و اجتماعي انزواي اضطراب، ،افسردگي) 6(دارد  قرار شخصيت
 و كودكان كه است مشكلاتي جمله از متعدد، محدوديتهاي

 سلامت روان). 7(گريبانند  هب دست آن با مصروع نوجوانان

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  زادگان و همكاران                                 بهمن زارع                                                              آموزان نوجوان  مقايسه سلامت روان و پرخاشگري دانش

1392سال هفدهم، شماره پنجم، آذر و دي مجله پزشكي هرمزگان،   ٤٢٤

 حالتي از بهزيستي روانشناختي است به طوري كه فرد بتواند با
 هاي اجتماعي جامعه كنار بيايد و موقعيتهاي شخصي و ويژگي

 هاي كه در زمينه  تحقيق.)8(بخش جلوه كند  براي او رضايت
 دهد افراد  نشان مي،سلامت بيماران مصروع انجام شده است

 ع در زمينه ايجاد مشكلات رفتاري و عاطفي ممكنمبتلا به صر
 تواند منجر به است به مشكلات جسماني مبتلا شوند كه مي

 عزت نفس. )9،10 (مشكلاتي در تحصيل و سازگاري آنها شود
 ثير قاطعي بر ابعاد عاطفي وأاي روانشناختي است كه ت پديده

عزت نفس نقش بارزي در ظهور ). 11(شناختي انسان دارد 
اي از اختلالات رواني و مشكلات اجتماعي از قبيل  موعهمج

آميز ايفا  افسردگي، اضطراب، خشونت و رفتارهاي مخاطره
  ). 12(كند  مي

 اند كه  سال گذشته نشان داده15هاي تجربي در  پژوهش
 نفس عامل روانشناختي مهمي براي سلامت و كيفيت زندگي عزت

 اند كه سلامت و ها آشكار كرده  پژوهشاخيراً). 13(است 
 نفس از واريانس نفس رابطه دارند و عزت بهزيستي با عزت

 داري با هر دو مولفه بهزيستي و شادكامي مشترك معني
ه  ب،افراد جواني كه مبتلا به صرع هستند). 14(برخوردار است 

طور قابل توجهي از لحاظ مشكلات بين فردي، اضطراب و 
 در حالت نفس، نسبت به نوجوانان غيرمصروع عزت

تري هستند  نفس پايين تري قرار دارند، يعني داراي عزت نامطلوب
. باشند نفس منفي اغلب چندجانبه مي پيامدهاي عزت). 15(

سازي شخصي، ايجاد  تواند به ناارزنده نفس ضعيف مي عزت
پزشكي، مشكلات اجتماعي  پذيري روان هاي مخرب، آسيب نگرش

همچنين داروهاي ضد ). 16(و رفتارهاي پرخطر منجر شود 
صرع يا داروهاي روانپزشكي ممكن است آستانه تحمل اين افراد 

كج . را كاهش دهد و آنها را مستعد رفتارهاي پرخاشگرانه كند
  . ترين پديده در بيماران مبتلا به صرع است خلقي رايج

شيوع پرخاشگري در افراد مصروع هنوز شناخته نشده 
. ر اين افراد نادر استاست و پرخاشگري شديد و خشونت د

علاوه بر اين يك تحقيق بازنگري نشان داد كه پرخاشگري و 
خشونت بيشتر در افراد عقب مانده و داراي اختلالات 

همچنين ). 17(روانپزشكي شايع است تا در افراد مصروع 
پرخاشگري و عدم كنترل تكانه در افراد با مشكلات رشدي 

 ،ع همپوشي داشته باشدبيشتر است و اگر اين مشكلات با صر
 ). 18(برد  احتمال رفتار پرخاشگري را بالاتر مي

از آنجا كه بيماري صرع علاوه بر جنبه جسماني داراي 
 لذا توجه به اين پيامدها ،باشد پيامدهاي رواني و اجتماعي نيز مي

  براي افزايش كيفيت،و بررسي و شناخت آنها در افراد مصروع
بله با پيامدهاي اين بيماري از اهميت زندگي آنها و كمك به مقا
همان طور كه بيان شد دو متغير مرتبط . خاصي برخوردار است

باشند كه رابطه  نفس مي با اين بيماري، سلامت روان و عزت
ها باعث  تنگاتنگي با هم دارند و عدم وجود هر كدام از اين مقوله

 لالاتشود كه نوجوان مصروع در اين دوره مهم با انواع اخت مي
رو شود و در زندگي روزمره با مشكلات  رفتاري و هيجاني روبه

ارزشي، سردرگمي، عدم  متعددي همانند پرخاشگري، احساس بي
از اين رو هدف . كنترل خود، افسردگي و اضطراب مواجه شود

نفس و  از اجراي اين پژوهش مقايسه سلامت روان، عزت
يرمصروع آموزان نوجوان مصروع و غ پرخاشگري در دانش

 .باشد مي

  
  :روش كار

جامعه . است توصيفي –مقطعي اين پژوهش از نوع مطالعات 
سال مقاطع راهنمايي و  18 تا 12آموزان  اين تحقيق كليه دانش

گيري اين  روش نمونه. باشد متوسطه دولتي شهر اهواز مي
به اين صورت كه به كمك ليست مدارس . تحقيق در دسترس بود
آموزان صرعي  هاي دانش يست پروندهآموزش و پرورش و ل

آموز مبتلا به صرع   دانش29مراكز بهداشت شهر اهواز، تعداد 
كه تشخيص صرع از متخصص مغز و اعصاب داراي پرونده 

شناسايي شدند، سپس با دريافت مجوز از دريافت كرده بودند، 
آموزش و پرورش نواحي مربوطه به مدارس هريك از اين افراد 

ها در  آموزان مدنظر پرسشنامه با فراخواندن دانشمراجعه شد و 
اكثراً دفتر (ها در محيطي آرام  اختيار آنان قرار گرفت و آزمودني

 24در انتها  .ها نمودند اقدام به تكميل پرسشنامه) مدير مدرسه
ها تكميل گرديد و  پرسشنامه با رضايت كامل از سوي آزمودني

ب گروه گواه از شيوه براي انتخا. همين تعداد انتخاب شدند
بدين صورت كه با در نظر گرفتن . همتاسازي استفاده شد

متغيرهايي مانند سن، جنسيت و مقطع تحصيلي از بين 
آموز غير مصروع به   دانش24 ،آموزان هاي اين دانش همكلاسي
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گيري،  پس از انجام نمونه. طور تصادفي ساده انتخاب شدند
و گروه به صورت د هر  در موردهاي پژوهش پرسشنامه

ها با همكاري مسئولين  روند تكميل پرسشنامه. انفرادي اجرا شد
آموزان مصروع و  شد كه دانش مدارس به صورتي انجام مي

شدند  همتايانشان متوجه دليل انتخاب خود و يا هدف تحقيق نمي
ميانگين سن .  كور بودوو از اين لحاظ پژوهش يك س

 و ميانگين 94/1 راف معيار با انح96/14آموزان مصروع  دانش
 نفر از 34.  بود1/2 با انحراف معيار 79/14سني گروه همتايشان 
هاي  داده .داد  نفر را پسران تشكيل مي14نمونه را دختران و 

واريانس  تحليل و توصيفي آمار روشهاي با بدست آمده
 تجزيه مورد SPSS 16 افزار آماري  چندراهه و با استفاده از نرم

هاي زير  از پرسشنامه  در اين تحقيق.گرفتند قرار تحليل و
  :استفاده گرديد

پرسشنامه در اين پژوهش : پرسشنامه سلامت عمومي
 استفاده شد، اين (GHQ-28) سوالي 28سلامت عمومي فرم 

علائم جسماني، علائم ( سوالي 7پرسشنامه شامل چهار مقياس 
كه ) دگياضطرابي، اختلال در عملكرد اجتماعي و علائم افسر

ري ينص). 19( ، ساخته شده است1979توسط گلدبرگ و هيلير 
 گزارش كرده است 93/0ضريب همساني دروني آن را ) 1382(
در اين پژوهش نمره كل سلامت روان حاصل جمع نمرات ). 19(

   .در نظر گرفته شد)  سوال28( حيطه 4هر 
مقياس عزت نفس روزنبرگ : مقياس عزت نفس روزنبرگ

(The Rosenberg Self-esteem Scale) ابزاري شناخته شده 
 ،)1989(نفس است كه توسط روزنبرگ  و استانداردي از عزت

 سوال دارد كه به 10اين آزمون ). 20(بسط و گسترش يافته است
اي موافق و مخالف نمره داده   گزينه2هر سوال بر اساس مقياس 

ات نفس قوي و نمر نمرات بالاي صفر نشانگر عزت. شود مي
اين مقياس . اشدب نفس ضعيف مي تر از صفر نشانگر عزت پايين

زاده  علي. به فارسي ترجمه شده است) 1382(زاده  توسط علي
 و روايي محتوايي آن 73/0پايايي آن با روش دو نيمه كردن را 

  ). 20(را مناسب گزارش كرده است 
اين پرسشنامه توسط : پرسشنامه پرخاشگري اهواز

، بر اساس تحليل )1379(ريان و شكركن در سال فر، نجا زاهدي

هر يك از مواد بر اساس يك .  ماده ساخته شد30عوامل در 
فر  زاهدي. شود گذاري مي  نمره3 تا 0اي ليكرت از   درجه4مقياس 

و همكاران ضريب پايايي آن را از طريق آلفاي كرونباخ براي كل 
.  كردند گزارش70/0 و از طريق بازآزمايي 87/0پرسشنامه 

درون گرايي، روان  - همچنين روايي همگراي آن با مقياس برون
نژندي و روانپريشي از پرسشنامه تشخيص شخصيتي آيزنك 

 ).19(دار گزارش كردند  را مناسب و معني

  
  :نتايج

هاي سلامت روان،  ميانگين و انحراف استاندارد نمره
آموزان مصروع و  نفس و پرخاشگري دو گروه دانش عزت
 . نشان داده شده است1  شمارهرمصروع در جدولغي

داري   براي بررسي معني،1  شمارهبا توجه به نتايج جدول
غيرهاي سلامت روان، تتفاوت بين ميانگين نمرات دو گروه در م

عزت نفس و پرخاشگري از آزمون تحليل واريانس چندمتغيري 
(MANOVA)2 شماره  استفاده شد، كه نتايج آن در جدول 

  .داده شده استنشان 
آموزان  دهد كه بين دانش  نشان مي2  شمارهنتايج جدول

 مصروع و غيرمصروع از لحاظ حداقل يكي از متغيرهاي سلامت
داري در سطح  روان، عزت نفس و پرخاشگري تفاوت معني

)002/0P = (بنابراين براي مشخص شدن منبع اين . وجود دارد
اقدام شد، كه نتايج آن در تغيير به انجام تحليل واريانس يك راهه 

  . نشان داده شده است3  شمارهجدول
دهد كه بين  نشان مي) 3شماره جدول (نتايج تحليل واريانس 

آموزان مصروع و  ميانگين نمرات سلامت روان دانش
همچنين ). >001/0P(داري وجود دارد  مصروع تفاوت معنيرغي

داري  نينفس تفاوت مع بين نمرات اين دو گروه در متغير عزت
، در حالي كه بين دو گروه در متغير )=001/0P(بدست آمد 

پرخاشگري با توجه به ميانگين نمرات بدست آمده تفاوت 
  .داري مشاهده نشد معني
  

  

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  زادگان و همكاران                                 بهمن زارع                                                              آموزان نوجوان  مقايسه سلامت روان و پرخاشگري دانش
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  آموزان مصروع و عادي هاي سلامت روان، عزت نفس و پرخاشگري دانش  ميانگين و انحراف معيار نمره-1جدول شماره 
  آموزان غيرمصروع دانش  آموزان مصروع دانش

  گروهتعداد در هر   مقياس
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  10  92/23  72/12  04/37  24  سلامت روان
  68/1  -38/1  99/1  -67/2  24  عزت نفس
  13/16  08/44  14/31  96/47  24  پرخاشگري

  
هاي نمرات سلامت روان، عزت نفس و پرخاشگري  بر روي ميانگين) امانو( نتايج حاصل از تحليل واريانس چند متغيري -2جدول شماره 

  آموزان مصروع و غيرمصروع دانش
  داري سطح معني Fمقدار   درجه آزادي خطا  درجه آزادي فرضيه  مقدار  آزمون
  002/0  79/5  44  3  283/0  آزمون اثر پيلاي

  002/0  79/5  44  3  717/0  آزمون لامبداي ويلكز
  002/0  79/5  44  3  395/0  آزمون اثر هتلينگ
  002/0  79/5  44  3  395/0  آزمون ريشه روي

  
  آموزان دو گروه  نتايج حاصل از تحليل واريانس جهت مقايسه سلامت روان، عزت نفس و پرخاشگري در دانش-3جدول شماره 

  داري سطح معني Fمقدار   ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغييرات  مقياس
  18/2067  1  18/2067  گروه
  روانسلامت     46  79/6026  خطا
    48  52685  كل

77/15  001/0P< 

              
  02/20  1  02/20  گروه
  عزت نفس  41/3  46  95/156  خطا
    48  273  كل

86/5  01/0  

              
  18/180  1  18/180  گروه
  پرخاشگري  53/260  46  79/11984  خطا
    48  113825  كل

69/0  41/0  

  
  :گيري بحث و نتيجه

نفس و  هدف پژوهش حاضر مقايسه سلامت روان، عزت
آموزان نوجوان مصروع و غيرمصروع  پرخاشگري در دانش

دهد كه از لحاظ سلامت   نتايج پژوهش حاضر نشان مي.بود
آموزان مصروع و غيرمصروع تفاوت  رواني بين دانش

 مصروع آموزان  دانش،به بيان ديگر. داري وجود دارد معني
تري  آموزان غيرمصروع از سلامت روان پايين نسبت به دانش
نتايج پژوهش حاضر با نتايج مطالعات . باشند برخوردار مي

در تببين اين . )12، 21-24 (باشد پيشين در اين راستا همسو مي
توان بيان كرد كه داروهاي ضد صرع از طرفي باعث  نتايج مي

ديگر بر رفتارهاي فرد شود و از طرف  كاهش حملات صرع مي
اما اگر . گذارد هاي روانشناختي او اثر نامطلوبي مي و ويژگي

صرع و حملات تشنجي ريشه آسيب مغزي داشته باشد و يا 
هاي مغزي هم، به صورت مستقيم  منجر به آن شود، اين آسيب

روي حملات صرع، مشكلات رفتاري و مسائل روانشناختي اثر 
 داروهاي). 25(شود  نها در فرد ميگيري آ گذاشته و باعث شكل

تشنج مانند فنوباربيتال و مفوباربيتال  نيز كه جهت كنترل و  ضد
 در توانند مي، شود پيشگيري از آغاز حملات به افراد داده مي

 عارضه صورت به هم بيماران اين و افسردگي اضطراب ايجاد
 كاهش يا مصرف قطع از ناشي ترك علائم علت به هم و جانبي

 برچسب حاصل از بيماري با. )1،24 (ثر باشندؤم دارو زدو
كه  باشد تخريب اعتماد به نفس، خودكارآمدي اين افراد مرتبط مي

اين منجر به ايجاد اضطراب و افسردگي و كاهش رضايت اين 
  ).26(شود  افراد از زندگي مي
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دهد كه عزت نفس در هر  هاي پژوهش حاضر نشان مي يافته
باشد  مصروع و غيرمصروع منفي و پايين ميدو گروه نوجوانان 

كنند  كه عنوان مي) 1994(كه اين نتايج با پژوهش بلاك و رابينز 
كند و از بين كساني كه  نفس در نوجواني افت مي عزت
 بيشترين تعداد را دختران تشكيل ،كند ان افت مينش نفس عزت
 دختران نوجوان در مورد ظاهر. باشد ، همسو مي)27(دهند  مي

 هاي خود عدم جسماني نگراني بيشتري دارند و در مورد توانايي
نمايند لذا كسب نمرات عزت نفس  اطمينان بيشتري احساس مي

  . پايين در اين گروهها دور از انتظار نبود
 عزت نفس نوجوانان مصروع از نوجوانان ،در اين پژوهش

نوجوانان در جهت . تر بود داري پايين غيرمصروع به طور معني
اين در حالي است كه  كسب هويت و نقش خود در جامعه هستند،

نوجوانان مصروع اغلب آرزوهاي بزرگ ساير نوجوانان را در 
سر دارند اما متوجه تفاوت خود با ديگران هستند و حتي گاهي 

اند در  كنند، آنها ياد گرفته تر ارزيابي مي خود را با ارزش پايين
انجام بسياري از امور بايد جانب احتياط را رعايت كنند، به عنوان 

دانند كه به مشاغلي چون رانندگي، خلباني، جراحي  نمونه آنها مي
اين محدوديتها با اضافه خودپنداره . توانند فكر كنند نمي... و 

كيد اطرافيان، أضعيف و نامناسب آنها از خود و نيز توجه و ت
ثير نامناسب داروها أوستان به بيماري آنها و حتي تخانواده و د

تر آنها نسبت به  نفس پايين گيري عزت تواند سبب شكل مي
هاي پيشين  نتايج اين پژوهش با پژوهش. همتايانشان شود

   ).28-30 (باشد همسو مي
دهد كه بين دو گروه  هاي پژوهش حاضر نشان مي يافته

 رخاشگري تفاوتنوجوانان مصروع و غيرمصروع از نظر پ
 افزايش پرخاشگري در صرع لوب. داري وجود ندارد معني

 مشاهده ،شناسي آميگدال مرتبط است تمپورال كه با آسيب
شود، همچنين كاهش حجم دو طرفه آميگدال با افسردگي كه  مي
 مرتبط است ،اي براي ايجاد پرخاشگري باشد تواند زمينه مي

ر صرع و كاهش اكسيژن اين نوع صرع به علت حملات مكر). 31(
و تغديه سلولهاي مغز قدرت مقاومت در مقابل عوامل مختلف از 

اين افراد . شود هاي غير عادي در فرد مي بين رفته و باعث واكنش
به طور ناگهاني دچار خشم شده و حتي ممكن است كارهايي 

در ). 32( انجام دهند كه برخلاف مصالح خود و ديگران باشد
ور ادبيات تحقيق در زمينه ارتباط بين صرع و پژوهشي كه به مر

پرخاشگري پرداخت، هيچ مدركي دال بر اينكه پرخاشگري جز 
 مشاهده نگرديد و ،رفتارهاي اصلي و پيامد بيماري صرع باشد

خشونت بيشتر در افراد بزرگسال مصروع مشاهده گرديد تا 
هاي پژوهش حاضر همسو  ، كه با يافته)33(تر  سنين پايين

توان بدين صورت تبيين كرد، مصرف  مي اين يافته را. اشدب مي
داروهاي ضد صرع مانند گاباپنتين و پره گابالين علاوه بر اين كه 

 در درمان علائم رواني و ،سازند حملات صرع را متوقف مي
خصوصيات رفتاري و عاطفي بيماران اثر گذاشته و كودك و 

هاي اين پژوهش  تهاز ياف. )1،32 (نمايد نوجوان را سازگار مي
گيري كرد كه مشكلات همراه با بيماري  توان چنين نتيجه مي

برچسب بيماري صرع، ناگهاني بودن وقوع حملات : صرع مانند
تواند باعث ايجاد مشكلاتي در  صرعي و مزمن بودن بيماري مي

عملكرد روانشناختي اين افراد شده و باعث كاهش سلامت رواني 
. ريب عزت نفس و خود ارزشي آنها شوددر اين افراد و نيز تخ

شود   استنباط مي،هاي پژوهش حاضر همچنين با توجه به يافته
 كه پرخاشگري به عنوان يك ويژگي روانشناختي در افراد

 در نوع خاصي از صرع مصروع عموميت ندارد و عموماً
شود  پيشنهاد مي. شود موسوم به صرع لوب تمپورال ديده مي

اي پزشكي براي اين افراد به وضعيت كه در كنار درمانه
باشد نيز توجه  روانشناختي اين افراد كه پيامد بيماري صرع مي

شود و براي افزايش سلامت روان و عزت نفس اين افراد تدابير 
همچنين آگاهي عمومي براي شناخت ماهيت . لازم انديشيده شود

زدايي از اين افراد كه عامل مهمي  بيماري صرع براي برچسب
باشد نيز  براي افزايش عزت نفس و سلامت روان در اين افراد مي

  .ثر باشدؤتواند م مي
. كانون صرع پرداخته نشده بود در پژوهش حاضر به نوع و

هاي بعدي نوع صرع و كانون  شود در پژوهش لذا پيشنهاد مي
پژوهش . صرعي در مغز افراد مورد مطالعه، در نظر گرفته شود

كه استنباط علي  باشد اي مي اي مقايسهه حاضر از نوع پژوهش
محدوديت ديگر . تواند با قطعيت صورت پذيرد از نتايج آن نمي
شود در  باشد كه پيشنهاد مي تعداد نمونه مي پژوهش حاضر،

هاي آتي از تعداد نمونه بيشتري از افراد هر دو جنس  پژوهش
  . استفاده شود

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  زادگان و همكاران                                 بهمن زارع                                                              آموزان نوجوان  مقايسه سلامت روان و پرخاشگري دانش

1392سال هفدهم، شماره پنجم، آذر و دي مجله پزشكي هرمزگان،   ٤٢٨

  :سپاسگزاري
مسولين مراكز  حاضر،كنندگان در پژوهش  از كليه شركت

بهداشت و مسولان آموزش و پرورش شهرستان اهواز كه 
 كمال تشكر را ،همكاري صميمانه در اجراي اين پژوهش داشتند

  .داريم
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ABSTRACT 
 

Introduction: Epilepsy is the most common chronic neurological disease among the 
general population. Usually this disease appears before puberty, and will continue and it can 
combine with behavioral or psychological symptoms. Epilepsy can affect mental health, 
self-esteem and aggression of pupils suffers from epilepsy. 

Methods: This is a descriptive study, in which 24, 12 to 18 years old pupils with epilepsy 
were matched with 24 normal pupils. The subjects were not informed of their selection and 
the aim of this study. The General Health, Rosenberg self-esteem Scale and Ahwaz 
Aggression Questionnaires in both groups were administered individually. For analyzing the 
data, MANOVA statistical method was used. 

Results: The results showed that there are significant differences between the pupils with 
epilepsy and non-epileptic puplis in the mental health and self-esteem scores (P<0.01). So, 
puplis with epilepsy in terms of mental health and self-esteem were poorer and more in dire 
situation. 

Conclusion: The risk of epileptic seizures can reduce adolescent mental health and self-
esteem. It seems that adolescences need more attention in mental health aspects.  
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