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 چكيده
ژوهش حاضر، به دنبال پاسخ اين سؤال است كه آيا ابتلا به : پهدف

-گرايي و عملكرد تحصيلي دانشتواند بر عزت نفس، كمالصرع مي

: روشآموزان مصروع، نسبت به همنوعان غير مبتلايشان مؤثر باشد؟ 
دانش آموز مصروع از بين دانش آموزان  22نمونه مورد بررسي شامل 

-شهر اهواز بود. براي جمعآموز عادي شدان 22 نيز وسال  18تا  12

گرايي اهواز در ها، مقياسهاي عزت نفس روزنبرگ و كمال آوري داده
صورت انفرادي اجرا شد. جهت بررسي عملكرد مورد هر دو گروه به

تحصيلي آزمودنيها معدل تحصيلي سال گذشته آنان در نظرگرفته شد. 
 تحليل و تجزيه متغيريواريانس چند تحليل با دست آمدههاي بهداده

-آموزان مصروع و دانشنتايج نشان داد كه بين دانش :هايافته شدند.

آموزان غيرمصروع در عزت نفس و عملكرد تحصيلي دو گروه، تفاوت 
آموزان مصروع،  طوري كه دانش). به>01/0p( دارد داري وجودمعني

تري تر و عملكرد تحصيلي ضعيفاز نظر عزت نفس وضعيت نامطلوب
هاي اين پژوهش، ابتلا به  : با توجه به يافتهگيرينتيجه  داشتند. 

نوجوانان مصروع همراه   نفس و عملكرد تحصيلي پايين صرع، با  عزت
  است. 
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Abstract  
Objective: This study examines whether epilepsy 
can affect self-esteem, perfectionism and academic 
performance of students with epilepsy in compare 
with normal students. Method: The sample 
included 22 students with epilepsy aged from 12 to 
18 years and also 22 normal students were matched 
with them in school and high school students in the 
Ahvaz. The Rosenberg self-esteem scale and Ahvaz 
Perfectionism Scale in both groups were 
administered individually. The subjects' average 
scores of the previous year in their academic 
performance were considered. For analyzing the 
data, MANOVA was used. Results: The results 
showed there are significant differences between the 
students with epilepsy and non-epileptic students in 
the self-esteem scores and in academic performance 
(p<0/01). So students with epilepsy in terms of self-
esteem and academic performance were poorer. 
Conclusion: This study shows adolescents with 
epilepsy have poorer self-esteem and academic 
performance in comparison to adolescents without 
epilepsy.  
 
Keywords: Epilepsy, self-esteem, perfectionism, 
academic performance, adolescent 
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  همقدم
-صرع از بيماريهايي است كه در سنين مختلف، به

-شود و ادامه پيدا ميخصوص قبل از بلوغ، ظاهر مي

كند و غالباً با اختلالات رفتاري يا علائم رواني توأم 
يا نوار امواج  1است. در اين بيماران الكتروانسفالوگرام

مغز، تقريباً هميشه غيرطبيعي است. ابتلا به صرع 
كند كه اين يادي را بر فرد متحمل ميپيامدهاي ز

اند از: برچسب بيماري، محدوديت در پيامدها عبارت
الوقوع بودن تشنج  فعاليتهاي روزانه و ترس از قريب

شود كه اين هم كه منجر به احساس ناامني در فرد مي
تواند رشد سالم و روابط اجتماعي فرد به نوبة خود مي

و مانعي بزرگ براي  مصروع را تحت تأثير قرار دهد
كسب مهارتهاي لازم زندگي كامل و مستقل باشد 

). اگرچه صرع در هر 2002(انگل، باكر و جاكوبي، 
ترين اختلال  دهد، اما اين بيماري، شايعسني رخ مي

تا  5/1عصبي در ميان نوجوانان و شيوع آن در حدود 
). تعداد زيادي از 2002و كيم،  (ولس  درصد است 2

مصروع، نقصهاي شناختي مانند هوش كم، نوجوانان 
حركتي پايين و مشكلات حافظه دارند - توانايي رواني

). اين نقصهاي شناختي، علت 2000(بايلت و تورك، 
صيلي نوجوانان مصروع است (فاستنا، اصلي ناكامي تح

  ). 2004، شن، دون، پركينز، هرمان و آستين
-نوجواني دورة آشفتگي و رشد است كه با شكل

شود (دوينسكي ري هويت و تعريف خود همراه ميگي
اي كه افراد توجه خاصي به ). دوره1999و همكاران، 

همساني با ديگران، معيارهاي جامعه و همچنين نظرها 
و  و عقايد ديگران در مورد خود دارند (مك لود

). نوجوانان وارد فعاليتهاي اجتماعي 2003آوستين، 
، روابط بين فردي و شوند و اموري مانند اشتغالمي

كنند، اين در حالي است كه عاشقانه را شروع مي
نوجوان مصروع در مواجهه با اين مسائل، احساس 

؛ راتيا، 2002كند (ولس و كيم، تعارض بيشتري مي
  ). 2004اسدرفلت، لارسون و لارسون، 

گيري شخصيت و عزت نفس عامل مهمي در شكل
. عزت نفس )1996كمك به روان فرد است (وينتر، 

-عبارت است از آنچه كه ما در مورد خودمان فكر مي

كنيم، ويژگيهايي از خودمان كه با ديگران مقايسه 
مان براي رسيدن به  كنيم و همچنين تواناييمي

دانيم اي قابل قبول در مورد مسائلي كه مهم مينتيجه
). افراد جواني كه 2005و مك گراس،  (باكر، اسپكتر

طور چشمگيري، از لحاظ ستند، بهمبتلا به صرع ه
مشكلات بين فردي، اضطراب و عزت نفس، نسبت به 

تري قرار دارند؛  نوجوانان غيرمصروع، در حالت نامطلوب
تري هستند (باكر،  يعني داراي عزت نفس پايين

). اغلب اين طور تصور 2005و مك گراس،  اسپكتر
افرادي كه عزت نفس پاييني دارند، داراي  شودمي
-تري هستند. كمال خواهي پايينگرايي و آرمانالكم

مثابة نوعي سبك شخصيتي آشكار در تلاش گرايي به
شود (فلت و فرد براي رسيدن به تماميت، تعريف مي

گرايي در برگيرنده سطوح ). كمال2005هويت، 
نامناسب انتظارات و اهداف ملموس و فقدان دائمي 

، 2009ت، خشنودي، صرف نظر از عملكرد است (هوي
). اما 1388زاده، مكوندي و باقري، به نقل از احتشام

گرايي و عملكرد تحصيلي خواهي و كمالاينكه كمال
تواند تحت فرد، با توجه به رابطه آن با عزت نفس مي

تأثير بيماريهاي دائمي و محدودكننده همچون صرع 
  قرار گيرد يا خير، نياز به پژوهش بيشتر دارد. 

ا نقصهاي شناختي و كاهش عملكرد صرع همواره ب
هاي مختلف همراه است. مشكلات يادگيري در زمينه

شود كه اين منجر به % افراد مصروع ديده مي50در 
هاي ضعيف و عقب ماندن اين افراد از كسب نمره
-شود و در نهايت، افزايش تعداد دانشمدرسه مي

كنند، در پي دارد. ترك تحصيل مي   آموزاني را كه
جوانان مبتلا به صرع، از مشكلاتي مانند افت نو

برند و در همين تحصيلات و مشكلات آموزشي رنج مي
 و شوندراستا، دچار مشكلاتي در تحصيل و مدرسه مي

تواند بر عزت نفس و عملكرد چنين وضعيتي مي
رو ضرورت ازاينآموزان مؤثر باشد. تحصيلي اين دانش

يهاي اين كودكان، دارد كه پژوهشهايي در زمينة ويژگ
اي بسيار اثرگذار بر ويژه عزت نفس كه سازهبه
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رفتارهاي اجتماعي و عملكرد تحصيلي كودكان و 
نوجوانان است، انجام گيرد تا در زمينة پيشگيري از 

هاي نظري مهمي فراهم شود؛  مشكلات بعدي، داده
بنابراين هدف از انجام پژوهش حاضر، مقايسة عزت 

آموزان عملكرد تحصيلي دانش نفس، كمال گرايي و
نوجوان مصروع و غيرمصروع است. در راستاي هدف 
پژوهش سؤال اصلي اين است كه آيا از لحاظ عزت 

آموزان گرايي و عملكرد تحصيلي دانشنفس، كمال
مصروع با دانش آموزان غيرمصروع شهر اهواز، تفاوتي 

  ؟وجود دارد
  روش 

ام گرفتن اين پژوهش از نوع كاربردي و شيوه انج
اي است. اين نوع پژوهش به دنبال مقايسه -آن علي

  شناسايي عواملي است كه در گذشته رخ داده باشد. 
  گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

 18تا  12آموزان جامعه اين پژوهش، كليه دانش

سال مقاطع راهنمايي و متوسطه دولتي شهر اهواز 
بود؛  گيري اين پژوهش در دسترساست. روش نمونه

-به اين صورت كه به كمك ليست مدارس آموزش

آموزان صرعي هاي دانشوپرورش و ليست پرونده
آموز مبتلا دانش 29مراكز بهداشت شهر اهواز، تعداد 

به صرع داراي پروندة پزشكي و تشخيص صرع بزرگ 
(گراندمال) از متخصص مغز و اعصاب، شناسايي  شد 

و انجام آزمون در كه از بين آنها فقط امكان دسترسي 
آموز مصروع وجود داشت و همين دانش 22مورد 

تعداد انتخاب شد و براي انتخاب گروه گواه، از شيوه 
صورت كه با در نظر همتاسازي استفاده شد؛ بدين

گرفتن متغيرهايي مانند سن، جنسيت، مقطع 
تحصيلي و عدم ابتلاء به بيماريهاي عصبي همچون 

آموزان مصروع، افردي انشصرع از بين همكلاسيهاي د
ميانگين سن  آموزان همتا شدند.با هر يك از اين دانش

و  94/1با انحراف معيار 96/14آموزان مصروع دانش
با انحراف معيار  79/14ميانگين سني گروه همتايشان 

آموزان را  نفر از دانش 15بود. در هر دو گروه  1/2
  دادند. نفر را پسران تشكيل مي 7دختران و 

ها از ابزارهاي زير استفاده  آوري داده براي جمع
  شده است.

: مقياس عزت نفس 2مقياس عزت نفس روزنبرگ .1
شده و استانداردي از عزت روزنبرگ، ابزاري شناخته

) بسط و 1989وسيلة روزنبرگ (نفس است كه به
زاده، فراهاني، شهرآراي و گسترش يافته است (علي

سؤال دارد كه به  10ن ). اين آزمو1384عليزادگان، 
اي موافق و هر سؤال براساس مقياس دو گزينه

شود كه هرچه نمرات بالاتر از مخالف، نمره داده مي
تر و هرچه  دهنده عزت نفس قويصفر باشد، نشان

تر از صفر باشد، نشان دهنده عزت نفس نمرات پايين
تراست. نمونه اوليه اين مقياس در سالهاي ضعيف
آموز راهنمايي و دانش 5024در بين به بعد  1960

دبيرستاني تهيه و پايايي و روايي آن بالا ارزيابي شد. 
زاده، فراهاني، ) به نقل از علي1999( 3نيوتن

) همساني دروني 1384شهرآراي و عليزادگان (
بخش، همچنين همبستگي و رضايت 77/0آزمون را 

اين مقياس با پرسشنامة ملي نيويورك و گاتمن در 
كند. اين نجش عزت نفس را بالا گزارش ميس

زاده،  ) به نقل از علي1382زاده ( مقياس را علي
) به 1384ليزادگان (فراهاني، شهرآراي و ع

و پايايي و روايي آن را نيز بررسي ترجمه  فارسي
و  73/0اند؛ پايايي آن با روش دو نيمه كردن كرده

 روايي محتوايي، مناسب گزارش شده است. همچنين
) به بررسي پايايي و روايي اين 1386رجبي و بهلول (

دانشجوي سال اول دانشگاه  129مقياس بر روي 
شهيد چمران اهواز پرداختند؛ آنها همساني دروني 

و ضريب همبستگي بين هر يك از  84/0مقياس را 
متغير  72/0تا  56/0ها از ها را با نمره كل مادهماده

) >001/0p(گزارش كردند كه همگي در سطح 
اند؛ علاوه براين، آنها روايي واگراي اين  دار بودهمعني

-مقياس را در دختران و پسران، مناسب گزارش كرده

  اند.
: نجاريان، عطاري و زرگر 4گرايي اهوازمقياس كمال .2
 27صورت خودگزارشي و در ) اين مقياس را به1378(
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نفري از دانشجويان  395اي ماده، در نمونه
اند؛ ههاي شهيد چمران و آزاد اهواز ساختهدانشگا
هاي اين مقياس داراي چهار گزينه هستند كه ماده

كند. آزمودني يكي از آنها را به عنوان پاسخ انتخاب مي
سازندگان اين مقياس، همساني دروني آن را با 

اند؛ گزارش كرده 90/0استفاده از آلفاي كرونباخ 
را براي كل  همچنين ضريب پايايي بازآزمايي آن

) 1380اند. هرمزي نژاد (دست آوردهبه 68/0آزمون 
سازي، و نيز پايايي آن را با استفاده از روشهاي دونيمه

گزارش كرده است.  83/0و  88/0گاتمن به ترتيب 
) روايي همگراي اين 1378نجاريان، عطاري و زرگر (

-، خردهAمقياس را با مقياسهاي الگوي رفتاري تيپ 

يات جسماني و عزت نفس كوپر اسميت، مقياس شكا
محاسبه و آن را مناسب گزارش كردند. روايي اين 

) نيز مناسب ارزيابي 1380نژاد (مقياس را هرمزي
 كرده است.

 .عملكرد تحصيلي: در پژوهش حاضر، به منظور3
آموزان، معدل درسي سنجش عملكرد تحصيلي دانش

  گرفت.سال تحصيلي گذشته آنان، مورد استفاده قرار 
  ها روش تجزيه و تحليل داده

گرايي گيري، مقياسهاي كمالپس از انجام نمونه
اهواز و عزت نفس روزنبرگ در مورد هر يك از افراد 

صورت انفرادي اجرا شد. روند تكميل دو گروه، به
صورتي انجام مقياسها با همكاري مسئولين مدارس به

متوجه  شد كه دانش آموزان مصروع و همتايان آنهامي
شدند. براي علت انتخاب خود و يا هدف پژوهش نمي

بررسي عملكرد تحصيلي آزمودنيها معدل تحصيلي 
دست هاي بهداده سال گذشته آنان در نظرگرفته شد.

 تحليل و توصيفي آمار روشهاي با آمده بدين طريق،

-) با استفاده از نرمMANOVAواريانس چندمتغيري (

 گرفتند. قرار تحليل و تجزيه مورد SPSS 16افزار آماري 

  هاي پژوهشيافته
ميانگين و انحراف استاندارد نمرات عزت نفس، 

گرايي و همچنين ميانگين و انحراف استاندارد كمال

نمرات معدل تحصيلي دو گروه دانش آموزان مصروع و 
  نشان داده شده است.  1غيرمصروع در جدول 

  
عزت نفس، كمالگرايي . ميانگين و انحراف معيار نمرات 1جدول 

آموزان مصروع و و عملكرد تحصيلي در دو گروه دانش
  غيرمصروع

انحراف   ميانگين   تعداد  گروه  ها متغير
  معيار

  99/1  -67/2  22  مصروع  عزت نفس 
  68/1  -38/1  22  غيرمصروع

  93/11  59/70  22  مصروع  گراييكمال

  67/10  27/71  22  غيرمصروع
عملكرد 
  تحصيلي

  25/2  39/15  22  مصروع
  65/1  33/18  22  غيرمصروع

 
نشان داده شده است،  1طور كه در جدول همان

آموزان مصروع ميانگين نمرات عزت نفس در دانش
و در گروه غيرمصروع  68/1با انحراف معيار  - 38/1
طور كه است؛ همان 99/1با انحراف معيار  -67/2

دهنده عزت نفس توضيح داده شد، نمره منفي نشان
عيف است كه با توجه به ميانگين نمرات عزت نفس ض

توان عزت نفس هر دو گروه را ضعيف دو گروه، مي
گرايي نيز ميانگين نمرات برآورد كرد. در متغير كمال

با انحراف معيار  59/70آموزان مصروع در دانش
با انحراف  27/71آموزان غيرمصروع و در دانش 93/11

همچنين ميانگين  محاسبه شده است؛ 67/10معيار 
با  39/15آموزان مصروع نمرات معدل تحصيلي دانش

و با  33/18و در گروه همتا  25/2انحراف معيار 
- دست آمد. قبل از بررسي معنيبه 65/1انحراف معيار 

داري تفاوت ميانگينها بين دو گروه، جهت بررسي 
فرض تحليل ترين پيش همساني واريانسها كه مهم

ي است، آزمون همگني واريانسهاي واريانس چندمتغير
گرايي و عملكرد لوين در متغيرهاي عزت نفس، كمال

آمده  2تحصيلي، انجام گرفت كه نتايج آن در جدول 
  است.
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-آزمون همگني واريانسهاي لوين در گروههاي دانش .2جدول 

متغيرهاي عزت نفس،  آموزان مصروع و غيرمصروع براساس
  گرايي و عملكرد تحصيليكمال

  معناداري سطح  Fمقدار   df 1  df 2  متغير
  96/0  002/0  42  1  عزت نفس
  61/0  26/0  42  1  كمالگرايي

عملكرد 
  تحصيلي

1  42  79/1  18/0  

آمده است، فرض صفر  2گونه كه در جدول همان
هاي دو گروه در  براي عدم تساوي واريانسهاي نمره

بنابراين فرض شود؛  متغيرهاي تحقيق تأييد نمي
آموزان مصروع و برابري واريانس نمرات دو گروه دانش

غيرمصروع در متغيرهاي عزت نفس، كمال گرايي و 
ترين مفروضه و مهم شود. عملكرد تحصيلي تأييد مي

شود. براي  تحليل واريانس چندمتغيري تأمين مي
بررسي سؤال پژوهش، از تحليل واريانس چندمتغيري 

ده شد كه نتايج حاصل در جداول و يك متغيري استفا
  ارائه شده است. 4و  3

  
  نفس گرايي، عزت نتايج حاصل ازتحليل واريانس چندمتغيري (مانوا) بر روي ميانگينهاي نمرات كمال .3جدول

  مصروع و غيرمصروعآموزان و عملكرد تحصيلي دانش 
  يدارامعن سطح  Fمقدار  درجة آزادي خطا  آزادي فرضيه درجة  مقدار  آزمون
  001/0  130/8  40  3  379/0  آزمون اثر پيلاي

  001/0  130/8  40  3  621/0  آزمون لامبداي ويلكز
  001/0  130/8  40  3  610/0  آزمون اثر هتلينگ
  001/0  130/8  40  3  610/0  آزمون ريشه روي

  

آموزان  دهد كه بين دانش نشان مي 3نتايج جدول 
هاي مصروع و غيرمصروع از لحاظ حداقل يكي از متغير

گرايي و عملكرد تحصيلي، تفاوت عزت نفس، كمال
وجود دارد؛ بنابراين  >001/0pداري در سطح معني

براي مشخص شدن منبع اين تغيير به انجام سه 
راهه در متن مانوا اقدام شد كه تحليل واريانس يك
  نشان داده شده است. 4نتايج آن در جدول 

  

  راهه در متن مانوا جهت مقايسه عزت نفس، . نتايج حاصل تحليل واريانس يك4جدول 
 آموزان دو گروهگرايي و عملكرد تحصيلي در دانشكمال

منبع   مقياس
  تغييرات

  سطح معناداري Fمقدار  ميانگين مجذوراتdf  مجموع مجذورات

  عزت نفس
  گروه
  خطا
  كل

27/26  
63/145  
26/12782  

1  
42  
44  

27/26  
46/3  57/7  009/0  

  گراييكمال
  گروه
  خطا

  لك

11/5  
68/5617  

227001  

1  
42  
44  

11/5  
75/133  038/0  84/0  

  عملكرد تحصيلي
  گروه
  خطا
  كل

96/86  
16/184  
13/271  

1  
42  
44  

96/864  
38/4  72/21  001/0  

  

راهه در طور كه نتايج تحليل واريانس يكهمان
دهد، بين ميانگين  متن مانوا در جدول چهار نشان مي

ع و غيرمصروع آموزان مصرونمرات عزت نفس دانش
وجود دارد؛  >009/0pداري در سطح تفاوت معني

همچنين بين نمرات اين دو گروه در عملكرد تحصيلي 
وجود دارد،  >001/0pداري در سطح نيز تفاوت معني

گرايي با توجه كه بين دو گروه در متغير كمالدرحالي

داري دست آمده، تفاوت معنيبه ميانگين نمرات به
  مشاهده نشد.

 گيريحث و نتيجهب

دهد كه عزت هاي پژوهش حاضر، نشان مييافته
نفس در هر دو گروه نوجوانان مصروع و غيرمصروع 
منفي و پايين است كه اين نتايج با پژوهش بلاك و 
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، ترجمة سيدمحمدي، 5، به نقل از برك1994رابينز، (
كنند عزت نفس در نوجواني افت ) كه عنوان مي1386

-كساني كه عزت نفس آنها افت ميكند و از بين مي

دهند، كند، بيشترين تعداد را دختران تشكيل مي
توان بيان كرد از همسويي دارد. در تبيين اين يافته مي

آنجا كه در اين پژوهش نيز در هر دو گروه، تعداد 
دختران، بيشتر از پسران بوده است و دختران نوجوان 

رند و در در مورد ظاهر جسماني، نگراني بيشتري دا
مورد تواناييهاي خود، عدم اطمينان بيشتري احساس 

نمايند، لذا كسب نمرات عزت نفس پايين در اين مي
  گروهها، دور از ذهن نبود.

در اين پژوهش عزت نفس نوجوانان مصروع از 
تر بود.  داري پايينطور معنينوجوانان غيرمصروع به

ه نوجوانان در جهت كسب هويت و نقش خود در جامع
هستند؛ اين در حالي است كه نوجوانان مصروع، اغلب 
آرزوهاي بزرگ ساير نوجوانان را در سر دارند، اما 
متوجه تفاوت خود با ديگران هستند و حتي گاهي 

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

دانند كه به د؛ براي نمونه آنها مياحتياط را رعايت كنن
توانند مشاغلي چون رانندگي، خلباني، جراحي نمي

فكر كنند، چرا كه با بيماريشان سازگاري ندارد. اين 
محدوديتها به اضافة توجه و تأكيد اطرافيان، خانواده و 
دوستان به بيماري آنها و حتي تأثير نامناسب داروها 

فس پايين آنها شود. گيري عزت نتواند سبب شكلمي
نتايج اين پژوهش با پژوهشهاي راتيا، اسدرفلت، 

اسميتس، ون ليروپ، ون  )،2004لارسون و لارسون (
)، لي، 2007هاوتوين، آلدن كمپ و تيجهاوس (

)، گافين، لندبوم و 2008هاميواكا، شرمن و وايرل (
  ) مطابقت دارد.2010راتي (
ن دو دهد كه بينتايج پژوهش حاضر، نشان مي 

-آموزان مصروع و غيرمصروع از لحاظ كمالگروه دانش

داري وجود ندارد؛ هرچند در هر دو گرايي تفاوت معني
گرايي، بيشتر از متوسط و گروه، ميانگين نمرات كمال

گرايي در هر دو گروه دهندة گرايش به كمالنشان

توان به آغاز تفكر است. در تبيين اين يافته، مي
انان اشاره كرد كه به آنها اين امكان را انتزاعي در نوجو

دهد كه از دنياي واقعي فراتر بروند و به احتمالات مي
گرايي، آنها را به سمت ساختن فكر كنند. اين آرمان

دهد (برك،  نقص سوق ميرؤياي بزرگ دنياي بي
). نوجوانان اغلب 1386، ترجمه سيدمحمدي، 2001

در اين راه،  به دنبال تحقق آرزوهاي خويش هستند و
ترين اهداف معمولاً سعي در كسب بهترين و بزرگ

گرايي و دوري آنها از كنند و اين خود سبب آرمان مي
شود؛ همچنين ممكن است كه اين دنياي واقعي مي

هاي نتيجه ناشي از تأثير داروها در كنترل نشانه
بيماري و جلوگيري از حملات تشنج باشد كه سبب 

ن بيماري خود را كمتر مشكلي در شود اين نوجوانامي
-راه كسب اهداف خود بدانند؛ بنابراين اهداف كمال

  دهند.گرايانه براي خود قرار مي
عملكرد نتايج پژوهش حاضر، نشان داد كه 

داري طور معنيآموزان مصروع، بهتحصيلي دانش
آموزان غيرمصروع است. تأثير صرع بر تر از دانش پايين

اختلال عملكرد  تواند نتيجةعملكرد تحصيلي، مي
دستگاه عصبي مركزي، تشنج، داروهاي ضد صرع و يا 
واكنش والدين نسبت به فرد مصروع و يا نگرش خود 

وانگر، اوستين، كر و دان،  بيمار باشد (رودنبرگ،
). عقب ماندگي كودكان در امور تحصيلي، با 2011

مسائل اجتماعي، شدت و مدت حملات صرعي، 
تاري، پرخاشگري و جنجال در كلاس و آشفتگيهاي رف

ثباتي خلقي، عاطفي و مدرسه، تحريكات و بي
ناسازگاري با محيط ارتباط زيادي دارد (ميلاني فر، 

 نتايج اين پژوهش با پژوهشهاي جنسون). 1389

، گوكن، ازباران، ) و توزن2011)، رلي و نويل (2011(
) همسويي 2008( سردارگلو، پولات،تكگول و گوكبن

  دارد.
اين پژوهش محدوديتهايي داشته است؛ از جمله 

تا  12پژوهش شامل نوجوانان مصروع اين آماري جامعه
 محدود نتايج را تعميم امكان كه بود اهواز شهر سال 18

مشكل بودن انتخاب و دسترسي به  علت به كند؛ مي
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اي با حجم  آموزان مصروع، امكان بررسي نمونهدانش
 پژوهشهاي شود در مي پيشنهاد نداشت. بالاتر وجود

تري از مبتلايان به صرع در سطح  جامعه وسيع آتي،
همچنين  تر بررسي شود؛ كشور با دامنه سني وسيع

شود به بررسي ساير صفات و ويژگيهاي  پيشنهاد مي
آموزان آموزان مصروع و نيز مقايسه آن با دانشدانش

وجوانان عادي پرداخته شود. آشنايي با عزت نفس ن
تواند در آموزش و بهبود عزت نفس و مصروع مي

عملكرد تحصيلي در اين نوجوانان مؤثر باشد و به اين 
وسيله اين نوجوانان را در برخورد با مشكلات 
جسماني، هيجاني و اجتماعي ناشي از بيماريشان، 

دنبال مقايسة عزت نفس، اين پژوهش به تواناتر سازد.
آموزان نوجوان صيلي دانشگرايي و عملكرد تحكمال

با توجه به نتايج پژوهش  مصروع و غيرمصروع بود.
تر بودن عزت نفس و عملكرد حاضر، مبني بر پايين

آموزان آموزان مصروع نسبت به دانشتحصيلي دانش
شود اقدامات لازم در جهت غيرمصروع، پيشنهاد مي

افزايش عزت نفس و عملكرد تحصيلي اين دانش 
توان با آموزش  گيرد كه از جمله ميآموزان صورت 

هاي بهبود عزت نفس و عملكرد تحصيلي، به  برنامه
آموزان و كمك به اوليا و مربيان اين افراد، در دانش

جهت بهبود عزت نفس و عملكرد تحصيلي آنان اقدام 
 كرد.

 قدرداني و تشكر

 آموزانيكليه دانش از دانند مي لازم برخود مقاله، نويسندگان
 اند و همچنين مسئولين داشته ي همكار پژوهش اين در كه

  .نمايند تشكر و اهواز قدرداني وپرورش شهرآموزش محترم
  يادداشتها

1) Electro-Encephalogram 
2) The Rosenberg Selfesteem Scale 
3) Newton 
4) Ahwaz Perfectionism scale 
5) Berk 

  منابع
 .باقري، اشرفزاده، پروين؛ مكوندي، بهنام و  احتشام

). رابطه بخشودگي، كمال گرايي و صميميت با 1388(
-يافتهها. رضايت زناشويي در جانبازان و همسران آن

  .123-136: )12( 4، شناسيهاي نو در روان

شناسي رشد از نوجواني تا روان). 1386برك، لورا اي.(
.( ترجمه يحيي سيد محمدي). تهران: پايان زندگي

 .انشارات ارسباران

). سنجش پايايي و 1386و بهلول، نسرين.( رجبي، غلامرضا
روايي مقياس عزت نفس روزنبرگ در دانشجويان سال 

هاي تربيتي و پژوهشاول دانشگاه شهيد چمران اهواز. 
  .33-48، سال سوم، شماره دوم، روانشناختي

زاده، توران؛ فراهاني، محمدنقي؛ شهرآراي، مهرناز و  علي
 و نفس عزت بين رابطه. )1384.(عليزادگان، شهرزاد

. نابارور مردان و زنان ناباروري استرس با كنترل منبع
  .204-194، 84 بهار ،ناباروري و باروري فصلنامه
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 شهيد چمران  دانشگاه
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