
Dr. Sarita Devi

Assistant Professor

Department of Psychology

Maharaja College, Ara

Neuropsychological defects in Epilepsy (�मग� म � �यूरोसाइकोलॉ�जकल दोष)

�मग� (Epilepsy) केवल एक �यूरोलॉ�जकल �वकार नह� है, ब��क यह म��त�क क� काय��णाली को�ापक �प से
�भा�वत कर सकता है। यह सं�ाना�मक (Cognitive), भावना�मक (Emotional)और�वहा�रक (Behavioral) काय�
म � गहरी कमी ला सकता है।

1. �मग� से जुड़ी �मुख �यूरोसाइकोलॉ�जकल सम�याएँ

(I) सं�ाना�मक दोष (Cognitive Impairments): �मग� के कारण म��त�क क� �व�भ� संरचना� म � असंतुलन हो सकता
ह,ै �जससे सं�ाना�मक सम�याएँ उ�प� होती ह �:

�मृ�त दोष (Memory Impairment):

 अ�पका�लक (Short-term)और द�घ�का�लक (Long-term) �मृ�त कमजोर हो सकती है।

 टे�ोरल लोब �मग� (Temporal Lobe Epilepsy) म � �मरण श�� सबसे अ�धक �भा�वत होती ह।ै

 नाम भलूने क� सम�या (Anomia)और नई चीज़� सीखने म � क�ठनाई हो सकती है।

�यान और एका�ता म � कमी (Attention & Concentration Deficits):

 ��� छोट�-छोट� बात� को याद नह� रख पाता।

 म�ट�टा��क �ग म � क�ठनाई होती ह।ै

काय�कारी काय��णाली (Executive Functioning) क� सम�या:

 �नण�य लेने क� �मता �भा�वत होती है।

 सम�या-समाधान (Problem-Solving) क� �मता कमजोर हो सकती है।

 योजनाएँ बनाने और उ�ह � लागू करने म � क�ठनाई होती ह।ै



ग�त और मान�सक लचीलापन (Processing Speed & Mental Flexibility):

 �कसी जानकारी को समझने और ��त��या देने क� ग�त धीमी हो सकती है।

 नई प�र���तय� के अनुकूल ढलने म � क�ठनाई होती है।

(II) भावना�मक और मान�सक �वा�य पर �भाव (Emotional & Psychological Impact): �मग� से ��त लोग� म �
मान�सक �वा�य सम�याएँ आम होती ह �:

अवसाद (Depression):

 आ�म�ला�न और �नराशा क� भावना।

 �कसी काय� म � ��च क� कमी।

 अ�य�धक थकान और ऊजा� क� कमी।

�च�ता (Anxiety):

 भ�व�य को लेकर अ�य�धक �च�ता।

 सामा�जक ���तय� म � डर और असहजता।

भावना�मक अ��रता (Emotional Instability):

 छोट�-छोट� बात� पर ग�ुसा आना।

 मनोदशा म � अचानक बदलाव।

�मग� से संब�ंधत मनोरोग (Epilepsy-Related Psychiatric Disorders):

 Interictal Dysphoric Disorder (IDD): यह �मग� के मरीज� म �आम ह,ै �जसम ���� उदासी, �च�ता,
�चड़�चड़ापन और न�द क� सम�या महसूस करता है।

 Psychosis: कुछ मामल� म �, �मग� के कारण मनो�वकृ�त (Psychosis) भी हो सकती है।



(III) भाषा और संचार पर �भाव (Language & Communication Deficits): �मग� के कारण भाषा और संचार से
जुड़ी सम�याएँ उ�प� हो सकती ह �:

 श�द� को पहचानने और उपयोग करने म � क�ठनाई।

 बातचीत के दौरान सही श�द न खोज पाना (Word-Finding Difficulty)।

 धीमी भाषाई ���या (Slow Linguistic Processing)।

 टे�ोरल लोब �मग� से ��त मरीज� म � यह सम�या अ�धक होती है।

(IV) �वहा�रक सम�याएँ (Behavioral Issues): �मग� वाले���य� म � सामा�यतः �न�न�ल�खत�वहा�रक सम�याएँ
पाई जाती ह �:

 आ�ामकता (Aggression): छोट�-छोट� बात� पर ग�ुसा आना।

 सामा�जक अलगाव (Social Withdrawal): लोग� से �मलने-जुलने से बचना।

 आवेगशीलता (Impulsivity): �बना सोचे-समझे �नण�य लेना।

2. �मग� म � �यूरोसाइकोलॉ�जकल दोष� के कारण

�मग� म � मान�सकऔर सं�ाना�मक काय��णाली �भा�वत होने के पीछे कई कारक �ज�मेदार होते ह �:

(I). �मग� के �कार (Type of Epilepsy):

 टे�ोरल लोब �मग� (TLE) – �मृ�त और भाषा �भा�वत होती है।

 ��टल लोब �मग� (FLE) – �नण�य लेने और�वहार �नयं�ण क� सम�या होती है।

(II). दौरे (Seizures) क�आवृ��:

 बार-बार होने वाले दौरे मान�सक काय��णाली को धीमा कर सकते ह �।

(III). एटं�-ए�पले��टक दवाएँ (Anti-Epileptic Drugs - AEDs):

 कुछ दवाएँ �यान, याददा�त और भावना�मक ��रता को �भा�वत कर सकती ह �।



(IV). म��त�क क� संरचना�मक ��त (Brain Damage):

 �ह�पोकै�स और अ�य म��त�क भाग� क� ��त �मृ�त और सं�ाना�मक काय��णाली को �भा�वत कर सकती ह।ै

(V). बा�यकाल म � �मग� (Childhood Epilepsy):

 य�द बचपन म � �मग� शु� हो जाए, तो मान�सक �वकास म � बाधा आ सकती है।

3. उपचार और �बंधन (Treatment & Management)

(I) दवा� �ारा �नयं�ण (Pharmacological Management)

एटं�-ए�पले��टक दवाएँ (AEDs) जैसे �क Carbamazepine, Valproate, Levetiracetamआ�द उपयोग क� जाती ह �।

�यान रखना चा�हए �क कुछ दवाएँ सं�ाना�मक काय��णाली को धीमा कर सकती ह �।

(II) �यूरोसाइकोलॉ�जकल थेरेपी (Neuropsychological Therapy)

सं�ाना�मक पुनवा�स (Cognitive Rehabilitation):

 मेमोरी �े�न�ग ए�सरसाइज़।

 �यान और एका�ता बढ़ाने के �लए ए�सरसाइज़।

मनो�च�क�सीय सहायता (Psychotherapy):

 काउंस�ल�ग और �बहे�वयर थेरेपी।

 सं�ाना�मक�वहार थेरेपी (CBT)।

(III) �मग� क� सज�री (Epilepsy Surgery)

 य�द दवा से दौरे �नय�ं�त न हो, तो सज�री एक �वक�प हो सकता है, जैसे �क Temporal Lobectomy, Vagus

Nerve Stimulation (VNS)आ�द।



(IV) जीवनशैली म � सुधार (Lifestyle Modifications)

 पया��त न�द ल�और तनाव कम कर �।

 संतु�लत आहार और �नय�मत�ायाम कर �।

 म��त�क को स��य बनाए रखने के �लए मान�सक ग�त�व�धय� (पढ़ाई, पहेली खेलना) म � भाग ल�।

�न�कष� (Conclusion)

�मग� केवल शारी�रक दौरे तक सी�मत नह� है, ब��क यह सं�ाना�मक, भावना�मक और�वहा�रक काय� को भी �भा�वत
कर सकती है। सही उपचार, दवा�, मान�सक पुनवा�स और जीवनशैली म � सुधार से इन �यरूोसाइकोलॉ�जकल दोष� को कम
�कया जा सकता है और��� क� जीवन गणुव�ा को बहेतर बनाया जा सकता है।




