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 چکیده

 

آموزان مبتلا به صرع است. روش تحقیق به هدف از نگارش این پژوهش بررسی ابعاد مختلف مشکلات موجود در مدرسه برای دانش     

صورت مطالعه موردی پسر یازده ساله مبتلا به صرع در شهر دهگلان است که به دلیل شدت یافتن بیماری ترک تحصیل کرد. نتایج 

برای  های اجتماعیو ناتوانی در کسب مهارت و تربیتی یادگیریشان از وجود مشکلات در زمینه حاصل از مشاهده دوران تحصیل فرد ن

های مشابه در مدرسه دارد که لازم است آگاهی معلمان نسبت به نحوه تعلیم و تربیت کودکان مبتلا به بیماری صرع و سایر بیماری

 خدمت و در دانشگاه فرهنگیان آموزش داده شود.های ضمنهطریق دورهای مشابه از کودکان مبتلا به بیماری صرع و سایر بیماری

 

 آموز، آگاهیها: صرع، مدرسه، دانشکلیدواژه
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 مقدمه و بیان مساله

 

( 1شود )آید که باعث بروز تشنج های مکرر میهای مغزی به وجود میصرع به علت تخلیه الکتریکی غیرطبیعی در گروهی از نرون     

 به دنیا مردم ٪1تا  5/0( می باشد و حدود CNS(، دومین عامل بیماری های سیستم عصبی مرکزی )CVAکته مغزی )و پس از س

 را صرع به مبتلا بیماران ٪۶5 و هستند صرع به مبتلا مدرسه سن کودک 1000 هر از مورد 2/4ایران  در(. 2) هستند مبتلا بیماری این

(. در کودکان خطر مرگ و میر مبتلایان 4سال شایع تر است ) 20در سنین زیر  1ز اپی لپسیبرو(. 3) دهندمی تشکیل نوجوانان و کودکان

 (. 4برابر بیش از حد مورد انتظار در جمعیت متناظر فاقد صرع می باشد ) 2-3تقریبا 

  

د اما عدم نیی تحصیل را دارلذا در مدارس عادی توانا هستندمبتلا به صرع از هوش نرمالی برخوردار  انآموزدانش اکثر از آنجا که     

 شته باشد. بر سطح علمی و رفتار اجتماعی فرد و اقتصاد و سازندگی یک کشور تأثیر منفی دا دتوانمی صرع آنانتوجه به 

ه می شود و مربیان )صرع کوچک( در کودکان به راحتی با یک خیرگی معمولی اشتباه گرفت 2نساز نظر یک فرد ناآشنا صرع ابس     

گیری نادرستی در مورد کودکان مبتلا به این حمله داشته باشند؛ از طرفی مدرسه که این نوع تشنج را نمی شناسند، ممکن است نتیجه

گیرد، قابل توجه خواهد بود. اگر معلم شوند، میزان اطلاعات درسی که کودک آنها را یاد نمیچون این حملات بسیار زیاد تکرار می

به ضرر کودک مصروع است. آموزگارانی  اًاطلاعات لازم را نداشته نباشد، منجر به اختلالات جدی در کنترل کلاس شده و این مسأله شدید

که به دلیل عدم آگاهی و شناخت نسبت به حملات تشنجی، دچار وحشت می شوند، خود به خود موجبات انتقال این ترس و وحشت را 

س فراهم می سازند؛ از طرفی به دلیل عدم توانایی در ایجاد شناخت برای کودکان دیگر نسبت به این نوع به سایر دانش آموزان کلا

شوند. عدم شناخت در تظاهرات وسیع و هایش میحملات، سهواً باعث ایجاد مشکلات ارتباطی بین کودک مبتلا به صرع و همکلاسی

واند باعث تفسیر غلط حملات به عنوان اختلال رفتاری شود و طبیعتا عواقبی متنوع صرع ناشی از درگیری منطقه گیجگاهی مغز، می ت

 (.5که متوجه کودک میشود، مشخص است )
را آماده می کند تا  اطلاع از داروهای ضد تشنج، داشتن اطلاعات مناسب و حتی ابتدایی از داروها، بخصوص از عوارض جانبی آنها، معلم

ع معلمان بایستی را که به آن نیاز دارد، بدهد. به منظور افزایش فرصتهای آموزشی کودکان مصرو به کودک آموزش دقیق تر و بیشتری

ره های آموزشی آنان اطلاعات و مهارت های علمی خود را در زمینه صرع افزایش دهند و برنامه های تربیتی معلمان در این زمینه در دو

ی آن می تواند به ن عارضه در کودکان علاوه بر تأثیرات سوء اقتصادی و اجتماع(. عدم کنترل و مراقبت صحیح از ای5،۶گنجانده شود)

 (.۶عنوان مانع و سدی در برابر تحصیل، آموزش و یادگیری آنها عمل نماید)

 

 

 

                                                           
1 Epilepsy 
2  Absence 
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 های زیر انجام شده است: بنابر موارد گفته شده، پژوهش حاضر با هدف

 رع در مدرسهآموزان مبتلا به صتعیین ابعاد مختلف مشکلات دانش

 

 های پژوهش عبارتند از:پرسش همچنین

 آیا کودک با محیط اطراف و همسالان خود تعامل مثبت دارد؟

 دانند؟آیا معلمان مدرسه شیوه کمک اولیه به کودک مصروع را می

 

 

 

 روش تحقیق

 

در شهر دهگلان با مشاهده و تفسیر اطلاعات ای واقع روش تحقیق به صورت مطالعه موردی به روش کیفی پسر یازده ساله در مدرسه      

 پس از بهبودی آوری شده در طول دوره کارورزی بود. فرد مورد مطالعه در پی تصادف دچار ترومای شدید سر از ناحیه راست شده وجمع

کند. مصرف می 4نکاربامازپی که برای کاهش دفعات تشنج قرص ودشدچار می 3کلونیک-های تونیکبه تشنج آمدهتصادف پیشدر پی 

فاقد سابقه بیماری و مصرف مخدرات است. فرزند دوم از پنج فرزند بوده یک خواهر بزرگتر از خود و دو برادر و یک خواهر کوچکتر از 

 دار است.خود دارد. پدر و مادر هردو بی سواد بوده، پدر کشاورز و مادر خانه

 

 هاآوری دادهروش جمع

 آموزان و کادر مدرسه با کودک مصروعنحوه تعامل معلم، سایر دانشمشاهده مشاهده غیرمشارکتی در کلاس درس و 

 امه پیشرفت تحصیلی و کارنامه پایان ترم کودکآوری اسناد و مدارک شامل کارنجمع

 

 

 

 

 

 

                                                           
3 Tonic-clonic 
4 Carbamazepine 
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 های پژوهشیافته

 

از کودک مورد تحقیق گرفته شد  5( آزمون تست هوش ریون٧سایر افراد است)از آنجا که بهرۀ هوشی اکثر افراد مبتلا به صرع مانند      

شود. همچنین کارنامه تحصیلی کودک بندی میبه دست آمد که جزو کودکان با بهره هوشی معمولی طبقه 104و بهره هوشی وی عدد 

 لحاظ شده است. "خوب"در سال قبل از وقوع تصادف در ارزشیابی کیفی برای تمام دروس 

ودکان، مشکلات یادگیری صرع در بیشتر موارد، تأثیری روی هوش یا توانایی کودک ندارد. اما کودکان مبتلا به صرع به نسبت سایر ک      

 بیشتری داشته و در مدرسه با دشواری های بیشتر و دستاوردهای کمتری روبه رو هستند. 

شد و با پرخاشگری نسبت به سوالات معلم در س حواسش پرت میکودک مورد تحقیق در کلاس دردر پاسخ به سوال اول پژوهش، 

ورزید. اما در زمانی که شلوغی کلاس کمتر بود، توانایی پاسخگویی به درس فارسی و علوم تجربی و ریاضی، از پاسخ دادن امتناع می

 سوالات را داشت. 

کرد روز در خانه استراحت می 1لانی وخستگی مفرط، به مدت های شدید عضشد، به دلیل انقباضهر زمان که کودک دچار تشنج می     

 گردید.هایش میها باعث بازماندگی کودک از یادگیری نسبت به همکلاسیها و به تبعیت آن تعداد غیبتو بالا بودن تعداد تشنج

 

ماند؛ های اجتماعی محروم میتصرع در کلاس درس با وی دوستی نداشتند و کودک از کسب مهار های کودک مبتلا بههمکلاسی     

عالیت های اجتماعی و فتشنج می تواند بر زندگی روزانه فرد تاثیر بگذارد و اثر بسزایی بر حضور نوجوان در مدرسه و جامعه و شرکت در 

گی نوجوان مبتلا به ند( خانواده، اولیاء مدرسه و افراد جامعه تاثیر بسزایی در تجارب ز٨انجام ورزش های خاص در مدرسه داشته باشد )

هایش در طول  ایمدرسههای تفریح شده و هشت مورد ضرب و شتم کودک با همصرع دارند. همین موضوع باعث بروز اختلافات در زنگ

 آموزان و اطلاع داشتنشان نسبت به بیماری کودک مورد تحقیق بود. برخوردها، تمسخر سایر دانشعلت عمده نزاع تحقیق مشاهده گردید.

شد. از سوی مدیر و معاون ها با کودک مصروع تند و خشن بوده و موجب افزایش اضطراب در کودک میکادر مدرسه در زمان بروز نزاع

گرفت.  دعوت مکرر از والدین کودک به دلیل مشکلات انضباطی در طول تحقیق مشاهده گردید که مدرسه همدلی با کودک صورت نمی

های کودک در مدرسه و همچنین ابراز ناتوانی کودک در زیست اجتماعی از براز ناتوانی در کنترل پرخاشگریدر زمان گفتگو با والدین ا

 گرفت.سوی عوامل مدرسه صورت می

و اسماعیلی فقدان مهارت های اجتماعی، عزت نفس پایین و مشکلات یادگیری به دلیل نواقص و  ٧، دیلاریو۶طبق تحقیق کوبائو     

ی، مانند مشکلات توجه و تمرکز، کند شدن وضعیت ذهنی، اختلال در انجام فعالیت ها و مشکلات حافظه در افراد مبتلا اختلالات شناخت

. از این رو وجود مشکلات یادگیری برای کودک مبتلا به صرع و همچنین پرخاشگری با همسالان (٩،10باشد )به صرع قابل بررسی می

 نماید.امری بدیهی می

                                                           
5 Raven 
6 Kobau R 
7  Dilorio C 



 
 
 
 
 

 

 
5 

 
  

 
 
 
 
 

آموزان با تمسخر این موضوع موجب بود و بعضی از دانشها که در مدرسه رخ داد، تخلیه غیرارادی مثانه اتفاق افتادهز تشنجدر یکی ا     

های زیادی که شدند. علیرغم پیشرفتنفس، افسردگی شدید و بروز مشکلات انگ اجتماعی در کودک مورد تحقیق میکاهش اعتماد به

ز خود بیماری یا اهنوز در بسیاری از جوامع فرد مبتلا را بیش  "صرع"ت گرفته، اما ننگ همراه کلمه در زمینه دانش پزشکی صرع صور

ت چشمگیری با ( به نظر می رسد که آگاهی و نگرش مردم در کشورهای در حال توسعه تفاو11،12عوارض دارویی آن متاثر می سازد. )

وسعه یافته نشان تیر تغییر نگرش به سمت مثبت در این زمینه را در کشورهای ( مطالعات سال های اخ13کشورهای توسعه یافته دارد. )

ن مردم رواج می دهد؛ در حالی که در کشورهای در حال توسعه دیدگاه های منفی نسبت به صرع به دلیل عدم درک درست هنوز در بی

عمولا صرع را به م( مردم 15بیعت تشنجی صرع دارد.)( اینگونه نگرش منفی معمولا ریشه در اعتقادات سنتی جوامع و البته ط14دارد.)

 ( 1۶،1٧دانند.)  عوامل ماورا الطبیعه مرتبط دانسته و آن را با بیماری های روانی، عقب افتادگی ذهنی و مشکلات رفتاری توام می

 بیماری علت سال 1۶ بالای افراد ٪30/1در یک بررسی زمینه یابی در منطقه شش شهر تهران نتایج نگران کننده ای بدست آمد.    

 معتقد ٪ ٨5/4. است درمان قابل غیر صرع بیماری بودند معتقد ٪52/٧. دانستند می شدن دعایی و زدگی جن جادو، و سحر را صرع

 (1٨.)است آور اعتیاد اعصاب داروهای بودند

های بعد از وقوع داد. وی در روزنشان نمیهای گروهی کودک مورد تحقیق در زنگ ورزش دچار اضطراب شده و تمایلی به ورزش     

داد. ورزش فواید زیادی برای مبتلایان به صرع دارد اما عوامل تشنج دارای خستگی عضلانی بود و تمایلی به تحرک زیاد از خود نشان نمی

ر زمان ورزش نادر است و مختلفی جهت تصمیم گیری در مورد فعالیت ورزشی مصروعین باید در نظر گرفته شود. اگر چه بروز تشنج د

گاه ممکن است ورزش در موارد بحرانی اثر ضد تشنجی داشته باشد اما پزشکان، مربیان و والدین بیمار بایستی آموزش لازم جهت کنترل 

 راننشود بیما ٩مییسو هیپوگل ٨تشنج در زمان ورزش گرفته باشند. تا زمانی که یک فعالیت ورزشی باعث خستگی شدید، دهیدراتاسیون

 (1٩مجاز به ادامه فعالیت ورزشی هستند.) صرعی

 

اضطراب شده  دو مورد حمله صرع در طول تحقیق مشاهده شد که در زمان شروع حمله معلم دچاردر پاسخ به پرسش دوم پژوهش،      

دادن به مدیر مدرسه  است اطلاعآموزان با دستپاچگی درخوهای اولیه حین صرع آگاهی نداشت، از یکی از دانشو مشخصاً از کمک

سه در هیچکدام از عوامل مدر ساختند.عاون مدرسه بعد از حضور در کلاس درس، والدین را از حمله کودک مطلع میمداد. مدیر و می

 زماقدامات لا ، آگاهی عوامل مدرسه در رابطه با1شماره جدول در  ند.های اولیه به فرد مبتلا به صرع آگاهی نداشتزمان حمله از کمک

 .شودحین حمله تشنج مشاهده می

 

 

 

 

                                                           
8 Deshydratation 
9 Hypoglycemia 
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 . آگاهی معلم و کادر مدرسه در رابطه با اقدامات لازم حین موجهه با کودک مصروع1شماره جدول

 

 

 

 بندی کرد:های زیر دستهتوان در مقولهرا می عوامل موثر بر بروز مشکلات برای کودکان مبتلا به صرع در محیط مدرسهبه طور کلی 

 

 .  عوارض جانبی داروها1

 .  اضطراب دانش آموز2

 .  غیبت مکرر3

 ها.  ماهیت تشنج4

 .  نگرش معلم و همسالان5

 

 کادر مدرسه معلم 
 بله بله کودکبرداشتن اشیاء تیز و خطرناک از اطراف 

 خیر خیر با صدازدن او یا فریادزدن کودک کردننبیدار 

 بله بله کودکجلوگیری از سقوط یا افتادن 

 بله بله تا رسیدن نیروهای کمکی درمانی کودکماندن در کنار 

 بله بله در حال حمله به بیمارستان کودکرساندن ن

 خیر خیر کودکشل کردن لباس های تنگ دور گردن 

 خیر خیر برای جلوگیری از تشنج کودکگرفتن نمحکم 

 خیر خیر بین دندان ها هیچ چیزیدادن ن قرار 

 خیر خیر حفظ خونسردی و برقراری آرامش در کلاس

 بله خیر روی یکی از پهلوهایش کودکبه آرامی چرخاندن 

 خیر خیر به او از راه دهان کودکدادن داروهای ن

 خیر خیر کودکقرار دادن چیز نرمی مثل بالش زیر سر 

 خیر خیر در حین حمله کودکبه  خوراندن آبن

 خیر خیر محاسبه زمان تشنج
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 عوارض جانبی داروها.  1

توانند در فرآیند یادگیری تأثیر بگذارند. بعضی از داروها عوارضی و... می 11توئین، فنی10داروهای ضدصرع مانند کاربامازپین، فنوباربیتال     

نی یا افسردگی توانند منجر به خواب آلودگی، سردرد، خستگی، تغییر رفتاری، دوبیمانند اختلال تمرکز یا حافظه دارند. همچنین می

 ها یا اضافه وزن. ارد؛ مانند ریزش موها، پرمویی در صورت، حجیم شدن لثهگذشوند. گاهی عوارض دارویی روی ظاهر کودک تأثیر می

نش آموزان مبتلا به معلم ها می توانند نقش مؤثری در آگاهی پیدا کردن از تغییرهای یادگیری، تغییر رفتاری و حال خوب روانی در دا

 داشته باشند و این موارد را به سرعت به فرد مناسب اطلاع دهند.  صرع

 

 .  اضطراب دانش آموز2

شود. این مسئله می  ماهیت غیرقابل پیش بینی تشنج ها می تواند منجر به بروز اضطراب و حس ناامنی در دانش آموز مبتلا به صرع     

 قرار دهد. تواند استقلال و خلاقیت او را در کلاس تحت تأثیر خود 

ه و به او در کاهش این اگر معلم در زمان تشنج آرام بوده و به راحتی آن را مدیریت کند، می تواند به دانش آموز مبتلا اطمینان بخشید

 اضطراب کمک کند.

 

 . غیبت مکرر3

عت های آموز از کلاس و از دست دادن ساهای تشخیصی ممکن است بیش از حد معمول منجر به غیبت دانشها و آزمایشتشنج     

ا برای موارد درسی کلاس شود. همین امر در نتایج کلاسی او تأثیر خواهد گذاشت. معلم می تواند به دانش آموز اطمینان دهد که او ر

 جامانده، کمک خواهد کرد تا به بقیه کلاس برسد. 

 

 

 ها.  ماهیت تشنج4

وب در فرآیند س ممکن است به طور متنانگیری تأثیر داشته باشند. به عنوان مثال تشنج ابسها ممکن است در یادماهیت تشنج     

 اختلال دچار موضعی های تشنج از بعد یا کلونیک –یادگیری، اختلال ایجاد کند. دانش آموز ممکن است به دنبال تشنج های تونیک 

ر طول مدرسه ند منجر به خستگی دتوان می شبانه های تشنج. شوند می مدرسه در بیشتر های چالش به منجر موارد این. شود حافظه

 شوند. 

                                                           
1 0 Phenobarbital 
1 1 Phenytoin 
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ای را از دست داده، به او در نظر گرفتن یک دوست خوب برای دانش آموز که بتواند به سؤال های او پاسخ دهد یا در مواردی که او نکته

. مهیا کردن ابزار آموزشی دیداری یا ابزاری برای تکرار توضیح دهد؛ هم حمایت یادگیری و هم حمایت عاطفی را برای او فراهم می کند

 تواند مؤثر باشد. موارد کلامی هم می

 

 .  نگرش معلم و همسالان5

ه ببرند؛ بعضی از در حالی که معلم های اثربخش ممکن است از راهبردهایی برای تشویق و سازگاری دانش آموز مبتلا به صرع بهر     

 انش آموز مبتلا به صرع از ظرفیت کمتری نسبت به سایر دانش آموزان برخوردار است. معلم ها باور دارند که د

 (20دهد. ) این نگرش معلم است که به راحتی به دانش آموز منتقل می شود و رشد تحصیلی او را به سمت انتظارات کمتر سوق می

توجهی نسبت به ارتباطات اجتماعی باعث بروز مشکلات بی آموز مبتلا به صرع نسبت به بیماری وی واز سویی ناآگاهی همسالان دانش

شود. حمایت اجتماعی یک شبکه اجتماعی است که برای افراد منابع روان شناختی و محسوسی را فراهم می کند تا بتوانند سلامت می

بتلا به صرع در خلال ارتباطات اجتماعی آموز م(. توجه و احترامی که دانش21با شرایط استرس زای زندگی و مشکلات روزانه کنار بیایند )

شود، می تواند به عنوان یک محافظ در مقابل مشکلات سلامت عمل کند و احساس رضایت و بهزیستی که از آن حاصل میدریافت می

ر دلگرم (. حمایت اجتماعی یک تأثیر محافظتی مهم در ارتباط بین بیماری و سلامت است. خانواده و دوستان نقش مهمی د22کند )

 (.23کردن فرد برای رسیدن به اهداف بهداشتی ایفا می کنند. کمک آنها، مهمترین جزء حمایت اجتماعی است )

 

 

 

 

 گیرینتیجه

 

زا بوده و ناآگاهی جامعه تاثیر مستقیمی بر تواند محیطی تنشمحیط مدرسه می ،دهد در کودکان مصروعپژوهش حاضر نشان می     

های مکرر با ایجاد احساس ننگ در بیمار، منجر به افزایش خطر افسردگی و خودکشی در کودک دارد. تشنج و انزوای میزان افسردگی

 (24بزرگسالی خواهد شد. )

درحالیکه کودک یا نوجوان  دهد؛که نهایتاً وی را به ترک تحصیل سوق می عدم تعامل همسالان منجر به افت تحصیلی کودک شده است

 (25کند که بیانگر نیاز آنان به ارتباط مثبت با اطرافیان است. )ط گروهی احساس مثبتی پیدا میمصروع در شرای

که حاصل مشاهده رفتار عوامل مدرسه با کودک مبتلا به صرع بود حاکی از آن است که توجه بیشتر جامعه به  1نتایج جدول شماره 

باشند به شناختن بیماری صرع و مشکلات احتمالی که ممکن است یماری میویژه افرادی نظیر معلمان که در ارتباط مستقیم با این ب

های ضمن رسد گذاشتن دورهبه نظر می های عمومی مانند مدرسه به وجود آید ضرورت دارد.آموزان مبتلا به صرع در محیطبرای دانش

 کودکان خواهد بود.خدمت برای معلمان به منظور ارتقای آگاهی، عامل موثری در کمک و حمایت از این 
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