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  هشيومقاله اصيل پژ

   مدرسه كان سنّكود ع صرع دروشي
 )1389 سال(بيرجند  مدارس ابتدايي شهر آگاهي معلمان نسبت به صرع درو 

   ،3اني خراشادومحمدرضا رض ،2حميدرضا رياسي ،1سيما كاهني
 5سمانه نخعي، 4زاده غلامرضا شريف

  كيدهچ
 ميرو مرگ دكان خطروك درو  باشد مي سيستم عصبي مركزيهاي  ريمين عامل بيماود صرع، پس از سكته مغزي :هدف وزمينه 

اند در جهت كمك وت آگاهي معلمان در زمينه صرع مي. باشد مي بيش از جمعيت متناظر فاقد صرعبرابر  3-2 مبتلايان به صرع تقريباً
آگاهي معلمان نسبت به صرع انجام  ومدرسه  دكان سنّودر ك ع صرعوتعيين شيحاضر با هدف مطالعه . دكان صرعي مؤثر باشدوبه ك
  . شد
مدرسه انتخاب  بيست ،اي شهوخ روبه ط، بيرجند منطقه شهرده هاي  بين دبستان از ،تحليلي -صيفيواين مطالعه ت در :ش تحقيقور

اردي وجهت م رسهي بهداشت مدره با مربومشا وزان وآم بهداشتي اين دانشهاي  ندهومراجعه به پر ومراجعه به مدارس انتخابي  با. شد
اعصاب  ومراجعه به متخصص مغز براي هايي  معرفي نامه وشناسايي صرعي دچار حملات  اردوم ،نان ذكر نشدهآنده ودر پر كه احتمالاً

 جنس ،سن مانندثر ؤامل موع ،شده از قبل الات طراحيؤس با والدين آنها مصاحبه وپس از تاييد بيماري با  و اختيارشان گذاشته شد در
 آشنايي با هونح ،)الؤس 5(فردي مشتمل بر اطلاعات  اي از پرسشنامه ،آگاهي معلمان ارزيابيبه منظور . سابقه فاميلي بررسي شد و

 افراد نفر از 10 سطواعتبار آن تبود و هشگرساخته وپرسشنامه پژاين . استفاده شد )الؤس 22( از صرع آگاهي و )الؤس 5( صرع
  . شدند تحليلو تجزيه  SPSS افزار استفاده از نرم با ها داده. د تعيين گرديدن مجدوسط آزموتپايايي آن  وتاييد نظر  صاحب

 معلمان نمره% 9/70. دوب 89/13نمره  22ميانگين نمره آگاهي معلمان از  و% 9/0مدرسه  كان سنًكودع صرع در وميزان شي :يافته ها
   .ضعيف كسب كردند نمره% 4/11 وب وخ نمره% 7/17 ،سطومت

 يارتقابه منظور معلمان براي زشي ضمن خدمت وآمهاي  رهورسد گذاشتن د مي به نظراين پژوهش، جه نتايج وت با :گيري نتيجه
  . دواهد بوكان خكودحمايت از اين  وثري در كمك ؤكمك م ،آگاهي

   شيوع ،آگاهي، ها كودكان، مدرسه تشنج،حملات صرعي،  ،صرع :هاي كليدي اژهو
  142-135): 3( 8؛ 1390. بيرجندپزشكي  دانشكده پرستاري ومامايي دانشگاه علوم پژوهشي-، فصلنامه علميهاي نوين مراقبت

   18/11/1390: پذيرش     06/10/1390: يياصلاح نها     17/07/1390: دريافت

  

                                                           
  پرستاري و مامايي نسيبه ساري، ايراندانشكده  ت علميأهي عضونويسنده مسؤول،  1

  دانشكده پرستاري و مامايي نسيبه ساري -چهار راه وصال -ازيخيابان وصال شير -خيابان امير مازندراني -ساري :آدرس
  sima_kaheni@yahoo.com: پست الكترونيكي   01512268915 :نمابر   09155616283: تلفن

  متخصص داخلي اعصاب، عضو هيأت علمي دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، ايران 2
  ي دانشكده پزشكي و مركز تحقيقات ديابت دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، ايران هاي داخلي، عضو هيأت علم متخصص بيماري 3
  ، ايرانعلوم پزشكي بيرجند كارشناس ارشد اپيدميولوژي، دانشكده پزشكي، عضو هيأت علمي دانشگاه 4
  كارشناس پرستاري 5
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  مقدمه
هي از وگر صرع به علت تخليه الكتريكي غيرطبيعي در

 )1(د وش مي رمكرّاي ه ز تشنجومغزي است كه باعث برهاي  نونر
سيستم هاي  عامل بيماريمين ود ،)CVA(سكته مغزي  پس از و

دنيا به  مردم %1تا  5/0د وحد وباشد  مي )CNS(عصبي مركزي 
 1000 هر رد ازوم 2/4ايران  در. )2( بيماري مبتلا هستنداين 
بيماران مبتلا به  %65 ومدرسه مبتلا به صرع هستند  ك سنّكود
لپسي  ز اپيوبر. )3( دهند مي تشكيل انانوجون وكان كود را صرع
كان خطر كود رد. )4(تراست  سال شايع 20سنين زير در

 رد انتظار دروم بيش از حدبرابر  3-2 مبتلايان تقريباً ميرو مرگ
  .)4( باشد مي جمعيت متناظر فاقد صرع

در سنين بيشتر  وبيماري شايعي است  ،از آنجا كه صرع
 وسطح علمي  اند بروت مي جه به آنوعدم ت، دافت مي اني اتفاقوج

منفي  ثيرأر توسازندگي يك كش واقتصاد  ورفتار اجتماعي فرد 
  . داشته باشد

ار واقب ناگودست دادن حق رانندگي يكي از بزرگترين ع از
 همچنين اين بيماران در معرض ايجاداين بيماري است؛ اجتماعي 

 وطراب، افسردگي جمله اض اني ازون مشكلات روناگواع گوان
 ودهد  بيماران رخ مياين  %20 افسردگي در. باشند مي زوپسيك

. )5(عادي است  افراد ع بيشتر ازودكشي در بيماران مصروز خوبر
اج با افراد ود را از ازدونظر فرهنگي نيز افراد مختلف فرزندان خ از

بعضي اعتقاد دارند كه آنان نبايد  و كنند مي مبتلا به صرع منع
با استناد به . )6(ند وافراد در مشاغل استخدام شند ساير مان

زان وآم ع صرع دانشوميزان شي ،در ايرانشده  انجام مطالعات
 و %89/0به ترتيب ) 8( تبريز و) 7( شهر اصفهان وابتدايي در د

  . باشد مي 95/0%
امل مختلفي از جمله وجه به عوت ژي اين بيماري باولواپيدمي

 تومتفا ... وجغرافيايي هاي  توتفا ،ش تغذيهور وع ون ،يهرم سنّ
 ر تسهيل درواي به منظ بررسي آن در هر منطقه است؛ بنابراين

ر شناخت وبه منظ. رسد مي ري به نظرودرمان آن ضر وتشخيص 
له در يك جامعه خاص است أسعت مسو اني بيماري كه بيانگروفرا
از بين  ارد باوي مرخاي كه در ب امل مساعدكنندهوشناسايي ع و

تعيين  ،ان به درمان بيماري كمك كردوت مي بردن يا كنترل آن
از طرفي  ؛ئز اهميت استحامدرسه  كان سنّكودع صرع در وشي
كان به تكامل كودآن  كه در طياست  اي رهودران مدرسه ود

ران براي وداين پيشرفت در . يابند مي تحصيلي دست واجتماعي 
 يت بسيار زيادي داردبزرگسالي اهمهاي  فقيت در نقشوم
)10،9 .(  

 در) چكوصرع ك(از نظر يك فرد ناآشنا صرع ابسنس 
 و دوش مي لي اشتباه گرفتهوبه راحتي با يك خيرگي معمكودكان 

ممكن است  ،شناسند ع تشنج را نميومربيان مدرسه كه اين ن
كان مبتلا به اين حمله داشته كودرد وم گيري نادرستي در نتيجه
، ندوش مي ن اين حملات بسيار زياد تكراروچ از طرفي؛ باشند

جه وقابل ت ،گيرد ك آنها را ياد نميكودميزان اطلاعات درسي كه 
منجر به  ،نباشدنداشته اگر معلم اطلاعات لازم را . دواهد بوخ

له شديداً به ضرر أاين مس وده شي در كنترل كلاس اختلالات جد
 وم آگاهي زگاراني كه به دليل عدوآم. ع استوك مصركود

، ندوش مي حشتودچار  ،شناخت نسبت به حملات تشنجي
حشت را به ساير و و اين ترس انتقالجبات ود موخ دبهوخ

از طرفي به دليل عدم  ؛سازند مي زان كلاس فراهموآم دانش
ع وكان ديگر نسبت به اين نكودانايي در ايجاد شناخت براي وت

دك مبتلا به وكن اً باعث ايجاد مشكلات ارتباطي بيوسه ،حملات
عدم شناخت در تظاهرات . ندوش مي هايش همكلاسي وصرع 

، ع صرع ناشي از درگيري منطقه گيجگاهي مغزومتن وسيع و
 دوان اختلال رفتاري شواند باعث تفسير غلط حملات به عنوت مي
  . )11( مشخص است ،دوش مي ككودجه واقبي كه متوطبيعتاً ع و

حتي  واشتن اطلاعات مناسب د ،تشنج هاي ضدودار اطلاع از
 معلم را آماده، ارض جانبي آنهاوص از عوخصب ،هاوابتدايي از دار

بيشتري را كه به آن نياز  و تر زش دقيقوك آمكودكند تا به  مي
كان كودزشي وآمهاي  ر افزايش فرصتوبه منظ. بدهد ،دارد
د را در وعلمي خهاي  مهارت وع معلمان بايستي اطلاعات ومصر

تربيتي معلمان در اين هاي  برنامه و هندرع افزايش دزمينه ص
عدم  ).12،11( دوزشي آنان گنجانده شوآمهاي  رهوزمينه در د

ه بر وكان علاكودمراقبت صحيح از اين عارضه در  وكنترل 
  ان واند به عنوت مي اجتماعي آن وء اقتصادي وثيرات سأت

عمل نمايد  يادگيري آنها وزش وآم ،برابر تحصيل ي درسد ومانع 
)12(.  

ص وي در اين خصاند نقش مهموت مي املي كهوع يكي از
 وشناخت معلمان از اين بيماري  وميزان آگاهي  ،داشته باشد

به اي كه  اساس مطالعه بر. رد آن استوتمهيد تدابير مراقبتي در م

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

cj
.b

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

03
 ]

 

                               2 / 8

http://mcj.bums.ac.ir/article-1-556-en.html


 1390سال ، 3شماره ، 8دوره                                         فصلنامه علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند  هاي نوين،  مراقبت

 137

از  %10، نيجريه انجام شد آگاهي معلمان از صرع درمنظور تعيين 
نمره ضعيف  %43 وسط ونمره مت %45 وب ومعلمان نمره خ

ثيرات مستقيمي بر أآگاهي معلمان از صرع ت. )13(كسب كردند 
سعه ارتباطات وت وكان كوداجتماعي هاي   ي پيشرفت مهارتور

 گذارد مي ران پس از مدرسهود آنان درهاي  فقيتوم واجتماعي 
ع وشير تعيين وق اين مطالعه به منظوارد فوجه به موبا ت. )14(

 آگاهي معلمان نسبت به صرع در ومدرسه  كان سنّكودصرع در 
  . انجام شد شهر بيرجندهاي  دبستان
  

  ش تحقيقور
و در  1389كه در سال  تحليلي -صيفيواين مطالعه تدر 

م معلّ 158 ومدرسه  دك سنّوك 2058 شهر بيرجند انجام شد،
با ) 8(ر وپاشاپ وبر اساس نتايج مطالعه صدرالديني . شدند ارزيابي

 P=05/0 داري سطح معني و P ،008/0=d=04/0ع صرع وشي
اي  شهوش خوگيري به ر نهونم .شد ردوبرآ نفر 2305 نهوحجم نم

  . اي انجام شد چندمرحله
 ششواساس منطقه جغرافيايي تحت پ شهر بيرجند بر ابتدا

از هر منطقه . منطقه تقسيم شد دهدرماني به ، مركز بهداشتي ده
ش ويك مدرسه دخترانه به ر وي پسرانه يك مدرسه ابتداي
 مدرسه با هر در. مدارس انتخاب شدفهرست  تصادفي ساده از

بهداشتي هاي  ندهوپر در دوجوضعيت سلامت موبررسي فرم 
ره با مربي ومشا وزان از نظر سابقه حملات صرعي وآم دانش

نان ذكر آنده ودر پر اردي كه احتمالاًوبهداشت مدرسه جهت م
سپس  ود مبتلا به حملات صرعي شناسايي ارونشده، م

اعصاب به آنها  ومراجعه به متخصص مغز براي هايي  نامه معرفي
الدين وبا  ،سط متخصصودك توك پس از تاييد بيماري. داده شد

 ،سابقه فاميلي مانند ،ع صرعوثر در شيؤامل موع بررسيآنها جهت 
مان بررسي ميزان آگاهي معل ردودر م. جنس مصاحبه شد وسن 

همه  ود ورت سرشماري بوگيري به ص نهوش نمور ،در زمينه صرع
  . شدندبررسي  ،معلمان مدارس انتخاب شده
تعيين به منظور هايي  ق پرسشنامهوبه معلمان مدارس ف

 5. دوب الؤس 32مل اپرسشنامه ش. ميزان آگاهي آنان داده شد
ا آشنايي ب هونحدرباره  الؤس 5 ،فرديط به اطلاعات وال مربؤس

 الات پرسشنامه برؤس .دوب آگاهي از صرعدرباره ال ؤس 22 وصرع 
جمع امتيازات  وبندي  درجه 6-1 اساس مقياس ليكرت از

 .دوب132حداكثر  و 22شده  حداقل امتيازكسب. گرديدمحاسبه 
 وسط وآگاهي مت 95-59 ،ان آگاهي ضعيفوعنه ب 59-22امتياز 

ايي پرسشنامه به ور .ب در نظر گرفته شدوآگاهي خ 95بالاتر از 
به اين ترتيب كه پرسشنامه در  ؛ي سنجيده شدوش اعتبار محتور

. دگردياصلاح  وبازبيني  واختيار ده نفر از متخصصين قرار گرفت 
 د استفاده شدن مجدوش آزموبراي سنجش اعتماد پرسشنامه از ر

)75/0R=( .افزار  نرمبا استفاده از ها  دادهSPSS هاي آزمون و 
 α=05/0داري معني در سطحاسكوئر  دقيق فيشر و كاي آماري

  . ندتحليل شد وتجزيه 
  
  ها يافته

 )پسر 1132ودختر  926(ز وآم نفر دانش 2058در مجموع 
رد مطالعه در وزان موآم مشخصات دانش. رد مطالعه قرار گرفتندوم

آموزان مبتلا  از دانش%) 9/0(نفر  19در كلّ . آمده است 1ل وجد
و در پسران %) 5/0(نفر  6شيوع صرع در دختران . به صرع بودند

تفاوت بين جنس و شيوع صرع از نظر آماري . بود%) 4/1(نفر  13
آموزان پسر به طور  شيوع صرع در دانش). =04/0P(دار بود  معني
بين سابقه صرع در خانواده . داري بالاتر از دختر گزارش شد معني

عد خانوار با شيوع همچنين بين تحصيلات والدين و ب وو سن 
  ). 2جدول (داري مشاهده نشد  صرع ارتباط آماري معني

معلم مورد مطالعه در مدارس ابتدايي، ميانگين  158از بين 
 51/6±09/20سال و ميانگين سابقه تدريس  47/6±41/41سنّ 

با تحصيلات %) 3/51( نفر 81زن، %) 7/62(نفر  99. سال بود
نفر  123. متأهل بودند%) 7/93(نفر  148ليسانس و بالاتر و 

معلمان سابقه تدريس به كودك صرعي را نداشتند و %) 8/77(
هاي اوليه به كودك صرعي را  تجربه كمك%) 9/82(نفر  131

از معلمان صرع را  %2/46هاي مطالعه حاضر  طبق يافته. نداشتند
آنان معتقد  %5/16به عنوان يك اختلال عصبي قبول داشتند؛ 

نمره  .صرعي از هوش طبيعي برخوردار نيستندبودند كودكان 
%) 7/17(نفر  28معلمان متوسط، از %) 9/70(نفر  112 آگاهي

بين سطح آگاهي معلمان و . بود ضعيف%) 4/11(نفر  18خوب و 
دار مشاهده شد  شنيدن مطالبي در مورد صرع تفاوت آماري معني

)001/0=P( ،؛ اما بين سطح آگاهي و جنس، ميزان تحصيلات
صرعي  ابقه تدريس به كودك صرعي و تجربه كمك به كودكس

  .)3 جدول( داري وجود نداشت يتفاوت آماري معن
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  بحث 
هاي سيستم  صرع دومين عامل بيماري ،سكته مغزي پس از

 مورد از هر 2/4ايران  در). 2(باشد  مي) CNS(عصبي مركزي 
عدم توجه  .)3( مدرسه مبتلا به صرع هستند كودك سنّ 1000

 رفتار اجتماعي فرد و سطح علمي و تواند بر اين بيماري ميبه 
پژوهش  .)4(منفي داشته باشد  ثيرأسازندگي كشور ت اقتصاد و

مدرسه انجام  شيوع صرع در كودكان سنّبه منظور تعيين حاضر 
شيوع صرع در كودكان مورد مطالعه كه نتايج آن نشان داد و شد 

در مشابهي كه  عهدر مطالشيوع صرع  ؛است )نفر %19 (9/0
هزار يا  در نفر 9/8 شد،مدارس ابتدايي شهر اصفهان انجام 

) 8( )%95/0( نفر هزار هر در 56/9، تبريز در شهر و )%7 (89/0
شيوع . همخواني داردحاضر كه با نتايج مطالعه گزارش شده است 

گزارش % 55/10مانده ذهني شهر تهران  در كودكان عقبصرع 
تفاوت  ؛همخواني ندارد حاضرعه كه با مطال) 15( شده

به علت تفاوت  ممكن است مطالعه شده در نتايج اين دو مشاهده
  . هاي مورد مطالعه باشد در گروه

سابقه صرع در  نشان داد كه بين شيوع وتحقيق حاضر نتايج 
ارتباط  مادر و ميزان تحصيلات پدر سن و افراد خانواده و

 بود دار يمعن اري با جنس داري وجود ندارد اما ارتباط آم يمعن
)03/0P= .(برابر بيشتر از  16/2جنس مذكر  شيوع صرع در

جنس مؤنث بود كه با مطالعه صدرالديني و پاشاپور همخواني 
بين سابقه صرع در خانواده  صدرالديني و پاشاپور دارد؛ در مطالعه

با كه  )8(دار گزارش نشد  و شيوع صرع ارتباط آماري معني
 سعيدي مطالعه رضايي و همچنين ؛مخواني داردپژوهش حاضر ه

كننده به  كه براي تعيين شيوع صرع در بيماران مراجعه
نشان داد صرع در  ،قائم همدان انجام شد هاي سينا و بيمارستان

كه با  )12(نث است ؤاز جنس م تر شايع برابر 56/1جنس مذكر 
يزان مطالعه نجواك نيز م در. نتايج پژوهش حاضر همخواني دارد

داري  يجنس تفاوت معن دو شيوع صرع در جامعه مورد مطالعه در
  ). 16(را نشان داده است 

ترين محدوده سني در كودكان مبتلا  در مطالعه حاضر شايع
آموزان  از دانش %4/0 است و) %7/39( سال 9-8 به صرع بين
در مطالعه . بودند سابقه فاميلي اين بيماري ، دارايمورد مطالعه

 20-10كننده  ي مراجعهترين محدوده سنّ سعيدي شايع ورضايي 
افراد مورد مطالعه داراي سابقه  %4/11 بود و) %4/32(سال 

 شده در ممكن است تفاوت مشاهده ؛)12( فاميلي صرع بودند
ي مورد هاي سنّ گروه به علت تفاوت در تحقيق نتايج اين دو
  . مطالعه باشد

دف تعيين اپيدميولوژي كه با ه و همكاران در مطالعه رياسي
شده  هاي باليني آن در بيماران صرعي بستري برخي جنبه صرع و

 بين نوع صرع و، بيرجند انجام شد) عج(در بيمارستان ولي عصر 
  ). 17( داري وجود نداشت سابقه فاميلي ارتباط معني جنس و

  افراد مورد مطالعهفردي توزيع فراواني مشخصات  -1جدول 

  صددر  فراواني  متغير

  مذكر  :جنس
  مؤنث

926  
1132  

45  
55  

  6-7  :)سال(سن 
9-8  
≥10  

617  
816  
625  

30  
7/39  
4/30  

  سواد بي  :تحصيلات پدر
  زير ديپلم
  دانشگاهي

106  
806  
1146  

2/5  
2/39  
7/55  

  سواد بي  :تحصيلات مادر
  زير ديپلم
  دانشگاهي

160  
887 
1011  

8/7  
1/43  
1/49  

  و كمتر 4 :تعداد افراد خانواده
  6تا  5
  و بالاتر 7

1123  
685  
250  

6/54  
3/33  
1/12  

  مشاغل اداري و كارمند  :شغل پدر
  آزاد

  نظامي
  فرهنگي

  ساير مشاغل
  مشاغل كارگري

581  
776  
177  
132  
89  
303  

2/28  
7/37  
6/8  
4/6  
3/4  
7/14  

  مشاغل اداري و كارمند  :شغل مادر
  آزاد

  فرهنگي
  دار خانه

170  
38  
160  
1690  

3/8  
8/1  
8/7  
1/82  
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  صرع در افراد درجه اول خانواده،  سابقه بر حسب سن، جنس،آموزان  در دانش صرع فراواني نسبيمقايسه  -2ل جدو
 تحصيلات پدر، تحصيلات مادرتعداد افراد خانوار، 

 آموزانصرع دانش
 اطلاعات فردي

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد ايج آزمون آمارينت .صرع ندارد .صرع دارد
 612 )2/99( 5 )8/0( سال 7 تا 6  :سن

530/0=P  8 810 )3/99( 6 )7/0( سال 9 تا 
 617 )7/98( 8 )3/1( بالاتر سال و 10

 1126 )5/99(  6)5/0( نثؤم P=04/0 913 )6/98( 13 )4/1( مذكر :جنس
  درجه  صرع در افراد
 :اول خانواده

1=آزمون دقيق فيشر 9 )100( 0 )0( .دارد  2030 )1/99( 19 )9/0( .ندارد
 1114 )2/99( 9 )8/0( كمتر نفر و 4 :تعداد افراد خانواده

355/0=P  5 679 )7/98( 9 )3/1( 6 تا 
 249 )6/99( 1 )4/0( بالاتر نفر و 7

  105 )1/99( 1 )9/0( سواد بي :تحصيلات پدر
256/0=P  802 )5/99( 4 )5/0( زير ديپلم 

 1132 )8/98( 14 )2/1( دانشگاهي
 158 )8/98( 2 )3/1( سواد بي :حصيلات مادرت

794/0=P  878 )99( 9 )1( زير ديپلم 
 1003 )2/99(  8 )8/0( دانشگاهي

  حسب جنس، شنيدن در مورد صرع، سابقه تدريس به كودك صرعي،  مقايسه سطح آگاهي معلمان مورد مطالعه بر -3جدول 
 ميزان تحصيلات وليه به كودك صرعي،هاي اوليه، سابقه كمك ا سابقه گذراندن دوره كمك

 آگاهي معلمان
  اطلاعات فردي

 خوب متوسط ضعيف
آزمون آماري  )درصد( فراواني )درصد( فراواني )درصد( فراواني

 19) 2/19( 71) 7/71( 9) 1/9( نثؤم  P=45/0 9) 3/15( 41) 5/69( 9) 3/15( مذكر :جنس
 2) 4/15( 6) 2/46( 5) 5/38( خير P=01/0 26)9/17( 106) 1/73( 13) 9( بلي:صرع شنيدن در مورد
   سابقه تدريس به
 :كودك صرعي

  19) 4/15( 90) 2/73( 14) 4/11( ندارد P=36/0 9) 7/25( 22) 9/62( 4) 4/11( دارد
  سابقه گذراندن دوره

 :هاي اوليه كمك
 18) 9/14( 86) 1/71( 17) 14( خير  P=06/0 10) 27( 26) 3/70( 1) 7/2( بلي

   سابقه كمك به
 :كودك صرعي

 20) 3/15( 95) 5/72( 16) 2/12( خير P=19/0 8) 6/29( 17) 63( 2) 4/7( بلي
 1) 1/7( 9) 3/64( 4) 6/28( ديپلم :ميزان تحصيلات

14/0=P  14) 2/22( 41) 1/65( 8) 7/12( فوق ديپلم 
 13 )16( 62) 5/76( 6) 4/7(بالاتر ليسانس و
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هش حاضر ميزان آگاهي معلمان مدارس ابتدايي از وپژر د
 89/13نمره  22سطح آگاهي معلمان از  ؛تعيين گرديدصرع نيز 

 %7/17 ،سطومت) نفر 112(از معلمان  %9/70نمره آگاهي  و بود
 Alikorدر مطالعه . بود ضعيف) نفر 18( %4/11 وب وخ) نفر 28(

نمره  ،سبت به صرعجهت تعيين آگاهي معلمان ابتدايي نيجريه ن
كه با نتايج  )13(د بو %43 وسط ومت %45 ،بوخاز معلمان  10%

  . مطالعه حاضر همخواني دارد
آگاهي معلمان از صرع  تعيين با هدف كه Emilyمطالعه در 

حداقل (د وب 54ميانگين نمره آگاهي معلمان از صرع  ،انجام شد
مطالعه شده با  ت مشاهدهوتفا ؛)18) (66حداكثر  و 11نمره 

براي زي وبازآمهاي  د كلاسوحاضر ممكن است در نتيجه كمب
اساس نتايج مطالعه حاضر  بر. باشدمورد مطالعه معلمان منطقه 

ميزان تحصيلات معلمان ارتباط  وجنس  ون آگاهي معلمان بي
مطالبي كه در  وبين آگاهي معلمان  ود نداشت وجوداري  يمعن
د داشت وجوداري  يمعنري آما طاارتب ،دندورد صرع شنيده بوم
)006/0P=( .در مطالعه Kankirawatana  نيز ميان آگاهي معلمان
كه  )18(داري يافت نشد  يميزان تحصيلات ارتباط معن وجنس  و

حاضر بين ميزان تحقيق در . اني داردوهمخ حاضر با مطالعه
 در داري يافت نشد اما يسابقه تدريس ارتباط معن وآگاهي 
سابقه تدريس  وميان آگاهي معلمان  Kankirawatana مطالعه

مطالعه حاضر كه با ) =001/0P(د داشت وجوداري  يارتباط معن
  . اني نداردوهمخ

از معلمان صرع را به  %2/46حاضر  پژوهشهاي  طبق يافته
در  Leeمطالعه  ل داشتند كه دروان يك اختلال عصبي قبوعن
كه در رابطه ) 20( نانوي درو همكاران  Kaleyias و) 19( لوسئ

 به ترتيب(معلمان  ، بيشتربا آگاهي معلمان از صرع انجام شد
ل وان يك اختلال عصبي قبوصرع را به عن )%85 و 4/69%

كه با هدف  و همكاران گزلي همچنين در مطالعه قره؛ داشتند
 ،انجام شد نگرش مردم تهران نسبت به صرع وآگاهي تعيين 

  . )15( دانستند مي عصبي علت صرع را اختلال، افراد 4/52%
كان كوددند ومعلمان معتقد باز  %5/16مطالعه حاضر  در

مشابهي كه  در مطالعه. ردار نيستندوش طبيعي برخوصرعي از ه

كان كود كه هوش دندومعتقد ب %7/31 نيز انجام شد در هلند
مطالعه  ود در هرو  )21( سط استومت تر از حد صرعي پايين

 ؛دندوكان صرعي قائل بكودي براي ش طبيعوافراد هبيشتر 
افراد اعتقاد  %94 و همكاران، گزلي همچنين در مطالعه قره

. )15(انند ادامه تحصيل بدهند وت مي كان صرعيكودكه داشتند 
ليه را واهاي  معلمان كمكاز  Boag، 27%و  Bishopدر مطالعه 

حاضر كه در مطالعه  )21( دندوك صرعي انجام داده بكودبراي 
. دندوكان انجام داده بكودليه را براي اين واهاي  كمك %1/17نيز 
زارت ود از طرف نهادهاي وش ق پيشنهاد ميوارد فوجه به موبا ت
زشي تخصصي با وهاي آم ر منظم كلاسورش به طوپر وزش وآم
زش براي مربيان وم آموجهت تدا ،ارد ذكرشدهوجه به موت

صرعي برگزار  حملات وبهداشتي مدارس در زمينه بيماري صرع 
اع حملات وهمچنين انجام تحقيقات بيشتر در زمينه ان ؛گردد

 ودكان وهاي ك اناييوي توثيراتي كه هر كدام بر رأت وصرعي 
  . گردد پيشنهاد مي، گذارد انان ميوجون

  
  گيري نتيجه
آگاهي كافي عدم ان به وت ميپژوهش حاضر جه به نتايج وبا ت

پي  ،باشند تقيم با بيماري ميافرادي از جامعه كه در ارتباط مس
دهاي غلطي از بيماري صرع كه در بين عامه وهمچنين نم ؛برد

به همين  ؛ح احساس كردوضوه ب توان مي باشد را مردم مطرح مي
يژه افرادي وجامعه ب جه بيشتر به شناختن اين بيماري درودليل ت

  . كند باشند را طلب مي كه در ارتباط مستقيم با اين بيماري مي
  

  تشكر تقدير و 
هشي دانشگاه ونت محترم پژودانيم از معا د لازم ميوبر خ

رش خراسان وپر وزش وسازمان محترم آم ،بيرجند م پزشكيوعل
مربيان محترم بهداشت  ونين محترم ومعا ومديران  ،بيوجن

هش ما را ويان محترمي كه در انجام اين پژودانشج ومدارس 
كه الدين محترمي و ون زاوآم همچنين دانش ودند وياري نم

  . صميمانه تشكر نماييم ،دندوهمكاري نم
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Abstract                   Original Article 

Incidence of epilepsia in school-age childerens and teachers 

knowledge in Birjand elementary schools (2010) 

S. Kaheni1, H.R. Reyace2, M.R. Rezvani Khorashad2, Gh.R. Sharefzadeh2, S. Nakhaee3 

Background and Aim: After cerebral apoplexy, epilepsy is the second factor for center nerve system and 
death rate 2 or 3 times more in child who are contracted to epilepsy than who are not. No attention to 
epilepsy cause some effects on people‘s science level and social behavior and economic manufacturing of a 
country. Researches show that less than 10 percent of sanitation educators in schools have enough 
information about this illness to help patients. To increase the educational opportunities for epileptic childes 
we should have some plans of training and educational about epilepsy for teachers. This research is done to 
assign epilepsy prevalence and teacher’s awareness about epilepsy.  

Materials and Methods: In this descriptive analytic research which was done on school students a teachers 
in primary school in Birjand among primary school in 10 regions of Birjand in racemose way in 20 school. 
Reference to chosen schools and consulting with sanitation educators and take a look at epileptic student’s 
files and they give some letters of introduction to refer to nerve and cranial expert. After their illness 
confirmation they had an interview with parents and asked some questions to review the effective factors in 
the illness spreading (sex, family background, …). To inspect teachers’ awareness, we use a survey consist 
of 5 questions of demographic information, 5 questions to illness acquaintance and 22 question about 
awareness. The survey which was prepared by an appellant was confirmed by 10 experts and they verify its 
resident by re-examination. Then the remittances are gathered and analyzed with the SPSS software.  

Results: According to founding in this research, epilepsy spreading level in school children is 0.9% and the 
average point for teacher’s awareness is 13.89 out of 22. 70.9% of teachers get the average point, 17.7% 
good point and 11.4% the weak one.  

Conclusion: This research shows that incidence of seizure in school-age childes in Birjand (2010) is 0.9% 
and the most of teachers get the average point. So, according to above results, it's better to have some 
education periods for teachers, during their serving, to develop their information which helps to forward and 
support these children, effectively. Getting suitable information through educations to parents is also 
effective to prevent the impressions and difficulties of the disease.  

Key Words: Epilepsy, Seizures, Child, Schools, Awareness, Incidence 
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