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ميزان آگاهي و نگرش مردم تهران نسبت به صرعبررسي   
  

 
  
 

  1گزلي كورش قره

  2فاطمه عباسي سير

  1دكتر علي اصغر كلاهي

  3دكتر جعفر بوالهري

  3دكتر غلامرضا زماني

  3دكتر زرين تاج كيهاني دوست

  2دكتر پروين پورطاهريان
  
دانـشگاه علـوم پزشـكي      ژي    گروه نورولو .1

   ايرانانجمن صرع شهيد بهشتي،
  انجمن صرع ايران-2
ژي، دانشگاه علـوم پزشـكي        گروه نورولو -3

  تهران، انجمن صرع ايران
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ابتداي بزرگراه رسالت،  –تهران  :نشاني*

انجمن صرع  ،17نرسيده به خ دبستان، پلاك 
  ايران
 88463355و 88469153 :تلفن

 iranepi@gmail.com   :لكترونيكاپست 

 

  
  

اما  هاي زيادي كه در زمينه دانش پزشكي صرع صورت گرفته، ليرغم پيشرفتع :مينه و هدفز
 در بسياري از جوامع فرد مبتلا را بيش از خود بيماري يا چنان هم "صرع"ننگ همراه كلمه 

در كشورهاي در حال توسعه ديدگاه هاي منفي نسبت به صرع . عوارض دارويي آن متاثر مي سازد
  . در بين مردم رواج داردبه دليل عدم درك درست هنوز

 اين مطالعه توصيفي در زمينه بررسي شناخت و نگرش مردم تهران در زمينه صرع :روش بررسي
 و بهار 1383در تابستان  عموم  و نگرش با هدف تعيين سطح آگاهيبوسيله انجمن صرع ايران و

يفا از مناطق  پرسشنامه خود ا1079. در تهران و با نمونه هاي در دسترس انجام گرفت1384
  .پرتردد شهر تهران جمع آوري گرديد

مردان بودند كه ميانگين سني زنان % 6/38زنان و % 6/58ها  پاسخگويان به اين پرسشنامه :ها يافته
 . سال بود81  سال و حداكثر15 با حداقل سن 5/32±5/12 و ميانگين سني مردان  5/10±8/28
اين افراد در بستگان خود فرد مبتلا را مي % 2/42پاسخگويان با صرع آشنايي داشته و % 7/88

افراد عوامل ديگر از  % 2/45افراد علت صرع را ضايعه اي مغزي مي دانستند و % 4/52. شناختند
افراد ارواح خبيثه را عنوان كرده % 1/1 رواني، تب يا حتي –قبيل مشكل ژنتيك ، فشارهاي روحي 

افراد اعتقاد % 94م مبتلا به صرع مناسب مي دانستند و افراد بارداري را براي خان% 9/56. بودند
  داشتند كه كودك مبتلا به صرع مي تواند مدرسه رفته و ادامه تحصيل دهد

درصد نسبتا بالايي از جامعه اطلاعات مناسب در مورد بيماري صرع نداشته و لازم  :گيري نتيجه
ين بيماري افزايش يافته و  از طريق رسانه هاي جمعي شناخت مردم نسبت به اخصوصااست 

  .منجر به زدودن افكار خرافي در سطح جامعه شود

   تهران، نگرش، آگاهي، تشنج،صرع: كليدي كلمات
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صرع يكي از شايعترين اختلالات عصبي است كـه شـيوع           
 تشخيص صـرع    2,1.باشد  مي 1000هفت در   آن در جهان تقريبا     

حمله تشنجي يا بيشتر در فرد بـدون علـل رآكتيـو            دو  با وقوع   
 دكتر محمدي و همكاران شيوع صرع را در  در ايران 3.باشد مي

دكتـر  .  گـزارش كردنـد    4 نفـر  1000 در هـر     3/8استان تهـران    
 در يــك طــرح كــشوري ارزشــيابي بــا 5بــوالهري و همكــاران

همكاري سازمان بهداشت جهـاني نـشان دادنـد كـه بهـورزان             
 بيمـار   1086 نفر تحـت پوشـش       483465 در ميان    توانسته اند 

را شناسايي و به پزشك ارجـاع       )  در هزار  25/2(مبتلا به صرع    
نمايند، و صرع بعد از بيمـاري هـاي خفيـف روانـي و عقـب                

  . ماندگي ذهني شايع ترين مشكل بهداشت رواني مردم بود
عليرغم پيشرفت هاي زيادي كه در زمينـه دانـش پزشـكي            

 هنـوز در    " صـرع  "، اما ننگ همراه كلمـه       صرع صورت گرفته  
بسياري از جوامع فرد مبتلا را بيش از خود بيماري يا عوارض            

نگرش عمـوم نـسبت بـه صـرع          6-7.دارويي آن متاثر مي سازد    
 به نظر   8-9.رابطه مستقيم با ميزان دانش آنها از اين بيماري دارد         

سد كـه آگـاهي و نگـرش مـردم در كـشورهاي در حـال                ر  مي
 10.تفاوت چشمگيري با كـشورهاي توسـعه يافتـه دارد         توسعه  

مطالعات سال هاي اخير تغيير نگرش به سمت مثبـت در ايـن             
زمينه را در كشورهاي توسعه يافته نشان مي دهـد ؛ در حـالي              
كه در كشورهاي در حال توسعه ديدگاه هاي منفي نـسبت بـه             
صرع به دليـل عـدم درك درسـت هنـوز در بـين مـردم رواج                 

اينگونه نگرش منفي معمولا ريشه در اعتقـادات سـنتي           11.دارد
 مردم معمولا صرع    12.جوامع و البته طبيعت تشنجي صرع دارد      

را به عوامل ماوراالطبيعه مرتبط دانسته و آن را با بيماري هـاي             
ــوام     ــاري ت ــشكلات رفت ــي و م ــادگي ذهن ــب افت ــي، عق روان

شـهر   شـش در يك بررسي زمينه يابي در منطقه         13و14.دانند مي
 16افراد بـالاي    % 1/30. اي بدست آمد   تهران نتايج نگران كننده   

سال علت بيماري صرع را سحر و جادو، جن زدگي و دعـايي            

معتقد بودند بيماري صـرع غيرقابـل       % 7/52. شدن مي دانستند  
معتقد بودند داروهاي اعـصاب اعتيـادآور       % 4/85. درمان است 

ن در ســطح البتــه بررســي آگــاهي و نگــرش بهــورزا 15.اســت
كه ارائه دهنده خدمات بهداشت روان و صرع به مردم           16كشور

 نشان داد كه آگاهي و نگرش آنان درباره صرع   ،روستايي بودند 
مانند كشورهاي هند و نپال، پس از طي دوره آموزشي مربـوط            

بررسـي ميـزان آگـاهي، شـناخت و          .نسبتا مناسب بوده اسـت    
 جهت ارتقـا سـطح   نگرش عموم نسبت به صرع، اولين گام در    

 اين مطلـب از آنجـا       17.آگاهي عموم و اصلاح نگرش ها است      
داراي اهميت است كه ميزان شيوع صرع در ايران با توجـه بـه      

 ـ              ان مخفي نمودن بيمـاري توسـط بيمـاران و خـانواده هـاي آن
 و از سـوي ديگـر كيفيـت         نمي باشد در دست   اطلاعات كافي   

انجمـن  . قـرار دارد  زندگي مبتلايان هم تحت تاثير اين نگرش        
اي در سـطح كـشور       صرع با عنايت به اينكه مطالعات پراكنـده       

 برآن شد تا تحقيقي در اين زمينه در شـهر تهـران             ،انجام گرفته 
انجام دهد تا براساس يافتـه هـاي موجـود ، گـامي در جهـت                

 و اميـد دارد تـا از ايـن حاصـل            ،آموزش عموم مردم برداشـته    
  .شودگي مبتلايان  زندمنجر به ارتقاء سطح كيفي

  

  
 اين مطالعه به روش توصيفي بـا هـدف بررسـي آگـاهي و      

 و بهـار    1383نگرش مردم تهران نسبت به صـرع در تابـستان           
 16ايفـا مـشتمل بـر        پرسشنامه هاي خود  .  انجام گرفت  1384

سـوال طراحــي شـد و در منــاطق پرتـردد شــهر تهـران ماننــد     
از غيـره   ترو، نمايشگاه كتاب، ميـدان وليعـصر و         هاي م  ايستگاه

تمامي پاسـخگوها    .ها را پر كنند    مردم خواسته شد تا پرسشنامه    
تـيم  . توسط يكي از افراد تيم پرسشگري همراهـي مـي شـدند    

پرسشگري شامل كاركنان انجمن صرع ايران و اعضا داوطلـب          
 پرسـشنامه جمـع آوري   1079. انجمن جهت ايـن كـار بودنـد    

ــد ــه صــورت غيراحتمــالي و در  . گردي ــري ب ــه گي روش نمون
.  سال در مطالعه شـركت نداشـتند       15 دسترس بود و افراد زير    

مقدمه

  بررسيروش
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اطلاعات دموگرافيـك شـامل سـن، جـنس، وضـعيت تاهـل،             
پاسخ به سـوالات اصـلي      . تحصيلات، شغل و تعداد فرزند بود     

تحـصيلات افـراد بـه      سطح  .  بود "دانم  نمي " و   "خير"،  "بلي"
 راهنمايي، متوسـطه، ديـپلم، فـوق ديـپلم،           سطح ابتدايي،  شش

مشاغل پاسـخگوها   . ليسانس، فوق ليسانس و بالاتر تقسيم شد      
  كارمنـد، كـارگر،    : دسته زير تقسيم بنـدي گرديـد       هشتنيز به   
دانــشجو ) ســربازان جــزء ايــن دســته بودنــد    (كــار  بــي

آزاد و رده هـاي بـالا          شاغل،     بازنشسته،  خانه دار،   ،)آموز دانش(
تحليل اطلاعات آمـاري توسـط       ). مديران  ، مهندسين، پزشكان(

  . انجام شدSPSSافزار   نرم وChi squareآزمون 
 

  
آشـنايي بـا صـرع      :  بخش تقسيم شـده بـود        3سوالات به   

و ) 11 و   10سـوالات   (آگاهي درباره صـرع     ،  )7 – 9سوالات  (
كليـه  خ بـه    پاس ـ. )12 – 16سـوالات   (نگرش نسبت به صـرع      

 خلاصـه شـده     4 تـا    1سوالات اين مطالعه در جـداول شـماره       
% 6/38زنـان و  % 6/58هـا   پاسخگويان به اين پرسـشنامه    .است

 و ميـانگين    8/28±5/10مردان بودند كه ميـانگين سـني زنـان          
 81  سال و حـداكثر    15 با حداقل سن     5/32±5/12سني مردان   

  . اند ودهمجرد ب% 2/54افراد متاهل و % 5/44. سال بود
 1/7ابتـدايي،   % 1/1: ميزان تحصيلات به ايـن ترتيـب بـود        

 8/24 فـوق ديـپلم،      6/16 ديپلم،   1/44 متوسطه،   8/1راهنمايي،  
 از  هفتدر پاسخ به سوال      . فوق ليسانس و بالاتر    4/4ليسانس،  

 آيا در مورد صرع اطلاعي "صرع سه سوال مربوط به آشنايي با
 كه از اين تعـداد      ،بت دادند پاسخگويان پاسخ مث  % 89 "داريد؟  

ارتبـاط معنـي داري بـين       . مردان بودند % 9/40زنان و    % 1/59
. اطلاع از صرع و داشتن فرد مبـتلا در خـانواده مـشاهده شـد              

افرادي كه با صرع آشنايي داشتند، در خانواده خود فرد          % 2/42
در پاسـخ بـه ايـن سـوال كـه           ). 9سـوال   (مبتلا را مي شناختند   

بيشترين ) 8سوال  ("عات را بدست آورديد؟     چگونه اين اطلا  "
هـا   جواب% 6/34 بود كه    " از طريق دوستان و آشنايان       "پاسخ

راديـو و   "رتبه بعدي در پاسخ به ايـن سـوال          . شد را شامل مي  
پاسخ بود كه نشان از اهميـت رسـانه هـاي           % 27 با   "تلويزيون

مطالعـات شخـصي،    . جمعي در آگـاهي عمـوم مـردم داشـت         
 پزشكان معالج ساير منابع كـسب اطلاعـات ذكـر           ها و   روزنامه

آگاهي درباره صرع از دو نقطه نظر مـورد بررسـي            .شده بودند 
شـناخت علـت صـرع و چگـونگي برخـورد بـا             : قرار گرفـت  

ارتباط مستقيمي بـين    ). 3 و   2جداول شماره   (حملات صرعي   
. ميزان تحصيلات و چگونگي پاسخ به اين سوال وجود داشت         

غزي تحصيلات بالاتر موجـب افـزايش ايـن         در مورد ضايعه م   
پاسخ شده و در مورد تـب و ارواح خبيثـه تحـصيلات كمتـر                

اما در مـورد پاسـخ هـايي     . موجب افزايش پاسخ گرديده است    
 روانــي ميــزان –ماننــد مــشكل ژنتيــك يــا فــشارهاي روحــي 
فراوانــي پاســخ . تحــصيلات چنــدان تاثيرگــذار نبــوده اســت 

  بـا جـنس،    "مله حفظ مي كـنم    خونسردي خود را تا پايان ح     "
بدين معني كه اين جواب در . سن و شغل ارتباط آماري داشت  

در ميـان   ). >P 001/0(دـده ش ـ ـان دي ـ ـش از زن  ـميان مردان بي  
 سـال كمتـر   50 سال و بزرگسالان بـيش از  20جوانان كمتر از    

همچنين در ميان مشاغل سـطوح بـالا نيـز ايـن            . عنوان گرديد 
داخـل دهـان    "در پاسخ    ).>P 001/0(دـتر ديده ش  ـخ بيش ـپاس

 با افزايش سن درصد پاسخ مثبـت        "بيمار چيزي قرار مي دهم    
 نزد "كشم دور بيمار خط مي"بيشترين پاسخ . نيز افزايش يافت 

 . سال و با تحصيلات پائين مشاهده شد45مردان، با سن بالاي    
 تقريبا براي تمـامي گـروه       "به اورژانس اطلاع مي دهم    "پاسخ  
 "مضطرب مي شوم  "در پاسخ    .صورت يكسان ديده شد   ها به   

فراواني ). >P 005/0(نيز پاسخ مثبت زنان بيش از مردان است 
 ،)>005/0P(اين پاسخ ارتباط معني دار با سن افراد نيز داشـت          

. شـد  بدين معني كه با افزايش سن از پاسخ مثبـت كاسـته مـي             
 سـوال سـنجيده     5نگرش پاسخگويان نسبت به صـرع توسـط         

 با توجه به مخفي نمودن اين بيماري توسط مـردم، سـوال             .شد
به نظـر شـما فـرد مبـتلا بـه صـرع             ": اول اينگونه طراحي شد   

   "بايستي مشكل خود را به همسر آينده خود بگويد؟

 هايافته
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وال ـود در س  ـش يـده م ـدي) 4-1(دول  ـكه در ج   چنان هم
ل خـود را بـا      ـكـ مـش  دـاي ــرع ب ـه ص ـ ـلا ب ـرد مبت ـا ف ـآي "12

مردان تمايـل بيـشتري بـه       " آينده خود درميان بگذارد؟   همسر  
همچنين بين سطح تحصيلات افراد     . پنهان كردن مشكل داشتند   

و پاسخ بـه ايـن سـوال رابطـه معنـي دار آمـاري يافـت نـشد                   
)04/0P=  .( به نظر شما آيا خانم مبتلا به صرع " 14در سوال 

تري  زنان بـا احتيـاط بيـش       "مي تواند كودك خود را شير دهد؟      
 در بـين زنـان      "نمـي دانـم   "جواب داده، ميزان جواب منفي و       

همچنين اختلاف معني داري بين سن افـراد و         . بيشتر ديده شد  
 25 -45 در گـروه سـني       يعنـي جواب به اين سوال يافت شد       

سال بيشترين جواب مثبت و در گروه هاي سـني پـائين تـر از        
 "منفـي و    جـواب   بيشترين   سال ميزان    45 سال و بالاتر از      25

پاسخ به اين سوال رابطه معني داري        .وجود داشت  "نمي دانم   
مـشاغل  ). >005/0P(با شغل و تحـصيلات افـراد نيـز داشـت          

چقدر  سطوح بالا جواب هاي مثبت بيشتري را ذكر كرده و هر          
شد پاسـخ مثبـت نيـز افـزايش مـي            سطح سواد افراد بيشتر مي    

 به صرع مي تواند      آيا كودك مبتلا   " 6در پاسخ به سوال      .يافت
 در بـين مـردان      "مدرسه رفته و به تحصيلات خود ادامه دهد؟       

 بيشتر ديده شد    "نمي دانم "جواب منفي و در بين زنان جواب        
)005/0P<.(  

  
   خلاصه نتايج پاسخ به سوال آشنايي با صرع  در بررسي شهر تهران نسبت به صرع:1-جدول

             خير   بلي                                        آيا در مورد صرع اطلاعي داريد؟                                              
  4/12  6/87  زن
  9/7  1/92  مرد

  7/18  3/81  زير ديپلم
  2/9  8/90  ديپلم و فوق ديپلم
  3/11  7/88  ليسانس و بالاتر

  5/6  5/93   سال20زير 
  6/9  4/90   سال40 تا 20بين 

  5/16  5/83   سال40بالاي 
  11  7/88  كل

 

  

  خلاصه اي از نتايج درصد پاسخ هاي بلي به سوال شناخت علت صرع در بررسي شهر تهران نسبت به صرع : 2-جدول 

   رواني-فشارهاي روحي   خرافات  مشكل ژنتيك  ضايعه مغزي  
  5/34  7/0  7/26  1/52  زن
  2/39  2  27  7/52  مرد

  1/43  6/5  4/19  8/45  زير ديپلم
  7/35  6/0  6/27  4/53  يپلم و بالاترد

  37  3  20  2/45   سال20زير 
  5/37  6/0  2/27  4/55   سال40 تا 20بين 

  4/35  8/0  5/31  5/48   سال40بالاي 
  8/34  1/1  4/26  4/52  كل
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   خلاصه درصد نتايج پاسخ مثبت به سوال چگونگي برخورد با حمله صرعي در بررسي شهر تهران نسبت به صرع:3-جدول 
ونسردي خود را تا آخر حمله حفظ مي كنمخ   به اورژانس اطلاع مي دهم    

8/36  زن  8/40  
2/56  مرد  7/39  

7/41  زير ديپلم  9/38  
1/45  ديپلم و بالاتر  5/40  

3/37   سال20زير   5/45  
1/47   سال40 تا 20بين   6/39  

8/41   سال40بالاي   3/34  
8/43  كل  9/39  

 
  ثبت به سوال چگونگي برخورد با حمله صرعي در بررسي شهر تهران نسبت به صرع خلاصه درصد پاسخ م:4–جدول 

  مضطرب مي شوم  دور بيمار خط مي كشم  داخل دهان بيمار چيزي قرار مي دهم  
  16  9/0  3/37  زن
  1/8  2  7/32  مرد

  7/9  4/1  2/22  زير ديپلم
  2/13  3/1  9/36  ديپلم و بالاتر

  9/20  0  6/30   سال20زير 
  1/13  1/1  4/39   سال40ا  ت20بين 

  6  7/3  6/27   سال40بالاي 
  4/12  3/1  5/35  كل

  
   در بررسي شهر تهران نسبت به صرع14 تا 12 خلاصه درصد پاسخ مثبت به سوالات :5 –جدول 

اطلاع داده شود؟ابتلا به صرع به همسر   تواند شير دهد؟  مييخانم صرع  مي تواند باردار شود؟يخانم صرع   
8/97  زن  59 1/71  
7/55 97  مرد  2/79  

6/94  زير ديپلم  7/54  3/74  
8/97  ديپلم و بالاتر  3/58  4/74  

7/95   سال20زير   8/51  6/69  
3/98  سال40 تا 20بين   8/59  3/76  

1/59 97   سال40بالاي   2/74  
6/96  كل  9/56  7/72  
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  نسبت به صرع در بررسي شهر تهران 16 و 15 خلاصه درصد پاسخ مثبت به سوالات :6 -جدول
  كودك مبتلا به صرع مي تواند ادامه تحصيل دهد؟  فرزند فرد مبتلا به صرع در آينده دچار صرع خواهد شد؟  
  8/95  8/24  زن
  6/94  7/23  مرد

  7/94  1/15  زير ديپلم
  5/95  5/25  ديپلم و بالاتر

  7/95  4/29   سال20زير 
  7/95  5/24   سال40 تا 20بين 

  9/94  1/18   سال40بالاي 
  94  3/23  كل

 

  

اين مطالعه يك مطالعه توصيفي در زمينه بررسـي آشـنايي،    
آگاهي و نگرش مردم تهران نسبت به صرع مي باشد و انگيـزه             
آن خودداري بـسياري از خـانواده هـاي داراي بيمـار مبـتلا از             

 اطلاع مردم از صـرع در     . تماس و مراجعه به انجمن صرع بود      
كشورهاي مختلف متفاوت بوده و در اين مطالعه آشنايي مردم          

 كه اين رقـم در مطالعـه   ،بدست آمد % 89تهران در زمينه صرع     
Lai        و در مطالعـه    % 93)1990(و همكاران در استان هنان چين

Choi-Kwon      بدست آمـده   % 92) 1986( و همكاران در سئول
دانمـارك   همين پرسش در كشورهاي اروپايي نظير        18-19.است

ايـن   20-21.بـوده اسـت   % 93) 1980(يا در فنلاند    % 97با پاسخ   
رقم در مقايسه با توسعه مراكز آموزشي و تخصصي نورولوژي        

 14 ساله انجمن صرع ايران و برگـزاري         دهدر كشور و فعاليت     
همايش عمومي جهت ارتقاء سـطح آگـاهي عمـوم بنظـر كـم              

ار مبتلا به صـرع را      درصد افرادي كه در اين مطالعه بيم       .آيد مي
در هنگ  Fong CYدر مطالعه . بدست آمد% 2/42مي شناختند 

ــگ  ــم  ) 2002(كنـ ــن رقـ ــوده % 9/18ايـ ــه 6بـ  و در مطالعـ
Radhakrishnan            و همكاران در ايالت كـرالا در جنـوب هنـد 

درصــد افــرادي كــه فــرد بيمــار مبــتلا را  11.بــوده اســت% 45
بالاتر ) %60(يا دانمارك   %) 73( شناختند در كشور نيوزيلند      مي

بوده كه نـشان از پنهـان كـردن احتمـالي بيمـاري در تهـران و           
افراد علت صـرع    % 4/52تنها   20-22.هدد وجود نگرش منفي مي   

علـل ديگـر از قبيـل        % 2/45دانـستند و     اي مغزي مي    را ضايعه 
 روانـي، تـب يـا حتـي         –ارهاي روحـي    ـك، فش ـكل ژنتي ـمش
در بررسي زمينـه    . افراد ارواح خبيثه را عنوان كرده بودند      % 1/1

 سـال   16افـراد بـالاي     % 1/30 شهر تهران    ششيابي در منطقه    
ي صرع را سـحر و جـادو ، جـن زدگـي و دعـايي            علت بيمار 

و همكـاران در   Chung MY در مطالعـه  15.شدن مي دانـستند 
ــا ــي   % 34) 1995(يوان ت ــتي نم ــرع را بدرس ــت ص ــراد عل اف

ايـن  ) 1988( در مطالعه مشابه در استان هنان چـين          23.دانستند
بدست آمده بوده كه قابل مقايـسه بـا مطالعـه انجـام             % 40رقم  

افـراد اعتقـاد    % 3/23در اين مطالعه   18.شده در تهران مي باشد    
ه هنگ كنگ   اين رقم در مطالع   . داشتند صرع بيماري ارثي است    

  11-18.بدست آمده است% 31و در كرالاي جنوب هند % 71
نكته جالب توجه در كمك به يك فرد درحال تشنج، خـط    
كشيدن به دور بيمار به عنوان يك شكل خرافي در برخورد بـا             

افـراد بـه ايـن       % 3/1. صرع بود كه مورد مطالعه قـرار گرفـت        
 افـراد بـا     اين پاسخ حتـي نـزد      .پرسش پاسخ مثبت داده بودند    

افراد  % 5/35همچنين   .ديده شد % 4/1تحصيلات دانشگاهي با    
. عقيده داشتند هنگام حمله بايد چيزي در دهان بيمار قـرار داد           

  18.بدست آمده است% 7/52اين رقم در مطالعه هنگ كنگ 

بحث
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در پاسخ به اينكه فرد مبتلا اين مـورد را بـا همـسر آينـده                
% 4/1واب منفـي و     ج ـ% 1 ،خويش در ميـان بگـذارد يـا خيـر         

در مطالعـه اي كـه در ميـان         .  داده بودنـد   "نمـي دانـم   "جواب  
% 8/1انجـام شـده بـود       ) 2004(آموزگاران در استانبول تركيـه      

  8.كس نبايد گفته شود افراد اعتقاد داشتند اين مسئله به هيچ
افراد بارداري را براي خانم مبتلا به صـرع مناسـب           % 9/56

 بدست آمـده    5/72 كنگ اين رقم     در مطالعه هنگ  .مي دانستند   
افراد اعتقاد داشتند كه كودك مبـتلا بـه صـرع مـي             % 94 18.بود

پاسـخ ايـن سـوال در        .تواند مدرسه رفته و ادامه تحصيل دهد      
مخـالف تحـصيل كودكـان      % 40مطالعه مشابه در شمال هند با       

اين پژوهش نـشان داد كـه        23.مبتلا به صرع قابل مقايسه است     
دم تهـران در مـواردي نـسبت بـه سـبب            آگاهي و نگـرش مـر     

شناسي، درمان و حمايت بيماران مبتلا به صـرع ضـعيف و در             
حـال توسـعه     هرچنـد جامعـه در    . مواردي نگران كننده اسـت    

كشور ايران در سـالهاي اخيـر موجبـات ارتقـاء سـطح علمـي         
جامعه را افزايش داده است و افراد تحت پوشـش تحـصيلات            

ه افزايش هـستند هدفمنـد كـردن        دبيرستاني و دانشگاهي رو ب    
جهت مشكلات پزشكي شـايع بـسيار مهـم          اين تحصيلات در  

حال حاضر انجمن صرع ايران به عنوان يك سازمان           در. است
غيردولتي اهتمام خود درجهت آگاه ساختن جامعه كشور ايران         

مورد شناخت مردم تهران     اطلاعات و آمار در   . بكار برده است  
بايـد اذعـان داشـت      .  دسترس نيست   سال قبل در   دهدر حدود   

طبق اين بررسي يكي از مهمترين عوامل آگاه سازي عمـوم از            
اين نكته اساسي قابل ذكر است      . طريق صدا و سيما بوده است     

كه توسعه همه جانبه شامل توسعه شعور و معرفت عمومي در           
انجمن صرع ايران به    .  است غيرهكليه موارد اجتماعي، علمي و      

اصلي كمك بـه جامعـه مـصروعين دسـت كليـه            عنوان متولي   
اساتيد دانشگاه ها و سازمانهاي دولتي و غيردولتي را در مـورد         

اميد است  . كمك به اين بيماران و خانواده هاي آنان مي فشارد         
در آينده شاهد زدودن لكه بدنامي از دامـن بيمـاري صـرع در              

سـوده و  كشور باشيم تا بيماران مبتلا به صرع بتوانند با خيال  آ         
بدون نگراني نسبت به بيماري خود با ديگران صحبت كننـد و            

  .با همسر آينده يا كارفرمايان خود دچار مشكل نشوند

انجمن صرع ايران كه در دهه گذشته قـدمهاي بزرگـي در            
جهت ارتقاء آگـاهي و نگـرش مـردم برداشـته اسـت جامعـه               

   .طلبد پزشكي و بهداشتي كشور را در اين راستا به كمك مي

هاي آموزشي مدون و سازمان      ضمنا توصيه مي شود كلاس    
يافته تحت عناوين دروس تحصيلي در مقاطع مختلف آموزش         
و پرورش، همينطور نهضت سوادآموزي به نحو مقتـضي و بـا            
مديريت سازمان هاي ذيربط فراهم آيد تا شناخت مردم نسبت          
به اين بيماري افزايش يافتـه و سـبب زدودن افكـار خرافـي و               

  .بعضا خطرناك در مورد اين بيماري در سطح جامعه گردد

نويسندگان مراتـب تـشكر خـود را از كليـه           : سپاسگزاري
هـا فاطمـه     همكاران و پرسشگران انجمن صرع و بويژه خـانم        

 و آقايان عليرضا زنجاني،     ، آمنه عسگري  جوادي، زهرا موسوي  
ابراهيم اصلاني،محمدرضا مقدم بينا و محمدرضا فيضي اعـلام         

  .دارند مي
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Background: Despite advances in medical science and modern technology, 
epilepsy remains as a stigmatized condition and negative public attitude 
toward epilepsy is a common phenomenon especially in developing countries 
such as Iran. It is the major factor causing serious social discrimination against 
people with epilepsy which in turn may be more devastating than the disorder 
itself. Thorough understanding of the knowledge and attitudes toward epilepsy 
is essential to modify these negative attitudes. 
Methods: We conducted a face-to-face questionnaire interview survey in 
crowd locations of Tehran in August, 2004-April 2005. A total of 1079 
persons all more than 15 years old were asked to fill the questionnaire.  
Results: Eighty eight percent of respondents had heard about epilepsy before, 
42.2% of them knew one person with epilepsy. However, out of responses 
about the causes of epilepsy, 52/4% said it was caused by brain damage, 
26.4% said it was an inherited disease,,  14.3%  said it was due to fever, 34.8% 
believed stress as the cause of it and1.1% said evil spirits was the cause. 56.9% 
considered pregnancy to be appropriate for epileptics. 94% believed children 
with epilepsy could go to school and have normal education. 
Conclusion: According to this survey, public knowledge and attitudes about 
epilepsy in study population is not satisfactory. It is suggested that additional 
efforts must be made to increase the knowledge of the general population 
through education programs especially among school children. 
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