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 Introduction: Epilepsy is one of the most common neurological disorders, affecting more than
 50 million people, and more than 80% of these patients live in developing countries. There
 has been significant progress in pharmacological and surgical treatments of epilepsy in recent
 years. However, epilepsy poses a unique challenge to patients and their families. Stigma is a
 major issue for patients with epilepsy, which can discourage subjects from seeking therapies
 and lead to shame and frustration. To compensate for this discrimination, patients try to
 protect themselves through social withdrawal, resulting in the deprivation of many social and
 citizenship rights. Conclusion: It is the great responsibility of those who provide services to
 people with epilepsy, especially physicians, nurses, and public health workers, to understand
 the importance of the devastating effect of stigma on the progression and recovery of
 epileptic patients. Increasing public awareness and strengthening self-esteem and confidence
in patients with epilepsy is an essential and undeniable necessity in dealing with stigma.a
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چــــــــكيد‌‌ه

واژه‌هاي كليدي:
1- داغ‌زدگی اجتماعی

2- صرع
3- تشنج
4- شرم

ــون  ــاه ميلی ــش از پنج ــای بی ــا ابت ــا ب ــی در دنی ــالات عصب ــایع‌ترین اخت ــی از ش ــه: صــرع یک مقدم
ــی  ــعه زندگ ــال توس ــورهای در ح ــاران در کش ــن بیم ــد ای ــتاد درص ــش از هش ــه بی ــد ک ــر می‌باش نف
ــل توجهــی  ــر پیشــرفت‌های قاب ــی و جراحــی صــرع در طــول ســالیان اخی ــد. درمان‌هــای داروی می‌کنن
ــه  ــوادۀ وی ب ــرد و خان ــرای ف ــه فــردی را ب ــا ایــن حــال، بیمــاری صــرع چالــش منحصــر ب داشــته‌اند. ب
ــد افــراد  ــه صــرع اســت کــه می‌توان ــرای بیمــاران مبتــا ب وجــود مــی‌آورد. انــگ یــک مســئله اصلــی ب
ــه نحــوی کــه در نهایــت  ــه شــرم و ناامیــدی شــود ب را از جســتجوی درمــان منصــرف کنــد و منجــر ب
اب ريگ‌هشوگي و انكرهريگي و انــزوا از اامتجع، از وخد فاحمظت کــرده و ایــن رونــد در ااهتن جنمـر 
نتیجه‌گیــری: یــک وظیفــه و  از وقحق رفدي، اعامتجي و رهشودني ميرگدد.  بـه رحموم دشن وی 
ــه افــراد داری صــرع بــه خصــوص پزشــکان، پرســتاران و  مســئولیت بــزرگ ارائــه دهنــدگان خدمــات ب
ــر وضعیــت عمومــی بیمــار مبتــا  کارکنــان بهداشــت عمومــی درک اهمیــت تاثیــر مخــرب اســتیگما ب
ــه  ــن رابطــه و تقویــت اعتمــاد ب ــد بهبــودی او می‌باشــد. افزایــش آگاهــی جامعــه در ای ــه صــرع و رون ب
نفــس در بیمــاران مبتــا بــه صــرع یــک ضــرورت مهــم و انــکار ناپذیــر در مقابلــه بــا اســتیگما می‌باشــد.

 اطلاعات مقاله:
دریافت: 5 آذر 1400                                        اصلاحيه: 1 اسفند 1400                           پذیرش: 22 فروردين 1401
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مقدمه
در طــول تاریــخ بــه بیمــاری صــرع نام‌هــای گوناگونــی 
ــرق  ــاری غ ــوزان، بیم ــاری س ــد بیم ــت مانن ــده اس داده ش
کننــده، بیمــاری شــرم آور و یــا حتــی بــه طــور ســاده فقــط 
ضمیــر؛آن؛)It(؛ )1(. صــرع یکــی از شــایع‌ترین اختــالات 
عصبــی در دنیــا بــا ابتــای بیــش از پنجــاه ملیــون نفــر بــوده 
کــه بیــش از هشــتاد درصــد این بیمــاران در کشــورهای ضعیف 
و یــا در حــال توســعه زندگــی می‌کننــد )4-2(. شــیوع صــرع 
ــد  ــاً 1/8 درص ــران تقریب ــهری ای ــتایی و ش ــت روس در جمعی
ــایع  ــی ش ــات عال ــراد دارای تحصی ــکاران و اف ــان، بی و در زن
ــاوب و  ــی، متن ــی ناگهان ــۀ الکتریک ــت تخلی ــه عل ــرع ب اس ص
بیــش از حــد نورون‌هــای عصبــی- مغــزی بــه وجــود می‌آیــد 
ــود )5(.  ــناخته می‌ش ــدت ش ــد م ــاوب بلن ــات متن ــا حم و ب
ــی  ــای بالین ــر اســاس شــرح حــال، یافته‌ه تشــخیص صــرع ب
ــرع در  ــه ص ــا ب ــراد مبت ــد. اف ــزی می‌باش ــوار مغ ــج ن و نتای
معــرض مجموعــه‌ای از اختــالات روانــی قــرار می‌گیرنــد )7-

ــالیان  ــول س ــرع در ط ــی ص ــی و جراح ــای داروی 6(.درمان‌ه
ــوری  ــه ط ــته‌اند ب ــی داش ــل توجه ــای قاب ــرفت ه ــر پیش اخی
کــه صــرع معمــولاً بعــد از تشــنج اول بــا مصــرف روزانــۀ دارو 
ــی  ــان انتخاب ــنج درم ــد تش ــای ض ــود. داروه ــی ش ــان م درم
ــتفاده  ــد اس ــه بای ــرای همیش ــالاً ب ــند و احتم ــی باش ــرع م ص
گردنــد. داروهــای ضــد‌ تشــنج بــر اســاس نــوع تشــنج ، ســایر 
درمان‌هــای اســتفاده شــده، ســن و ســبک زندگــی فــرد 
انتخــاب می‌شــوند )6،8(. بیمــاری صــرع، چالــش منحصــر بــه 
ــه  ــی‌آورد )9(. ب ــود م ــه وج ــرد ب ــوادۀ ف ــرای خان ــردی را ب ف
طــوری کــه متاســفانه علیرغــم درمان‌هــای پیشــرفته در صــرع، 
در زمینــه بازتوانــی اجتماعــی و روانــی افــراد مبتــا پیشــرفت 
کمــی حاصــل شــده کــه می‌توانــد تاییــد کننــده نظریــه ولــف1 
مبنــی بــر وجــود دو دنیــای متفــاوت در رابطــه با بیمــاری صرع 
باشــد. دنیــای اول دنیــای پیشــرفت هــای چشــمگیر و عالــی 
ــفانه  ــرع و متاس ــاری ص ــان بیم ــناخت و درم ــا ش ــه ب در رابط
ــای  ــاور ه ــات ، ب ــو از خراف ــک ممل ــای تاری ــای دوم، دنی دنی
نادرســت و تبعضیعــات فــراوان در رابطــه بــا صــرع و بیمــاران 
صرعــی اســت کــه متاســفانه همچنــان در حــال مقاومــت در 
برابــر دنیــای اول می‌باشــد )2(. اسـامگيت2 شـراطيي حـكاي 
از داغ زده گـي یــا انــگ زدگــی اسـت بـه نحــوی هك رفد 
مبتــا بــه شــرایط خــاص از طيحم شيوخ انب هب دليلا متعــدد 
از جملــه جســمی و اي رواني زيامتم دشه و در تلاح وهلص 
نـوجاروبدن قـرار ميريگد. ادتبا اميبر هب لعـت ئلاعـم و عـوارض 
اميبري ااسحس دعم باطتق اب آرامناه‌ و وخاه‌تسـاي اعامتجي 
ــار ااسحس رشم و اناديمي نســبت  ــرده و هب نيمه ديلل دچ ک
بــه خــود شــده و رباي ربجان اني فتـاوت سـعي بـر افتخــــای 
شــــراطي خــــود می کنــد و در نهایــت بــــا شوگــيگ‌هــري و 
ــن  ــرده و ای ــزوا از اامتجع، از وخد فاحمظـت ک انكرهريگ‌ي و ان
ــد در ااهتن جنمـر بـه حمـروم شـدن وی از قحـوق فـردي،  رون

اعامتجي و رهشودني ميرگ‌دد )10،11(. راجندرا کال در ســال 
ــه دو بخــش  ــد ب ۱۹۹۷ اعــام کــرد کــه تاریــخ صــرع می‌توان
خلاصــه شــود، چهــار هــزار ســال غفلــت، خرافــات و اســتیگما 
و به‌دنبــال آن یکصــد ســال علــم، خرافــات و اســتیگما 
ــردد  ــر می‌گ ــم ب ــان قدی ــه یون ــتیگما ب ــه واژه اس )12(. ریش
ــراد  ــردگان ، اف ــرار دادن ب ــب ق ــرای مخاط ــن واژه ب ــه از ای ک
ــارج از  ــه خ ــانی ک ــی کس ــه طورکل ــکار و ب ــکار و جنایت گناه
ــد.  ــتفاده می‌ش ــد اس ــه بودن ــه جامع ــهروندی و علاق ــره ش دای
یکــی از واضح‌تریــن تعاریــف اســتیگما توســط جامعــه شــناس 
ــتیگما  ــه اس ــرد ک ــاره ک ــد. وی اش ــان ش ــن بی ــگ گافم اروین
ــی  ــی ب ــوه توانای ــور بالق ــه ط ــه ب ــت ک ــی اس ــبت و صفت نس
اعتبــار کــردن فــرد را داشــته و دارابــودن آن می‌توانــد منجــر 
ــک  ــردد. ی ــرد گ ــی آن ف ــت اجتماع ــدن هوی ــه‌دار ش ــه لک ب
تعریــف جدیدتــر اســتیگما اشــاره بــه تعامــات  اجتماعــی یــا 
تجربیــات شــخصی مرتبــط و مشــخص شــونده بــا طــرد، شــرم 
ــک  ــاد‌آوری ی ــا ی ــه و ی ــه ناشــی از تجرب ــی‌ارزش شــدن ک و ب
واکنــش اجتماعــی نامناســب در رابطــه بــا شــخص یــا گروهــی 
ــک مشــکل ســامتی می‌باشــند دارد )13(.  ــه ی ــا ب ــه مبت ک
صــرع نــه تنهــا یــک مشــکل بالینــی اســت بلکــه یک برچســب 
ــن  ــر ای ــات ب ــیاری از مطالع ــد و بس ــز می‌باش ــی نی اجتماع
نکتــه کــه در بســیاری مــوارد پیــش آگهــی اجتماعــی صــرع 
ــد. ــان دارن ــت اذع ــی آن نیس ــی بالین ــش آگه ــی پی ــه خوب ب

ــد:  ــاره می‌کن ــتیگما اش ــاوت از اس ــوع متف ــه ن ــه س ــن ب گافم
اســتیگمای قبیلــه‌ای در رابطــه بــا نــژاد و مذهــب، اســتیگمای 
لکــه‌دار کــردن شــخصیت افــراد و اســتیگمای ناســازگار بــودن 
بــدن. گافمــن ادامــه می‌دهــد در هرکــدام از انــواع اســتیگمای 
فــوق فــرد به‌عنــوان یــک انســان غیــر کامــل و به‌عنــوان یــک 
هــدف قانونــی و شــرعی بــرای اعمــال تبعیــض قــرار می‌گیــرد 
ــد کــه میــزان  )14،15(. آلبرچــت و همــکاران پیشــنهاد کردن
اســتیگما در رابطــه بــا هــر بیمــاری مزمــن بــه دو جــز کامــا 
جــدا و متفــاوت بســتگی دارد. اول مقــدار مســئولیتی کــه بــه 
ــی و  ــدار ناراحت ــود و دوم مق ــبت داده می‌ش ــاری نس آن بیم
ــازی  ــی ب ــراودات اجتماع ــاری در م ــه آن بیم ــایندی ک ناخوش
ــط  ــای مرتب ــیعی از فاکتور‌ه ــه وس ــر دامن ــرع ب ــد. ص می‌کن
ــای  ــیاری از متغیر‌ه ــذارد. بس ــر می‌گ ــی اث ــت زندگ ــا کیفی ب
ــوع صــرع  بالینــی ماننــد علــت، ســن شــروع، طــول مــدت، ن
و شــدت و از همــه مهم‌تــر فرکانــس حمله‌هــا می‌تواننــد 
.)16( بگذارنــد  اثــر  مبتــا  فــرد  زندگــی  کیفیــت  بــر 

ــی  ــت زندگ ــر کیفی ــی ب ــی داغ‌زدگ ــرات منف تاثی
ــرع ــه ص ــان ب مبتلای

ــرات  ــد تاثی ــج می‌توان ــن نتای ــرع ای ــوع ص ــر از ن ــرف نظ ص
دهشــتناکی بــر زندگــی فــرد مبتــا بــه صــرع بگــذارد. 
ــد  ــه‌ای می‌توان ــد ثانی ــاه چن ــک تشــنج کوت ــال ی ــوان مث به‌عن
ــازات  ــیاری از امتی ــا ازبس ــرد مبت ــت ف ــه محرومی ــر ب منج

1 Wolf
2 Stigma
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اجتماعــی از جملــه رانندگــی، ازدواج، تحصیــل، اشــتغال 
ــرد  ــزوا و ط ــه‌گیری، ان ــه گوش ــر ب ــت منج ــه در نهای ــود ک ش
اجتماعــی شــود کــه می‌توانــد اثراتــی بــس شــدیدتر از خــود 
ــد.  ــته باش ــال داش ــه دنب ــا ب ــرد مبت ــرای ف ــه ب ــاری اولی بیم
ــر  ــه خاط ــاری ب ــردن وجــود بیم ــی ک ــع مخف در برخــی مواق
تــرس از عواقــب انــگ زدگــی می‌توانــد باعــث تاخیــر در 
ــز گــردد.  ــت درمان‎هــای لازم نی ــه پزشــک و دریاف ــه ب مراجع
ــد کــه بیــش  فیشــر و همــکاران در یــک مطالعــه نشــان دادن
ــه صــرع واکنش‌هایــی از خشــم،  از پنجــاه درصــد مبتلایــان ب
ــاری و  ــه بیم ــان تشــخیص اولی ــت در زم افســردگی و عصبانی
ــا  ــه ب ــدی در رابط ــی ج ــا نگرانی‌های ــد آنه ــش از ۲۵ درص بی
ــوارد در  ــب م ــه در اغل ــته ک ــه داش ــرف جامع ــتیگما از ط اس
نهایــت بــا احســاس شــرم و تنهایــی همــراه شــده اســت )13(. 
داغ‌زدگــی یــا اســتیگما در خصــوص بیمــاران مبتــا بــه صــرع 
ــده3  ــده ش ــتیگمای دی ــود دارد. اس ــی وج ــورت کل ــه دو ص ب
ــده  ــام ش ــی و انج ــتیگمای واقع ــود اس ــر وج ــت ب ــه دلال ک
ــاس  ــتیگمای احس ــی دارد و اس ــاران صرع ــا بیم ــه ب در رابط
ــطه  ــه واس ــتن ب ــرم داش ــاس ش ــی از احس ــه حاک ــونده4 ک ش
بیمــار بــودن و تــرس از تجربــه اســتیگمای دیــده شــده اســت. 
یــک وظیفــه و مســئولیت بــزرگ ارایــه دهنــدگان خدمــات بــه 
ــتاران درک  ــکان و پرس ــوص پزش ــه خص ــرع ب ــراد داری ص اف
اهمیــت تاثیــر مخــرب اســتیگما بــر وضعیــت عمومــی بیمــار 
مبتــا بــه صــرع و رونــد بهبــودی او می‌باشــد. بنــا بــه برخــی 
مطالعــات مجــرد بــودن، دارابــودن ســطح زندگــی پاییــن تــر 
و توانایــی درک کمتــر در خوانــدن و نوشــتن، عــدم برخــوردی 
از ســواد ســامت کافــی و اتخــاذ سیاســت عــدم مشــارکت و 
انفعــال به‌عنــوان یــک مکانیســم دفاعــی در برخــورد بــا صــرع 
ارتبــاط معنــی‌داری بــا درک میــزان بالاتــری از اســتیگما 
داشــته اســت )13(. در مطالعــه‌ای در ایــران در خصــوص 
ــزان ازدواج  ــت ازدواج، می ــر وضعی ــرع ب ــتیگمای ص ــرات اس اث
ــوده  ــد ب ــا 27/3 و 54/8 درص ــر ب ــب براب ــه ترتی ــاق ب و ط
اســت و میــزان طــاق بــه طــور معنــی داری در زنــان بالاتــر 
از مــردان بــوده اســت. محققیــن نتیجــه گرفتنــد کــه میــزان 
ــتیگمای مشــاهده شــده  ــه اس ــرادی ک ــد در اف طــاق می‌توان
ــان  ــایر مبتلای ــر از س ــی‌داری بالات ــور معن ــه ط ــد ب ــته ان داش
ــه  ــه صــرع ب ــودن ب باشــد )17(. در مطالعــه‌ای دیگــر مبتــا ب
طــور قــوی بــا میــزان بیــکاری و تــرک کار بیشــتر، نامناســب 
بــودن بــرای شــغل، احســاس شــرم بیشــتر بــه خاطــر ابتــا و 
افســردگی بالاتــر همــراه بــوده اســت )18(. مطالعــه قانعــان و 
همــکاران در ســال ۲۰۱۳ بــر روی ۱۳۰ بیمــار مبتــا بــه صــرع 
ــی از  ــطح بالای ــاران س ــد از بیم ــاً 23/7 درص ــان داد تقریب نش
ــا  ــم ب ــات ک ــکاری و تحصی ــد. بی ــان می‌دهن ــتیگما را نش اس
ســطح بــالای اســتیگما در ارتبــاط بــود. ایــن مطالعــه بیانگــر 
ــت،  ــان اس ــل درم ــر قاب ــور مؤث ــرع بط ــه ص ــد ک ــن می‌باش ای
ــد  ــه می‌کنن ــادی را تجرب ــتیگما زی ــوز اس ــاران هن ــا بیم ام

ــر روی  ــال ۲۰۱۷ ب ــکاران در س ــد و هم ــه امج )19(. مطالع
ده والدینــی کــه فرزنــد مبتــا بــه صــرع داشــتند انجــام شــد، 
نشــان داد اســتیگما در خانــواده بــا ســه زیرمجمــوع بــد لحنــی 
کلامــی5، نــگاه ســایه دار ســنگین و تیــره 6 و دخالــت ســایرین 
ــاس  ــه‌ای دیگــر نســخه اقتب 7 ظاهــر می‌شــود )20(. در مطالع

 Internalized Stigma of Mental Illness Scaleاز شــده 
ــار  ــران و 93 بیم ــرع در ته ــه ص ــا ب ــر مبت ــط 130 نف توس
ــان داد  ــج نش ــد. نتای ــل ش ــوئد تکمی ــک در س ــک کلینی در ی
ــه  ــتیگما را ب ــی اس ــاران ایران ــه بیم ــبت ب ــوئدی نس ــراد س اف
میــزان قابــل توجهــی پایین‌تــر گــزارش کردنــد کــه احتمــالا 
ــر  ــه طولانی‌ت ــان پزشــکی شــخصی‌تر و تجرب ــک درم ــر ی تأثی
آمــوزش بهداشــت در جامعــه ســوئد می‌توانــد دلیــل آن 
باشــد )21(. در یــک مطالعــه مقطعــی توصیفــی، کــه جامعــه 
هــدف شــامل کلیــه بیمــاران مبتــا بــه صــرع مراجعــه 
ــال  ــار س ــاد در به ــی شــهر خــرم آب ــز درمان ــه مراک ــده ب کنن
ــه روش  ــه تعــداد ۱۰۰ نفــر مــرد و زن ب ــه‌ای ب ــود، نمون ۹۴ ب
ــتیگما  ــان داد اس ــا نش ــدند. یافته‌ه ــاب ش ــترس انتخ در دس
ــی  ــت زندگ ــراب و کیفی ــردگی ، اضط ــس، افس ــزت نف ــا ع ب
همبســتگی داشــت )22(. مطالعــه غلامــی و همــکاران در 
بیمارســتان امــام خمینــی شــهر تهــران در ســال ۲۰۱۴ نشــان 
داد: کــه بیــن زنــان و مــردان مبتــا بــه صــرع از نظــر ســطح 
ــگ اجتماعــی و ســبک زندگــی تفــاوت معنــ‌يداری وجــود  ان
ــی در  ــی و ســبک زندگ ــگ اجتماع ــن ان ــن بی ــدارد. همچنی ن
ــاط معکــوس معنــ‌يدار مشــاهده  ــه صــرع ارتب ــا ب ــراد مبت اف
شــد )23( . مطالعــه قانعــان و همــکاران در ســال ۲۰۱۳ 
ــران  ــی و صــرع در ای نشــان داد اســتیگمای بیمــار هــای روان
بیشــتر بــوده و پذیــرش شــخص مبتــا بــه صــرع بــرای ازدواج 
ــر  ــا ب ــد )24(. بن ــی باش ــر م ــیار کمت ــی بس ــة ایران ، در جامع
برخــی مطالعــات افســردگی، اضطــراب و عــزت نفــس پاییــن از 
مشــکلات شــایع روانشــناختی در افــراد مبتــا بــه صــرع اســت 
)26 ،25(. برچســب خــوردن و انگ‌زنــی در ایــن بیمــاران 
می‌توانــد باعــث ایجــاد درجاتــی از گنــاه و شــرم در آنهــا شــود 
و در نتیجــه باعــث کاهــش کیفیــت زندگــی و تعامــات آنــان 
ــم پیشــرفت در شــناخت  ــراد دیگــر گــردد )17(. علیرغ ــا اف ب
ــرع  ــه ص ــان ب ــر مبتلای ــه اخی ــد ده ــرع در چن ــان ص و درم
ــد در  ــه می‌توان ــتیگما هســتند ک ــد اس ــار فراین ــان دچ همچن
بســیاری از مبتلایــان بــه صــرع اثــرات بســیار شــدید و مخربــی 
ــد )27(. ــته باش ــان داش ــی آن ــی اجتماع ــت زندگ ــر کیفی ب

راهکارهای کاهش و مقابله با داغ زدگی
اداره بین‌المللــی صــرع8 هــدف خــود را بهبــود کیفیــت زندگــی 
تمــام مبتلایــان بــه صــرع و مراقبــت کننــدگان از آنهــا اعــام 
کــرده اســت. گــروه بین‌المللــی علیــه صــرع9 چشــم انــداز خود 
را دنیایــی معرفــی کــرده اســت کــه در آن زندگــی هیــچ فردی 
بــه دلیــل صــرع محــدود نگــردد )1(. علیرغــم تمــام تلاش‌های 

3 Enacted stigma
4 Felt stigma
5 Becoming verbally abusive

6 A dull and heavy shadowed look
7 Associates interference
8 International Bureau for Epilepsy
9 International League Against Epilepsy (ILAE)

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sh

ef
a.

10
.2

.1
26

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
21

88
7.

14
01

.1
0.

2.
6.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
fa

ye
kh

at
am

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
20

 ]
 

                               4 / 7

http://dx.doi.org/10.61186/shefa.10.2.126
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23221887.1401.10.2.6.2
http://shefayekhatam.ir/article-1-2280-fa.html


دوره دهم، شماره دوم، بهار 1401

130130

ــفانه  ــوق متاس ــوارد ف ــه م ــیدن ب ــرای رس ــه ب ــورت گرفت ص
ــد: ــاز مشــاهده می‌گردن ــوان نی ــل به‌عن ــای ذی ــوز چالش‌ه هن

ــه بیمــاری صــرع و در نتیجــه  بهبــود درک عمومــی نســبت ب
کاهــش اســتیگمای ناشــی از آن

در  صــرع  دارای  افــراد  علیــه  تبعیــض  کــردن  برطــرف 
کاری محیط‌هــای 

کمــک بــه افــراد دارای صــرع بــرای درک بهتــر شــرایط خــود 
ــا کســب درمان‌هــای بهتــر  ــان در رابطــه ب و توانمند‌ســازی آن

جهــت انجــام یــک زندگــی عــادی
بهبــود و ارتقــای آگاهــی ارایــه دهنــدگان خدمــات ســامت در 

خصــوص صــرع
ــرع و  ــا ص ــه ب ــردی در رابط ــات کارب ــام تحقیق ــت انج تقوی

ــر ــای موثرت ــان ه درم
ــر ســاخت جهــت کشــورهای کــه  فراهــم کــردن کمــک و زی
ــرع  ــاری ص ــت بیم ــوص مدیری ــی در خص ــاخت ناکاف ــر س زی

ــد )1(. دارن
در ایــن بیــن اســتراتژی‌هایی جهــت افزایــش آگاهــی 
ــش  ــد نق ــه می‌توان ــود دارد ک ــی وج ــوزش عموم و آم
موثــری در کاهــش اســتیگما داشــته باشــد از جملــه:

ــی  ــی آگاه ــه برنامه‌های ــه تهی ــی ب ــانه‌های عموم ــویق رس تش
بخــش در رابطــه بــا بیمــاری صــرع بــه ویــژه تحقیقــات انجــام 

ــا و بروز‌رســانی ــج آنه شــده، نتای
ــت  ــرع جه ــه ص ــا ب ــق مبت ــته و موف ــراد برجس ــویق اف تش

عمومــی برنامه‌هــای  در  ســخنرانی 
افزایــش آگاهــی روزنامــه نــگاران در رابطــه بــا بیمــاری صــرع 

ــه صــرع ــان ب و نیاز‌هــای اساســی مبتلای
افــراد  از  متشــکل  بخــش  آگاهــی  تشــکیل کمپین‌هــای 

صاحــب نظــر و خــود مبتلایــان بــه صــرع
کــه  کلیــدی  پیــام  هشــت   1 شــماره  جــدول  در 
ناشــی  زدگــی  انــگ  کــردن  پــاک  در  می‌توانــد 

.)28( شــده‌اند  ذکــر  باشــند  موثــر  صــرع  از 
مکانیســم‌های مقابلــه بــا اســتیگما به‌طــور کلــی بــه دو 
گــروه تقســم‌بندی می‌گردنــد. شــیوه تعاملــی10 و شــیوه 
ــاش  ــه ت ــرادی کــه فعالان ــی11 شــیوه اول توســط اف غیرتعامل
ــود  ــده می‌ش ــد دی ــت نماین ــود را مدیری ــکل خ ــد مش می‌کنن
ــزی  ــری و برنامه‌ری ــد تصمیم‌گی ــی مانن ــامل فعالیت‌های و ش
فعالانــه، تغییــر فکــر و رفتــار بــا دیــدگاه مثبــت12 و جســتجو 
بــه دنبــال اطلاعــات مفیــد می‌باشــد.در طــرف مقابــل شــیوه 
ــترس  ــع اس ــی از منب ــه دوری گزین ــاره ب ــل اش ــدم تعام ع
می‌باشــد. عــدم تعامــل رفتــار13 نوعــی مکانیســم مقابلــه اســت 
ــدار  ــش مق ــه کاه ــبت ب ــور ارادی نس ــراد به‌ط ــه در آن اف ک
ــر اســترس  ــک شــرایط پ ــا ی ــرای برخــورد ب ــه ب تلاشــی را ک
لازم اســت اقــدام می‌کننــد. مطالعــات نشــان می‌دهــد در 
افــرادی کــه در مواجهــه و قبــول بیمــاری صــرع خــود مشــکل 
از  دارنــد اســتیگما بیشــتر دیــده می‌شــود. در بســیاری 
ــض  ــن تبعی ــرایط و بســیاری از قوانی کشــور‌های پیشــرفته ش
آمیــز در رابطــه بــا افــراد مبتــا بــه صــرع لغــو شــده و دیــدگاه 
کارفرمایــان نســبت بــه ایــن افــراد رو بــه بهبــود اســت )13(.

نتیجه‌گیری
صــرع بــه خــودی خــود یــک بیمــاری ناتــوان کننــده و پــس 
ــل درمــان اســت، حتــی در صورتــی کــه  ــده نیســت و قاب رون
ــه شــده باشــد،  ــدان اضاف ــز ب ــی- اجتماعــی نی مشــکلات روان
ــوع  ــاد متن ــه، ابع ــه جانب ــر هم ــا تدابی ــد ب ــان می‌توانن مبتلای
ــت،  ــده اس ــیب دی ــرع آس ــل ص ــه به‌دلی ــود را ک ــی خ زندگ
بــه خوبــی مدیریــت کننــد. در ایــن بیــن نقــش بســیار مهــم 
ــامت  ــدگان س ــوزش دهن ــایر آم ــتاران و س ــکان ، پرس پزش
ــی  ــش آگاه ــن افزای ــرع و همچنی ــه ص ــا ب ــراد مبت ــه اف ب
ــر بســزایی در اصــاح  ــد تاثی ــه می‌توان ــن زمین ــی در ای عموم
ایــن فراینــد و در نتیجــه مشــارکت فعــال بیمــاران مبتــا بــه 
صــرع در فعالیت‌هــا و تعامــات اجتماعــی داشــته باشــد.

10 Problem-focused
11 Emotion-focused

12 Positive reframing
13 Behavioral disengagement

جدول 1- هشت پیام کلیدی که می‌تواند در پاک کردن انگ زدگی ناشی از صرع موثر باشند ذکر شده‌اند.
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