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ABSTRACT  

Background and Objectives: The element of time in the formal 

curriculum is primarily designed based on the model of a healthy student, 

and it conflicts with the physical and psychological conditions of students 

with chronic diseases, as well as even the performance of their teachers. 

This study aims to represent the lived experiences of students with Chronic 

diseases and Their Teachers in dealing with element of time in formal 

curriculum. 

Methods: This research was conducted with a qualitative approach and 

descriptive phenomenological method. I applied semi-structured interview 

and research data was gathered  from 11 students with Chronic diseases in 

seventh schools in Qazvin city. The data were analyzed and categorized 

based on the Colaizzi's strategy  .For truth worth to this study, I use of 

member checking,  external audit, Triangulation and Prolonged Engagement 

methods.  

 Findings: the lived experiences of these students in confronting the 

elements of time in formal curriculum can be categorized into 2 main 

themes and 3 sub-themes. These include: challenges related to the nature of 

the formal curriculum (intended, implemented, and experienced challenges) 

and challenges related to the nature of the disease (cognitive and physical 

challenges). Furthermore, the experiences of these students' teachers 

regarding the element of time can be categorized into three sub-categories: 

emotional/psychological challenges, professional/educational challenges, 

organizational /administrative challenges and a number of sub-themes. 

 Conclusion: by recognizing the limitations of time and space elements in 

the formal curriculum for normal students with Chronic diseases, a step can 

be taken towards designing a comprehensive curriculum for them. 
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آماوز سااگ  درسی رسمی عمدتا بر اساا  اگگاوی داناشعنصر زمان در برنامه  :پیشینه و اهداف

آموزان عادی با بیماری مزمن و حتای عملکارد نی و روانشناختی دانشطراحی و  با شرایط جسما

آماوزان دارای مطاگعه حاضر با هاد  بازنماایی تجاارب زیساته داناشمعلمان آنان در تضاد است.  

 درسی رسمی انجام گرفته است.  بیماری مزمن و معلمان آنان در مواجهه با عنصر زمان برنامه

هاا داده د کیفی و روش پدیدارشناسی توصیفی انجام گرفته اسات.این پژوهش با رویکر :هاروش 

آموزان دارای بیماری مزمن و معلماان نفر از دانش  11ساختارمند با  با استفاده از فن مصاحبه نیمه

-مدرسه از شهر قزوین گردآوری شده و بر اسا  راهبرد کلُایزی تحلیل و مقوگاه  7آنان در سطح  

اعتباریاابی ههارگاناه   هایروش  اعتباربخشی به داده ها با استفاده از  هایبندی شده است. راهبرد

 گینکلن و گوبا انجام پذیرفته است.

آموزان در مواجهه باا عنصار زماان بر اسا  نتایج این پژوهش، تجارب زیسته این دانش:  هایافته

تبط باا هاای مارمضامون فرعای شاامل هااگش 5توان در  دو مضمون اصلی و درسی را میبرنامه

های قصد شده، اجرا شده و تجرباه شاده( و هااگش هاای مارتبط باا ماهیت برنامه درسی )هاگش

بندی نمود. همچناین تجربیاام معلماان های شناختی و جسمانی( تفسی ماهیت بیماری )هاگش

های عاطفی/روانشاناختی، توان در سه مضمون فرعی )هاگشآموزان از عنصر زمان را میاین دانش

بنادی های سازمانی/اداری( و تعادادی زیار مضامون تقسای ای/آموزشی و هاگشای حرفهههاگش

 نمود.

های عنصر زماان در توان با شناخت محدودیتهای این پژوهش میبا توجه به یافته  گیری:نتیجه

درسای گاامی را در جهات طراحای برناماه  بیماری مزمنآموزان با  درسی رسمی برای دانشبرنامه

   ای آنان برداشت.  فراگیر بر

اسماء     :مقاله این به ستناد باقری،  بر  بررسی    (1405)الملکی، شوبوعبد؛  مبتنی  بر عملکرد درس  هوش مصنوعی  آموزش 

 (4)4  آموزش تلفیقی دانشجومعلمان

https://doi.org/10.48310/istt.2025.20771.1177 
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 مقدمه

  شیوع   شودمی  بینیپیش  و   روندمی  شمار  به  جهان  در  یروممرگ  علل  ترینمه   از  امروزه  مزمن  هایبیماری

 اسا   بر(.  2025  ،1جهانی   بهداشت  سازمان)  یابد  افزایش  درصد  17  حدود  آینده  دهه  در  هاآن  پیامدهای  و

  از   توجهی  قابل  بخش  و  کند می  زندگی  مزمن  بیماری  نوعی  با  نفر  یک  بزرگسال  سه  هر  از  جهانی،  هایگزارش 

 اختلالام  شامل   مزمن  های بیماری  .(2018،  2)استین و همکارانهاستبیماری   این   از  ناشی   نیز  سالانه  های مرگ

 و  آس   جمله  از  ریوی  مزمن  هایبیماری  ها،سرطان  خودایمنی،  هایبیماری  مانند   ایپیشرونده  اغلب  و  پیچیده

  های بیماری   به  یرهاوممرگ  از  ایعمده  بخش  نیز  ایران  در(.  2025  جهانی،  بهداشت  سازمان)  هستند  دیابت  نیز

 مبتلا  مزمن  بیماری  یک  به  حداقل  سال  18  تا  16  نوجوانان  از  درصد  17  حدود  و  دارد  اختصاص  غیرواگیر

 16سنین    در   مبتلا  آموزاندانش  تحصیلی  وضعیت  به  توجه  رو،ازاین (.   2025  جهانی،  بهداشت  سازمان)هستند

 .شودمی محسوب سال ضرورم پژوهشی 18تا 

کنند. در بعد  آموزان را مختل می، فرایند تحصیل دانشغیرزیستین از مسیرهای زیستی و  های مزمبیماری

گینارداکیس و  )دهد  ها نیز توان یادگیری را کاهش میزیستی، افزون بر خود بیماری، عوارض داروها و درمان

اری، حافظه و توجه را  توانند هوشی(. برای نمونه، داروهای صرع می2018،  4؛ گمای و همکاران2019،  3همکاران 

با ضعف شناختی، بی2019،  5تضعیف کنند )اسکابرم و همکاران استروئیدهای خوراکی در آس   و  خوابی و  ( 

اجتماعی بیماری اهمیت دارد؛  ا(. در بعد غیرزیستی، پیامدهای روانی2018، 6اند )بوکا و همکاراناضطراب همراه

مراقبت  به  مستمر  غیبتنیاز  و  پزشکی  میهاهای  تهدید  را  اجتماعی  رشد  مدرسه،  از  مکرر  و  ی  )هن  کند 

ویگوتسکی 2015،  7همکاران  اجتماعی  یادگیری  نظریه  پایه  بر  این وضعیت می1998)  8(.  اضطراب، (،  به  تواند 

)تامپسون و همکاران (. هنین فشارهایی علاوه بر افت تحصیلی، 2015،  9افسردگی و مشکلام روانی بینجامد 

 (.2004، 10ماری را نیز تشدید کند )کاپ و ریتلای ممکن است روند بی

و  های  هاگش   و   فرهنگی  اجتماعی،  خانوادگی،   عوامل  تأثیرتحت  معناداری  طوربه  غیرزیستیزیستی 

  نیازهای   به  مناسب   گویی پاسخ  و   حمایتی   محیطی  ایجاد   با   خانواده .  (2015دارند)هن و همکاران،  قرار  ایمدرسه

  با   مثبت  تعاملام (.  2019  ،11ماسن)  کند می  ایفا   پذیرش  و   امنیت  احسا   یتتقو  در   مهمی   نقش   آموز،دانش

  که حاگی  در  دهد،  کاهش  را  انزوا  احسا   و  داده  ارتقا  را  آموزاندانش  روحیه  تواندمی  هاهمکلاسی  و  دوستان

 
1 Word health organization 
2 Hajat & Stein  
3 Linardakis  
4 Lemay  
5 Schubert 
6 Bucca 
7 CHen 
8 Vigotsky 
9 Thompson 
10 Kopp & Rethelyi 
11 Mason 



 1405 بهار، چهارم ، شماره چهارم دوره                                                                                                               فصلنامه تجارب معلمی

 

4 
 

  در   نیز  فرهنگی  باورهای  و   هانگرش(.  2014  ،1جانسن)  شودمی  روانی   هایآسیب  ساززمینه  قلدری  و  تبعیض

 طراحی   و   مدرسه  پرسنل  دیگر،  سوی  از(.  2001  ،2شیو)  است  اثرگذار  آموزاندانش  این  اجتماعی   پذیرش  میزان

  با   آموزاندانش  برای  ویژهبه  برابر،  یادگیری  هایفرصت  سازیفراه   در  کلیدی  نقش  درسی   هایبرنامه  منعطف

 (. 2008 برینان، و 4ترا  ؛2021  ،3لاکمن )  دارند پزشکی،  هایغیبت

رو هستند های زیستی و غیرزیستی متعددی در مدرسه روبه آموزان مبتلا به بیماری مزمن با هاگشدانش

اجتماعی، فرهنگی و مدرسه از عوامل خانوادگی،  تأثیر میکه  بااینای  از هاگشپذیرد.  یکی  های محوری حال، 

به نظام مدرسه بازمیآنان  از عنای  انسانی، ساختاری و آموزشی گردد؛ نظامی منسج  و هدفمند متشکل  اصر 

ای، بستری  عنوان یکی از ارکان اصلی نظام مدرسهبه  6رسمی  درسی   برنامه(. در این هارهوب،  2014،  5)جانسن

شود. برنامه درسی در معنای گسترده، تمامی  آموزان محسوب میبرای فه  و بازنمایی تجارب زیسته این دانش

یادگیری تحتها و فعاگیتتجربه  از مهر محمدی،    1902،  7دیوئی )گیرد  نظارم مدرسه را دربرمی  های  به نقل 

صاحب  (.1390 که  درسی  برنامه  عناصر  تنوع  و  گستره  به  توجه  مختلفبا  از   1997،  8)گودگد  نظران  نقل  به 

مهرمحمدی،   و  واجارگاه  محدودیت  (  1378فتحی  درنظرگرفتن  با  نیز  بر  و  مطاگعه  این  کیفی،  پژوهش  های 

کلید تجربه عنصر  تحلیل  اصلی  بستر  را  آن  و  کرده  تمرکز  »زمان«  دانشی  زیسته  بیماری های  دارای  آموزان 

 .مزمن قرار داده است

(. در برخی از تحقیقام 2024،  9درسی یاد شده است)بوگسعنصر زمان تحت عنوان عوامل محیطی برنامه

کرده قلمداد  آموزشی  های  فعاگیت  پود  و  تار  عنوان  به  را  زمان  موسی  1996اند)زایس،  عنصر  از  نقل  پور، به 

  تواگی  ثابت،  بندی زمان یپایه بر  عادی ما در مدار  رسمی درسی ( برنامه1390(. به اعتقاد مهرمحمدی )1378

 شده  طراحی  آموزاندانش  فعال  مشارکت  و  مستمر   حضور  از  یکنواخت  انتظارام  و  محتوا،  یشدهتعیین پیش  از

این   دارای  آموزاندانش  برای  شود، می  تلقی  کارآمد  آموزاندانش  اکثریت  برای  ه اگره  زمانی،   ساختار  است. 

 دگیل   به  آموزان دانش  از  گروه  این.  (10،2008است)تارا  و برنان  همراه  جدی  هایهاگش  با  مزمن  هایبیماری

  کاهش   و  دارویی  عوارض  مزمن،  خستگی  مکرر،  هایبستری   ای،دوره  هایدرمان  به  نیاز  ناپایدار،  جسمانی  شرایط

هووارد،  مدرسه  رسمی  زمانی  ریت   با  همگامی  به  قادر  اغلب  تمرکز،  توان و  و  2016نیستند)برنل  پایز  ؛ 

 .(11،2009منز  

 
1 Johnsen 
2 Shiu 
3 Lakeman 
4 Taras & Brennan 
5 Jansen 
6 Formal curriculum  
7 Dewey 
8 Coodlad 
9 Boulus 
10 Taras & Brennan 
11 Pais & Menezes 
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  های ارزشیابی  در  شرکت  تدریس،  یکسان  آهنگضرب   رعایت  محتوا،  زمانه   پوشش  به  اگزام  از  ناشی  فشار

 اضطراب،   با  آموزاندانش  این  آموزشی  یتجربه  شودمی  موجب  ناپذیر،انعطا   هایمهلت  با   تکاگیف  و  محورزمان

  عنصر   شرایطی،   هنین  در.  (2020و همکاران،  1گردد)شفچنگو  همراه  ناتوانی  احسا   و  تحصیلی   ماندگی عقب

  تواند می  که   شودمی  تبدیل  طردکننده  حتی  و  محدودکننده   عاملی   به  یادگیری  گرتسهیل  عامل  یک  از  زمان

  تهدید   را  مزمن  بیماری  دارای  آموزاندانش  آموزشی  موفقیت  و   مدرسه  در  حضور  تداوم   تحصیلی،   مشارکت

 (.2023و همکاران، 2کند)وان زیل

های متعددی  آموزان دارای بیماری مزمن در مدار  عادی، همواره با هاگشهمانطور که اشاره شد، حضور دانش

ریشه در ساختار و منطق حاک  بر    هایی که تنها ناشی از ماهیت بیماری نیست، بلکههمراه بوده است؛ هاگش

آموزان در مواجهه با عنصر ها، تجربه این دانش شده این هاگشهای آموزشی دارد. یکی از ابعاد کمتر واکاوینظام

دانش این  که  است  آن  اصلی  پرسش  است.  آموزشی  برنامهزمان  زمان  هگونه  تجربه آموزان  را  رسمی  درسی 

 یابد؟ تر از سایرین نمود میهای آموزشی برجسته خی نظامها در برکنند و هرا این هاگشمی

آموزان دارای بیماری مزمن در مدار  عادی، افزون بر ( بر این باور است که تحصیل دانش2017)  3سلکمن 

اعتقاد وی، تمرکز قدرم و  محدودیت به  با موانع ساختاری نظام آموزشی مواجه است.  های زیستی و درمانی، 

تواند به تشدید این مشکلام منجر شود. در هنین های آموزشی، میی از بالا به پایین در نظامگیراگگوی تصمی  

آموزان ساگ  طراحی شده است، بدون تعدیل و انعطا ، عیناً برای ریزی آموزشی که برای دانشهایی، برنامهنظام

میدانش اعمال  نیز  مزمن  بیماری  دارای  )ویتزمن آموزان  یکی  1986،  4شود  تمرکزگرایی،  (.  این  پیامدهای  از 

بهنادیده یادگیرندگان،  متنوع  نیازهای  دانشگرفتن  )وان ویژه  است  جسمانی  مزمن  شرایط  با  و  آموزان  زیل 

 (.2023همکاران، 

سو بر منطق تمرکزگرایانه نظام آموزشی دلاگت دارند و از  های داخلی در حوزه زمان آموزشی، از یکپژوهش

از مدرسه« میمانی دانشهای زسوی دیگر، هاگش دانند. مطاگعام نشان  آموزان بیمار را عمدتاً معادل »غیبت 

بهمی زنگ  هر  مدم  و  هفتگی  ساعام  آموزشی،  تقوی   میدهد  تعیین  همه  برای  یکسان  )عطائی  صورم  شود 

نوری )1403نشتیفانی،   زنگ ( طولانی1403(.  دانشبودن  فرسودگی جسمانی  و  به سرطها  مبتلا  را  آموزان  ان 

رفته را هاگشی اساسی  ( نبود سازوکار عادلانه برای جبران زمان ازدست1402گزارش کرده و رجایی شیرآبادی ) 

محور و تأکید بر  ( به تعارض زمان آموزش و درمان، فشار امتحانام زمان1396خانزاده )داند. همچنین حسینمی

می اشاره  محتوا  )پوشش  محمودی  و  آموزش مج1402کند  می( ضعف  مطرح  را  مکمل  پژوهشازی  ها  سازد. 

می غیبتنشان  میدهد  تضعیف  را  اجتماعی  روابط  و  انگیزه  تحصیلی،  پیشرفت  مکرر،  یا  طولانی  کند  های 

انباشته نیز میهای کوتاه(. حتی غیبت1401)تبریزی،   (.  1399تواند به افت تحصیلی بینجامد )شفیعی،  مدمِ 

 
1 Shevchenko 
2 Van Zyl 
3 Selekman 
4 Weitzman 
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مدار  از  بسیاری  در  این،  بر  دانشافزون  غیبت  عقب،  بیمار  برای آموز  فرصتی  و  شده  تلقی  فردی  ماندگی 

 (. 1396پور و همکاران، شود )احمدیبینی نمیبازآموزی پیش

آموزان دارای بیماری مزمن با زمان آموزشی در بستر ها بیشتر بر تعامل دانشاگمللی، پژوهشدر سطح بین

دا نشان  متعددی  مطاگعام  دارند.  تمرکز  برنامهدهکلا  در   در  »زمان«  عنصر  که  نقشی  اند  عمومی،  درسی 

بهتعیین آموزشی،  عداگت  و  معنادار  یادگیری  تحقق  در  گروهکننده  برای  ایفا  ویژه  یادگیرندگان،  خاص  های 

بندی ثابت و  ها حاکی از آن است که زمانیافته(.  2024و همکاران،    2؛اسمیت 2025و همکاران،    1ویام)کند  می

برن دانشامهغیرمنعطف  این  درمانی  و  زیستی  شرایط  با  رسمی  ندارد  درسی  همخوانی  )کریک  آموزان 

گندوگت3،2020پاتریک  و  پژوهش  (.  2012،  4؛پرهال  این،  بر  میافزون  نشان  مؤثر ها  یادگیری  زمان  که  دهند 

های  استراحت آموزان بیمار با همسالان ساگ  یکسان نیست؛ کاهش تمرکز، افت سطح انرژی و نیاز به برای دانش

؛ وردیگو و  1986شود زمان رسمی کلا ، اگزاماً به زمان واقعی یادگیری تبدیل نشود )ویتزمن،  مکرر سبب می

اوگسون2012،  5رودریگوز  همکاران،    6؛  تامپسون  (.2004و  و  دانش2025)  7جورِ   برای  به (  مبتلا  آموزان 

های کافی معرفی  بینی استراحت شرده و عدم پیشهای زمانی فهای زمانی را شامل برنامهبیماری مزمن، هاگش

ای تنظی  نشود  گونهاگر زمان یادگیری به  ( در تحقیق خود نشان دادند2025)8دورایس و موریسایاند.  نموده

یافته« گزوماً به »زمان یادگیری واقعی«  خوان باشد، »زمان تخصیص که با سطح انرژی و وضعیت درمانی آنان ه 

 . تبدیل نخواهد شد

دانش زیسته  تجربه  کنار  تلاقی  در  نقطه  در  آنان  زیرا  است؛  ضروری  نیز  معلمان  دیدگاه  به  توجه  آموزان، 

واقعیتبرنامه و  رسمی  دانشدرسی  زندگی  )بوگس،  های  دارند  قرار  پژوهش2024آموزان  می(.  نشان  دهد  ها 

شده، امکان تخصیص تعیین از پیشمعلمان به دگیل اگزامام ساختاری و تأکید بر پوشش کامل محتوا در زمان  

هدای و  ؛  1396های جبرانی را ندارند )ادیب و همکاران،  زمان منصفانه، تعدیل سرعت تدریس یا اجرای برنامه

ای، فرسودگی و احسا  ناکارآمدی همراه است (. این محدودیت زمانی با افزایش فشار حرفه9،2025همکاران 

همکاران،  10برایر) فق2004و  همچنین  دستوراگعمل (.  این دان  آموزش  زمان  مدیریت  برای  مشخص  های 

برنامهدانش خلأهای  از  میآموزان،  محسوب  عمومی  معلمان  (.11،2014زوپوگو )پوگی  شوددرسی  آگاهی  کمبود 

دانش خاص  نیازهای  سیاستدرباره  زمان،  محدودیت  از  ناشی  ا  بیمار  اطلاعام  آموزان  نبود  و  نامشخص  های 

ن احسا   موجب  ا  فوریتکافی  از  نگرانی  و  میاتوانی  پزشکی  و همکاران،  )شود  های  به  2004اوگسون  نیاز   .)

 
1 Wyatt 
2 Smith 
3 Kirkpatrick 
4 Prchal & Landolt 
5 Verdugo  & Rodríguez 
6 Olson 
7 Joseph & Thompson 
8 Doris & Morrissey 
9 Heddy 
10 Bryer 
11 Polyzopoulou 



 و ...   روایتگری:  رسمی درسیبرنامه  در فضا  و زمان عناصر شده تجربه هایچالش
              

 

7 
 

  2هرجی   مک)  زا است  و تنش با واگدین نیز هاگش  (2025و همکاران،  1میلر)زمان اضافی برای حمایت آموزشی  

 ( 2002 همکاران، و

برنامه در  تمرکزگرایی  به  توجه  با  اسا ،  این  اگگوی  بر  اعمال  کشور،  همه درسی  برای  یکسان  زمانی 

نظامدانش توجه  فقدان  و  دانشآموزان،  زیسته  تجارب  به  در  مند  آنان  معلمان  و  مزمن  بیماری  دارای  آموزان 

 گویی به دو سؤال اساسی زیر استدرسی رسمی، پژوهش حاضر در پی پاسخمواجهه با عنصر زمان برنامه

  رسییمی  درسییی  یبرنامه  زمان  عنصر  هایچالش  از بیماری مزمن با آموزاندانش یزیسته یتجربه -1

 چیست؟

  یبرنامییه  زمان    عنصر  برای  بیماری مزمن  دارای  آموزاندانشی معلمان از تعامل با  ی زیستهتجربه -2

 چیست؟  رسمی  درسی

 روش

آموزان دارای بیماری مزمن و معلمان آنان در مواجهه باا عنصار این پژوهش با هد  فه  »تجارب زیسته دانش

کنندگان انجاام شاد. مشاارکت 3ان در برنامه درسی رسمی« با رویکرد کیفی و روش پدیدارشناسی توصایفیزم

آموزان مبتلا به بیماری مزمن و معلمان آنان در مدار  متوسطه دوم شهر قزوین بودند که به شیوه شامل دانش

تلا به بیماری به مدم حاداقل یاک آموزان شامل ابهای ورود برای دانشانتخاب شدند. ملاک  4هدفمند و ملاکی

سال، تحصیل در مدار  عادی، رضایت داوطلبانه و موافقت واگدین بود. برای معلماان نیاز ساابقه حاداقل یاک 

های عمیاق ها از طریاق مصااحبهداده .آموزان و تمایل به مشارکت در نظر گرفته شدسال تدریس به این دانش

د. پیش از مصاحبه، ضمن ارائه توضیحام لازم و تضمین محرمانگی، ساختاریافته و ضبط صوم گردآوری شنیمه

دقیقه متغیار باود و تاا دساتیابی نسابی باه اشاباع  48تا  21ها بین رضایت آگاهانه اخذ گردید. مدم مصاحبه

 .( ارائه شده است1کنندگان در جدول )شناختی مشارکتهای جمعیتها ادامه یافت. ویژگیداده

 کنندگان اطلاعات جمعیت شاختی شرکت  - 1 جدول

 ها اطلاع رسان

 مدرسه  کد
کد اطلاع  

 رسان 
 مقطع

مدت 

 درگیری 

مدت زمان  

دانش   مصاحبه)دقیقه( 

 آموز 
 معلم 

 معلم  آموز دانش

 39 32 1 متوسطه دوم  1 (A) دبیر زیست سرطان 

 45 38 2 متوسطه دوم  2 (B) دبیر شیمی هموفیلی

 41 35 2 متوسطه دوم  3 (B) دبیر ریاضی ابت دی

 35 34 2 متوسطه دوم  4 (C) دبیر زیست ام ا  

دبیر   صرع

 روانشنانسی 

(D) 5  29 33 3 متوسطه دوم 

 
1 Miller 
2 Mukherjee 
3 Descriptive phenomenology 
4 Purposive sampling 
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 28 28 1 متوسطه دوم  6 (D) دبیر فیزیک سرطان 

 31 29 2 متوسطه دوم  7 (E) دبیر زیست آس  

 40 30 2 متوسطه دوم  8 (E) دبیر ریاضی ام ا  

 48 21 3 متوسطه دوم  9 (F) دبیر شیمی الاسمیت

 45 25 3 متوسطه دوم  10 (F) دبیر هنر هموفیلی

 39 26 2 متوسطه دوم  11 (G) دبیر ورزش  دیابت 

مصاحبه پایان  از  دادهپس  با  ها،  داده  1کلُایزی   ایمرحله هفت  راهبردها  ابتدا  شد.  و  تحلیل  مطاگعه  ها 

( و برای هر اظهار یک  3متن استخراج شد )جدول    25ظهارنظر معنادار از  ا  75برداری گردید، سپس  یادداشت

فرعی برای   5مضمون اصلی و    2بندی و در نهایت  (. مفاهی  با بازبینی مکرر خوشه 4مفهوم تدوین شد )جدول  

و   اول  و    1سوال  اصلی  جامع    3مضمون  توصیفی  ارائه  برای  مضامین  شد.  شناسایی  دوم  سوال  برای  فرعی 

و معیارهای ههارگانه    2اعضا   بازبینی( و ساختارها تقلیل یافت. برای اعتبار، روش  6و    5ه گردید )جداول  یکپاره

، مشاهده    4مدم طولانی  درگیری(. باورپذیری با  1403استفاده شد )گطفی و همکاران،    (1985)  3گوبا  و  گینکلن

و   اف  5بیرونی  ممیزیمداوم  دکتری  دانشجوی  دو  توسط  مستقل  کدگذاری  اطمینانو  یافت.  با  زایش  پذیری 

روش   و  اعضا  یادداشت  6سازیهندسویه کنترل  تأییدپذیری،  برای  شد.  و  تقویت  شد  نگارش  تأملی  های 

 .ها با اهدا  پژوهش تضمین گردیدگیری هدفمند و همسویی نمونهپذیری با نمونهانتقال

 هایافته

  (یزی کلا تحلیل) بحث  با مرتبط  اظهارات  نمونه استخراج  -3جدول

شماره   شماره خط 

 صفحه

شماره  

 متن 

 ها اظهارات مرتبط اطلاع رسان

220-224 14 16 
  ساعت   در  مدرسه  شروع.  دارد  بازیابی  به  نیاز  ظهر  تا  خون  تزریق  از  بعد  بدن »

 آموز سرطانی()دانش  .«کندمی   حذ   را  من   یادگیری  روزنی   عملاً  زود،  و  ثابت

62-67 6 5 

  تواند می  ایدقیقه  10  وقفه   یک.  کندمی  خسته  را  نم   مغز  سره ،  پشت  برنامه»

آموز  )دانش  .«ندارد  جایگاهی  برنامه  در  اما  بگیرد،  را  مفرط  خستگی  جلوی

 هموفیلی(

100-102 10 7 

 توقف  بدون   درسی  برنامه  اما.  کن   جمع  را  ذهن   دارم  نیاز   حمله،  یک  از  بعد»

  وجود   رفتهازدست   گحظام  جبران  برای  رسمی  زمانی  پنجره  هیچ.  رودمی   پیش

 )صرع( .«ندارد

49-51 5 9 
  پروتکل   ما.  کندمی  مختل  را  کلا   برنامه  کند،می   خستگی  اعلام  ناگهان  وقتی»  "

 )دبیر شیمی( .«نداری   هااستراحت   این  مدیریت  و  درخواست  برای  مشخصی

 
1 Colaizzi method 
2 member checking  
3 Lincoln and Guba 
4 Prolonged Engagement 
5 External audit 
6 Triangulation 
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194-197 15 17 
  " موجه غیر"  اغلب  غیبت   روم،می  درمانگاه  به  انسوگین  پمپ  تنظی   برای  وقتی»

 )دبیر علوم( .«است  سازمشکل   امتحانام  برای  بعدها  اشتباه  ثبت  این.  شودمی  ثبت

200  -  199 16 18 

  باید   کلا .  کن   متوقف  نفر  یک  برای  را  در   توان نمی  من  گردد،برمی  وقتی»

 در  طولانی  هایغیبت   جبران  برای  اختصاصی  وقت  هیچ.  برود  پیش  برنامه  طبق

 یمی( )دبیر ش  .«نداری   برنامه

 

 پژوهش به مفاهیم تدوین شده  چگونکی تبدیل نمونه اظهارات مرتبط با بحث اطلاع رسان های -4جدول 

 مفاهیم تدوین شده  شماره مصاحبه 

 مدرسه   شروع  ساعت  بودن  ثابت 1

 وقفه   بدون  و  فشرده  بندیزمان  2

 منعطف   جبرانی  هایزمان   درج  عدم 3

 ی ضرور   هایاستراحت   زمان  هماهنگی  عدم 4

 مکرر   هایغیبت  ثبت  در  هاگش 5

 پذیری با کلا  در  انطباق   و  بازگشت از بیمارستان  زمان  تضاد 6

 

  درسییییبرنامییه  عنصر زمان  هایچالش  بیماری مزمن از  با آموزاندانش یزیسته یتجربهسوال اول: 

 چیست؟  رسمی

 ین اصلی) تحلیل کلایزی( چگونکی تبدیل مفاهیم تدوین شده به دسته های موضوعی و مضام -5 جدول

 کد ها خوشه های مضمونی  مضمون اصلی 

های مرتبط با  هاگش

 ماهیت برنامه درسی 

 هاگش های قصد شده 

 مدرسه شروع ساعت بودن ثابت

 وقفه  بدون و  فشرده بندیزمان

 منعطف جبرانی هایزمان درج عدم

 هاگش های اجرا شده 

 ها مهلت سختگیرانه اجرای

 ضروری  هایاستراحت  زمان گیهماهن  عدم

تضاد بین زمان کلاسی و زمان همکاری با خانواده های  

 دانش آموز بیمار

 های مکرر دانش آموزان بیمار هاگش در ثبت غیبت

انطباق   و  کلا   به  مجدد  بازگشت  زمان  بین  تضاد 

 پذیری با دانش آموز بیمار

هاگش های تجربه 

 شده 

 دائ   زدگیشتاب  احسا 

 استهلاک منبع یک عنوان به زمان تجربه

 ها مهلت بودن ناعادلانه درک
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 زمان بر کنترل دادن دست از احسا 

های مرتبط با  هاگش

 ماهیت بیماری 

 شناختی هاگش های 

و مصر    درمانی  از شیمی  ناشی  مغزی  مه  بین  تضاد 

 گر و شروع کلا  های اول صبح داروهای سرکوب

امه ریزی شده برای بازیابی حافظه  فقدان وقفه های برن 

 کاری

ثابت   برگزاری  با زمان  عدم تطابق بین نوسانام ذهنی 

 درو  دشوار 

 هاگش های جسمانی 

تداخل زمان استراحت و مصر  دارو با زنگ های ثابت  

 مدرسه

 ضعف عضلانی و تاخیر مداوم در جابجایی 

اگگوی   با  و  مدرسه  دهی  خدمت  زمان  هماهنگی  عدم 

 نرژی فیزیکیا

 های مرتبط با ماهیت برنامه درسی رسمی: هاگش1مضمون اصلی 

 : هاگش های قصد شده 1مضمون فرعی 

 ساختاری   نقص  سه  و  شده  طراحی  آموزاندانش  همه  برای  زمانی  یکسانی  فرضپیش  با  رسمی  درسی  برنامه

 که   طورهمان.  است  تعارض  در  بیمار  آموزاندانش  بیوگوژیک  اگگوی  با  مدرسه  شروع   ساعت  بودن  ثابت .  دارد

  مدرسه   شروع.  دارد  بازیابی  به  نیاز  ظهر  تا  خون  تزریق  از  بعد  بدن : »کندمی  بیان  تالاسمی  به  مبتلا  آموزیدانش

 که  است  حاگی  در  این   {.9}تالاسمی،کد«کند می  حذ    را  من  یادگیری  روزنی   عملاً   زود،   و   ثابت   ساعت   در

»کنندمی  عمل  برنامه  هایمحدودیت  هارهوب  در  نیز  معلمان   من.  دارد  ثابت  هارهوب  یک  مدرسه  برنامه: 

  به  نیز  وقفه  بدون  و   فشرده   بندی زمان  .{9}دبیر شیمی،کد «کن   موکول  بعدازظهر  به   را  مه    در   توان نمی

بیمارانتفاوم  ساختاری،  طراحی  یک  عنوان :  گوید می  ا ام  به  مبتلا  آموزدانش.  گیردمی  نادیده   را  های فردی 

 را  مفرط  خستگی  جلوی  تواندمی  ایدقیقه  10  وقفه  یک.  کندمی  خسته  را  من  مغز  سره ،  پشت  نامهبر»

ا ،کد«بگیرد   ترم،   در  درو    حج   پوشش  به  »اجبار  که  دهد می  توضیح  مسئله  این  تأیید  در  معل   {.4}ام 

  درج   عدم{. 4ر زیست،کد}دبیماند«نمی  باقی   ضروری  هایوقفه  برای  فرصتی  که  کرده  فشرده  ایگونه  به  را  برنامه

 آموز دانش.  کند می  تبدیل  بازدارنده   عاملی   به  را  پزشکی  هایغیبت  برنامه،  طراحی  در  منعطف  جبرانی  هایزمان

  برنامه   اما.  کن    جمع  را  ذهن    دارم  نیاز  حمله،  یک  از  بعد : »کند می  توصیف  گونهاین  را  خود  تجربه  صرع  به  مبتلا

 »تقوی   در  که  کندمی  تأیید  ساختاری  خلأ  به  اشاره  با   نیز  معل   {.5د}صرع،ک«رودمی  پیش   توقف  بدون  درسی

 خودش دوش بر  اضافه بار بیفتد،  عقب آموزیدانش اگر  و  ندارد وجود «جبران  و  بازیابی » نام  به  ساعتی  آموزشی،

 {. 5}دبیر روانشناسی،کداست«

 : هاگش های اجرا شده 2مضمون فرعی 
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در  مدرسه،  حسط  در  آموزشی  زمان  اجراشده  هایهاگش   با   مزمن  بیماری  دارای  آموزاندانش  میان  تعامل   و 

  عدم »  ،«هامهلت  سختگیرانه  اجرای»  شامل  اصلی  کد   پنج  قاگب   در  و   گیردمی  شکل  مدرسه  پرسنل  و   معلمان

 به  مجدد  بازگشت  زمان  در  تضاد»  ،«مکرر  هایغیبت   ثبت  در  هاگش»  ،«ضروری  هایاستراحت   زمان  هماهنگی

  دهد می  نشان  ها یافته  .است  شده   شناسایی   « هاخانواده  با   همکاری  زمان  با   کلاسی   زمان  تعارض»  و   «کلا 

  بدون   تکاگیف  تحویل  هایمهلت.  است  همراه  انعطا    فاقد  و  سختگیرانه  قوانین  با  غاگباً  آموزشی  زمان  اجرای

 وضعیت  این  وفیلیهم  آموزدانش.  شودمی  اعمال  بیمار  آموزاندانش  عملکردی  توان  و  جسمی  نوسانام  به  توجه

»کندمی  توصیف  هنین  را  بیشتر   من  برای  تحویل  مهلت  بگیرم؛  را  قل   توان نمی   است،  متورم  مفصل   وقتی : 

:  کندمی  اشاره  خود  اختیارام  محدودیت  به   نیز  معل    مقابل،  در{.  10هموفیلی،کد}«هد   تا   است  تهدید 

 دبیر }«ندارم  انعطا   امکان  رسمی  مجوز  بدون   من  و  شودمی  تعیین  مدیریت  طر   از  ها الاجل ضرب »

از10هنر،کد   درمان  تحت  آموزاندانش  برای  ویژهبه  ضروری  های استراحت   زمان  ناهماهنگی   دیگر،  سوی  {. 

»گویدمی  آموزاندانش  این  از  یکی.  است  مشهود  سرطان  استراحت   زمان  اگر  است؛  ناگهانی   درمان  خستگی: 

» کند می  تأکید  نیز  معل {.  1سرطان،کد}«کن   تمرکز  دوباره  توانست می  داشت ،  مشخصی  مشخصی  پروتکل: 

{.  1زیست،کد  دبیر}«کندمی  مختل  را  کلا   برنامه  موضوع  همین  و  ندارد  وجود  هااستراحت   این  مدیریت  برای

 آموز دانش.  است  درمانی  شرایط  با  مدرسه  اداری  نظام   ناهماهنگی  بیانگر  نیز  مکرر  هایغیبت  ثبت  در  هاگش

 امتحان   در  بعداً  و  شودمی  ثبت  غیرموجه  غیبت   روم، می  انسوگین  پمپ  تنظی   برای  وقتی : »دکن می  بیان  دیابتی 

  علل   تأیید   و   شماردمی  را  غیبت  تعداد  فقط  سیست : »گویدمی  نیز  معل  {.  11دیابت،کد }«کندمی  ایجاد  مشکل

  بدون   نیز  بت غی  دوره   از  پس  کلا   به  مجدد  بازگشت  .{11ورزش،کد  دبیر}«دارد  طولانی   فرآیندی  پزشکی

  مدرسه،   به  برگشت  از  بعد : »کندمی  اظهار  سرطانی  آموزدانش  کهطوری به  گیرد؛می  صورم  کافی   زمانی  حمایت

  برنامه  میان  زمانی  تعارض  نهایت،  در{.  6سرطان،کد}«گذاردنمی  اختیارم  در  تکاگیف  جبران  برای  زمانی  معلم 

  کرده  مواجه  هاگش   با   را  مؤثر  همکاری  ا ،ام  به  مبتلا   و   تی دیاب  آموزاندانش  برای  ویژه به  ها، خانواده  و   مدرسه

 {. 4و1ا ،کدام و دیابت}است

 های تجربه شدهچالش  3مضمون فرعی  

مزمن،دانش بیماری  دارای   تجربه   دردناک  اغلب   و   متفاوم  شکلی  به  را  درسی  برنامه   زمانی  عناصر  آموزان 

قاگب    . کنندمی در  فرعی   یک   عنوان  به  زمان  دائ «، »تجربه  زدگیشتاب  »احسا   کد شامل    4این مضمون 

»درک  منبع و»احسا مهلت  بودن  ناعادلانه  استهلاک«،  اطلاع   بر   کنترل  دادن  دست  از  ها«  توسط  زمان« 

شرایط    با  برنامه درسی   سرعت  تطابق  عدم   از  ناشی  دائ    زدگیشتاب  های پژوهش معرفی گردید. احسا رسان

  سرعت .  است  سریع  خیلی  هیز  همه: »کندمی  توصیف  صرع  به  مبتلا  آموزدانش.  باشد پزشکی بیماران مزمن می

  ماندن   عقب  احسا   همیشه  من  و  کند  دنبال  را  سرعت  این  تواندنمی  من  مغز.  کلا   تعویض  سرعت  تدریس،

.  است  "کُند"  حاگت   در  رسد می  نظر  به  گاهی: » کندمی  اشاره   سرعت  تفاوم  این  به  نیز  معل  .  {5}صرع،کد«دارم

 تجربه   .{5}دبیر روانشناسی،کد «کشدمی  طول  بیشتر  برایش  اطلاعام  پردازش  انگار  است،  تاخیر  با  یشهاپاسخ

ام   به  مبتلا  آموزدانش.  است  جسمانی  هزینه  به  آموزشی  زمان   تبدیل  دهندهنشان  استهلاک  منبع  عنوان  به  زمان



 1405 بهار، چهارم ، شماره چهارم دوره                                                                                                               فصلنامه تجارب معلمی

 

12 
 

»گویدمی  ا   که  است  سوختی  من  برای  زمان.  دارد  هزینه  من  مفاصل   برای  کلا ،  سر  نشستن  دقیقه  هر: 

  مزمن،  بیماری  دارای  آموزاندانش  ایبر  .{4}ام ا ،کد «ندارم  تکاگیف  برای  انرژی  هیچ  مدرسه،  از  بعد .  سوزدمی

  تاکید   آنها. است آنان ذهنی   و  جسمی تفاوتهای به  سیست  تفاوتی بی نماد  که  عداگت،  نشانه نه  یکسان های مهلت

 برابر  ساگ   آموز دانش  برای  «روز  یک»  با   مزمن،  خستگی   یا   دارویی   رضعوا  با  فردی  برای  «روز  یک»  که   میکنند

  یه  روز  یه  با   من،   روز   یه  که  نمیفهمه  معل : »میگوید   تلخی   با   درمانی  شیمی  تحت  آموزان دانش  از  یکی .  نیست

.  {1}سرطان،کد  .«باشه  خوب  حاگ   اگه  اون   بکن ،  کار  یه  میتون   فقط  روز  یه  تو  من  داره؟  فرق   ساگ   آدم

  به  مبتلا   آموز دانش.  شودمی  ناشی   بیماری  بودن  بینی پیش  غیرقابل  از   زمان  بر   کنترل  دادن  دست  از  حسا ا

  توان  نمی  من  بنابراین،.  بیاید  حمله  فردا  شاید .  هرخدمی  "شاید"  محور  حول  من   زندگی: »کندمی  بیان  صرع

 .{5}صرع،کد«است گرفته من از را زمان کنترل بیماری، . کن   تمام فردا  را تکلیف  که ده   قول

 مزمن   بیماری   ماهیت  از  ناشی  های مضمون اصلی: چالش

 شناختی های: هاگش1مضمون فرعی 

  تعارض   در  درسی  برنامه  زمانی   ساختار  با  که  دارند  شناختی  عملکرد  بر  مستقیمی  تأثیرام  مزمن  هایبیماری

فرعی   مضمون  این  برای  »تضاد  3است.  شامل    داروهای   مصر   و  درمانی  میشی  از  ناشی  مغزی  مه  بین  کد 

کاری« و   حافظه   بازیابی  برای  شده  ریزی  برنامه  های  وقفه  صبح«، »فقدان  اول  های  کلا   شروع  با  سرکوبگر

تضاد بین خاموشی    دشوار« شناسایی گردید.    درو   ثابت   برگزاری  زمان  با  ذهنی  نوسانام   بین  تطابق  »عدم

 آموز دانش.  است  آموزشی  انتظارام  و  دارویی  عوارض  بین  روزانه  مبارزه  دهندهنشان  صبح  اول  کلا    و   ذهنی

»گویدمی  درمانی شیمی  تحت   نیست   مه .  است  داروهای    مستقی   عارضه  این.  است  سنگین  ذهن    هاصبح: 

  حاگت   این  نیز  معل  .  {6}سرطان،کد«نیست  یادگیری  آماده  این موقع صبح  من  ذهن  گوید،می  هه  درسی  برنامه

»پذیردمی  پزشکی  واقعیت  یک  عنوان  به  را   که   بین می  من .  است  واقعی  پزشکی  عارضه  یک  او  ذهنی   مه: 

فیزیک،کد«ندارد  او  انگیزه   به  ربطی   این.  ندارند  تمرکز  صبح  اول  ساعام  در  هشمانش  وقفه  فقدان  . {6}دبیر 

  مغزی  هم  به   مبتلا  آموزدانش.  دهدمی  نشان  را  دیده آسیب  شناختی  سیست   ذاتی  نیاز   کاری  حافظه  بازیابی   برای

 در ،  دقیقه  20  از  بعد  اگر.  شودمی  تخلیه  و   پر  سریع  من انگار  حافظه: »دهدمی  توضیح  طولانی  کووید  از  ناشی

 اگگوی  این  نیز  معل  .  { 8}ام ا ،کد«کن   شروع  دوباره   توانست می  داشت  ذهن  رو خاگی کن ،   فرصت  دقیقه  5

 سریع   اششناختی  باتری  انگار .  رود می  بین  از  یج تدر  به   او   تمرکز: »کندمی  مشاهده   را  شناختی  انرژی  تخلیه

  با   مزمن  هایبیماری   دارای  آموزاندانش  برای  تضادها  تریندردناک  از  یکی.  {11}دبیر ورش،کد«شودمی  خاگی

  برنامه  فرض  برخلا   -  آموزاندانش  این  ذهن.  است  دشوار  درو   برگزاری  زمان  بودن  ثابت  شناختی،  نوسانام

 فیزیک  کلا   به  اشاره  با  ا ام  به  مبتلا  آموزدانش  یک.  نیست  بینیپیش  قابل  و  گردتساع   ماشین  یک  -  درسی

»گویدمی  صبح  اول ذهنی  بد،   روزهای:  آنقدرناهوشیاری   حر   هینی  زبان  به  معل   انگار  که  است  شدید   ام 

   {.4}ام ا ،کد  .«ریخت ه  به نفر یک برای شودنمی را کلاسی برنامه  وگی... زندمی

 جسمانی  هایهاگش 2رعی مضمون ف
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هاگش های جسمانی خود را در  .  است  تضاد  در  مدرسه  زمانی   ساختار  با   ذاتی  طور  به  بیماری  فیزیکی  اگگوهای

 تاخیر  و   عضلانی   مدرسه«،»ضعف  ثابت   های  زنگ   با   دارو   مصر   و  استراحت  زمان   کد شامل »تداخل  3قاگب  

نماید.  فیزیکی« بازتعریف می  انرژی  اگگوی  با  رسهمد  دهی  خدمت   زمان  هماهنگی  جابجایی« و »عدم  در  مداوم

 آموزشی  برنامه  با   بدن  درمانی  برنامه  تعارض  دهندهنشان  ثابت  هایزنگ  با  دارو  مصر   و  استراحت  زمان  تداخل

  15  باید .  نیست  هماهنگ  مدرسه  زنگ  با   که  دارد  درمانی  برنامه  یک  بدن  : »گویدمی  دیابتی   آموزدانش.  است

  تضاد   در  ثابت  هایتفریح  زنگ  با  دقیق،  بندیزمان  این.  بزن   انسوگین  وعدهان می  از  قبل  دقیقه

  بندیزمان  با  بدن  فیزیکی   بندیزمان  تفاوم  بازتاب  جابجایی  در  تاخیر  و  عضلانی  ضعف  .{3}دیابت،کد«است

»دهدمی  توضیح  عضلانی   دیستروفی  به  مبتلا  آموزدانش.  است  مدرسه  ساختمان  بیشتری   زمان   من   عضلام: 

  5  وقت  در  که  است  کوهک  ماراتن  یک  من  برای  بالا   کلا   به  پایین  کلا   از  رفتن.  دارند  نیاز  حرکت  برای

 حرکتی   محدودیت: »کندمی  تأیید  را  واقعیت  این  نیز  معل .  { 2}هموفیلی،کد«گنجدنمی  هاکلا    بین  ایدقیقه

  . { 2}دبیر شیمی،کد«مسئوگیتیبی  خاطر  به  نه  شود،می  وارد  تاخیر  با  همیشه  او.  است  جسمانی  واقعیت  یک  او

  با   که  شودمی  ارائه  ساعاتی   در   اغلب  -  مشاوره  جلسام  یا   آزمایشگاه   کتابخانه،  مانند   -  مدرسه  حیاتی  خدمام

 بعدازظهر   4  تا  2  ساعت  فقط  ما  مدرسه  کتابخانه».  است  کامل  تعارض  در  آموزاندانش  این  فیزیکی  انرژی  اگگوی

  شدن   بلند  حتی.  کشیدم  دراز  خونه  تو  حالبی  هوب  گنگه  یه  مثل  خون،  تزریق  از  بعد   من   که  ساعتی   همون.  بازه

 {. 9}تالاسمی،کد .«کن  تحقیق کتابخانه برم اینکه به برسه عذابه، برام تخت از

دوم:   زیسته تجربهسوال  با  ی  تعامل  از  معلمان  برای  دارای  آموزاندانشی  مزمن   عنصر   بیماری 

 چیست؟  رسمی  درسییبرنامه  زمان

 چگونکی تبدیل مفاهیم تدوین شده به دسته های موضوعی و مضامین اصلی   -6دول ج

 مفاهیم تدوین شده  های موضوعی دسته مضمون اصلی 

ش
هاگ
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بیا
جر
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ی 
برا
ن 
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ران
ب

ن  
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معل

 

 هاگش عاطفی/روانشناختی
تعارض قلبی در زمان امتحان، احسا  بی عداگتی در قبال  

 زمانی تاخیر، اضطراب مدام از تداخل 

 ای/ آموزشی  هاگش حرفه

شکست در پوشش برنامه بخاطر صر  زمان فردی، طراحی 

وقتزمان طراحی  مکرر،  تعطیلام  مدیریت  دوگانه،  -بندی 

 های آنلاینگیر محتوای جایگزین در پلتفرم

 هاگش سازمانی / اداری

بخشنامه کلا ،  تنگنای  زمان  پایان  یا  شروع  برای  ای 

حضور سیست   با  اختصاصی    تعارض  زمان  نبود  غیاب،  و 

 پشتیبانی

 

 آموزان دارای بیماران مزمنبرانگیز زمان برای معلمان در تعامل با دانشتجربیام هاگش: 1مضمون اصلی 

 های عاطفی/ روانشناختی: هاگش1مضمون فرعی 

روان  بُعد  در   نظام  ردهایاستاندا  بین  مداوم  تعارض  از  ناشی   هیجانی  فشار  تحت  معلمان  شناختی،عاطفی/ 

  عمیقی   اخلاقی  تعارض  شکل  به  زمان  عنصر  در  فشار  این.  گیرندمی  قرار  آموزدانش  زیسته  واقعیت  و  آموزشی
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  حال  است،  امتحان  محدود  زمانی   بازه  در  آموزدانش  تقلای  شاهد   معل    که  زمانی  مانند   دهد،می  نشان  را  خود

  های دوره  با  کلا    ساعام   همزمانی   از  مداوم  اضطراب  با   حس   این.  است  فراگرفته  را  محتوا  وی   داند می  آنکه

 روز   »هر .شود می  تشدید   تاخیر،  در  اغماض  مانند   امتیازاتی  اعطای  قبال  در  عداگتیبی  احسا   و  جسمانی  ضعف

  وقتی   وگی.  ستروزانه  جنگ  یه  پوشیدنش  گبا    که  کرد  تعریف  برام  مادرش  هرا؛  دون  می.  میاد  دیر  دقیقه  ده

  بهشون   دارم  کن می  حس  جورایی  یه  ،'بیای ؟  دیر  نباید  ما   هرا  پس'   گنمی  نگاه   اون  با   دیگه  هایبچه  بین می

  پیدا  تداخل  ه   با   درمانش  یا  استراحت  دارو،  کلا ،  زمان  نگران   همیشه»(.  1کن «)دبیر زیست، کد  می  ظل 

 (.2شیمی، کد  )دبیر.«نباشد  کامل  تمرکزم ه  تدریس  موقع حتی شودمی  باعث دائمی اضطراب این. کند

 ای / آموزشیهای حرفه: هاگش 2مضمون فرعی

  از بخشی اختصاص دگیل به مصوب درسی یبرنامه پوشش  در شکست هاگش ترینای آموزشی مه در بُعد حرفه

 دو   موازی  اجرای  و  طراحی  به  ناگزیر  را  معل   امر  این.  هاستغیبت   جبران  و   فردی  پشتیبانی  به  کلا   وقت

.  سازد می(  متفاوم  شرایط  و   ها بندیزمان  با)  پیچیده  و   دوگانه  ارزشیابی  هایروش  طراحی  زنی  و   آموزشی  برنامه

  با  نسخه  یه  و  کمتر،  سوالام  با  نسخه  یه  عادی،  نسخه  یه:  کردم  درست  نسخه  تا  سه  ریاضیش،  امتحان  »برای

دون «)دبیر  نمی   خودم  من  قانونیه؟  کدومش  گفتمی  مدیر.  بخش  هر  بین  استراحت  اجازه  با  اما  سوالام  همون

های آنلاین نیز به عنوان  گیر محتوای جایگزین در پلتفرممدیریت تعطیلام مکرر و  طراحی وقت(.  9شیمی؛ کد

  مدام  شودمی  باعث  بینی پیش  غیرقابل  درمانی   های»مرخصی ای و آموزشی معلمان عنوان شد:  های حرفههاگش

  (.7کن «)دبیر زیست، کد  حساب  آن  روی  بتوان    که  ندارد  وجود  زمانی   ثبام  هیچ.  کن   تنظی   نو  از  را  برنامه

  خیلی  کار  این.  صوتی  توضیح  تمرین،  فیل ،  کن ؛   بارگذاری  سامانه  در  جداگانه  محتوای  مجبورم  غیبت  هر  برای»

 (. 2)دبیر شیمی، کد .«شودنمی حساب من  رسمی وظایف جزو و است برزمان

 های سازمانی / اداری: هاگش3مضمون فرعی 

اداری،  بُعد   در   را   آنان  انطباقی  اقدامام   که  اندمواجه  منابعی   کمبود  و   مقررام  ساختارها،   با  معلمان  سازمانی/ 

 تغییر   هرگونه  امکان   مقررام،  ناپذیریانعطا   و   ایبخشنامه  تنگنای  زمان،  قلمرو  در.  سازدمی  ناممکن  یا   محدود

  اداری  هایسیست   با   تعارض.  کندمی  سلب  را  -پزشکی  توصیه  با   حتی  -امتحانام  یا  ها کلا   بندیزمان  در

  در   پشتیبانی  اختصاصی  زمان  فقدان  و  خاص  هایوضعیت  ثبت  سر  بر(  غیاب  و  حضور  سامانه  مانند )  یکپارهه

 پزشکش : »کند می  توصیف  اینگونه  را  اداری  بست بن  این  معلمی .  هستند  موانع  دیگر   از  مدرسه،   رسمی   برنامه

 براش   که  بخشنامه.  ظهره  دو  تا  صبح  هفت  از  مدرسه  سیست   ."نکنه  شرکت  صبح  هایکلا   بهتره"  بود  نوشته

 است   حاضر  یا   فهمد؛ نمی  را  بیماری  اصلاً  غیاب  و  حضور  (. »سیست 11)دبیر ورزش،کد  !«نیست  قائل   شب  و  روز

  نامه بر  در  مشخصی  زمان  هیچ»(.  5باش «)دبیر روانشناسی، کد    گوپاسخ  هاغیبت  این  بابت  باید  بار  هر.  غایب  یا

  انجام   معل   شخصی  وقت  از  باید   هاهماهنگی  تمام  و  ندارد  وجود  آموزاندانش  این  پیگیری  برای  مدرسه

 (. 8)دبیر ریاضی، کد.«شود

 گیرینتیجهبحث و 
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پژوهش بهیافته آموزان دارای بیماری مزمن در مواجهه با عنصر زمان دهد که دانشروشنی نشان میهای این 

برنامه درسی  رضی بنیادین میان دو منطق زمانی متفاومبرنامه درسی، درگیر تعا اند: »زمان مکانیکی و خطیِ 

آموزان را مختل  تنها تجربه یادگیری دانشمند، نوسانی و زیستیِ بیماری«. این تعارض نهرسمی« و »زمان بدن

تایج حاضر در امتداد و  شود. نشده برنامه درسی بازتوگید میکند، بلکه در سطوح قصد شده، اجراشده و تجربهمی

می قرار  موازی  پژوهشی  بدنه  دو  یکتکمیل  از  روانگیرد:  و  اعصاب  علوم  مطاگعام  بر سو  که  شناسی سلامت 

بیماریمحدودیت پردازش در  انرژی و کندی  تأکید دارند )شاتز های شناختی، نوسان  و همکاران   1های مزمن 

ناگوئیب 2002 همکاران    2(،  همک  3)کمپبل(؛  2009و  همکاران،    4)کارسدورپ(،  2007اران،  و  و  2007و   )

های انتقادی برنامه درسی که استانداردسازی زمانی را  و از سوی دیگر، پژوهش  (2010و همکاران،    5)رابینسون 

 (. 2013، 7؛ یانگ 2004، 6؛ اپل1387دانند )فتحی واجارگاه، گر در آموزش میسازوکاری سرکوب

های خفیف تا متوسط در سرعت پردازش کلیدی پژوهش آن است که نقصهای شناختی، یافته  در سطح هاگش

شوند. به  و حافظه کاری، تنها در مواجهه با ساختار زمانی ایستا و فشرده مدرسه به ناتوانی عملکردی تبدیل می

است. بیان دیگر، مسئله صرفاً »مغز بیمار« نیست، بلکه ناسازگاری این مغز با ریت  زمانی برنامه درسی رسمی  

دهد که حتی دهد و نشان می( در زمینه دیابت را بسط می2007این نتیجه، پژوهش کارسدورپ و همکاران )

های زمانی طولانی و بدون وقفه، به عاملی بازدارنده و فرساینده  اختلالام شناختی خفیف، در هارهوب بلوک

  داروهای   مصر   و   درمانی   شیمی  از  ناشی   مغزی  مه  بین   های بازیابی شناختی و تضادشوند. فقدان وقفهبدل می

تحقیقام    اول  هایکلا   شروع  در  سرکوبگر با  و همکاران  صبح  و همکاران    2019،  8اسکابرم  باست  ،    9و  

مبنی بر مصر  داروی عصبی در بیماران مبتلا به صرع و اختلال در حافظه و توجه و همچنین تحقیقام  2019

همکاران و  مصر  10بوکا  مثبت  تاثیر  خوراکیدر  توجه    و  شناختی  بازیابی  عملکرد  روی  بر  استروئیدی  های 

 بیماران مبتلا به آس  مورد تایید قرار گرفت.

هاگش سطح  یافتهدر  جسمانی،  زنگهای  با  دارو  مصر   زمان  تداخل  نظیر  ناهماهنگی  هایی  و  مدرسه  های 

یک مقیا  انتزاعی نیست، بلکه در    دهد که زمان مدرسه صرفاًخدمام آموزشی با اگگوی انرژی بدن، نشان می

( همسوست که مدرسه را  2009)  11های روزمره نهادینه شده است. این نتایج با دیدگاه گونت و مارشالکنش

سازد.  دار میکنند، مسئلههایی را که از این ریت  تبعیت نمیدانند که با تحمیل یک ریت  واحد، بدننهادی می

آموزان بیمار تنها دسترسی فیزیکی به فضا نیست،  دهد که مانع اصلی برای دانشمیها نشان افزون بر این، یافته
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بلکه دسترسی به »زمان مناسب« برای استفاده از امکانام نیز به همان اندازه حیاتی و اغلب نادیده گرفته شده  

 (.2019،  1و اند )آکانجی و دانهای حوزه ناتوانی جسمی کمتر به آن پرداخته ای که پژوهشاست؛ نکته

در سطح قصد شده برنامه درسی، زمان بر مبنای اگگوی »خطی، همگن و استاندارد« طراحی شده است؛ اگگویی  

دارد   آموزش  کارکردگرای  و  صنعتی  عقلانیت  در  ریشه  یانگ 2004)اپِل  که  شروع (.  2،2013؛  ساعت  ثبام 

بینی«  پنهان »بدن ساگ  و قابل پیش  های جبرانی، همگی بر فرضبندی و فقدان زمانمدرسه، فشردگی زمان

گویی  دلاگت دارند. این یافته با نقدهای آموزش فراگیر همسوست که برنامه درسی رسمی را ذاتاً ناتوان از پاسخ

در هارهوب نظری برنامه    (.  3،2024)سازمان همکاری و توسعه اقتصادیدانند  های زیستی و زمانی میبه تفاوم

)نظرانی هون  درسی، صاحب مستقل می1991فرانسیس کلاین  عنصری  را  زمان  اکر،  و  )مهرمحمدی، (  دانند 

یافته1390 اما  می(،  نشان  کلا ها  در  دانشدهد  دارای  آنهای  از  بیش  زمانی  اگگوی  بیمار،  که آموز 

ثابه  مآموزان، زمان باید بهکه برای این دانش(.در حاگی1985محور است )کلاین،  آموزمحور باشد، موضوعدانش

 (. 1378پور، پذیر تلقی شود )موسیمنبعی قابل مدیریت و انعطا 

شود.  های روزمره معلمان و ساختار اداری مدرسه بازتوگید میشده در کنشدر سطح اجرا، منطق صلب طراحی

( مهرمحمدی  تمایز  اسا   یافته1389بر  گسترده،  و  محدود  معنای  در  زمان  میان  زمان  (  بر  ناظر  عمدتاً  ها 

ها، ناهماهنگی  (. اجرای سختگیرانه مهلت 1402اند )اصغری نکاح و همکاران،  های کلا  درسیود و کنشمحد

دهد که »زمان نهادی مدرسه« بر »زمان  های مکرر نشان میهای ضروری و هاگش ثبت غیبتزمان استراحت 

به نقل   1977نامد )فوکو،  یآن را انضباط زمانی نهادهای مدرن م  4زیسته بدن« اوگویت دارد؛ وضعیتی که فوکو

موسی دانش1378پور،  از  گرفتن  قرار  آموزش (.  مفهوم  با  غیبت،  و  میان حضور  مرزی  وضعیت  در  بیمار  آموز 

(. همچنین، تعارض میان زمان  1394به نقل از آخش و همکاران،   1990، 6راستاست )کاتلین کاتنه 5ای آستانه

شناسد؛  دهد که مدرسه، زمان مراقبتی خانواده را به رسمیت نمیمیها نشان  مدرسه و زمان همکاری با خانواده

 ( همسوست. 2008های )تارا  و بِرنان،امری که با یافته

تجربه  در دانشسطح  برای  درسی  برنامه  زمان  یا  شده،  تقویمی  متغیر  یک  صرفاً  مزمن  بیماری  دارای  آموزان 

تجربه به  بلکه  نیست،  و  سازمانی  فرساینده  تنانه،  رنجای  میگاه  بدل  شتابآور  احسا   مداوم،  شود.  زدگی 

های ثابت، بازتاب ناهماهنگی عمیق میان »ریت   خستگی ناشی از فشردگی تکاگیف و اضطراب مرتبط با مهلت

می را  وضعیت  این  است.  مدرسه  نهادی«  »ریت   و  بیمار  بدن  هارهوبزیستی«  در  ریت   توان  های  نظریه 

جایی که گوفور از تعارض   (.2022،  10به نقل از کلاین و همکاران  2004،  9)گوفورتبیین کرد    8گوفور  7اجتماعی
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ریت  ریت   های طبیعی/میان  و  نهادی سخن میزیستی  تحمیلی  و همکاران،گویدهای  تجربه (2022)کلاین    .

به بیزمان  احسا   و  استهلاک  منبع  نشانعداگتی در مهلتعنوان  برابری صوری  ها،  اگگوی  در دهنده شکست 

نظریه که  نقدی  است؛  آموزشی  عداگت  تفاومتحقق  عداگت  )فلنِریهای  دارند  تأکید  آن  بر  و   1محور 

 (. 1999همکاران،

یافته معلمان،  منظر  هاگشاز  عاطفی/روان ها  بُعد  سه  در  را  آموزشی  زمان  حرفههای  و شناختی،  ای/آموزشی 

سو مجری از یک. اندمواجه  2تعارض نقش ، معلمان با شناختیبُعد عاطفی/روان در  سازد.اداری/سازمانی آشکار می

آموز مسئول اند و از سوی دیگر، خود را نسبت به وضعیت جسمانی و نیازهای خاص دانشمقررام زمانی رسمی

نظریهدانند.  می مؤید  نتایج  برنامهاین  ساختاری  ست   بر  که  است  درسی  برنامه  انتقادی  یکسانهای  ساز های 

(. و میان اجرای مقررام و تعهد اخلاقی به  1403به نقل از محمدصاگحی و همکاران،3،1995ینار تأکید دارند )پا

 (. 2016مانند )سِلکمن، آموز گرفتار میدانش

  و   ساده  زمانی  هایمحدودیت  از  فراتر  مزمن،  بیماری  دارای  آموزاندانش   آموزش  در  معلمان  ایحرفه  هایهاگش

 صر   دگیل  به  درسی  برنامه  کامل  پوشش  در  شکست.  است  درسیبرنامه  منظا  در  ساختاری  مسئله  یک  مثابه  به

و موریسای  هاییافته  با   آموزان،دانش  این  برای  فردی  زمان   اضافی  زمان  که  دارد  همخوانی(  2025)  دورایس 

 همچنین .  دانند می  انکارناپذیر  واقعیت  یک  بلکه  فرض،  یک  نه  را  آموزاندانش  این  از  حمایت  برای  نیاز  مورد

 است(  2008)  برینان  ترا   دیدگاه   مؤید   بیماری،  از  ناشی   مکرر  تعطیلام  مدیریت  و  دوگانه  بندیزمان  راحیط

  مطاگعه   نتایج  با   مسئله  این.  نیستند  منصفانه  آموزشی  زمان  تخصیص  به  قادر  ساختاری  دلایل  به  معلمان  که

  از   زمانی  بازه  در  درسی  ابکت  محتوای  کامل  پوشش  به  اگزام  که  است  همسو  نیز(  1396)  همکاران  و  ادیب

 در  جایگزین  محتوای  گیروقت  طراحی  دیگر،  سوی  از.  دانندمی  تدریس  سرعت  تطبیق  مانع  را  شدهتعیینپیش

 افزایش   برای  عاملی  به  خود  گیرد،می  صورم  تحصیلی  ماندگیعقب  جبران  نیت   با  اگرهه  آنلاین،  هایپلتفرم

  درباره (  2025)  همکاران  و  میلر  نتایج   با   که  اییافته  شود؛ یم  تبدیل  معلمان  شغلی   فرسودگی  و  ایحرفه  فشار

 . دارد همخوانی  ناکارآمدی احسا  و زمانی  پذیریانعطا  در معل  اختیار فقدان

  ساختارهای  ناپذیریانعطا   در  ریشه  مزمن،  بیماری  دارای  آموزاندانش  با  مواجهه  سازمانی   و  اداری  هایهاگش 

  رعایت  به  ملزم  را  معلمان  که  کلا ،   زمان  پایان  یا  شروع  برای  ایبخشنامه  گنایتن.  دارد  وپرورشآموزش   رسمی

 مدرسه  نامشخص  هایمشیخط  درباره(  2017)  آگیستر  لام  هاییافته  با  کند،می  خشک  زمانی  هایهارهوب 

  با  عارضت.  است  آموزاندانش  این  واقعی  نیازهای  و  اداری  مقررام  بین  ناهماهنگی  دهندهنشان   و  داشته  همخوانی

 غاگباً   را  بیماری  با  مرتبط  هایغیبت   که  است(  2016)  همکاران  و  4پترز  دیدگاه  مؤید  نیز  غیاب  و  حضور  سیست 

  و   دارد   تأکید  فیزیکی  حضور  بر   صرفاً   که   سیستمی  دانند؛ می  درسی  ریزیبرنامه  کننده مختل  و   قبلی   اخطار   بدون

 اداری  ساختار  در  پشتیبانی   اختصاصی  زمان  نبود  همه،  از  ترمه .  نیست  جبرانی  یادگیری  پوشش  و   ثبت  به  قادر
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  نیازهای   و  محدود   منابع  بین  تعادل  ایجاد  برای  مدرسه  تلاش   درباره(  2025)هدای و همکاران  نتایج   با   مدرسه،

 . همسوست آموزاندانش این

محور در عنصر  گتگردد تا برنامه ریزان درسی بر ضرورم بازنگری عداهای پژوهش پیشنهاد میبا توجه به یافته

شناختن رسمیتهای زمانی منعطف، بهزمان برنامه درسی رسمی بیش از پیش اهتمام ورزند. طراحی هارهوب 

بلوکوقفه کاهش  درمانی،  حرفههای  اختیار  تفویض  طولانی،  زمانی  سازوکارهای  های  ایجاد  و  معلمان  به  ای 

گذار از »برابری صوری« به »انصا  آموزشی« را ممکن تواند هماهنگی میان مدرسه، خانواده و نظام درمانی، می

-سازد و زمان را از ابزار طرد به منبع حمایت از یادگیری تبدیل کند. همچنین به محققان آینده پیشنهاد می

های دیگر و از اموزان در مواجه با سایر عناصر برنامه درسی در محیطهای این دانشگردد تا به شناسایی هاگش 

 ها مغفول همچون واگدین بپردازند.  رسانیر اطلاعدیدگاه سا

 مشارکت نویسندگان

مقاگه مزبور از رساگه دکتری نویسنده اول استخراج شده است و نویسنده دوم نقش استاد راهنماا و نویساندگان 

 سوم و ههارم نقش استاد مشاور را دارند.

 تشکر و قدردانی 

ها و همچنین پرسنل مدار   مبتلا به بیماری مزمن و واگدین آن  آموزانبدین وسیله نویسندگان از کلیه دانش

 نمایند. منتخب، تشکر و قدردانی می

 تعارض منافع

 «گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است»هیچ
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