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  فصلنامه پايش
  ٢١٥-٢٢١  صص١٣٨۹ بهار دوم  شمارهنهمسال 

  ٢٣/١٢/١٣٨٨ :تاريخ پذيرش مقاله
  ]١٣٨٩ ارديبهشت ٤-نشر الكترونيك پيش از انتشار[
  

  چكيده
هدف از اين مطالعه     .ثير عميقي داشته باشد   أتواند بر کيفيت زندگي وابسته به سلامت درمبتلايان ت          يک بيماري مزمن است که مي      ،صرع

  .بود بيماران مبتلا به صرع )Quality of Life-QOL ( در کيفيت زندگيارزيابي اثرات متغيرهاي باليني و جمعيتي
هاي بـاليني و   ويژگي .وارد مطالعه شدند )n=٧٦(  ماه٦بيماران مبتلا به صرع مراجعه کننده به کلينيک نورولوژي بيمارستان سينا در طي     

 ،اي  چنـد مرحلـه    روش تحليـل   و بـه كمـك    ازه گيـري    اند QOLIE-31-P و كيفيت زندگي با استفاده از پرسشنامه       جمعيتي استخراج شد  
  .تعيين شد  اصلي پرسشنامههاي خرده سنجش  امتياز کلي و امتيازوارتباط متغيرها 

 QOLIE-31-Pعنوان عاملي مؤثر بر ميانگين امتيازهاي ابعاد كيفيت زندگي و نيز امتياز كلي در ابزار اسـتاندارد                  فراواني حملات صرع به   
با افزايش تکرار تشنج در طـي       . بود QOL هاي تحصيلي فرد و مراقب به عنوان عامل موثربر امتياز كل           افزايش سال  ،همچنين. مشخص شد 

اثـرات   هـاي نگرانـي از تـشنج،       در حيطه   به صورت معنادار   ، اين ارتباط   و  داشت كاهش QOLIE-31-Pکلي پرسشنامه    سال گذشته، امتياز  
  .خستگي ديِده شد/انرژي و دارويي
تر در بعد عملکرد     پايين امتياز افزايش سن با  .  راکاهش داد  QOLامتياز کلي   ،  صورت معنادار ه  ب بالاتر تشنج در طي ماه گذشته نيز       تعداد

باعـث بهبـود کيفيـت     تعداد تشنجات، کاستن از  درمان مناسب صرع با    دهد كه احتمالاً    نتايج اين مطالعه نشان مي    . ارتباط داشت  اجتماعی،
  .شود زندگي مي

  
  QOLIE-31-P، صرع، كيفيت زندگي :ها واژه كليد

                                                           
 ، بيمارستان سيناباد، ميدان حسن آخيابان امام خمينيتهران، : پاسخگو نويسنده ∗

  ۶۶۴۲۹۷۶۴: تلفن
E-mail: darabi@tums.ac.ir   
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  ٢١٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
 مطالعات تخمـين    ].١[است   شايع   اًصرع يک بيماري عصبي نسبت    

 درصد از هر جمعيتي در يک زمان خاص مبـتلا           ٥ تا   ٥/١که   اند زده
 ميزان شيوع و بـروز صـرع در کـشورهای در            ].١ [شوند  ميبه تشنج   

هـای   حـدود بـه مراقبـت     دسترسي م ]. ٢ [حال پيشرفت بيشتر است   
ــتی و  ــيبآبهداش ــر    س ــربه س ــد و ض ــام تول ــای هنگ ــله   از عوام

همچنين افزايش ميـزان عفونـت       .شوند  يمتلقي  مستعدکننده صرع   
تشنج در دو گروه سنی     . شود مغزی منجر به افزايش ميزان صرع می      

صـرع   .]٣ [شـود   بيشتر ديده می   ) سال ٦٠دهه اول زندگی و بالای      (
صرع يک بيماري مزمن است کـه       ]. ١ [تری دارد در مردها شيوع بالا   

ثير عميقـي داشـته     أتواند بر کيفيت زندگي وابسته به سـلامت ت ـ         مي
روانـی و جـسمی      تواند پيامدهای اجتماعی،    می  همچنين صرع .باشد

 ممکـن اسـت انـزواي    ،مبتلايـان بـه صـرع      .]٤ [عميقی داشته باشد  
نوادگي داشته  زندگي خا  اشتغال و  اجتماعي و مشکلاتي در تحصيل،    

مـشکلاتی در تحـصيل      اغلب کودکان مبتلا به صـرع،      .]٦،  ٥ [باشند
های بدون عارضه     که افرادی که تشنج     اند مطالعات نشان داده   .دارند
امـا در ادامـه      اند، کسب کرده  لات ابتدايی را  يحداقل تحصِ  اند، داشته

کاری در افـرادی کـه       ميزان بي  .]٧ [اند تحصيل دچار مشکلاتی شده   
کاری در صرع    ميزان بي .  برابر جمعيت عمومی است    ٢-٣رع دارند   ص

در مطالعـات   . ]٤ [هـای مـزمن بيـشتر اسـت        نسبت به ساير بيماري   
همچنين به کاهش ميزان ازدواج در افراد مبتلا به صرع اشاره            قبلی،

افسردگی و اعتماد به نفـس   ميزان احساس نااميدی،  . ]٧ [شده است 
  . ]٤[است بيشتر پايين در مبتلايان به صرع

  اثـرات صـرع و بهبـود مراقبـت در افـراد متـاثر،              بررسيبه منظور   
 پيش بينـي کننـده کيفيـت زنـدگي در ايـن بيمـاران               عواملتعيين  

ها و   در مطالعات قبلي نشان داده شده که تداوم تشنج         .ضروري است 
 . افت کيفيت زندگي اسـت     عاملترين    مهم ،شناختی اختلال عملکرد 

 بهتـرين درجـه از رضـايت را         ،بيماران فارغ از تـشنج    ،  از سوي ديگر  
نها ممکن است به خوبي افـراد بـدون صـرع           آدارند و کيفيت زندگي     

 ،صـرع  هـای مـزمن،     شايد بتوان گفت در ميان بيماري      ].٩،  ٨ [باشد
چالش منحصر به فـردی بـرای فـرد بيمـار و خـانواده او بـه وجـود                   

ده اسـت کـه صـرع در        ورد و در مطالعات قبلی، احتمال داده ش       آ  می
های مزمن اثر بيشتری بـر        زندگی در ساير بيماري    كيفيتمقايسه با   

 اٌبيمـاري صـرع از شـيوع نـسبت         ].١٠ [ عاطفی داشته باشـد    سلامت
 درصد گـزارش شـده      ٨/١ و شيوع آن     بالايي در ايران برخوردار است    

رسـد پـرداختن بـه مـشکلات و پيامـدهاي            و به نظر مي   ] ١١ [است

حي و رواني ناشي از ابـتلا بـه صـرع در فـرد بيمـار و                 اجتماعي و رو  
 ايـن    از هـدف  .خانواده بيماران مورد بررسي جدي قرار نگرفته است       

مطالعه ارزيابي اثر بعضي متغيرهاي جمعيتي مثـل سـن و جـنس و              
 ـوضعيت اقتصادي  اجتمـاعي و متغيرهـاي بـاليني از جملـه نـوع و       

ر بثر  ؤ عمده م  عوامل  تشنج بر کيفيت زندگي و تعيين      تعداد حملات 
  .استکيفيت زندگي در اين جمعيت 

  
   كار مواد و روش

 سـال و بـالاتر كـه جهـت          ١٨بيماران مبتلا بـه صـرع در سـنين          
 وابـسته بـه دانـشگاه علـوم         هاي معمول به بيمارستان سـينا       مراقبت

وارد  ماهـه    ٦ طي يك دوره زمـاني       ،كردند     مراجعه مي  پزشكي تهران 
ي از نظر نوع صـرع و مـدت زمـان ابـتلا بـه               محدوديت. مطالعه شدند 

 ـ   .بيماري در بيماران وجود نداشت  دينمعيارهاي ورود بـه مطالعـه ب
هـاي    صرع اثبات شده توسط متخـصص بيمـاري       : صورت تعريف شد  

 معيارهـاي   .مغز و اعصاب، تمايل به همکـاري و شـرکت در مطالعـه            
بـتلا بـه    اختلال هوشياري يا اختلال ذهني، ا     :  از ندخروج عبارت بود  

   .جز صرع، عدم تمايل به شركت در مطالعهه بيماري مزمن ديگري ب
مدت ابتلا به     و نوع تشنج،   تعداد  سن و جنس،   ،براي همه بيماران  

هـل  أشغل و وضعيت ت    وضعيت تحصيلي،  صرع، داروهاي ضد تشنج،   
 كـانوني هاي عمده تشنج   به گروه بيماران از نظر نوع تشنج       .ثبت شد 

نظـر   و از     و فراگيـر   كـانوني پيچيـده   ،  ) شدن ثانويـه    با فراگير  ،ساده(
  حملـه  ٣ تا   ١  تشنج در طي سال گذشته به انواع بدون حمله،         تعداد

  . حمله تقسيم شدند٤بيش از  و
 توسط فرد مبتلا تكميـل      QOLIE-31-P  فارسي پرسشنامه  گونه

الات توسـط   ؤشده و در صورت نياز، اطلاعات لازم جهت پاسخ به س ـ          
  . گرديد رائه ميپرسشگر به او ا
ال، يك ابزار استاندارد بـراي      ؤ س ٣١ با   QOLIE-31-Pپرسشنامه  

 ١٨گيري كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به صـرع در سـنين               اندازه
 بعد پرسشنامه سي سوال بكار رفته ٧در محاسبه . سال و بالاتر است   

و يك سوال كلي نيز اهميت ابعاد مرتبط با بيماري را از نظـر بيمـار                
نگرانـي از تـشنج، سـلامت       : ابعاد ابـزار عبارتنـد از     . نمايد  رسي مي بر

خستگي، عملكرد شناختي، اثـرات دارويـي، عملكـرد         / روحي، انرژي 
ها در هر مقيـاس بـر         محاسبه امتياز . اجتماعي و کيفيت کلي زندگي    

محـدوده  . گيـرد   دهي پرسـشنامه صـورت مـي        اساس راهنماي امتياز  
 بـوده و امتيـاز بـالاتر در هـر بعـد             ٠-١٠٠ها در هر مقياس از        امتياز
  .]١٢ [دهنده وضعيت بهتر است نشان
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  ٢١٧

    همكاران و رابيليلا دا                                                                                                                     ...       تعيين عوامل جمعيتي و باليني مؤثر بر

در نظـر گرفتـه      >٠٥/٠P مـاري بـا   آهاي با اهميت از نظر       شاخص
  .شد
  
  ها يافته

 سـال مراجعـه     ١٨ بيمار مبتلا به تـشنج بـالاتر از          ٧٦ ،در مجموع 
 ٣/٥٥  كـه  کننده به کلينيک بيمارسـتان سـينا وارد مطالعـه شـدند           

سـن متوسـط بيمـاران       . مرد بودنـد    درصد ٧/٤٤  زن و  آنهادرصد از   
در   سال و  ١٨متوسط زمان ابتلا به تشنج    .  سال بود  ٣٠مورد مطالعه   

.  ســال بــود٦ متوســط دوره بيمــاري بــيش از ، مــوارد درصــد از٦٢
 ١ شـماره  جدول در مطالعه مورد نمونه وجمعيتی بالينی مشخصات

کيفيـت زنـدگی    هـاي    سمقيـا  ميانگين امتياز    .است شده داده نشان
.  ارائـه شـده اسـت      ٢ در جـدول شـماره       QOLIE-31-Pپرسشنامه  

  بيـشترين ميـانگين امتيـاز كيفيـت زنـدگي در بعـد             ،براساس نتايج 
 و كمتـرين امتيـاز در بعـد سـلامت           )٢/٦٥( » زنـدگي   كلي كيفيت«

هاي جمعيتي و بـاليني بيمـاران         ويژگي. مشاهده شد ) ١/٤٩ (روحي
هاي كيفيت زندگي      مقايسه امتياز  در.  است  آمده ٣در جدول شماره    

 نـوع تـشنج،   هـل، أبيماران مورد مطالعه بر حسب جنس و وضعيت ت      
 ـ  سن ابتلا به تشنج و دوره بيماري نيز، اختلاف آماري معني           ه داري ب

بـر   QOLIE-31-P مقايسه امتيازهـاي پرسـشنامه     در .دست نيامد 
لاحظه شد  م يحسب سطح تحصيلات مراقب، ارتباط آماري معنادار      

)۱۶/۰P<(.   مقايسه امتيازهاي پرسشنامه QOLIE-31-P   بر حسب
. معنادار آماري نشان داد   ارتباط   تعداد حملات صرع در سال گذشته     

 بار يـا بيـشتر حمـلات صـرع را           ٤اين اختلاف دربيماراني كه سابقه      
 ، در مقايسه با بيماران بدون حمله      ،اند  طي سال گذشته گزارش كرده    

 نشان داده شـده اسـت   ٤ اين مقايسه در جدول شماره  .دار بود  معني
)٠٣٥/٠P=(.   ــاس ــاي مقيـ ــسه امتيازهـ ــشنامه  مقايـ ــاي پرسـ   هـ

QOLIE-31-P              بر حسب تعداد حملات صرع در مـاه گذشـته نيـز
   .)P=٠٥/٠( ارتباطات معنادار آماري نشان داد

  
  )n=٧٦ (مطالعه مورد نمونه وجمعيتی باليني مشخصات -١ شماره جدول

  درصد  تعداد  
      )سال(سن 

    ٦/٣٠) ٢/١٢(  )معيار انحراف (ميانگين
      جنس

  ٣/٥٥  ٤٢  زن
  ٧/٤٤  ٣٤  مرد

      تحصيلات
  ٩/٣  ٣  سواد بي

  ٢/١٣  ١٠  ابتدايي
  ٥/٦٠  ٤٦  متوسطه

  ٤/٢٢  ١٧  دانشگاهي
    ٩/٩) ٢/٤(  )معيار انحراف (ميانگين
      تأهل وضعيت

  ٣/٥١  ٣٩  مجرد
  ٥/٣٩  ٣٠  متأهل
  ٢/٩  ٧  بيوه/مطلقه
   تشنج نوع

 ٢١ ١٧ )ساده، با فراگير شدن ثانويه(كانوني 
 ١٨ ١٤  پيچيدهکانونی
  ٥٩  ٤٥  فراگير
   گذشته ماه در حملات تعداد

٩/٥٧ ٤٤ ٠ 
٣/٣٠ ٢٣ ١-٣ 
٢/٩ ٧  ٤-٦ 
٦/٢ ٢ ≤٧ 

 - ٤ )٥/١ ( )معيار انحراف (ميانگين
    گذشته سال در حملات تعداد

٩/٣٢ ٢٥ ٠ 
٦/٣١ ٢٤ ١-٣ 
٥/٣٥ ٢٧ ≤٤ 

 - ٥) ٢/٢( )معيار انحراف(ميانگين 
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  ٢١٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  )n=٧٦ (QOLIE-31-Pپرسشنامه کيفيت زندگی هاي  مقياس *ميانگين امتياز -٢جدول شماره 
 انحراف معيار ميانگين  

  ٨/١٩ ٢/٦٥ زندگي  كليکيفيت
  ٦/٢٢ ٨/٥٥  نگراني از تشنج
  ٣/٢١ ١/٤٩ سلامت روحي

 ٩/١٩ ٤/٦٠ خستگي ـ انرژي
  ٤/٢٠ ٩/٦١ د شناختيعملكر

  ٥/٢١ ٦/٥٤  اثرات دارويي
 ٦/١٨ ٤/٦٠ عملكرد اجتماعي

  ١/١٦ ٢/٥٨ امتياز کل
  . بوده و امتياز بالاتر نشانه سطح بهتر كيفيت زندگي در هر بعد است٠-١٠٠ها در محدوده   امتياز *
  

  )n=٧٦( باليني و جمعيتيهاي   بر اساس ويژگيQOLIE-31-P پرسشنامه كلي مقايسه امتياز-٣جدول شماره 
 P   ميانگين)انحراف معيار: (امتياز كلي   تعداد)درصد(  

 ٥٧/٠   )سال (هاي سني گروه
٤/٥٩ )١٩/١٦( ٦٣) ٨٣( ١-٤٠  
١/٥٢ )٧٥/١٤( ١٣) ١٧( ≤٤٠  

 ٩٥/٠   جنس
  ٦/٥٩ )١٦( ٤٢ )٣/٥٥( زن
  ٤/٥٦ )٣/١٦( ٣٤ )٤٤/٧( مرد

 ٢٦/٠   هلأوضعيت ت
  ٠٤/٥٨ )٠٢/١٤( ٣٩ )٣/٥١( مجرد

  ٤٩/٦٠ )٠٩/١٨( ٣٠ )٥/٣٩(  هلأمت
  ١٣/٥٧ )٢٨/١٨( ٣ )٩/٣( مطلقه
  ٤٨/٤٣ )١٠/١٦( ٤ )٣/٥( بيوه

 ١٦/٠   ميزان تحصيلات
  ٠٩/٥٢ )١٨/١٣( ٣ )٩/٣( سواد بي

  ٩٣/٥٣ )٣٨/١٥( ١٠ )٢/١٣( ابتدايي
  ٧٠/٥٠ )٩٧/١٠( ١٤ )٤/١٨( راهنمايي
  ٨٩/٦٠ )٩٢/١٦( ٣٢ )١/٤٢( متوسطه

  ٩٢/٦٢ )٨٨/١٣( ١٧ )٤/٢٢( دانشگاهي
 ٥١٣/٠   دوره ابتلا به بيماري

٣٨/٦١ )٤/١٤( ٦ )٩/٧( >١  
( ٨ )٥/١٠( ١-٥۵/۲۴( ٨٥/٦١   

٥٣/٦٠ )٤١/١٦( ٢٥ )٩/٣٢( ٦-١٠  
≥٣٣/٥٥ )٠٨/١٤( ٣٧ )٧/٤٨( ١١  

 ٠١٦/٠   ميزان تحصيلات مراقب
  ٨٨/٥١ )٦٤/٨( ١٠ )٢/١٣( سواد بي

  ٨٦/٥٧ )٦٨/١٥( ٢٠ )٣/٢٦( ابتدايي
  ٠٣/٥٥ )٥٥/١٥( ٧ )٢/٩( راهنمايي
  ٥٦/٥٩ )٦٣/١٦( ٢٥ )٩/٣٢( متوسطه

  ٢/٧٥ )٥٩/١١( ٨ )٥/١٠( دانشگاهي
 ٤٢/٠   نوع تشنج

  ٧٢/٥٧ )٧٢/١٢( ١٧ )٢١( )ساده با فراگير شدن ثانويه(كانوني 
  ٣٩/٥٠) ٩٩/١٥( ١٤) ١٨( كانوني پيچيده

  ٨٣/٦٠) ١٣/١٦( ٤٥) ٥٩( فراگير
 ٠٥/٠   شمار حملات در ماه گذشته

٧/٥٩ )٦/١٠( ٦٧ )٨٨( ٠-٣  
١/٤٧ )١/١٦( ٩ )١١( ≤٤  

 ٠٣٥/٠   سال گذشته شمار حملات در
  ٥٥/٦١ )٦٦/١٤( ٤٤ )٥٨( بدون حمله

١٦/٥٦ )٠٧/١٧( ٢٣ )٣٠( ١-٣  
٠٨/٤٧ )١٤/١٦( ٩ )١٢( ≤٤  

  

  )n=٧٦( بر حسب تعداد حملات صرع در سال گذشته QOLIE-31-P اي پرسشنامهه مقايسه امتيازهاي مقياس -٤جدول شماره
 P  حمله≤٤  حمله١-٣ بدون حمله 

 ٠٠٨/٠ ٦٦/٤٦ ٧٨/٦٩ ٦٦/٦٦ کيفيت کلي زندگي
 ١٧/٠ ٨٨/٥٠ ٨٢/٤٩ ٠٠/٦٠ نگراني ازتشنج
 ١١٣/٠ ٢٢/٣٨ ٩١/٤٥ ٠٠/٥٣  سلامت روحي

 ٠٤٥/٠ ٢٢/٤٧ ٨٢/٥٧ ٤٣/٦٤ خستگي/انرژي
 ٠٣١/٠ ٨٣/٤٥ ٧٧/٦١ ٣٤/٦٥ شناختيعملکرد 

 ١٩٧/٠ ١٨/٤٥ ٦٦/٥١ ٠٣/٥٨ اثرات دارويي
 ٢٣٨/٠ ٥٥/٥٥ ٣٤/٥٦ ٤٥/٦٣ عملکرد اجتماعي

 ٠٣٥/٠ ٠٨/٤٧ ١٦/٥٦ ٥٥/٦١ امتياز کل
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  ٢١٩

    همكاران و رابيليلا دا                                                                                                                     ...       تعيين عوامل جمعيتي و باليني مؤثر بر

  بحث و نتيجه گيري
هاي باليني و جمعيتي بر      هدف از اين مطالعه بررسي اثرات ويژگي      

هـاي سـني،      ملاحظـه گـروه   بـا    .بودکيفيت زندگي بيماران تشنجي     
دست آمـده و    ه  ب» عملكرد اجتماعي «ارتباط معناداري در مورد بعد      

 ميانگين امتياز ابعاد كيفيت زندگي كاهش يافتـه    ،با بالاتر رفتن سن   
 اگرچه امتيازها روندي كاهشي با افـزايش        ،در مورد ساير ابعاد   . است

 ـ             در  .شدسن نشان داده است، اما ارتباط معنـادار آمـاري مـشاهده ن
سن بالاتر بـه عنـوان عامـل مهـم بـر کيفيـت کلـی                  قبلی، اتمطالع

ثير گـذار   أ ت ـ  و امتياز كلـي     عملکرد شناختی  ،خستگی/انرژی زندگی،
 .]١٣ [بوده است

 با افزايش تکرار تشنج طي سـال گذشـته، امتيـازکلي کمتـري در           
ايـن ارتبـاط بـه صـورت     . مـد آبه دست QOLIE-31-P  پرسشنامه

  و عملکـرد شـناختی    هـاي کيفيـت کلـی زنـدگی،        در حيطه  معنادار
  .خستگي وجود داشت/انرژي

امتياز کلي    طي ماه گذشته نيزبه طور معنادار      ، بالاتر تشنج  بسامد
QOL عنوان عاملي مؤثر بـر        به ،فراواني حملات صرع  . کاهش داد   را

ميانگين امتيازهاي ابعاد كيفيت زندگي و نيـز امتيـاز كلـي در ابـزار               
 در مطالعات ديگري نيز نـشان داده شـده        QOLIE-31-Pاستاندارد  

  ].١٤-١٨ [است
بيمار مبتلا بـه صـرع مـورد     ٢٦٨ در يک مطالعه اخير در نيوزلند،     

 بر اساس فراوانی حملات صرع در سال گذشته و         .بررسی قرارگرفتند 
 سـال گذشـته     ١ طـی     دچار تشنج شدن يا نـشدن      همچنين فارغ از  

 کلـي کمتـري در      تـشنج، امتيـاز     با افزايش تکرار   .گروه بندی شدند  
فراوانی حملات صرع با هر     .مدآ به دست    QOLIE-31-Pپرسشنامه  

 ارتباط داشت   به صورت معنادار   QOLIE-31-Pحيطه پرسشنامه   ٧
 بيمـار مبـتلا بـه       ١١٥در   مريکـا آ در   اي  همچنين در مطالعـه   . ]١٨[

 عنوان عاملي مؤثر بر ميـانگين امتيـاز       فراواني حملات صرع به    ،صرع
همه ابعـاد كيفيـت زنـدگي و نيـز امتيـاز كلـي در ابـزار اسـتاندارد                   

QOLIE-31-P      در مطالعـه مـا ايـن        .]١٣ [ نشان داده شـده اسـت
عملکرد  هاي کيفيت کلی زندگی،    در حيطه  ارتباط به صورت معنادار   

 در مقايسه با مطالعات قبلی، . خستگي وجود داشت  /انرژي و   شناختی
ماران در مطالعه ما، موجب اين تفاوت       رسد تعداد کمتر بي    به نظر می  

 تعـداد تـشنجات،    کاسـتن از    مناسـب صـرع بـا       اداره و درمان   .باشد
   .شود  باعث بهبود کيفيت زندگي ميلاًاحتما
  بـا  بيمـار و مراقـب وی،      هـاي تحـصيلي فـرد       مطالعه سال   اين در

تواند بيانگر سطح    اين امر مي   .رابطه مستقيمي داشت  کيفيت زندگي   

بـه   تحـصيلات بـالاتر،  . اجتماعي در اين گروه باشد ـ  صاديبالاتر اقت
عنوان عامـل مهـم در بهبـود کيفيـت زنـدگی در بعـضی مطالعـات                 

بيمـاران مبـتلا بـه صـرع بـه علـت            . ]١٣ [گذشته ذکر شـده اسـت     
ممکن است مشکلاتی در ارتباط      پيامدهای روانشناختی و اجتماعی،   

مبتلا به صـرع بـا       فراددر مطالعه ما ميزان ا     .با تحصيل داشته باشند   
 ايـن يافتـه     .بود ها تحصيلات متوسطه و دانشگاهی بالاتر از ساير رده       

مورد خصوصيات جمعيتـی بيمـاران        در ايران در    كه در مطالعه اخير  
 ]١١ [ نيز به صورت مشابه ديده شده اسـت ،مصروع انجام شده است   

 خلاف اين يافته مـشاهده شـده اسـت          در ساير مطالعات،   در حاليكه 
بررسی متون نـشان داده کـه شـيوع صـرع، در وضـعيت              . ]٢٠،  ١٩[

  .]٢ [اقتصادی بيشتر است ـ پايين اجتماعی
عدم همخوانی مطالعه ما با اکثر مطالعـات قبلـي در ايـن زمينـه،               

 به اين علت است که در ايران افراد با تحصيلات بالاتر بيشتر             لاًاحتما
 .]١١ [های پزشکی توجه دارند به مراقبت

کيفيـت   شخص شـدن نقـش احتمـالی تحـصيلات در بهبـود           با م 
زندگی، توجه به پيامدهای روانشناختی کودکان مـصروع و احـساس           
برچسب اجتماعی در نتيجه بيماری در اين کودکان که ممکن است           

اهميـت پيـدا     در افت تحصيلی در اين کودکان نقش داشـته باشـد،          
  .کند می

اما در بعضی  رع نداشت، با صاي رابطههل أت ت عيوض در مطالعه ما،  
مطالعات قبلی کاهش ميزان ازدواج در همراهی با صرع ديـده شـده             

  .]٢١، ٧ [است
در اين مطالعه نيز ارتباط معنـادار         مطالعات قبلي،   از مشابه بعضی 

 کيفيت زنـدگي وجـود      بانوع تشنج    ، سن شروع تشنج،   يتبين جنس 
بـه    زن، تي جنـس  ، از مطالعات قبلـی    تعداديالبته در   ،  ]١٨ [نداشت

، ١٣ [کاهش امتياز نگرانی از تشنج بوده است        در يعنوان عامل مهم  
رسد متغيرهاي ذكرشده از قدرت افتـراق خـوبي در            نظر مي ه  ب ].٢٢

شـود در     پيـشنهاد مـي   . هاي بيماران برخوردار نيـستند      گروه  بين زير 
هـاي بيمـاران از       گـروه   مطالعات آتي نيز محققان بر قدرت افتراق زير       

اگرچـه بررسـي    . هاي باليني تمركز بيشتري داشته باشند       يرنظر متغ 
توانـد    هاي متفاوت بيماران نيـز مـي          هاي جمعيتي در جمعيت     متغير

با توجه به تك مركزي بـودن محـل         . دست دهد ه  نتايج متفاوتي را ب   
كننده   هايي از نظر همگوني بيماران مراجعه       انجام مطالعه، محدوديت  

. ت نمونـه مـورد مطالعـه وجـود داشـت          به بيمارستان سينا و مشابه    
دليل داشتن درمانگاه ارجاعي صرع از تمام       ه  اگرچه اين بيمارستان ب   

 . تواند نمونه کل کشور باشد نقاط کشور تا حد خوبي مي
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  ٢٢٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

در بسياری از مبتلايان به صرع، ماهيـت اجتمـاعی بيمـاری يـک              
 درصـد از    ٢٥دارد کـه      ای بيان مـی     مطالعه. شود  معضل محسوب می  

لغين مبتلا به صرع، نوعی از يک برچـسب اجتمـاعی را در نتيجـه               با
   ].٢٣[کنند  بيماری خود تجربه می

برچسب ناشـی از ابـتلا بـه بيمـاری صـرع، بـا پيامـدهای روانـی                  
اجتماعی نامناسبی مرتبط بـوده و کيفيـت زنـدگی را در مبتلايـان               

  ]. ٢٤[دهد  کاهش می
ز اخـتلالات روانـی   در واقع اين بيماران در معرض طيف وسـيعی ا   

 ،صـرع  ].٢٥[شامل اضطراب، اختلالت شخصيتی و جنون قرار دارند         
 كيفيت زنـدگي    يک بيماري مزمن با عوارض متغير واثر کمپلکس بر        

بيمار و  سن بالاتر، فراواني حملات تشنج، سطح تحصيلات فرد .است
 كيفيـت زنـدگي     رسد به عنوان عوامل موثر، بـر       مراقب او به نظر مي    

 ـاداره صرع نياز به توجه بيشتر به مشکلات روانـي  .گذار باشدثير أت   
موزشي مناسب دارد که دانـش بيـشتر        آهاي   ايجاد برنامه  اجتماعي و 

  .]١٨ [طلبد در زمينه اين عوامل را مي
  

  سهم نويسندگان
  ها و تدوين مقاله  تجزيه و تحليل داده انجام تحقيق،:ليلا دارابی

 فارسـي پرسـشنامه كيفيـت       بـومي سـازي نـسخه     : علی منتظری 
  زندگي و ويرايش نهايي مقاله

  آوري اطلاعات و ارايه طرحنامه پژوهش  جمع:فريبا ابراهيمی
  ها  تجزيه و تحليل داده:سادات وحدانی نيا   مريم

   ارايه طرحنامه پژوهش و مديريت پژوهش:منصوره تقا
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