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  چكيده

كيفيـت  در بهبـود  پروسيد  -الگوي پرسيد حاضر با هدف تعيين ميزان كاربردبررسي  :هدفمقدمه و 
  . انجام شده است تهران) عج(الاعظم  ...ا كننده به بيمارستان بقيه زندگي بيماران مصروع مراجعه

 پنجـاه تـا   هجدهبيمار مبتلا به صرع بزرگ كه در سنين  64نيمه تجربي، پژوهش در اين  :روش بررسي
با آموزشي  ةبرنام. روش توزيع تصادفي به دو گروه آزمون و شاهد تقسيم شدندبه سال قرار داشتند 

گردآوري ابزار . تدوين شديماران در گروه آزمون پروسيد براي آموزش ب -پرسيد الگويگيري از  بهره
و نيـز  ت اجتماعي و بهداشتي مرتبط با بيمـاري صـرع   سؤالاشامل نامه محقق ساخته  پرسش ،اطلاعات

-Quality Of Life In Epilepsy-31-Problems(QOLIE-31) صرع اختصاصيپرسشنامه كيفيت زندگي 

P)) منتخـب در دو  هـاي   يافته با نمونـه ختارطي مصاحبه ساا ه نامه پرسش عات از طريق تكميلاطلا. بود
  . دشومداخله آموزشي و دو ماه بعد از آن جمع آوري  نوبت قبل از

كيفيت زنـدگي   ةميانگين نمر، پروسيد -اجراي الگوي پرسيدپس از  ،دهد مي نتايج بررسي نشان :ها يافته
و ) P= 01/0( ه اسـت داشتداري ايش معنافزا )75/53( نسبت به گروه شاهد )61/65(كل در گروه آزمون

فعاليت ذهني و  ةجز دو حيط هآن بهاي  حيطه و تمامي رواني -اجتماعي و روحي-د پزشكيدر هر دو بع
افـزايش   ةس از مداخل ـپ ـعـلاوه بـر ايـن    . شـود  مـي  داري مشاهدهاشنج نيز افزايش معنت ةنگراني دربار

كيفيـت زنـدگي بـه    هـاي   نمرات تمامي ابعاد و حيطـه  كل كيفيت زندگي و نيز ةنمر داري در ميانگينامعن
نمرات كيفيـت   ، دركه حاليدر  ،)>05/0P( ديده شددر بيماران گروه آزمون  ياستثناي حيطه فعاليت ذهن

  . دشمشاهده ن دارمعني  افزايشگروه شاهد در هيچ موردي زندگي 
افـزايش كيفيـت زنـدگي بيمـاران     ر دپروسيد  -پرسيد كارگيري الگوي هبمؤثر بودن  ،نتايج :گيري نتيجه

آموزشي تئوري محور در اين زمينه، براي اين جمعيـت  هاي  برگزاري دوره و دهد مي را نشانمصروع 
  . استثمربخش 

  
  پروسيد -پرسيد الگويصرع، كيفيت زندگي،  :واژگان كليدي
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  مقدمه
؛ با اثرات بالقوه مهـم روي طيـف   صرع يك موقعيت مزمن

. ]1[ اســت نــب گونــاگون كيفيــت زنــدگيوســيعي از جوا
كيفيت زندگي در افراد مصروع نسبت به جمعيـت عمـومي   

سـاير  مانند يا حتي بدتر از كيفيـت زنـدگي   بوده و تر  پايين
 ةعقيده ب. ]2[ كه بيماري مزمن ديگري دارند ي استبيماران

كيفيت زندگي در صرع با متغيرهـاي روانـي    ،افراد مصروع
داشـت، خـانواده، ارتباطـات فـردي،     اجتماعي، سلامتي، به

رشد فردي، وضعيت اقتصادي اجتماعي، فعاليت اجتمـاعي  
در . ]3[ اسـت  و به رسميت شناخته شدن در اجتماع همراه

كنـد كـه مـانع از     ، صرع شرايطي استثنايي ايجاد ميحقيقت
در چنـدين سـطح   توانايي فرد براي وارد شدن بـه جامعـه   

عنوان  همرتبط با سلامتي ب بهبود كيفيت زندگي .]4[ شود مي
يك جزء ضـروري و اساسـي در درمـان بيمـاران مصـروع      

اي كـه   زيرا شناخت از تأثير پيچيده ،]5[ شناخته شده است
افـزايش   داشته باشـد، تواند بر كيفيت زندگي افراد  صرع مي

هـاي   در مـديريت جـامع درمـاني بيمـاري     .]3[ يافته است
هـاي   اران، والدين بچـه هاي آموزشي براي بيم مزمن، برنامه

. ]6[آيـد   شمار مـي  بهبسيار مهم ) دهندگان مراقبت(مصروع 
بيمار براي هدايت  توانمند كردنمديريت صرع،  ةاولي هدف

بدون تـأثير عـوارض دارويـي و روانـي      خودسبك زندگي 
ايـن رويكـرد سـبب بهبـود     . در حد ممكـن اسـت   ها تشنج

در . ]7[ ودش ـ مـي كيفيت زندگي بيمـار، خـانواده و جامعـه    
بهداشت براي جامعه،  ة، هدف اوليه از اجراي برنامحقيقت

افزايش كيفيـت   استگيري يك فرمول درست و واضح  پي
با انجام آنچـه كـه بـراي     است زندگي و وضعيت بهداشتي

. ]8[ گيري يا كاهش بيماري و صدمه ضـروري اسـت   پيش
يك مدل  (PRECEDE-PROCEED) پروسيد -الگوي پرسيد

ارائه  ها نظريهيزي است كه ساختاري را براي كاربرد ر برنامه
 كـه  را اي مداخلـه  راهبردهـا تـرين   بنابراين مناسب. دهد مي
ايـن  . ]9[ دهـد  نشـان مـي   ،تواند شناسايي و اجـرا شـود   مي

اي از مراحـل   مجموعه ،اول. چارچوب داراي دو جزء است
هـاي طراحـي شـده اسـت كـه       كه شامل يك سري ارزيابي

هاي بعدي  گيري تصميم  كنند كه براي توليد مي اطلاعاتي را
 موعه از مراحل شـامل بررسـي و  اين مج. شوند استفاده مي

عوامل است و به جزء پرسـيد   ةهم ةبندي قابل ملاحظ دسته
كننده و قادركننده در  يعني عوامل مستعدكننده، تقويت( مدل 

. گـردد  برمـي ) تشخيص آموزشي يا اكولـوژيكي و ارزيـابي  
هـاي چندگانـه    فعاليت راهبردياجراي  ةوسيله ، بمجزء دو

گرفته شده  فرااول  ةدر مرحلها  براساس آنچه كه از ارزيابي
 شـده اين جزء دوم پروسيد ناميده . شود است، مشخص مي

 ةو براي ساختارهاي سياسي، قانوني و سـازماني در توسـع  
 ـ   ايـن مـدل بـراي    .]8[ رود كـار مـي   هآموزشي و محيطـي ب

بـراي هـر نـوع     همچنـين ي در ارتقـاء بهداشـت؛   ريز برنامه
ديگري كه بر كيفيت زندگي و پيامـدهاي بهداشـتي    ةمداخل

 ــ جامعـه يــا مراكــز خــانگي  . ]10[ كــار رود همـؤثر اســت، ب
مـداومي   ةكارگيري پرسيد و پروسيد در كنار هم، مجموع هب

 ريزي، اجـرا و ارزيـابي را ارائـه    ههاي برنام از مراحل يا گام
به  ،هاي ايجادشده در جزء پرسيد اسايي اولويتشن. دهد مي

شود كـه بـه اهـداف و     ميمنجر كمي  ةشناسايي اهداف ويژ
اين . شوند اجراييِ جزء پروسيد تبديل مي ةمقاصد در مرحل

اسـتانداردهايي بـراي قابليـت    تبـديل بـه   اهداف و مقاصد، 
. ]8[ شـوند  مي پذيرش يا معيار موفقيت براي ارزيابي برنامه

عنوان چارچوب  هپروسيد ب -مطالعه از الگوي پرسيد در اين
مداخله آموزشي در جهت افزايش كيفيت زنـدگي بيمـاران   

  . مصروع استفاده شده است
  

  اه مواد و روش
پس از تأييد كميته اخلاق در پـژوهش دانشـگاه    مطالعهاين 

بـا  تجربـي   نيمـه  ةمطالع ـيك اين پژوهش،  .شاهد انجام شد
بـه بررسـي   است كه تئوري محور موزش آمداخله براساس 

پروسـيد بـر كيفيـت     -تأثير آموزش براساس الگوي پرسيد
كننـده بـه درمانگـاه داخلـي      زندگي بيماران مصروع مراجعه

تهـران پرداختـه   ) عـج (الااعظـم  .. .ا اعصاب بيمارستان بقيه
حجم نمونه با استفاده از نورموگرام آلتمن بـا حـدود   . است

و بـا توجـه بـه    درصد  90العه ، توان مطدرصد 95اطمينان 
 =9/3SD=  ،9/28X2=  ،4/12(X1(ه نتـايج مطالعـات مشـاب   

هـا، بـراي هـر     ريـزش نمونـه   درصدده و با احتساب  )11(
معيارهاي ورود به مطالعه عبارت  .دشبرآورد  نفر 35 ،گروه

سـطح   كمتـرين سـال،   پنجـاه تا  هجدهگروه سني : بودند از
دان اخــتلالات شــديد ابتــدايي، فقــ ةتحصــيلات پايــان دور

يكسـال از ابـتلا افـراد مـورد      كـم گذشـت   دسـت رواني و 
افـراد همزمـان در هـيچ    اين كه پژوهش به بيماري صرع و 

پــس از انتخــاب . تحقيــق مشــابهي شــركت نكــرده باشــند
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يي كه شرايط ورود به مطالعـه را داشـتند و كسـب     ها نمونه
هـا   شـركت در تحقيـق، داده   بـراي ها  از آن آگاهانه رضايت

بيمــار وارد مطالعــه شــدند و  هفتــادابتــدا  .شــدگــردآوري 
دنـد و براسـاس   كرآزمـون را تكميـل    پـيش هاي  نامه پرسش

معيارهاي ورودي مطالعه و به روش توزيع تصادفي بـه دو  
نفر از  چهاراز اين افراد . گروه آزمون و شاهد تقسيم شدند

طـور كامـل شـركت     هآموزشي ب هاي هگروه آزمون در جلس
ها تا پايـان در مطالعـه حضـور     نفر از آن 31دند و فقط نكر

دليـل عـدم    هنفر از بيماران ب دوداشتند و از گروه شاهد نيز 
دسترسي و بستري شـدن در بيمارسـتان از مطالعـه خـارج     

نفـر   64حجم نمونـه در پايـان مطالعـه بـه      ،بنابراين. شدند
 ).نفر در گـروه شـاهد   33نفر در گروه آزمون و  31(رسيد 

شـامل  (سـاخته   نامـه خـود   پرسـش  ،هـا  ابزار گردآوري داده
 و) ت اجتماعي و بهداشتي مـرتبط بـا بيمـاري صـرع    سؤالا

 (QOLIE –31-P) عصر اختصاصيكيفيت زندگي  نامه پرسش
گيـري از روش روايـي    ساخته با بهـره  نامه خود پرسش .بود

 22محتوي و صوري و استفاده از پانـل متخصصـان شـامل    
ــر از اســاتيد ــز و او متخصصــ نف ــوزش بهداشــت، مغ ن آم

 .دشبررسي  هاي مختلف كشور اعصاب و پرستاري دانشگاه
گيري شد كه ضريب  اندازه دوبارهپايايي آن به روش آزمون 

ــتگي  ــا آهمبس ــر ب ــود 8/0ن براب ــه پرســش ).r=8/0( ب   نام
QOLIE –31-P      اضـافي   سـؤال شـامل هفـت حيطـه و يـك

هـاي ايـن    حيطه. توضعيت كلي سلامتي بيماران اس ةدربار
، )سـؤال  پـنج ( خستگي/ميزان انرژي :نامه عبارتند از پرسش

 شـش (هـاي روزانـه    ، فعاليـت )سؤال شش(سلامت عاطفي
، )سـؤال  هفـت (، فعاليت ذهني و عملكرد شـناختي  )سؤال

 شـش (تشنج  ة، نگراني دربار)سؤال چهار(عوارض دارويي
لازم ايـن توضـيح   ). سؤال سه(، كيفيت كلي زندگي )سؤال

نامه داراي دو بعد روحي رواني و پزشـكي   است كه پرسش
هـاي   حيطـه  اجتماعي است كه بعـد روحـي روانـي شـامل    

تشنج، كيفيت كلي زندگي، سلامت عاطفي و  ةنگراني دربار
بعـد پزشـكي اجتمـاعي نيـز     . خستگي اسـت / ميزان انرژي

شامل حيطه هاي عوارض دارويي، فعاليت هـاي روزانـه و   
تعيين اعتبار علمي اين پرسشـنامه   براي .فعاليت ذهني است

 بـه ايـن  . از روش اعتبار محتوا و صـوري اسـتفاده شـد   نيز 
 ،پس از كسب اجازه از طراح اين ابزار خانم كرامـر  ،منظور

از دو تـــن  Backward Translation)( بـــه روش برگشـــتي
، ن مربوطه كه تسلط كافي به زبان انگليسي داشتندامتخصص

گروه تحقيق دو نسخه را تلفيق و جمه و تربه فارسي  آن را
ــاره  ــرده و دوب ــاني ك ــر همس ــر از ( دو متخصــص ديگ غي

با تلفيـق  . دنن انگليسي برگرداندازببه آن را ) ن اوليهاجمرمت
ارسـال   نهايي براي طراح ابزار ةنسخ ،انگليسيهاي  برگردان

اعتبار صوري و محتـوي آن   ،شانيو پس از اعمال نظرات ا
ــا آلفــاي كرونبــاخنامــه ن ي پرســشپايــاي .دشــييــد أت   يــز ب
)88/0 =α (ــد أت ــد ش ــارچوب. يي ــوي پر در چ ــيدالگ  -س

 ـپروسيد عنـوان   ه، پايين بودن كيفيت زندگي افراد مصروع، ب
ن مشـكل بهداشـتي در نظـر گرفتـه شـد و عوامـل       تري مهم

فردي، رفتاري و محيطي مؤثر بـر ايـن وضـعيت بهداشـتي     
خيص رفتاري بـر  تش ةمورد بررسي قرار گرفت و در مرحل

اهميـت و تغييرپـذيري، رعايـت دقيـق رژيـم درمـاني        ةپاي
 ة، در مرحل ـپسس ـ .دش ـعنـوان رفتـار هـدف مشـخص      هب

شـامل   ،تشخيص آموزشي و اكولوژيكي عوامل مستعدكننده
تشـويق و  شـامل  كننـده   تقويـت  و آگاهي و نگرش بيماران

، ميـزان  از فرد مصروعبهداشتي  كاركنانو حمايت خانواده 
اد بــه نفــس، اســتقلال فــرد و نيــز آگــاهي از وجــود اعتمــ

ــرايهــاي آموزشــي  كــلاس ــ ب و  درســترفتارهــاي  ةادام
ــده ــامل  قادركنن ــي  ش ــابع آموزش ــتفاده از من ــان اس و  امك

مورد بررسـي قـرار گرفتنـد و    بهداشتي درماني  هاي همؤسس
از  پـس د و ش ـبرنامـه مشـخص    ةاهداف ويـژ براساس آن 

آموزشـي   ةبرنام ،اي لازمه هاي مقدماتي و هماهنگي بررسي
ساعته برگزار  ة دوجلس دو وبراي گروه آزمون تهيه و اجرا 

در مجموع براي گروه آزمون با توجه بـه تعـداد افـراد    . دش
پـنج  هاي  متشكل از گروه( جلسه گروهي پنج ،كننده شركت

آموزشـي بـا تركيبـي از     ةبرنام ـ. تشكيل شد) نفره تا هشت
مـدت، بحـث    ي كوتـاه سـخنران  ةچند روش از جملـه شـيو  

صـرع، انـواع،    در مـورد  وگروهي و پرسش و پاسخ ارائـه  
علل آن، تشخيص و درمان، عوامل تشـديدكننده و   شيوع و

شـغل،  ( نيازهاي ويـژه مصـروعين  ، كاهش دهنده تشنجات
ازدواج، وراثت، ايمني، ارتباطات اجتماعي، كنترل اسـترس،  

موزش داده به بيماران آ) بهبود خواب، رعايت رژيم درماني
آموزشـي پيشـرفت آن از نظـر     ةاجراي برنام ـ در حين. شد

 طور منظم مورد ارزشيابي قـرار  هشده ب اهداف از پيش تعيين
آموزشـي، فنـون آموزشـي، شـرايط      راهبردهـاي . گرفت مي

اجراي برنامه، ميزان پيشرفت فراگيران، نقاط قوت و ضعف 
ردي بـود  له مـوا جم از تمامي بيمارانبرنامه و تأثير آموزش 
را  يايـن ارزشـيابي امكـان   . گرفت مي كه مورد سنجش قرار
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آموزشي طبق نيازهاي بهداشـتي   ةساخت كه برنام فراهم مي
. شده ادامه يابد فراگيران و هماهنگ با اهداف از پيش تعيين

آموزشـي راهنمـاي بيمـاران و     ةدو جزو ها، هدر پايان جلس
مـورد پـژوهش    راهنماي خانواده در اختيار هر يك از افراد

هفتـه پـس از اجـراي     هشـت در نهايـت،  . شد قرار داده مي
آزمون انجـام   عنوان پس هآموزشي، ارزشيابي ديگري ب ةبرنام

گرفت و ميزان دستيابي به اهداف آموزشي براي واحـدهاي  
و اطلاعـات حاصـله مـورد     شـده مورد پژوهش مشـخص  

آزمون در با نتايج پس  سپس تجزيه و تحليل قرار گرفت و
 افزار آمـاري  نرم باها  نهايت داده در .دشگروه شاهد مقايسه 

SPSS مركـزي،  هاي  با استفاده از آمار توصيفي و شاخص و
، كـاي اسـكوئر و مـن    زوجـي  تـي مسـتقل،   تي هاي آزمون
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت ،ويتني
  
  ها يافته

تصـادفي در دو  بـا توزيـع   بيمار مصروع  64در اين مطالعه 
ميانگين و . قرار گرفتند نفر 33نفر و شاهد  31آزمون گروه 

 ـ   . بـود  9/9و  01/27ترتيـب   هانحراف معيار سـن بيمـاران ب
 ، مجـرد )درصـد  8/68( واحدهاي مورد پژوهش مرد بيشتر

شـغل آزاد   يـا  بـوده ) درصـد  7/29(و بيكار ) درصد 9/60(
 انـد  ها تغييـر شـغل نداشـته    آن بيشتر. داشتند) درصد 4/23(
بيماري  درصد 1/42 و علت تغيير شغل فقط) رصدد 3/70(

واحــدها در ســطح  بيشــترتحصــيلات . بــوده اســتصــرع 
 بيشـتر . بـود ) درصـد  25(يا ديـپلم  ) درصد 7/29( متوسطه

نيمي  ،)درصد 1/64( كردند مي ها با والدين خود زندگي آن
   وردار بودندـطي برخـصادي متوسـيت اقتـا از وضعـه از آن

 ـوم) پنجاه درصد( بيمـاران بـين   ة يانگين ميزان درآمد ماهيان
 بيمـاران در خـانواده و   بيشـتر . هزار تومان بود 320تا  290

) درصـد  6/65( اي از ابتلا به صرع نداشتند سابقه اقوام خود
هـا   آن و ميانگين و انحراف معيـار سـن شـروع بيمـاري در    

هـاي آزمـون و شـاهد از     گـروه . بود 5/10و  6/16ترتيب  هب
بهداشتي شامل سـن، سـن شـروع     -رهاي جمعيتينظر متغي

بيماري، جنس، تحصيلات، وضـعيت تأهـل، شـغل، تغييـر     
خانوادگي ابتلا بـه   ةآن، وضعيت زندگي، سابق دليلشغل و 

ي و ميزان درآمد، سن شروع بيماري صرع، وضعيت اقتصاد
 ،اخلـه بـا يكـديگر   نيز نمرات كيفيت زنـدگي قبـل از مد  و 

اما پس  ،)1جدول ( )P <05/0( اند نداشته داريااختلاف معن
 مــون افــزايشزوجــي در گــروه آز تــيآزمــون  ةاز مداخلــ

 ةحيطه از كيفيت زندگي از جمله حيط شش داري را درامعن
ــرژي ــات  ،)>001/0P( ان ــفاحساس ، )>002/0P( و عواط
 ، عـــوارض دارويـــي)>003/0P( روزانـــههـــاي  فعاليـــت

)001/0P<( عـدعد كيفيت زندگي يعني بروحـي  و در دو ب-
و ) >001/0P( اجتمــاعي-و پزشــكي )>001/0P( روانــي

. نشـان داد  )>001/0P( كيفيت زندگي كل ةهمچنين در نمر
قبل و بعـد از مداخلـه در هـيچ     ،در گروه شاهداين آزمون 

گروه  دو. )P <05/0( داري را نشان نداداتفاوت معن موردي
بعد از مداخله در نمرات پنج حيطه از كيفيت زندگي يعنـي  

هــاي  ت و عواطــف، فعاليــتاانــرژي، احساســهــاي  حيطــه
روزانه، عوارض دارويي و كيفيت كلي زندگي و نيز در هـر  

بعد كيفيت زندگي و نمره كل كيفيت زنـدگي براسـاس    دو
 )>05/0P( داري را نشان دادندامستقل تفاوت معن تي آزمون

  .) 2جدول(
  ن و شاهد قبل از مداخلهمقايسه حيطه هاي كيفيت زندگي در گروه آزمو .1 جدول

  گروه شاهد گروه آزمون  
  Mean±SD Mean±SD  

  4/54 ± 28/ 8 9/55±7/21 انرژي
  05/55 ± 6/26 02/55± 7/19 احساسات و عواطف
  6/62 ± 2/29 3/73±6/25 فعاليت هاي روزانه
  4/53 ±8/30 2/54±5/27 فعاليت هاي ذهني
  7/51 ± 6/30 5/48±6/24 عوارض دارويي

  8/45 ± 3/34 9/44±2/29 نگراني درباره تشنج
  3/56 ± 5/25 3/60±1/21 كيفيت كلي زندگي
  9/52 ± 1/24 06/54±01/19 بعد روحي رواني

  05/56 ± 2/27 7/58±1/21 بعد پزشكي اجتماعي
  6/54 ± 7/23 3/56±6/17 كيفيت زندگي كل

  ).P <05/0( دهد نشان نميداري را بين دو گروه اآزمون تي مستقل تفاوت معن
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  هاي كيفيت زندگي در گروه آزمون و شاهد بعد از مداخله مقايسه حيطه .2 جدول
  گروه شاهد گروه آزمون  

Mean±SD Mean±SD  
  6/52± 9/23 2/68±8/14  †انرژي

  6/53± 5/23 4/63±4/14 †احساسات و عواطف
  6/62± 6/28 5/80±7/20 †فعاليت هاي روزانه
  1/54± 8/26 2/58±6/26 ‡فعاليت هاي ذهني
  6/46± 29/ 5 6/60±8/20 †عوارض دارويي

  06/47± 1/34 1/52±5/30 ‡نگراني درباره تشنج
  9/55± 9/24 5/73±9/17 †كيفيت كلي زندگي
  3/52± 1/23 3/64±6/14 †بعد روحي رواني

  4/54± 5/25 4/66±5/18 †بعد پزشكي اجتماعي
  7/53± 23/ 5 6/65±3/14 †كيفيت زندگي كل

  ) .P >05/0(آزمون تي مستقل تفاوت معني داري را بين دو گروه نشان مي دهد†
  .)P <05/0(آزمون تي مستقل تفاوت معني داري را بين دو گروه نشان نمي دهد‡

   
  

64.3 66.4 65.6
54.06 56.358.7

0
20
40
60
80

روحي-رواني پزشكي-
اجتماعي

نمره كل

ـدگي   ــت زنـ ــاد كيفي ابع

ـره  
نمـ

ن 
نگي

ــا
مي

قبـل 

بعـد 

از مداخلـه در گـروه   مقايسه كيفيت زندگي قبل و بعد . 1نمودار 
  آزمون

  
  

52.9

56.05
54.6

52.3
53.754.4

50
52
54
56
58

روحي-رواني پزشكي-
اجتماعي
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ن ن

نگي
ميا قبل

بعد

  
مقايسه كيفيت زندگي قبل و بعد از مداخلـه در گـروه   . 2نمودار 
  شاهد

  بحث
پروسـيد   -اين پژوهش مدل پرسيد اي نظريهكه پايه  از آنجا
مشـكل بهداشـتي    بايـد در تشخيص اپيـدميولوژيكي   است،

كـه بسـياري از    يـن بـه ا  توجـه بـا   بنـابراين . دشوشناسايي 
اند كيفيت زنـدگي افـراد مصـروع     تحقيقات اخير نشان داده

عنوان يك مشكل جدي تشخيص  هاين مسئله ب ،پايين است
شـامل اثـرات    ،اثرات صرع روي زنـدگي روزانـه  . داده شد

تنهـايي،  (، اجتمـاعي  )هـا  و نگرانـي هـا   ترس(شناختي  روان
 ـ(، اقتصـادي  )نگرش ها، طرز برخورد و رفتارهـا  دسـت   هب

هـاي گونـاگون    و محـدوديت ) آوردن شغل، درآمـد پـايين  
) هـاي اوقـات فراغـت    باطل شدن مجوز رانندگي، فعاليت(

اغلب مطالعات گذشته نشان دادند كه صرع موجب . هستند
طور اساسي بر  هبدنامي است و روي كيفيت زندگي فرد و ب

شـناختي نوجوانـان و همچنـين     وضعيت اجتمـاعي و روان 
در ايـن پـژوهش،    .]12[ گـذارد  مصروع اثر مـي بزرگسالان 

كيفيـت زنـدگي كـل قبـل از      ةميانگين و انحراف معيار نمر
و در گـروه   )درصـد  6/17( 3/56مداخله در گروه آزمـون  

مستقل اختلاف  تيبود و آزمون  )درصد 7/23( 6/54شاهد 
 نشــان نــداد داري بــين دو گــروه در قبــل از مداخلــهامعنــ

)7/0=P( .نجيوسا ةدر مطالع (Sanjeev) ةنام نيز كه از پرسش 
 (QOLIE-31) ي كيفيت زنـدگي اختصاصـي صـرع   سؤال 31

 4/94تـا  6/22كلـي كيفيـت زنـدگي از     ةنمـر  ،استفاده كرد
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 ةهمچنين در مطالع ـ. ]13[ متغير بود) 5/68 ± 8/5متوسط (
 همكــاران ميــزان انــرژي و قــدرت و (Argyrio)  آرگيريــو

)002/0P<(ــمي ــرد جسـ ــرد  )>001/0P( ، عملكـ و عملكـ
هـايي از كيفيـت    حيطـه  عنوان زيره ب )>003/0P(اجتماعي 

كه تحت تأثير صرع قرار گرفته و در بيمـاران   زندگي بودند
  بـاكر  ةدر مطالع ـ. ]14[ مصروع خيلي كاهش يافته بودنـد 

(Baker)    و همكاران نيز وضعيت سـلامتي گـزارش شـده در
ويـژه عملكـرد    هبيماران مصروع در مقايسه با افراد عادي، ب
گي آنـان كـاهش   جسمي، اجتماعي، ميزان انرژي و سـرزند 

دهندگان سطوح  پاسخ ةهم درصد چهليافته بود و بيش از 
عمــوم طــور  بــهبــالايي از عــوارض جــانبي داروهــا را كــه 

انند سـردرد و خسـتگي گـزارش    م ،عوارض عصبي هستند
ميـانگين و انحـراف معيـار     پژوهش حاضـر در . ]1[ كردند
 3/14( 6/65ترتيب  هيت زندگي كل بعد ازمداخله بكيف ةنمر

در گروه آزمون و شاهد بود  )درصد 5/23( 7/53و  )درصد
 اخـتلاف  ،بين دو گروه آزمون و شاهدمستقل  تيو آزمون 

در توافـق  . )P=01/0( داري را پس از مداخله نشـان داد امعن
و همكـاران نيـز،   (Gunter)  گيونتر ةها، در مطالع با اين يافته

كيفيت كلي زندگي بيماران مصروع در گروه آزمون پـس از  
در . ]06/0P< (]15( يافـت  يدارامعن بهبود آموزشي ةمداخل
هـا   بچـه  هم والدين و هم ،و همكاران(Shore)  شور ةمطالع

 هـاي كيفيـت زنـدگي در يـك و شـش مـاه بعـد از        درنمره
اي نيـز   مطالعـه . ]16[ حضور در برنامه بهبـود نشـان دادنـد   

پرسـتاري را بـر    ةمداخل ـ ةچشمگير و مهم يك برنام اثرات
پارامترهاي كيفيت زندگي در بيماران مصروعي كه بيمـاري  

ــا آن ــده ه ــرل نش ــتكنت ــان داده اس ــا. ]17[ ، نش  پراميوك

(Pramuka) اي  هفته ششكارآيي يك مداخله  و همكاران نيز
روانــي اجتمــاعي طراحــي شــده بــراي بهبــود خودكفــايتي 

بيمار بزرگسـال بـا تشـخيص صـرع را      61وكيفيت زندگي 
دار در ابهبـود معن ـ  دهنـدة  نشاننتايج مطالعه . بررسي كردند

هاي نقش بيماران و نيز بهبود نمرات احساسـات   محدوديت
دار در اگيري بود امـا تفـاوت معن ـ   عواطف بيماران در پي و

نتايج ايـن  . ]18[ كيفيت كلي زندگي بيماران وجود نداشت
 ةيت زندگي بيماران مصروع تأييدكنندتحقيق در افزايش كيف

 -پرسـيد  تأثير مدل پرسـيد و  ةنتايج مطالعات ديگر در زمين
از آن  اسـت و پروسيد در كاهش ساير مشكلات بهداشـتي  

راد، باسـتاني،   شـريفي جليلـي،   توان بـه مطالعـات   جمله مي
ــده، لســان، حكمــت ــاني، نگارن ــو، دهق ــدايتي،  پ ــدره  آلتن

(Alteneder)، تيلور(Taylor) ،  سـان (Sun)،  رايـت (Wright)، 
 ،(Howat) هــاوات ،(Polcyn) پولســين ،(Chiang) چيانــگ

 ،(Brosseau) بـروزا  ،(Sjöström) اسجاستروم ،(Jimba) جيمبا
 ديـل  ،(Jimba & Joshi) جوشـي ا وجيمب ،(Tremblay) ترمبلي
(Dille) ،فــوجي  (Fujii)  21، 20، 19، 11[و همكارانشــان ،

22 ،23 ،24 ،25 ،26 ،27 ،28 ،29،30 ،31،32، 33 ،34 ،
  .اشاره كرد ]39، 38، 37، 35،36
  
  گيري نتيجه

تـوان گفـت در راسـتاي     هـاي تحقيـق مـي    با توجه به يافته
 به ايـن معنـا كـه    ،پژوهش تأييد شد ةاهداف تحقيق، فرضي

پروسـيد بـه افـزايش كيفيـت      -الگـوي پرسـيد   كارگيري هب
هاي  آنجا كه گروه از. دشو ميمنجر زندگي بيماران مصروع 

نيـز   و بهداشـتي  -آزمون و شاهد از نظر متغيرهاي جمعيتي
نمرات كيفيت زندگي قبل از مداخله بـا يكـديگر اخـتلاف    

كـه   گرفـت   تـوان نتيجـه   بنـابراين مـي   ،انـد  دار نداشـته امعن
 -كاربرد مـؤثر الگـوي پرسـيد    ةدهند هاي تحقيق نشان يافته

و ان مصــروع بيمــاركيفيــت زنــدگي  افــزايشدر پروســيد 
تئـوري محـور    هاي آموزشي سودمند بودن برگزاري كلاس

  .براي اين افراد است
  
  تشكر

پژوهش حاضر با حمايت مـالي پژوهشـكده طـب نظـامي،     
بقيـه  علـوم پزشـكي   مركز تحقيقات علوم رفتاري دانشـگاه  

از همكاري انجمـن صـرع ايـران    . انجام شده است) عج(...ا
هـاي   نامه و نيز از همكـاري  كه ما را در انجام پايايي پرسش

 دكتـر  و لـوئي  دكتـر حمـزه  شائبه آقايـان دكتـر جلالـي،     بي
دنـد و  كريـاري   را در انجـام پـژوهش  كـه مـا    نسب سنايي

وعي كـه در ايـن پـژوهش    همچنين از تمامي بيماران مصـر 
  .شود مي تشكر و قدردانيصميمانه  ند،داشتشركت 
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