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Introduction: Patients with epilepsy need to learn to identify seizure-inducing 

factors in order to adapt to seizure activity and disease management and taking 

precautionary measures to minimize seizure damage. The aim of this study was to 

determine the effect of an educational program on self-management empowerment of 

patients with epilepsy.  

Methods: This quasi-experimental study was conducted on 90 patients with epilepsy 

referring to Iranian Epilepsy Association. The study used convenient sampling and 

samples were randomly divided into two groups: control (n= 45) and experimental group 

(n=45). The control group received routine training and the experimental group in 

addition to routine training, participated in three educational sessions held by the 

researcher in Epilepsy Association. All the patients completed a self-management 

questionnaire before and six weeks after the intervention. The data were analyzed by 

SPSS 22 using Kolmogorov-Smirnov, independent paired t-test and descriptive statistics. 

Results: The findings showed that there were no significant differences between the 

two groups in terms of demographic characteristics (P>0.05). Before implementing 

educational program, the two groups showed no significant difference in medication, 

knowledge, information, safety and seizure scores (P> 0.05). After implementing 

educational program the two groups showed significant difference in the scores (P<0.01), 

which is indicative of the increased scores in experimental group. 
 

Conclusion: The results of the study indicated that the education has been effective 

in information, seizure control and safety of people with epilepsy. Implementation of such 

programs in order to better accommodate people with epilepsy with their illness is 

recommended. 
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نیاز به شناسایی عوامل ، آنسازگاری با تشنج و مدیریت منظور  بهتلا به صرع د مبافرا: مقدمه

ین، بنابرا به حداقل رساندن آسیب تشنجی دارند. برایکاربردن اقدامات احتیاطی به و تشنج ةبرانگیزانند

به صرع  بیماران مبتلا خودمدیریتیبر  برنامة آموزشیبه کار گیری  تأثیرمطالعه حاضر با هدف تعیین 

 انجام گرفت.

جمن صرع به ان  کننده بیمار مبتلا به صرع مراجعه  90 روی تجربی  نیمه این پژوهش به روش  : کار روش 

نفر(   45)  به روش تصادفی در دو گروه کنترل  ها  بود و نمونه   در دسترس   گیری به روش. نمونه شد ایران انجام  

یکی از که شرکت کردند ش حضوری در سه جلسه آموز  افراد گروه آزموننفر( قرار گرفتند.  45)  و آزمون 

های مه نا پرسش  ، فرم اطلاعات مربوط به بیماری بیماران  همة . کرد می در انجمن صرع برگزار  ان پژوهشگر 

به ها پس داده س فته بعد از مداخله تکمیل کردند. ه 6 ی صرع را قبل و خودمدیریت  و  دموگرافیک  متغیرهای 

( زوجی تی مستقل و  آماری تی های  آزمون ) و استنباطی    ( معیار انحراف نگین،  ی، میا فراوان )  آمار توصیفی روش  

 . شدند تحلیل ،  22نسخة    SPSSافزار  نرم با    اسمیرنوف- کولموگروف و آزمون 

ابعاد  ة هم  ، دو گروه کنترل و آزمون در برنامة آموزشی داد قبل از اجرای  نتایج مطالعه نشان  ها:یافته 

اما پس از    ، ( P>  0/ 05)   ی نداشتند دار معنی تفاوت    ، سبک زندگی تشنج، ایمنی و    طلاعات دارویی، ا   خودمدیریتی 

 . ( P<0/ 05)   ند د بو   دار معنی ادشده دارای تفاوت  ی ابعاد  دو گروه در    نمرات خودمدیریتی    ، مداخله 

 ارتقای رفتارهای خودمدیریتی برمثبت  یتأثیر خودمدیریتی، برنامة آموزشیاجرای  :نتیجه گیری

به صرع با بیماری  افراد مبتلا سازگاری  افزایش  برایهایی . اجرای چنین برنامهداشت به صرع مبتلاافراد 

 .دشوخود، توصیه می

 ، صرع خودمدیریتی آموزش،   : ها دواژه یکل 
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 با موبایل خود اسکن کنید. 

 

  

 

 

 مقدمه

رخ   که با حملات تشنجی تکرارشونده است  ی سندرم  ، صرع 

میلیون    50طبق آمار سازمان بهداشت جهانی، بیش از    . [1]  د ده می 

آمار مبتلایان به    . [2]  برند رنج می بیماری  ن  ای نفر در سراسر جهان از  

  های در هر هزار نفر جمعیت در بخش نفر  4ا ت  2/ 1 صرع در ایران 

   .[3]  مختلف کشور گزارش شده است 

افراد مبتلا به صرع با کنترل ضعیف تشنج، در معرض خطرات  

ها مانند ازدواج،  های اجتماعی آن ناگهانی هستند و فعالیت   بالقوه و مرگ 

.  [4 ،5] شود ای محدود می و تحصیل به طور قابل ملاحظه  ال تغ اش 

نی ازجمله  های جسما موجب آسیب فقط  نشده نه کنترل ای ه تشنج 

شوند، بلکه منجر به  وارده به سر، شکستگی و سوختگی می صدمات  

افسردگی، اختلالات اضطرابی،   همچون مشکلات روانی اجتماعی 

هدف نهایی    . [6]  شوند  می یفیت زندگی و نیز مرگ ناگهانی  کاهش ک 

محوریت  در افراد مبتلا به صرع،    .[7]  است   کنترل تشنج   ، درمان صرع 

با این حال گزارش شده  ؛ ارودرمانی متمرکز است د کنترل تشنج بر 

ع به طور  درصد افراد مبتلا به صرع، داروهای ضدصر   30است که در  

دارویی  بر پذیرش درمان    تأکید   . [8]  کنند کامل تشنج را کنترل نمی 

دهندگان خدمات بهداشتی، نباید موجب  ارائه اران و توسط پرست 

افراد از جمله رعایت سبک   گرفتن سایر ابعاد در سلامتی این نادیده 

و  زندگی، داشتن اطلاعات کافی پیرامون بیماری، مدیریت تشنج 

کنترل تشنج علاوه بر درمان دارویی    .[9]د،  شو رعایت مسائل ایمنی  
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دمدیریتی  خو .  [10]  رهای خودمدیریتی وابسته است مناسب، به رفتا 

اغلب    که از راهبردهای رفتاری نیاز دارد    ای پیچیده ة  صرع به مجموع 

-به طیف گسترده بلکه    ؛ [11]شود  به آنها توجه نمی درمان دارویی  در  

ای از رفتارهای تطبیقی که بیماران مبتلا به صرع به منظور کنترل یا  

توانند  اشاره دارد. این افراد می کنند، ی کاهش وقوع تشنج استفاده م 

  ارة درب بندی به درمان دارویی، دسترسی به اطلاعات  های پای در زمینه 

بیماری و مدیریت زندگی شخصی، از رفتارهای خودمدیریتی کمک  

افراد    این   ی به های خودمدیریت آموزش رفتارها و مهارت .  [12]  بگیرند 

ها با بیماری به منظور  آن قابله  شود خودکارآمدی و توانایی م موجب می 

  برای افراد مبتلا به صرع  . [13] داشتن زندگی بهتر، افزایش یابد 

 .  [14]  ه این امر، نیاز به دریافت اطلاعات دارند یابی ب دست 

دهد که برخی مسائل مرتبط با  نتایج مطالعات نشان می 

  د درمور عیف  دانش ض   به علت خودمدیریتی در بین افراد مبتلا به صرع،  

افراد   سوم یک  حدود . [15] است  بیماری عوارض بیماری، درمان و 

می در رابطه با  نشده دارند، اطلاعات ک کنترل مصروعی که صرع 

تواند  آموزش، ابزار قدرتمندی است که می مدیریت بیماری خود دارند.  

افراد   . [16] داشته باشد  خودمدیریتی های بر مهارت مثبتی  تأثیر 

های عامل تشنج تشویق شوند  شناسایی محرک   ه ب باید  مبتلا به صرع  

ال  تشنج را کنترل کنند و احتم  ، تا بتوانند با راهکارهای غیردارویی 

افراد باور  چنانچه دیدگی حین تشنج را به حداقل برسانند. آسیب 

های  تند، تلاش ها و وقایع ناگوار قابل کنترل هس داشته باشند پیشامد 

  ؛ [8]  گیرد شرایط صورت می ه بر این  منظور غلب فعالانه از طرف فرد به  

های  حمایت کمی از سرویس  با این حال افراد مبتلا به صرع معمولاا 

ری رفتارهای خومدیریتی  بهداشتی به منظور یادگی خدمات 

افرادی که  ویژه به  شود افراد مبتلا می  این باعث  ؛ کنند دریافت می 

داشته    بیماری خود   از تحصیلات پایین دارند، اطلاعات کمی  سطح  

   .[17]  د باشن 

های مزمن از جمله صرع، پرستاران نقش کلیدی  بیماری زمینة  در 

  کنند که نکات آموزشی ایفا می ارائة و  یان در افزایش آگاهی مددجو 

های  و توانایی   یند بیماری برآ عهدة  ز  ا   توانند می آن مددجویان    ة واسط به 

هدف  اضر با  پژوهش ح بنابراین،  .  [18]  افزایش دهند مراقبت از خود را  

بیماران مبتلا    بر خودمدیریتی   برنامة آموزشی گیری  کار به   تأثیر تعیین  

 .شد به صرع انجام  

  رروش کا

  را  آماری آن جامعة . شد تجربی انجام نیمه این پژوهش به روش 

به انجمن صرع ایران در   کننده مراجعه  بیماران مبتلا به صرع همة 

 
1 Epilepsy Self-management Scale 

 به صرع که  بیمار مبتلا   90  در این مطالعه، تشکیل دادند.    1396  ل سا 

در دسترس  گیری نمونه شرایط ورود به مطالعه را داشتند به روش 

به روش تصادفی ساده   واحدهای پژوهش  سپس  ؛ وارد مطالعه شدند 

برای   کشی در دو گروه کنترل و آزمون قرار گرفتند. قرعه بر اساس 

میزان  با در نظر گرفتن ، 1شمارة حجم نمونه از فرمول محاسبة 

 استفاده شد:   درصد   95ن  اطمینا 

 : 1فرمول شمارة  

)f-1/1( n = ×}2)2µ-1µ( ]/2s2)β-1z+α/2-1z( 2{[ 

در هر گروه  واحدهای پژوهش  فرمول، تعداد این از تفاده با اس 

 نفر محاسبه شد.   45حداقل  

داشتن رضایت آگاهانه    : از   بودند    عبارت معیارهای ورود به مطالعه  

سال، تشخیص صرع    18- 60ین  سن ب   داشتن   برای شرکت در مطالعه، 

حداقل از یک سال پیش در بیمار، مصرف داروهای ضدصرع، داشتن  

برنامة  نکردن هرگونه دریافت  ی یک سال اخیر، حداقل یک حمله ط 

رسمی آموزشی در یک سال گذشته، داشتن حداقل سواد ابتدایی و  

  های توانایی حضور در کلاس  ، توانایی درک مکالمه به زبان فارسی 

ی  مبتلانبودن به بیمار  ، حاد بیماری مرحلة در قرارنداشتن وزشی، آم 

  نیز ی خروج از مطالعه معیارها  . شدید مرحلة در یا ای سخت زمینه 

به هر دلیل شامل فوت،   از پژوهش  خروج بیمار عبارت بودند از: 

افزایش دفعات  )  شدن وضعیت فرد مبتلا در حین پژوهش وخیم 

زمان  مدت افزایش  ، صرع ضد مصرفی  ی حملات، افزایش تعداد داروها 

   . حضور نداشتن در جلسات آموزشی و    ، انصراف از همکاری   ، وز حمله( بر 

شامل اطلاعات  )   اطلاعات دموگرافیک   ة م نا پرسش   ، ن مطالعه در ای 

، وضعیت اشتغال، وضعیت  تأهل سن، جنس، وضعیت مربوط به 

  اقتصادی، محل سکونت، سطح تحصیلات(، فرم مشخصات بیماری 

های  زمان ابتلا به بیماری، بیماری مدت سن ابتلا به بیماری،  ل م ا ش ) 

تشنج،  حملة  زمان آخرین    بیماری در خانواده، سابقة  ای، وجود  زمینه 

  1خودمدیریتی سنجش رفتارهای  ة م نا پرسش  و  ، داروهای مصرفی( 

  Dilorio  ه را نام پرسش   این   . افراد مبتلا به صرع استفاده شد مربوط به  

نامه پس  پرسش این    . [19]  ند کرد تدوین    2008  ال و همکاران در س 

ان به  کنندگ مراقبت مصاحبه با افراد مبتلا به صرع و  از مرور متون، 

رفتارهای   ة م نا پرسش  ه است. شد زبان انگلیسی گردآوری و استفاده 

  : اصلاا)  لیکرت  ای گزینه پنج با مقیاس  سؤال  38ی شامل خودمدیریت 

و    ؛ 4  ة نمر   : اغلب اوقات   ؛ 3  ة نمر   : ت قا او گاهی   ؛ 2: نمرة  ندرت به   ؛ 1  ة نمر 

و شامل    است   خودمدیریتی انجام رفتارهای    ة درزمین   ( 5  ة نمر   : همیشه 

(،  سؤال  8)  (، اطلاعات سؤال  10)   دارودرمانی  خودمدیریتی عد بُ پنج 
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  . شود می   ( سؤال   6)   ( و سبک زندگی سؤال   6)   (، تشنج سؤال   8)   ایمنی 

  بیماران مبتلا به صرع  ی  مه خودمدیریت نا پرسش لازم به ذکر است که  

به  آنان    . نیز استفاده شده است   علی اصغرپور و همکاران مطالعه ی   پ در 

، از روش روایی صوری و محتوا  پرسش نامه  عتبار منظور بررسی ا 

نشانه اعتماد علمی   0/ 838و ضریب آلفای کرونباخ، کردند استفاده 

ی  ای سنجش رو برای  حاضر  مطالعة  . در  [18]  مه بود نا پرسش مناسب  

مبتلا به صرع قرار گرفت و از    بیمار   10اختیار    مه در نا پرسش ی،  صور 

شد و   سؤال های ابزار ودن گویه و قابل درک ب روان بودن  درمورد ها آن 

شده  محاسبه ضریب آلفای کرونباخ    عمال شد. همچنین تغییرات لازم ا 

 . بود   0/ 79  ، حاضر مطالعة  در  

اخذ مجوز    و ی  کتب نامة  معرفی پس از کسب  جهت انجام پژوهش، 

  و  تبیین شد  اهداف پژوهش برای واحدهای پژوهش  ، از مسئولین 

  کسب شد.   رای شرکت در پژوهش ب آنها  از  آگاهانه  کتبی    ة نام رضایت 

و نیز حفظ اسرار و رعایت   گمنام بودن بیماران دربارة  همچنین به 

هر دو گروه آزمون و  از مداخله،  پیش  داده شد.  اطمینان حریم آنان 

های اطلاعات  مه نا پرسش و نیز  مشخصات بیماری م فر کنترل، 

وه  گر سپس از افراد    . را تکمیل کردند صرع    خودمدیریتی و  دموگرافیک  

در  های روتین در انجمن،  آموزش   دریافت  آزمون خواسته شد تا ضمن 

شرکت کنند؛ این جلسات را یکی از  ساعته 1/ 5آموزشی  جلسة سه 

به این  کرد. ر می زا رگ انجمن صرع به طور هفتگی ب در  ان پژوهشگر 

نفره تقسیم شدند. دو    22و    21، به دو گروه  افراد گروه آزمون منظور  

  جلسات آموزشی   ة به دلیل عدم شرکت در هم   ه آزمون نفر از افراد گرو 

از مطالعه خارج  انصراف از همکاری  و یک نفر از گروه کنترل، به دلیل  

فرد مبتلا   44و در گروه کنترل  43درنهایت در گروه آزمون  . شدند 

در طی انجام مداخله برای گروه آزمون، افراد    . حضور داشتند به صرع.  

 گروه کنترل تنها آموزش های روتین انجمن صرع را دریافت کردند.  

روش آموزش توضیحی بود و از طریق سخنرانی و با استفاده از  

در پایان هر جلسه،    . شد نمایش اسلاید و سپس پرسش و پاسخ اجرا  

همچنین در پایان    شد. نجام می لازم برای جلسة بعدی ا   ای ه هماهنگی 

دقیقه داده شد و    15- 20هر جلسه، فرصت پرسش و پاسخ به مدت  

شده در هر جلسه نیز جزوة آموزشی در اختیار شرکت  از مطالب ارائه 

آموزش در رابطه    ، اول جلسة محتوای آموزشی  کنندگان قرار گرفت. 

نواع آن و تشخیص صرع بود.  ا  و  با بیماری صرع، علل صرع، تشنج 

مصرف دارو با دوز  )  دارویی دوم، در ارتباط با خودمدیریتی جلسة 

صحیح و در زمان صحیح، مصرف داروهای صرع با دیگر داروها،  

داروهای  ة  اقدامات لازم در حین فراموشی دوز داروها و عدم قطع یکبار 

  در ی ایمن  در رابطه با اصول ایمنی عمومی، ) ایمنی و  ( ضدصرع 

ها،  پله در راه ، ایمنی ی هنگام خواب آشپزخانه، ایمنی در حمام، ایمن 

ایمنی در اتاق نشیمن، ایمنی در اتاق کار، ایمنی در حیاط( برگزار  

شامل  )  خودمدیریتی تشنج  آموزش نیز سوم جلسة محتوای  . شد 

ت تشنجی( و  حمله و ثبت حملا زمان گیری از بروز آسیب در پیش 

و   بیماری صرع(  های موردنیاز در ت قب شامل مرا )  اطلاعات 

  ( مدیریت استرس، خواب، تغذیه و ورزش )   خودمدیریتی سبک زندگی 

جلسات آموزشی  همة  آموزشی که  کتابچة    نیز جلسة آخر  بود. در پایان  

به منظور جلوگیری از نشت   شد. به بیماران ارائه  دربرداشت را 

فرد و افراد  ی  ها اطلاعات، از افراد گروه کنترل خواسته شد که در روز 

همچنین برای    . کنند ای زوج به انجمن مراجعه  گروه آزمون در روزه 

کتابچة آموزشی   رعایت ملاحظات اخلاقی، درانتهای مطالعه، 

هفته پس    6  قرارگرفت. نیز  اختیار بیماران گروه کنترل    شده در تدوین 

ها  مه نا پرسش   ، گروه   دیگر بیماران هر دو آموزشی، بار  جلسة  از آخرین  

 تکمیل کردند.   را   مشخصات بیماری   رم ف   و 

فراوانی، میانگین،  )  از آمار توصیفی  ها تحلیل داده  برای   

(  زوجی تی و    مستقل تی   آماری های  آزمون )   و استنباطی   ( معیار انحراف 

- کولموگروف آزمون  جهت بررسی نرمال بودن توزیع داده ها از  و 

نسخة    SPSS  ار افز نرم استفاده شد. جهت استخراج نتایج از    اسمیرنوف 

22  (SPSS Inc., Chicago, Ill., USA )  استفاده شد و سطح

 در نظر گرفته شد.   0/ 05معناداری کمتر از  

 هایافته

  ، کنترل و آزمون   بین دو گروه   نتایج حاصل از پژوهش نشان داد 

از نظر متغیرهای دموگرافیک و مشخصات مربوط به بیماری تفاوت  

کنندگان گروه  شرکت اکثر  لعه مطا ی وجود نداشت. در این دار معنی 

( مرد بودند. همچنین  درصد  68/ 9) آزمون ( و درصد   66/ 7)  ل کنتر 

  53/ 3)  آزمون ( و  درصد   51/ 1)   کنندگان گروه کنترل  شرکت اکثریت  

اغلب   بودند. در رابطه با مشخصات بیماری، مجرد ( درصد 

  ( درصد   88/ 4)     آزمون   ( و درصد   84/ 1)   کنندگان گروه کنترل  شرکت 

و  از گروه کنترل  صد در  68/ 2 کردند. ددارویی مصرف می ن م چ رژی 

به بیماری دیگری غیر از صرع مبتلا   ، آزمون از گروه  درصد  62/ 8

  از گروه   درصد   55/ 8و  از گروه کنترل    درصد   61/ 4چنین  ند. هم نبود 

سایر اطلاعات    ند. نداشت   شان خانواده بیماری صرع را در  سابقة    آزمون 

کامل  طور مشخصات بیماری به  ک و افی مربوط به متغیرهای دموگر 

 ذکر شده است.   1  شماره    ر جدول د 

د  ا بع ا در گروه آزمون از نظر  ، زوجی تی بنابر نتایج آزمون 

قبل و    و تشنج سبک زندگی    ایمنی،  دارویی، اطلاعات،  خودمدیریتی  

(، در حالی  P<0/ 05)  وجود داشت  دار معنی اختلاف  ، بعد از مداخله 

بعد از   یادشده، قبل و  ابعاد یریتی در دمد خو  که گروه کنترل از نظر 
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(. همچنین نتایج  P>0/ 05)  نشان نداد ی دار معنی مداخله اختلاف 

مستقل نشان داد که قبل از اجرای مداخله آموزشی، دو  تی آزمون 

ایمنی،  دارویی، اطلاعات،  د خودمدیریتی  ا بع ا   گروه آزمون و کنترل در 

اما بعد از    ( P>0/ 05)   ند ت نداش   دار معنی تفاوت    سبک زندگی   تشنج و 

ابعاد  ، خودمدیریتی دو گروه کنترل و آزمون در  مة آموزشی برنا اجرای  

 (. 2شماره جدول  )   ( P<0/ 05)   داشتند   دار معنی مذکور تفاوت  

 
 متغیرهای دموگرافیک افراد مبتلا به صرع به تفکیک گروه آزمون و کنترلة : مقایس1جدول شماره  

 گروه متغیر
 رلگروه کنت گروه آزمون

 آزمونة نتیج
 درصد فراوانی درصد فراوانی

 سن

t = 326/0 6/38 17 2/44 19 سال 30کمتر از   

df= 88 

P= 745/0  

 1/34 15 2/30 13 سال 40-31

 3/27 12 6/25 11 سال 40بالای 

 جنسیت
 2/68 30 1/65 28 مرد

P= 82/0  
 8/31 14 9/34 15 زن

 تأهل
 3/52 23 5/53 23 مجرد

P=1 
 7/47 21 5/46 20 تأهل م

 تحصیلات

 2/18 8 7/0 3 ابتدایی

P= 379/0  
 5/29 13 6/25 11 متوسطه

 5/20 9 6/25 11 دیپلم

 8/31 14 9/41 18 دانشگاهی

 وضعیت اشتغال
 3/52 23 5/46 20 شاغل

P= 374/0  
 7/47 21 5/53 23 بیکار

 وضعیت اقتصادی

 6/13 6 14 6 خوب

P= 987/0  8/31 14 2/30 13 طتوسم 

 5/54 24 8/55 24 ضعیف

 آخرین تشنج

 9/65 29 76/7 33 یک ماه گذشته

P= 6/0  3/27 12 6/18 8 ماه گذشته 6تا  1بین  

 8/6 3 7/4 2 ماه گذشته 12تا  6بین 

 سال() سن ابتلا 

t= 182/0 6/29 13 6/25 11 5کمتر از   

df=85 

P= 856/0  

20-6 19 2/44 17 6/38 

 8/31 14 2/30 13 20بالای 

 ماه() مدت ابتلا 

=t 7/47 21 2/44 19 ماه 20کمتر از  080/0  

df= 85 

P= 937/0  

937/0  

 6/29 13 5/39 17 ماه 30تا  21

 7/22 10 3/16 7 ماه 30بیش از 

 داروهای مصرفی
=P 9/15 7 6/11 5 داروتک 757/0  

 1/84 37 4/88 38 چنددارو 

 اریبیم ابتلا به

 دیگر

 8/31 14 2/37 16 بلی
P= 656/0  

 2/68 30 8/62 27 خیر

 درمانی برخورداری از بیمه
 3/77 34 4/88 38 بلی

P= 256/0  
 7/22 10 6/11 5 خیر

 صرع در خانواده ةسابق
 6/38 17 2/44 19 بلی

P= 666/0  
 4/61 27 8/55 24 خیر

 دیگرآموزشی  ةبرنام دریافت
 1/34 15 9/39 17 بلی

P= 66/0  
 9/65 29 5/60 26 خیر
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 و کنترل  در گروه آزمون آموزشیة مداخلقبل و بعد از  ایمنی، تشنج و اطلاعاتبعد خودمدیریتی یسه مقا: 2جدول شماره 

 

 متغیر
 گروه

 کنترل آزمون
 مستقلتیآزمون 

 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

خودمدیریتی 

 ایمنی

 53/4 70/22 38/4 19/24 زمونآپیش

t = 549/1  

df=85 

P= 125/0  

 56/4 61/22 20/2 49/25 آزمونپس

t = 728/3  

df=85 

P 001/0>  

 خودمدیریتی تشنج

 09/5 84/19 25/5 56/19 آزمونپیش

t = 285/0  

df=85 

P= 799/0  

 121/5 91/19 74/2 21/26 آزمونپس

t = 126/7  

df=85 

P 001/0>  

خودمدیریتی 

 اطلاعات

 86/4 11/19 35/5 95/18 آزمونپیش

t = 146/0  

df=85 

P= 884/0  

 04/5 84/18 71/3 51/31 آزمونپس

t =  304/13  

df=85 

P< 001/0  

یریتی ددمخو

 دارویی

 32/4 89/23 58/4 63/23 پیش آزمون

t = 549/1  

df=85 

p-value= 125/0  

 پس آزمون

 

65/26 

 

42/3 24 34/4 
t = 728/3  

df=85 
p-value<0/001 

سبک ودمدیریتی خ

 زندگی

 22/5 75/16 45/5 26/17 پیش آزمون

t = 442/0  

df=85 

p-value= 660/0  

 08/5 23/17 92/3 19/25 پس آزمون
t = 156/8  

df=85 
p-value<0/001 

 

بحث

 برنامة آموزشی گیری کار به  تأثیر با هدف تعیین این مطالعه 

نتایج نشان داد  . شدمبتلا به صرع انجام افراد  بر خودمدیریتی

، اطلاعات  ، ایمنی نج،کنترل تش  ن نمره خودمدیریتینگی میا 

در گروه آزمون، قبل و بعد از مداخله  داروییسبک زندگی و 

هفته بعد   6که    ابه این معن؛  ت سداشته ا   دار معنی آموزشی تفاوت  

ابعاد آموزشی، خودمدیریریتی گروه آزمون در مداخلة م از انجا

وه کنترل اوت در گر که این تفدرحالی  ،افزایش یافتیاد شده 

  .بود قابل توجه ن 

مطالعة »  عنوان  باMcFarland و McLaughlin مطالعة 

رفتاری برای شناختی درمانی برنامة کارآزمایی مبتنی بر 

 «روانی و رفاه  نج عات تش بر دف  تأثیر به صرع:  بزرگسالان مبتلا 

آموزشی، به طور قابل مداخلة نشان داد که پس از اجرای 

کمتر ه آزمون افراد گرو  دفعات حملات تشنج اد تعد  ای ملاحظه 

نیز و همکاران  Kralj-Hansمطالعة  . [ 20] بود  گروه کنترل از 

آموزش خودمدیریتی در بهبود کیفیت برنامة نشان داد که 

رژیم درمانی، مدیریت عوارض  از  بعیتزندگی، میزان تشنج، ت 
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مثبت   تأثیر دارویی و بهبود خودکارآمدی در افراد مبتلا به صرع  

 .[ 21]   داشته است 

آموزش دارویی و پیگیری تلفنی،  ،  Tangة مطالع  بر اساس 

کنترل تشنج در  نیز تبعیت دارویی، اطلاعات و موجب افزایش 

مطالعة  ج نتای همچنین . [22] شود می افراد مبتلا به صرع 

Laybourne  خودمدیریتی در افراد   ة و همکاران نشان داد مداخل

ریت  نفس در مدی انش و اعتمادبه یش د افزا  باعث مبتلا به صرع 

  و همکاران   Edwardمطالعة  نتایج    . [23]  است   شده بیماری صرع  

  باعث نشان داد آموزش رفتارهای مداخله ای در افراد مبتلا به صرع  

عوامل  نفس در مدیریت اعتمادبه  افزایش آگاهی، افزایش 

بیماری، بهبود کنترل تشنج و افزایش کیفیت زندگی  زای  استرس 

،  و همکاران  Dilorioلعة براساس مطا همچنین . [8] است ه د ش 

مختص افراد مبتلا به   که از پایگاه اطلاعاتی مداخله افراد گروه 

استفاده کرده بودند، دارای تبعیت دارویی، خودکارآمدی،   صرع 

  د  ودمدیریتی و اطلاعات بیشتر در مقایسه با گروه کنترل بودن خ 

ماه پس از انجام   4ان داد که  نش    Pfäfflin و   Mayة  مطالع .  [24]

  آموزشی، میزان آگاهی و کنترل تشنج افراد مبتلا به صرع   ة مداخل 

 . [25]  بیشتر بوده است   کنترل گروه    از در گروه مداخله  

Aliasgharpour  ه این نتیجه  ش خود ب در پژوه  و همکاران

موجب بهبود رفتارهای خودمدیریتی   برنامة آموزشی که رسیدند 

  Mekky و Moursy مطالعة . نتایج [26] شده است گروه مداخله 

-قابل ملاحظه   تأثیر   ، ای خودمدیریتی ه گایدلاین آموزش  نشان داد  

در مقایسه با  مداخله ای بر خودمدیریتی و سلامتی افراد گروه 

حاکی از آن    Wichitة  مطالع   نتایج .  [27]  است ه داشت گروه کنترل  

دارای   آزمون وه افراد گر  ، آموزشی مداخلة پس از اجرای  که بود 

  نتایج  . [28] ری نسبت به گروه کنترل بودند خودمدیریتی بیشت 

 خوانی دارند. هم حاضر    ة مطالع های  یافته این مطالعات با    همگی 

مداخلة  ته هف  6پس از ، و همکاران  Dilorioة مطالع  در   

  افزایش تبعیت از رژیم دارویی باوجود آموزش اینترنتی، 

سایر ابعاد خودمدیریتی و  نمرات  خودمدیریتی دارویی(، ) 

.  [ 24]   (  =0P/ 098)   ی نکرده بود دار معنی یریتی کلی تغییر  خودمد 

آموزش اینترنتی بر خودمدیریتی   تأثیر رسد علت عدم به نظر می 

این معنا که این  به ؛ باشد  برنامة آموزشی کلی، عدم پوشش 

استرس و   خودمدیریتی دارویی، خودمدیریتی بر فقط  مداخله، 

نپرداخته است. به   بعاد آن ا بقیة و به آموزش  کرده تمرکز خواب 

فعلی نسبت به  مطالعة  بودن روش آموزش در  متفاوت رسد  نظر می 

تواند دلیل مهمی برای مغایرت نتایج دو مطالعه  مذکور می مطالعة  

های آموزش حضوری و از طرفی  درنظرگرفتن مزیت   با چون    ، باشد 

لا به صرع، استفاده از  مشکلات آموزشی و یادگیری در بیماران مبت 

-آن بهره گرفته شد، می   چهره که در این مطالعه از به هره چ آموزش  

 . ی نسبت به آموزش ازطریق اینترنت داشته باشد تواند مزایای بیشتر 

ماه بعد از انجام  سه ، همکاران و  Seethalakshemiمطالعة در 

افراد گروه مداخله   خودمدیریتی نمرة میانگین  ، مداخله آموزشی 

ماه بعد از  شش اما  ، ش یافته بود ابعاد خودمدیریتی افزای همة در 

عد  جز بُابعاد به همة میانگین نمرات خودمدیریتی در ، مداخله 

مربوط  نتایج  ؛ [29] ( >0P/ 005)  داشت  دار معنی ایش ز ایمنی اف 

خوانی ندارد  حاضر هم نتیجة مطالعة ماه بعد از مداخله با شش به 

  باشد که ثبات یادگیری رفتارهای به این دلیل ممکن است و 

 تری است.  مدت طولانی  مداخلة  خودمدیریتی، نیازمند  

آموزشی،  ة  پس از اجرای مداخل   نشان داد   دیگری مطالعة  نتایج  

بین گروه   بتلا به صرع، م سالة  15تا  10  خودکارآمدی کودکان 

. شاید  [30] ی همراه نبوده است دار معنی و کنترل با تفاوت آزمون 

  این   آموزشی در مداخلة  بودن  فشرده ج متفاوت، به دلیل  کسب نتای 

یک روز باشد. همچنین تفاوت بین یادگیری   ظی  در مطالعة 

توان علت احتمالی این  می سنی کودکان و بزرگسالان را    های گروه 

   . کرد ذکر  ها  ر یافته تفاوت د 
 

 نتیجة نهایی

رفتارهای  مثبت بر  ی تأثیر  ، آموزش نتایج مطالعه نشان داد 

آموزش   یکی از اهداف  صرع دارد.  افراد مبتلا دمدیریتی خو 

ن  کرد برآورده های لازم جهت ریزی مراقبت طرح پرستاری، 

صرع   بیماری  های مزمن از جمله نیازهای افراد مبتلا به بیماری 

  تواند های حاصل از پژوهش حاضر می یافته بنابراین،  می باشد. 

بیماران  در    اهی توجه بیشتر به اهمیت آموزش و افزایش آگ   جهت 

شود در  پیشنهاد می  رد توجه قرار بگیرد. مو  مبتلا به صرع 

بر والدین و  خودمدیریتی  های  آموزش برنامه   تأثیر آتی،  های  برنامه 

های  محدودیت  از جمله  . شود های مختلف سنی بررسی گروه 

  گیری افراد مبتلا به صرع بود. نمونه پژوهش حاضر، محدودیت در  

تعداد   ای آینده مطالعات با ه در پژوهش  امید است بنابراین، 

 های بیشتر انجام گیرد. نمونه 
   

 سپاسگزاری 

 با کارشناسی ارشد ةنامپایان از بخشی حاضر پژوهش  

 بر محورخانواده درویکر با برنامة آموزشی اجرای تأثیر» عنوان

با کد اخلاق « صرع به مبتلا افراد خودمدیریتی رفتارهای

IR.IUMS.REC1395.9311686005 اخلاق ة مصوب کمیت
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شده در مرکز ثبت   19812شمارة  و به    ایران   پزشکی لوم ع دانشگاه  

دانشگاه محترم از همکاران بدین وسیله . است کارآزمایی بالینی 

ع ایران و معاونت پژوهشی و ایران، انجمن صر  پزشکی علوم 

 جراحی داخلی محترم هیئت علمی گروه پرستاری  ی اعضا 

نیز همة و    ایران   پزشکی علوم شگاه  ن و مامایی دا دانشکده پرستاری  

 .کنیم تشکر می بیمارانی که در این مطالعه شرکت کردند 
 
 

 منافعدر تعارض 

 تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان 
 

 بع مالیمنا

 نویسندگان تامین شده است.منابع مالی این مطالعه توسط  

 

References 
1. Smeltzer SC, Bare BG, Hinkle JL, Cheever KH. 

Brunner & Suddarht's of textbook of Medical- Surgical 

Nursing. 12th edition .Philadelphia: Lippincott 

Williams & Wilkins; 2010. 

2. Binagwaho A, Cohen L, Galea S, Grover A, Jabbour S, 

Jha V, Kickbusch L, Kieny MP, Land MA, Majdzadeh 

R, Nuwayhid I, Saxena S, Seng CK, Sissay L, 

Woodward A. Epilepsy.Available at:URL:http: 

//www.who.int/.Accessed :March 7,2012 

3. Masoud SA, Kochaki E. Surveying the family attitude 

of a patients with epilepsy hospitalized in Shahid 

Beheshti Hospital in Kashan, 1378-79. Feyz. 2004; 

8(1):79-86. 

4. Oh A, Thurman DJ, Kim H. Comorbidities and risk 

factors associated with newly diagnosed epilepsy in the 

US pediatric population. Epilepsy & Behavior. 2017; 

75:230-60 [DOI:10.1016/j.yebeh.2017.07.040] 

[PMID] 

5. Perzynski AT, Ramsey RK, Colón-Zimmermann K, 

Cage J, Welter E, Sajatovic M. Barriers and facilitators 

to epilepsy self-management for patients with physical 

and psychological co-morbidity. Chronic Illness. 2017; 

13(3):188-203. [DOI:10.1177/1742395316674540] 

[PMID] [PMCID] 

6. Ferrari CMM, de Sousa RMC, Castro LH. Factors 

associated with treatment non-adherence in patients 

with epilepsy in Brazil. Seizure. 2013; 22 (5):384-9. 

[DOI:10.1016/j.seizure.2013.02.006] [PMID] 

7. Murray CJ, Vos T, Lozano R, Naghavi M, Flaxman 

AD, Michaud C, et al. Disability-adjusted life years 

(DALYs) for 291 diseases and injuriesin 21 regions, 

1990-2010: a systematic analysis for the Global Burden 

of Disease Study 2010. Lancet. 2012; 380(9859):2197-

223. [DOI:10.1016/S0140-6736(12)61689-4] 

8. Edward KL, Cook M, Giandinoto JA. An integrative 

review of the benefits of self-management interventions 

for adults with epilepsy. Epilepsy & Behavior. 2015; 

45:195-204. [DOI:10.1016/j.yebeh.2015.01.026] 

[PMID] 

9. Ashktorab T, Yadollahi S, Safavi Bayat Z, Zayery F. 

The correlation between self-management behaviors 

and drug adherence among people with epilepsy in Iran 

Epilepsy Association. Scientific Journal of Hamadan 

Nursing & Midwifery Faculty. 2013; 21(2):5-15. 

10. Ridsdale L, Wojewodka G, Robinson EJ, Noble AJ, 

Morgan M, Taylor SJ, et al. The effectiveness of a 

group self‐management education course for adults 

with poorly controlled epilepsy, SMILE (UK): A 

randomized controlled trial. Epilepsia. 2018; 

59(5):1048-61. [DOI:10.1111/epi.14073] [PMID] 

[PMCID] 

11. Smithson WH, Hukins D, Buelow JM, Allgar V, 

Dickson J. Adherence to medicines and self-

management of epilepsy: a community-based study. 

Epilepsy & Behavior. 2013; 26(1):109-13. 

[DOI:10.1016/j.yebeh.2012.10.021] [PMID] 

12. Xiao X, Si Y, Mo Q, Liu Y, Li C, Zhao J, et al. 

Development and validation of the Chinese Version of 

the Adult Epilepsy Self-Management Scale (C-ESMS) 

in Western China. Epilepsy Research. 2018; 144:43-8. 

[DOI:10.1016/j.eplepsyres.2018.04.014] [PMID] 

13. Escoffery C, McGee R, Bidwell J, Sims C, ThroppEK, 

Frazier C, et al. A review of mobile apps for epilepsy 

self-management. Epilepsy & Behavior. 2018; 81:62-9. 

[DOI:10.1016/j.yebeh.2017.12.010] [PMID] 

14. Taylor SJ, Pinnock H, Epiphaniou E, Pearce G, Parke 

HL, Schwappach A, et al. A rapid synthesis of the 

evidence on interventions supportingself-management 

for people with long-term conditions. Health Services 

and Delivery Research. 2014; 2(53):1-580. 

[DOI:10.3310/hsdr02530] [PMID] 

15. Johnson EK, Fraser RT, Miller JW, Temkin N, Barber 

J, Caylor L, et al. A comparison of epilepsy self-

management needs: provider and patient perspectives. 

Epilepsy & behavior. 2012; 25(2):150-5. 

[DOI:10.1016/j.yebeh.2012.07.020] [PMID] 

16. Dash D, Sebastian TM, Aggarwal M, Tripathi M. 

Impact of health education on drug adherence and self-

care in people with epilepsy with low education. 

Epilepsy & Behavior. 2015; 44:213-7. 

[DOI:10.1016/j.yebeh.2014.12.030] [PMID] 

17. Noble AJ, Snape DA, Morgan M, Goodacre S, Marson 

AG, Ridsdale L. PO051 Seizure first aid training for 

people with epilepsy attending emergency departments, 

and informal carers.: BMJ Publishing Group Ltd; 2017. 

[DOI:10.1136/jnnp-2017-ABN.84] 

18. Sahebolzamani M, Shakuri A, Aliloo A, Rashidi A. The 

efficacy of self-care education on knowledge and 

performance of epileptic patients who referred to 

selected educational hospitals of Tehran University of 

Medical Sciences in 2008. The Journal of Urmia 

University of Medical Sciences. 2010; 20(4):284-9. 

19. Dilorio C, Faherty B, Manteuffel B. The development 

and testing of an instrument to measure self-efficacy in 

https://doi.org/10.1016/j.yebeh.2017.07.040
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28844439
https://doi.org/10.1177/1742395316674540
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28783975
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6205715
https://doi.org/10.1016/j.seizure.2013.02.006
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23478508
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(12)61689-4
https://doi.org/10.1016/j.yebeh.2015.01.026
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25843342
https://doi.org/10.1111/epi.14073
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29658989
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5969309
https://doi.org/10.1016/j.yebeh.2012.10.021
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23246201
https://doi.org/10.1016/j.eplepsyres.2018.04.014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29775849
https://doi.org/10.1016/j.yebeh.2017.12.010
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29494935
https://doi.org/10.3310/hsdr02530
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25642548
https://doi.org/10.1016/j.yebeh.2012.07.020
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23032121
https://doi.org/10.1016/j.yebeh.2014.12.030
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25768712
https://doi.org/10.1136/jnnp-2017-ABN.84


 369و همکاران    یرائینرگس بح 

 1398 دی و آذر – 5شمارة  27دورة                                                                                                 سینامجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن

individuals with epilepsy. The Journal of neuroscience 

nursing: journal of the American Association of 

Neuroscience Nurses. 1992 Feb;24(1):9-13. 

[DOI:10.1097/01376517-199202000-00004] [PMID] 

20. McLaughlin DP, McFarland K. A randomized trial of a 

group based cognitive behavior therapy program for 

older adults with epilepsy: the impact on seizure 

frequency, depression and psychosocial well-being. 

Journal of Behavioral Medicine. 2011; 34(3):201-7. 

[DOI:10.1007/s10865-010-9299-z] [PMID] 

21. Kralj-Hans I, Goldstein LH, Noble AJ, Landau S, 

Magill N, McCrone P, et al. Self-Management 

education for adults with poorly controlled epilepsy 

(SMILE (UK)): a randomised controlled trial protocol. 

BMC neurology. 2014;14 (1):69. [DOI:10.1186/1471-

2377-14-69] [PMID] [PMCID] 

22. Tong X, Chen J, Park SP, Wang X, Wang C, Su M, et 

al. Social support for people with epilepsy in China. 

Epilepsy & Behavior. 2016; 64:224-32. 

[DOI:10.1016/j.yebeh.2016.08.010] [PMID] 

23. Laybourne AH, Morgan M, Watkins SH, Lawton R, 

Ridsdale L, Goldstein LH. Self-management for people 

with poorly controlled epilepsy: Participants' views of 

the UK Self-Management in epILEpsy (SMILE) 

program. Epilepsy & Behavior. 2015; 52:159-64. 

[DOI:10.1016/j.yebeh.2015.08.023] [PMID] 

24. DiIorio C, Escoffery C, McCarty F, Yeager KA, Henry 

TR, Koganti A, et al. Evaluation of WebEase: an 

epilepsy self-management Web site. Health Education 

Research. 2008; 24 (2):185-97. 

[DOI:10.1093/her/cyn012] [PMID] 

25. May TW, Pfäfflin M. The efficacy of an educational 

treatment program for patients with epilepsy (MOSES): 

results of a controlled, randomized study. Epilepsia. 

2002; 43(5):539-49. [DOI:10.1046/j.1528-

1157.2002.23801.x] [PMID] 

26. Aliasgharpour M, Nayeri ND, Yadegary MA, Haghani 

H. Effects of an educational program on self-

management in patients with epilepsy. Seizure. 2013; 

22(1):48-52. [DOI:10.1016/j.seizure.2012.10.005] 

[PMID] 

27. Moursy AME, Mekky GF. Effect of self management 

guidelines for adult patients with epilepsy on their 

health practices. Life Science Journal. 2015; 12(4):77-

64. 

28. Wichit N, Mnatzaganian G, Courtney M, Schulz P, 

Johnson M. Randomized controlled trial of a family-

oriented self-management program to improve self-

efficacy, glycemic control and quality of life among 

Thai individuals with Type 2 diabetes. Diabetes 

research and clinical practice. 2017; 123:37-48. 

[DOI:10.1016/j.diabres.2016.11.013] [PMID] 

29. Seethalakshmi A, Shankar V. Effectiveness of an 

epilepsy education programme on the self-management 

among patients with epilepsy. IOSR Journal of Nursing 

and Health Science. 2015; 4(5):33-54. 

30. Yoo H, Kim HS. Development and evaluation of the 

Empowering A Self-Efficacy (EASE) program for 

children with epilepsy. Journal of Korean Academy of 

Nursing. 2015; 45(1):54-63. 

[DOI:10.4040/jkan.2015.45.1.54] [PMID] 

 

https://doi.org/10.1097/01376517-199202000-00004
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1532014
https://doi.org/10.1007/s10865-010-9299-z
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20927577
https://doi.org/10.1186/1471-2377-14-69
https://doi.org/10.1186/1471-2377-14-69
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24694207
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3976555
https://doi.org/10.1016/j.yebeh.2016.08.010
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27764733
https://doi.org/10.1016/j.yebeh.2015.08.023
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26426353
https://doi.org/10.1093/her/cyn012
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18682382
https://doi.org/10.1046/j.1528-1157.2002.23801.x
https://doi.org/10.1046/j.1528-1157.2002.23801.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12027917
https://doi.org/10.1016/j.seizure.2012.10.005
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23122512
https://doi.org/10.1016/j.diabres.2016.11.013
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27918976
https://doi.org/10.4040/jkan.2015.45.1.54
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25743734

