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ABSTRACT

Background & aim: Self-management is an important factor in the process of treatment and
control of epilepsy that can also affect the quality of life of patients. So this study was
performed to determine the relationship between self-management and quality of life in
epileptic patients who referred to Iranian epilepsy association.
Methods: This is a descriptive-analytical survey. The population of study is consisted of all
epileptic patients whose disease is confirmed by a doctor and they were members of Iranian
epilepsy association in 2015. 162 patients were selected by convince sampling and answered
to three questionnaires including demographic data, quality of life in epilepsy scale and
epilepsy self-management scale. Data were analyzed by SPSS version 17 and the Pearson
correlation and stepwise regression tests.
Results: Results showed that there is a statistically significant positive relationship between
self-management with overall quality of life and drug management, information management,
safety management, seizure management and lifestyle management (p<0.05). Also multiple
regression analysis showed that seizure management and safety management can predicted
and explained 20.4% of variations in quality of life which indicates the impact of self-
management on the quality of life of patients with epilepsy.
Conclusion: According to the results, it seems that with increasing self-management and
promotes quality of life can take effective steps for the recovery process and controlling the
disease in epilepsy patients.
Keywords: self-Management, Quality of Life, Epilepsy.
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ارتباط میان خودمدیریتی و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به صرع 
مراجعه کننده به انجمن صرع ایران

5، ویدا ساعی1، مونس اسدي شوکی4، علی منتظري3کوروش کبیر،*2، طیبه فصیحی هرندي1مریم شاه حمزه

کی البرز، کرج، ایرانگروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزش.1
مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران.2

گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران. 3
مرکز تحقیقات سنجش سلامت، پژوهشکده علوم بهداشتی جهاد دانشگاهی، تهران، ایران. 4

انجمن صرع ایران، تهران، ایران. 5
tfasihih@yahoo.comپست الکترونیک: 09022002806تلفن:* نویسنده مسئول.

20/5/96پذیرش:10/12/95:دریافت

مقدمه
صرع یکی از شایعترین اختلالات عصـب شناسـی اسـت    

تواند در هر سن، نـژاد و هـر طبقـه اجتمـاعی     که می
این بیماري به عنوان یکی از اخـتلالات شـایع   بروز کند.

مغزي، نوعی آشـفتگی متنـاوب و شـدید در سیسـتم     
هاي مغـزي  اعصاب است که از تخلیه غیرطبیعی سلول

صرع به عنوان یک اختلال مغزي بـا  ).1(شودمیناشی

آمادگی مداوم براي بروز حملات صرعی و پیامدهاي 
اشـی از ایـن   عصب شناختی، روان شناختی و اجتماعی ن

میلیـون مبـتلا بـه    50).2(شرایط مشخص مـی شـود  
تـوان گفـت در   مـی صرع در جهـان وجـود دارد کـه   

نفر به 4-7نفر، 1000کشورهاي پیشرفته به ازاي هر 
). این بیماري در ایران نیـز  3(این بیماري مبتلا هستند

از شیوع نسبتاً بالایی برخوردار است و میـزان شـیوع  

چکیده
بیماري صرع است که می تواند بـر کیفیـت زنـدگی    خودمدیریتی عاملی مهم در فرآیند درمان و کنترلزمینه و هدف:

کیفیت زندگی در بیمـاران  بیماران نیز تاثیر زیادي بگذارد. لذا پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط میان خودمدیریتی و
مبتلا به صرع مراجعه کننده به انجمن صرع ایران انجام شد. 

جامعه هدف شامل تمام بیماران مبتلا به صرعی بود کـه در  از نوع توصیفی تحلیلی است.روش پژوهش حاضرروش کار:
نفر از این بیماران به روش 162توسط پزشک تأیید شده بود. عضو انجمن صرع ایران بودند و بیماري آنها قبلا1394ًسال 

و بـه صـرع  بیماران مبتلانمونه گیري در دسترس انتخاب شدند و به پرسش نامه مولفه هاي دموگرافیک، کیفیت زندگی
آزمـون هـاي همبسـتگی پیرسـون و     و 17نسـخه  SPSSها با اسـتفاده از نـرم افـزار   خودمدیریتی صرع پاسخ دادند. داده
رگرسیون گام به گام تحلیل شدند. 

،نتایج نشان داد بین خود مدیریتی به صورت کلی و مولفه هاي مدیریت دارو، مدیریت اطلاعات، مدیریت امنیتیافته ها:
). p>05/0(تشنج و مدیریت سبک زندگی با کیفیت زندگی رابطه مثبت و معناداري از لحاظ آماري وجـود دارد مدیریت

درصـد از تغییـرات متغیـر    4/20همچنین نتایج رگرسیون گام به گام نشان داد مدیریت تشنج و مدیریت امنیت توانستند 
باشد.ودمدیریتی در کیفیت زندگیِ بیماران مبتلا به صرع میکیفیت زندگی را پیش بینی و تبیین کنند که نشان از تاثیر خ

خودمدیریتی و ارتقاي کیفیـت زنـدگی   توان با افزایشکه میرسدبا توجه به یافته هاي پژوهش به نظر مینتیجه گیري:
در روند بهبود و کنترل بیماري بیماران مبتلا به صرع گام هاي موثري برداشت.

تی، کیفیت زندگی، صرعخودمدیریکلید واژه ها:
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دسترسـی  ).4(رش شـده اسـت  درصد گـزا 8/1آن
م ي هنگـا هاي بهداشتی و آسیبهامحدود به مراقبت

کننده صـرع تلقـی  تولد و ضربه سر از عوامل مستعد
شوند. همچنـین افـزایش میـزان عفونـت مغـزي      می

.)5(شودمیمنجر به افزایش میزان صرع
تواند پیامـدهاي اجتمـاعی، روانـی و جسـمی     میصرع

نشـان داده  هـا ته باشد. یافتهعمیقی براي بیماران داش
اند احساس بـی ارزشـی، ناامیـدي، غمگینـی و عصـبی      
ــان   ــیش از غیرمبتلای ــرع ب ــه ص ــان ب ــودن در مبتلای ب

همچنین مبتلایان به صرع با مشـکلاتی از  .)6(باشدمی
يهـا و آسـیب قبیل انـزوا طلبـی، وابسـتگی، اخـتلالات    

روانی، مجرد ماندن، بیکاري و افـت کیفیـت زنـدگی    
افسردگی و اضطراب نیز ).7(ت به گریبان هستنددس

از جمله اختلالات شایع در بیماران مبـتلا بـه صـرع بـه     
افسردگی باعـث کیفیـت زنـدگی    ).8(روندمیشمار

اضطراب نیـز  و شودمیپایین تر در مبتلایان به صرع
تواند بر کیفیت زندگی میاثرات نامطلوب فراوانی را

).9(وارد نمایداین بیماران
بیماران مبتلا به صرع دهد میمروري بر متون نشان

ــتند   ــوردار هس ــري برخ ــایین ت ــدگی پ ــت زن از کیفی
کیفیت زندگی دامنه اي از نیازهاي عینی هر .)10،11(

ــی وي از    ــا درك شخص ــرتبط ب ــه م ــت ک ــانی اس انس
آید. کیفیت زنـدگی  میاحساس خوب بودن به دست

بلکه به معناي مطلوب به معناي فقدان بیماري نیست،
ي متعـدد روانـی،   هـا احساس خـوب بـودن در زمینـه   

). سـازمان  12(باشـد میاجتماعی، عملکردي و روحی
، کیفیــت زنــدگی را درك افــراد از 1جهــانیبهداشــت

ــگ و    ــاختار فرهن ــدگی، در س ــود در زن ــت خ موقعی
کنند و در ارتباط میسیستم ارزشی که در آن زندگی

اردها و موارد قابل اهمیت با اهداف، انتظارات، استاند
). 13(کندمیبراي آنها تعریف

حاکی از آن است بیمـاران مبـتلا   2بیتینتایج پژوهش
ي هـا نسبت به سایر بیماران مبتلا به بیمـاري به صرع 

1 Word Health Organization
2 Beattie

مزمن نظیر آسم و دیابت کیفیت زندگی پایین تـري  
همکـاران و 3به عقیـدة راتـی  ).11(را تجربه می کنند

ر صرع با متغیرهاي روانی اجتمـاعی،  کیفیت زندگی د
سلامتی، بهداشـت، خـانواده، ارتباطـات فـردي، رشـد      
فردي، وضعیت اقتصادي اجتماعی، فعالیت اجتمـاعی و  

).10(به رسمیت شناخته شدن در اجتماع همراه است
کننـد کیفیـت   مـی گزارشو همکاران 4روانهمچنین 

آنـان  زندگی بیماران مبتلا به صرع با وضعیت سلامت 
ارتباط مستقیم و معنادار دارد. به طوري که بیمـارانی  

نمره کیفیت زندگی ،که وضعیت سلامت بهتري دارند
آنها بالاتر بوده و تفاوت چندانی با افراد طبیعی ندارد

کیفیتازبرخورداريجهتمبتلا به صرعافراد).14(
اجتمـاعی -روانیورفتاريبه تطابقنیازبالازندگی

بـه نظـر   ).15(روزمـره دارنـد  اموردرتوجهیقابل
بـا رفتاريواجتماعیروانیتطابقهمکارانو 5کوبا 

کیفیـت افـزایش وحمـلات به کنتـرل منجربیماري،
دررفتـاري ). تطـابق 16(شـود بیماران مـی زندگی

داشتني دارویی،هارژیمرعایتشاملمعمولاًصرع
يهـا مـه اتخـاذ برنا ودرسـت تغذیـه وکافیخواب

سـلامت  وضـعیت شـدن بهتـر جهـت تـنش کـاهش 
معمـولاً نیزاجتماعی-روانیباشد. تطابقمیعمومی

دربیمـاري ازناشـی يهاوابستگیباشامل سازگاري
وکاریارانندگیدرناتوانیمانندامور روزمرهانجام

تحمل انگ و شرمساري ناشی از حمـلات  صورتبهیا
ي رفتـاري و  هـا تطـابق تشنج براي فرد بیمـار اسـت.   

اجتماعی، در مجموع رفتارهاي خود مدیریتی -روانی
).17،18(دهندمیرا تشکیل

یکی از متغیرهـایی کـه در فرآینـد درمـان و کنتـرل      
شــود خــود مــییقــبیمــاران مبــتلا بــه صــرع مهــم تل

بـه  خـود مـدیریتی   2003سـال  باشد. ازمیمدیریتی
صـرع شـناخته   عنوان هسته اصلی درمان و مراقبت از

). رفتارهـاي خودمـدیریتی در صـرع    19(شده اسـت 

3 Raty
4 Rowan
5 Kobau
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شامل رفتارهاي مربوط به مدیریت ایمنی، مـدیریت  
ــدگی، مــدیریت   حمــلات تشــنج، مــدیریت ســبک زن

).17(باشــدمــیمصــرف دارو و مــدیریت اطلاعــات
تحقیقات مختلف نشان داده انـد کـه رفتارهـاي خـود     

ــاران را ب   ــانی بیم ــدهاي درم ــدیریتی برآین ــودم هب
بخشد و با کمـک بـه بیمـاران در درك بیمـاري و     می

درمانشان، پذیرش درمانی را افـزایش داده و باعـث   
ي بیمـاران و مراقبـان آنهـا    هاافزایش دانش و مهارت

گردد. این میجهت حفظ و ارتقاي بهداشت و سلامتی
رفتارها شامل تغییرات سبک زندگی، اتخاذ تصمیم در 

جود که با زمینه اجتماعی ي درمانی موهامورد روش
و مدیریت علائم هابیمار مناسب باشد و پایش فعالیت

ــا کارکنــان تــیم هــاو نشــانه ي بیمــاري و مشــارکت ب
حـاکی از  1). نتایج پژوهش نیـومن 20(بهداشتی است

ي خودمدیریتی باعـث درك  هاآن است که استراتژي
بهتر بیماري، تبعیت از رژیم درمانی و افزایش آگاهی 

هارت بیماران می شود و با حفظ و ارتقاي سلامتی و م
). در21(و کاهش پیامـدهاي صـرع در ارتبـاط اسـت    

کـه  ند گزارش کردو همکاران2همین راستا روسه یو
هرچه مفهـوم خودمـدیریتی بیشـتر پذیرفتـه شـود،      
جایگاه کنترل سلامتی بیشتر و بیشتر بـه سـمت خـود    

).22(دهدمیفرد تغییر جهت
ه مطالب ذکر شده و با اذعان به این امر که با توجه ب

بیماري صرع از شیوع نسبتاً بالایی در ایران برخوردار 
ــر  ــن ام ــت و ای ــیاس ــاري و  م ــدهاي رفت ــد پیام توان

کارکردي و مشکلاتی همچون افسردگی، اضـطراب را  
ي آنان سازد، بنابراین هامتوجه این بیماران و خانواده

اجتماعی و روحـی و  پرداختن به مشکلات و پیامدهاي
روانی ناشی از ابتلا به صرع در فرد بیمـار و خـانواده   
بیماران از اهمیت خاصی برخوردار است کـه بایـد در   

بـا بررسـی   ).4(تحقیقات مختلف به آن پرداخته شود
ي انجام شـده پیرامـون خـود مـدیریتی و     هاپژوهش

توان دریافت که در این زمینه نیـز  میکیفیت زندگی

1 Newman
2 Rousseau

که به طور مستقیم به بررسی رابطه این دو پژوهشی 
متغیر با هم و در میان افراد مبتلا بـه صـرع پرداختـه    
باشد وجود ندارد. لذا مطالعه حاضر بـا هـدف تعیـین    
ارتباط میان خودمدیریتی و کیفیت زندگی در بیماران 
مبتلا به صرع مراجعه کننده بـه انجمـن صـرع ایـران     

انجام شد.

روش کار
حلیلــی)ت-توصــیفی(ر از نــوع مقطعــیمطالعــه حاضــ

انجام شـد. جامعـه هـدف    1394باشد که در سال می
بیماران مبتلا به صرع عضو انجمن صرع ایران بودنـد 

بیماري آنها قبلا توسط پزشـک تأییـد شـده بـود..     که
مقطعی مشـابهی در  هه تاکنون هیچ مطالعازآنجایی ک

بتلا کیفیت زندگی در بیماران ممورد خودمدیریتی و
حجـم  به صرع بصورت توأم انجـام نشـده اسـت لـذا     

مداخله اي مشابه اصغرپور نمونه با استفاده از مطالعه
d2درصـد و مقـدار   95با سطح اطمینـان  ،و همکاران

بــا اســتفاده از 56/16برابــر 2σو مقــدار 5/2برابــر 
).23(نفر به دست آمد170فرمول زیر 

d
z

n 2

22

2
1 




نفر به روش نمونـه گیـري در   170ن منظور به همی
ي هـا دسترس انتخاب شدند و بـه پرسشـنامه مولفـه   

دموگرافیــک، پرسشــنامه کیفیــت زنــدگی و مقیــاس  
نامه پرسش ـ8تی صرع پاسخ دادند. تعـداد  خودمدیری

فاقد اعتبار لازم براي نمره گذاري بودند؛ بنابراین در 
یـل  نفرتقل162ي مـورد مطالعـه بـه    هـا نهایت نمونه

ي دموگرافیــک: شــامل هــایافتنــد. پرسشــنامه مولفــه
ي جــنس، ســن، وضــعیت تاهــل، شــغل،  هــامشخصــه

تحصیلات، نوع صرع و فراوانی تشنج بـود. پرسشـنامه   
-QOLIE(ي کیفیت زندگی بیماران مبـتلا بـه صـرع   

سـؤال اسـت و بـراي    31: این پرسشنامه داراي 3(31
صـرع در  اندازه گیري کیفیت زندگی بیماران مبتلا به

3 Quality of Life in Epilepsy Scale
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سؤال از 30سال و بیشتر ساخته شده است. 18سنین 
دربـاره بعـد نگرانـی   7این پرسشنامه براي محاسـبه  

، عملکـرد  از دسـت رفـتن انـرژي   ، رفاه عاطفیتشنج، 
شناختی، اثرات درمـانی، عملکـرد اجتمـاعی و کیفیـت     
زندگی کلی به کار رفته و یک سؤال کلی نیـز اهمیـت   

ــا بیمــاري   ــاد مــرتبط ب را از نظــر بیمــار بررســیابع
نماید. پایایی مقیاس کیفیت زندگی به روش آلفاي می

کرونباخ نشان داده است که به جز دو مقیاس اثـرات  
و 51/0دارویی و عملکرد اجتماعی، به ترتیب با آلفاي 

از حـداقل ضـریب اسـتاندارد    هـا سایر مقیـاس 65/0
برخـوردار هســتند.  71/0-89/0پایـایی در محــدوده  

دهی این پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت بوده نمره
0امتیازات در هر خرده مقیاس در دامنه محدودهو

بوده و امتیازات بالاتر در هر بعد نشان دهنده 100تا 
وضعیت بهتر است. 

براي به دست آوردن امتیاز کل پرسشنامه نیز امتیاز 
بر اساس راهنماي پرسشنامه) در وزن (هر مقیاس را

ــپس  محاســبه  ــرده و س ــاس ضــرب ک شــده آن مقی
ي جدید به دست آمده در هر بعد با یکدیگر هاامتیاز

جمع و امتیاز کل محاسبه گشت. بر اساس نتایج گونـه  
، ابـزاري پایـا و   QOLIE-31فارسی ابـزار اسـتاندارد   

معتبر براي اندازه گیري کیفیت زنـدگی مبتلایـان بـه    
).  24(صرع است

ESMS(1(مبتلا به صرعمقیاس خودمدیریتی بیماران 

) بــر 1996(و همکــاران2ایــن مقیــاس توســط والتــز
اساس تحلیل عاملی ساخته و اعتباریـابی شـده اسـت.    

باشـد کـه طبـق    میآیتم38پرسشنامه مذکور داراي 
ــاس  ــک مقی ــه 5ی ــره اي از دامن ــا (1نم ــز) ت 5هرگ

شود و در کل نمره گذاري میهمیشه) نمره گذاري(
تـا  81/0و همچنین اعتبار آن بـین  است190تا 38از 
-34-36(باشد. تعدادي از سوالات این ابزارمی86/0
ــه صـــورت  30-28-25-24-23-21-17-8-6-4 ) بـ

شود.میيمعکوس نمره گذار

1 Epilepsy Self-Management Scale
2 Waltz

این پرسشـنامه پـنج خـرده مقیـاس مـدیریت دارو،      
مدیریت اطلاعات، مدیریت امنیت، مدیریت تشـنج و  

ود. دامنــۀ شــمــیمــدیریت ســبک زنــدگی را شــامل
ي رفتارهاي خود مدیریتی بدین شرحهانمرات حیطه

نمـره)،  40تـا  8(سوال8باشد: مدیریت اطلاعات می
نمـره)، مـدیریت   50تـا  10(سوال10مدیریت دارو 

سوال8نمره)، مدیریت ایمنی 30تا 6(سوال6تشنج 
6(سوال6نمره)، و مدیریت سبک زندگی با 40تا 4(

متیاز بالا نشان دهندة به کارگیري بیشتر نمره). ا30تا 
ــه  ــدیریتی در نمون ــود م ــاي خ ــارفتاره ــت. در اه س

پژوهش حاجی روایی این ابزار بر اساس روش آلفاي 
). 1(گزارش گردید81/0کرونباخ 

گفتنی است جهـت رعایـت ملاحظـات اخلاقـی، نـام و      
اطلاعات بیماران به طور محرمانه محفوظ باقی مانـد  

ورد پژوهش با رضـایت کامـل در ایـن    و واحدهاي م
مطالعه شرکت نمودند. همچنین از بیماران به جهـت  

قدردانی شد. در نهایـت  در پژوهشداشتن همکاري
تجزیــه و تحلیــل اطلاعــات بــا اســتفاده از نــرم افــزار 

SPSS بســتگی ي ضــریب همهــاو آزمــون17نســخه
صـورت  گـام بـه گـام   پیرسون و تحلیـل رگرسـیونی  

 ــ ــطح معن ــت. س ــم گرف ــر p>05/0ی داري ه در نظ
گرفته شد. 

هایافته
نفر شرکت کننـده، از  162در این مطالعه از مجموع 

درصد) مـرد  88/59نفر، 97(نظر جنس، بیشتر افراد
ــژوهش    ــورد پـ ــراد مـ ــن افـ ــانگین سـ ــد. میـ بودنـ

ــیلات   59/11±14/38 ــطح تحص ــد. س ــت آم ــه دس ب
) در سـطح سـیکل   ٪12/40نفر، 65(هااکثریت نمونه

) بیکار بـوده و  ٪54/76نفر، 124(د. بیشتر بیمارانبو
) ٪79/56نفــر، 92(از نظــر وضــعیت تأهــل ، مجــرد

نفـر 102) صـرع عمـومی و   ٪04/37(نفر60بودند. 
) صــرع موضــعی داشــتند. از نظــر فراوانــی 96/62٪(

ــنج،  ــر45تش ــاه، ٪78/27(نف ــار در م ــر43) دو ب نف
) ٪18/35(نفـر 57) بیش از دو بار در مـاه،  54/26٪(
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) بیش از یک بـار در  ٪5/10(نفر17یک بار در سال و 
شدند.میسال دچار تشنج

ــه  ــایافت ــدیریتی   ه ــره خودم ــانگین نم ــان داد می نش
ــدیریت دارو  34/13±70/118 ــاس م ــود و در مقی ب

) و در بعـد مـدیریت   63/27(داراي بالاترین میـانگین 
ده بو)11/19(سبک زندگی داراي پایین ترین میانگین

).1جدول (است
اطلاعات توصـیفی متغیـر کیفیـت زنـدگی را     2جدول 

دهـد  مـی نشـان 2ي جـدول  هـا یافتـه دهد.نشان می
میـــانگین نمـــره کیفیـــت زنـــدگی در بیمـــاران     

رین میانیگن بوده است. بیشترین و کمت84/7±79/48
نمره نیز به ترتیبب در خرده مقیاس عملکرد شناختی

) وجود 49/1±61/0() و اثرات درمانی52/4±93/10(
داشت.

ــدول  ــاي  3جـ ــین متغیرهـ ــتگی بـ ــاتریس همبسـ مـ
دهد.میخودمدیریتی و کیفیت زندگی را نشان

و نمره کل هامیانگین و انحراف معیار خرده مقیاس.1جدول 
خودمدیریتی در افراد مورد پژوهش

انحراف معیارمیانگین
70/11834/13خودمدیریتی
63/2707/5مدیریت دارو

59/2398/4مدیریت اطلاعات
19/2476/3مدیریت امنیت
91/2367/2مدیریت تشنج

11/1978/2مدیریت سبک زندگی

و نمره کل کیفیت هامیانگین و انحراف معیار خرده مقیاس.2جدول 
زندگی در افراد مورد پژوهش

انحراف معیارمیانگین
79/4884/7کیفیت زندگی

09/334/1نگرانی درباره تشنج
62/760/3ی زندگیکیفیت کل

56/731/1رفاه عاطفی
17/776/2از دست رفتن انرژي

93/1052/4عملکرد شناختی
49/161/0اثرات درمانی

71/1055/3عملکرد اجتماعی

ضریب همبستگی متغیرهاي خودمدیریتی و کیفیت زندگی. 3جدول 
یفیت ک

زندگی
نگرانی 

درباره تشنج
کیفیت کلی 

زندگی
رفاه 

طفیعا
از دست 

رفتن انرژي
عملکرد 
شناختی

اثرات 
درمانی

عملکرد 
اجتماعی

41/002/0**43/0**14/010/008/0*15/0*40/0**کلی)(خودمدیریتی
-39/010/0**45/0**- 19/0*-23/004/006/0**26/0**مدیریت دارو

33/004/0**27/0**14/002/0*26/002/011/0**اطلاعاتمدیریت
35/002/0**38/0**-15/012/006/009/0*35/0*مدیریت امنیت
23/0**30/0**22/0**17/003/0*24/0**43/008/0**مدیریت تشنج

-14/002/004/0*15/005/009/012/001/0*مدیریت سبک زندگی
05/0 ‹P* ،01/0 ‹P**

ــه از جــدول  ــن 3همــانطور ک مشــخص اســت، در ای
ــی و      ــورت کل ــه ص ــدیریتی ب ــود م ــین خ ــه ب مطالع

مدیریت دارو، مدیریت اطلاعات، مدیریت ي هامولفه
بـا  امنیت، مدیریت تشـنج و مـدیریت سـبک زنـدگی    

کیفیــت زنــدگی رابطــه مثبــت و معنــاداري از لحــاظ 

معنـاي آن  هـا بـه   آماري مشاهده گردید، ایـن یافتـه  
است کـه بـا افـزایش خودمـدیریتی، کیفیـت زنـدگی       

یابد و بالعکس.افزایش می
و ي خودمـدیریتی  هاتحلیل رگرسیون مولفه4جدول 

دهد.میرا نشانکیفیت زندگی

خودمدیریتی و کیفیت زندگیيهاتحلیل رگرسیون مولفه. 4جدول 
ModelRR2R2 ChangeFPBβtP

1428/0183/0183/095/35001/027/1428/099/5001/0
2451/0204/0021/034/20001/035/0168/001/2046/0
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مشـاهده شـده در متغیـر    F، 4بر اساس نتایج جدول 
ــدگی  ــت زن ــیکیفی ــدار  معن ــت و از مق 4/20دار اس

درصدي ضـریب تبیـین متغیـر مـلاك، در گـام اول و      
ده یعنـی مـدیریت تشـنج   کننبینیمتغییر پیش1مدل 

، توانسـت  428/0وارد معادله شد و بـا ضـریب بتـاي    
ــر  3/18 ــرات متغی ــد از تغیی ــدگیدرص ــت زن را کیفی

2بینی و تبیین کند و سپس در گام دوم و مـدل  پیش
متغیر مدیریت امنیت وارد معادله شـد و بـا ضـریب    

ــاي  ــت 168/0بت ــر  1/2توانس ــرات متغی ــد تغیی درص
ــدگی ــیش کیفیــت زن ــد. ضــمناً را پ ــین کن بینــی و تبب

ــر ــامتغی ــات و   ه ــدیریت اطلاع ــدیریت دارو، م ي م
ي معنـاداري  هاکنندهبینیمدیریت سبک زندگی پیش

براي متغیـر کیفیـت زنـدگی نبودنـد و در نتیجـه در      
معادله رگرسیون وارد نشدند.

بحث
ــان     ــاط می ــی ارتب ــدف بررس ــا ه ــر ب ــژوهش حاض پ

مبـتلا بـه   خودمدیریتی و کیفیت زنـدگی در بیمـاران   
صرع مراجعه کننده به انجمن صرع ایران انجام شد. 

ــدگی       ــت زن ــره کیفی ــانگین نم ــه می ــن مطالع در ای
بــه دســت آمــد. در مطالعــه حــاجی و 84/7±79/48

04/47±32/18در شهر اردبیل این شـاخص  همکاران
، میـانگین نمـره   نادري و همکـاران ).1(به دست آمد

ماران مبتلا به صرع مراجعه کننده به کیفیت زندگی بی
6/54±7/23عـــج) تهـــران را (بیمارســـتان بقیـــه االله

نیـز در  ن. جـواهري و همکـارا  )25(برآورد نمودنـد 
شهر اصفهان میانگین نمره کیفیت زندگی بیمارن مبتلا 

محاسبه کردند6/46±3/9به صرع مورد پژوهش را 
ــالر)26( ــاران1. ک ــاخص را  و همک ــن ش ــا ای در آمریک
نیـز  و همکاران2). آنو27(به دست آوردند4/9±52

در مطالعه خود در هند میانگین نمره کیفیت زنـدگی  
بیـان نمودنـد  9/53±8/15بیماران مورد بررسـی را  

)28  .(

1 Caller
2 Anu

بـا  هـا همانطور که مشخص است نتایج ایـن پـژوهش  
اختلاف کمی ي مطالعه حاضر همخوانی دارد وهایافته

بین کیفیت زندگی بیماران مبتلا بـه صـرع در منـاطق    
گـردد و اکثـر بیمـاران مـورد     مـی مختلف مشـاهده 

بررسی کیفیت زندگی متوسط و پایینی دارند. 
اما میانگین نمره کیفیت زندگی در مطالعه مسـرور و  

بر روي نوجوانان مبتلا به صرع پـایین تـر از   همکاران
همچنـین  ).29() بـود 9/43±5/11(مطالعات مـذکور 

ــاران  ــی و همکـ ــه دارابـ ) و 2/65±8/19(در مطالعـ
ــن ــه چ ــاران3مطالع ــایوانو همک ) 3/67±9/17(در ت

). اخـتلاف  5،30(بالاتر از سـایر مطالعـات بـوده اسـت    
توان به دلیل تفاوت میانگین سنی میمشاهده شده را

مطالعه استنباط نمود. سهافراد مورد پژوهش در این 
تـر  یفیت زندگی در افراد با سن پایینکمترین نمره ک

تر مشاهده شده است. و بالاترین نمره در افراد مسن
گویا با افزایش سن و تجربه سازگاري افراد با بیماري 
صرع افزایش پیدا کرده و بیماران از کیفیـت زنـدگی   

بیشتري برخوردار هستند. 
ي انجـام شـده در   هـا ه پـژوهش گفتنی است با مقایس

ي مزمن، هامورد افراد عادي و همچنین سایر بیماري
تـري  بیماران مبتلا به صرع داراي کیفیت زندگی پایین

راکه افراد مبتلا به صرع در همـه ). چ31،32(اندبوده
جوامع متحمل فشارهاي زیـادي از طـرف خـانواده و    

و اجتماع هستند و همچنین به خاطر عـوارض جسـمی  
ي زیادي روبه رو هستند هاروانی این بیماري با چالش

ــان  ــدگی آن کــه در نهایــت موجــب افــت کیفیــت زن
.)33(شودمی

و ارتبـاط آن بـا   در خصوص رفتارهاي خودمـدیریتی 
کیفیت زندگی در بیمـاران مبـتلا بـه صـرع مطالعـات      
بسیار محدودي انجام شده است و پژوهش حاضـر از  
نخستین تحقیقاتی است که رابطه بین خودمدیریتی و 
کیفیت زندگی را در بیمـاران مبـتلا بـه صـرع مـورد      

دهد. در این مطالعـه میـانگین نمـره    میمطالعه قرار
گیـري شـد.   انـدازه 7/118±34/13کل خودمدیریتی 

3 Chen
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ــاران   ــداللهی و همکـ ــه یـ ــاخص در مطالعـ ــن شـ ،ایـ
حـاجی و  .)15(به دست آمده است54/21±05/118

ــانگین نمــره خــود مــدیریتی را در  همکــاران ــز می نی
ــی    ــرع اردبیل ــه ص ــتلا ب ــاران مب 08/121±08/15بیم

همچنـین عـرب و همکـاران   ).1(گزارش کـرده انـد  
محاسبه 8/115±3/11میانگین نمره خود مدیریتی را 

). پرواضح است که نتایج مطالعات مختلف 34(نمودند
باشد.میي این پژوهش نزدیک و همسوهابه یافته

در این مطالعه بالاترین نمـره خودمـدیریتی در بعـد    
مدیریت دارو و پایین ترین نمـره در بعـد مـدیریت    

ي مطالعـه  هـا یافتـه سبک زندگی به دست آمد که با
خوانی دارد همو حاجی و همکاران،یداللهی و همکاران

توان بیان کرد که به دلیل تاکید اغلب پزشکان و میو
پرستاران به بیماران مبنی بر مصرف مـنظم و بهنگـام   
دارو و و توجــه کمتــر آنهــا بــر ابعــاد ســبک زنــدگی، 

ت بیشـتري  مبـادر هـا بیماران نسبت به مصـرف دارو 
داشته و در مقابل توجه کمتري بـه رفتارهـا و سـبک    

.)1،15(دهندمیزندگی خود نشان
همکـاران و1در یک مطالعه کیفی که توسط پرزینکـی 

تـرین موانـع خودمـدیریتی    مهم،مریکا انجام شدآدر 
اسـتیگما)،  (در بیماران مبتلا بـه صـرع؛ انـگ اجتمـاعی    

 ـفقدان اطلاعات کافی دربار ت ه بیماري و کمبود حمای
تـرین عوامـل   اجتماعی مشـاهده شـد. همچنـین مهم   

تقویت و تسـهیل کننـده؛ داشـتن ارتبـاط اجتمـاعی بـا       
دیگران، مدیریت استرس، برنامه ریزي براي کنترل و 
مدیریت تشنج و صحبت کردن با سایر بیماران مبـتلا  

بنـابراین توجـه بـه امـر     ).35(به صـرع شـناخته شـد   
شده در مداخلات بهداشتی، و عوامل یادخودمراقبتی

آموزشی و اجتماعی براي بیماران مبتلا به صرع حـائز  
اهمیت ویژه اي است.

در این مطالعه بین خود مدیریتی به صـورت کلـی و   
ي مدیریت دارو، مدیریت اطلاعات، مدیریت هامولفه

امنیت مدیریت تشـنج و مـدیریت سـبک زنـدگی بـا      

1 Perzynski

ز لحاظ آماري رابطه مثبـت و  کیفیت زندگی بیماران ا
ــون     ــه آزم ــین نتیج ــود. همچن ــرار ب ــاداري برق معن

درصــد از 4/20رگرســیون گــام بــه گــام نشــان داد 
ي هـا تغییرات متغیر کیفیت زندگی بـه وسـیله متغیـر   

مدیریت تشنج و مدیریت امنیت قابل پیش بینی بود. 
در مطالعه خـود نشـان دادنـد در    یداللهی و همکاران

مدیریتی که به میزان بیشتري رفتارهاي خودانی بیمار
صرع را در زندگی روزمره انجام داده بودند، حملات 
تشنج کمتري وجود داشت. یعنی بین رفتارهـاي خـود   
مدیریتی صرع و تعداد حملات تشـنج رابطـه آمـاري    

ــی ــد  معنـ ــاهده شـ ــی مشـ وr=3/0(دار و معکوسـ
001/0<p()15(. نیـز نشـان   و همکاران2مطالعه جنز

داد کــه بــین تعــداد حمــلات بیمــاري صــرع و کنتــرل 
). 36(بیماري رابطه مستقیمی برقرار است

در اردبیل مشخص شـد  در مطالعه حاجی و همکاران
بین خودمدیریتی و کیفیت زندگی بیمـاران مبـتلا بـه    

). p()1=002/0(داري وجـود دارد صرع ارتباط معنـی 
در مطالعـه خـود عنـوان    نو همکـارا 3همچنین تـاژن 

نموده اند که آموزش خودمدیریتی به بیماران مبـتلا  
به صرع در کاهش تـنش و افـزایش کیفیـت زنـدگی     

). همـانطور کـه   37(آنان بسـیار کمـک کننـده اسـت    
ي صـورت گرفتـه در   هـا مشخص است نتایج پژوهش

باشـد.  مـی این زمینه با یافته اي مطالعه حاضر هم سو
دار بـین  تا حتـی ارتبـاط مثبـت و معنـی    همین راسدر

کیفیت زنـدگی و رفتارهـاي خودمـدیریتی در سـایر     
و بیمـاران  ماننـد بیمـاران مبـتلا بـه ام اس    هابیماري

).38،39(نیز به اثبات رسیده استدیالیزي
با توجه به محدودیت مطالعات انجام شده در زمینـه  

صـرع  خودمدیریتی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 
امکان مقایسه کافی و مناسب نتـایج ایـن پـژوهش بـا     
سایر مطالعات در فرهنگ ایران وجود نداشت که این 

باشد. در میمسئله از جمله محدودیت مطالعه حاضر
توان گفت هاي این مطالعه میمورد سایر محدودیت

2 Jones
3 Tegegn
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که ایـن تحقیـق بـر روي بیمـاران مبـتلا بـه صـرع در        
است که تعمیم پـذیري  انجمن صرع ایران انجام شده 

ي پژوهش را بـه دیگـر بیمـاران بـا دشـواري      هایافته
دهی د و باید احتیاط نمود. خودگزارشیسازمیروبرو

ابـزار مـورد اسـتفاده در ایـن پـژوهش نیـز از دیگـر        
هاي آن است.محدودیت

نتیجه گیري
در این پژوهش مشخص شد که بیماران مبتلا به صرع 

اي کیفیــت زنــدگی و مــورد بررســی بــه ترتیــب دار
خودمدیریتی متوسط و بالایی بودنـد. همچنـین بـین    
ــا کیفیــت زنــدگی رابطــه مثبــت و   خــود مــدیریتی ب

معناداري از لحاظ آماري مشاهده شد. 
ي هـا از آنجا که بیماري صرع مانند بسیاري از بیماري

مزمن اغلب قابل درمان نیست، بهبود کیفیت زندگی 
رود. مـی متی بـه شـمار  ي مهم سـلا اهبیماران از جنبه

بنابراین لازم است به افـزایش کیفیـت زنـدگی آنـان     
بیش از پیش توجه شود. همانطور که در این مطالعـه  

ي انجام شده مشخص شـد  هاهم سو با سایر پژوهش
داري با کیفیـت زنـدگی   که خودمدیریتی ارتباط معنی

بیماران دارد، از این رو مداخلات درمانی و آموزشـی  
ابعـاد  بـه امـر خودمـدیریتی بیمـاران در    بهتر اسـت 

بـه اینکـه   همچنـین نظـر  مختلف آن اهتمـام ورزنـد.   
ي هــاتــرین تعیــین کننــدهخودکارآمــدي یکــی از مهم

ریزان و ) ، برنامه19،33(باشدمیخودمدیریتی صرع
دهندگان براي افـزایش خودمـدیریتی و در   آموزش

صـرع طول آن بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا بـه  
بایست در جهت افـزایش خودکارآمـدي بیمـاران    می

ریزي و اقدام کنند.برنامه
شود که در پایان با عنایت به نتایج تحقیق، پیشنهاد می

هاي مشابهی با حجم نمونهبررسیدر مطالعات آینده 
بیشــتر بــر روي بیمــاران مبــتلا بــه صــرع و برحســب 

شـنج  ي دموگرافیک، نـوع صـرع و فراوانـی ت   هامولفه
صورت گیرد. همچنـین در فرآینـد درمـان بیمـاران     
مبتلا به صرع، راهبردهایی جهت بهبود کیفیت زندگی 

گردد.میاز طریق آموزش خودمدیریتی پیشنهاد

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد آمـوزش  

ــلامت  ــاء ســ ــت و ارتقــ ــداخلاق  (بهداشــ ــا کــ بــ
abzums.rec.1394.87(باشد. نویسندگان مقالـه  می

انی خود را از معاونت محترم پژوهشـی  دمراتب قدر
دانشگاه، مسئولین و پرسنل انجمن صرع ایران و کلیه 

.دارندمیبیماران شرکت کننده در پژوهش، ابراز
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