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Abstract
Introduction: Epilepsy is the second most common neurological disease in the world. The 
widespread physical, psychological, and social consequences of epilepsy have led to a lower quality 
of life than other patients with other chronic diseases. This study aimed to determine The Effect of 
Patient Education and Nurse- led Telephone Follow-up (Tele nursing) on Quality of Life in Patients 
with Epilepsy 
Methods: In this quasi-experimental study, 60 patients referred to the neurology clinic of Valiasr 
Hospital in Zanjan were selected by convenience sampling method and were randomly divided into 
control and experimental groups. Epilepsy Quality of Life Questionnaire (QOLIE-31-P) was used 
for data collection. Questionnaires were completed by the participants before the intervention. Then, 
telephone education was performed for the experimental group for two months and no intervention 
for the control group. Two months after the intervention, all patients completed the questionnaire 
again. Finally, the collected data were analyzed using SPSS software version 25 using descriptive 
(mean and standard deviation) and inferential statistics (Chi-square, Independent t-test, and Paired 
t-test).
Results: Before the intervention, there was no statistically significant difference between the two 
groups in terms of demographic characteristics and scores of different areas of quality of life (P 
>0.05); However, after the intervention, the results of the T-pair test showed a statistically significant 
difference between the overall score of quality of life and its dimensions in the control and test group, 
so that the test group had a higher ratio of quality of life (P <0.05).
Conclusions: According to the results of the present study, the use of telephone education methods 
can help improve the quality of life of patients with epilepsy. Therefore, its use is recommended in 
the training program for patients with epilepsy.
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چکیده
مقدمــه: صــرع دومیــن بیمــاری نورولــوژی شــایع در جهــان اســت. پیامدهــای جســمی، روانــی و اجتماعــی گســترده ناشــی از ابتــا بــه 
صــرع ســبب شــده کــه ایــن بیمــاران نســبت بــه ســایر بیمــاران مبتــا بــه دیگــر بیمــاری هــای مزمــن کیفیــت زندگــی پاییــن تــری را 
تجربــه کننــد. ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن تاثیــر آمــوزش بــه بیمــار و پیگیــری تلفنــی توســط پرســتار بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران 

مبتــا بــه صــرع انجــام شــد.
روش کار: در ایــن مطالعــه نیمــه تجربــی، تعــداد 60 نفــر از بیمــاران مراجعــه کننــده بــه درمانــگاه اعصــاب بیمارســتان ولیعصــر )عــج( 
زنجــان در ســال 1398 بــه روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی ســاده در دو گــروه کنتــرل و آزمــون قــرار 
گرفتنــد. جهــت گــرد آوری داده هــا از پرسشــنامه کیفیــت زندگــی مبتایــان بــه صــرع )QOLIE-31-P( اســتفاده شــد. قبــل از مداخله 
پرسشــنامه هــا توســط نمونــه هــا تکمیــل گردیــد. ســپس، آمــوزش تلفنــی در رابطــه بــا بیمــاری صــرع بــرای گــروه آزمــون طــی دو مــاه 
انجــام شــد و بــرای گــروه کنتــرل مداخلــه ای صــورت نگرفــت. دو مــاه پــس از پایــان مداخلــه، تمامــی بیمــاران مجــددا پرسشــنامه را 
تکمیــل کردنــد. در نهایــت، داده هــای جمــع آوری شــده بــا اســتفاده از نــرم افــزار  SPSS نســخه 25 و بــا اســتفاده از آمــار توصیفــی 

)میانگیــن و انحــراف معیــار( و اســتنباطی )آزمــون کای اســکوئر، تــی مســتقل و تــی زوجــی(، تجزیــه و تحلیــل شــد.
یافتــه هــا: قبــل از مداخلــه، بیــن دو گــروه از نظــر ویژگــی هــای جمعیــت شــناختی و نمــرات حیطــه هــای مختلــف کیفیــت زندگــی 
تفــاوت معنــی دار آمــاری وجــود نداشــت )P<0/05(؛ امــا پــس از اجــرای مداخلــه، نتایــج آزمــون تــی زوجــی تفــاوت معنــادار آمــاری را 
بیــن نمــره کلــی کیفیــت زندگــی و ابعــاد آن در گــروه کنتــرل و آزمــون نشــان داد بــه طــوری کــه گــروه آزمــون بــه نســبت کیفیــت 

  .)P>0/05( زندگــی بالاتــری داشــتند
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج مطالعــه حاضــر، اســتفاده از روش آمــوزش تلفنــی در بهبــود کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا بــه 

صــرع مــی توانــد کمــک کننــده باشــد. بنابرایــن، اســتفاده از آن در برنامــه آموزشــی بیمــاران مبتــا بــه صــرع پیشــنهاد مــی شــود. 
کلید واژه ها: صرع، آموزش، تلفن ثابت، کیفیت زندگی.

مقدمه
صــرع، شــایع تریــن بیمــاری مزمــن عصبــی پس از ســردرد اســت 
کــه بــا حمــات عــود کننــده تشــنجی مشــخص مــی شــود ]1[. 
ــام  ــه در تم ــزی اســت ک ــال شــدید مغ ــک اخت ــاری ی ــن بیم ای
ــود ]2[.  ــی ش ــده م ــا دی ــت ه ــی و ملی ــات اجتماع ــا، طبق نژاده
طبــق آمــار ســازمان جهانــی بهداشــت، بیــش از 50 میلیــون نفــر 
در سراســر جهــان از صــرع رنــج مــی برنــد کــه حــدود 80 درصــد 
از ایــن افــراد در کشــور هــای در حــال توســعه زندگــی مــی کننــد 

]3[. هــم اکنــون، در ایــران حــدود یــک میلیــون و ســیصد هــزار 
ــادل 1/7 درصــد  ــه مع ــه صــرع وجــود دارد ]4[ ک ــا ب ــار مبت بیم
کل جمعیــت مــی باشــد. بررســی هــای علمــی نشــان مــی دهــد 
میــزان شــیوع صــرع در ایــران از اســتاندارد جهانــی بیشــتر بــوده و 
آمــار مبتایــان صــرع در ایــران، 2 تــا 3 برابــر آمــار جهانــی اســت 

 .]5[
ــرل  ــه کنت ــه در زمین ــورت گرفت ــای ص ــرفت ه ــم پیش ــی رغ عل
بیمــاری صــرع، مبتایــان بــه ایــن بیمــاری بــا مســائل و 
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ــک ســو مشــکات آن  ــرو هســتند. از ی ــددی روب مشــکات متع
ــا  ــاران ب ــن بیم ــر، ای ــوی دیگ ــمانی دارد و از س ــه جس ــا جنب ه
مشــکات و مســائل روانــی و اجتماعــی مواجــه انــد ]6[. تــرس از 
عقــب ماندگــی ذهنــی، تــرس از مــردن حیــن تشــنج، محرومیــت 
از یکســری حقــوق اجتماعــی اولیــه ماننــد رانندگــی، یافتــن شــغل 
ــی،  ــت هــای قانون ــظ آن، تبعیــض، محدودی ــی حف مناســب و حت
ــا  ــط ب ــی مرتب ــه و بدنام ــج در جامع ــی رای ــای منف ــرش ه نگ
ایــن بیمــاری بخشــی از ایــن مشــکات هســتند ]7[. پیامدهــای 
ــن بیمــاری  ــه ای ــی و جســمی ناشــی از ابتــای ب اجتماعــی، روان
مزمــن کیفیــت زندگــی مبتایــان را بــه شــدت تحــت تاثیــر قــرار 
ــر از  ــن بیمــاران غی ــی رغــم اینکــه 75 درصــد از ای داده ]8[ و عل
صــرع مشــکل دیگــری ندارنــد؛ امــا کیفیــت زندگــی آن ها نســبت 
ــر از کیفیــت  ــی بدت ــوده و حت ــر ب ــن ت ــت عمومــی پایی ــه جمعی ب
زندگــی ســایر بیمارانــی اســت کــه بیمــاری مزمــن دیگــری دارنــد 
]9[. بــه عقیــده Yogarajah و همــکاران )2019( کیفیــت زندگی 
ــاط  ــان ارتب ــامت آن ــت س ــا وضعی ــرع ب ــه ص ــا ب ــاران مبت بیم
مســتقیم و معنــادار دارد، بــه طــوری کــه بیمارانــی کــه وضعیــت 
ســامت بهتــری دارنــد، نمــره کیفیــت زندگــی آن هــا بالاتــر بوده 

ــدارد ]10[. ــراد طبیعــی ن ــا اف ــی ب ــاوت چندان و تف
بــا توجــه بــه ماهیــت مزمــن و پیامدهــای وســیع ناشــی از ابتــا 
ــه صــرع جهــت برخــورداری از  ــراد مبتــا ب ــه ایــن بیمــاری، اف ب
ــداوم  ــت م ــوزش و حمای ــه آم ــاز ب ــوب نی ــت ســامت مطل وضعی
ــر برنامــه هــای آموزشــی و  ــه مســتمر و پیگی ــا ارائ ــد ]11[. ب دارن
حمایتــی از ایــن بیمــاران تطابــق روانــی، رفتــاری و اجتماعــی آن 
هــا بــا ایــن بیمــاری بیشــتر شــده، دفعــات حمــات کاهــش پیــدا 

کــرده و کیفیــت زندگیشــان بهبــود خواهــد یافــت ]12[.
امــروزه، پیگیــری مســتمر افــراد مبتــا بــه بیمــاری هــای مزمــن 
ــتم  ــم سیس ــای مه ــش ه ــی از چال ــه یک ــل ب ــرع تبدی ــر ص نظی
هــای مراقبتــی گردیــده و ایــن سیســتم هــا را بــر آن داشــته تــا 
ــن  ــه ای ــا ب ــت ه ــات و مراقب ــر خدم ــریع و موث ــه س ــت ارائ جه
ــد ]13[.  ــتفاده نماین ــی اس ــن ارتباط ــای نوی ــاران از روش ه بیم
ــت هــای پرســتاری  ــه مراقب ــا ارائ ــن راســتا و در رابطــه ب در همی
ــت پرســتاری از راه دور  ــام مراقب ــه ن ــاران، واژه ای ب ــن بیم ــه ای ب
ــتاری  ــت پرس ــت. در مراقب ــده اس ــرح ش )Tele-nursing( مط
ــر  ــی نظی ــایل ارتباط ــتفاده از وس ــا اس ــت ب ــه مراقب از راه دور، ارائ
فیلــم هــای ویدیویــی، اینترنــت و تلفــن میســر مــی شــود ]14[. 
ــه عنــوان وســیله ای  از بیــن وســایل ارتباطــی از راه دور، تلفــن ب
کــه در دســترس بیشــتر افــراد اســت بــه صــورت روزافزونــی مــورد 
اســتفاده قــرار مــی گیــرد ]15[. بســیاری از مطالعــات انجــام شــده 

در ســایر کشــورها نیــز، خدمــات تلفنــی را موثرتریــن و اقتصــادی 
تریــن روش پیگیــری در بیمــاری هــای مزمــن معرفــی کــرده انــد؛ 
زیــرا آمــوزش تلفنــی مــی توانــد کاهــش نیــاز بیمــاران بــه ویزیــت 
هــای غیــر ضــروری را بــه دنبــال داشــته باشــد و در صــورت نیــاز، 
بیمــاران ارزیابــی و بــه مرکــز مناســب ارائــه دهنــده مراقبــت ارجاع 

ــوند ]16-17[.  داده ش
مشــکات جســمانی، روانــی و اجتماعــی ناشــی از ابتــا بــه صــرع 
در کنــار مســائلی ماننــد دشــواری دسترســی بــه خدمــات حضــوری 
بعلــت بعــد مســافت و شــرایط نامطلوب اقتصــادی ســبب مراجعات 
ــری  ــت پیگی ــاران جه ــن بیم ــه ای ــدم مراجع ــا ع ــم و بعض نامنظ
ــه  ــا ب ــته ت ــر آن داش ــامت را ب ــن س ــده و مراقبی ــان گردی درم
دنبــال روش هــای جایگزیــن بــه جــای مراجعــه حضــوری در ایــن 
بیمــاران باشــند ]18[. در ایــن میــان، روش تلفنــی بــه عنــوان یکی 
ــاران  ــن بیم ــتمر در ای ــد و مس ــترس، کارآم ــای در دس از روش ه
معرفــی شــده اســت ]19[. نتایــج پژوهــش هــای انجــام شــده در 
ــوژی  ــک تکنول ــوان ی ــه عن ــی ب ــتفاده از روش تلفن ــوص اس خص
پرســتاری از راه دور در بیمــاران مبتــا بــه صــرع، عنــوان کننــده 
تاثیــر ایــن روش در کاهــش تعــداد حمــات تشــنجی ]18[، بهبــود 
پایبنــدی بــه درمــان ]20[، ارتقــای میــزان رضایــت منــدی ]21[ و 

افزایــش ســطح دسترســی بــه خدمــات درمانــی ]22[ اســت.
ــداوم  ــی م ــای آموزشــی و حمایت ــه ه ــه برنام ــه ارائ ــی ک از آنجای
ــع آن  ــه تب ــامت و ب ــت س ــود وضعی ــظ و بهب ــد در حف ــی توان م
کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا بــه صــرع کمــک کننــده باشــد، 
بــر ایــن اســاس و بــا توجــه بــه تاثیــرات آمــوزش تلفنــی توســط 
پرســتاران، بــه علــت تمــاس نزدیــک و مــداوم بــا ایــن بیمــاران و 
دارا بــودن نقــش کلیــدی در امــر آمــوزش، ایــن مطالعــه بــا هــدف 
تعییــن ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن تاثیــر آمــوزش بــه بیمــار و 
پیگیــری تلفنــی توســط پرســتار بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتا 

بــه صــرع انجــام شــد.

روش کار
ایــن مطالعــه نیمــه تجربــی بــا هــدف تعییــن تاثیــر آمــوزش تلفنی 
بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا بــه صــرع در ســال 1398 در 
شــهر زنجــان انجــام شــد. جامعــه هــدف پژوهــش شــامل کلیــه 
بیمــاران مبتــا بــه صــرع مراجعــه کننــده بــه درمانــگاه اعصــاب 
ــود.  ــج( زنجــان ب ــی حضــرت ولیعصــر )ع ــز آموزشــی درمان مرک
روش نمونــه گیــری بــه صــورت در دســترس و تخصیــص نمونــه 
هــا در قالــب گــروه آزمــون و کنتــرل بــه صــورت تصادفــی ســاده 
انجــام شــد؛ بــه ایــن صــورت کــه نمونــه اول بــا قرعــه کشــی در 
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گــروه مداخلــه قــرار داده شــد و پــس از آن، نمونــه هــا بــه صــورت 
یــک در میــان در گــروه هــا قــرار گرفتنــد.

حجــم نمونــه ابتــدا بــه صــورت پایلــوت، 10 بیمــار در گــروه کنترل 
و 10 بیمــار در گــروه مداخلــه، بررســی شــده و بــا اســتفاده از نتایــج 
ــه  ــا و مطالع ــن ه ــه میانگی ــول مقایس ــاس فرم ــر اس ــل و ب حاص

ســبزواری و همــکاران ]23[ و بــا اســتفاده از فرمــول 

 

30 نفر در هر گروه تعیین شد.
ــن 75-18 ســال،  ــه شــامل ســن بی ــه مطالع ــار هــای ورود ب معی
قابلیــت درک و تکلــم بــه زبــان فارســی یــا ترکــی توســط بیمــار 
ــه تلفــن در منــزل، تاییــد تشــخیص  ــا همــراه وی، دسترســی ب ی
ــاه از  ــک م ــل ی ــت حداق ــج، گذش ــک معال ــط پزش ــاری توس بیم
ــرع  ــد ص ــک داروی ض ــل ی ــرف حداق ــاری، مص ــخیص بیم تش
ــه ســایر بیمــاری هــای جســمی و  توســط بیمــار و عــدم ابتــا ب
روانــی مزمــن یــا عقــب ماندگــی ذهنــی بــا تاییــد پزشــک معالــج 
و معیارهــای خــروج شــامل عــدم تمایــل بــه شــرکت در مطالعــه، 
ــر  ــار )نظی ــرای بیم ــش ب ــن پژوه ــوب حی ــه نامطل ــاد عارض ایج
بســتری شــدن و ...( و شــرایط جســمی و روحــی نامســاعد بیمــار 

ــج در نظــر گرفتــه شــد.  ــه نظــر پزشــک معال ــا ب بن
ــاخته  ــق س ــنامه محق ــامل پرسش ــا ش ــرد آوری داده ه ــزار گ اب
مشــخصات دموگرافیــک و پرسشــنامه اســتاندارد کیفیــت زندگــی 
بیمــاران مبتــا بــه صــرع )QOLIE-31-P(  بــود. پرسشــنامه 
جمعیــت شــناختی افــراد شــامل اطاعاتــی از قبیــل ســن، جنــس، 
ســطح تحصیــات، وضعیــت تاهــل، شــغل، وضعیــت اقتصــادی، 
ــه صــرع و تعــداد حمــات تشــنجی در یــک مــاه  مــدت ابتــا ب
ــنامه  ــز از پرسش ــی نی ــت زندگ ــنجش کیفی ــرای س ــود. ب ــر ب اخی
ــن  ــد. ای ــتفاده ش ــرع اس ــه ص ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــت زندگ کیفی
ــدازه  ــراي ان ــتاندارد بـ ــزار اس ــک اب ــؤال، ی ــا 31 س ــنامه ب پرسش
گیــري کیفیــت زندگــي در بیمــاران مبتا به صـــرع در ســـنین 18 
ســال و بالاتــر اســت. در محاســبه 7 بعــد پرسشــنامه، 30 ســوال 
ــا  ــط ب ــاد مرتب ــت ابع ــز اهمی ــي نی ــک ســوال کل ــه و ی ــکار رفت ب
بیماري را از نظـــر بیمـــار بررســي مي نماید. ابعاد ابـــزار عبارتنـــد 
از: نگرانـــي از تـــشنج، ســـامت روحي، انرژي/ خســتگي، عملکرد 
شــناختي، اثـــرات دارویـــي، عملکـــرد اجتماعــي و کیفیــت کلــي 
زندگــي. محاســبه امتیازهــا در هــر مقیـــاس بـــر اســاس راهنمــاي 

امتیازدهي پرســـشنامه صـــورت مـــي گیـرد. محـــدوده امتیازها در 
هر مقیاس از 100-0 بـــوده و امتیـــاز بـــالاتر در هـــر بعـــد نشان 
دهنــده وضعیــت بهتر اســت. بـــراي بدســـت آوردن امتیـــاز کـــل 
پرسشــنامه نیــز، امتیــاز هــر مقیــاس در وزن محاســـبه شـــده آن 
مقیـــاس )بــر اســاس راهنمــاي موجــود( ضــرب مي شــود. ســپس 
امتیازهـــاي جدیـــد بدست آمده در هـر مقیـاس بـا یکـدیگر جمـع 
شـــده و امتیـــاز کـــل محاســبه می شــود. تحلیــل پایایــی مقیاس 
کیفیــت زندگــی نشــان داده کــه بــه جــز دو مقیــاس اثــرات دارویی 
و عملکــرد اجتماعــی، بــه ترتیــب بــا آلفــای 0/51 و 0/65، ســایر 
ــدوده  ــی در مح ــتاندارد پایای ــب اس ــل ضری ــا از حداق ــاس ه مقی
0/89-0/71 برخوردارنــد. همچنیــن، آزمــون روایــي بــا اســتفاده از 
روش مقایســه گــروه هــای شــناخته شــده نشــان داد کــه گونـــه 
فارســـي ابـزار QOLIE-31-P  قادر بـــه افتـراق زیرگروه هاي 
بیمــاران بــه تفکیــک »نــوع صــرع و تعــداد حمــات صــرع طــي 

مــاه و ســال گذشــته« مــی باشــد ]24[.
ــه، پژوهشــگر پــس از کســب مجــوز از  ــن مطالع ــرای انجــام ای ب
ــوز  ــاق )IR.ZUMS.REC.1397.185( و مج ــه اخ کمیت
ــز  ــه مرک ــوم پزشــکی زنجــان ب ــرای پژوهــش از دانشــگاه عل اج
ــب  ــس از کس ــرده و پ ــه ک ــر مراجع ــورد نظ ــی م ــی درمان آموزش
ــی خــود، بیــان اهــداف  ــازه از مدیــران بیمارســتان و معرف اج
ــه  ــورد محرمان ــان در م ــش و دادن اطمین ــام پژوه ــوه انج و نح
مانــدن اطاعــات، از واحدهــای پژوهشــی کــه معیــار هــای ورود 
بــه مطالعــه را داشــتند، دعــوت بــه همــکاری نمــود. پــس از اخــذ 

ــدند.  ــه ش ــراد وارد مطالع ــی، اف ــه کتب ــت نام رضای
در ابتــدا پرسشــنامه مشــخصات فــردی و کیفیــت زندگــی مبتایان 
بــه صــرع در اختیــار شــرکت کننــدگان در پژوهــش قــرار داده شــد 
تــا آن را تکمیــل نماینــد. در مرحلــه بعــد، بیمــاران هــر دو گــروه 
ــه  ــره ب ــرادی چه ــوزش انف ــاعته آم ــک س ــک جلســه ی تحــت ی
چهــره توســط پژوهشــگر قــرار گرفتنــد. هــدف از برگــزاری ایــن 
جلســه، همســان ســازی دانــش نظــری نمونــه هــای پژوهــش در 
ــود و در آن پژوهشــگر مطالبــی کلــی در  زمــان شــروع مطالعــه ب
ــوای آموزشــی مــورد  ــان کــرد. محت ــا بیمــاری صــرع بی رابطــه ب
اســتفاده در جلســات حضــوری و تلفنــی بــر اســاس مطالعــه شــیخ 
طاهــری و همــکاران )1396( ]25[ تهیــه شــده و روایــی محتــوای 
ــکده  ــی دانش ــات علم ــای هی ــر از اعض ــط ده نف ــب آن توس مطال
پرســتاری زنجــان و ابهــر  مــورد تاییــد قــرار گرفتــه بــود. بــا پایــان 
ــه  ــه، بیمــاران گــروه آزمــون تحــت آمــوزش تلفنــی ب ایــن مرحل
صــورت برقــراری 10 تمــاس تلفنــی از ســاعت 8 صبــح تــا 8 شــب 
ــد )جــدول 1(.  ــرار گرفتن ــاه ق ــا فواصــل منظــم در طــی دو م و ب
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ــر اســاس مطالعــه مشــابه انجــام  ــی ب طــول مــدت مکالمــه تلفن
شــده در ایــن زمینــه )یکــه فــاح و همــکاران 1395( 15 دقیقــه 
در نظــر گرفتــه شــد ]26[. در ضمــن هــر جلســه مکالمــه تلفنــی، 
ــرم  ــا در ف ــاس ه ــان تم ــات و زم ــداد دفع ــه، تع ــوای مکالم محت
تنظیــم شــده ثبــت مــی گردیــد و بدیــن طریــق تمــام محتــوای 
آموزشــی برنامــه ریــزی شــده در زمــان مشــخص و بــه صــورت 
ــی  ــوزش داده م ــون آم ــروه آزم ــاران گ ــام بیم ــه تم ــان ب یکس
ــاس  ــاعت تم ــه روز و س ــر جلس ــای ه ــن، در انته ــد. همچنی ش
ــا بیمــار هماهنــگ مــی شــد. در ضمــن شــماره تلفنــی  بعــدی ب
در اختیــار بیمــاران قــرار گرفتــه بــود کــه بــه صــورت 24 ســاعته 
و حتــی تعطیــات رســمی پاســخگوی ســوالات آن هــا پیرامــون 
مطالــب آموزشــی ارائــه شــده، مشــکات و هــر گونــه دغدغــه و 
نگرانــی هــای آنــان پیرامــون بیمــاری بــود. لازم بــه ذکــر اســت 

ــی  ــه آموزش ــه مداخل ــچ گون ــه، هی ــدت مطالع ــول م ــه در ط ک
ــرای بیمــاران گــروه کنتــرل انجــام نشــده و  توســط پژوهشــگر ب
ــواي  ــه، محت ــان مطالع ــي در پای ــات اخاق ــظ ماحظ ــت حف جه
ــرار داده شــد. دو  ــز ق ــروه نی ــن گ ــاران ای ــار بیم آموزشــي در اختی
ــگاه،  ــه درمان ــه ب ــان مراجع ــه و در زم ــان مداخل ــس از پای ــاه پ م
کیفیــت زندگــی بیمــاران هــر دو گــروه مجــددا توســط پرسشــنامه                                         

ــت.  ــرار گرف ــی ق ــورد بررس QOLIE-31-P  م
 SPSS ــزار ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــده ب ــع آوری ش ــای جم داده ه
ــار توصیفــی )میانگیــن و انحــراف  ــا اســتفاده از آم نســخه 25 و ب
ــی  ــی مســتقل و ت ــکوئر، ت ــون کای اس ــتباطی )آزم ــار(  و اس معی
زوجــی( در ســطح معنــی داری 0/05 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار 

گرفــت.

جدول 1: محتوای آموزش تلفنی مورد استفاده در این مطالعه 
محتوای آموزشجلسات

اطاعات بیماری )تعریف بیماری صرع، شیوع، طبقه بندی، علل وقوع، عائم، 4-1
عوارض، اقدامات اولیه حین تشنج، درمان(

سبک زندگی )ورزش، خواب، رانندگی، شغل، ازدواج، بارداری و عدم بارداری، تغذیه(7-5
داروهای مصرفی )شناخت داروهای صرع، عوارض، اهمیت مصرف منظم داروها(10-8

دیاگرام 1: فرایند انجام تحقیق
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یافته ها
میانگیــن ســن شــرکت کننــدگان در گــروه کنتــرل و آزمــون بــه 
ترتیــب 1/63 ± 38/83 و2/24 ±39/12 بــود. 53/3 درصــد از 
شــرکت کننــدگان را مــردان و 46/7 درصــد را زنــان تشــکیل مــی 

دادنــد کــه حــدود نیمــی از ایــن افــراد )48/3 درصــد( مجــرد بــوده 
و حــدود 40 درصــد دارای تحصیــات کــم تــر از دیپلــم بودنــد. از 
نظــر ویژگــي هــاي جمعیــت شــناختي تفــاوت معنــادار آمــاري در 

دو گــروه مشــاهده نشــد )p<0/05( )جــدول2(.

جدول 2: مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان در پژوهش

P- valueگروه آزمونگروه کنترلمتغیر
Chi-square

17150/12مردجنس
1315زن

وضعیت تاهل

1514مجرد

0/67
1311متاهل

13جدا شده
12همسر فوت کرده

تحصیات

66خواندن و نوشتن

0/51
1314زیر دیپلم

97دیپلم
23دانشگاهی

شغل

1212بیکار

0/08

67کارگر
14کارمند
96آزاد

21بازنشسته

سطح اقتصادی

1617ضعیف

0/14
1011متوسط
22خوب
11عالی

مدت ابتا به 
صرع

123-6 ماه
0/07 734-12 ماه

2523بیش تر از 12 ماه

تعداد حمات 
تشنج در یک ماه

710اصا
0/86 11615-3 بار

475 بار و بیشتر

همچنیــن، بــر اســاس آزمــون تــی مســتقل بیــن دو گــروه آزمــون 
و کنتــرل از نظــر ابعــاد نمــرات کیفیــت زندگــی، قبــل از مداخلــه، 

تفــاوت معنــی داری وجــود نداشــت )p<0/05( )جــدول 3(.



نشریه آموزش پرستاری، دوره 9، شماره 4، مهر و آبان 1399

68

جدول 3: میانگین و انحراف معیار نمرات ابعاد کیفیت زندگی در دو گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله

حیطه ها

قبل از مداخله

P*
گروه آزمون

میانگین± انحراف معیار
گروه کنترل

میانگین/ انحراف معیار
11/340/442±12/2034/20±31/95نگرانی از تشنج

21/040/69±23/7631/17±29/00کیفیت زندگی کلی
10/060/9±12/3129/73±29/33سامت روحی
13/010/147±12/5826/50±38/50انرژی/ خستگی
8/890/652±12/1828/92±27/31عملکرد شناختی
18/290/872±20/4232/22 ±31/20اثرات دارویی

14/870/86±11/6729/90±30/53عملکرد اجتماعی
6/010/925 ±5/9129/79±29/64نمره کلی کیفیت زندگی

                                    * تی مستقل

نمــرات حیطــه هــای مختلــف کیفیــت زندگــی در گــروه آزمــون 
قبــل و پــس از مداخلــه و گــروه کنتــرل و آزمــون پــس از مداخلــه 
بــا اســتفاده از آزمــون تــی زوجــی مقایســه شــده و تفــاوت معنــی 

داری در همــه حیطــه هــای کیفیــت زندگــی مشــاهده شــد                  
)P> 0/05( )جــدول 4(

جدول 4 : میانگین نمرات ابعاد کیفیت زندگی گروه آزمون )قبل و پس از مداخله(  و گروه کنترل )پس از مداخله(

حیطه ها

گروه آزمون 

میانگین± انحراف معیار

)قبل از مداخله(

گروه آزمون

میانگین± انحراف معیار

 )پس از مداخله(
*P

گروه آزمون

میانگین± انحراف معیار

)پس از مداخله(

گروه کنترل

میانگین± انحراف معیار

 )پس از مداخله(
P**

10/700/03±13/7143/00± 0/00155/90>13/71±12/2055/90±31/95نگرانی از تشنج

0/001>24/97±21/0829/33±0/00172/33>21/08±23/7672/33±29/00کیفیت زندگی کلی
0/001>11/69±14/9931/73±0/00168/13>14/99±12/3168/13±29/33سامت روحی
14/830/004±15/0135/83±0/00162/83>15/01±12/5862/83±38/50انرژی/ خستگی
10/210/025±12/0338/85±0/00166/50>12/03±12/1866/50±27/31عملکرد شناختی
16/430/013±14/3739/50±0/00166/67>14/37±20/4266/67±31/20اثرات دارویی

0/001>12/66±13/1839/23±0/00167/13>113/18±11/6767/13±30/53عملکرد اجتماعی
0/001>5/31±6/3529/99±0/00168/23>6/35±5/9168/23±29/64نمره کلی کیفیت زندگی

* تی زوجی، **تی مستقل

بحث 
ایــن مطالعــه ایــن مطالعــه با هــدف تعییــن تاثیر آمــوزش بــه بیمار 
و پیگیــری تلفنــی توســط پرســتار بر کیفیــت زندگی بیمــاران مبتا 
بــه صــرع انجــام شــد. نتایــج نشــان داد کــه آمــوزش بــه بیمــاران 
مبتــا بــه صــرع بــه صــورت تلفنــی و پیگیــری منظــم آنــان از راه 
دور منجــر بــه ارتقــای ســطح کیفیــت زندگــی در همــه ابعــاد آن 
ــه Hu و همــکاران  ــا مطالع ــن پژوهــش ب ــج ای شــده اســت. نتای
ــر  ــر آمــوزش خــود مدیریتــی ب )2020( در خصــوص بررســی تاثی
ــرع  ــه ص ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــت زندگ ــنج و کیفی ــی تش فراوان

همســو مــی باشــد. نتایــج آنــان نشــان داد کــه اجــرای یک جلســه 
آمــوزش حضــوری بــه همــراه پیگیــری تلفنــی ماهیانــه بــه مــدت 
ــش  ــداد حمــات تشــنجی و افزای ــک ســال ســبب کاهــش تع ی
ــن،  ــردد ]27[. همچنی ــی گ ــاران م ــن بیم ــی در ای ــت زندگ کیفی
Johnson  و همــکاران )2020( در مطالعــه ای از نــوع کارآزمایــی 
بالینــی نشــان دادنــد کــه ارائــه بســته آموزشــی خودمدیریتــی بــه 
صــورت تلفنــی و بــه مــدت 8 هفتــه ســبب بهبــود کیفیــت زندگــی 
در بیمــاران مبتــا بــه صــرع طــی شــش مــاه پــس از مداخلــه مــی 
 Lua گــردد ]28[. هــم راســتا بــا پژوهــش حاضــر، نتایــج مطالعــه
ــر  ــی ب ــوزش مبتن ــر روش آم ــوان تاثی ــا عن ــکاران )2013( ب و هم
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پیــام کوتــاه بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا بــه صــرع نشــان 
داد کــه ارائــه بســته آموزشــی در قالــب پیــام کوتــاه بــه مــدت ســه 
مــاه بــه همــراه پیگیــری تلفنــی ســبب افزایــش کیفیــت زندگــی 
در ایــن بیمــاران مــی شــود ]29[. وجدانــی و همــکاران )1390( نیز 
ــه اســتفاده از بســته آموزشــی  ــد ک ــان کردن در پژوهــش خــود بی
مبتنــی بــر رایانــه در طــی یــک مــاه ســبب بهبــود کیفیــت زندگــی 
در نوجوانــان مبتــا بــه صــرع مــی گــردد ]30[. در مــورد تشــابه 
ــه هــای پژوهــش حاضــر مــی  ــا یافت ــرده ب ــات نامب ــج مطالع نتای
ــاران  ــتار، بیم ــط پرس ــی توس ــوزش تلفن ــا آم ــه ب ــت ک ــوان گف ت
ســوالات، مشــکات و دغدغــه هــای خــود را بــا وی در میــان مــی 
گذارنــد. بدیــن طریــق، احســاس نیــاز و وابســتگی بــه اطرافیــان و 
حتــی پزشــک کاهــش مــی یابــد و احســاس خــوب بــودن و ســالم 
بــودن در فــرد ایجــاد مــی شــود ]31[ کــه ایــن امــر ســبب افزایش 
عــزت نفــس در ایــن بیمــاران شــده، تاثیــر منفــی اجتماعــی ناشــی 
ــه ایــن بیمــاری را در آن هــا کاهــش داده و در نهایــت  از ابتــا ب

ســبب بهبــود کیفیــت زندگــی در آن هــا خواهــد شــد ]21[.
بــر اســاس یافتــه هــای ایــن پژوهــش، بیشــترین میــزان بهبــود 
کیفیــت زندگــی پــس از مداخلــه در گــروه آزمــون، در ابعــاد کیفیت 
زندگــی کلــی، ســامت روحــی و عملکــرد اجتماعــی اتفــاق افتــاده 
بــود. در ایــن راســتا، Shin و همــکاران )2019( در مطالعــه کیفــی 
خــود بــر روی 32 بیمــار مبتــا بــه صــرع بیــان کردنــد کــه ارائــه 
آمــوزش هــای چنــد رســانه ای ســبب افزایــش تعامــات اجتماعی 
در ایــن بیمــاران شــده و در نهایــت ســبب بهبــود کیفیــت زندگــی 
کلــی در آن هــا مــی گــردد ]32[. یــادگاری و همــکاران )2015( در 
مطالعــه ای از نــوع کارآزمایــی بالینــی بــر روی 60 بیمــار مبتــا بــه 
صــرع بیــان کردنــد کــه ارائــه آمــوزش هــای خودمدیریتــی ســبب 
بهبــود کیفیــت زندگــی ایــن بیمــاران بــه ویــژه در بعــد عملکــرد 
ــکاران  ــن، Kissani و هم ــردد ]33[. همچنی ــی گ ــی م اجتماع
)2020( در مطالعــه خــود، اســتفاده از فــن آوری هــای ارتباطــی از 
راه دور بــه منظــور ارائــه اطاعــات و خدمــات مراقبتــی در بیمــاران 
ــه  ــد ک ــد کردن ــرده و تاکی ــی ک ــت ارزیاب ــه صــرع را مثب ــا ب مبت
ــف  ــه هــای مختل ــر جنب ــن ب ــاوری هــای نوی ــن فن اســتفاده از ای
ــی و  ــی و روان ــمی، روح ــای جس ــه ه ــر جنب ــرع نظی ــاری ص بیم
اجتماعــی تاثیــر مثبــت داشــته و ســبب بهبــود عملکــرد فــردی و 

اجتماعــی در ایــن بیمــاران مــی گــردد ]22[.
بــر اســاس دیگــر یافتــه ایــن پژوهــش، کــم تریــن میــزان بهبــود 
ــه  ــا ب ــاران مبت ــی در بیم ــوزش تلفن ــس از آم ــی پ ــت زندگ کیفی
ــج  ــا نتای ــه ب ــود ک ــنج ب ــی از تش ــد نگران ــه بع ــوط ب ــرع، مرب ص
مطالعــه Hu و همــکاران )2020( مطابقــت دارد ]27[. در ایــن 
زمینــه، Al-Aqeel و همــکاران )2017( در مطالعــه خــود بیــان 
ــک روان  ــط ی ــتمر توس ــی مس ــاوره تلفن ــه مش ــه ارائ ــد ک نمودن

شــناس بــرای بیمــاران بیمــاران مبتــا بــه صــرع ضــروری بــوده و 
در صــورت ارائــه ایــن مشــاوره هــا عملکــرد عاطفــی ایــن بیمــاران 

ــه نحــو محسوســی بهبــود خواهــد یافــت ]34[.  بیمــاران ب
ــار  ــه بیم ــوزش ب ــه در پژوهــش حاضــر، از روش آم ــی ک از آنجای
ــه صــرع اســتفاده شــده اســت،  و پیگیــری تلفنــی در مبتایــان ب
پیشــنهاد مــی شــود در مطالعــات بعــدی تاثیــر روش هــای نویــن 
ــر  ــر آمــوزش از طریــق فضــای مجــازی ب ــر نظی ارتباطــی جدیدت
ــت  ــود. از محدودی ــنجیده ش ــاران س ــن بیم ــی ای ــت زندگ کیفی
هــای ایــن مطالعــه احتمــال عــدم تمایــل بــه همــکاری بیمــاران و 
خــروج آنــان از مطالعــه بــه دلیــل طولانــی بــودن زمــان پژوهــش 
بــود کــه ســعی شــد بــا برقــراری ارتبــاط مســتمر و تبییــن اهــداف 
ــان اقــدام  پژوهــش و دادن هدیــه نســبت بــه جلــب همــکاری آن
شــود. محدودیــت دیگــر، امــکان تبــادل اطاعــات بیــن دو گــروه 
کنتــرل و آزمــون در طــول انجــام مطالعــه بــود کــه بدیــن منظــور، 
ــون،  ــروه آزم ــرای بیمــاران گ ــی ب ــوزش تلفن ــن جلســه آم در اولی

ــه شــد. راهنمایــی هــا و توضیحــات لازم در ایــن خصــوص ارائ

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه نتایــج مطالعــه حاضــر مبنــی بــر تاثیــر آمــوزش بــه 
بیمــار و پیگیــری تلفنــی توســط پرســتار بــر بهبــود کیفیــت زندگی 
ــش و  ــاده، اثربخ ــن روش س ــتفاده از ای ــرع، اس ــه ص ــان ب مبتای
بــا ســهولت دسترســی بــالا در برنامــه هــای آموزشــی مرتبــط در 

بیمــاران مبتــا بــه صــرع پیشــنهاد مــی شــود.
ــوزش از راه دور،  ــای آم ــوع روش ه ــه تن ــه ب ــا توج ــن ب همچنی
انجــام مطالعــات بیشــتر مبتنــی بــر مقایســه اثربخشــی روش های 
ــه صــرع کمــک  ــا ب ــاران مبت ــت زندگــی بیم ــر کیفی ــف ب مختل

کننــده خواهــد بــود.

سپاسگزاری
این مقاله بخشي از طرحتحقیقاتي مصــوب معاونــت تحقیقــات و 
فنــاوری دانشــگاه علــوم پزشــکی زنجــان مــی باشــد که بــا حمایت 
 IR.ZUMS.REC.1397.185 آن دانشــگاه و با کــد اخــاق
در ســال 1398 اجــرا شــده اســت. بدینوسیله از حمایـت هـاي 
دانشگاه علوم پزشکي زنجــان براي انجام این طـرح  و همچنــــین 
بیمارستان محل مطالعـه و بــه ویــژه بیمــاران عزیــز شــرکت کننــده 

در ایــن مطالعــه، تشــکر و قدردانــی مــی گــردد.

تضاد منافع
ــه  ــن مطالع ــرای نویســندگان در ای ــی ب ــه تضــاد منافع ــچ گون هی

ــدارد. ــود ن وج
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