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مقدمه

 مشکلات عمده بهداشتی های مزمن یکی ازکنترل و پیشگیری بیماری

های مزمن به باشد. افراد مبتلا به بیماریدر اکثر کشورهای جهان می

صرع نیز  .(1) باشندتوجهات یبشتری جهت کمک و مداوا نیازمند می

اجتماعی  -های رفتاری و روانییک بیماری مزمن است که به تعدیل

 .(2) ها و حفظ کیفیت زندگی نیازمند استمهمی جهت کنترل تشنج

ای از سیستم اعصاب مرکزی است ل مزمن و پیچیدهصرع  یک اختلا

 چکیده

لم و سا یزندگ وهیحفظ ش ،یدرمان میرژ رشیپذ ،یماریو کنترل علائم ب یبررس یمزمن، بر رو یهایماریمراقبت از خود در ب مقدمه:

و  یکوتاه بر خودکارآمد امیپ سیبه روش سرو یآموزش خودمراقبت ریتأث نییمطالعه با هدف تع نی. اکندیعملکرد روزانه دلالت م

 انجام شده است. رانیمبتلا به صرع مراجعه کننده به انجمن صرع ا ندر نوجوانا ییدارو میاز رژ تیتبع

سال مبتلا به  14تا  12شامل نوجوانان  یانجام شد. جامعه آمار رانیدر انجمن صرع ا 1338در سال  ینیبال ییکارآزما نیا روش کار:

 یها به صورت تصادفورود انتخاب شدند، سپس نمونه یارهایبر اساس مع مارانینفر از ب 12صرع تحت پوشش انجمن صرع بودند. تعداد 

 ییدارو میاز رژ تیو تبع ینجش خودکارآمدها از پرسشنامه سداده یگردآور یقرار گرفتند. برا اهدمداخله و ش ینفر 32در دو گروه 

مون افراد گروه آز یبرا یآموزش یهاامکی. سپس پدیگرد لیها تکمها توسط نمونهمداخله، پرسشنامه یاستفاده شده است. قبل از اجرا

ها مجدداً پرسشنامه مارانیب یصورت نگرفت. پس از اتمام آموزش، تمام یالهگروه کنترل مداخ یو برا دیماه ارسال گرد 3مدت  یط

 انجام شد. SPSSافزار ها با استفاده آر نرمداده لیو تحل هیکردند. تجز لیرا تکم

 ییدارو میاز رژ تیتبع نیانگیو م 51/8و  22/8 بیشاهد و مداخله قبل از آموزش به ترت یهاگروه یخودکارآمد نیانگیم ها:یافته

 میاز رژ تیو تبع یدر خودکارآمد یداریتفاوت معن نیبود. بنابرا 28/5و  52/5 بیشاهد و مداخله قبل از آموزش به ترت یهاگروه

مورد  یرهایمتغ نیانگیم ی( اما بعد از مداخله آموزشP < 25/2از آموزش وجود نداشت ) قبلدر دو گروه مداخله و شاهد  ییدارو

 (.P > 25/2به دست آمد ) یداریدو گروه مداخله و شاهد اختلاف معن نیداشت و ب یداریمعن شیدر گروه مداخله افزا یبررس

بتلا به م مارانیب یو بالا بردن خودکارآمد ییدارو میاز رژ تیرا در تبع یآموزش یهاامکیپ یمطالعه سودمند نیا جینتا نتیجه گیری:

 صرع نشان داد.

 صرع ت،یتبع ،یخودکارآمد ،یخودمراقبت ها:یدواژهکل
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میزان وقوع حملات  .(3) گیردقرار می ریکه در آن عملکرد مغز تحت تأث

 در باًیهای اول زندگی بیش از هر زمان دیگری است. تقرصرع در سال

دهد. در ایران سالگی رخ می 22درصد موارد، وقوع حملات قبل از  42

 یک صرع .(1) درصد کل جمعیت برآورد شده است 1 -3شیوع صرع 

. دهدیم قرار تأثیر تحت را نیز فرد روانی ابعاد که است جسمی بیماری

باشد اما با تجویز داروهای ضد تشنج، خط اول درمان این بیماری می

درصد از بیماران  32 -35شود که تشنج در این وجود تخمین زده می

 شود. عدم تبعیتتحت درمان با داروهای ضد صرع، به خوبی کنترل نمی

. (5, 8) از درمان یکی از دلایل شکست درمان دارویی این بیماری است

میزان تبعیت از رژیم دارویی، در شرایط مختلف متفاوت است. در 

اند و برای بیماران با بیماری درمان را شروع کردهکسانی که به تازگی 

رسد، حاد که مصرف طولانی مدت دارو برای آنها ضروری به نظر نمی

. بدین معنی که میزان تبعیت با گذشت زمان (1) میزان تبعیت بالا است

از  %88ماه،  1بعد از و  %21یابد به طوری که بعد از سه ماه، کاهش می

تبعیت ضعیف از رژیم دارویی . کنندبیماران داروهای خود را متوقف می

های نیمی از بیماران مبتلا به بیماری باًییک مشکل جدی است زیرا تقر

در مطالعات  .(2) کنندمزمن داروهای تجویز شده خود را مصرف نمی

ی از درمان ضعیفانجام شده، یک سوم از نوجوانان مبتلا به صرع تبعیت 

اجتماعی، افراد مبتلا به صرع ممکن است . در بعد (4) را نشان دادند

های اجتماعی را تجربه کنند و یا احساس کنند که انزوا و محدودیت

همه این  شوند.قادر به کار کردن نیستند و توسط اطرافیان طرد می

و کیفیت زندگی  یعوامل سطح عملکرد روانی اجتماعی، خودکارآمد

های تبعیت از رژیم دارویی با مهارت .(3) دهدآنان را کاهش می

و خودکارآمدی در ارتباط است. همچنین از جمله  یتیریخودمد

های مزمن بالا بردن سطح مداخلات کمک کننده در مدیریت بیماری

. مفهوم خودکارآمدی هسته مرکزی تئوری (12) است یخودکارآمد

بیان شده  1341در سال  که توسط بندورا اجتماعی است -شناختی

های رفتار اجتماعی یکی از مهمترین نظریه-است. نظریه شناختی

آید و بهداشتی در حوزه آموزش و ارتقای سلامت به حساب می

هاش جهت سازماندهی خودکارامدی عبارتست از اعتقاد فرد به توانایی

رای رسیدن به یک پیامد های لازم بو اجرای یک مجموعه فعالیت

ر ییخودکارآمدی یک پیش نیاز اصلی برای تغ .(11) باشدمشخص می

. (12) های مزمن استرفتارهای بهداشتی در بیماران مبتلا به بیماری

دارند بیشتر تمایل به مصرف دارو و  بیمارانی که خودکارآمدی بالایی

 اذعان امر این به زیادی محققان .(3) بهبود کیفیت زندگی خود دارند

 ندارند چندانی اطلاعات خود بیماری مورد در بیماران این که اندداشته

 خود از مراقبت آموزش بیماران این نیازهای از یکی که طوری به

 کنترل و بررسی رویبر  مزمن، هایبیماری در خود از مراقبتد. باشمی

 عملکرد سالم، زندگی شیوه حفظ درمانی، رژیم پذیرش بیماری، علائم

مفهوم  .(18, 13) کندمی دلالت اجتماعی روابط و عواطف روزانه،

تئوری "توسط اورم با عنوان  1353مراقبت از خود، اولین بار در سال 

 Self-care deficit theory of) "پرستاری نقص مراقبت از خود

nursing) اورم مراقبت از خود را (15) مطرح و منتشر شد .

داند که شخص برای حفظ یا ارتقای زندگی، سلامت، هایی میفعالیت

 .(11) دهدخوب بودن و پیشگیری و درمان بیماری خود انجام می

یکی از اهداف اصلی آموزش در بیماران، علاوه بر ارتقای آگاهی، تغییر 

های در رفتار و بهبود خودکارآمدی افراد است تا وابستگی آنها به سامانه

بنابراین کسب دانش به تنهایی یک بهداشتی و درمانی کاهش یابد. 

دستاورد نیست بلکه آنچه که مهم است تبدیل دانش به عمل است و 

خودکارآمدی به عنوان پل ارتباطی بین آگاهی و عمل، انگیزه لازم را 

 بیمار به آموزش مبحث در. (12) نمایدبرای انجام یک رفتار فراهم می

 آموزشی فنون و هاروش کارگیری به که کرد توجه نکته این به باید

 استفاده و داد خواهد افزایش را یادگیری فرد، نیازهای با متناسب

 صرف زیادی میزان به تواندیم نیز آموزشی کمک وسایل از مناسب

های آموزشی متفاوتی تاکنون روش .(14) دهد کاهش را هزینه و وقت

در جهت آموزش فراگیران به کار برده شده است، اما وجود مشکلات 

دهنده مجرب و متخصص، حضور متعدد در رابطه با حضور آموزش

های حضوری و وجود امکانات آموزشی جدید، باعث فراگیران در کلاس

گیری از های آموزشی جدید و یاددهی غیر حضوری با بهرهتوسعه روش

های نوین از جمله توان از روشها شده است. بنابراین میتکنولوژی

 هایهای آموزشی، اینترنت، وبلاگهای آموزشی، موبایل، پیامکدیسی

. (22, 13) گیری بهتر استفاده نمودآموزشی و ... نیز برای نتیجه

های آموزش به روش دهد که استفاده از تکنیکمطالعات نشان می

های سنتی آموزش موثرتر خواهند فناوری اطلاعات نسبت به سیستم

 هایدر این میان فناوری تلفن همراه مانند سایر فناوری .(22, 21) بود

ارتباطی، به حوزه آموزش، بهداشت و درمان راه یافته است و به عنوان 

تلفن همراه  .(23) آموزش مبتنی بر تلفن همراه مطرح شده است

ای را در ارتقا تواند سهم عمدههای کاربردی فراوانی دارد که میبرنامه

هایی در حوزه بهداشت و سلامت و مراقبت از بیمار از طریق پیامک

. سرویس پیام کوتاه (28) سلامت با هدف اصلاح سبک زندگی، ایفا کند

به طور گسترده در های تلفن همراه است که ترین جنبهی از جذابیک

بدون  میان کاربران تلفن همراه به خصوص نوجوانان کاربرد دارد و

ان شتوانند در ارتباط با بیماریمحدودیت زمانی و مکانی، بیماران می

. از آن جایی که آموزش (25) به اطلاعات بیشتری دسترسی پیدا کنند

، استفاده از این (21) به بیمار باید به عنوان یک فرآیند مستمر باشد

روش در آموزش به بیمار، یک عامل کمک کننده در بهبود ارتباط بیمار 

ای مروری در و همکارن در مطالعه Kannisto. (25) و پرستار است

ر های آموزشی بستفاده از پیامکبه این نتیجه رسیدند که ا 2218سال 

روی تبعیت از رژیم دارویی، خودمدیریتی بیماری و فرآیند مراقبت اثر 

های مثبتی دارد. در واقع بیماران تمایل زیادی به دریافت پیامک

آموزشی در حوزه بیماری خود دارند و از آن احساس رضایت نشان 

بنابراین کمک به نوجوانان مصروع برای سازگاری بیشتر  .(22) دهندمی

با بیماری و افزایش خودکارآمدی و تبعیت از رژیم دارویی این نوجوانان 

ه ب توانی، روشی است که به وسیله آن میطریق آموزش خودمراقبتاز 

 های دیگرآنان یاری رساند و با توجه به مطالب فوق لزوم بررسی روش

رسد. بدین منظور، این مطالعه با هدف بررسی آموزشی لازم به نظر می

 یبه روش سرویس پیام کوتاه بر خودکارآمد یآموزش خودمراقبت ریتأث

و تبعیت از رژیم دارویی در نوجوانان مبتلا به صرع مراجعه کننده به 

 انجمن صرع ایران انجام گرفته است.

 کار روش

 1338از نوع کارآزمایی بالینی است، که در سال  یااین پژوهش مداخله

در انجمن صرع ایران انجام شده است. در ابتدا پس از هماهنگی با 

 18تعداد طبق فرمول حجم نمونه، مسئولین انجمن صرع ایران و 
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نوجوان جامعه پژوهش که  42نوجوان مبتلا به صرع و واجد شرایط از 

ر گیری مبتنی ب، به روش نمونهتمایل به شرکت در پژوهش را داشتند

نفر آنان از  8هدف و براساس معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند. 

ر به روش تخصیص نف 12شرکت در پژوهش انصراف دادند. سپس تعداد 

تصادفی ساده به دو گروه مساوی تقسیم شدند. بدین صورت که به هر 

 32کشی تعلق گرفت. سپس با قرعه 12تا  1بیمار یک عدد از شماره 

نفر دوم در گروه شاهد  32نفر اول از بیماران در گروه پیامک آموزشی و 

 اهد فقطقرار گرفتند. مداخله بر روی گروه پیامک انجام شد و گروه ش

 ،های روتین انجمن را دریافت کردند. معیارهای ورود به مطالعهآموزش

 12-14تشخیص قطعی ابتلا به صرع توسط پزشک، محدوده سنی 

سال، داشتن پرونده در انجمن صرع ایران، امکان دسترسی به تلفن 

همراه و توانایی استفاده از پیامک توسط بیمار، سواد خواندن و نوشتن، 

های جسمی و روانی و مصرف حداقل یک لا به سایر بیماریعدم ابت

 ماه )براساس پرونده پزشکی( بود. 1داروی ضد تشنج به مدت حداقل 

، ابتلا به مشکلات جسمی و روانی در حین معیارهای خروج از مطالعه

ها مطالعه و عدم همکاری با پژوهشگر بود. ابزار گردآوری داده

افیگ، خودکارآمدی و تبعیت از رژیم اطلاعات دموگرهای پرسشنامه

پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک حاوی سوالاتی دارویی موریسکی بود. 

شامل سن، جنس، میزان تحصیلات، مدت ابتلا به بیماری و ... بود. 

 Epilepsy Self-Efficacy) پرسشنامه سنجش خودکارآمدی

Scale)  د. کلیه باشسؤال می 33در بیماران مبتلا به صرع مشتمل بر

سؤالات بر اساس مقیاس لیکرت تنظیم شده است به طوری که هر 

 = 12تا  "توانم انجام دهممن اصلاً نمی"= 2مقیاس از  11سؤال به 

بندی شده است. دامنه نمرات این درجه "توانم انجام دهممطمئناً می"

باشد. نمره بیشتر نشان دهنده بالا بودن می 2 - 332پرسشنامه 

ی فرد است. فرم اصلی پرسشنامه توسط توسط متخصصین خودکارآمد

نظریه خودکارآمدی از جمله بندورا، مبتکر این نظریه، گروهی از 

پزشکان، پرستاران و افراد مبتلا به صرع برای اعتبار صوری و محتوا 

مورد بررسی قرار گرفته است. روایی و پایایی این پرسشنامه توسط 

Dilorio آزمون مجدد انجام شده است که  -مونو همکاران با روش آز

 33/2تا  31/2و ضریب آلفا کرونباخ آن بین  41/2ضریب همبستگی آن 

. آلفا کرونباخ محاسبه شده توسط محقق (23, 24) برآورد شده است

 به دست آمد. پرسشنامه سنجش میزان تبعیت از رژیم دارویی 38/2

(MMAS-8-Item: Medication Adherence Scale)  که

، جهت بررسی میزان 1342و همکارانش در سال  Moriskyتوسط 

تبعیت از دارو در بیماران مبتلا به فشار خون طراحی گردیده و پس از 

ایجاد تغییرات لازم توسط متخصصان و طراحان این ابزار، جهت سنجش 

, 32) رودهای مختلف به کار میمیزان تبعیت از رژیم دارویی در بیماری

بلی  = 2سؤال آن به صورت  2باشد که سؤال می 4این ابزار شامل  .(31

باشد و یک سؤال آن بر اساس مقیاس لیکرت تنظیم شده خیر می = 1و 

باشد. نمره کمتر نشان گزینه از هیچگاه تا همیشه می 5است و دارای 

لعه انجام شده در مطا دهنده بالا بودن تبعیت فرد از رژیم دارویی است.

در ایتالیا، روایی و پایایی این پرسشنامه بر روی بیماران  2218در سال 

دیابتی انجام شده است. ضریب همبستگی و آلفا کرونباخ آن به ترتیب 

 ایضریب همبستگی درون رده .(32)برآورد شده است 12/2و  14/2

(ICC: Intraclass Correlation Coefficient) ده محاسبه ش

پس از کسب مجوز اجرای پژوهش  به دست آمد. 335/2توسط محقق 

ه اخلاق باز دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران و کسب کد 

به شماره و کد کارآزمایی  IR.uswr.rec.1394.143شماره 

IRCT2015060122514N1  و جلب موافقت و همکاری مسئولین

وه جلسه توجیهی برگزار شد. انجمن صرع ایران، برای بیماران هر دو گر

در این جلسه بعد از معرفی خود و دادن توضیحاتی در مورد پژوهش و 

هدف آن به بیماران، حق شرکت آزادانه، حق خروج از مطالعه در هر 

ها و محفوظ ماندن نام و مرحله، محرمانه و بی نام بودن پرسشنامه

عه بودند رضایت آدرس، از والدین بیمارانی که مایل به شرکت در مطال

ها رضایت شفاهی اخذ شد، آگاهانه به صورت کتبی و از فرزندان آن

های اطلاعات دموگرافیگ، سپس بیماران هر دو گروه پرسشنامه

خودکارآمدی و تبعیت از رژیم دارویی را با توجه به اظهارات خود تکمیل 

کردند. همچنین از افراد گروه پیامک یک شماره تلفن همراه اخذ و 

تلفن همراه تک تک افراد از نظر داشتن منوی فارسی چک شد. 

پژوهشگر نحوه استفاده از سرویس پیام کوتاه را برای آنان توضیح داد و 

به مشکلات و سؤالات آنان پاسخ داد. سپس پژوهشگر یک پیام آماده 

تحویل داده " نهیشده را برای افراد حاضر ارسال و با فعال کردن گز

راه خود از دریافت به موقع و صحیح آن اطمینان در تلفن هم "شد

 حاصل کرد.

مداخله شامل اجرای برنامه آموزش خودمراقبتی به روش پیامک بود. 

هایی با محتوای برنامه آموزش در آموزش به روش پیامک، پیامک

 داروها، دقیق دوز مصرف استراحت، و خوابخودمراقبتی در حوزه 

 داروها، قطع عدم داروها، عوارض داروها، مصرف دقیق زمان دانستن

 ادامه ضرورت معالج، پزشک اطلاع بدون داروها سایر مصرف عدم

 از دوری غذایی، رژیم و ایمنی نکات رعایت دارو، قطع علیرغم درمان

به صورت چکیده و موجز به  فعالیت و ورزش استرس، و محرکات

پیامک آموزشی  8بیماران گروه پیامک ارسال شد به طوری که هر هفته 

ها از قبل با پیامک ارسال شد. زمان ارسال پیامک 84ماه  3و در مدت 

بیماران هماهنگ و در یک زمان مشخص برای همه بیماران این گروه، 

 ها توجه کرده،پیامکافراد خواسته شد که به این  پیامک ارسال شد. از

ها را بخوانند و در صورت امکان اجرا کنند. در صورتی که بیش از دو آن

پیام برای بیماری ارسال نشد با شماره ثابت وی تماس گرفته و علت را 

در جویا شده و در صورت لزوم شماره همراه دیگری از وی گرفته شد. 

نواده آنها ادامه یافت طول این سه ماه ارتباط پژوهشگر با بیماران و خا

ها با تماس تلفنی از طریق به طوری که پیگیری مطالعه پیامک

ها انجام شد و مشکلات و مسائل آنها در زمینه رفتارهای خانواده

ها از متون معتبر محتوای آموزشی پیامک خودمراقبتی بر طرف شد.

 اتیمتخصصین تیم تحقیق دییعلمی تهیه گردیده و پس از بررسی و تأ

شامل استادان محترم راهنما و مشاور و همچنین اعضای هیئت مدیره 

ماه،  3پس از اتمام آموزش به مدت  .انجمن صرع برای افراد ارسال شد

از تمامی بیماران دو گروه پیامک و شاهد خواسته شد تا پرسشنامه 

خودکارآمدی و تبعیت از رژیم دارویی را مجدداً تکمیل نمایند. سپس 

 ورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت.نتایج آن م

هایافته

 32/18میانگین سن شرکت کنندگان در گروه شاهد و مداخله به ترتیب 

درصد ازآنان  2/81درصد از نوجوانان پسر و  3/53سال بود.  43/15و 

دختر بودند. میانگین مدت ابتلا به صرع در گروه شاهد و مداخله به 
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براساس آزمون تی مستقل اختلاف  سال بود. 23/12و  42/3ترتیب 

مدت ابتلا به صرع و آماری معنی داری بین میانگین متغییرهای سن، 

. (P > 25/2) مدت عضویت در انجمن در دو گروه وجود نداشت

اختلاف آماری معنی داری بین همچنین بر اساس آزمون کای دو 

 .(P > 25/2)میانگین متغییرهای جنس و تحصیلات وجود نداشت 

دو گروه از نظر متغیرهای دموگرافیک سن، جنس، تحصیلات،  ابراینبن

مدت ابتلا به صرع و مدت عضویت در انجمن مشابهت داشتند. 

آورده شده  1ها در جدول خصوصیات دو گروه به همراه مقایسه آن

است. همچنین برای تعیین نرمال بودن متغیرهای اصلی پژوهش از 

ده شده است. نتایج این آزمون نشان اسمیرنوف استفا-آزمون کلموگروف

دهد که متغیرهای تبعیت از رژیم دارویی و خودکارآمدی دارای می

 .(P > 25/2)باشند توزیع نرمال می

 

 ای واحدهای مورد پژوهش و مقایسه دو گروهمتغیرهای زمینه :1جدول 

 P value هدگروه شا گروه مداخله ایمتغیرهای زمینه

 32/2   جنس

  18(%11/81) 14(%12)* پسر

  11(%33/53) 12(%82) دختر

 22/2   تحصیلات

  5(%11/11) 8(%33/13) ابتدایی

  12(%82) 2(%33/23) دوره اول دبیرستان

  13(%38/83) 13(%83/13) دوره دوم دبیرستان

 23/2 32/18±  22/2 43/15±  34/1× سن

 51/2 42/3±  13/5 23/12±  38/8 مدت ابتلا به صرع

 18/2 13/1±  52/8 13/5±  22/3 مدت عضویت در انجمن

 میانگین ±  انحراف معیار × * )درصد( تعداد 

 

 مقایسه میانگین تبعیت از رژیم دارویی قبل و بعد از آموزش در دو گروه :2جدول 

 نتیجه آزمون تی مستقل نمره تبعیت از رژیم دارویی هاگروه

 t ،28/2  =P=  14/1  شاهد

  52/5±  85/1 قبل از آموزش

  52/5±  33/1 بعد از آموزش

  t ،114/2  =P=  -11/1 نتیجه آزمون تی زوجی

 t ،223/2  =P=  -1/3  مداخله

  28/5±  53/1 قبل از آموزش

  13/1±  83/1 بعد از آموزش

  t ،2221/2 > P=  -22/2 نتیجه آزمون تی زوجی

 آمده است. نیانگمی ± اریانحراف معمقادیر در جدول به صورت 

 

دهد که میانگین نمرات تبعیت از رژیم نشان می 2های جدول یافته

و در  52/5و بعد از آموزش  52/5دارویی در گروه شاهد قبل از آموزش 

باشد. می 13/1و بعد از آموزش  28/5گروه مداخله قبل از آموزش 

بنابراین نتایج آزمون تی زوجی نشان داد که بین میانگین نمرات تبعیت 

داری ارویی در گروه شاهد قبل و بعد از آموزش اختلاف معنیاز رژیم د

. اما بین میانگین نمرات تبعیت از رژیم دارویی در (P=  114/2)ندارد 

داری وجود دارد گروه مداخله قبل و بعد از آموزش اختلاف معنی

(2221/2 > P) علاوه بر این نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که بین .

آموزش از لحاظ نمره تبعیت از رژیم دارویی تفاوت آماری  دو گروه بعد از

 معنی داری وجود دارد.

میانگین نمرات خودکارآمدی در گروه  3جدول  یهاافتهیبر اساس 

و در گروه مداخله  25/8و بعد از آموزش  22/8شاهد قبل از آموزش 

 باشد. بنابراین آزمون تیمی 35/2و بعد از آموزش  51/8قبل از آموزش 

دهد که بین میانگین نمرات خودکارآمدی در گروه زوجی نشان می

=  112/2)شاهد قبل و بعد از آموزش اختلاف معنی داری وجود ندارد 

P) اما بین میانگین نمرات خودکارآمدی در گروه مداخله قبل و بعد از .

. علاوه بر این (P < 2221/2) آموزش اختلاف معنی داری وجود دارد

تی مستقل نشان داد که بین دو گروه بعد از آموزش از نتایج آزمون 

 لحاظ نمره خودکارآمدی تفاوت آماری معنی داری وجود دارد.
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 مقایسه میانگین خودکارآمدی قبل و بعد از آموزش در دو گروه :3جدول 

 نتیجه آزمون تی مستقل نمره خودکارآمدی هاگروه

   شاهد

 t ،85/2  =P=  28/2 22/8±  82/1 قبل از آموزش
  25/8±  81/1 بعد از آموزش

  t ،112/2  =P=  81/1 نتیجه آزمون تی زوجی

   مداخله

 t ،2221/2 > P=  -32/2 51/8±  21/1 قبل از آموزش

  35/2±  23/1 بعد از آموزش

  t ،2221/2 > P=  -58/11 نتیجه آزمون تی زوجی

 آمده است. نیانگمی ± اریانحراف معمقادیر در جدول به صورت 

 

بحث

با توجه به نتایج پژوهش، میانگین نمره تبعیت از رژیم دارویی و 

خودکارآمدی نوجوانان مبتلا به صرع قبل از آموزش در سطح پایینی 

طریق سرویس پیام ماه آموزش خودمراقبتی از  3قرار داشت اما پس از 

کوتاه در سطح بالایی قرار گرفت. پس فرضیه پژوهش مبتنی بر 

آموزش خودمراقبتی از طریق سرویس پیام کوتاه بر تبعیت از رژیم "

 دییمورد تأ "دارویی وخودکارآمدی نوجوانان مبتلا به صرع مؤثر است

و همکاران که در  Lin Luaراستا با پژوهش حاضر، قرار گرفت. هم

به بررسی میزان مقبولیت سیستم آموزش  2212عه خود در سال مطال

بیمار مبتلا به صرع در مالزی پرداختند، در  52بر مبنای موبایل در 

از بیماران با سیستم آموزش بر  %21نهایت به این نتیجه رسیدند که 

 های آموزشی نشانمبنای موبایل موافق بودند و رضایت خود را از پیامک

سیستم آموزشی را به سایر بیماران مبتلا به صرع توصیه دادند و این 

های آموزش از راه دور مانند گذاری در برنامهکردند. بنابراین سرمایه

تواند یک روش ارزشمند در اثربخشی مراقبت در صرع پیامک می

همکاران بر روی بیماران  و  Tweodorپژوهش یهاافتهی. (33)باشد

مبتلا به صرع در کشور سوئد، نشان داد که بیماران پس از آموزش، 

 برنامه آگاهی بیشتری نسبت به بیماری خویش پیدا کردند و این

توانست روند خودمراقبتی و سطح کیفیت زندگی آنان را بهبود  آموزشی

و همکاران بر روی کودکان مبتلا به  arkPدر پژوهشی که . (38)بخشد

صرع انجام دادند نشان داد که بین خودکارامدی و توانایی اداره کردن 

بیماری توسط بیماران ارتباط مستقیمی وجود دارد. وی اینطور نتیجه 

های آموزشی در حیطه بیماری صرع بر خودکارآمدی گرفت که برنامه

ین بیماران مؤثر است و با استفاده و توانایی اداره کردن بیماری توسط ا

توان مهارت خودکارآمدی را در آنان افزایش های آموزشی میاز برنامه

با عنوان  2218گودرزی و همکاران در مطالعه خود در سال . (35)داد

همراه بر  آموزش از طریق سرویس پیام کوتاه تلفن ریبررسی تأث"

بیماران مبتلا به دیابت نوع  Hemoglobin A1Cخودکارآمدی و 

نشان دادند که میانگین نمره خودکارآمدی در گروه آزمون پس از  "دو

در گروه  A1Cهموگلوبین مداخله آموزشی ارتقا یافت. همچنین متغیر 

داری کاهش یافت. بنابراین آزمون پس از مداخله آموزشی به طور معنی

مطلوب مداخله آموزشی با  ریدهنده تأثهای این پژوهش نشانیافته

 11 بررسی . از طرفی در(31)های تلفن همراه بوداستفاده از قابلیت

 بر سنتی و الکترونیکی آموزش زمینه در سیستماتیک مروری مطالعه

 و Medline جمله از اطلاعاتی معتبر پایگاههای منابع اساس

Cinahl مداوم آموزش فوق، مطالعه 12 از که داد نشان نتایج 

 1در فقط و است بوده سنتی روش با برابر تاثیری دارای الکترونیکی

 .(32)است بوده سنتی روش از بیش الکترونیکی روش ریتأث مطالعه

با استفاده از آموزش مبتنی بر  Unk علاوه بر این نتایج مطالعه

آموزش مبتنی بر )ای نشان داد که بین دو گروه از افراد چندرسانه

کامپیوتر و بروشور( از نظر تبعیت از مصرف دارو و پذیرش درمانی تفاوت 

 از . این در حالی است که استفاده(34)آماری معناداری یافت نشد

 باعث یادگیری انگیزه ایجاد دلیل به آموزشی، مختلف یهایتکنولوژ

 در هامهارت و عملکردها ارتقای رفتار، در تغییر دانش، بهبود

 نیروی و وقت در جویی صرفه به دیگر طرف از و شودیم یادگیرندگان

. بنابراین پژوهشگران معتقدند که با ارائه (33)کندیم کمک انسانی

توان انتظار داشت که سطوح های لازم به این بیماران میآموزش

دارویی بیماران تا حدودی افزایش یابد خودکارآمدی و تبعیت از رژیم 

و شرایط و نتایج بهتری در ادامه مراحل درمانی این بیماران حاصل 

 گردد.

 گیرینتیجه

های آموزشی را در تبعیت از رژیم نتایج این مطالعه سودمندی پیامک

 نای دارویی و بالا بردن خودکارآمدی بیماران مبتلا به صرع نشان داد.

 تواندیم آموزشی روش هر از استفاده که است واضح بسیار موضوع

 زمینه در مهم نکته اما نماید ایجاد متفاوت دامنه با مثبت اثرات

 بیشتر هرچه کنترل جهت آموزشی رویکرد بهترین انتخاب آموزش،

 زندگی کیفیت افزایش نهایت در و عوارض بیشتر هرچه کاهش بیماری،

. از طرفی با توجه به شیوع رو باشدیم مزمن یهایماریب به مبتلا افراد

 جهت لازم مهارت های مزمن درایران و عدم دسترسی وبه رشد بیماری

 تلفن از استفاده اینترنت، نظیر دور از راه ارتباط وسایل سایر از استفاده

پژوهش و  .باشدیم مناسبی گزینه بهداشتی یهامراقبت ارائه در همراه

سازی آموزش بهداشت تلفن همراه و پیادههای توسعه در زمینه فناوری

با استفاده از این روش آموزشی از این طریق بسیار ضروری است. 

توان گامی مؤثر در جهت افزایش آگاهی بیماران برداشت تا در می

توان نتیجه گرفت که خودمراقبتی بیماران مؤثر باشد. در نهایت می

علاوه بر ارتقا کیفیت تواند استفاده درست از تکنولوژی موبایل می
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های اجتماعی، توسعه فراگیر آموزش در نسل جوان، کاهش هزینه

آموزش در همه نقاط کشور، توسعه عدالت در آموزش و در نهایت 

شود می شنهادیپ استفاده بهینه از زمان را با خود به ارمغان آورد.

ن یهای نوآموزش از طریق موبایل با سایر روشای جهت مقایسه مطالعه

ر های آموزشی دارسال پیامک ریتأثهمچنین  نظیر اینترنت انجام شود.

های مزمن بررسی حیطه خودمراقبتی در افراد مبتلا به سایر بیماری

پژوهش عبارت بودند از: عدم همکاری مناسب  یهاتیشود. محدود

حالات روحی و روانی  رینوجوانان مبتلا به صرع عضو انجمن، تأث

نوجوانان در هنگام تکمیل پرسشنامه و مشخص نبودن نوع صرع و نوع 

داروی مصرفی بیماران به دلیل در دسترس نبودن پرونده پزشکی 

 بیماران.

گزاریسپاس

نامه کارشناسی ارشد انجام شده در این مطالعه بخشی از نتایج پایان

علوم بهزیستی و توانبخشی تهران بود. از کلیه اساتید محترم دانشگاه 

دانشگاه، و همچنین ریاست محترم و کلیه کارکنان انجمن صرع ایران، 

بیماران و خانواده آنان که در انجام این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر 
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Abstract 

Introduction: Self-care in chronic diseases includes the study and control of the disease, 

compliance of the medication regimen, and maintaining a healthy lifestyle and daily function. The 

aim of this study was to examine the effect of self-care education by Mobile on self-efficacy and 

adherence to the medication regimen in adolescents with epilepsy referred to Iran Epilepsy 

Association. 

Methods: This clinical trial study was conducted on 60 adolescents (age range, 12-18 years) with 

epilepsy registered in the Iran Epilepsy Association. The participants were randomly divided into 

two groups of intervention and control. Data were collected using the demographic questionnaire, 

eight-item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) and self-efficacy questionnaire. The 

educational messages were sent during 3 months for the intervention group and for the control group 

did not send any messages. After 3 months, all patients completed the questionnaires again. The 

data were analyzed using the SPSS software. 

Results: Before the intervention, there was no significant difference in demographic variables, self-

efficacy and adherence to medication regimen between the intervention and control groups (P > 

0.05), but after the intervention, the mean scores of the variables in the intervention group were 

significantly increased and significant differences were found between the two groups (P < 0.05). 

Conclusions: The results of this study showed benefits of educational messages, adopting self-

efficacy and adherence to the medication regimen among patients with epilepsy. 
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