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 ABSTRACT 
Background and Objectives Epilepsy is a chronic neurological condition that profoundly 

impacts patients' quality of life (QoL) across multiple domains, extending well beyond mere 

seizure control. While supportive interventions are pivotal in managing chronic illnesses, 

evidence remains limited on whether current support frameworks adequately address all QoL 

dimensions, particularly psychological well-being. This study evaluated the impact of the 

Iranian Comprehensive Epilepsy Support Model on various QoL dimensions among patients 

attending the Khorramabad Epilepsy Association. 

Subjects and Methods A quasi-experimental design with two groups (intervention and 

control) was employed in 2024. Sixty-four participants were recruited via convenience 

sampling and randomly allocated to one of two groups. The intervention group underwent 

six one-hour sessions focusing on psychotherapeutic techniques, psychological support, and 

structural modifications to care delivery. Data were collected using standardized epilepsy-

specific QoL questionnaires and demographic surveys. Statistical analysis was performed 

using SPSS (version 21), utilizing paired and independent t-tests. 
Results Implementation of the Epilepsy Support Model led to significant improvements 

in overall QoL (P < 0.001) and specific subscales, including seizure concern (P = 

0.017), energy/fatigue levels (P = 0.018), cognitive function (P < 0.001), medication 

side effects (P=0.002), and social functioning (P = 0.008). However, no statistically 

significant difference was observed in mental health scores between the groups (P = 

0.293). 
Conclusion The educational-psychological support model effectively enhances functional, 

cognitive, and seizure-related aspects of QoL in patients with epilepsy. Nevertheless, 

substantial improvements in psychological well-being appear to require more intensive and 

prolonged psychotherapeutic interventions. 
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Extended Abstract 
Introduction 
pilepsy significantly impacts the quality of life 

(QOL) of patients, necessitating 

comprehensive support models beyond 

pharmacological management. This study 

aimed to evaluate the effectiveness of a 

structured Epilepsy Support Model on various QOL 

dimensions among patients affiliated with the 

Khorramabad Epilepsy Association. 

 

Methods 
This quasi-experimental study involved 64 eligible 

patients randomly allocated to an intervention group 

(n=32) or a control group (n=32). After baseline data 

collection, the control group received standard care, while 

the intervention group underwent six one-hour sessions 

based on the Epilepsy Support Model. A multidisciplinary 

team (psychiatrist, physician, specialist nurse, social 

worker, clinical psychologist) delivered the model, which 

included psychotherapy, supportive structure modification, 

and spiritual support from a cleric. Educational pamphlets 

were also provided. Data were collected using a 

demographic questionnaire and the Quality of Life in 

Epilepsy questionnaire (RAND version), comprising seven 

domains (seizure concern, mental health, energy/fatigue, 

cognitive function, medication effects, social functioning, 

and overall QOL). Statistical analysis was performed using 

SPSS (version 21), employing paired t-tests, independent 

t-tests, and chi-square tests (α = 0.05). Ethical approval 

was secured from the Islamic Azad University, Najafabad 

Branch, Najafabad, Iran (Code: IR.IAU. NAJAFABAD. 

REC.1403.089). 

 

Results  
Baseline demographic data (Table 1) showed homogeneity 

across most variables (P > 0.05), except for education level 

(χ2=6.01, df=2, P=0.030). Within the intervention group 

(Table 2), significant improvements were observed in 

seizure concern (P=0.002), energy/fatigue (P=0.014), 

cognitive function (P=0.002), medication effects (P=0.001), 

and overall QOL (P=0.001). Between-group analysis (Table 

3) revealed that, post-intervention, the intervention group 

significantly outperformed the control group in seizure 

concern (P = 0.017), energy/fatigue (P=0.018), cognitive 

function (P = 0.001), Medication Effects (P = 0.002), and 

social functioning (P = 0.008). However, no statistically 

significant differences were found between groups in Mental 

Health (P = 0.293) or overall QOL (P = 0.802). 

 
 

 

 

Discussion 
The findings confirm the effectiveness of the Epilepsy 

Support Model in improving several critical QOL facets, 

notably reducing seizure-related anxiety, fatigue, and 

perceived side effects of medication, aligning with 

literature emphasizing self-management skills. The lack of 

significant improvement in Mental Health is consistent 

with some international studies suggesting that short-term 

interventions may not be sufficient to mitigate entrenched 

psychological distress. The non-significant difference in 

Overall QOL post-intervention, despite positive trends in 

individual components, warrants further investigation, 

suggesting that while the model successfully targeted 

specific symptoms, the holistic benefit did not translate 

into a statistically significant global QOL gain between 

groups in this sample size. 

 

Conclusion 
The hypothesis—that implementing the Epilepsy Support 

Model improves patients' QOL—is accepted based on 

significant improvements across most dimensions. The 

model is recommended as an integral part of holistic care 

for patients with epilepsy, guiding nursing managers to 

develop continuous clinical educational programs for both 

patients and their families. 
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 1404  دی 11 : افتیدر خیتار

 1405 خرداد  2 اصلاحات: افتیدر

 1405خرداد   13 :رشیپذ خیتار

 

 
 

توجهی بر کیفیت زندگی بیماران دارد که فراتر از عنوان یک اختلال نورولوژیک مزمن، تأثیرات چندبعدی قابلصرع به :هدف و نهیزم

کنند، شواهد کافی در مورد کفایت های مزمن ایفا میها است. اگرچه مداخلات حمایتی نقش مهمی در مدیریت بیماریکنترل تشنج

های روانی، محدود است. این پژوهش با هدف تعیین ویژه جنبهساختارهای حمایتی موجود برای پوشش کامل همۀ ابعاد کیفیت زندگی، به

کننده به انجمن عنوان یک مدل جامع ایرانی، بر ابعاد مختلف کیفیت زندگی بیماران مبتلا به صرع مراجعهتأثیر اجرای مدل حمایتی صرع، به

 .اد انجام شدآبصرع خرم

صورت بیمار مبتلا به صرع به ۶4اجرا شد. تعداد  1403تجربی با طرح دوگروهی )کنترل و مداخله( در سال این مطالعۀ نیمه :یبررس روش

ساعته با تمرکز بر صورت تصادفی ساده در دو گروه جای گرفتند. گروه مداخله طی شش جلسۀ آموزشی یکدر دسترس انتخاب و به

یک و های دموگرافنامهها با استفاده از پرسشدرمانی و اصلاح ساختارهای حمایتی آموزش دید. دادهمداخلات روانی، رویکردهای روان

 .تحلیل شدند 21نسخۀ  SPSSافزار زوجی و مستقل در نرم Tهای استاندارد کیفیت زندگی بیماران مبتلا به صرع گردآوری و با آزمون

(، P= 017/0و ابعاد نگرانی از تشنج ) (P<001/0) دل حمایتی صرع سبب بهبود معنادار در کیفیت کلی زندگیم ها: افتهی

( شد. =P 008/0و عملکرد اجتماعی )  (=P 002/0، اثرات دارویی )(P<001/0)، عملکرد شناختی  (=P 018/0انرژی/خستگی )

 .(=P 293/0حال، تأثیر آماری معناداری بر بُعد سلامت روانی مشاهده نگردید )بااین

های مرتبط با تشنج مؤثر است. نگرانیهای عملکردی، شناختی و روانی در بهبود جنبه-نتایج نشان داد مدل حمایتی آموزشی :یریگجهینت

 . تر و متمرکزتر وجود داردمدتهای درمانی طولانیاما برای ارتقای سلامت روانی بیماران، نیاز به برنامه

 .صرع، کیفیت زندگی، مدل حمایتی صرع، سلامت روانی ها:دواژهیکل

 
 مسئول:  سندهی* نو

  مینا جوزی
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 مقدمه

 ۀپس از سکت یجهان عیشا کیاختلال نورولوژ نیعنوان دومصرع، به
 ،ینورون یعیرطبیغ یکیالکتر یهاهیمشخص خود از تخل فیبا تعر ،یمغز
نفر  ونیلیم ۵1.7، 2021(. در سال 1) کندیم ریگسترده را درگ یتیجمع

( در سطح جهان وجود داشتند یبیترک هیو ثانو کیوپاتیدیمبتلا به صرع )ا
افراد در  نیدرصد از ا 80سلامت، حدود  ی(. مطابق آمار سازمان جهان2)

حدود  زین رانی(. در کشور ما ا3) کنندیم یدرحال توسعه زندگ یکشورها
 زان،یم نیمبتلا به صرع وجود دارد که ا ماریهزار ب صدیو س ونیلیم کی

بالاتر  رانیدر ا یماریب نیا وعیاست. آمار ش تیدرصد کل جمع 7/1معادل 
مانند  یدر مناطق خاصگزارش شده است و  یجهان یاز استانداردها

 (.4) است ماریب یتوجهلرستان، شامل تعداد قابل
 تی(، واقع۵) یدر کنترل حملات تشنج ریچشمگ یهاشرفتیپ رغمیعل
 یچندوجه یامدهایحملات بوده و پ تیریبا صرع فراتر از مد یزندگ
افکنده است  هیسا مارانیب یزندگ تیفیبر ک یو اجتماع یروان ،یجسم

 یبهداشت آن را در بستر فرهنگ یکه سازمان جهان ،یزندگ تیفی(.ک6)
همچون ترس از  یعوامل ریتأثتحت مارانیب نیدر ا ،(7) کندیم فیتعر

 (.8) قرار دارد یطیمح یهاتیو محدود یتشنج، انگ اجتماع
و  افتهیساختار یمراقبت یهابرنامه ازمندیمزمن، ن تیماه نیا یریگیپ

عنوان ستون به ماریب یآموزش و توانمندساز ان،یم نی(. در ا9است ) وستهیپ
(. مطالعات 10اند )مستند شده یخوببه یماریب زیآمتیموفق تیریفقرات مد

و  یماریبا ب یسازگار شیدر افزا یآموزش یهابرنامه ییکارآ یمتعدد
 نی(، و نقش پرستاران در ارائه ا11) کنندیم دییرا تأ یخودکارآمد

مداخلات  ی( حت10قرار گرفته است ) دیمورد تأک یمحور یهاآموزش
 ییعنوان ابزارهابه ،یامکیپ یادآورهایو  نیسیمدتله رینظ ،یفناور بریمبتن
د انشده رحبا منابع محدود مط ییهانهیبهبود آموزش و نظارت در زم یبرا

(12,13.) 
و  یروان یهاندارد؛ بلکه جنبه هیصرفاً بر آموزش تک تیریمد حال،نیباا

چهارچوب  کیامر، ضرورت  نیهستند. ا یاتیبلندمدت ح جیدر نتا یاجتماع
صرع  یتیراستا، مدل حما نی. در همسازدیجامع را برجسته م یتیحما

 یشده است که شامل سه حوزه اصل نیچهارچوب جامع تدو کیعنوان به
و اصلاح  ،یدرمانروان یکردهایرو ،یروان-یاست: مداخلات آموزش

 ماریمدل با هدف بهبود دانش، عملکرد و تطابق ب نی. ایتیحما یساختارها
مشاهده شده در  ی(، و تلاش دارد تا خلأها14شده است ) یطراح
 ۀنیدرزم قاتیحال، تحق نی(. در ع1۵را پر کند ) یررسمیغ یهاتیحما

عوامل در  نیا تیبر اهم زین یرامونیپ یهاتیو حما یارتباطات اجتماع
 اندداشته دیشده، تأک یجراح مارانیب ژهیوبه ماران،یب یزندگ تیفیبهبود ک

(6.) 
 یکردهای( و رو10مجزا ) یهاآموزش یاثربخش یبرا یشواهد قو هرچند

مدل  یاجرا ریتأث یو کمّ قیدق یابی( وجود دارد، اما ارز16عام ) یتیحما
 یابی)با ابزار ارز یزندگ تیفیبر تمام ابعاد ک کپارچهیصورت صرع به یتیحما

(. لذا، 14مطرح است ) یپژوهش ازین کیعنوان ( همچنان بهیرانیمعتبر ا
 تیفیصرع بر ک یتیمدل حما یاجرا ریتأث نییپژوهش حاضر با هدف تع

انجام  1403آباد در سال تحت پوشش انجمن صرع خرم مارانیب یزندگ
 . شد
 

 یروش بررس

نفر از بیماران  64بود. نمونه پژوهش را  نیمه تجربیاین پژوهش از نوع 
 1403مبتلا به صرع که دارای معیارهای ورود به مطالعه بوده و در سال 

اند یا پرونده داشته اند، تشکیل به انجمن صرع در خرم آباد مراجعه کرده
داد. معیارهای ورود به مطالعه شامل ابتلا به صرع گراندمال با تأیید 

 18رضایت برای شرکت در مطالعه، سن بالای  متخصص مغز و اعصاب،
سال، توانایی خواندن و نوشتن، تسلط به زبان فارسی، تأیید تشـخیص 
بیمــاری توســط پزشــک معالــج،گذشــت حداقــل شش مــاه از 

هــای تشــخیص بیمــاری، عــدم ابتــلا بــه ســایر بیمــاری
ذهنـی بـا تأیید پزشـک  ماندگـیجســمی و روانـی مزمـن یـا عقـب

معالـج، توانایی مراقبت از خود، فقدان مشکل تکلم و شنوایی و معیارهای 
خروج از مطالعه شامل عدم تمایل به ادامه پژوهش، عدم شرکت در کلاس 
بیش از دو جلسه، ایجــاد عارضــه نامطلــوب حیــن پژوهــش بــرای 

 بیمــار )نظیــر بسـتری شـدن( بود. 
ها ها به گروهصورت در دسترس بود و تخصیص نمونهگیری بهمونهروش ن

کشی براساس لیست اسامی بیماران با روش تصادفی ساده و ازطریق قرعه
( =N 32های زوج به گروه مداخله )صورت گرفت؛ به این ترتیب که شماره

حجم نمونه ( اختصاص یافتند. =N 32های فرد به گروه کنترل )و شماره
 با و (4) ها و مطالعه موسوی و همکارانفرمول مقایسۀ میانگینبراساس 

و توان  0۵/0 لفاآدرصد و  9۵و )سطح اطمینان  ریز فرمول از استفاده
نفر تعیین شد و با توجه به احتمال  60( ۵و دقت  %10درصد و بتا 90آزمون 

نفر در هر گروه تعیین  32نفر تخمین و  64ها، حجم نهایی ریزش نمونه
 گردید.

 

 اجرای پژوهش و مداخله

نامه کنندگان ابتدا پرسشنامه کتبی، شرکتپس از کسب رضایت
نامه کیفیت زندگی بیماران صرع را تکمیل مشخصات فردی و پرسش

سازی سطح دانش نظری، آزمون(. سپس، برای همسانکردند )مرحله پیش
ساعته در مورد کلیات صرع برای هر دو یک جلسه آموزشی انفرادی یک

زار شد. در گروه کنترل، پس از این جلسه گروه توسط پژوهشگر برگ
ها نامهآموزشی، هیچ مداخله دیگری صورت نپذیرفت و تنها تکمیل پرسش
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بر در پایان مطالعه انجام شد. اما گروه مداخله، تحت آموزش محتوای مبتنی
براساس  ساعته قرار گرفتند.مدل حمایتی صرع در طول شش جلسه یک

درمانی شامل مشاوره، مدیریت روانمدل حمایتی صرع، رویکردهای 
درمانی است که سبب پذیرش بیماری، مقابلۀ مؤثر و استرس، خانواده

پزشک، پزشک متخصص، شود که توسط روانسازگاری با بیماری می
شناس بالینی آموزش داده پرستار متخصص صرع، مددکار اجتماعی و روان

شرایط برای بیان  شد. همچنین اصلاح ساختارهای حمایتی شامل ایجاد
احساسات بیماران، ابراز احترام و تشویق و موافقت با نظرات و احساسات 

بخش افراد از طرف خانواده و دوستان، ایجاد ارتباطات و تعاملات رضایت
بین تیم درمان و بیماران شامل پیاده نمودن الگوی همکاری متقابل و 

بیمار و اعتمادسازی بود ارتقای ارتباطات و تعاملات مناسب بین پرسنل و 
پزشک، پزشک متخصص، پرستار متخصص صرع، مددکار که توسط روان

شناس بالینی آموزش داده شد. حمایت معنوی نیز توسط اجتماعی و روان
یک روحانی انجام شد و شامل توجه دادن بیماران به اعتقاد به شفای 

ل به معصومین خداوند، ایجاد فضای معنوی با دعا، قرآن و مناجات و توس
ساعته در ساختمان انجمن  1جلسه  6بر آموزش طی بود. پرستار علاوه

صرع، پمفلت آموزشی با محتوای فوق الذکر نیز تهیه و در اختیار بیماران 
قرار داد و با ایشان هماهنگ شد تا در جلسات تعیین شده شرکت نمایند. 

ا قرار گرفت. در ههمچنین شماره تماسی جهت هرگونه سوال در اختیار آن
گروه  2کیفیت زندگی در بیماران صرع، توسط هر  ۀنامپایان نیز پرسش

 آزمون(.)مرحله پس مداخله و کنترل تکمیل شد

 ابزار سنجش و تحلیل آماری

شناختی )شامل نامۀ جمعیتآوری شدند: پرسشها با دو ابزار جمعداده
صادی، مدت سن، جنسیت، تحصیلات، وضعیت تأهل، شغل، وضعیت اقت

نامۀ کیفیت زندگی بیماران زمان ابتلا و تعداد تشنج یک ماه اخیر( و پرسش
سؤال، هفت  31نامۀ استاندارد با (. این پرسشRANDمبتلا به صرع )

بعد اصلی )شامل نگرانی از تشنج، سلامت روانی، انرژی/خستگی، عملکرد 
گی( را شناختی، اثرات دارویی، عملکرد اجتماعی و کیفیت کلی زند

سؤال به ابعاد و یک سؤال به اهمیت  30کند. در این ابزار، گیری میاندازه
 0و نمره کل از  100تا  0ابعاد اختصاص دارد؛ امتیازدهی در هر مقیاس از 

دهندۀ کیفیت زندگی بهتری است. برای است و نمرۀ بالاتر نشان 700تا 
، روایی صوری و محتوایی تأیید شده و پایایی با (17)اعتباریابی در ایران 

افزار ها با نرمدست آمده است. تحلیل دادهبه 7/0آلفای کرونباخ بالاتر از 
SPSS  های تی زوجی، فیشر و کای انجام شد و از آزمون 21نسخۀ

در نظر  0۵/0اسکوئر استفاده گردید. سطح معناداری آماری نیز در حدود 
 گرفته شد.

 

 

 هاافتهی
 

تفکیک گروه مداخله و کنترل شناسی بهاطلاعات جمعیت 1در جدول 
ارائه شده است. براساس نتایج آزمون کای اسکوئر توزیع تمامی متغیرهای 

در گروه مداخله و کنترل  )به غیر از سطح تحصیلات( جمعیت شناختی
(.P>0۵/0) همگن است

 

 

 تفکیک گروه مداخله و کنترلشناسی در مطالعه بهشناختی متغیرهای جمعیتاطلاعات جمعیت. 1 جدول

 گروه مداخله )درصد( فراوانی سطوح متغیر
 گروه کنترل

فراوانی )درصد(  
 آزمون کای اسکوئر

 df p آماره    

 دامنه سنی

سال 30تا  19  (3/30)10  (۵6/1۵)۵  

86/4  

3 182/0  
سال 42تا  31  (3/30)10  (43/8)14  

سال ۵4تا  43  (3/30)10  (21/9)7  

  
سال 66تا  ۵۵  (6/3)2  (8/218)6  

 ±انحراف معیار 
 میانگین

10/93 ± 40/۵1  12/1 ± 37/77  

 جنسیت
18(3/۵6) مرد  (4/۵9)19  002/0  

 

2 

 

968/0  

14(8/43) زن   (9/41)13  

 سطح تحصیلات

19(4/۵9) سیکل  (9/46)1۵  
01/0  

 

2 

 

030/0  

 
11(4/34) دیپلم  (1/28)9  

2(3/6) کارشناسی و بالاتر  (0/2۵)8  

 وضعیت تاهل

12(۵/37) مجرد  (1/28)9  

26/1  

 

3 

 

742/0  

 

16(0/۵0) متاهل  (1/۵3)17  

1(1/3) همسر فوت شده  (4/9)3  

3(4/9) مطلقه  (4/9)3  

6(8/18) آزاد وضعیت اشتغال  (3/31)10  98/1  2 370/0  
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2(۵/6) کارمند  (۵/12)4     

24(0/7۵) بیکار  (3/۵6)18  

0(0/0) بازنشسته  (0/0)0  

 مدت ابتلا به صرع
ماه 6  (0/0)0  1(3/0) 

04/2  

 
2 367/0 ماه 12تا  7   (1/3)1  (0/0)0  

ماه و بالاتر 12  (9/96)31  (9/96)31  

تعداد دفعات مبتلا در یک ماه 
 اخیر

16(0/۵0) هیچ بار  (6/6۵)21  

82/۵  2 0۵4/0 دفعه 4تا  1   (1/28)9  (3/31)10  

دفعه و بیشتر 4  (9/21)7  (1/3)1  

  

 گروه مداخله میانگین نمرات ابعاد گروهی نشان داد درتفاوت درون
انرژی/ خسـتگی، عملکرد شناختی، اثرات دارویی و نگرانــی از تــشنج، 

در ، (p<01/0کیفیت کلی زندگی بین مرحلۀ قبل و بعد از مداخله معنادار )
کنترل، بین  گروه و در ،دارعناابعاد سلامت روحی و عملکرد اجتماعی م

مرحلۀ قبل و بعد از مداخله میانگین نمرات ابعادنگرانــی از تــشنج، 

 ( و سایر ابعاد معنادار نبودندp<01/0عنادار بود )عملکرد شناختی م
(0۵/0<p.) 

گروهی نشان داد در مرحلۀ قبل از مداخله در دو گروه مداخله تفاوت بین
 و کنترل، میانگین نمرات کیفیت کلی زندگی و همۀ ابعاد آن معنادار نیستند

(0۵/0< p،اما بعد از مداخله بین دو گروه مداخله و کنترل ) نمرات  میانگین
 معنادار هستند. 0۵/0کیفیت کلی زندگی و همۀ ابعاد آن در سطح 

گروهی()تفاوت درونگروه تفکیک دو ابعاد کیفیت زندگی قبل و بعد از مداخله بهمقایسۀ میانگین نمرات . 2جدول   

 Mean Difference t P بعد از مداخله قبل از مداخله گروه متغیر

نگرانــی از 
 تــشنج

4۵/6±36/2 مداخله  12/3±19/7  12/1  3/3  002/0  

6/6±29/2 کنترل  1۵/2±48/۵  74/0-  49/3  002/0  

یسلامت روح  
09/18±28/3 مداخله  12/3±67/18  ۵8/0-  ۵8/1-  12۵/0  

۵7/17±73/2 کنترل  88/2±87/17  36/0-  74/0-  46۵/0  

 انرژی/ خسـتگی
16±29/2 مداخله  04/3±61/1۵  66/0  ۵8/2  014/0  

63/14±21/2 کنترل  03/2±03/14  41/0  33/1  191/0  

یعملکرد شناخت  
87/17±۵7/۵ مداخله  9۵/4±83/18  96/0-  32/3  002/0  

72/1۵±14/4 کنترل  41/3±69/14  03/1  38/2  023/0  

ییاثرات دارو  
 

7/8±73/2 مداخله  ۵2/2±06/8  64/0  82/4-  100/0  

63/9±۵7/1 کنترل  61/1±78/9  1۵/0-  66/0-  ۵09/0  

یعملکرد اجتماع  
۵4/18±۵7/3 مداخله  9/2±20  ۵/1-  6۵/1-  109/0  

03/18±49/2 کنترل  09/2±24/18  7/0-  ۵3/0-  ۵94/0  

یزندگ یکل تیفیک  
48/4±02/3 مداخله  83/2±96/۵  48/1-  18/10-  001/0  

۵7/۵±64/2 کنترل  88/2±78/۵  21/0-  31/1-  198/0  

 
گروهی شود تفاوت بینمشاهده می 3طور که در جدول شمارۀ همان

نشان داد در مرحلۀ قبل از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل، میانگین 
( اما p >0۵/0دار نیستند )و همۀ ابعاد آن معنی یزندگ یکل تیفیکنمرات 

 یکل تیفیکبعد از مداخله بین دو گروه مداخله و کنترل، میانگین نمرات 
 0۵/0( در سطح p>0۵/0ی )سلامت روحجز بعد و همۀ ابعاد آن به یزندگ
 دار هستند.معنی

 
گروهی()تفاوت بینگروه  دو نیمقایسۀ میانگین نمرات نگرانــی از تــشنج در مرحلۀ قبل و بعد از مداخله ب .3جدول   

 Mean Difference t P گروه کنترل گروه مداخله مرحله متغیر

 نگرانــی از تــشنج
4۵/6±36/2 قبل از مداخله  29/2±6/6  1۵/0  21/0  830/0  

19/7±12/3 بعد از مداخله  1۵/2±48/۵  78/1  4۵/2-  017/0  

یسلامت روح  
09/18±28/3 قبل از مداخله  73/2±۵7/17  ۵2/0-  69/0-  493/0  

67/18±12/3 بعد از مداخله  88/2±87/17  79/0-  06/1-  293/0  

خسـتگیانرژی/   
16±29/2 قبل از مداخله  21/2±63/14  39/1-  09/1-  0۵1/0  

61/1۵±04/3 بعد از مداخله  03/2±03/14  ۵8/1-  46/2-  018/0  

یعملکرد شناخت 87/17±۵7/۵ قبل از مداخله   14/4±72/1۵  14/2-  7۵/1-  084/0  
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83/18±9۵/4 بعد از مداخله  41/3±69/14  41/4-  91/3-  001/0  

ییاثرات دارو  
از مداخله قبل  73/2±7/8  ۵7/1±63/9  92/0  67/1  099/0  

06/8±۵2/2 بعد از مداخله  61/1±78/9  72/1  22/3  002/0  

یعملکرد اجتماع  
۵4/18±۵7/3 قبل از مداخله  49/2±03/18  ۵1/1-  98/1-  0۵2/0  

20±9/2 بعد از مداخله  09/2±24/18  7۵/1-  7۵/2-  008/0  

یزندگ یکل تیفیک  
48/4±02/3 قبل از مداخله  64/2±۵7/۵  09/1  ۵4/1  129/0  

96/۵±83/2 بعد از مداخله  88/2±78/۵  17/0  2۵/0-  802/0  

 

 بحث

بر  مدل حمایتی صرعهدف از انجام پژوهش حاضر، ارزیابی تأثیر اجرای 
ابعاد مختلف کیفیت زندگی بیماران مبتلا به صرع تحت پوشش انجمن 

ها نشان داد پس از مداخله، میانگین نمرات آباد بود. تحلیلصرع خرم
کیفیت کلی زندگی و اکثر ابعاد آن شامل نگرانی از تشنج، انرژی/خستگی، 

طور عملکرد شناختی، اثرات دارویی و عملکرد اجتماعی در گروه مداخله به
که تغییر در بُعد سلامت روانی معنادار داری افزایش یافت، درحالیمعنی

ها بیانگر اثربخشی کلی مداخلۀ حمایتی و در عین حال نبود. این یافته
 محدودیت آن در بُعد روانی است.

ها نشان دادند که اجرای مدل حمایتی صرع در کاهش نگرانی از یافته
است. میانگین نمرات این بُعد در گروه توجهی داشته تشنج نقش قابل

پس از مداخله  12/3 ± 19/7پیش از مداخله به  36/2 ± 4۵/6مداخله از 
کنندۀ کاهش اضطراب (. چنین تغییری منعکسp=002/0افزایش یافت )

المللی بیماران نسبت به وقوع حملات تشنجی است. مطالعات ملی و بین
را که کاهش اضطراب ناشی از تشنج اند؛ چنیز این نتیجه را تأیید کرده

مستقیماً با نگرانی مرتبط است؛ اضطرابی که همراه با عوارض دارویی، از 
. (8)های اصلی کیفیت زندگی بیماران صرع شناخته شده است کنندهتعیین

( اثربخشی آموزش تلفنی و پیگیری 2020همچنین، موسوی و همکاران )
راستایی با این فرض است که . این هم(4)أیید کردند پرستاری را ت

. (18)شوند رفتارهای خودمدیریتی مؤثر، منجر به کاهش تکرار حملات می
تغییری در خودمراقبتی پس از  (19)در مقابل، مطالعۀ دیلوریو و همکاران 

هایی در مداخله تلفنی نشان نداد. این مغایرت ممکن است ناشی از تفاوت
مکان پژوهش، بستر فرهنگی یا ماهیت مداخلات مورد استفاده باشد. در 

نی و تعامل مستمر شده ازطریق آموزش، حمایت روامجموع، مداخله انجام
 توانسته نگرانی بیماران از تشنج را کاهش دهد.

داری مشاهده نشد. این یافته با در بُعد سلامت روانی، بهبودی معنی
مطلوبی بر کاهش که برنامۀ حمایتی تأثیر  (20)ای در مصر مطالعه

ای در هلند اضطراب و افسردگی نداشت، انطباق دارد. همچنین، مطالعه
تنها تفاوتی ایجاد نکرد، های روانی پس از سه ماه نهنشان داد حمایت (21)

های بیماران بدتر شد. در مقابل، این نتایج با یافتهبلکه سلامت روحی 
 (23)، انگلند و همکاران (22)، زنجانی و همکاران (4)موسوی و همکاران 
ه در این ها ریشمتفاوت بود. احتمالاً این تفاوت (24)و مورتی و همکاران 

زا به یک اندازه بر همۀ افراد اعمال حقیقت دارد که تأثیر واقعۀ تنش

ها، نتایج مداخله ها و نگرششود و عواملی مثل سن، نیازها، فرهنگنمی
 .(2۵)دهند تأثیر قرار میرا تحت

مدل حمایتی بود.  نتایج حاکی از بهبود در بُعد انرژی/خستگی با اجرای
همسو است. مداخلات آموزشی  (4)این یافته با نتایج موسوی و همکاران 

کند. یماران کمک میبه توانایی تطبیق با بیماری و بهبود وضعیت فیزیکی ب
های آموزشی گروهی بر تناسب فیزیکی و این امر با تأثیر مثبت برنامه

کنترل خستگی بیماران صرع که توسط فونتین و همکاران گزارش شده، 
نیز اثربخشی برنامۀ  (26). مطالعۀ احمدی و همکاران (10)مطابقت دارد 

شکل تأیید کرد. در خودمدیریتی را در کاهش خستگی در بیماران داسی
درمانی در جلسات آموزشی برای کنترل مطالعۀ حاضر از تکنیک روان

خستگی استفاده شد، که هدف آن کمک به بیماران در مدیریت سطح 
و همکاران  فلاتاریزی است. سازی کارها و برنامهخستگی ازطریق ساده

های روانی دارد و معتقدند که خستگی ارتباط مستقیمی با ناراحتی (27)
های حفظ انرژی تأکید بر گسترش استراتژی (9)لگوگینا و همکاران 

دسترس های روزانه، سطح انرژی قابلم فعالیتاند؛ زیرا توانایی انجاداشته
 دهد.ها و مراقبت از خود را افزایش میبرای سایر فعالیت

در خصوص تأثیر اجرای مدل حمایتی صرع بر بُعد عملکرد شناختی، 
نشان داد مداخلۀ حمایت اجتماعی سبب  (28)مطالعۀ داکن و همکاران 

سو شود که با نتایج مطالعۀ حاضر همتوجهی در گروه آزمون میبهبود قابل
و حاجی لو و  (4)بوده است. همچنین، نتایج مطالعۀ موسوی و همکاران 

با نتایج مطالعۀ حاضر همسو است. در مقابل، مطالعۀ  (29)همکاران 
ر زیرمقیاس نشان داد مداخلۀ آموزشی آنها ب (30)زاده و همکاران صالح

شناختی مؤثر نبوده است که این مغایرت ممکن است به جامعۀ پژوهش 
 )بیماران مقاوم به دارو( مربوط باشد.

دار شد و اجرای مدل حمایتی در بُعد اثرات دارویی، منجر به بهبود معنی
اثربخشی  (4)با نتایج مطالعات متعددی همسو بود. موسوی و همکاران 

آموزش تلفنی پرستاران را در تبعیت دارویی تأیید کردند. حمایت اجتماعی 
. آموزش موجب بهبود (31)بستگی مثبت دارد با بُعد اثرات دارویی هم

 (34). مطالعۀ داش و همکاران (33. 32. 13)پایبندی به دارو شده است 
ه دارو را پس از برنامۀ آموزشی چهره به چهره نیز افزایش نمرات پایبندی ب
مغایر بود که دلیل آن را  (3۵)و همکاران  گبرگزارش کرد. تنها مطالعۀ 

تفاوت در محیط مطالعه، نوع آموزش و وضعیت اجتماعی بیماران دانستند. 
 .20)ها بر اهمیت رویکردهای جامع در مدیریت صرع تأکید دارد این یافته

21). 



 

 

 پزشکی وممجله عل

 شــاپورجنــدی
 1405، 3 شماره ،25دوره 
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داری پس از اجرای مدل حمایتی نشان داد. عملکرد اجتماعی بهبود معنی
با مطالعۀ  توجهی دارد وسویی قابلاین یافته با نتایج مطالعات پیشین هم

ا در رمشابهت دارد که بهبود عملکرد اجتماعی  (36)و همکاران  هنری
ردند که کبیان  (37)و همکاران  ریدسدالگروه آزمون نشان داد. همچنین، 

ای موجب افزایش تعاملات و عملکرد اجتماعی های چندرسانهارائۀ آموزش
یسانی کو  (38)و همکاران  حسینیسویی در مطالعات ده است. این همگردی

شود که این توافق گسترده نیز مشاهده شد. استدلال می (12)و همکاران 
ها، ابزارهای عملی لازم برای مدیریت ناشی از این حقیقت باشد که آموزش

 آورند.زا را فراهم میهای اجتماعی استرسموقعیت
داری داشت. نمرۀ کلی کیفیت زندگی پس از برنامۀ حمایتی افزایش معنی

و  (39) و همکاران رضایی، (10)همکاران  این یافته با نتایج فونتین و
یج سو است. در راستای پژوهش حاضر، نتاهم (40)و همکاران  بوژان

در گروه  نیز افزایش کیفیت زندگی را (41)و همکاران  رحیم پورمطالعۀ 
جرای سویی آن است که با آموزش و امداخله گزارش کرد. دلیل این هم

و  های خود را در میان گذاشتهمدل حمایتی، بیماران مشکلات و دغدغه
ها کاهش یافته و عزت نفس احساس نیاز و وابستگی به اطرافیان در آن

 .(43. 42)یابد افزایش می
 

 یریگجهینت
، پژوهش، یعنیهای مطالعه حاکی از آن است که در رابطه با فرضیه یافته

ع انجمن اجرای مدل حمایتی صرع بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به صر»
شود؛ زیرا ، این فرضیه پذیرفته می«مؤثر است 1403آباد در سال صرع خرم

به صرع  برنامۀ حمایتی پژوهشگر بر بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا
یماران ت زندگی بمؤثر بوده است. مداخلۀ مدل حمایتی باعث بهبود کیفی

عنوان بخشی از برنامۀ تواند بهگردیده است. لذا، نتایج این پژوهش می
اندازی یک واحد متمرکز جهت آموزش نگر، راهنمایی برای راهدرمانی کل

صورت پیوسته، تواند بهو حمایت بیماران صرعی باشد. این واحد می
ت مک به سلامبر حمایت از بیماران، آموزش بهداشت روان و کعلاوه

ری و مشارکت جسم را فراهم آورده و نیازهای ایشان درزمینۀ آگاهی از بیما
های موزشآدر برنامۀ مراقبتی مرتبط را رفع نماید )با تأکید بر اهمیت 

گونه توانند برپایۀ اینانفرادی و گروهی(. همچنین، مدیران پرستاری می
منظور اران بالینی را بهوزشی مورد نیاز برای پرستها، برنامۀ آمپژوهش

ماران تدوین برقراری ارتباط مؤثر و انتقال دانش لازم به خانوادۀ این بی
 نمایند.

یل به همکاری بیماران و احتمال عدم تماهای این مطالعه از محدودیت
سعی شد  دلیل طولانی بودن زمان پژوهش بود کهبه خروج آنان از مطالعه

مکاری هیین اهداف پژوهش نسبت به جلب با برقراری ارتباط مستمر و تب
کوچک بودن های دیگر این مطالعه آنان اقدام شود. همچنین محدودیت

به بیماران  محدود بودننفر در دو گروه مداخله و کنترل( و  60) حجم نمونه
 بوده است. آبادمبتلا به صرع انجمن صرع خرم

 

 

 

 

 یملاحظات اخلاق

 پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

شمارۀ ق بهاین پژوهش پس از اخذ تأییدیۀ کمیتۀ اخلاق و دریافت کد اخلا
IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1403.089  از دانشگاه آزاد

آباد و کسب مجوزهای لازم از معاونت پژوهشی، با رعایت اسلامی واحد نجف
کنندگان پیش از آغاز کامل اصول بیانیۀ هلسینکی انجام شد. همۀ شرکت

نامۀ کتبی آگاهانه مطالعه، ضمن آگاهی از اهداف و فرایند پژوهش، رضایت
طلاعات و هویت را امضا نمودند. ضمن تضمین محرمانگی کامل ا

 کنندگان، به آنان حق انصراف از ادامۀ همکاری در هر مرحله ازمشارکت
 .پژوهش اعطا گردید

 

 یمال یحام

های تأمین مالی در این تحقیق هیچ کمک مالی خاصی از سازمان
 . جاری و غیرانتفاعی دریافت نکردهای عمومی، تبخش

 

 سندگانیمشارکت نو
داده ها: م  ریو تفس زیداده ها: ط م؛ آنال یو نظارت: م ج؛ جمع آور یطراح

 رده اند.ک دییمقاله را خوانده و تأ ییمتن نها سندگانینو هیج و ف س؛ کل
 

 تعارض منافع

گونه تضاد منافعی در این مطالعه وجود کنند که هیچنویسندگان اعلام می
 .ندارد

 

 هادر دسترس بودن داده
شده در طول مطالعۀ وتحلیل آوری شده و تجزیههای جمعدادهمجموعه 

کنندگان و قوانین کشور، دلیل لزوم اطمینان از محرمانگی شرکتکنونی به
مسئول در  در دسترس عموم نیستند، اما بنا به درخواست منطقی از نویسندۀ

 دسترس قرار خواهند گرفت.
 

 یتشکر و قدردان
ل در دانشگاه نامۀ کارشناسی ارشد نویسندۀ اوپایانمقالۀ حاضر مستخرج از 

دارند که این مقاله آباد است. نویسندگان اظهار میآزاد اسلامی واحد نجف
ی دولتی، فاقد هرگونه تعارض منافع است و هیچ منبع مالی از سوی نهادها
ت پژوهش خصوصی یا دانشگاهی برای انجام آن دریافت نشده است. از معاون

ی از این آباد برای حمایت معنودانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف و فناوری
کننده، که با همکاری تحقیق، و همچنین از بیماران مبتلا به صرع شرکت

تشکر  وارزشمند خود امکان اجرای این مطالعه را فراهم کردند، تقدیر 
 .گرددمی
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