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Abstract 
Introduction: Health related life style and health related stigma are among the components of health 
related quality of life in people with epilepsy. The purpose of current study is to investigate the role of health 
related life style in predicting of epilepsy related stigma. 
Methods: This study used a descriptive correlational methodology. The study population consisted of all 
people with epilepsy who were referred to epilepsy clinic of Imam Hossein in Tehran. Among this study 
population 145 participants according to formula selected based on purposive sampling and inclusion 
criteria. These participants answered to Demographic checklist, stigma related epilepsy and life style of 
people with epilepsy. Collected data were analysis with SPSS software, using Pearson correlation coefficient 
and regression. 
Results: There is a negative relationship between health related life style and its component and epilepsy 
related stigma. The results of regression analysis showed that among all components of health related life 
style, interpersonal and social relationship, side effect control, stress management and relaxation are 
predicting 48/5 percentage of health related stigma variations in people with epilepsy. 
Conclusions: In order to reduce the level of epilepsy – related stigma, it is recommended to design and 
implement interventions which can improve social and personal relationship, drug side effect control and 
stress management. 
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مقدمه

. سلامت [1]های اجتماعی است سلامت شرط ضروری برای ایفای نقش

تخمینِ میزان و شدتِ بیماری نیست؛ بلکه برخورداری از تنها شامل 

. کیفیت زندگی [2]شرایط خوب و کیفیت مناسب زندگی نیز هست 

 (HRQOL: Health Related Quality of Lifeمرتبط با سلامت )

های مزمن است. در یک نشان گر بسیار مهم در افرادِ مبتلا به بیماری

ع که برای بیماران مبتلا به صر -لامت مدل کیفیت زندگی مرتبط با س

کیفیت زندگی بیماران در سه بعد کلی فیزیکی،  -توسعه یافته است 

گیرد. در بعد فیزیکی، عملکرد مورد ارزیابی قرار می و اجتماعی روانی

روزانه، شدت حملات، تکرار حملات و عوارض جانبی ناشی از داروها 

 –اختی و وضعیت هیجانی شود. در بعد روانی وضعیت شنبررسی می

گیرد. در بعد اجتماعی بررسی وضعیت عاطفی مورد توجه قرار می

اشتغال، روابط خانوادگی و اجتماعی، عملکرد اجتماعی، رضایت مندی 

از ازدواج، حمایت اجتماعی، انگ مرتبط با بیماری و تاثیرات آن بر افرادِ 

 -مفهومی روانی  لامت. انگِ مرتبط با س[2]مبتلا حائز اهمیت است 

 چکیده

صرع است. هدف پژوهش حاضر  مارانیب یزندگ تیفیمرتبط با سلامت و انگ از موضوعات مورد توجه در مدل ک یسبک زندگ :مقدمه

 در افراد مبتلا به صرع است. یانگ اجتماع ینیب شیسلامت محور در پ یسبک زندگ یهانقش مؤلفه یبررس

 نیامام حس مارستانیافراد مبتلا به صرع که به درمانگاه صرع ب هیپژوهش کل یو جامعه آمار یمطالعه همبستگ نیروش ا :کار روش

ورود به پژوهش،  یارهایبر هدف و بر اساس مع یمبتن یرینفر از افراد مبتلا به صرع، به روش نمونه گ 145تهران مراجعه کرده بودند. 

راد در اف یسبک زندگ اسیمق نیهم چنانگ در افراد مبتلا به صرع و  اسیمق ک،یدموگراف تمشخصا ستیانتخاب شده و به چک ل

هم  بیضر لیاز قب یآمار یهاو به کمک آزمون SPSS V.16نرم افزار  طیمبتلا به صرع پاسخ دادند. اطلاعات به دست آمده در مح

 شد. لیو تحل هیگام به گام تجز ونیرگرس لیو تحل رسونیپ یبستگ

مشاهده شد، از  یمعنادار یصرع، رابطه منف یماریآن با انگ مرتبط با ب یهامرتبط با سلامت و مؤلفه یسبک زندگ نیب ها:افتهی

د استرس توانستن تیریداروها و مد یکنترل عوارض جانب ،یو اجتماع یفرد نیتنها سه عاملِ روابط ب ،یسبک زندگ یهامجموع مؤلفه

 کنند. ینیب شیانگ در افراد مبتلا به صرع را پ راتییدرصد از تغ 5/48 یبه طور معنادار

از  یسبک زندگ یهابهبود مؤلفه یبرا یمداخلات یو اجرا یصرع، طراح یماریبه منظور کاهش سطح انگ مرتبط با ب :یریگ جهینت

 .شودیم هیو کاهش استرس توص یآرام ساز ناتیداروها و تمر یکنترل عوارض جانب ،یو اجتماع یفرد نیجمله روابط ب

 مرتبط با سلامت، انگ مرتبط با سلامت، صرع یسلامت، سبک زندگ کلیدی: واژگان
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گذارد که وضعیت ای بر زندگی افرادی میاجتماعی است و تأثیر عمده

 Goffman. [3]برند ای دارند و از بیماری خاصی رنج میسلامت ویژه

ند. کانگ را یک خصوصیت به شدت بی اعتبارساز معرفی می (1963)

ها صفتی دارند که نامطلوب بوده گیرند زیرا آنافراد مورد انگ قرار می

. رابطه مثبتِ معناداری بین [4]و به طور جدی چالش برانگیز است 

انگ اجتماعی با درماندگی آموخته شده، افسردگی، اضطراب، افزایش 

علائم جسمانی مرتبط با بیماری و سایر مشکلات مرتبط با سلامت، 

عزت نفس و کاهش رضایت از زندگی در افراد مبتلا به صرع کاهش 

دهند که انگ یکی از پیش بینی ها نشان میوجود دارد. پژوهش

. هم [6, 5] های مهم کیفیت زندگی در افراد مبتلا به صرع استکننده

 که در مورد کیفیت زندگی Baker et al (2005)چنین نتایج پژوهش 

 -از جمله کشور ایران  -بیماران مبتلا به صرع در کشورهای منطقه 

دهد که صرع ابعاد مختلف زندگی بیماران صورت گرفته است نشان می

از جمله روابط با همسر، روابط خانوادگی، روابط اجتماعی، روابط با 

های آینده و استاندارهای زندگی و سبک زندگی را به دوستان، برنامه

 WHO 80 – 70. بنابر پیش بینی [7]سازد منفی متأثر میای گونه

درصد از  40 – 50درصد از مرگ و میرهای کشورهای توسعه یافته و 

های کشورهای در حال توسعه، به علت سبک زندگی نامناسب مرگ

 و اصلاح سبک است. سازمان جهانی بهداشت معتقد است که با تغییر

ترین عوامل توان با بسیاری از عوامل خطرسازی که جزء مهمزندگی می

مرگ و میر هستند، مقابله کرد و به این ترتیب طول عمر، کیفیت 

 .[8]زندگی و رضایتمندی از زندگی را در افراد جامعه ارتقاء داد 

تر از آن جهت است که بر کیفیت زندگی، اهمیت سبک زندگی بیش 

. واکر سبک زندگی [10, 9]ها مؤثر است پیشگیری و کنترل بیماری

داند که ای از ادراک و اقدامات فرد میمرتبط با سلامت را مجموعه

دهند. از نظر پندر سبک سطح سلامت و خودشکوفایی او را ارتقاء می

زندگی مرتبط با سلامت به شش مولفه تغذیه، فعالیت فیزیکی، مدیریت 

 یاسترس، روابط بین فردی، رشد معنوی و مسئولیت پذیری سلامت

 .[11]شود تقسیم بندی می

لامتی از دهد که سبک زندگی و موقعیت سشواهد پژوهشی نشان می

روند، هم چنین داشتن جمله عوامل خطر برای افسردگی به شمار می

بیماری مزمن و بی تحرکی عامل خطر برای پیش بینی افسردگی است 

[12]. 

 شوند که اغلبهای مزمن به عنوان وضعیتی در نظر گرفته میبیماری

نی مدت بوده و به ندرت به طور کامل و قطعی قابلِ درمان طولا

باشند. توجه به سبکِ زندگی مرتبط با سلامت در افرادِ مبتلا به می

با توجه به محدودیت  .[4]یابد های مزمن اهمیتی دو چندان میبیماری

پیشینه مطالعاتِ داخلیِ مربوط به انگِ مرتبط با صرع و عدم توجه به 

مقوله سبک زندگی و مسائل مرتبط با آن در این افراد، پژوهش حاضر 

های سبک زندگی سلامت با هدف مشخص کردن نقش هر یک از مؤلفه

چنین بررسی رابطه انگ محور در پیش بینی انگ مرتبط با صرع و هم 

های آن در افراد مبتلا به صرع و سبک زندگی سلامت محور و مؤلفه

تواند راهگشایی برای مداخلات انجام شده است. نتایج این پژوهش می

مؤثر در ایجاد و تثبیت رفتارهای سلامت محور و ارتقاء سبک زندگی 

توانند می سلامت محور در این بیماران باشد. مداخلاتی که در مجموع

را از  هاکیفیت زندگی افراد مبتلا به صرع و هم چنین رضایتمندی آن

 زندگی افزایش دهند.

 روش کار

پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی است که اطلاعات آن به شیوه 

پیمایش گردآوری شد. جامعه آماری پژوهش کلیه افراد مبتلا به صرعی 

ماه( به درمانگاه  6)به مدت  1392باشند که در نیمسال دوم سال می

 145صرع بیمارستان امام حسین در شهر تهران مراجعه نمودند. نمونه 

نفری این پژوهش با استفاده از فرمول مطالعات همبستگی و به روش 

نمونه گیری مبتنی بر هدف انتخاب شدند. معیارهای ورود به پژوهش 

 است از:

( 2ده شده بودند. ( افرادی که حداقل یک سال تشخیص صرع دا1

های ذهنی ( نداشتن ناتوانی3سال و بالاتر داشتند.  18افرادی که سن 

( رضایت به شرکت 4و جسمی درحدی که مانعی برای ارزیابی نباشد. 

های مورد نیاز از در این پژوهش. به منظور جمع آوری اطلاعات و داده

 های زیر استفاده شد:پرسشنامه

ک: اطلاعاتی از قبیل سن، جنس، چک لیست مشخصات دموگرافی

این  ایوضعیت تحصیلی، وضعیت اشتغال و سن آغاز حملات به وسیله

 چک لیست جمع آوری شد.

گویه  10این مقیاس شامل  :مقیاس انگ در افراد مبتلا به صرع

کند که فرد مبتلا به صرع خودگزارشی است و سطحی را مشخص می

ای منفی تعبیر شده و نهمعتقد است بیماری صرع در جامعه به گو

موجب انگ است؛ و هم چنین در روابط او با دیگران تداخل ایجاد 

لًا ای )از کامکند. هر گزاره این مقیاس شامل یک مقیاس هفت گزینهمی

مرتب شده است.  7تا  1موافقم تا کاملاً مخالفم( است که دامنه آن از 

های بالاتر که نمره است، 70تا  10به علاوه کمینه و بیشینه نمره آن 

بیان گر میزان بالای انگ اجتماعی در افراد مبتلا به صرع است. ضریب 

/. به 91آلفای کرونباخ برای این مقیاس در مطالعه دیلوریو و همکاران 

 .[13]دست آمده است 

مقیاس سبک زندگی در افراد مبتلا به صرع: مقیاس سبک زندگی شامل 

سؤال است و سلامت عمومی، رفتارهای سلامت مدار و کنترل  13

حملات متأثر از سبک زندگی را در ابعاد تغذیه سالم، خواب کافی، 

های روابط بین فردی و اجتماعی، مدیریت استرس، کنترل موقعیت

کنترل عوارض جانبی مربوط به مصرف دارو تشدید کننده بیماری و 

دهد. حداقل و حداکثر نمرات مقیاس مورد سنجش قرار می

باشد. نمرات بالاتر می 330تا  0خودکارآمدی در افراد مبتلا به صرع 

 تر نشان دهنده سبکتر و نمرات پاییننشانگر سبک زندگی مطلوب

 تر است.زندگی نامطلوب

زار و مراحل اجرا: برای تعین روایی صوری و ارزیابی روایی و پایایی اب

 های زیر استفاده شد:ها از روشمحتوا پرسشنامه

 استفاده از نظر متخصصان و کارشناسان امور پژوهشی؛

 های مشابه، مقالات، کتب و مجلات؛مطالعه پرسشنامه

اجرای مقدماتی پرسشنامه بین تعدادی از مشارکت کنندگان برای 

فهم بودن گویه ها و تعیین روایی صوری و انجام اطمینان از قابل 

 اصلاحات لازم؛

سنجش روایی محتوا: لاوشه یک روش پرکاربرد را برای سنجش روایی 

محتوا ابداع کرد. این روش میزان موافقت میان ارزیابان یا داوران در 

یک گویه خاص را اندازه گیری  "اساسی یا سودمند بودن"خصوص 

پیشنهاد کرد که هر گویه یا پرسش در  Lawshe (1975)کند. می
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ها پرسیده شود ای از ارزیابان و داوران قرار گیرد و از آناختیار مجموعه

اساسی یا "که آیا گویه مورد نظر، برای سنجش سازه مورد نظر 

هست یا خیر؟ طبق نظر لاوشه، اگر بیش از نیمی از ارزیابان  "سودمند

یه اساسی و سودمند است، بنابراین آن یا داوران بیان داشتند که آن گو

گویه دست کم از مقداری روایی محتوا برخوردار است. هر چه میزان 

موافقت ارزیابان یا داوران بالاتر باشد، سطح روایی محتوا بالاتر است. 

لاوشه با استفاده از این فرض، فرمول زیر را برای سنجش روایی محتوا 

به منظور . [14]شود گفته می "ر محتوانسبت اعتبا"ابداع کرد که به آن 

 -اجرای مراحل ارزیابی روایی و پایایی، پس از انجام مراحل ترجمه

بازترجمه بر اساس پروتکل سازمان جهانی بهداشت، و تهیه نسخه 

انگ  هفارسی مقدماتی، برای تعیین روایی صوری و محتوا، دو پرسشنام

در افراد مبتلا به صرع و سبک زندگی در افراد مبتلا به صرع در اختیار 

ها درخواست شد تا نظر نفر از متخصصان مربوط قرار گرفت و از آن 8

های خود را درباره هر یک از گویه های پرسشنامه، در قالب گزاره

غیر "، "توان استفاده کرد ولی ضرورتی نداردمی"، "مرتبط و مهم"

 "وانسبت اعتبار محت"اعلام نمایند. سپس با استفاده از فرمول  "تبطمر

 برای هر یک از گویه ها محاسبه گردید. CVRضریب 

مورد قبول برای  CVR( حداقل مقدار 1375بر اساس نظر لاوشه )

. با توجه به این که ضریب [15]باشد می 75/0نفر ارزیاب  8تعداد 

CVR  محاسبه شده برای هر یک از گویه های هر دو پرسشنامه بین

توان نتیجه گرفت دو به دست آمد، بر اساس نظر لاوشه می 1/. تا 75

پس از تعیین روایی  د.پرسشنامه از روایی محتوای خوبی برخوردار هستن

صوری و محتوا، به منظور سنجش پایایی، هر دو پرسشنامه در 

نفر از افراد مبتلا به صرع آزمون شدند.  20ای مقدماتی به روی مطالعه

ط بر اساس نظر متخصصان مربو –سپس با تعیین فاصله زمانی دو هفته 

ها بار دیگر در مرحله بازآزمون توسط مشارکت کنندگان پرسشنامه –

در پژوهش تکمیل گردید. بر اساس اطلاعات به دست آمده از مطالعه 

بازآزمون پرسشنامه انگ در  –مقدماتی در پژوهش حاضر پایایی آزمون 

باشد که نشان دهنده همبستگی ( میr=  81/0افراد مبتلا به صرع )

(. همچنین P < 001/0ره آزمون و نمره بازآزمون است )معنادار بین نم

محاسبه گردید. از سوی دیگر پایایی  92/0آلفای کرونباخ این مقیاس 

 0/ 86بازآزمون مقیاس سبک زندگی در افراد مبتلا به صرع ) –آزمون 

 =rمی )( 001/0باشد > P آلفای کرونباخ این زیر مقیاس نیز .)83/0 

گر پایایی مطلوب ابزار است. تجزیه و تحلیل محاسبه گردید که نشان

تجزیه  18SPSSهای جمع آوری شده، در محیط نرم افزار ها: دادهداده

 های آماریو تحلیل شد. بدین منظور در بخش آمار استنباطی از آزمون

ضریب هم بستگی پیرسون و رگرسیون گام به گام چند متغیره استفاده 

استقلال خطاها با آماره دوربین  های رگرسیون شاملشد. پیش فرض

واتسن، هم خطی با آزمون کولنیتی و توزیع هنجار که با آماره 

 اسمیرنف، سنجیده و تأیید شد. –کولمونوگروف 

 هایافته

درصد از مشارکت کنندگان را زنان و بقیه را  4/56در پژوهش حاضر 

انحراف معیار سن مشارکت کنندگان مردان تشکیل دادند. میانگین و 

هایی که مشارکت کنندگان در مورد هر ( است. پاسخ5/35 ± 6/11)

قابل  1جدول های سبک زندگی سلامت محور دادند، در یک از مؤلفه

های زیر مقیاس سبک مشاهده است. طیفِ پیش بینی شده برای پاسخ

، بر اساس طیفِ لیکرت طبقه بندی شده زندگی در افراد مبتلا به صرع

توانست با توجه به باوری که از توانایی یا عدم است. پاسخ دهنده می

های مربوط به سبک زندگی در عملکرد توانایی خود در مورد اتخاذ مؤلفه

روزانه خود داشت، گزینه مورد نظر را انتخاب کند. همانطور که در 

درصد از مشارکت کنندگان اظهار  4/61شود ملاحظه می 1جدول 

های تشدید کننده بیماری خود داشتند که قادر به کنترل موقعیت

توانستند به عوارض جانبی ناشی از ها نمیدرصد از آن 8/51نیستند. 

درصد از آنان  3/48بیماری و مصرف داروهای خود رسیدگی کنند و 

تغذیه سالم، خواب کافی و مدیریت  هایکردند. در مؤلفهورزش نمی

استرس، اظهاراتِ اکثریتِ مشارکت کنندگان نشان داد که به طور 

توانستند عملکرد خوبی داشته باشند.تقریبی می

 

 های مشارکت کنندگان به ابعاد مختلف سبک زندگیفراوانی و درصد فراوانی پاسخ: 1جدول 

 هاطیف پاسخ ابعاد سبک زندگی

 توانممطمئنم که می توانمتقریباً می توانمنمیاصلاً  

 مجموع درصد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

 100 7/20 30 31 45 3/48 70 های فیزیکیانجام ورزش و فعالیت

 100 3/28 41 3/59 86 4/12 18 داشتن تغذیه سالم

 100 4/32 47 1/64 93 4/3 5 داشتن خواب کافی و مناسب

 100 8/22 33 8/42 62 4/34 50 روابط بین فردی و اجتماعی سالم و با کیفیتداشتن 

 100 6/16 24 2/57 83 2/26 38 انجام تمرینات آرام سازی و مدیریت استرس

 100 5/25 37 1/13 19 4/61 89 کنندهایی که بیماری و حملات صرع را تشدید میکنترل موقعیت

 100 8/22 33 5/25 37 8/51 75 هارسیدگی به آنکنترل عوارض جانبی داروها و 

درصد  6/38مشاهده شد که در مجموع  2جدول های با توجه به یافته

از افراد مبتلا به صرع، از سبک زندگی متوسط و بالا برخوردار بودند 

درصد از  4/61درصد بالا(؛ هم چنین  3/10درصد متوسط و  3/28)

 3/77بیماران مبتلا به صرع، سبک زندگی نامطلوبی را نشان دادند. 

 4/41لایی را نشان دادند )درصد از افراد مبتلا به صرع انگ متوسط و با

ها سطح درصد آن 8/22درصد بالا( و فقط  9/35درصد متوسط و 

پایینی از انگ را گزارش کردند. در مجموع افراد مبتلا به صرع از نظر 

انگ مرتبط با بیماری صرع و سبک زندگی مرتبط با سلامت وضعیت 

 مطلوبی نداشتند.

نشان داد تمام ضرایب  3جدول نتایج آزمون همبستگی پیرسون در 

 (.P < 0001/0همبستگی گزارش شده معنادار است )
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بر اساس اطلاعات جدول، انگ اجتماعی با نمره کلی سبک زندگی و 

های آن از جمله تغذیه سالم، خواب کافی، روابط بین فردی تمام مؤلفه

 تشدید کننده بیماری هایو اجتماعی، مدیریت استرس، کنترل موقعیت

و کنترل عوارض جانبی مربوط به مصرف دارو رابطه منفی معناداری 

های توان گفت در یک ارتباط دوسویه، بهبود مؤلفهدارد. بنابراین می

مربوط به سبک زندگی به کاهش سطحِ انگ مرتبط با بیماری صرع 

 انجامد.می

 

 ی و درصد فراوانی سطحِ سبک زندگی در افراد مبتلا به صرع بر حسب وضعیت انگ اجتماعیفراوان: 2جدول 

 انگ اجتماعی گروه

 جمع بالا متوسط پایین 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد سبک زندگی شاخص آماری

 4/61 89 4/32 47 1/22 32 9/6 10 پایین

 3/28 41 4/3 5 6/16 24 3/8 12 متوسط

 3/10 15 - - 8/2 4 6/7 11 بالا

 100 145 9/35 52 4/41 60 8/22 33 جمع

 

 ضریب همبستگی درونی بین متغیرهای پژوهش: 3جدول 

 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش

        - انگ اجتماعی

       - -674/0 سبک زندگی مرتبط با سلامت )نمره کل(

      - 736/0 -526/0 های فیزیکیانجام ورزش و فعالیت

     - 440/0 715/0 -499/0 تغذیه سالم

    - 544/0 320/0 891/0 -332/0 خواب کافی و مناسب

   - 399/0 634/0 656/0 879/0 -642/0 روابط بین فردی و اجتماعی سالم و با کیفیت

  - 578/0 250/0 302/0 627/0 674/0 -505/0 انجام تمرینات آرام سازی و مدیریت استرس

 - 543/0 744/0 442/0 522/0 549/0 859/0 -564/0 کنندهایی که حملات صرع را تشدید میکنترل موقعیت

 722/0 491/0 669/0 498/0 498/0 483/0 774/0 -607/0 هاکنترل عوارض جانبی داروها و رسیدگی به آن

مرتبط با سلامت به عنوان عوامل های سبک زندگی جهت بررسی مؤلفه

پیش بینی کننده انگ اجتماعی در افراد مبتلا به صرع، از تحلیل 

 رگرسیون چندگانه به روش گام به گام استفاده شد.

مولفه سبک زندگیِ مرتبط با سلامت در افراد مبتلا  7برای این منظور 

به صرع، به عنوان متغیرهای پیش بین و انگ اجتماعی به عنوان متغیر 

نشان داد  4جدول پاسخ در نظر گرفته شد. نتایج تحلیل رگرسیون در 

یون، چهار مولفه که از مجموعِ هفت مولفه وارد شده به تحلیل رگرس

فعالیت فیزیکی و ورزش، تغذیه سالم، خواب کافی، و کنترل موقعیت از 

سه مولفه روابط بین فردی و اجتماعی، تمرینات آرام  مدل خارج شدند.

سازی و مدیریت استرس و کنترل عوارض جانبی داروها در مدلِ نهایی 

بین فردی و  های باقی مانده شامل روابطمؤلفه 1باقی ماندند. در مدل 

درصد از تغییرات واریانس انگ را تبیین  2/41اجتماعی بود که توانست 

نماید.در مدل دوم دو مولفه روابط بین فردی و اجتماعی و کنترل 

درصد از تغییرات  9/46عوارض جانبی داروها روی هم توانستند 

واریانس انگ را تبیین نمایند. در نهایت در مدل سوم، سه مولفه روابط 

بین فردی و اجتماعی، کنترل عوارض جانبی داروها و تمرینات آرام 

درصد از تغییرات انگ  5/48سازی و مدیریت استرس در مجموع 

 اجتماعی در افراد مبتلا به صرع را تبیین نمودند.
 

 های سبک زندگیطریق مؤلفهنتایج تحلیل رگرسیون چندگانه برای پیش بینی انگ اجتماعی از : 4جدول 

 R R2 F b SE β t P-value بینمقدار ثابت و مقادیر پیش

 1های سبک زندگی مرتبط با سلامت؛ مدل متغیر ملاک: انگ مرتبط با صرع / متغیر پیش بین: مؤلفه

 000/0 691/26  616/2 818/69 216/100 412/0 2/64  مقدار ثابت

 000/0 -011/10 -642/0 290/0 -904/2 216/100 412/0 2/64  روابط بین فردی و اجتماعی

 2های سبک زندگی مرتبط با سلامت؛ مدل متغیر ملاک: انگ مرتبط با صرع / متغیر پیش بین: مؤلفه

 000/0 482/26  835/2 065/75 689/62 469/0 685/0  مقدار ثابت

 000/0 -196/5 427/0 372/0 -933/1 689/62 469/0 685/0  روابط بین فردی و اجتماعی

 000/0 -899/3 321/0 322/0 -257/1 689/62 469/0 685/0  کنترل عوارض جانبی داروها

 3های سبک زندگی مرتبط با سلامت؛ مدل متغیر ملاک: انگ مرتبط با صرع/ متغیر پیش بین: مؤلفه

 000/0 865/26  810/2 502/75 179/44 485/0 696/0  مقدار ثابت

 000/0 -055/4 -357/0 399/0 -616/1 179/44 485/0 696/0  فردی و اجتماعیروابط بین 

 000/0 -528/3 -291/0 324/0 -141/1 179/44 485/0 696/0  کنترل عوارض جانبی داروها

 000/0 -067/2 155/0 378/0 -782/0 179/44 485/0 696/0  تمرینات آرام سازی و مدیریت استرس
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بحث

های سبک زندگی مرتبط با هدف از پژوهش حاضر بررسی نقش مؤلفه

سلامت در پیش بینی انگ مرتبط با بیماری صرع بود. نتایج پژوهش 

درصد از مشارکت کنندگان انگ بالایی را  9/35حاضر نشان داد که 

های دیگری نیز حاکی از بالا بودن سطح انگ کنند. پژوهشگزارش می

ع است. در پژوهشی که توسط قانعان و همکاران در افراد مبتلا به صر

درصد از  7/23( در جمعیت افراد مبتلا به صرع انجام شد 1392)

. سطح [16]مشارکت کنندگان به میزان بالایی انگ را نشان دادند 

ها از جمله بیماران روان بالایی از انگ در افراد مبتلا به سایر بیماری

و  yanous( 2011گزارش شده است. مطالعه یانوس و همکاران )

های یماریدرصد از افرادی که از ب 36( نشان داد که 2011همکاران )

کنند. هم چنین نتایج پژوهش برند انگ را تجربه میوخیم روان رنج می

west ( نشان داد که 2011و همکاران )درصد از افراد مبتلا به  36

. در پژوهش حاضر [2]کنند های روان مزمن انگ را تجربه میبیماری

ط سدرصد از افراد مبتلا به صرع سبک زندگی رضایت بخش )متو 6/38

دهد ( نشان می1998) Arborدهند. نتایج پژوهش و بالا( را نشان می

درصد از افراد مبتلا به آفازی مزمن سبک زندگی عمومی  46که تنها 

 .[17]دهند را نشان می رضایت بخشی

دهد که رابطه منفی معناداری بین انگ نتایج پژوهش حاضر نشان می

های آن شامل تغذیه سالم، مرتبط با صرع و سبک زندگی و تمام مؤلفه

ترس، کنترل خواب کافی، روابط بین فردی و اجتماعی، مدیریت اس

های تشدید کننده بیماری و کنترل عوارض جانبی مربوط به موقعیت

مصرف دارو وجود دارد. از سوی دیگر پیش بینی انگ از طریق 

های یاد های سبک زندگی نشان داد که تنها سه عامل از مؤلفهمؤلفه

شده توانستند به طور معناداری انگ مرتبط با صرع را پیش بینی کنند. 

مؤلفه شامل روابط بین فردی و اجتماعی، کنترل عوارض جانبی  این سه

داروها و تمرینات آرام سازی و مدیریت استرس بودند که در مجموع 

درصد از تغییرات انگ اجتماعی در افراد مبتلا به صرع را تبیین  5/48

نمودند. اگرچه پیشینه مطالعاتی بسیار محدودی در ارتباط با موضوع 

ای به ویژه در ترس است و هنوز مطالعات گستردهمورد بحث در دس

داخل کشور در ارتباط با این موضوع صورت نپذیرفته است، با این وجود 

باشد. نتایج پژوهش حاضر با نتایج مطالعات دیگری هم راستا می

دهد که بین میانگین ( نشان می1393پژوهش غلامی جم و همکاران )

ارض جانبی دارند، و افرادی که نمرات انگ افراد مبتلا صرع که عو

( و P < 001/0عوارض جانبی ندارند تفاوت معناداری وجود دارد )

میانگین نمره انگ در بیمارانی که عوارض جانبی دارند، به طور 

( 2009. هم چنین مطالعه هرمان و همکاران )[4]معناداری بالاتر است 

دهد افرادی که از عوارض جانبی ناشی از مصرف داروهای ضد نشان می

برند، نمره بالاتری در مقیاس انگ اجتماعی کسب تشنج رنج می

نیز نشان داد افرادی  Dilorio (2006). نتایج مطالعه [17]کنند می

اشتند، تری دتر و با کیفیت بالاکه روابط بین فردی و میان فردی بیش

 .[18]تری را گزارش کردند انگ مرتبط با صرعِ کم

وجود دارد که اقدامات مؤثر در جهت ارتقاء بهداشت شواهد روشنی 

ها و عمومی و اشاعه سبک زندگی سالم در جامعه از طریق دولت

تواند از حدود یک سوم کارگزاران حوزه سلامت در جامعه می

های مزمنی . حال اگر بیماری[19]های مزمن پیشگیری نماید بیماری

که قابل پیشگیری، درمان و یا کنترل شدن هستند همراه با انگ باشند، 

از مشارکت مردم  های مزمن مانعدر این شرایط انگ مرتبط با بیماری

توانند ریسک ابتلا به بیماری را به واسطه شود که میدر اقداماتی می

ها کاهش داد؛ هم چنین مانع از مشارکت و مراجعه بیماران برای آن

دریافت اقدامات درمانی تدبیر و تجویز شده و تحت کنترل در آوردن 

افرادِ  که شودشود. انگ مرتبط با بیماری هم چنین سبب میبیماری می

های مزمنِ همراه با انگ، از جمله بیماری صرع با انکار مبتلا به بیماری

بیماری درمان را نپذیرند، یا با رد کردن تشخیص صرع در جست و 

. انگ مرتبط با صرع [20, 6, 5]جوی تشخیصی جامعه پذیرتر باشند 

ها در حوزه سیاست گذاری ای انکارناپذیر بر تصمیم گیریبه گونه

سلامت تاثیرگذار است زیرا افرادِ مبتلا به صرع، عموماً به دلایلی که 

تر بیماری خود را آشکار نموده و در مورد تر شرح داده شد کمپیش

نمایند، از این ت خود مطالبه مینیازهای مرتبط با وضعیت ویژه سلام

رو اهمیت موضوع در سایه انگ مرتبط با بیماری قرار گرفته و در نتیجه 

دسترسی به خدمات حمایتی، به خودی خود تبدیل به منبعی مهم 

برای استرس بیماران مزمن همراه با انگ و رنج و ناراحتی مضاعف در 

 .[21]شود ها میآن

 نتیجه گیری

توان گفت طراحی و های حاصل از پژوهش حاضر میبا توجه به یافته

اجرای مداخلات برای کنترل عوارض جانبی داروها، مدیریت استرس و 

آرام سازی و بهبود روابط فردی و اجتماعی به طور موثری در بهبود 

انجامد. هم چنین مطالعات کمی صرع میوضعیت انگ در افراد مبتلا به 

تری برای تسهیل عوامل ارتقاء دهنده سبک زندگی مرتبط و کیفی بیش

با سلامت در افراد مبتلا به صرع ضروری است. باید در نظر داشت که 

های بسیاری در زمینه ای پیچیده است که اگرچه شباهتانگ پدیده

جود دارد، با این وجود های پدیدآورنده آن در تمامی کشورها وعلت

بایست بافت محیطی و عوامل فرهنگی مد نظر قرار گرفته شود و می

ها و طراحی الگوهای بومی انجام مطالعاتی در جهت بومی سازی یافته

 شود.

 سپاسگزاری

باشد. مقاله مستخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده مسئول مقاله می

که در دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی ثبت شده است. از یکایک افراد 

مبتلا به صرع که در پژوهش مشارکت نمودند، هم چنین از کلیه کارکنان 

درمانگاه صرع بیمارستان امام حسین )ع( که ما را در انجام این پژوهش 

یاری نمودند، سپاسگزاریم.
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