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Abstract 

Introduction: Epilepsy is a significant health problem in Iran as other countries. Previous 

studies related to epilepsy in Iran are often associated with physiological aspects and 

pharmacological therapy and little attention has been paid to psychosocial care, especially in 

adolescence. Therefore aim of this research assessing the relationship between psychosocial care 

and attitude towards illness. 

Methods: A descriptive correlational design uses 74 adolescents within the Neurology Clinic, 

affiliated to Tabriz University of Medical Sciences in 2013. Data were collected using a tool 

consisting of :(1)Patient demographic characteristics, (2)" child report of psychosocial care 

scale", (3) "Child Attitude Toward Illness Scale". The validity of scale has done with content 

validity and Cronbach's alpha was used for reliability. Descriptive and inferential statistical 

analysis (Spearman's test) was used. 

Result: The results about adolescent attitude showed that the most item was “bad attitude due 

to epilepsy" (59.8%). report of adolescent about ppsychosocial care showed more than half of the 

patients in all items in subscale 1 (patient received explanation from doctor or nurse) are received 

fewer explanations. In the subscale 2 (worry about seizure attack) greatest concern was "worry 

about telling others about your seizure condition” (31.3%). In the subscale 3 (Informational 

needs) more than half of patients require additional education and information in all items. There 

was a significant positive correlation between psychological care with attitude toward illness 

(p<0.5). There is no evidence for routine psychological consultation for our sample. 

Conclusion: Considering the results of this study on psychosocial care, indicates lack of 

information and need training about disease, therefore attention and interference in the concerns 

of epileptic adolescents through the educational materials such as pamphlets and booklets or 

designing web site for patients, holding training sessions and group discussions for adolescents 

could reduce their concerns and improve attitudes.  
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چكيده
 
  

 مطالعات قبلي درباره صرع  در ايران بيشتر درباره. صرع يكي از مهمترين مشكلات سلامتي در ايران نسبت به ساير كشورها است :مقدمه

لذا اين تحقيق با . خصوص در نوجوانان كمتر توجه شده استه اجتماعي ب -هاي رواني هاي فيزيولوژيكي و دارودرماني بوده و روي مراقبتجنبه

 .  اجتماعي و نگرش به بيماري صرع صورت گرفته است-بين مراقبت رواني ارتباط  هدف بررسي

صورت  92وان در درمانگاه اعصاب وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تبريز سال نوج 74روي بر همبستگي  -يك مطالعه توصيفي : روش  

 -3 "اجتماعي-ابزار گزارش كودك از مراقبت رواني" -2بيماران  جمعيت شناختي  مشخصات - 1داده ها از طريق پرسشنامه شامل . گرفت

جهت . ايي محتوا و پايايي به روش الفاي كرونباخ صورت گرفتروايي ابزار به روش رو. آوري گرديدجمع "ابزار نگرش كودك نسبت به بيماري"

 .  استفاده گرديد) آزمون اسپيرمن رو(تجزيه و تحليل از آمار توصيفي و استنباطي 

-مي%) 8/59( "نگرش بد به علت داشتن بيماري صرع"نشان داد كه بيشترين مورد مربوط به  نوجواننتايج در خصوص نگرش  :هايافته  

توضيحات (بيش از نيمي از بيماران در تمامي موارد مندرج در خرده آزمون اول  اجتماعي-از مراقبت رواني نوجوانگزارش مورد در . باشد

گفتن  "بيشترين نگراني مربوط به ) نگراني از وضعيت حمله صرع(در خرده آزمون دوم . اندتوضيحات كمتر دريافت كرده) پرستار به بيمار/پزشك

بيش از نيمي از بيماران نياز به آموزش و دريافت اطلاعات ) نيازهاي آموزشي(در خرده آزمون سوم .  بود%)3/31("گرانوضعيت صرع به دي

داري بين مراقبت رواني اجتماعي و نگرش كودك نسبت به بيماري صرع وجود داشت ارتباط مثبت و معني. تكميلي در همه مورد را داشتند

)05/0<P.( مشاهده نشدمشاوره رواني روتين در نمونه مورد بررسي  هيچ شواهدي در زمينه .  

كه نتايج مطالعه در خصوص مراقبت رواني اجتماعي، كمبود اطلاعات و نياز به ارائه آموزش را در زمينه  با توجه به اين :گيرينتيجه  

رائه مواد آموزشي مانند پمفلت و كتابچه يا طراحي و ها نوجوانان مبتلا به صرع از طريق ا دهد لذا توجه و مداخله در نگرانيبيماري نشان مي

ها را كمتر و  معرفي سايت اينترنتي مخصوص اين بيماران، برپايي جلسات آموزشي و بحث گروهي براي نوجوانان مي تواند نگراني هاي آن

  . نگرش را بهبود بخشد

  .اجتماعي، نگرش، كودك-صرع، مراقبت رواني :كليدواژه
  

  10/01/1394: تاريخ پذيرش                                                    10/01/1393:دريافت تاريخ
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مقدمه
 
  

هاي مزمن  ن و جدي ترين بيماريصرع يكي از شايع تري

كه منجر به فعاليت عصبي ) 1،2(عصبي دوران كودكي است 

  8/3صرع مبتلايان به آمار ). 3( غيرطبيعي، فزاينده در مغز مي شود

بخش در جمعيت در هزار نفر  4تا  1/2و در ايران نفر هزار هر  در

 اريتوجه به ابعاد بيم .)4،5(مختلف كشور گزارش شده است  هاي 

هاي مزمن در حيطه هاي جسمي، رواني و اجتماعي حائز اهميت 

تيم  كمك  .ها باشد ترين آنيكي از پرمسئلهصرع باشد و شايد مي

وانشناس، كننده به بيماران مبتلا به صرع متشكل از پزشك، ر

و پرستار ان به ) 6(مي باشند  مددكار اجتماعي و ساير گروه ها

نقش مهمي در تسهيل خود مديريتي  عنوان مشاور و آموزش دهنده

  ). 7(كنند اين گروه از بيماران ايفا مي

بيماران مبتلا به صرع اگر به موقع تحت مداواي صحيح و 

ها قرار بگيرند، كمتر در معرض عوارض جسمي، رواني، مراقبت

اگر بيماران . اجتماعي و خانوادگي ناشي از بيماري خواهند بود

رعايت نكات مراقبتي به منظور پيشگيري آگاهي در مورد درمان و 

توانند مانند و كاهش عوارض ناشي از بيماري را داشته باشند، مي

يكي از اجزاء  .ساير افراد جامعه زندگي عادي خود را دنبال نمايند

مهم مراقبتي براي كودكان دچار صرع آموزش درباره بيماري و 

ولي . شدباتامين حمايت عاطفي براي كودك و خانواده مي

اجتماعي كمي براي حمايت از كودكان صرعي و -مداخلات رواني

  ). 8(ها انجام شده است  خانواده آن

از طرفي نگرش يك فرد مصروع نيز در زمينه موفقيت و يا 

شكست در انجام وظايف روزانه و درمان بيماري مبتني بر تجاربي 

ركيبي نگرش تمنظور از ). 9(است كه به تدريج بدست آورده است 

و ) هيجانات و عواطف(، احساسات )اعتقادات و باورها(ها  از شناخت

 مي باشد پديده معين يك نسبت به) تمايلات(آمادگي براي عمل 

ها را  نگرش كودكان به صرع ممكن است تعادل رواني آن). 10(

دريافتند  Lagreca & Heimlich  ).11(تحت تاثير قرار دهد 

نگرش منفي بيشتري نسبت به صرع  كه افراد در سنين نوجواني

 نيز و همكاران Gzirishvili  نتايج تحقيقات ).12،13(دارند 

از نگرش منفي فرد مصروع نسبت به  هر چه دهند كهنشان مي

كاسته شود، به جاي آن نگرش در زمينه كنترل صرع توانائيهايش 

موفقيت و  تجربه البته علاوه بر نگرشمثبت كسب خواهد شد، 

اعتماد به نفس او را در رابطه با درمان صحيح تحت تاثير شكست، 

  ).9(قرار مي دهد 

تغييرات قابل توجهي اسـت كـه    به علتاهميت دوره نوجواني 

هويـت وخـود   (، اجتمـاعي و روانـي   )بلـوغ (در ابعاد ذهني، جسـمي  

هـاي مـزمن در    نوجوانان مبتلا به بيماري. آيدبوجود مي) مختاري

عـلاوه بـر ويژگـي     هـا  آن. قـرار دارنـد   هاي زيادي معرض بحران

تكاملي پيچيده اين دوره بايد با تنش حاصل از تشـخيص و درمـان   

در دوره نوجـواني  . بيماري طولاني مدت و جدي خود روبـرو شـوند  

تلاش براي كسب اسـتقلال وجـود دارد ايـن در حـالي اسـت كـه       

 ماريشدن در برابر بي نوجوان بيمار در اثر  وابستگي اجباري، تسليم

. دچار تضاد مـي شـود  ) در اثر بيماري( و از دست دادن حس كنترل

 بـه مراتـب دشـوارتر اسـت     انبنابراين مقابله با بيماري براي نوجوان

)14(.   

با توجه به آمارهاي ارائه شده داخلي صرع در ايران نيز مشكل 

توانـد بـه   باشد و تحقيق در اين مورد مـي سلامتي قابل توجهي مي

دي بوده و از مشكلات متعددي كه اين عارضـه بـراي   نفع عده زيا

البته آمار اختصاصي مربـوط بـه   ). 15(نمايد، بكاهد جامعه ايجاد مي

مطالعات  و اكثر نيستدر ايران در دسترس مبتلا به صرع نوجوانان 

مرتبط با بيماران بيشـتر بـه جنبـه فيزيولوژيـك و درمـان دارويـي       

ني و اجتماعي بخصوص در سـنين  اند و كمتر به مراقبت رواپرداخته

 جهت اقدامات بيشتر و مداخلات لازملذا . نوجواني توجه شده است

 از ايـن رو  ،، توصيف وضعيت موجـود مـورد نيـاز بـود    در اين زمينه

اجتمـاعي و   -مراقبـت روانـي   ارتباط مطالعه حاضر با هدف بررسي

  .  نگرش نسبت به بيماري در نوجوانان مبتلا به صرع انجام شد
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روش مطالعه
 

  

جامعه مورد  .بود همبستگي -مطالعه حاضر از نوع توصيفي

ساله مبتلا به  10 -18نوجوانان ) نفر 74(پژوهش شامل تمامي 

هاي داخلي اعصاب كودكان  صرع با حملات عمومي در درمانگاه

 1392وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تحت درمان در سال 

تشخيص قطعي صرع داشتند و داروهاي مشاركت كنندگان  .بودند

معيارهاي خروج از مطالعه شامل . كردندضد صرع استفاده مي

كودكان عقب مانده ذهني و كودكاني كه اختلالات جسمي شديد 

نامه چند قسمتي و ابزار جمع آوري اطلاعات شامل پرسش ..داشتند

ابزار   -2اجتماعي بيماران -مشخصات فردي -1متشكل از 

 Child report of( اجتماعي-ودك از مراقبت روانيگزارش ك

psychosocial care  (3 - نگرش كودك به بيماري  ابزار

)ChildAttitude Toward Illness Scale 

“CATIS” (صرع بود. 

اجتماعي كه توسط -ابزار گزارش كودك از مراقبت رواني

اين ابزار شامل سه . تدوين شده است) 1998(آستين و همكاران 

توضيحات (اول  خرده مقياسباشد كه مي ه مقياسخرد

مربوط به يكسري اطلاعات در مورد ) پرستار به بيمار/پزشك

اين اطلاعات  رودميبيماري و نحوه كنترل آن مي باشد كه انتظار 

كمتر از آنچه ") 1(توسط پزشك يا پرستار به بيمار ارائه شوند و از 

نمره  "ن مي خواستمبيشتر از آنچه م") 3(تا  "من مي خواستم

نگراني از وضعيت حمله (دوم  خرده مقياس. گذاري شده است

شامل شش سوال در مورد احساسات فرد در خصوص بروز ) صرعي

دهنده اين هر كدام از گويه ها نشان. باشدحملات صرعي خود مي

است كه فرد چقدر يا چند بار نسبت به حملات صرعي خود نگران 

-كارهايي كه بيماري صرع او را بدتر كند، مي شود و يا از انجاممي

نمره گذاري  "بيشتر اوقات") 5(تا  "هرگز") 1(گزينه ها از . ترسد

شامل سوالاتي ) نيازهاي آموزشي بيمار( سوم خرده مقياس. اندشده

-كودك مبتلا به صرع مي اطلاعاتي و آموزشي در زمينه نيازهاي

-خير جواب داده مي) 2(ي يا بل) 1(باشد كه هر كدام از گزينه ها با 

  . )16( شود

 Austinمقياس نگرش كودك نسبت به بيماري صرع توسط 

& Huberty  اي در تدوين شده و شامل پرسشنامه عدد گويه

) 1(ابزار مذكور از . باشدمورد نگرشهاي مثبت و منفي كودكان مي

منفي  نگرش) 2(و ) 1(هاي نمره گذاري شده است كه نمره) 5(تا 

و ) 4(طبيعي و نمرات  نگرش) 3(كند و نمره دك را مشخص ميكو

  . )17(دهد مثبت كودك را نشان مي نگرش) 5(

روايي محتوايي و صوري ابزار توسط ده نفر از اساتيد دانشكده 

پرستاري و مامايي تبريز انجام شد و روايي ترجمه توسط يك نفر 

كس جهت كارشناس زبان انگليسي از انگليسي به فارسي و برع

داوران در روايي بنا به نظر . اطمينان از صحت ترجمه انجام شد

. هاي ابزار در مطالعه حاضر گنجانده نشد، تعدادي از گزينهمحتوا

استفاده لفا كرونباخ آبراي تعيين پايايي، در مطالعه حاضر ضريب 

خرده (هاي سه گانه مراقبت رواني اجتماعي قسمت گرديد كه در

خرده  81/0 "پرستار به بيمار/يحات پزشكتوض"مقياس اول 

خرده و  72/0 "نگراني از وضعيت حمله صرعي"مقياس دوم 

 75/0و براي  نگرش ) 81/0 "نيازهاي آموزشي بيمار"سوم مقياس 

 .بود

پس از كسب مجوزهاي لازم، پژوهشگران ضمن معرفي خود 

 اهداف را به شركت كنندگان و والدين يا سرپرست آنها توضيح داده

سپس طي  .و از آنها قبل از ورود به مطالعه رضايت كتبي اخذ شد

 مصاحبه انفرادي پژوهشگر با بيماران، پرسشنامه ها تكميل گرديد

پرسشنامه حاضر در اين تحقيق از نوع خودگزارشي بود ولي به (

دليل سن پايين بعضي از شركت كنندگان از مصاحبه انفرادي با 

مطالعه حاضر توسط به ذكر است كه لازم  .)بيماران استفاده شد

، شوراي پژوهش و كميته اخلاق مركز تحقيقات سلامت كودكان

. دانشگاه علوم پزشكي تبريز تائيد و تصويب شده است باليني

و با استفاده از  SPSS v.16تجزيه و تحليل داده ها با نرم افزار 

  .آمار توصيفي و آزمون اسپيرمن رو انجام شد
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يافته ها
 

  

نفر  40پسر و ) %9/45(نفر  34شامل  كنندگان شركت

نفر از  6از آنجائيكه فقط ( دختر مبتلا به صرع بودند) 1/54%(

در محدوده سني مورد مطالعه مبتلا به  1390مراجعه كنندگان سال 

نوع آبسنس و پارشيال بودند و بقيه مبتلا به صرع تونيك كلونيك 

بيماري با وجود تشنجات  كه ماهيت و يا مخلوط بودند لذا براي اين

عمومي و واضح در اين كودكان ممكن است پيامدهاي متفاوتي 

بيمار داراي  74بنابراين . داشته باشند شش مورد كنار گذاشته شد

ميانگين سني . صرع تونيك كلونيك و مخلوط وارد مطالعه شدند

 48/7±4/3و سن شروع اولين حمله  72/12±2شركت كنندگان 

 33از شركت كنندگان تحصيلات ابتدايي، ) %40(ر نف 29. سال بود

) %27(نفر  20. راهنمايي، و بقيه درسطح دبيرستان بودند) %45(نفر 

نفر  7از شركت كنندگان سابقه فاميلي مثبت صرع داشتند كه 

. فاميل درجه دو بودند) %1/15(نفر  11فاميل درجه يك و ) 6/9%(

 % 1/4بودند و ) %2/93( بيشترين افراد مراقبت كننده پدر و مادر

از نمونه ها فقط پدر مراقبت كننده اصلي  % 7/2فقط مادر و در 

نفر  9از افراد شركت كننده صرع خفيف، ) % 7/76(نفر  56.  بود

داروهاي . صرع شديد داشتند) %11(نفر  8صرع متوسط و ) 3/12%(

-نيمورد استفاده شامل سديم والپروات، فنوباربيتال، كاربامازپين، ف

بيشترين . توئين، كلونازپام، استازولاميد، اسكازينا و لامتريژن بودند

. بودند)  %2/72( 52نوع صرع از نوع فقط تونيك كلونيك جنراليزه 

موارد تا ) %9/21( 16پاسخ به درمان در  . در بقيه موارد تركيبي بود

  .موارد كنترل نشده بود) %8/6( 5حدودي كنترل شده  و  

از بيماران اظهار داشتند كه در تمامي موارد بيش از نيمي 

پرستار كمتر از آنچه مدنظر بيمار  /مندرج در جدول يك از پزشك

اند و تنها موردي صرعي بوده است شخصاً توضيحات دريافت كرده

ارائه " كه برابر با انتظارشان اطلاعات دريافت نموده اند مورد

ز نمونه حاضر ا % 42توسط  "توضيح در خصوص عملكرد داروها

  ). 1جدول ( بود

  

  

  

  در نوجوانان مبتلا به صرع) پرستار به بيمار/توضيحات پزشك(توزيع فراواني گزارش مراقبت رواني اجتماعي -1جدول 

  كمتر    بر حسب رتبه) 1(اجتماعي/مراقبت رواني

  )درصد( تعداد

  به همان اندازه 

  )درصد(تعداد 

  بيشتر 

  )درصد(تعداد

  %)8/6( 5  %)6/21( 16  %)6/71( 53  .توانم انجام دهم توضيح دادنددر مورد اينكه، هنگام شروع حمله صرع چه كار مي پرستار /پزشك - 4

  %)1/4( 3  %)27( 20  %)9/68( 51  .پرستار با من در مورد ترسها و نگرانيهايم در خصوص صرع صحبت كردند /پزشك - 7

  %)1/4( 3  %)8/28( 21  %)1/67( 49  .يا عوارض جانبي آنها به من توضيح دادند پرستار در مورد مشكلات احتمالي داروها /پزشك  - 3

  %)4/5( 4  %)4/32( 24  %)2/62( 46  .من فرصت براي پرسيدن سوالات در مورد وضعيت صرع خود داشتم - 6

  %)1/8( 6  %)1/31( 23  %)8/60( 45  .پرستار وضعيت  صرع مرا به من توضيح دادند /پزشك  - 1

  %)5/12( 9  %)3/33( 24  %)2/54( 39  . توانم به علت صرع انجام دهم، توضيح دادندتوانم يا نميرستار كارهايي را كه ميپ /پزشك - 5

  %)5/9( 7  %)9/41( 31  %)6/48( 36  .پرستار به من توضيح دانند كه عملكرد داروها چگونه است /پزشك  - 2
  

حمله گفتن وضعيت "بيشترين نگراني در مورد صرع مربوط به 

خودداري از انجام دادن كارهايي كه "و  )%3/31( "صرع به ديگران

باشد مي) %5/22( "دهندبه علت حمله صرعدوستان انجام مي

  ).2جدول (
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  در نوجوانان مبتلا به صرع) نگراني از وضعيت حمله صرعي(توزيع فراواني گزارش مراقبت رواني اجتماعي  -2جدول 

  هرگز    بر حسب رتبه) 2(اجتماعي /مراقبت رواني

  )درصد(تعداد

  كم  

  )درصد(تعداد

گاهي اوقات 

  )درصد(تعداد

اغلب 

  )درصد(تعداد

بيشتر اوقات 

  )درصد(تعداد

  %)31( 23  %)8/6( 5  %)1/8( 6  %)9/14( 11  %)2/39( 29  شويد؟آيا در مورد گفتن وضعيت حمله صرع به ديگران نگران مي -10

دهند به علت حمله صرع كه دوستانتان انجام مي آيا از انجام دادن كارهايي -11

  كنيد؟خودداري مي

29 )8/40(%  11 )5/15(%  11 )5/15(%  4 )6/5(%  16 )6/22(%  

  %)6/17( 13  %)7/2( 2  %)9/18( 14  %)8/10( 8  %)50( 37  شويد؟آيا به علت داشتن حمله بعدي صرع نگران مي - 8

-مله صرع شما مي گويند نگران ميآيا درباره چيزهايي كه ديگران در مورد ح-12

  شويد؟

38 )3/51(%  10 )5/13(%  11 )9/14 (%  2 )7/2(%  13 )6/17(%  

  %)2/16( 12  %)8/6( 5  %)8/10( 8  %)6/17( 13  %)6/48( 36  شويد؟آيا در مورد اينكه به علت حمله صرع ناخوش احوال شويد نگران مي-13

  %)1/8( 6  %)1/4( 3  %)5/13( 10  %)7/25( 19  %)6/48( 36  شويد؟ع نگران ميآيا درباره صدمه به خودتان به علت حمله صر - 9

بيش از نيمي از بيماران نياز به اطلاعات تكميلي در همه موارد 

بيشترين نياز آموزشي مربوط به  .مندرج در جدول سه را داشتند

-اطلاعات بيشتر در مورد فعاليتهايي كه شما به علت صرع مي"

و كمترين نياز آموزشي ) % 9/91( "وانيد انجام دهيد تتوانيد يا نمي

صحبت با فرد ديگري در مورد اينكه چگونه صرع آينده تان را  "

   ).3جدول ( مي باشد) % 1/54("تحت تاثير قرار خواهد داد 
  

  ع در نوجوانان مبتلا به صر) نيازهاي آموزشي بيمار(توزيع فراواني گزارش مراقبت رواني اجتماعي -3جدول 

  بلي  بر حسب رتبه) 3(اجتماعي /مراقبت رواني

  *)درصد(تعداد 

  خير 

  *)درصد(تعداد

  %)1/8( 6  %)9/91( 68  .توانيد انجام دهيدتوانيد يا نمياطلاعات بيشتر در مورد فعاليتهايي كه شما به علت صرع مي - 5

  %)miss =1(1.4 65 )89(%  8 )11    (%اطلاعات بيشتر در مورد چگونگي حفاظت خود در هنگام بروز صرع؟ -6 

  %)2/16( 12  %)8/83( 62   اطلاعات بيشتر در مورد چگونگي اداره صرع خود؟ - 4

  %)9/18( 14  %)1/81( 60   اطلاعات بيشتر درباره وضعيت صرع خود؟ - 1

  %)2/18( 14  %)8/81( 60   اطلاعات بيشتر در مورد موارد احتمالي علت صرع خود؟ - 3

  %)3/20( 15  %)7/79( 59  در مورد داروهاي خود؟اطلاعات بيشتر  - 2

  %)6/44( 33  %)4/55( 41   صحبت با فردي در مورد اينكه چگونه تشنجات خود را در مدرسه اداره كنيد؟   -8 

  %)9/45( 34  %)1/54( 40   صحبت با فرد ديگري در مورد اينكه چگونه صرع آينده تان را تحت تاثير قرار خواهد داد؟ - 7
  .دهاي ذكر شده درصد معتبر مي باشنددرص *

كه ارتباط مثبت و معني دار  مي دهدنشان )  4(نتايج جدول 

نگراني از (دوم  مقياساجتماعي و خرده  -آماري بين مراقبت رواني

نسبت به بيماري صرع وجود دارد  نوجوانبا نگرش ) وضعيت تشنج

)05/0P< .( اول  مقياسهمچنين ارتباط منفي بين خرده

و نگرش نسبت به بيماري وجود ) ضيحات پزشك و پرستارتو(

  ) >05/0P(داشت 

  

  ارتباط بين مراقبتهاي رواني اجتماعي و نگرش نسبت به بيماري -4جدول 

 آزمون اسپيرمن رو  متغييرها

/.r= 32  نگرش  -مراقبت رواني اجتماعي               *P= 00/0  

/r= - 38  نگرش -)1خرده مقياس (پزشك /توضيحات پرستار             *P= 001/  

/r= 43  نگرش -)2خرده مقياس (نگراني از وضعيت تشنج                *P= 00/0  

/r= 35  نگرش -)3خرده مقياس (نياز آموزشي               *P= 002/  
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بحث
 

  

اجتماعي و  -بررسي مراقبتهاي رواني جهتمطالعه حاضر 

نوجوانان مبتلا به  به بيماري در بيننسبت ارتباط آن با نگرش 

كننده به درمانگاه داخلي اعصاب كودكان دانشگاه صرع مراجعه

  .علوم پزشكي تبريز انجام شد

گزارش مراقبت  در خصوص با توجه به سه خرده مقياس

، نتايج مطالعه در خرده از كودك مبتلا به صرع اجتماعي -رواني

نيمي  بيش از نشان داد كه) پزشك/توضيحات پرستار(مقياس اول 

انتظار داشت بيمار كه از بيماران از پزشك يا پرستار كمتر از آنچه 

موارد نوجوانان مبتلا به  %42توضيحات دريافت كرده اند و تنها در 

 پرستار خود درباره عملكرد داروها توضيحات/صرع از پزشك

  . را دريافت كرده بودند متوسط و بيشتر

تقيماً به خود نوجوان تواند مسر دوره نوجواني، توضيحات ميد

اطلاعات دادن  ،گيري براي درمانارائه گردد تا در خصوص تصميم

قبل از اين دوره . صورت گيرداي وي بررسي و نيازهاي مشاوره

 سلامت با والدين و مراقبين كودك هبيشتر تبادل اطلاعات حرف

باشد ولي دوره نوجواني بايستي تاكيد بر مشاركت خود مي بيمار

اكثراً والدين، كنترل كمتري بر بيماري نوجوان در . باشدنوجوان 

اين دوره سني دارند و مسئوليت مراقبت از خود را بعهده نوجوان 

 مانند بايد پرستاران صرع، به مبتلايان با ارتباط در). 18( دانندمي

 ميزان افزايش زمينه در كليدي مزمن، نقش بيماريهاي ساير

مطالعه  ).19( نمايند ايفا ت آموزشي نكا ارائه و بيماران آگاهي

 15 شعفي  در بيمارستان رازي تبريز با شركت بيماران صرعي سن

سال و بالاتر مراجعه كننده به درمانگاه نشان داد كه بيماران، 

ارائه اطلاعات ). 20( آگاهي كافي در خصوص بيماري خود ندارند

به  در مورد علت ايجاد كننده صرع و عوارض جانبي درمانها

مشكلات سلامتي  نوجوانان مبتلا به صرع در سازگاري با بيماري و

 كمك نوعي پرستاري ).18(كند غيرقابل پيش بيني، كمك مي

. باشدمي  افراد خود به از مراقبت آموزش براي كانوني و رساني

 بهبوديتوضيخات پزشك و پرستار به بيمار باعث تسهيل در 

 درمان عهده از بتوانند تا كند مي كمك به انسانها وشده  بيماري

 ). 21( يند نما افزون را خود از مراقبت و تواناييهاي آمده بر بيماري

طبق نتايج مطالعه حاضر ارائه توضيحات توسط پزشك يا 

مبتلا به صرع  انپرستار و نيز بررسي نيازهاي آموزشي در نوجوان

انگاه و تواند در طي مراجعات به درممي اين امر. باشدضروري مي

بررسي با استفاده از پرسشنامه كتبي و صحبت با خود نوجوان 

صرعي و تدارك پمفلت و كتابچه آموزشي يا طراحي و معرفي وب 

 .سايت مخصوص اجرا گردد

با توجه به نتايج خرده مقياس دوم در خصوص نگراني از 

گفتن وضعيت صرع به  "وضعيت تشنج، بيشترين نگراني مربوط به 

خودداري از انجام دادن كارهايي كه دوستان "و ) %31("ديگران

براساس .  باشدمي) %6/22( "دهند به علت حمله صرعانجام مي

در كشور آلمان بر روي گروهي از افراد مبتلا به  Mayتحقيق 

هاي اجتماعي دارند صرع مشخص گرديد كه بيشتر بيماران ترس

درصد  ).از وقوع مشكل در حضور ديگران ترس داشتند 81%(

). %68(بالايي از اين بيماران نيز ترس ترك از منزل را داشتند 

نيز از اينكه در خلال حمله صرعي بميرند، دچار ترس  %27حدود 

طبق نتايج بدست آمده از مطالعه مي ، اختلالات هيجاني . بودند

افراد صرعي و مشكلاتي نظير كناره گيري اجتماعي و انزوا رابطه 

  )22(ز حملات دارد معناداري با ترس ا

Herman  به نقل ازHorwitz  منابع اضطراب در كودكان

صرعي را ناشي از موارد ترس از تكرار حمله، شرمساري ناشي از 

حمله، پيدايش خشم در جريان حمله، ترس از برچسب خوردن، 

دلواپسي درباره ناتواني در تسلط بر خود، ناراحتي به علت وابستگي 

اي برآورده ساختن نيازهاي خود، نگراني ناشي از زياد به اطرافيان بر

  ).23(كند عوارض داروهاي ضد صرع  بيان مي

نشان داد ) نياز آموزشي(نتايج در خصوص خرده آزمون سوم 

بيش از نيمي از بيماران نياز به آموزش و دريافت اطلاعات تكميلي 

ان در همه موارد را داشتند كه مطابق با يافته هاي آستين و همكار

 داراي خانواده هاي نياز مهمترين از يكي ).18(مي باشد ) 2002(

 پيش و سير بيمار، وضعيت مورد در كسب اطلاعات صرعي بيمار
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 حما و بيمار با متناسب رفتار بيماري، با مدارا كردن بيماري، آگهي

 و خانواده ها افراد به آموزش. مي باشد از بيمار رواني ي يتها

 شده ي ايجاد محدوديتها و بيماري به سبتن تا كرد خواهد كمك

 امر اين به زيادي محققان .كنند پيدا كافي شناخت آن توسط

 اطلاعات خود مورد بيماري در بيماران اين كه داشته اند اذعان

 آموزش بيماران اين نيازهاي از يكي طوريكه به ندارند چنداني

 ورزش، تغذيه، دارو، نظير مواردي . باشد مي خود از مراقبت

 حاد مرحله در شغل انتخاب رانندگي، ويديو، و تلويزيون تماشاي

 بهبود و ژنتيكي مشاوره خطر، بي زايمان و يحاملگ تشنج،

 بايد صرع به مبتلا بيماران آموزش در كه تطابقي هاي مكانيسم

 كنترل در ميتواند خودمراقبتي روند آموزش بنابراين. باشد نظر مورد

 باشد كننده كمك آن با بهتر شدن سازگار روند به كمك و مارييب

)24.(  

با توجه به يافته هاي مطالعه حاضر با آموزش والدين و اوليا 

مدرسه در خصوص دغدغه هاي معمول اين نوجوانان و همچنين 

آموزش نحوه پيشگيري و كنترل حملات به نوجوانان و تمرينات 

 .تروان شناختي مي توان تا حدودي از اين نگرانيها كاس

در خصوص نگرش به بيماري صرع، نتايج مطالعه حاضر نشان 

احساس بد  "داد كه بيشترين موارد مربوط به نگرش منفي شامل 

احساس غمگيني به علت بيماري "و  "به علت داشتن بيماري صرع

  . باشدمي "صرع 

دهد انعكاسي از نگرش رفتاري كه كودك از خود نشان مي

 و تجارب بيماري مورد، در صرعي بيماران كه اين). 25(اوست 

 و رواني بر بهزيستي دارند بينشي و نگرش چه شان زندگي معمول

 تاثير درماني اين بيماران هاي همكاري و بيماري با سازگاري

 و عدم شدن طرد از ترس  با همراه مي تواند صرع. دارد زيادي

 احتمال شي از نا ترس با را خود دائماً بيمار و باشد خود به اطمينان

 ). 26(نمايد  سازگار آن متعاقب مشكلات و تشنج يك بروز

نشان داده است كه نگرش منفي والدين  Haberمطالعه 

نسبت به بيماري كودك منجر به بروز نگرش منفي در كودك مي

و همكاران نشان داده است كه  Tamaraمطالعه ). 27(شود 

-نگرش منفي كودكان دختر مبتلا به صرع شديد نسبت به پسر از

نشان داد كه  Chiouولي مطالعه ). 28(باشد تري برخوردار مي

سن و جنس كودك مبتلا به صرع در نگرش تاثيري نداشته است 

توان تفاوت فرهنگي در برخورد با ها را ميتفاوت يافته). 29(

طبق نتايج مطالعه . بيماري كودك از طرف خانواده و اجتماع دانست

ز نوجوانان صرعي، احساس بد به علت داشتن حاضر بيش از نيمي ا

با تشكيل جلسات بحث  نتواكه مي گزارش نمودندبيماري صرع 

با همراه گروهي كوچك و شركت دادن نوجوانان به تنهايي يا 

 .رد اقدام گردداخانواده، به بررسي و بهبود اين مو

نگراني از  بانتايج مطالعه حاضر نشان داد كه بين نگرش 

همبستگي مثبت و بيشترين  )خرده مقياس دوم(ج وضعيت تشن

آستين و  طالعهكه اين يافته با نتايج م. معني دار آماري وجود دارد

آستين و همكاران دريافتند .  )30( همخواني دارد) 2006(همكاران 

ترين مفهوم در بين متغيرهاي رواني اجتماعي موثر كه نگرش اصلي

همچنين عامل نگراني نسبت .  )11،31( باشدبر بيماران صرعي مي

كه در ) 32(به بيماري قويترين همبستگي را با نگرش داشت 

بنابراين مداخله براي . مطالعه حاضر نيز اين موارد صادق است

هاي نوجوانان صرعي از اولويت برخوردار كاهش نگرانيها و دغدغه

  . است

 اجتماعي بيماران- عقيده دارد كه مشكلات رواني) 2013(آدامز 

هاي آگاهي. مبتلا به صرع بايد شناسايي و به موقع نشان داده شوند

ساده و دادن اطلاعات و اطمينان در فايق آمدن بيماران به احساس 

از جمله كارهايي كه . حقارت و كمرويي خود نيز بسيار موثر است

شود انجام امور مشاوره است به براي بيمار و خانواده آن توصيه مي

هاي شايسته و مناسب را در خانواده توسعه نگرش طوري كه بتوان

د تا برنامه نبايستي تشويق شو اناين، نوجوان علاوه بر). 5(داد 

براي خود طراحي كند در خصوص تمام جنبه هاي صرع  را مراقبتي

هاي درماني و درمانهاي در دسترس ياد بگيرد و در تصميم

  ).32(مشاركت كند 
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نتيجه گيري نهايي
 
 

شود مواد آموزشي مثل پمفلت، ه به نتايج پيشنهاد ميبا توج

كتابچه يا طراحي و معرفي سايت اينترنتي مخصوص اين بيماران، 

برپايي جلسات آموزشي و بحث گروهي با شركت والدين و بدون 

حمايت . صورت جداگانه براي نوجوانان برگزار گردده والدين ب

خصوص اين بيماري رواني اجتماعي و دريافت اطلاعات بيشتر در 

  .نوجواني كمك كننده خواهد بوددوره مزمن در 

  
  

تشكر و قدرداني
 
  

اين مطالعه با حمايت مركز تحقيقات سلامت كودكان دانشگاه 

ضمن تشكر و قدرداني از . علوم پزشكي تبريز انجام شده است

مسئولين محترم، از تمامي نوجوانان شركت كننده و خانواده هاي 

مچنين خانمها ژاله فكاري، مليحه قلي پور و نويده محترم آنان و ه

ها دمشقي جهت هماهنگي با بيماران و كمك در جمع آوري داده

  .نمائيمتشكر مي
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