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 چكيده
حدود نيمي از بيمـاران مبـتلا   . بيماري مزمن عصبي پس از سردرد استترين  صرع، شايع: زمينه و هدف

هـاي   به صرع تبعيت دارويي مناسبي ندارند كه اين امر سبب عدم كنترل حملات تشنجي، بالا رفتن هزينـه 
مطالعه حاضـر بـا هـدف تعيـين تـأثير      . شود درماني و حتي افزايش ميزان مرگ و مير در اين بيماران مي

 .ر تبعيت دارويي بيماران مبتلا به صرع انجام يافته استآموزش تلفني ب
كننـده بـه درمانگـاه اعصـاب      نفر از بيماران مراجعـه  60در اين مطالعه نيمه تجربي، تعداد  :روش بررسي
گيري در دسترس انتخاب و بـه صـورت    به روش نمونه 1398زنجان در سال ) عج(عصر  بيمارستان ولي

تبعيـت   هـا از پرسشـنامه   جهـت گـردآوري داده  . قرار گرفتنـد  مداخلهتصادفي ساده در دو گروه كنترل و 
هـا يـك جلسـه آمـوزش      در ابتـداي مطالعـه و پـس از تكميـل پرسشـنامه     . استفاده شد Moriskyدارويي 

، آمـوزش تلفنـي در مـورد داروهـاي     سـپس . كنندگان در پژوهش برگزار شـد  حضوري براي تمام شركت
دو . اي صورت نگرفت مصرفي براي بيماران گروه آزمون طي دو ماه داده شد و براي گروه كنترل مداخله

آوري  هاي جمـع  دادهدر نهايت، . پرسشنامه را تكميل كردند ماه پس از پايان مداخله، تمامي بيماران مجدداً
و ) ميانگين و انحـراف معيـار  (و با استفاده از آمار توصيفي  25نسخه  SPSSافزار  شده با استفاده از نرم

  .، تجزيه و تحليل شد)زوجي مستقل و تي دو، تست دقيق فيشر، تي كاي(استنباطي 
دار اقبل از مداخله، بين دو گروه از نظر مشخصات فـردي و نمـرات تبعيـت دارويـي تفـاوت معن ـ     : ها يافته

اما دو ماه پس از مداخله، ميانگين نمرات تبعيت دارويي در گروه مداخله ؛ )<05/0p(آماري وجود نداشت 
بـه طـوري كـه    . داري به دست آمـد اداري داشت و بين دو گروه مداخله و كنترل اختلاف معناافزايش معن

  .)>001/0p(بيماران گروه آزمون نسبت به گروه كنترل تبعيت دارويي بالاتري داشتند 
طالعه سودمندي استفاده از روش آموزش تلفني را در بهبود تبعيت از رژيم دارويـي  نتايج اين م: گيري نتيجه

شود ايـن روش در برنامـه آموزشـي ايـن بيمـاران       بنابراين، توصيه مي. در بيماران مبتلا به صرع نشان داد
ديگر تري در خصوص مقايسه اثربخشي آموزش تلفني با  مورد استفاده قرار گرفته و همچنين مطالعات بيش

  .هاي پرستاري از راه دور نظير آموزش از طريق فضاي مجازي و اينترنت صورت گيرد روش
  

 آموزش، تلفن، تبعيت از رژيم دارويي، صرع :هاي كليدي واژه

  26/4/1400 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1400ماه  ارديبهشت: پذيرش مقاله -  1399ماه  اسفند: دريافت مقاله -
  

 مقدمه

پس از صرع، دومين بيماري شايع عصبي 
كننـده تشـنجي   سردرد است كه بـا حمـلات عود  

اين بيماري يك اختلال شـديد  . شود مشخص مي
مغزي است كه در تمام نژادها، طبقات اجتمـاعي  
                                                            

  ايران، دانشكده پرستاري ابهر، دانشگاه علوم پزشكي زنجان، زنجان، داخلي جراحي گروه آموزشي پرستاري - 1
  نبيمارستان وليعصر، زنجان، ايرا - 2

، 2020در سـال  . )1(شـود   مـي ا ديـده  ه ـ تو ملي
بـيش از  ( %5/0 -3وع صرع در جهان يزان شيم

مـار  يب 7تا  4زان بروز آن، يو م) ميليون نفر 50
 .)2(ن زده شـده اسـت   ينفر تخم ـ 10000در هر 

 %3سـالگي و   20جمعيـت را در   %1اين بيماري 
كند و ميـزان   سالگي درگير مي 75جمعيت را در 

تر از زنان است  شيوع آن در مردان اندكي بيش

 117- 129 ،1400، تابستان 2شماره  ،27دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 



  همكارانو  سيد كاظم موسوي                                                                                          ... بررسي تأثير آموزش تلفني بر تبعيت از رژيم دارويي
  

 http://hayat.tums.ac.ir 1400تابستان  ،2شماره  ،27دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

118  

كشورهاي 	در) %80(اكثر مبتلايان به صرع ). 3(
هـم اكنـون   ). 2( كننـد  زندگي مي حال توسعه در

بيش از يك ميليون و سيصد هزار نفـر   ،)1398(
بيمار مبتلا به صرع در كشـورمان وجـود دارد   

  .)4( باشد ميكل جمعيت  %7/1كه معادل 
 يلكماران مبتلا به صرع مشـيب %75ش از يب

ندارنـــد و از نظـــر  يبــــه جـــز حمـــلات صـــرع
ـن حمــلات  ياگـر ا. هستندگر سالم يد يها يماريب
ز ي ـمـاران ن ين بي ـه اكرود  مينتـرل شود، انتظار ك

ر افـراد جامعـه فعــال بــوده و   يبتواننـد مانند سا
داروهـاي ضـد   ). 5( داشـته باشـند   يخوب يزنـدگ

تشنج درمان اصلي اين بيماران و بهتـرين وسـيله   
در . دفــاعي در مقابــل حمــلات تشــنجي اســت    

ه ك ـ يضـد صـرع   ير، تعداد داروهاياخ ياه لسا
شـده بـه طــور    تأييـد توسـط انجمـن غـذا و دارو    

، هنوز اين با وجود .افته استيش يافزا يريچشمگ
به صرع، حملاتشان با ماران مبتلا ياز ب %40تا  30

ين تـر  شود كـه شـايع   مينترل نكهم  يدارو درمان
علت آن، عدم پذيرش رژيم دارويي توسط بيماران 

  .)6(مبتلا و يا قطع خودسرانه اين داروها است 
درمان دارويـي در بيمـاران مـزمن ماننـد     

هاي دارويي پيچيـده   صرع، نياز به رعايت رژيم
خر عمـر فـرد   و طولاني مدت دارد كه گاهي تا آ

ــه  ــيادام ــد م ــاي   ).7( ياب ــه معن ــذيرش دارو ب پ
اي ه ـ نمصرف داروهـاي تجـويز شـده در زمـا    

داشـتن ميـزان    يادمشخص با مقدار صحيح، به 
مصرفي دارو و ادامـه مصـرف آن بـراي مـدت     

از آن اسـت   كيشواهد حا. )8( تجويز شده است
ل كمش ـ يـك ، يـي م داروي ـت از رژي ـه عـدم تبع ك

مـزمن   يهـا  يماريمبتلا به بماران يدر ب ياساس
نـه تنهـا    يـي م داروي ـت از رژيعدم تبع. باشد مي

 يه بـار مـال  ك ـدهد، بل مياهش كاثرات درمان را 

). 9( دي ـافزا مـي مـزمن را   يها يماريمربوط به ب
ت ي ـمزمن است و عدم تبع يماريب يكز يصرع ن
لات درمــان آن كاز مشــ يكــي يــيم دارويــاز رژ
تا  30ن يشده به مشخص كطور  همان). 7( است

از  يت مناسبيماران مبتلا به صرع تبعياز ب 60%
ايـن در حـالي   ). 10( شـان ندارنـد   يـي م دارويرژ

گرفتـه  انجـام   ج مطالعـات ينتا براساساست كه 
 يـي م دارويت از رژين تبعيب يارتباط قابل توجه

، بهبـود كيفيـت   )11(با كنتـرل حمـلات تشـنجي    
در ميــزان مــرگ و ميــر كــاهش و ) 12(زنــدگي 

  ).13(بيماران مبتلا به صرع وجود دارد 
برخي از عواملي كه سبب عدم پذيرش دارو 

ــاران   ــن بيم ــيدر اي ــامل فراموشــي   م ــوند، ش ش
مصرف دارو، شـرم ناشـي از مصـرف دارو بـه     
علت بيماري، تعداد بالا و دفعـات مكـرر مصـرف    
دارو در روز، تــرس از عــوارض جــانبي داروهــا، 

وخامت بيماري، ). 6( باشد ميخودمراقبتي دارويي 
اختلالات شناختي مرتبط، عدم درك اهميت نقـش  
داروها در بهبودي، هزينه بالاي داروهـا و رابطـه   

ن سلامت نيز بر ميـزان  ابيمار با پزشكان و مراقب
از اين رو، بـه  . است مؤثرپذيرش دارويي بيماران 

منظور ارتقاي تبعيت دارويي در بيماران مبتلا بـه  
موزشي در اين افـراد ضـروري   صرع، مداخلات آ

  ).10(رسد  ميبه نظر 
ــاعي   ــي و اجتم ــدهاي جســماني، روان پيام

بــتلا بــه صــرع از يــك ســو و وجــود ناشـي از ا 
لي مانند دشـواري دسترسـي بـه خـدمات     مساي

م فقدان همراه دايحضوري به علت بعد مسافت، 
اي بالاي رفـت و  ه هدر برخي از بيماران و هزين

حضـوري  سـبب مراجعـات    ،آمد از سوي ديگـر 
عدم مراجعه اين بيمـاران جهـت    نامنظم و بعضاً

ن سـلامت را بـر   شده و مراقبـا گيري درمان  پي
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اي نــوين ارتبــاطي بــه هــ شآن داشــته تــا از رو
عنوان روش جايگزين مراجعه حضوري در اين 

در همين راستا و در ). 14(بيماران استفاده كنند 
ــ مــورد ــاراي ــ ته مراقب ــهه ــن  اي پرســتاري ب اي

به نام مراقبت پرستاري از راه  اي هبيماران، واژ
در . مطــرح شــده اســت  ) Tele-nursing( دور

ه مراقبـت بـا   ي ـمراقبت پرستاري از راه دور، ارا
ــيلم اســت ــر ف ــاطي نظي هــاي  فاده از وســايل ارتب

از . )15(شود  ميويديويي، اينترنت و تلفن ميسر 
واسـطه  بين وسايل ارتباطي از راه دور، تلفن به 

به عنوان يكـي   ارزان بودن و سهولت دسترسي
گيري مسـتمر ايـن    اي پيه شاز كارآمدترين رو

اي ه ـ شپـژوه ). 16(بيماران معرفي شـده اسـت   
صورت گرفتـه در خصـوص اسـتفاده از روش    

پرسـتاري از  آموزش روش تلفني به عنوان يك 
ايـن   تـأثير راه دور در بيماران مبتلا بـه صـرع،   

روش را در كـــاهش تعـــداد و شـــدت حمـــلات 
و ) 17(مندي يزان رضايت، ارتقاي م)14(تشنجي 

) 16(افزايش سطح دسترسي به خدمات درماني 
  .كرده است تأييددر اين بيماران 

اي آموزشـي و  ه هه برنامجا كه اراي از آن
ين عوامـل بهبـود   تـر  از ضروري حمايتي مداوم

اي وضـعيت  تبعيت دارويـي و بـه تبـع آن ارتق ـ   
سلامت و كيفيـت زنـدگي در بيمـاران مبـتلا بـه      

رسـد   مـي صرع نام بـرده شـده اسـت، بـه نظـر      
آموزش تلفني توسط پرستاران، به علت تمـاس  
نزديك و مداوم با اين بيماران و دارا بودن نقش 

تواند در رسـيدن بـه    ميكليدي در امر آموزش، 
ــم كمــك  ــن مه ــده باشــد اي ــاكنون . كنن اگرچــه ت

آموزش تلفنـي بـر    تأثيرمطالعاتي در خصوص 
ابعاد مختلف بيماري صرع صورت گرفته اسـت  
اما، به نقش اين روش بر تبعيت دارويي بيماران 

بـا  . تـر پرداختـه شـده اسـت     مبتلا به صـرع كـم  
عنايت به اين موضوع، پژوهش حاضر با هـدف  

ي اروي ـآمـوزش تلفنـي بـر تبعيـت د     تأثيرتعيين 
  .بيماران مبتلا به صرع انجام گرفته است

  
  روش بررسي

. استاين پژوهش از نوع نيمه تجربي 
جامعه هدف بيماران مبتلا به صرع 

ننده به درمانگاه اعصاب مركز ك همراجع
زنجان ) عج(آموزشي درماني حضرت وليعصر 

گيري از ميان نمونه. بودند 1398در سال 
نندگان به اين مركز به صورت در ك همراجع

 براساسحجم نمونه . يافتدسترس انجام 
و با استفاده ) 18(و همكاران  سبزواريمطالعه 

ሺభషಉاز فرمول  మൗ
ାభషಊሻ

మൈሺభ
మାమ

మሻ

ୢమ
  

)،z.ଽହ ൌ 1.96 z.଼ୀ.଼ସ ،d=5 ،
σଵ ൌ σଶ ൌ احتمال خطاي نوع اول  ،)10

و با در نظر گرفتن  %90، توان آزمون 05/0
نفر در هر گروه  30تعداد  %10احتمال ريزش 

  .محاسبه شد
معيارهــاي ورود بــه مطالعــه شــامل ســن 

ــان    75-18 ــه زب ــم ب ــت درك و تكل ــال، قابلي س
فارسي يـا تركـي توسـط بيمـار يـا همـراه وي،       

تشــخيص  تأييــددسترســي بــه تلفــن در منــزل، 
بيماري توسط پزشك معالج، گذشت حداقل يـك  

از تشـخيص بيمـاري، مصـرف حـداقل يـك       ماه
معيارهــاي داروي ضــد صــرع توســط بيمــار و 

هاي جسـمي و  ابتلا به ساير بيماري عدم ورود،
 تأييـد رواني مـزمن يـا عقـب مانـدگي ذهنـي بـا       

پزشك معالج و عدم تمايل به شركت در مطالعه 
ايجــاد عارضــه شــامل بــود، معيارهــاي خــروج 

ــار    ــراي بيم ــژوهش ب ــين پ ــامطلوب ح ــر ن(ن ظي
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ــره  و شــرايط جســمي و ) بســتري شــدن و غي
نظر پزشـك معـالج   روحي نامساعد بيمار بنا به 

  .در نظر گرفته شد
ــردآوري داده  ــزار گـ ــا شـــامل دو  ابـ هـ

و  شـــناختي جمعيـــتپرسشـــنامه مشخصـــات 
 و پرسشنامه تبعيت دارويي تعديل شدهبيماري 

Morisky ــود ــت . ب ــنامه جمعي ــناختي  پرسش ش
ــراد شــامل ســن، جــنس، ســطح    تحصــيلات،اف

هل، شغل، وضعيت اقتصـادي، مـدت   أوضعيت ت
ابتلا به صرع و تعـداد حمـلات تشـنجي در يـك     

  .ماه اخير و تعداد داروهاي مصرفي بود
در  Moriskyپرسشنامه تبعيـت دارويـي   

رش يـزان پــــذيــم ي، جهــت بررســ1986ســال 
فشـــــارخون بـــــالا  مـــــاران بـــــايدارو در ب

ـرات لازم ييجـاد تغيـد و پـس از ايگرد يطراحـ
ر متخصصان، جهت يتوسط طراحان ابزار و سا

 يهـا يمـاريرش دارو در بيـزان پـذيسـنجش م
ــن ابــزار شـــامل  يا. ار گرفته شدكمختلف به 

رت يك ـاس ليبراساس مق يانقطــه 5پرســش  4
 1نــه هرگــز،   يـه نمـره صفر بــه گز كباشد يم

تر اوقـات و   شيب 3اوقـات،  يگـاه 2بـه نـدرت، 
 4. ـردي ـگيشـه تعلــق مـ ـ ينـه هميبه گز 4نمره 

 يفراموش ـ -1نامه شــامل  ـن پرسشـيعبـارت ا
در موقع مصـرف   يدقتيب -2در مصرف دارو، 

قطــــع مصــــرف دارو در صـــــورت  -3دارو، 
قطـع مصـرف دارو    -4نداشتن حملات تشنج و 

در . آن اســــت  يـانببه علـــت عـــوارض جــ
تسـاب از هــر  كامه، نمـره قابـل ا  نــــن پرسش ـ يا

ـن ي ـدامنـه نمــرات ا . باشـديم 4سؤال صفر تا 
رش يتر، پذ شيه نمره بكاست  0-16نامه پرسشـ

رش بـالاتر را نشـان   يتر پذ مكتـر و نمـره نييپـا
و همكـاران   يـداللهي در پـژوهش  ). 19( دهـد يم

صـوري و محتـوايي ايـن     ييضمن سنجش روا
متخصـص،  هيـأت علمـي   اعضـاي  ابزار توسـط  

گزارش  71/0آن با روش آلفاي كرونباخ،  ييايپا
اران ك ـهم وYangهمچنين، در مطالعـه ). 8( شد
ن ابـزار در مـورد   ي ـاعتبـار ا  يابي ـه جهـت ارز ك
ماران مبتلا به صرع در چين صـورت گرفـت،   يب

آن در بـازآزمون   پايـايي و  55/0 يداخل ـ روايي
نيـز   در مطالعه حاضـر  .)20(محاسبه شد  72/0

مقدار پايايي اين پرسشنامه با استفاده از روش 
  .تعيين گرديد 94/0آلفاي كرونباخ 

جهت انجـام پـژوهش، پژوهشـگر پـس از     
كــه در ايــن جــا كســب مجــوز از كميتــه اخــلاق 

و مجوز اجراي پژوهش از دانشگاه آورده شود 
جان، به مركز آموزشي درماني علوم پزشكي زن

كسب اجازه از  نظر مراجعه كرده و پس ازمورد
مديران بيمارستان و معرفي خود، بيان اهداف و 
نحوه انجام پژوهش و دادن اطمينـان در مـورد   

ــات، از   ــدن اطلاع ــه مان ــانيمحرمان ــه  مراجع ك
را داشتند، دعوت بـه  معيارهاي ورود به مطالعه 

نامـه كتبـي،    پس از اخذ رضـايت . همكاري نمود
افراد وارد مطالعه شدند و به صـورت تصـادفي   

قرار گرفتند؛  مداخلهساده، در دو گروه كنترل و 
كشـي در   ورت كه نمونه اول بـا قرعـه  به اين ص

-گروه مداخله قرار داده شد و پس از آن، نمونه

هـا قـرار   ها به صـورت يـك در ميـان در گـروه    
  .گرفتند

عــات پرسشــنامه اطلادر ابتــداي مطالعــه، 
و پرسشـنامه تبعيـت   و بيماري  شناختي جمعيت

ننـدگان در پـژوهش   ك تدارويي در اختيار شـرك 
در مرحلـه  . قرار داده شد تا آن را تكميل نماينـد 

بعد، بيماران هر دو گروه تحت يـك جلسـه يـك    
ساعته آموزش انفرادي چهره به چهـره توسـط   



  همكارانو  سيد كاظم موسوي                                                                                          ... بررسي تأثير آموزش تلفني بر تبعيت از رژيم دارويي
  

 http://hayat.tums.ac.ir 1400تابستان  ،2شماره  ،27دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

121  

هـدف از برگـزاري ايـن    . پژوهشگر قرار گرفتند
هـاي  سازي دانـش نظـري نمونـه    جلسه، همسان

پژوهش در زمان شـروع مطالعـه بـود و در آن    
ــي را در  بيمــاري  مــوردپژوهشــگر مطــالبي كل

ه روايـي محتـواي مطالـب اراي ـ   . كردصرع بيان 
شــده در جلســات آمــوزش حضــوري و تلفنــي 
توسط ده نفر از اعضاي هيأت علمـي دانشـكده   

قرار گرفتـه   تأييدپرستاري زنجان و ابهر مورد 
  .دبو

 مداخلـه با پايان اين مرحله، بيماران گروه 
 10تحت آمـوزش تلفنـي بـه صـورت برقـراري      

 8صبح تـا   8 در بازه زماني(اي دقيقه 15تماس 
در ) بارهر پنج روز يك(و با فواصل منظم ) شب

ــد  ــرار گرفتن ــاه ق در دو جلســه اول، . طــي دو م
 مــوردمحتــواي مكالمــه تلفنــي، توضــيحاتي در 

بيماري صرع و لزوم درمان دارويـي بـود و در   
داروهـاي مــورد   مـورد شـش جلسـه بعـدي در    

در ضـمن هـر   . استفاده بيمار آموزش داده شـد 
جلســه مكالمــه تلفنــي، محتــواي مكالمــه، تعــداد 

ها در فرم تنظيم شده ثبـت  دفعات و زمان تماس
گرديد و بدين طريق تمام محتواي آموزشـي  مي

ــه ــزي شــده در زبرنام ــه  ري ــان مشــخص و ب م
گـروه آزمـون   صورت يكسان به تمام بيمـاران  

چنين، شماره تلفنـي در  هم. شدآموزش داده مي
اختيار اين گروه قرار گرفته بـود و بـه صـورت    

گـوي  ساعته و حتي تعطيلات رسـمي پاسـخ   24
ه ها پيرامون مطالـب آموزشـي اراي ـ  سؤالات آن
  .شده بود

است كه در طـول مـدت    يادآوريلازم به 
گونــه مداخلــه آموزشــي توســط مطالعــه، هــيچ

پژوهشگر بـراي بيمـاران گـروه كنتـرل انجـام      
ــ و جهــت نگرفــت ، در يحفــظ ملاحظــات اخلاق

ار يــدر اخت يآموزشــ يان مطالعــه، محتــوايــپا
دو مـاه   .ز قـرار داده شـد  ي ـبيماران اين گروه ن

پس از پايـان مداخلـه و در زمـان مراجعـه بـه      
تبعيت از درمان دارويي در دو گروه  درمانگاه،

آزمون و كنتـرل مجـدداً مـورد بررسـي قـرار      
  ).1 شماره نمودار(گرفت 

آوري شــده بــا هــاي جمــعدادهدر پايــان، 
ــرم ــزار  اســتفاده از ن ــا  25نســخه  SPSSاف و ب

ميـانگين و انحـراف   (استفاده از آمار توصـيفي  
دو، تست دقيـق فيشـر،    كاي(استنباطي و  )معيار
داري ادر ســطح معنــ) زوجــي مســتقل و تــي تــي
05/0p<    مـورد تجزيــه و تحليـل قــرار گرفــت و

جهت تعيين توزيع نرمال متغير اصلي مطالعه از 
  .ويلك استفاده شد -آزمون ناپارامتري شاپيرو
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 خروجاساس معيارهاي ورود و هاي پژوهش بر نمونهانتخاب 

 

 ها تخصيص تصادفي نمونه

 نفر) 30(كنترل )                                    نفر 30( مداخله

                                          

 تكميل پرسشنامه تبعيت دارويي موريسكي

  

  انفرادي حضوريه يك جلسه آموزش اراي

  

 

  مجدد پرسشنامه تبعيت دارويي موريسكيتكميل 

  

 ها آناليز داده

  كنندگان گيري مشاركتروند انتخاب، ارزيابي و پينمودار كانسورت  -1نمودار 
  

  هايافته
نندگان در گروه كنترل ك تميانگين سني شرك

 39/±12 14/2و  38/±83 98/1به ترتيب  مداخلهو 
ــود ــرل را  ك تشــرك از %6/56. ب ــروه كنت ــدگان گ نن

را  مداخلـه ننـدگان گـروه   ك تاز شرك %50مردان و 
سـابقه ابـتلا بـه بيمـاري در     . دادند ميزنان تشكيل 

ــر ــرل    اكث ــروه كنت ــاران گ ــهو ) %3/83(بيم  مداخل
ــيش) 6/76%( ــر بـ ــود و  12از  تـ ــاه بـ از % 6/46مـ

از بيمـاران   %3/53نندگان گـروه كنتـرل و   ك تشرك
يك تا دو دارو  جهت درمان بيماري از مداخلهگروه 

اي ه ـ ننتـايج آزمـو   براسـاس  .كردنـد  مـي استفاده 
مسـتقل دو   دو، تست دقيق فيشـر و تـي   آماري كاي

گروه از نظر متغيرهاي سن، جنس، وضعيت تأهل، 

سطح تحصيلات، شغل، وضعيت اقتصـادي، مـدت   
ابتلاء به صرع، تعداد حملات تشـنجي در يـك مـاه    

تفـاوت آمـاري   گذشته و تعداد داروهـاي مصـرفي   
  ).1 شماره جدول) (<05/0p(معنادار نداشتند 
براي تعيين نرمـال بـودن متغيـر    همچنين، 

ــون   ــژوهش از آزم ــاپيرو اصــلي پ ــك  -ش ويل
استفاده شد و نتايج ايـن آزمـون نشـان داد كـه     
ــال     ــع نرم ــي داراي توزي ــت داروي ــر تبعي متغي

ــي ــد  م ــودن  ). <05/0p(باش ــراي آزم ــپس، ب س
زوجـــي و  فرضـــيه پـــژوهش از آزمـــون تـــي 

  .مستقل استفاده شد تي
در خصـوص   2اي جـدول شـماره   ه ـ هيافت

دهد كه ميانگين نمـرات   ميتبعيت دارويي نشان 

  درمانگاه معمولهاي  انجام برنامه آموزش تلفني
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تبعيت از رژيم دارويي در بيماران گروه كنتـرل  
 در زمان قبل از مداخله به ترتيب برابر مداخلهو 
و پس از انجام مداخله،  2/11±8/1و  6/2±6/10

نتايج . بوده است 1/5±3/2و 5/9±8/2به ترتيب 
مستقل نشـان داد كـه بـين دو گـروه      آزمون تي

پس از مداخله، از لحـاظ نمـره تبعيـت از رژيـم     
 داري وجـود داشـته اسـت   اويي تفـاوت معن ـ دار

)001/0p< .( ،زوجي  آزمون تي براساسهمچنين
ميانگين نمرات تبعيت از رژيم درماني در گـروه  

 ــ  ــه معن ــس از مداخل ــل و پ ــرل قب ــود اكنت دار نب
)214/0=p ( در حــالي كــه بــين ميــانگين نمــرات

قبـل و   مداخلـه تبعيت از رژيم دارويي در گروه 
دار آمــاري وجــود اپـس از مداخلــه تفــاوت معن ــ

  ).>001/0p(داشت 
  

هـاي مبـتلا بـه     كننده كنندگان در دو گروه مداخله و كنترل از مراجعه شناختي و بيماري شركت مشخصات جمعيت -1جدول 
  1398صرع به درمانگاه اعصاب بيمارستان وليعصر زنجان در سال 

  p-value  مداخلهگروه  گروه كنترل متغير
  285/0  39/±12 14/2  38/±98/183  *   سن

 15)50( 13)3/43( زن  122/0 15)50( 17)6/56(** مرد  جنس

  وضعيت تأهل

 14)6/46( 15)50( مجرد

 11)6/36( 13)3/43( متأهل  305/0
 3)10( 1)3/3( جدا شده

 2)6/6( 1)3/3( همسر فوت كرده

  تحصيلاتسطح 

 6)20( 6)20( خواندن و نوشتن

 14)6/46( 13)3/43( زير ديپلم  514/0
 7)3/23( 9)30( ديپلم

 3)10( 2)6/6( دانشگاهي

  شغل

 12)40( 12)40( كاربي

640/0  
 7)3/23( 6)20( كارگر
 4)3/13( 1)3/3( كارمند
 6)20( 9)30( آزاد

 1)3/3( 2)6/6( بازنشسته

  اقتصاديوضعيت 

 17)6/56( 16)3/53( ضعيف

 11)6/36( 10)3/33( متوسط  117/0
 2)6/6( 2)6/6( خوب
 1)3/3( 1)3/3( عالي

  زمان ابتلا به صرع
 3)10( 2)6/6( ماه6-1

 4)3/13( 3)10( ماه12-7  092/0
 23)6/76( 25)3/83( ماه12تر ازبيش

  تعداد حملات تشنج در يك ماه
 10)3/33( 7)3/23( اصلاً

 15)50( 16)3/53( بار3-1  861/0
 5)6/16( 7)3/23( تربار و بيش4

  تعداد داروهاي مصرفي
 16)3/53( 14)6/46( دارو2-1

 9)30( 8)6/26( دارو4-3  454/0
 5)6/16( 8)6/26( دارو4تر ازبيش

  تعداد)درصد** (ميانگين   ±انحراف معيار* 
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و كنتـرل،   مداخلـه مقايسه ميـانگين و انحـراف معيـار نمـره تبعيـت دارويـي قبـل و پـس از مداخلـه در دو گـروه            -2جدول 
  1398ننده به درمانگاه اعصاب بيمارستان وليعصر زنجان سال ك همراجع

p-value 

  تغييرات
  )قبل و بعد از مداخله(

 ميانگين±انحراف معيار

  از مداخله بعد
 ميانگين±انحراف معيار

  از مداخلهقبل 
 ميانگين±انحراف معيار

  زمان
  

 گروه

 مداخله  8/1±2/11 3/2±1/5 5/1±1/6 >001/0

 كنترل 6/2±6/10 8/2±5/9 2/1±1/1 214/0

 001/0< 001/0< 123/0 p-value 

  
  گيري بحث و نتيجه

آموزش  تأثيراين مطالعه با هدف بررسي 
تلفني بر تبعيت دارويي بيماران مبتلا بـه صـرع   

نتايج نشان داد ميزان تبعيـت  . است گرفتهانجام 
دارويي اكثـر بيمـاران در هـر دو گـروه قبـل از      

هم راسـتا بـا پـژوهش    . مداخله پايين بوده است
ــروري   ــه م ــاران  Malekحاضــر مطالع و همك

نشان داد كه تبعيت دارويي در بيماران مبتلا به 
و علت آن عدم آموزش كـافي   استصرع پايين 

مطالعـه  ). 6(باشـد   مـي ا ه ـ نبيماران و مراقبان آ
Paschal  بيمار مبـتلا   130 در موردو همكاران

ــه    ــان داد ك ــرع نش ــه ص ــاران،   %66ب ــن بيم اي
داروهاي خود را بـه صـورت ماهيانـه اسـتفاده     

و دليـل اصـلي آن را فراموشـي ذكـر      انـد  هنكرد
ــرد ــد ا هك ــز در   Niriayo). 21(ن ــاران ني و همك
بيمـار مبـتلا    292 در موردمقطعي كه  اي همطالع

 گرفـت، به صـرع در كلينيكـي در اتيـوپي انجـام     
از ايـن  ) %4/65(دو سـوم   بيان كردند كه تقريبـاً 

 'O). 22(بيماران تبعيت دارويـي پـاييني دارنـد    

Rourke ــ ــاران مطالعـ ــوان  اي هو همكـ ــا عنـ بـ
سـالان   شناسايي موانع تبعيت دارويي در بزرگ

يـاد  نتـايج پـژوهش   . مبتلا به صرع انجام دادنـد 
نشان داد كـه تبعيـت دارويـي در بيمـاران      شده

و علـل آن، وجـود    اسـت صـرع پـايين   مبتلا بـه  
ت خــاص در مــورد داروهــا، اضــطراب، ااعتقــاد

ــرد ــي،  افسـ ــديريتي دارويـ ــعف خودمـ گي، ضـ
هاي كنتـرل نشـده اخيـر، دوزهـاي مكـرر       تشنج

ــار و    ــين پزشــك و بيم ــه ضــعيف ب دارو، رابط
همچنـين،  ). 23(حمايت اجتماعي پايين بيان شـد  

Ferrari   ــت ــه خــود، تبعي ــاران در مطالع و همك
دارويي در بيماران مبتلا به صرع را متوسط به 
پايين گزارش نمودند كه يكي از علل آن را قـرار  
 داشتن بيمـاران در سـنين جـواني ذكـر كردنـد     

كـه   مجد و همكـاران  كاظمينتايج مطالعه . )24(
آموزش خـودمراقبتي بـه روش سـرويس     تأثير

مـدي و تبعيـت از رژيـم    پيام كوتاه بر خودكارآ
دارويي در نوجوانان مبـتلا بـه صـرع را مـورد     
ــل از    ــان داد قب ــد، نش ــرار داده بودن بررســي ق
مداخله، ميزان تبعيت دارويـي اكثـر بيمـاران در    

يد نتـايج مطالعـه   ؤكه م داشتهسطح پاييني قرار 
بر خلاف پژوهش حاضر، ). 25(باشد  ميحاضر 

شـان داد كـه   و همكـاران ن  يداللهينتايج مطالعه 
اكثر بيماران مبـتلا بـه صـرع پـذيرش دارويـي      

ياد اين تناقض در نتايج مطالعه ). 8(بالايي دارند 
تـوان در محـيط    مـي با مطالعـه حاضـر را    شده

بـه ايـن صـورت كـه در     . انجام پژوهش دانست
ننـده بـه   ك همطالعه نامبرده شده بيماران مراجع ـ

. اند هانجمن صرع ايران مورد بررسي قرار گرفت
هـاي مجـرب پزشـكي،     در محل اين انجمـن تـيم  
شناسي حضور دارند كه  پرستاري و حتي روان
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و مــنظم بيمــاران را ويزيــت  اي هبــه شــكل دور
اي مورد ه شكرده و جديدترين اطلاعات و آموز

. دهنـد  مينندگان قرار ك هنياز را در اختيار مراجع
اين در حالي است كه درمانگاه محل پژوهش در 

روي ه حاضــر بــه لحــاظ تجهيــزات و نيــمطالعــ
  .انساني فاقد چنين امكاناتي است

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه ميانگين 
نمره تبعيـت دارويـي قبـل از مداخلـه در گـروه      

داري نداشته است و اكنترل و آزمون تفاوت معن
امـا  . انـد  هدو گروه از نظر اين متغير همگن بـود 

مداخلـه،  پس از مداخله آموزش تلفني، در گروه 
داري نمـره  ابه طـور معن ـ نسبت به گروه كنترل 

دهنده  كه نشان تبعيت دارويي افزايش يافته است
مثبت مداخله آموزشي بر تبعيـت دارويـي    تأثير

همســو بــا  .باشــد مــيبيمــاران مبــتلا بــه صــرع 
و همكـاران بـا    Tangپژوهش حاضـر، مطالعـه   

آموزش دارويي و مداخلـه رفتـاري    تأثيرعنوان 
به صورت تلفنـي در بيمـاران مبـتلا بـه صـرع،      
نشان داد كـه بيمـاران گـروه مداخلـه، پايبنـدي      

مطالعـه  . )26( تري به رژيم دارويي داشتند بيش
Hettinga   و همكاران نشان داد كه آمـوزش از

طريق پيام كوتاه در بيماران مبتلا به صرع، بـر  
كنترل تشنج و بهبود تبعيـت از درمـان دارويـي    

ــؤثر ــه ). 27(اســـت  مـ ــايج مطالعـ و  naySeنتـ
همكاران كه تمايل بيماران مبتلا به صـرع بـراي   
دريافت آموزش دارويي از طريق تلفن همراه را 
مورد بررسي قرار دادند، نشـان داد كـه حـدود    

هـاي   از اين بيماران مايل بـه دريافـت پيـام    70%
آموزش دارويي از اين طريق هستند و اسـتفاده  

دي به مثبتي بر پايبن تأثيراز اين روش آموزشي 
در ). 28( درمــان دارويــي در ايــن بيمــاران دارد

و همكاران در طي سـه مـاه   Jothi كه  اي همطالع

 ،بيمار مبتلا به صـرع انجـام دادنـد    70 در مورد
ه آموزش جامع ويـديويي  ينشان داده شد كه ارا

سبب بهبود پايبندي به درمـان دارويـي در ايـن    
اي هــ هيافتــهمچنــين، ). 7(شــده اســت بيمــاران 

مثبـــت  تـــأثيرو همكـــاران  AlAjmiپـــژوهش 
پزشـك داروسـاز را    مصاحبه آموزشي توسـط 

بر بهبود پايبندي به درمان در بيماران مبتلا بـه  
و همكـاران نيـز    يادگاري). 29(كرد  تأييدصرع 

ــ ــي    اي هدر مطالع ــوان بررس ــا عن ــأثيرب ــه  ت ب
مــديريتي كــارگيري برنامــه آموزشــي بــر خود 

دارويي بيماران مبتلا به صرع نشـان دادنـد كـه    
خودمديريتي دارويي پـس از مداخلـه، در گـروه    

داري انسبت به گروه كنترل به طور معن ـمداخله 
 Unkاما نتايج مطالعـه  ). 30(افزايش يافته است 

با استفاده از آموزش مبتني بـر   Brasingtonو 
نشان داد كه بين دو گروه مطالعه  اي هچند رسان

دار ااز نظر تبعيت از مصـرف دارو تفـاوت معن ـ  
ــاري  ــورد ). 31( مشــاهده نشــده اســت آم در م

اي مطالعه ه هتشابه نتايج مطالعات همسو با يافت
با آموزش تلفني توسط توان گفت كه  ميحاضر 

ــتار،  ــاران پرسـ ــؤالابيمـ ــيسـ ــا و  ت، نگرانـ هـ
در ميــان پرســتار اي خــود را بــا  هــ هدغدغــ

ا ه ـ نبدين طريق، تصـورات اشـتباه آ  . گذارند مي
ا تصـحيح  ه ندرباره داروها و عوارض جانبي آ

شده و ضرورت مصرف به موقع داروها بـيش  
بــا تبعيــت مناســب از . شــود مــياز پــيش درك 

 كـرده، درمان، تعداد حملات تشنجي كاهش پيدا 
شــده و  تــر نيــاز و وابســتگي بــه اطرافيــان كــم

احساس خوب بودن و سالم بودن در فرد ايجاد 
اين عوامـل سـبب افـزايش عـزت     ). 29(شود  مي

منفي اجتمـاعي   تأثيرنفس در اين بيماران شده، 
ا كـاهش  ه نناشي از ابتلا به اين بيماري را در آ
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داده و در نهايت سبب بهبود كيفيـت زنـدگي در   
 ).26(گردد  ميا ه نآ

اي مطالعـه حاضـر، آمـوزش    ه ـ هطبق يافت
تلفني ميزان تبعيـت دارويـي بيمـاران مبـتلا بـه      

شـود   مـي لذا پيشـنهاد  . بخشد ميصرع را بهبود 
ايـــن روش ســـاده، اثـــربخش و بـــا ســـهولت  

اي هــ هدسترســي بــالا بــيش از پــيش در برنام ــ
آموزشي مرتبط با صـرع مـورد اسـتفاده قـرار     

كه در پژوهش حاضر، از روش  جا از آن .گيرد
تلفنـي در مبتلايـان بـه صـرع اسـتفاده      آموزش 

شود در مطالعات بعـدي   ميشده است، پيشنهاد 
اي ارتباطي جديدتر نظير آمـوزش  ه شرو تأثير

از طريق فضاي مجازي بر تبعيـت دارويـي ايـن    
اي ايـن  ه ـ تاز محـدودي  .بيماران سنجيده شـود 

مطالعه احتمال عدم تمايل به همكاري بيماران و 
خروج آنان از مطالعـه بـه دليـل طـولاني بـودن      
زمان پژوهش بود كـه سـعي شـد بـا برقـراري      
ارتباط مستمر و تبيين اهداف پژوهش نسبت به 

محدوديت ديگـر،  . جلب همكاري آنان اقدام شود
امكان تبـادل اطلاعـات بـين دو گـروه كنتـرل و      

در طـول انجـام مطالعـه بـود كـه بـدين        مداخله
منظور، در اولـين جلسـه آمـوزش تلفنـي بـراي      

و توضـيحات   ها بيماران گروه آزمون، راهنمايي
  .ه شدلازم در اين خصوص اراي

  

  تشكر و قدرداني
مصوب تحقيقاتي  حطراز ين مقاله بخشي ا

ــوم    ــگاه عل ــاوري دانش ــات و فن ــت تحقيق معاون
ــا  مــيپزشــكي زنجــان  حمايــت آن باشــد كــه ب

ــا كــــــــد اخــــــــلاق   دانشــــــــگاه و بــــــ
IR.ZUMS.REC.1397.185  1398در ســـال 

 ياـ ـه تـ ـحماياز سيله وبدين. اجرا شـده اسـت  
ــان پزشكي م علوه نشگادا ين م انجاا يابرزنجــ
پـژوهش و  محل ن ستارين بيماــ ـهمچنو  حرـط

ننـده در مطالعـه،   ك تبه ويژه بيماران عزيز شرك
  .گردد ميو قدرداني تشكر 
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Abstract 
Background & Aim: Epilepsy is the most common chronic neurological 
disease after headache. About half of the patients with epilepsy do not 
properly adhere to medication regimens, which leads to a lack of control over 
seizures, increased treatment costs, and even increased mortality rate in these 
patients. The aim of this study was to determine the effect of telephone 
education on medication adherence in patients with epilepsy. 
Methods & Materials: In this quasi-experimental study, 60 patients referred 
to neurology clinic of Valiasr Hospital in Zanjan in 2019 were selected by the 
convenience sampling method, and were randomly divided into either control 
or experimental groups. The Morisky drug adherence Questionnaire was used 
for data collection. At the beginning of the study and after completing the 
questionnaires, a face-to-face training session was held for the study 
participants. Then, telephone education was performed for the experimental 
group for two months and no intervention for the control group. Two months 
after the intervention, all the patients completed the questionnaire again. 
Finally, the collected data were analyzed through the SPSS software version 
25 using descriptive (mean and standard deviation) and inferential statistics 
(Chi-square, Fisher's exact test, independent t-test and paired t-test). 
Results: Before the intervention, there was no statistically significant 
difference between the two groups in terms of individual characteristics and 
medication adherence scores (P>0.05); But two months after the intervention, 
a statistically significant difference was observed in the mean score of 
medication adherence between the two control and experimental groups so 
that the patients in the experimental group had higher scores of medication 
adherence (P<0.001). 
Conclusion: The results of this study showed the usefulness of using the 
telephone education method in improving the medication adherence of 
patients with epilepsy. Therefore, it is recommended that this method be used 
in the training program for these patients. In addition, further studies are 
needed on the comparison of the effectiveness of telephone education with 
other methods of telemedicine such as cyberspace and online education. 
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