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Abstract 
Introduction: As one of the chronic diseases, epilepsy can affect children's self-steam and life 
satisfaction by lowering self-steam, that leads to social isolation, reduced self-efficacy and finally 
affects their adaptation to the disease. Therefore, the aim of this study was to determine the 
relationship between demographic characteristics (individual and clinical) and adaptation (based on 
ROY adaptation model) with adherence to treatment in adolescents with epilepsy.
Methods: In this descriptive-analytical study, 111 adolescents aged 10-20 years with epilepsy 
referred to the Isfahan Epilepsy Association were studied based on inclusion criteria. Demographic 
characteristics, Roy adaptation and adherence to treatment questionnaire were use to collected data.
Results: The results showed that except the age of participants (p=0.038), the overall score of treatment 
adherence was not significantly associated with none of the demographic and clinical characteristics 
items of the participants (p>0.05). Also, there was a significant direct correlation between the overall 
score of treatment adherence and the overall score of adaptation which means that increasing overall 
score of treatment adherence leads to increasing in the overall score of adaptation(R=0.197، P=0.019). 
Also the overall score of treatment adherence had a direct and meaningful correlation with the score 
of adaptation aspects. 
Conclusions: Regarding the mentioned results, interventions which increase adolescents’ adaptation 
with their disease can promote their adherence. 
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چکیده
مقدمــه: صــرع از جملــه بیمــاری هــای مزمنــی اســت، کــه بــا ایجــاد اعتمــاد بــه نفــس پاییــن و احســاس برچســب خــوردن، مــی توانــد 
عــزت نفــس و رضایــت از زندگــی نوجــوان را تحــت تأثیــر قــرار داده  و منجــر بــه انــزوای اجتماعــی، کاهــش خودکارآمــدی و نهایتــاً 
تأثیــر بــر ســازگاری ایشــان بــا بیمــاری شــود. لــذا هــدف ایــن مطالعــه تعییــن ارتبــاط مشــخصات دموگرافیــک )فــردی و بالینــی( و میزان 

ســازگاري در ابعــاد مختلــف )مبتنــی بــر مــدل پرســتاری روی( بــا تبعیــت از درمــان در نوجوانــان مبتــا بــه صــرع بــوده اســت .
روش کار: در ایــن مطالعــه توصیفــی- تحلیلــی،111 نفــر از نوجوانــان 20-10 ســال مبتــا بــه صــرع مراجعــه کننــده بــه انجمــن صــرع 
اصفهــان )در ســال1399( بــه صــورت مبتنــی بــر هــدف و براســاس معیارهــای ورود  مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد. داده هــا بــا پرسشــنامه 

مشــخصات دموگرافیــک، پرسشــنامه ســازگاری "روی" و پرسشــنامه تبعیــت از درمــان )مدانلــو و همــکاران 1392( جمــع آوری شــد.
یافتــه هــا: نمــره کلــی تبعیــت از درمــان بــه جــز ســن )p=0.038( بــا هیچکــدام از مشــخصات جمعیــت شــناختی و بالینــی شــرکت 
ــی تبعیــت از درمــان و نمــره کلــی ســازگاری همبســتگی  ــاط معنــی داری نداشــت)p>0.05(.  از طرفــی بیــن نمــره کل کننــدگان ارتب
مســتقیم معنــی دار وجــود دارد )R=0.197، P=0.019(، بــه ایــن معنــی کــه بــا افزایــش نمــره کلــی ســازگاری، نمــره کلــی تبعیــت از 
درمــان نیــز افزایــش مــی یابــد. همچنیــن نمــره کلــی تبعیــت از درمــان بــا نمــره ابعــاد ســازگاری همبســتگی مســتقیم معنــی دار داشــت.
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج مطالعــه، بــکار گیــری اقداماتــی کــه موجــب افزایــش ســازگاری نوجوانــان مصروع بــا بیمــاری خود 

گردنــد موجــب افزایــش تبعیــت ایشــان از اقدامــات درمانــی و مراقبتــی خواهد شــد.
کلیدواژه ها: سازگاری، مدل پرستاری روی، تبعیت از درمان، نوجوانان، صرع.

مقدمه
ــی  ــن اختــالات عصب ــن و شــایع تری صــرع یکــی از جــدی تری
دوران کودکــی اســت. ایــن بیمــاری بــه عنــوان یکــی از اختــالات 
شــایع مغــزی، نوعی آشــفتگی مزمــن و شــدید در سیســتم اعصاب 
ــی                                                                                                                                     ــزی ناش ــای مغ ــلول ه ــی س ــه غیرطبیع ــه از تخلی ــت ک اس
مــی شــود )1(. ایــن بیمــاری یکــی از شــایع تریــن اختــال عصبی 

ــی مــدت دارد.  ــه درمــان طولان ــاز ب کــودکان مــی باشــد، کــه نی
ــا ماهیتــی غیرقابــل پیــش بینــی و ســیر مزمــن،  ایــن بیمــاری ب
اختــال عصبــی مزمنــی اســت کــه عملکــرد شــناختی و رفتــاری 
ــن زده  ــد )2،3(. تخمی ــی ده ــرار م ــر ق ــا را تحــت تاثی ــرد مبت ف
ــان  ــه صــرع در جه ــا ب ــون مبت ــدود 50 میلی ــه ح ــود ک ــی ش م
وجــود دارد کــه حــدود 75 درصــد از ایشــان در کشــورهای در حــال 

file:///C:/Users/Localuser.OFF-2-167/Desktop/#�� https://doi.org/10.22034/JPEN.8.4.10
http://jpen.ir/article-1-632-fa.html
file:///C:/Users/Localuser.OFF-2-167/Desktop/#�� https://doi.org/10.22034/JPEN.8.4.10


نشریه پرستاری کودکان، تابستان 1401 ، دوره 8، شماره 4

12

توســعه اســت )1(. در ایــران نیــز شــیوع  1-3 درصــد کل جمعیــت 
بــرآورد شــده اســت )4(. 

ــن و احســاس  ــس پایی ــه نف ــاد ب ــاد اعتم ــا ایج ــاری صــرع ب بیم
برچســب خــوردن، مــی توانــد عــزت نفــس و رضایــت از زندگــی 
را در مبتایــان کاهــش داده و منجــر بــه انــزوای اجتماعی،کاهــش 
خودکارآمــدی  و نهایتــا منجــر بــه کاهــش تبعیــت از رژیــم دارویی 
شــود )7-5(. مطالعــه انجــام شــده نشــان مــی دهــد، 21 درصــد 
ــاه، مصــرف  ــس از 6 م ــاه و 44 درصــد پ ــس از 3 م ــاران پ از بیم
ــه  ــد )8(. از طــرف دیگــر ب ــی نماین ــف م داروهــای خــود را متوق
دلیــل مزمــن بــودن بیمــاری، ســازگاري فــرد مبتــا تحــت تاثیــر 
قــرار مــی گیــرد ، همچنیــن برکلیــه ابعــاد کیفیــت زندگــی آنــان 
ــر،  ــاي اخی ــال ه ــل در س ــن دلی ــه همی ــت. ب ــذار اس ــز تاثیرگ نی
بیمــاران و خانوادهــای آنــان در فعالیــت هــای درمانــی و مراقبتــی 
ــر  ــارکت در ام ــش مش ــن افزای ــد و ای ــتری دارن ــارکت بیش مش
مراقبــت از خــود و توجــه بــه پیگیــری مراحــل درمــان، راهــکاری 
موثــر در امــر ارتقــاء ســامتی و کیفیــت زندگــی آنــان مــی باشــد، 
ــي از  ــم ناش ــا عائ ــي ب ــوه زندگ ــن نح ــه آموخت ــوري ک ــه ط ب
بیمــاري و ســازگاري بــا تغییــر هویــت ناشــي از ابتــا بــه بیمــاري 
مزمــن ســبب بهبــود در شــیوه زندگــي و کنتــرل و پیشــگیري از 

عــوارض بیمــاري شــده اســت )9،10(.
ــی،  ــد ســایر عرصــه هــای مراقبت ــان پرســتاران همانن ــن می در ای
ــرع  را  ــه ص ــان ب ــت مبتای ــوری در مراقب ــدی و مح ــش کلی نق
ــات  ــتن اطاع ــه داش ــد ب ــذا  نیازمن ــد )12, 11(. ل ــده دارن برعه
کافــی از میــزان ســازگاری بیمــاران، و تاثیــر آن در فعالیــت هــای 
ــه در بیمــاری  ــی باشــند )13(، چــرا ک ــره زندگــی ایشــان م روزم
ــاری و  ــب بیم ــرل مناس ــدف کنت ــه ه ــیدن ب ــن رس ــای مزم ه
کاهــش عــوارض، نیازمنــد ســازگار شــدن بیمــار بــا شــرایط ایجــاد 
شــده ناشــی از بیمــاری مــی باشــد )14(. در ایــن میــان یکــی از 
الگوهــاي پرســتاري کــه بــه صــورت گســترده و عمیــق به مســئله 
ــاي  ــاري ه ــناختي در بیم ــمي و روانش ــاد جس ــازگاري در ابع س
مزمــن پرداختــه اســت، الگــوي ســازگاري »روي« می باشــد )13(. 
ــاری هــای اســت  ــه بیم ــاری صــرع از جمل ــه بیم ــی ک از آن جای
ــدت از دارو اســت،  ــی م ــه اســتفاده طولان ــر ب ــه نوجــوان ناگزی ک
اهمیــت ســازگاری در رعایــت رژیــم درمانــی آنــان نقــش بســزایی 
دارد. از همیــن رو، شــاید یکــی از مهــم تریــن نگرانــی هــای تیــم 
درمــان کــه بــه کــرات بــا آن مواجهنــد، مــوارد مربــوط بــه عــدم 
تبعیــت بیمــاران از رژیــم درمانــی مــی باشــد، چــرا کــه یکــی از 

ــان، افزایــش  ــه شکســت درم ــی کــه منجــر ب ــن دلایل مهــم تری
ــش                                                                                           ــان و افزای ــدت درم ــدن م ــی ش ــاری، طولان ــوارض بیم ع
بیمــاران                       ایــن  در  مراقبــت ســامتی  هــای حــوزه  هزینــه 
از درمــان                         تبعیــت  یــا عــدم  تبعیــت ضعیــف  مــی شــود، 
ــام  ــای انج ــی ه ــه بررس ــه ب ــا توج ــن ب ــد )15(. بنابرای ــی باش م
شــده در مطالعــات 5 ســال اخیــر و کمبــود پژوهــش هــای مرتبــط 
ــا تبعیــت از درمــان و ســازگاری در نوجوانــان مبتــا بــه صــرع،  ب
ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی ارتبــاط مشــخصات دموگرافیــک 
)فــردی و بالینــی( و میــزان ســازگاري در ابعــاد مختلــف )مبتنــی 
بــر مــدل پرســتاری روی( بــا تبعیــت از درمــان، در نوجوانــان مبتا 

ــه صــرع انجــام شــد. ب

روش کار
ــر  ــر روی 111 نف ــی ب ــی- تحلیل ــه  بصــورت توصیف ــن مطالع  ای
از نوجوانــان مبتــا بــه صــرع مراجعــه کننــده بــه انجمــن صــرع 
ــورد  ــای م ــه ه ــه نمون ــتر ب ــی بیش ــل دسترس ــه دلی ــان )ب اصفه
پژوهــش، جهــت درمــان و پیگیــری بیمــاری( انجــام گرفــت. حجم 
ــره  ــن نم ــتگی 0,3 بی ــب همبس ــل ضری ــرض حداق ــا ف ــه ب نمون
ســازگاری و تبعیــت از درمــان کــه از لحــاظ کاربــردی قابــل اعتنــا 
اســت، و بــا احتســاب تــوان آزمــون 80 درصــد و ضریــب اطمینــان 
ــا اســتفاده از فرمــول مبتنــی برضریــب همبســتگی  95 درصــد، ب
ــد  ــرآورد ش ــر ب ــدود 91 نف ــه در ح ــم نمون ــد و حج ــبه ش محاس
کــه بــا درنظــر گرفتــن احتمــال ریــزش 20 درصــدی در شــرکت 
ــگر، در  ــرای پزوهش ــتر ب ــری بیش ــه گی ــکان نمون ــدگان و ام کنن

ــرآورد شــد.   ــه در حــدود 110 نفــر ب نهایــت حجــم نمون
ــد اخــاق  ــت ک ــس از دریاف ــه پژوهشــگر پ ــن صــورت ک ــه ای ب
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش ــت پژوهش ــوز از معاون ــب مج و کس
ــت  ــت رضای ــا دریاف ــه و ب ــرع مراجع ــن ص ــه انجم ــان، ب اصفه
مســئولین، اقــدام بــه مطالعــه نمــود. نمونــه گیــری بــا اســتفاده از 
روش در دســترس، و بــا کســب رضایــت آگاهانــه بــر روی بیمارانی 
کــه دارای معیــار ورود بــه مطالعــه بودنــد انجــام شــد. معیارهــای 
ــال  ــن  20-10 س ــنین بی ــوان دارای س ــود از: نوج ــارت ب ورود عب
)16(، عــدم ابتــا بــه بیمــاری دیگــری بــه جــز صــرع، عــدم ابتــا 
ــتن  ــکی، داش ــده پزش ــه پرون ــتناد ب ــا اس ــی ب ــت ذهن ــه معلولی ب
ســامت روانــی و عــدم ســابقه مصــرف داروهــای موثــر بــر روان 
ــج(،  ــده پزشــکی بیمــار و نظــر پزشــک معال ــه پرون ــا اســتناد ب )ب
داشــتن هوشــیاری کامــل )نداشــتن شــرایط وخیــم و اورژانســی( در 
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زمــان انجــام پژوهــش، زندگــی بــا هــر دو والــد، گذشــت حداقــل 
6 مــاه از شــروع بیمــاری و صــرع از نــوع تونیــک- کلونیــک یــا 

فــوکال باشــد.
مشــخصات  پرسشــنامه  شــامل  اطاعــات  گــردآوری  ابــزار 
ــردی )شــامل: ســن، جنــس،  دموگرافیــک حــاوی  مشــخصات ف
ســال تحصیلــی، ترتیــب تولــد، تعــداد فرزنــدان، شــغل پــدر، شــغل 
مــادر، تحصیــات پــدر، تحصیــات مــادر، محل ســکونت )شــهر- 
روســتا(، ســابقه ازدواج فامیلــی پــدر و مــادر( و مشــخصات بالینــی 
)نــوع صــرع، ســن شــروع ابتــا بــه بیمــاری، مــدت زمــان ابتــا 
ــی  ــرع در ط ــات ص ــداد حم ــتری، تع ــات بس ــاری، دفع ــه بیم ب
یــک ســال گذشــته( بــود. همچنیــن از پرسشــنامه محقــق ســاخته 
ــازگاری       ــزان س ــی می ــت بررس ــدل »روي » جه ــر م ــی ب مبتن
نمونــه هــا بــا شــرایط بیمــاری  اســتفاده گردیــد. ایــن پرسشــنامه 
شــامل 55 ســؤال بــر اســاس چهــار بعــد مــدل ســازگاری »روي« 
اســت، بعــد فیزیولوژیــک شــامل 12ســوال )حداقــل نمــره صفــر و 
حداکثــر نمــره 48(، بعــد درک از خــود شــامل 19 ســوال )حداقــل 
ــامل  ــش ش ــای نق ــد ایف ــره 76(، بع ــر نم ــر و حداکث ــره صف نم
ــد  ــره 48( و بع ــر نم ــر و حداکث ــره صف ــل نم ــوال )حداق 12 س
ــر و  ــره صف ــل نم ــوال )حداق ــامل 12 س اســتقال- وابســتگی ش
حداکثــر نمــره 48( اســت. امتیــاز بنــدي در هــر کــدام از ابعــاد بــر 
ــازگاري  ــد. س ــی باش ــا 5 م ــرت از 1 ت ــدي لیک ــه بن ــاس درج اس
کل بــر اســاس مجمــوع نمــرات در چهــار بعــد محاســبه گردیــد . 
ایــن پرسشــنامه در ابتــدا بــا اســتفاده از مطالعــات مختلــف و چنــد 
پرسشــنامه اســتاندارد دیگــر ســاخته شــد، ســپس روایــی محتــوی 
آن بــا اســتفاده از نظــر متخصصیــن )اســاتید گــروه اعصــاب( قبــل 
از شــروع مطالعــه مــورد بررســی قــرار گرفــت. همچنیــن پایایــی 
ــاخ )0/9(  ــا ضریــب آلفــای کرانب ــه ب پرسشــنامه  در 30 نفــر نمون

محاســبه شــد. 
ابــزار دیگــر مــورد اســتفاده در پژوهــش حاضــر، پرسشــنامه 
ــو  تبعیــت از درمــان مــی باشــد کــه در ســال 1392 توســط مدانل
در زمینــه بیمــاری هــای مزمــن طراحــی و روانســنجی شــد. ایــن 
پرسشــنامه شــامل 40 ســوآل در حیطــه هــای اهتمــام در درمــان 

ــق  ــوآل(، تلفی ــان )7 س ــارکت در درم ــه مش ــل ب ــوآل(، تمای )9 س
ــا زندگــی )5 ســوآل(، چســبیدن بــه درمــان )4 ســوآل(،  درمــان ب
تعهــد بــه درمــان )5 ســوآل( و تدبیــر در اجــرای درمــان )3 ســوآل(                
مــی باشــد. حداقــل و حداکثــر امتیــاز در حیطــه هــای اهتمــام در 
ــی  ــان 35-0، توانای ــارکت در درم ــه مش ــل ب ــان 45-0، تمای درم
ــه  ــبیدن ب ــی 25-0، چس ــا زندگ ــان ب ــق درم ــق 35-0، تلفی تطاب
درمــان 20-0، تعهــد بــه درمــان 52-0 و تدبیــر در اجــرای درمــان 
ــتفاده  ــا اس ــان ب ــت از درم ــزار تبعیّ ــی اب ــد. پایای ــی باش 0-15 م
ــای  ــی و آلف ــانی درون ــق همس ــدد و از طری ــون مج از روش آزم
ــد  ــس از ک ــا پ ــت داده ه ــد شــد )15(. در نهای ــاخ 0/92 تأیی کرانب
ــه  ــورد تجزی ــزار Stata شــده و م ــرم اف گــذاری وارد نســخه 12 ن
و تحلیــل قــرار گرفتنــد. بــه منظــور توصیــف داده هــای کمــی از 
شــاخص هــای میانگیــن، انحــراف معیــار، میانــه و دامنــه و بــرای 
توصیــف داده هــای دســته بنــدی شــده از شــاخص هــای فراوانــی 
ــل                                                                                  ــور تحلی ــه منظ ــن ب ــد. همچنی ــتفاده ش ــی اس ــد فراوان و درص
داده هــا ابتــدا نرمالیتــی داده هــا بــا آزمــون شــایپرو ویلــک بررســی 
ــز  ــتقل، آنالی ــه ای مس ــی دو نمون ــای ت ــپس از آزمونه ــد و س ش
واریانــس، ضریــب همبســتگی پیرســون و مجــذور کای اســتفاده 
شــد. در تمــام تحلیــل هــا ســطح معنــی داری 5 درصــد در نظــر 

گرفتــه شــد. 

یافته ها
ــه صــرع ســنین 20-10 ســال  تعــداد 111 نفــر نوجــوان مبتــا ب
وارد مطالعــه شــدند کــه بیشــترین ســهم )55,86 درصــد( مربــوط 
ــدود  59,5 درصــد  ــود. در ح ــال ب ــا 20 س ــنی 15 ت ــروه س ــه گ ب
ــش  ــد دان ــدود 33,3 درص ــد. در ح ــرد بودن ــدگان م ــرکت کنن ش
آمــوز مقطــع دبیرســتان بودنــد. متوســط تعــداد خواهــر و بــرادر در 
ــود.  ــد حــدود 31  درصــد از آنهــا اول ب ــود. رتبــه تول حــدود 3,5 ب
تحصیــات مــادر و پــدر بیشــتر شــرکت کننــدگان دیپلــم و زیــر 
دیپلــم بــود. در حــدود 57 درصــد مــادران و 72 درصــد از پــدارن به 
ترتیــب خانــه دار و بیــکار بودنــد. درصــد ازدواج فامیلــی والدیــن  در 

حــدود 59 درصــد بــود )جــدول1(.



نشریه پرستاری کودکان، تابستان 1401 ، دوره 8، شماره 4

14

جدول1: نمره تبعیت از درمان به تفکیک مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان

P-value تبعیت از درمان
میانگین )انحراف معیار( تعداد: 111 نفر

رده سنی )سال(

0/038*
141/06)18/16( 49)44/14( 10-14
134/11)16/55( 62)55/86( 15-20

جنسیت: تعداد )درصد(

0/520
136/24)16/27( 66)59/46( پسر
138/44)19/33( 45)40/54( دختر

مقطع تحصیلی: تعداد )درصد(

0/159

143/03)18/87( 31)27/93( دبستان
134/40)20/41( 15)13/51( راهنمایی
134/45)15/61( 37)33/33( دبیرستان
132/61)10/67( 13)11/71( پیش دانشگاهی
138/35)19/87( 15)13/51( دانشجو

تعداد فرزندان
- - 4)1-5( میانه )دامنه(

0/244 - 3/47)1/01( میانگین )انحراف معیار(
ترتیب تولد: تعداد )درصد(

0/465

134/55)18/10( 34)30/63( 1
137/52)18/18( 25)22/52( 2

141)16/89( 32)28/83( 3
137/82)17/39( 17)14/41( 4
126/33)4/50( 3)2/70( 5

113)0( 1)0/90( 6
تحصیات مادر: تعداد )درصد(

0/164

140/08)24/24( 12)10/81( بی سواد
135/23)13/98( 21)18/92( ابتدایی
134/54)16/39( 51)45/95( دیپلم و فوق دیپلم
142/14)18/39( 27)24/32( لیسانس

- 0)0( فوق لیسانس
- 0)0( دکتری

تحصیات پدر: تعداد )درصد(

0/911

142/80)21/92( 5)4/50( بی سواد
135/66)17/59( 9)4/50( ابتدایی
137/25)16/69( 55)49/55( دیپلم و فوق دیپلم
135/78)18/58( 38)34/23( لیسانس
144/5)19/97( 4)3/60( فوق لیسانس

- 0)0( دکتری
شغل مادر: تعداد )درصد(
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0/229
137/12)17/58( 63)57/27( خانه دار
132/95)13/97( 23)20/91( آزاد
141/04)20/34( 24)21/82( کارمند

شغل پدر: تعداد )درصد(

0/205

135/69)16/65( 80)72/07( بیکار
140/83)19/87( 31)27/93( آزاد

- 0)0( کارمند
ازدواج فامیلی: تعداد )درصد(

0/399
135/44)16/56( 65)58/56( بلی
138/32)18/22( 46)41/44( خیر

برای داده های کمی از آزمون تی دو نمونه ای مستقل، آنالیز واریانس و ضریب همبستگی پیرسون و برای داده های کیفی از آزمون کای 
اسکور استفاده شد و سطح معنی داری 5 درصد درنظر گرفته شد.

ــار  ــدود 2,3 ب ــتان ح ــات بســتری در بیمارس ــداد دفع متوســط تع
ــه  ــه حمل ــان اولی ــن در زم ــار( س ــراف معی ــن )انح ــود. میانگی ب
ــول دوره  ــط ط ــود. متوس ــال ب ــدود )3,5( 12,0 س ــرع در ح ص

بیمــاری در حــدود 3 ســال بــود. بیشــتر شــرکت کننــدگان ســابقه  
ــدول2(. ــتند )ج ــار حمــات صــرع را داش ــا 3 ب 2 ی

 جدول2: نمره تبعیت از درمان به تفکیک مشخصات بالینی شرکت کنندگان

P-value تبعیت از درمان
میانگین )انحراف معیار( تعداد: 111 نفر

تعداد روزهای بستری: تعداد )درصد(

0/366

139/00)14/98( 7)6/36( 0
134/78)14/09( 28)25/45( 1
137/43)18/46( 30)27/27( 2
135/42)17/53( 27)24/55( 3
138/33)23/57( 9)8/18( 4
146/16)26/99( 6)5/45( 5
149/00)11/31( 2)1/82( 6

137/0)0( 1)0/91( 7
8

0/308 - 2/32)1/45( میانگین )انحراف معیار(
0/139 - 12/01)3/46( سن زمان شروع بیماری )سال(
0/547 - 2/98)2/27( طول مدت بیماری )سال(

تعداد دفعات بستری

0/177

133/60)10/93( 16)14/41( 0
141/96)16/65( 29)26/13( 1
133/60)16/04( 30)27/03( 2
141/52)19/46( 17)15/32( 3
137/53)21/98( 13)11/71( 4
127/16)22/86( 6)5/41( 5

0/617 - 2/00)1/40( میانگین )انحراف معیار(
ــرای داده هــای  ــز واریانــس و ضریــب همبســتگی پیرســون و ب ــه ای مســتقل، آنالی ــرای داده هــای کمــی از آزمــون تــی دو نمون ب

کیفــی از آزمــون کای اســکور اســتفاده شــد و ســطح معنــی داری 5 درصــد درنظــر گرفتــه شــد.
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ــان در  ــت از درم ــی تبعی ــره کل ــار( نم ــراف معی ــن )انح میانگی
حــدود )17.5( 137 بــود و نمــره شــرکت کننــدگان بیــن 108 تــا 
ــدگان در  ــرکت کنن ــدود 25 درصــد از ش ــود. در ح ــر ب 178 متغی
گــروه تبعیــت از درمــان بســیار خــوب )%75 تــا %100 کل نمــره( 
و در حــدود 75 درصــد در گــروه تبعیــت از درمــان خــوب )%50 تــا 
%75 نمــره( قــرار گرفتنــد، ایــن در حالــی اســت کــه هیچکــدام 
ــف  ــا ضعی ــط ی ــان متوس ــت از درم ــدگان، تبعی ــرکت کنن از ش
ــی  ــره کل ــار( نم ــراف معی ــن )انح ــن میانگی ــتند. همچنی نداش
ســازگاری در حــدود )15.1( 177 بــود و نمــره شــرکت کننــدگان 
بیــن141 تــا 213 متغیــر بــود. فقــط 5 درصــد از شــرکت کننــده 

ــره(  ــا %100 کل نم ــوب ) %75 ت ــیار خ ــازگاری بس ــروه س در گ
ــا  قــرار داشــتند و 95 درصــد در گــروه ســازگاری خــوب )%50 ت
%75 نمــره( بودنــد و ســازگاری ضعیــف و متوســط در هیچکــدام 
از شــرکت کننــدگان وجــود نداشــت )جــدول3 و4(. نتایــج نشــان 
ــر  ــم ســن ت ــروه ک ــان در گ ــت از درم ــی تبعی ــره کل ــه نم داد ک
ــر  ــروه دیگ ــتر از گ ــی داری بیش ــور معن ــه ط ــال( ب )10-14 س
ــی تبعیــت از درمــان  ــود )p=0.038(. نمــره کل )15-20 ســال( ب
بــا ســایر مشــخصات جمعیــت شــناختی و همچنیــن مشــخصات 
)p>0.05( بالینــی شــرکت کننــدگان ارتبــاط معنــی داری نداشــت

ــدول1 و2(. )ج

جدول 3: نمره سازگاری و تبعیت از درمان و ابعاد آنها

میانه )کمترین-بیشترین( میانگین )انحراف معیار(

178)149-212( 177/04)15/13( نمره کل سازگاری 
38)33-47( 38/47)2/84( فیزیولوژیک
68)52-94( 71/97)12/34( درک از خود

36)20-41( 34/74)4/99( ایفای نقش

29)19-46( 31/98)7/58( استقال-وابستگی
133)108-178( 137/14)17/54( نمره کل تبعیت از درمان

37)28-45( 37/57)4/64( اهتمام در درمان
24)16-35( 26/27)6/54( تمایل به مشارکت در درمان
19)11-33( 21/58)6/85( توانایی تطابق
10)7-11( 14/89)2/83( تلفیق درمان با زندگی
14)11-20( 14/84)2/83( چسبیدن به درمان
15)7-22( 15/16)4/30( متعهد به درمان
8)3-14( 7/97)3/52( تردید در اجرای درمان

جدول 4: طبقه بندی نمرات سازگاری و تبعیت از درمان

ضعیف متوسط خوب خیلی خوب

تعداد )درصد(

0)0( 0)0( 104 )94/55( 6 )5/45( سازگاری
0)0( 0)0( 83 )75/45( 27 )24/55( تبعیت از درمان

نتایــج نشــان داد کــه بیــن نمــره کلــی تبعیــت از درمــان و نمــره 
کلــی ســازگاری همبســتگی مســتقیم معنــی دار وجــود دارد 
ــره  ــش نم ــا افزای ــه ب ــی ک ــن معن ــه ای )R=0.197، P=0.019(، ب
ــش          ــز افزای ــان نی ــت از درم ــی تبعی ــره کل ــازگاری، نم ــی س کل
ــره  ــا نم ــان ب ــت از درم ــی تبعی ــره کل ــن نم ــد. همچنی ــی یاب م
ابعــاد ســازگاری فیزیولوژیــک، وابستگی-اســتقال و ایفــای نقــش 
همبســتگی مســتقیم معنــی دار داشــت. نمــره اهتمــام بــه درمــان 
ــا نمــرات ســازگاری فیزیولوژیــک،  ایفــای نقــش و وابســتگی-  ب

اســتقال همبســتگی مســتقیم معنــی دار داشــت در حالیکــه بــا بعد 
درک از خــود همبســتگی معکــوس معنــی دار داشــت. نمــره تمایل 
ــا نمــره کلــی ســازگاری، بعــد درک از  ــه مشــارکت در درمــان ب ب
خــود و بعــد ایفــای نقــش همبســتگی مســتقیم معنــی دار داشــت. 
ــا نمــره کلــی ســازگاری و نمــرات ابعــاد  نمــره توانایــی تطابــق ب
ســازگاری فیزیولوژیــک و ایفــای نقــش همبســتگی مســتقیم معنی 
ــازگاری  ــره س ــا نم ــان ب ــه درم ــد ب ــه تعه ــره مولف دار داشــت. نم
ــتگی  ــی داری همبس ــور معن ــه ط ــتقال ب ــتگی- اس ــد وابس بع
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مســتقیم داشــت. نمــره مولفــه تردیــد در اجــرای درمــان بــا نمــره 
کلــی ســازگاری، و ابعــاد ایفــای نقــش و درک از خــود همبســتگی 
معکــوس معنــی دار داشــت بــه ایــن معنــی کــه بــا افزایــش آنهــا، 
ــش  ــی داری کاه ــور معن ــه ط ــان ب ــرای درم ــد در اج ــره تردی نم
یافــت. امــا جالــب توجــه اســت کــه نمــره مولفــه تردیــد در اجــرای 

درمــان بــه طــور معنــی دار بــا نمــره ســازگاری در بعــد وابســتگی-
اســتقال همبســتگی مســتقیم معنــی دار داشــت بــه ایــن معنــی 
کــه بــا افزایــش نمــره ســازگاری وابستگی-اســتقال، نمــره تردید 

ــت )P>0.05( )جــدول5(. ــش یاف ــان افزای در اجــرای درم

 جدول 5: ارتباط بین نمرات سازگای و تبعیت از درمان و ابعاد آنها

استقلال-وابستگی ایفای نقش درک از خود فیزیولوژیک سازگاری کل

R=0/200
P=0/036*

R=0/351
P<0/0001*

R= 0/082-
P=0/587

R=0/276
P=0/003*

R=0/223
P=0/019* نمره کلی تبعیت از درمان

R=0/267
P=0/004*

R=0/370
P=0/001*

R= 0/287-
P=0/002*

R=0/315
P<0/0001*

R=0/085
P=0/374 اهتمام در درمان

R=0/0006
P=0/998

R=0/365
P=0/0001*

R=0/189
P=0/046*

R=0/124
P=0/194

R= 0/288
P=0/002* تمایل به مشارکت در درمان

R=0/165-
P=0/083

R=0/433
P<0/0001*

R=0/173
P=0/069

R=0/202
P=0/033*

R=0/234
P=0/013* توانایی تطابق

R= 0/017
P=0/885

R=0/025
P=0/791

R=0/062-
P=0/513

R=0/101
P= 0/287

R=0/065
P=0/497 تلفیق درمان با زندگی

R=0/168
P=0/132

R=0/042
P=0/659

R= 0/045-
P=0/637

R= 0/069
P= 0/468

R=0/024
P=0/800 چسبیدن به درمان

R=0/298
P=0/001*

R=0/042
P=0/660

R=0/123-
P=0/198

R=0/299
P= 0/206

R=0/114
P=0/235 متعهد به درمان

R=0/504
P<0/0001*

R=0/273
P=0/003*

R=0/442-
P<0/0001*

R=0/017
P=0/861

R=0/192
P=0/044* تردید در اجرای درمان

بحث 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن ارتبــاط مشــخصات دموگرافیک  
و میــزان ســازگاري نوجوانــان مصــروع  با تبعیــت از درمــان، مبتنی 
ــه  ــج مطالع ــدل ســازگاری پرســتاری روی انجــام شــد. نتای ــر م ب
ــدگان، در  حاضــر نشــان داد، در حــدود 25 درصــد از شــرکت کنن
ــان بســیار خــوب و در حــدود 75 درصــد در  ــت از درم گــروه تبعی
گــروه تبعیــت از درمــان خــوب قــرار گرفتنــد، ایــن در حالــی اســت 
ــط  ــان متوس ــت از درم ــدگان تبعی ــرکت کنن ــدام از ش ــه هیچک ک
یــا ضعیــف نداشــتند. همچنیــن 5 درصــد از شــرکت کننــدگان در 
ــروه ســازگاری  ــروه ســازگاری بســیار خــوب و 95 درصــد در گ گ
خــوب قــرار گرفتنــد. نتایــج مطالعــه ای در ایــن زمینــه نشــان داد 
ــه صــرع در  ــا ب ــان مبت ــزان تبعیــت از درمــان در نوجوان کــه، می
طــول ســال اول در حــدود 86,05% بــود )17(. همچنیــن در مطالعه 
ــه صــرع در  ــان مبتــا ب ــزان تبعیــت از دارو در نوجوان دیگــری می

حــدود 61,7% تخمیــن زده شــد )18(.
ــرع در                                                   ــه ص ــا ب ــان مبت ــه نوجوان ــل ک ــن دلی ــه ای ــالًا ب احتم
ــوارض آن  ــاری و ع ــبی از بیم ــی مناس ــر آگاه ــای اخی ــال ه س
ــد.  ــد، تبعیــت مناســبتری از درمــان را نشــان دادن بدســت آورده ان

ــد  ــتر در رون ــری بیش ــت قرارگی ــه عل ــالًا ب ــر احتم ــرف دیگ از ط
ــی از  ــان و آگاه ــم درم ــراد تی ــا اف ــتر ب ــاط بیش ــان و ارتب درم
عوامــل تاثیرگــذار بــر ســیر بیمــاری، تبعیــت از درمــان بیشــتری 
ــد  ــی کــه مــی توان ــن بیمــاران از خطرات ــد. ای را نشــان مــی دهن
در نتیجــه تبعیــت ضعیــف از درمــان نصیبشــان شــود، بســعی در 
تبعیــت مناســب از درمــان مــی کننــد. ایــن در حالــی اســت  کــه 
طبــق نتایــج مطالعــه ای، حاکــی از آن اســت کــه ســرباز دهــی از 
ــا افزایــش مراجعــه بــه مراکــز  مصــرف داروهـــاي ضــد تشــنج ب
اورژانس و بستري شـــدن در بیمارســـتان هـــا و در نهایـت افزایش                                                                 
هزینه هـــاي درمـــاني همـــراه بـوده اســـت )19(. تبعیت ضعیف از 
ــه عــدم  ــد منجــر ب درمــان مخصوصــاً تبعیــت دارویــی، مــی توان
ــود.  ــنج ش ــات تش ــاد حم ــه ایج ــا و در نتیج ــذاری داروه تاثیرگ
نتایــج مطالعــه ای در ایــن ارتبــاط نشــان مــی دهــد کــه، بیــش از 
95% پیگیــری جهــت ســرکوب حمــات تشــنج در ایــن بیمــاران 
نیــاز اســت. ایــن بدیــن معناســت کــه، قطع یــک یــا چنــد دوز دارو 
ــرای ایجــاد حمــات تشــنج باشــد  ــد دلیلــی ب در هفتــه مــی توان

.)20(
ــاد  ــن ابع ــه، بی ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــج مطالع ــن نتای همچنی
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مختلــف ســازگاری بــا ابعــاد تبعیــت از درمان همبســتگی مســتقیم 
ــت از  ــی تبعی ــره کل ــن نم ــی بی ــود داشــت. از طرف ــی دار وج معن
ــی دار  ــی ســازگاری همبســتگی مســتقیم معن ــان و نمــره کل درم
ــا  ــه ب ــی ک ــن معن ــه ای ــت )R=0.197، P=0.034(. ب ــود داش وج
افزایــش نمــره کلــی ســازگاری، نمــره کلــی تبعیــت از درمــان نیــز 
افزایــش مــی یابــد. نتایــج نشــان دهنــده آن اســت کــه واحدهــاي 
موردپژوهــش ســــازگاري مناســبی بــا بیمــاری پیــدا کردنــد کــه 
ــده اســت.  ــان  گردی ــت از درم ــش  تبعی ــب افزای ــر موج ــن  ام ای
ســازگاری بــا بیمــاری و شــرایط ایجــاد شــده ناشــی از آن،           
ــد اســـترس فــرد را کاهــش و از طرفــی قــدرت مقابلــه  مــی توان
بــا بیمــاری و فائــق آمــدن بــا آن را ایجــاد نمایــد. همانطــور کــه 
نتایــج مطالعــه ای در ایــن راســتا نشــان داد،  ســازگاری مــادران بــا 
کــودک مبتــا بــه تالاســمی، موجــب افزایــش تــاب آوری ایشــان  
ــه  ــج مطالع ــود )21(. نتای ــی ش ــد م ــاری فرزن ــا بیم ــه ب در مقابل
دیگــری نیز نشــان داد کــه، بالاترین نمـــره خودمـــدیریتی بیماران 
مصــروع در بعـــد مدیریــت دارو مــی باشــد )22(. مطالعــه فیندلــر 
در ســال 2014 نشــان داد کــه علــی رغــم اینکــه بیمــاران مبتــا 
بــه کیســتیک فیبروزیــس تبعیــت مطلوبــی از درمــان داشــتند، امــا 
ارتباطــی میانــی تبعیــت از درمــان بــا ســازگاری اجتماعــی ایشــان 

ــود نداشــت )23(.  وج
ســازگاری بــا بیمــاری و تبعیــت از درمــان، تعــداد حمــات تشــنج 
را کاهــش مــی دهــد و مطمئنــا منجــر بــه ارتقــاء کیفیــت زندگــی 
ــات  ــج مطالع ــه نتای ــوی ک ــه نح ــود. ب ــی ش ــان م ــن نوجوان ای
ــی  ــت زندگ ــه کیفی ــد ک ــی ده ــان م ــه نش ــن زمین ــر  در ای حاض
نوجوانــان مبتــا بــه صــرع در حــد خــوب تــا نســبتاً خــوب بــوده 
اســت )24،25(. بــه طــور کلــی بیمــاران مبتــا بــه صــرع جهــت 
برخــورداري از کیفیــت زندگــی بــالا نیــاز بــه ســازگاری رفتــاري و 
روانی- اجتمـــاعی قابل توجهی در امور روزمـــره دارنـــد )26(. بـــه 
نظـــر کوبــا و همــکاران تطابــق روانــی- اجتماعــی و رفتــاري بـــا 
بیمــاري، منجــر به کنتـــرل حمـــات و افـــزایش کیفیـــت زندگی 
بیماران مـــی شـــود )27(. تطـابق رفتـــاري در صرع معمولًا شامل 
ــه  ــی و تغذیـ ــواب کاف ــتن خ ــی، داش ــاي داروی ــم ه ــت رژی رعای
مناسب  و اتخـــاذ برنامـــه هـــاي کـــاهش تـــنش جهـــت بهتـــر 
شـــدن وضـــعیت ســـامت عمومی می باشــد. سازگاری رفتـــاري 
و روانــی- اجتماعــی، در مجمــوع منجــر بــه ایجــاد خــود مدیریتــی 

ــراد مــی شــود )28،29(.  ــن اف بیمــاری در ای
ــه  ــه حاضــر دسترســی محــدود ب ــت مطالع ــن محدودی ــم تری مه
ــا  ــود، کــه پژوهشــگر ب ــا ب ــه شــرایط کرون ــا توجــه ب ــان ب نوجوان

هماهنگــی تلفنــی بــا آنــان، در مــواردی کــه امــکان پذیــر بــود بــا 
مراجعــه بــه انجمــن صــرع ابزارهــای مطالعــه را تکمیــل نمــود و 
در برخــی از مــوارد کــه شــرایط تکمیــل حضــوری پرسشــنامه هــا 

نبــود، بــا برقــراری تمــاس تلفنــی آنهــا را تکمیــل نمــود.

نتیجه گیری
مطالعــه حاضــر بــا توجــه بــه ایجــاد چارچــوب عملــی در 
چگونگــی انجــام مداخلــه اثربخــش در نوجوانــان مبتــا بــه صــرع،             
ــان و  ــت از درم ــش تبعی ــت افزای ــروری جه ــای ض ــت ه اولوی
پیشــگیری از عــوارض، خصوصــاً حمــات تشــنج بــه دنبــال عــدم 
رعایــت دســتورات دارویــی را بــه تصویــر کشــیده اســت، بنابرایــن 
پیشــنهاد مــی شــود در مطالعــات آینــده، انجــام مداخات آموزشــی 
با اســتفاده از الگـــوی ســـازگاری »روی«، چارچوبـــی مناســـب در 
بررسـی، مراقبـت و انجـام مداخـات و در نهایـت کنتـرل عوارض 
در ایــن بیمــاری و ســایر بیمــاری هــای مزمـــن باشـــد و بدیـــن 
ترتیـــب بـــه پرسـتاران کمـک مـــی کنـد کـه برنامـــه ای دقیـق 

بـــرای رفـع رفتارهـای ناســـازگار طراحـی کنـد. 

سپاسگزاری
پژوهشــگران برخــود لازم مــی داننــد  کــه از معاونــت تحقیقــات 
ــات  ــز تحقیق ــغ ، مرک ــی دری ــای ب ــت ه دانشــگاه بواســطه حمای
مراقبــت هــای پرســتاری و مامایــی بــه جهــت تأمیــن منابــع مالــی 
ایــن طــرح بــا کــد )240012( و انجمــن صــرع اصفهــان تشــکر، 
بالاخــص کلیــه بیمــاران مصــروح وخانــواده هــای ایشــان کــه  در 

ایــن طــرح شــرکت داشــتند  قدردانــی نماینــد.

ملاحظات اخلاقی
ایــــن مطالعــــه توســــط کمیتــــه اخــــاق دانشــــگاه علــوم 
IR.MUI.NUREMA.( کــد  بــا  اصفهــان  پزشــــکی 

REC.1400.135( تاییـــد شـــد. رضایـــت آگاهانـــه بـــه صـورت 

کتبــی از والدیــن در صورتــی کــه ســن بیمــار زیــر 18 ســال بــود و 
ــد. ــت شـ ــوان دریاف ــود نوج ــر از خ ــنین بالات ــرای س ب

تضاد منافع
ایـن پژوهـش بـدون هیچگونـه حمایـت مالـی از جانب مؤسسـات 
و یـــا سـازمانی خـــاص انجـام شـده اســـت و هیچگونـه تعـارض 

منافـــع توسـط نویســـندگان بیان نشـده اسـت.
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