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 مقاله پژوهشی  

مورد توجه قرار  دیبا ماریب درمان مناسب در كنار آموزش باست. در درمان صرع، انتخا جیمزمن و را یعصب یماریب کیصرع  مقدمه:

. برای طراحی شودیمزمن شناخته م یهایماریدانش در ب ءارتقا یكننده برا دواریام یالگو کیهمراه به عنوان  یآور. امروزه فنردیبگ
 نهیدر زم مارانیپزشکان و ب دگاهید یبررسنیاز تعیین گردد. هدف مطالعه حاضر محتوای آموزشی مورد دآموزشی بای-برنامه كاربردی 

 صرع بود. یآموزش -یبرنامه كاربرد جادیبرای ا ازینمورد یآموزش یمحتوا

پزشک متخصص از اعضا و همکاران  15و  رانیمبتلا به صرع عضو انجمن صرع ا ماریب 100 دگاهی، دیفیمطالعه توص نیدر ا روش:

به صرع  انیمبتلا یآموزش -یبرنامه كاربرد جادیبرای ا ازینمورد یآموزش یر خصوص محتواای دانجمن صرع، با استفاده از پرسشنامه
( بود. یمصرف یو داروها یسبک زندگ ،یماری)اطلاعات ب طهیال در سه حؤس 19مشتمل بر  امهقرار گرفت. این پرسشن یمورد بررس

 شد. لی( تحلاریف معو انحرا نیانگی)م یفیهای به دست آمده با استفاده از آمار توصداده

علت، علائم، عوارض و درمان  ه،یمبتلا به صرع شامل اقدامات اول مارانیب ینیاز برامورد ینشان داد كه محتوای آموزش هاافتهی :نتایج

مصرف  تیضدصرع و عوارض آن و اهم یدر صرع، شناخت داروها هیتغذ ،یشغل، ازدواج، باردار ،یورزش، خواب، رانندگ ریثأصرع، ت
 نظم داروها بود.م

نیاز برای بیماران مبتلا به صرع را در سه حیطه سبک زندگی، اطلاعات بیماری و این مطالعه محتوای آموزشی مورد گيري:نتيجه

یید بیماران و متخصصین قرار گرفت كه باید در أموضوع آموزشی مورد ت 15، این سه حیطه مجموعاً داروهای مصرفی نشان داد. در
 آموزشی صرع لحاظ گردد. -ه كاربردیطراحی برنام

 

 لیموبا یپزشک، برنامه كاربرد مار،یب ،یآموزش یازهایصرع، ن ها:كليد واژه
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 و همکاران يطاهر خيش  صرع يبرنامه كاربرد جادیبراي ا ازينمورد یآموزش يمحتوا

 

12                       20-11 ):1(4; 7201 Informatics Biomedical and Health of Journal 

 

 مقدمه 
است كه از اختلال در  جیمزمن و را یعصب یماریب کیصرع 

مختلف  یهاو بر جنبه شودیم یمغز ناش یکیالکتر تیفعال
بر طبق گزارش  [.1] گذاردیم ریثأت انیروزمره مبتلا یزندگ

انسان در سراسر  ونیلیحدود پنجاه م ،یسازمان بهداشت جهان
مبتلا به  افراددرصد از  80به  کیمبتلا به صرع هستند. نزد ایدن

 كنندیم یندگكم درآمد و با درآمد متوسط ز یصرع در كشورها
اتفاق  یاكتساب ایو  یکیبه علت عوامل ژنت تواندیصرع م [.2]
دو عامل با هم باعث بروز  نیاز موارد تعامل ا یاری. در بسفتدیب

صرع و  یماریزیاد ب وعیبا توجه به ش [.3] شودیصرع م
وجود دارد، بهبود  یماریب نیكه در ارتباط با ا یتصورات غلط

در نظر گرفتن  [.4]  به صرع ضروری استمبتلا  مارانیدرمان ب
جامع درمان  تیریدر مد مارانیب یبرا یآموزش یهابرنامه

انتخاب  ز،یمهم است. در درمان صرع ن اریمزمن بس یهایماریب
 ردیمورد توجه قرار گ دیبا ماریدرمان مناسب به همراه آموزش ب

[4،5.] 
مبتلا  انماریب یبرا تیفیجزء مهم مراقبت با ك ماریب آموزش  

مختلفی  یآموزش یازهایمبتلا به صرع ن مارانیبه صرع است. ب
كنترل  یرا برا یتیریخود مد یاز رفتارها یاریبس دیدارند و با

مطالعات مختلف نشان دادند  [.6] رندیكار بگه خود ب تیوضع
 خود ندارند یماریب ارهدرب یمبتلا به صرع دانش كاف مارانیكه ب

صرع در كنترل تشنج  یماریدر مورد ب مارانیب یآگاه [.10-7]
 یمطالعه شعف جینتا [.11] كندیم یباز یها نقش مهمآن

مبتلا به صرع نسبت به  مارانیب نییپا یحاكی از سطح آگاه
 یسطح آگاه شیافزا ن،یبنابرا ؛باشدمی رانیخود در ا یماریب

كه چگونه  نی. بیماران باید در مورد اتاین بیماران ضروری اس
كنند، با عوارض  یریوارده ضمن حمله جلوگ یهابیساز آ
درمان ضد تشنج  دیبا یچگونه برخورد كنند و تا چه زمان ییدارو

و  یرانندگ یدر مورد ملاحظات قانون نیرا ادامه دهند و همچن
 [.12]  به دست آورند یكاف یاشتغال به حرف مختلف آگاه

 نیا یبرا یمداخله آموزش یهایابیارز نیتراز بزرگ یکی در
 یتیریخودمد یبرنامه آموزش یابیكه به ارز مارانیگروه از ب

نشان  جیپرداختند، نتا( MOSES) صرع به نام موسز مارانیب
از درمان  شتریب تیرضا ،یدهنده كاهش تکرار حملات تشنج

 یاروهابهتر د رشیو پذ یكمتر شدن عوارض جانب لیبه دل
با  [.13] بود ضدصرع در گروه مداخله نسبت به گروه شاهد

 یاریبس یایمزا یدارا مارانیارائه اطلاعات به ب كه نیوجود ا
سطح  شیآموزش به افراد، افزا ییایمزا نیتراز مهم یکیاست، 
شواهد  یول ،باشدیم یتیریآنان با خودمد شتریو انطباق ب یآگاه

 وهیاطلاعات و ش زانیم ازاغلب  مارانیكه ب دهدینشان م
 [.14] ندارند تیرضابه اطلاعات  یدسترس

در  یریگبهره یبرا ییبالا لیاطلاعات از پتانس یآورفن  
آن برخوردار است. به عنوان مثال، م ءآموزش سلامت و ارتقا

و نشر آن در  یآموزش یهاپیو كل لمیبا ساخت ف توانیم
 یریكارگه با ب كه نیا ایراستا گام برداشت  نیوب در ا یایدن

ها و تبلت هاپتاهمراه، لپ یهاتلفن یرو قابل اجرا یهابرنامه
آموزش سلامت به افراد را ممکن  یدر هر زمان و مکان ره،یو غ

مختلف در  یهاشرفتیپ ر،یاخ یهادر سال [.15] ساخت
رخ  یگسترده در علوم پزشک یوری تلفن همراه با كاربردهاآفن

 یآوردر حال حاضر فن كه نیبا توجه به ا [.16] داده است
 ردیگیمورد استفاده قرار م مارانیهمراه توسط اكثر ب یهافنتل

 یو نژاد یقوم یهاتیاقل انیدر م ها،یآورفن ریو بر خلاف سا
برخوردار  ییاستفاده بالا زانیكم درآمد از م یو مردم كشورها

غلبه بر ناعادلانه بودن  یلازم برا لیپتانس لیدل نیاست، به هم
 یفرصت در راستا نیاز ا توانیمنظام سلامت را دارا است و 

 کیدر واقع، تلفن همراه  [.17] سلامت بهره برد آموزش
است كه همه جا در دسترس است و  یاساده یتکنولوژ

 مارانیبه ب زهیآموزش و انگ یدر حال حاضر برا یمتن یهاامیپ
 یهایماریاز ب یاریبه درمان در بس یبندیپا شیافزا نیو همچن

 ریاین موضوع در خصوص بیما [.18] شودیمزمن استفاده م
توان انتظار داشت كه با استفاده از كند و میصرع نیز صدق می

وری تلفن همراه بتوان آموزش در خصوص این بیماری را آفن
  .ه دادئبه نحو بهتری به بیماران ارا

 دگاهی درك د یآموزش  -یچنین برنامه كاربرد یطراح یبرا  
 [.19] صرع مهم اس ت یماریمختلف ب یهادرباره جنبه مارانیب

مغز و اعصاب به عنوان افراد خبره  نیمتخصص دگاهید ن،یهمچن
 نی یبنابراین، جهت تع ؛[20] باشدیم تیحائز اهم نهیزم نیدر ا
طراح ی ای ن  ینی از ب راو محت وای مورد یآموزش ازهاین قیدق

نی ز ب ه  نیبرنامه كاربردی، علاوه ب ر بیم اران، نظ ر متخصص 
ك ه  یبه عنوان فرد نینظر و مطلع و همچنن افراد صاحبعنوا
 تی سرو كار دارن د، ح ائز اهم مارانیمختلف ب فیبا ط میمستق

مبتلا به صرع و لزوم  مارانیدر ب یاست. با توجه به كمبود آگاه
س طح  ءجه ت ارتق ا یآموزش  لاتتوجه به امر آموزش و مداخ

از  یک یه عن وان از تلفن همراه ب توانیم مارانیب نیدانش در ا
 نی در ا یابزارها در خصوص م داخلات آموزش  نیتردبخشیام
 یازه این نی یبنابراین، هدف مطالعه حاضر تع ؛بهره برد مارانیب

و  م  ارانیب دگاهی  مب  تلا ب  ه ص  رع از د م  ارانیدر ب یآموزش  
مغز و اعصاب برای شناسایی محت وای لازم ب رای  نیمتخصص
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ب ه ص رع ب ود.  انیمبتلا یابر یآموزش -یبرنامه كاربرد جادیا
های آموزشی متناسب طراحی برنامهتواند بههایی میچنین یافته

با نیاز بیماران مختلف و با در نظر گرفتن نظر تخصص ی اف راد 
 خبره بیانجامد.

  

 روش
در  1395ب ود ك ه در س ال  یفیمطالعه توص کیمطالعه حاضر 
گ روه انجام شد. نمون ه پ ژوهش ش امل دو  رانیانجمن صرع ا

مبتلا به صرع و پزشکان متخصص مغز و اعصاب( بود.  مارانی)ب
مبتلا به ص رع و عض و انجم ن  ماریب 100شامل مارانینمونه ب
 یسن ب الا املورود بیماران به مطالعه ش اریبود. مع رانیصرع ا

ب ه  تیص رع و رض ا یم اریسال ب کیسال، سابقه حداقل  18
 رانیبه انجمن صرع ا یشركت در مطالعه بود. با مراجعه حضور

 یارهایو مطابق با مع طیكه واجد شرا یافراد یتمام نیابتدا از ب
انتخاب ش دند  ینفر به صورت تصادف 800پژوهش بودند، تعداد 

خ ود را  تیخواسته شد رضا مارانیاز ب امکیو سپس با ارسال پ
 یكه برا ماریب 800شركت در مطالعه اعلام كنند. از تعداد  یبرا

خود را اعلام كردن د،  تیرضا ماریب 100ارسال شد،  کامیآنان پ
 15آنان وارد مطالعه ش دند. گ روه پزش کان ش امل  یكه همگ

پزشک متخصص مغز و اعصاب از اعض اء و همک اران انجم ن 
در دس ترس وارد  یریگك ه ب ه روش نمون ه ودن دب رانیصرع ا

 مطالعه شدند.
. ب ه منظ ور ها از پرسشنامه اس تفاده ش دگردآوری داده برای  

و من ابع  کی داده الکترون گاهیپرسشنامه، با استفاده از پا نیتدو
و  م  ارانیمت  ون م  رتبط ب  ا ص  رع، آم  وزش ب یاكتابخان  ه

 یخارجی ك ه ب را یكاربرد یهابرنامه نیو همچن یتیریخودمد
ق رار  یبررس دشده بود مور یساز یو تجار یطراح مارانیب نیا

پرسش  نامه و  هی  اول شیرای  اص  لاو و و [.21-24،5] گرف  ت
استخراج شده طبق نظر متخص ص مش اور  یآموزش یهالفهؤم

ش  د.  میتنظ   یپرسش  نامه دو بخش   تی  انج  ام ش  د و در نها
مشابه بود. بخ ش اول پرسش نامه  مارانیپرسشنامه پزشکان و ب

و  وهشكننده در پ ژاف راد ش ركت کیشامل اطلاعات دموگراف
نی  از ب  ود. از مورد یقس  مت دوم مرب  وط ب  ه محت  وای آموزش  

 یكنن د چ ه محت وا كنندگان خواسته شده بود كه ذك رشركت
 مارانیب یبرا یآموزش- یبرنامه كاربرد یدر طراح دیبا یآموزش

ال در س ه ؤس  19مبتلا به صرع لحاظ شود. این بخش ش امل 
 یو داروه  ا یص  رع، س  بک زن  دگ یم  اری)اطلاع  ات ب ط  هیح

نامه ب ر اس اس الات پرسشؤدهی به س( بود. شیوه پاسخیمصرف
 شد.  یكم( طراح اریتا بس ادیز اری)از بس کرتیل اسیمق

 دیمحتوایی، پرسشنامه توسط سه تن از اس ات ییكنترل روا برای
اطلاع ات س لامت،  تیریت علم ی )رش ته م دأو اعضای هی 

و مغز و اعصاب( بررسی و ب ر اس اس نظ ر  یپزشک کیانفورمات
مه )حذف یا اض افه ها اصلاحاتی در ظاهر و محتوای پرسشناآن

ال مرب وط ب ه ؤمثال، س  یالات( اعمال شد. براؤشدن برخی س
محتوای آموزشی در خصوص انواع غ ذایی ك ه باع ث ش روع "

قب  ل از  ییای پا یبررس   یح ذف ش  د(. ب را "ش  ود یتش نج م
ق رار گرف ت و  م اریب 30 اریها، پرسشنامه در اختداده یگردآور

ش  د.  دیی  أدرص  د ت 80كرونب  اخ  یآلف  ا بیآن ب  ا ض  ر ییای  پا
 ص ددر 96پرسشنامه پزش کان  كرونباخیآلفا بیضر ن،یهمچن
 بود.

هفته به انجمن  کیپژوهشگر به مدت  هاداده یجهت گردآور 
ش گر هكرد. پژو عیتوز مارانیب نیصرع مراجعه و پرسشنامه را ب

پرسشنامه در محل حضور داشت ت ا در ص ورت  لیتکم انیتا پا
هفته مراجع ه پژوهش گر ب ه  کی. در پاسخگوی افراد باشد ازین

  ش نامهمطالع ه، پرس یهاانجمن در صورت عدم حض ور نمون ه
 دهیپرس مارانیالات از بؤشد. س لیصورت مصاحبه تلفنی تکمبه

ش د. تم ام  لی ه ا پرسش نامه تکمشد و ب ر اس اس پاس خ آن
ها توسط های تلفنی و همچنین گردآوری حضوری دادهمصاحبه

از افراد شركت كنن ده در پ ژوهش  نیهمچن نفر انجام شد. یک
 یش د. ب را هگرفت یشفاه تیمطالعه رضا نیجهت شركت در ا

و از  کی الکترون وهیها ب ه ش پرسش نامه یگردآور زیپزشکان ن
 قی پزش کان از طر یانجام ش د. پرسش نامه ب را لیمیا قیطر

پرسش نامه  لیورد ارسال شد و پس از تکم لیدر قالب فا لیمیا
 پژوهشگر ارسال شد. یبرا مجدداً

و از  19نس خه  SPSSها با استفاده از ن رم اف زار داده لیتحل  
( انجام شد. ب رای اریو انحراف مع نیانگی)م یفیآمار توص قیطر

ك م  -2كم  اریبس -1شد ) یدهها نمرهها ابتدا پاسختحلیل داده
 یآموزش  ی(.  محتواه اادیز اریبس -5 ادیز -4ندارم  ینظر -3

 75كردن د )بیش تر از  س بو بیش تر ك 75/3 ازیامت نیگانیكه م
قلم داد  یضرور یآموزش یدرصد نمره ممکن( به عنوان محتوا

اخ تلاف نظ ر وج ود  مارانیپزشکان و ب دگاهید نیشد. اگر در ب
 اری گروه مع ازیامت نیانگیز نظر ضروری بودن/نبودن(، ماداشت )

 قرار گرفت.  یریگمیتصم
 

 نتایج
 گ روه در و (%54) مرد پژوهش در كنندگانشركت مارانیب شتریب

 بیم اران یس ن نیانگی م بودن د. درصد( 49) سال 35 تا 25 یسن

 م درك یدارا درص د( 37) بیماران اكثر بود. سال 7/33 ± 16/8
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 39) م ارانیب شتریب در تشنج شروع سن بودند. سانسیل یلیتحص

 کی  یط  مارانیب درصد 38 بود. یسالگ ستیب تا ده نیب درصد(
 39) مارانیب اكثر داشتند. یتشنج حمله كمتر و دوبار گذشته سال

 شتریب و شیپ ماه شش را خود یتشنج حمله نیآخر زمان درصد(

 یب را  دارو چن د از م ارانیب درص د 75 ن،یهمچن  كردند. اعلام
 در كنندهش ركت پزش کان شتریب .كردندیم استفاده صرع درمان

 س  ال 45-65 یس  ن گ  روه بودن  د. ردم   درص  د( 7/66) مطالع  ه

 پزش کان س ن نیانگیم داشت. را درصد( 3/53) یفراوان نیشتریب

 20 از ش تریب پزش کان اكث ر كار سابقه بود. سال ±33/49 61/9

 ب ود. س ال 33/18 ± 31/9  ه اآن ك ار س ابقه نیانگی م و سال

 (.1 )جدول

 
پژوهش در كننده شركت افراد دموگرافيک مشخصات :1 جدول

 
 

 
 

 درصد فراوانی تعداد متغير 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بيماران

 مرد جنسیت
 زن

54 
64  

54 
46 

 
 سن

15-25  
25-35  
35-45  
45-65  

14 

49 

26 

11 

14 

49 

26 

11 

 وضعیت تأهل
 

 مجرد
 متأهل

61 

39 

61 

39 

 
 میزان تحصیلات

 

 دیپلم و پایین تر
 فوق دیپلم
 كارشناسی

 كارشناسی ارشد و بالاتر

28 

27 
37 
8 

28 

27 
37 
8 

 

 
 سن شروع تشنج

 كمتر از یک سال

 یک تا ده سالگی
سالگیده تا بیست   

 بیست تا سی سالگی
 سی تا چهل سالگی

 بیشتر از چهل سالگی

14 

16 

39 

21 

7 

3 

14 

16 

39 

21 

7 

3 

تعداد حملات تشنجی 
 دریک سال گذشته

بار و كمتر2  

بار 4تا  2  

بار 4بیشتر از   

38 

35 

27 

38 

35 

27 

 
 زمان آخرین حمله تشنجی

 یک ماه پیش
 سه ماه پیش

 شش ماه پیش و بیشتر

25 

36 

39 

25 

36 
39 

 وضعیت مصرف دارو
 

كنماز یک دارو استفاده می  
كنماز چند دارو استفاده می  

25 
75 

25 
75 

 

 

 پزشک

 مرد جنسیت
 زن

10 
5 

7/66  
3/33  

 25-35 سن
45-35  
65-45  

سال 65بیشتر از   

1 

5 

8 

1 

7/6  

3/33  

3/53  

7/6  

5-10 سابقه كار  

15-10  

20-15  

سال 20بیشتر از  

4 

2 

4 

5 

7/26  

3/13  

7/26  

3/33  
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ورت ضر از دیدگاه بیماران و پزشکان به ترتیب میانگین نمره
ه وجود محتوای آموزشی در حیطه تعریف بیماری در برنام

 10/4یب آموزشی برای بیماران مبتلا به صرع به ترت -كاربردی
و  بیماری دیدگاه پزشکاندر حیطه اطلاعات  بود. 95/3و 

رع، صهای آموزشی تعریف بیماری لفهؤسو بود و مهمبیماران 
کان با بندی صرع از دیدگاه بیماران و پزششیوع صرع و طبقه

برنامه  لحاظ كردن دربرای  75/3كسب میانگین امتیاز كمتر از 
 كاربردی ضروری تشخیص داده نشد.

 ضرورت هنمر میانگین ترتیب به پزشکان و بیماران دیدگاه از  
 برنامه در سبک زندگی حیطه در آموزشی محتوای وجود

 23/4 بترتی به صرع به مبتلا بیماران برای آموزشی -كاربردی
ی بیماران و پزشکان لحاظ كردن محتوای آموزش .بود 4 و

ت سبآموزشی ن -مربوط به سبک زندگی را در برنامه كاربردی
ها، تمامی د. طبق یافتهدانستنبه دو حیطه دیگر بالاتر 

ن نگیهای حیطه سبک زندگی از دیدگاه بیماران با میالفهؤم

وزشی آم -برای وجود در برنامه كاربردی 75/3امتیاز بالای 
های این لفهؤپزشکان نیز تمامی م ضروری تشخیص داده شد،

ال وجود محتوای آموزشی در زمینه استعم ءحیطه را به جز

كردند.  آموزشی ضروری قلمداد -ربردیدخانیات برای برنامه كا
 عمالستالفه ؤباتوجه به میانگین نمره بیماران و پزشکان به م

 5از  72/3لفه با كسب میانگین امتیاز ؤدخانیات، وجود این م

آموزشی ضروری  -نمره در طراحی یک برنامه كاربردی
 تشخیص داده نشد. 

 وجود ضرورت نمره میانگین پزشکان و بیماران دیدگاه از
 كاربردی برنامه در داروهای مصرفی حیطه در آموزشی محتوای
در حیطه  .بود 93/3  صرع به مبتلا بیماران برای آموزشی

بیماران و پزشکان در خصوص داروهای مصرفی بین دیدگاه 
لحاظ كردن محتوای آموزشی در این حیطه برای برنامه 

كه  اختلاف دیدگاه وجود داشت به طوری آموزشی -كاربردی
بیماران وجود محتوای آموزشی در زمینه اهمیت مصرف منظم 

ولی این گزینه از دیدگاه  ،( را ضروری ندانستند73/3دارو )
پزشکان ضروری تشخیص داده شد و با توجه به میانگین امتیاز 

لفه باید در طراحی یک ؤ( این م1/4لفه )ؤدو گروه به این م
ران لحاظ شود. آموزشی برای این بیما -برنامه كاربردی

همچنین از دیدگاه پزشکان وجود محتوای آموزشی در زمینه 
عوارض داروهای ضدصرع ضروری تشخیص داده نشد، در 
صورتی كه این گزینه از دیدگاه بیماران ضروری قلمداد شد. با 

( وجود محتوای آموزشی 78/3توجه به میانگین امتیاز دو گروه )
برنامه كاربردی آموزشی  در زمینه عوارض داروهای ضدصرع در

  .(2)جدول ضروری است 
یید شده برای طراحی این أطور خلاصه، محتوای آموزشی تبه  

 وقوع حین اولیه اقداماتبرنامه كاربردی شامل موارد زیر بود: 
، علائم صرع، عوارض و درمان صرع، ورزش صرع تشنج، علت

اج و و صرع، خواب و صرع، رانندگی و صرع، شغل و صرع، ازدو
 صرع، بارداری و عدم بارداری و صرع، تغذیه و صرع، شناخت

  .داروها منظم مصرف داروهای ضدصرع و عوارض آن و اهمیت
 

 

 محتواي آموزشی برنامه كاربردي آموزشی براي بيماران مبتلا به صرعميانگين نمرات نظرات بيماران و پزشکان درباره  :2جدول 

 

محتواي 

 آموزشی

 

 لفه آموزشیؤم

 پزشکان يمارانب

ميانگين و انحراف 

 معيار

ميانگين و انحراف  ( ميانگينCI( )%95محدوده اطمينان) درصد

 معيار

(  CI( )%95محدوده اطمينان) درصد

 ميانگين

 

 

 

 

 

 
 اطلاعات  بیماری 

4/64 22/3 ±20/1 تعریف بیماری صرع  46/3-98/2  30/1± 47/3 4/69 97/3-97/2 

6/66 33/3 ±24/1 شیوع صرع  58/3-10/3  30/1± 47/3 4/69 97/3-97/2 
4/69 47/3 ±25/1 صرعطبقه بندی بیماری   72/3-24/3  49/1 ± 33/3 6/66 83/3-83/2 

2/90 51/4 ±55/0 علت وقوع صرع  62/4-40/4  16/1± 07/4 4/81 57/4-57/3 
2/88 41/4 ±74/0 علائم صرع  56/4-26/4  01/1± 20/4 84 70/4-70/3 

2/91 56/4±55/0 عوارض صرع  67/4-45/4  01/1± 20/4 84 70/4-70/3 

6/95 78/4 ±41/0 اقدامات اولیه حین وقوع تشنج  86/4-70/4  41/0±  80/4 96 5-57/4 
4/91 57/4 ±74/0 درمان صرع  72/4-42/4  74/0± 13/4 6/82 54/4-72/3 

12/82 10/4 میانگین كل  60/4-60/3 95/3 17/79 45/4-45/3 
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 گيريبحث و نتيجه
ها نشان داد كه ضرورت وجود مباحث آموزشی در سه یافته

حیطه اطلاعات بیماری، سبک زندگی و داروهای مصرفی در 
برنامه كاربردی آموزشی برای مبتلایان به صرع به ترتیب 

بود. در ادامه هر كدام از این موارد توضیح  93/3و  23/4، 10/4
 شود.داده می

 

 ه اطلاعات بيماريحيط -1
ها در حیطه اطلاعات بیماری، فراهم كردن محتوای طبق یافته
صرع،  صرع، عوارض صرع، علائم وقوع در زمینه علتآموزشی 
طراحی صرع برای  تشنج و درمان وقوع حین اولیه اقدامات

آموزشی برای بیماران مبتلا به صرع باید لحاظ -برنامه كاربردی
ام شده در نقاط مختلف دنیا بیماران شود. بر طبق مطالعات انج

صرعی دانش كافی در زمینه بیماری خود ندارند و یک شکاف و 
كمبود دانش درباره علت بیماری، نوع تشنج و مدیریت تشنج 

همچنین در این گروه، بیشترین ضرورت از [. 11،25] وجود دارد
دیدگاه بیماران و پزشکان، وجود محتوای آموزشی در زمینه 

و   Long ت اولیه حین وقوع تشنج بود. بر طبق مطالعهاقداما
 در باید كه بودند معتقد صرع به مبتلا افراد درصد 41همکاران 

 گذاشته چیزی دهان در آسیب از جلوگیری برای تشنج هنگام
 همکاران و Atakliمطالعه  این درحالی است كه در [.25] شود
معتقد  مارانیب زا درصد 1/9 تنها و آمد دست به متفاوتی نتایج

از هر  باًیتقر یاست ول یدر دهان امر درست یزیبودند گذاشتن چ
 [؛26موضوع مطمئن نبودند ] نینفر نسبت به ا کیچهار نفر 

 هیاقدامات اول نهیدر زم یآموزش یوجود محتوا تیبنابراین، اهم
 حین وقوع تشنج كه به آسیب كمتر افراد مبتلا به صرع

 آید.آموزشی ضروری به نظر می -اربردیانجامد، در برنامه كمی

 
 
اپیلپسی تول كیت  به طور مشابه در برنامه كاربردی 
(Epilepsy toolkit)  كه توسط جامعه صرع(Epilepsy 

society) ها منتشر شده برای پلت فرم اندروید بر روی ماركت
است، محتوای آموزشی در زمینه بیماری صرع و آموزش 

[. 23] قوع تشنج لحاظ شده استهای اولیه حین وكمک
رنامه كاربردی اپیلپسی استوری لاین همچنین در ب

(Epilepsy Health Storylines)  كه توسط شركت خود
با همکاری  (Self-Care Catalysts)مراقبتی كاتالیست 

جامعه صرع به منظور كمک به خودمدیریتی در بیماران صرع 
ت اولیه امنتشر شده است، قسمتی جهت آموزش در زمینه اقدام

گذاری این اطلاعات در نظر حین وقوع تشنج و امکان اشتراك
برنامه كاربردی دیگری به نام درمان [. 24] گرفته شده است

لت فرم اندروید بر برای پ (Epilepsy Treatment)صرع 
ها منتشر شده است كه محتوای آموزشی در نظر روی ماركت

گرفته در این برنامه توسط متخصصین مغز و اعصاب در 
بیمارستانی در فلوریدا گردآوری شده است. در این برنامه 

 و طبقه تشنج صرع، هایسندرم انواعمحتوای آموزشی در زمینه 
صرع و سایر  درمان برای تاطلاعا و بندی انواع آن، تعاریف

كتوژنیک لحاظ  غذایی های موجود برای صرع مثل رژیمدرمان
های مه با یافتهبرخی موارد موجود در این برنا [.27] شده است

و نیست. برای نمونه، در پژوهش حاضر مطالعه حاضر همس
بندی آن از سوی تعریف بیماری صرع، شیوع صرع و طبقه

آموزشی  -كردن در برنامه كاربردی كنندگان برای لحاظشركت
 ضروری قلمداد نشدند. 

 
 حيطه سبک زندگی -2

 )ادامه(محتواي آموزشی برنامه كاربردي آموزشی براي بيماران مبتلا به صرعميانگين نمرات نظرات بيماران و پزشکان درباره  :2جدول 

 
 

 
 سبک زندگی  

6/79 98/3  ±97/0 استعمال دخانیات  17/4-79/3  12/1±  47/3 4/69 97/3-97/2 
4/88 42/4  ± 74/0 ورزش و صرع  57/4-27/4  99/0 ±  13/4 6/82 63/4-63/3 
31/4-61/4 89 45/4  ± 79/0 خواب و صرع  48/0 ±  67/4 4/93 94/4-40/4 

2/86 31/4 ±01/1 رانندگی و صرع  51/4-13/4  10/1± 93/3 6/78 43/4-43/3 
6/85 28/4 ±93/0 شغل و صرع  47/4-09/4  04/1± 80/3 76 30/4-30/3 
6/86 33/4 ±91/0 ازدواج وصرع  51/4-15/4  10/1± 93/3 6/78 43/4-43/3 

8/75 79/3  ±32/1 بارداری و عدم بارداری و صرع  05/4-53/3  16/1±  07/4 4/81 57/4-57/3 
8/85 29/4  ± 94/0 تغذیه و صرع  48/4-10/4  96/0 ±  07/4 4/81 57/4-57/3 
73/3-73/4  23/4 میانگین كل  4 80 5/4-5/3 

   
 داروهای مصرفی

86/3-24/4 81 05/4  ±97/0 شناخت داروهای صرع  20/1±  80/3 76 30/4-30/3 
6/80 03/4  ± 08/1 عوارض داروهای ضد صرع  25/4-81/3  18/1 ±  53/3 6/70 03/4-03/3 
6/74 73/3  ± 21/1 اهمیت مصرف منظم داروها  97/3-49/3  51/0 ±  47/4 4/89 75/4-18/4 

6/78 93/3 میانگین كل  43/4-43/3  93/3 6/78 43/4-43/3 
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ها در حیطه سبک زندگی لحاظ كردن محتوای بر طبق یافته
 و صرع، رانندگی و صرع، خواب و ورزشآموزشی در زمینه 

 و بارداری عدم و صرع، بارداری و صرع، ازدواج و صرع، شغل
آموزشی بیماران  -كاربردیصرع برای برنامه  و صرع، تغذیه

. در این حیطه بیشترین ضرورت مبتلا به صرع ضروری است
مربوط به وجود محتوای آموزشی در زمینه خواب و صرع در 

 و همکاران از دیدگاه Dilorioبرنامه كاربردی بود. در مطالعه 
 آموزشی نیاز آخرین زندگی سبک به مربوط اطلاعات بیماران

 و پزشکان دیدگاه از زندگی سبک كه حیطه و با این بود
ولی این  ،شد دانسته تراهمیت با بیماران به نسبت پرستاران

حیطه میانگین امتیاز بالایی را از سمت پزشکان و پرستاران نیز 
خوانی ندارد كه دلیل نکرد كه با نتایج مطالعه حاضر همكسب 

كید أتواند پیشرفت علمی در درمان صرع و تاحتمالی آن می
تر مطالعات حاضر بر اهمیت سبک زندگی در بیماران مبتلا بیش

مطالعه دلیل  این گیریبه صرع باشد. همان طور كه در نتیجه
 بر كیدأتلفه سبک زندگی ؤامتیاز بالاتر پزشکان و پرستاران به م

 اخیر ذكر شده است هایسال در سالم زندگی بازتاب شیوه
نیز نشان داد كه  و همکاران Choi-kwon نتایج مطالعه[. 20]

 آموزش بیماران در زمینه خواب و بیماری صرع ضروری است
و همکاران نشان داد  Mameniskieneنتایج مطالعه [. 22]

بیماران در خصوص بیماری خود و سبک زندگی دانش كمی 
بیماران  دارند و در این خصوص ضرورت مداخله آموزشی در

در  درمان صرعی در برنامه كاربرد [.11] شودصرع دیده می
 رانندگی قوانینزمینه سبک زندگی محتوای آموزشی در زمینه 

مورد بارداری و شیردهی و  در صرع، اطلاعات به مبتلایان
های كه با یافته[ 27] ورزش و صرع لحاظ شده است صرع،

خوانی دارد. در این پژوهش نیز محتوای مطالعه حاضر هم
 اری و شیردهی و صرع،صرع، بارد و آموزشی در زمینه رانندگی

آموزشی مبتلایان به  -ورزش و صرع برای برنامه كاربردی
 صرع ضروری تشخیص داده شد.

ثیر آن بر زندگی أبا توجه به اهمیت مبحث سبک زندگی و ت  
بیماران مبتلا به صرع ضروری است در طراحی برنامه كاربردی 

در  آموزشی برای این بیماران، محتوای آموزشی جامع و مناسب
های كاربردی حاضر بر روی این خصوص لحاظ شود. در برنامه

ها برای بیماران صرع كمتر به این حیطه توجه شده ماركت
كید بر مسائل أاست، لذا طراحی برنامه كاربردی آموزشی با ت

 شود.پیشنهاد می سبک زندگی
 

 حيطه داروهاي مصرفی -3

حتوای آموزشی زمینه داروهای مصرفی وجود مدر ها طبق یافته
ضدصرع و  داروهای صرع، عوارض داروهای شناختدر زمینه 

 -داروها باید در طراحی برنامه كاربردی منظم مصرف اهمیت
آموزشی برای مبتلایان به صرع لحاظ شود. بیماران بر خلاف 

مصرف منظم دارو را پزشکان وجود محتوای آموزشی در زمینه 
ندانستند. در مطالعه ی ضروردر برنامه كاربردی آموزشی صرع 

Dilorio  مقایسه نیازهای آموزشی نشان داد كه و همکاران در
هر سه گروه )بیماران، پرستاران و پزشکان( اطلاعات مربوط به 

نستند كه با نتایج ترین نیاز آموزشی دادارو را به عنوان مهم
و  Choi-kwon مطالعه[. 20] ندارد مطالعه حاضر همخوانی

داد، نیاز به آموزش در زمینه داروهای مصرفی  همکاران نشان
در مطالعه [. 22] ترین نیاز آموزشی بیماران بودمهم

Mameniskiene مشخص شد كه بیماران در و همکاران 
مورد داروهای ضدصرع اطلاعات خوبی داشتند اكثر بیماران نام 

 [. 11] دانستندداروهای ضد صرع، دوز و تعداد مصرفی را می
و همکاران نتایج قابل اطمینانی  Atakli ر مطالعهدهمچنین 

 درباره استفاده از دارو به دست آمد. طبق این مطالعه، تقریباً 
كردند كه داروهای ضد همه بیماران مبتلا به صرع فکر می

 Choi-kwonدر مطالعه [. 26] صرع باید منظم استفاده شود
حتی یک درصد از بیماران عنوان كردند نباید  72و همکاران 

این موضوع نشان [. 9] دوز از داروهای خود را فراموش كنند
دهد كه بیماران اطلاعات مناسبی در مورد مصرف داروهای می

همین دلیل امتیاز این موضوع در مطالعه به  خود دارند و احتمالاً
و همکاران نتایج  Liuدر مطالعه حاضر كمتر از سایر موارد بود. 

د بیماران علاقمند به دریافت درص 1/65نشان داد كه 
همچنین [. 28] های دارو از طریق برنامه كاربردی بودندتوصیه
درصد  30و همکاران نشان داد كه   Escofferyمطالعه

ویی در اینترنت بیماران مبتلا به صرع برای كسب اطلاعات دار
 همچنین در برنامه كاربردی درمان صرع [.29] كنندجستجو می

های ژنریک و تجاری با یک لیست جستجو از داروها با نام
اطلاعات در مورد استفاده، دوز، فرمولاسیون، سوخت و ساز 
بدن، نیمه عمر، موارد منع مصرف، مکانیسم عمل، هشدارها، 

[. 27] لحاظ شده است عوارض جانبی و تداخلات دارویی
همچنین در برنامه اپیلپسی تول كیت محتوای آموزشی در 

كه با مطالعه  [ 24] زمینه داروهای صرع قرار داده شده است
 خوانی دارد.حاضر هم

برخی  نکردن همکاری حاضر پژوهش هایمحدودیت از یکی
 روش از استفاده و پژوهش هدف توضیح با كه بود بیماران

 كه این به توجه همچنین با. شد طرف بر هنمون جایگزینی
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لذا در  برخوردارند، تریپایین اجتماعی روابط از مصروع بیماران
 بروز احتمال دلیل پرسشنامه به حضوری گردآوری مواردی
 در بود، سخت برایشان بیماری با مرتبط دیگر لئدلا یا تشنج
 هاستفاد جایگزین روش عنوان به تلفنی مصاحبه روش از نتیجه

 .شد
ردی اربكدر طراحی برنامه  ها،طور خلاصه با توجه با یافتهبه

 ی دروزشآموزشی برای بیماران مبتلا به صرع، باید محتوای آم
 صرع، اقدامات صرع، عوارض صرع، علائم وقوع علت زمینه
 و صرع، خواب و صرع، ورزش تشنج، درمان وقوع حین اولیه

 و ریوصرع، باردا واجصرع، ازد و صرع، شغل و صرع، رانندگی
، صرع داروهای صرع، شناخت و صرع، تغذیه و بارداری عدم

د داروها مور منظم مصرف صرع و اهمیت ضد داروهای عوارض
 توجه تیم طراو قرار بگیرد.

 تشکر و قدردانی
نامه كارشناسی ارشد رشته این مقاله حاصل بخشی از پایان

علوم پزشکی  كه با حمایت دانشگاه فناوری اطلاعات سلامت
 IUMS/SHMIS_1395/9311304008 ایران با كد

جهت انجام این پژوهش از كمیته اخلاق انجام شده است. 
دانشگاه علوم پزشکی ایران گواهی اخلاق با كد 

IR.IUMS.REC 1395.9311304008  .از اخذ شد
كاركنان انجمن صرع ایران به ویژه خانم ساعی مسئول محترم 

ن به صرع و پزشکان متخصص مغز و واحد پژوهش، مبتلایا
صمیمانه  تشکر  اعصاب كه این پژوهش را همراهی كردند،
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Introduction: Epilepsy is a common chronic neurological disease. In epilepsy treatment process, 

both of appropriate treatment options and patient education should be considered. Nowadays, mobile 

technologies have been known as a proper platform for improvement of patients’ knowledge in 

chronic diseases. The aim of this study was to assess the perspectives of epileptic patients and 

physicians about the required educational content in developing an educational mobile application 

for epilepsy. 

Methods: In this cross-sectional study, the perspectives of 100 patients with epilepsy who were 

members of the Iranian Epilepsy Association and 15 physicians who were members or colleagues of 

this association were surveyed about the patients’ educational needs. The applied questionnaire 

included 19 questions in three areas (disease information, lifestyle and used medications). Data were 

analyzed by the use of descriptive statistics (mean and standard deviation).   

Results: A variety of  items such as first aid, cause, symptoms, complications and treatment of 

epilepsy, the effect of exercise, sleep, driving, occupation, marriage, pregnancy, nutrition in 

epilepsy, information about antiepileptic drugs and their complications, and the importance of the 

regular use of medications should be considered in the educational content of the application. 

Conclusion: This study indicates that the educational content for developing a mobile application 

for patients with epilepsy from the perspectives of patients and physicians includes three domains of 

life style, disease information and medication. Totally, 15 educational requirements were identified 

that should be considered in developing the application. 

 

Keywords: Epilepsy, Educational needs, Patient, Physician, Mobile apps. 
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