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  چكيده
 مطالب ارائهمزاياي زيادي براي . اي آموزش به بيمار هستنده همؤثرتر برنام ايي براي ارائهه همحققين در جستجوي را :زمينه و هدف

هدف از پژوهش حاضر بررسي تأثير بسته آموزشي مبتني بر رايانه بر كيفيت زندگي نوجوانان مبتلا به . بهداشتي به كمك رايانه وجود دارد
  .باشد مي صرع

ارد نوجوان مبتلا به صرع كه به صورت تصادفي از انجمن صرع ايران انتخاب گرديده بودند، و 80در اين مطالعه تجربي : مواد و روش كار
بسته آموزشي كه بر اساس نيازهاي آموزشي نوجوانان شركت كننده و با قابليت . و شاهد قرار گرفتندمطالعه شده و در دو گروه مداخله 

اجرا به صورت مستقل توسط شركت كنندگان و به كمك رايانه طراحي گرديد، در اختيار گروه مداخله قرار گرفت، و با استفاده از چك 
ش دهي ميزان به كارگيري بسته آموزشي، پيگيري و اندازه گيري گرديد و پس از يك ماه كيفيت زندگي ايشان با ليست خودگزار

آماري هاي  و آزمون SPSS 16ا با استفاده از نرم افزار ه هداد.                                                ً                  پرسشنامه كيفيت زندگي نوجوانان مبتلا به صرع مجددا  اندازه گيري گرديد
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت  05/0 با سطح معني داري مستقل  تيزوجي، و تي كاي مربع، 

، ولي اين )=866/0p( نتايج نشان داد كه ميان كيفيت زندگي گروه شاهد و مداخله قبل از مداخله تفاوت معناداري وجود نداشت :اه هيافت
پس از گذشت يك ماه تغيير قابل توجهي ايجاد همچنين ميان كيفيت زندگي گروه شاهد ). >001/0p(تفاوت بعد از مداخله معني دار بود 

، ولي گروه مداخله، تغييرات معني دار و رو به افزايشي را در همين بازه زماني در كيفيت زندگي خود تجربه كردند )=992/0p(نگرديد 
)001/0p≤ .(  

بنابراين براي آموزش به . را بهبود بخشد كيفيت زندگي نوجوانان مبتلا به صرعتواند  مي بسته آموزشي مبتني بر رايانه: نتيجه گيري
  .شود مي ژه مبتلايان به بيماري صرع به عنوان يك شيوه آموزشي كاربردي پيشنهاد بيماران به وي

 آموزش مبتني بر رايانه صرع، نوجواني، كيفيت زندگي،: اي كليديه هواژ
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  مقدمه
 است كه باعث تشنجات مكرر يشايع و صرع بيماري مزمن

علت آن تخليه الكتريكي غير طبيعي در گروهي شود و  مي
، دومين 1پس از سكته مغزي .]1[مغزي استهاي  از نرون
و حدود  بوده 2ي سيستم عصبي مركزيها بيماريعامل 

 .]2[ باشند مي مردم دنيا به اين بيماري مبتلا% 1تا  5/0
 و است در حال پيشرفت بيشترشيوع صرع در كشورهاي 

برخوردار ) درصد 8/1(     ً       نسبتا  بالايي  از شيوع نيز در ايران
 20قبل از سن از تشنج ها درصد  75      ً تقريبا   .]3[است 

 5/1 -2صرع با ميزان شيوع  .]4[ شوند مي سالگي شروع
درصد شايع ترين اختلال عصب شناختي در نوجوانان 

شيوع اين اختلال در بين دوران  .]5[ گردد مي محسوب
بيماري مزمن  اينباشد،  مي تولد و مرحله نوجواني

بيشترين تأثير را بر روند رشد و تكامل جسمي، عاطفي، و 
  . ]6[ اجتماعي كودك و نوجوان دارد -رواني

از دو  و. ]7[نوجواني، گذر از دوران كودكي به بزرگسالي 
ت طبيعي و نرمال اين نظر داراي اهميت است، يكي تغييرا

آسيب و  ها بيماريتغييرات غير طبيعي، دوره و ديگري 
وجود يك بيماري . ]8[ دهد مي هايي كه در اين دوره رخ

عبور موفقيت آميز از اين دوره  تواند نوجوان را در مي مزمن
وقوع مشكلات  .]9[ مضاعف كندهاي  بحراني دچار چالش

اي كنترل سالم ه هدر نوجوانان مبتلا به صرع نسبت به گرو
دست . ]10[ و مبتلا به بيماري مزمن ديگر بيشتر است

نوجوانان  اندركاران امور بهداشتي و به ويژه پرستاران بايد
يكي از اهداف اصلي مداخلات و برنامه را به منزله 

  .]11[بهداشتي خود قرار دهندهاي  ريزي
به عنوان يك معيار مهم در  »كيفيت زندگي«زه وامر

 شود مي ي مزمن در نظر گرفتهها بيماريمطالعه بر روي 
توانند با ايجاد اختلال جسمي،  يها م بيماري .]12[

اجتماعي، اقتصادي، و غيره سبب تغيير در ارزيابي بيمار از 
كيفيت  .]13[ وضعيت سلامت و كيفيت زندگي خود شوند

احساس خوب بودن در  يعنيزندگي مرتبط با سلامتي 
 ]10[ رواني، و اجتماعي -ماني، روحياي جسه هحيط
كيفيت  ت است كهباشد و صرع نمونه اي از اختلالا مي

 دده مي را در شرايط بحراني قرارزندگي مرتبط با سلامتي 
بهبود كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي به عنوان . ]14[

                                                            
1-   Cerebro  - Vascular Accident (CVA) 
2 - Central Nervous System (CNS) 

مبتلا به يك جزء ضروري و اساسي در درمان بيماران 
ارتقاء سطح سلامت، فرايند  .]15[ شناخته شده است صرع

است؛ ه هرا پيشبرد آگاهي ها، و نفوذ در نگرش ها و تعيين
به گونه اي كه افراد انتخاب آگاهانه داشته و رفتار خود را 
تغيير دهند و به دنبال آن سطح مطلوبي از سلامت 
جسمي و رواني را كسب نموده و محيط فيزيكي و اجتماع 

به عنوان ، مفهوم آموزش به بيمار لذا. خود را بهبود بخشند
دمات كليدي پرستاران در ارائه خهاي  از نقش يكي

  . ]16[ رود مي بهداشتي به شمار
اي ه هبرنامي مزمن، ها بيماري به منظور مديريت بهتر

ها بسيار مهم  آموزشي براي بيماران و مراقبت دهندگان آن
ايي كه با ه هبسياري از خانواد اما .]15[ آيد مي به شمار

كنند كه اطلاعات اندكي به آنان  مي صرع درگيرند گزارش
مجبورند خودشان در جستجوي اطلاعات  شود و مي ارائه

اند كه  افراد مبتلا به صرع گزارش كرده .]17[ باشند
گيرد،  مي اطلاعات و حمايت هايي كه در اختيار آن ها قرار

شان  كمتر از حد انتظار آنهاست و براي مديريت شرايط
آموزش به بيمار با توجه به اين كه . ]18[ باشد مي ناكافي

زمانبر و تكرار شونده در خدمات مراقبت اي ه هيكي از جنب
، شناسايي موانع آموزش نقش ]19[ باشد مي بهداشتي

 .]20[ اي آموزشي دارده هرناممهمي در ارتقاء كيفيت ب
مهم ترين موانع  نشان دادمطالعه عزيز نژاد و همكاران 

آموزش به بيمار از ديدگاه پرستاران و مديران پرستاري، 
، %) 3/77( ران با تعداد پرستارانعدم تناسب تعداد بيما

، عدم %) 8/65(كمبود وقت و تراكم زياد وظايف پرستاري 
، و عدم %) 7/60( توجه و حمايت لازم از سوي مديران

مداخلات  .]21[وجود محيط مناسب و وسايل آموزشي بود
 فردي سبب صرف زمان شده و معدودي از نوجوانان

قادر به تغييرات در  مداخلات و اين توانند بهره گيرند مي
از اين رو محققين . ]7[ اجتماعي نخواهند بودهاي  محيط

اي آموزش ه هتر برنامبراي ارائه مؤثرايي ه هدر پي يافتن را
و نه فقط به صورت چهره به چهره و يا به به بيمار 

اي مختلف ديگر مانند صفحات چاپي كاغذي، ه هشيو
امروزه با  .]24‐22[ هستندجزوات، و تصاوير ويدئويي 
اي آموزشي طراحي ه هبرنامگسترش فناوري رايانه اي، 

 3آموزشي مبتني بر رايانهاي ه هبرنامكه شده با رايانه 
براي ارائه تمام و د در جامعه رواج پيدا كرده نشو مي ناميده

                                                            
3 - Computer- Based Instruction (CBI) 
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 .]25،26[ شود مي يك مطلب خاص استفاده) اغلب يا(
: بارتند ازعمطالب بهداشتي به كمك رايانه  ارائهمزاياي 

حفظ بهتر ، محدود نبودن آن ها به زمان و مكان خاص
 ،امكان دسترسي بيشتر، توانايي چند رسانه اي ،اطلاعات

متناسب بودن دروس  ،ها مسان درسه  هارائ ،آموزش فردي
قابليت  شركت فعالانه مخاطب، با ميزان پيشرفت مخاطب

 كمتر و با نيازهاي افراد با صرف هزينهتطابق بيشتر 
كه باعث قابليت ذخيره و بازيابي حجم بالايي از اطلاعات 

كردن فراهم  همچنين ،گردد مي فراگيران نيز تقويت انگيزه
يادگيري بيشتر  ودسترسي كارآمد و به موقع به محتواي 

از  .]25،24،27[ در مقايسه با آموزش سنتيان ندگگيرياد
كه نوجوانان نسبت به ديگر  مشخص شده استطرفي 

 اي سني بيشترين ميزان استفاده از رايانه را دارنده هگرو
ها و فوايد  با اين حال شواهد زيادي از قابليت .]28[

و  بررسي به دليلاي آموزشي مبتني بر رايانه ه هبست
براي  بنابراين. وجود ندارددر مورد آن  مطالعات كم

فناوري اطلاعات در آموزش به هاي  استفاده كامل از قابليت
هاي  پژوهش. ]24[ راه زيادي در پيش است بيماران
شنهاد پي رازمينه در اين نياز به تحقيقات بيشتر  مرتبط
مطالعه حاضر با هدف پاسخ به اين  لذا .]29،30[ اند داده

بسته  يك آيا طراحيبا توجه به شرايط موجود  پرسش كه
تواند باعث بهبود  مي آموزشي مبتني بر فن آوري رايانه اي

 يا خير؟ گرددندگي نوجوانان مبتلا به صرع در كيفيت ز
  . انجام شد
  روش كار

محيط . شدم اانج 1390در سال اين پژوهش تجربي
جامعه  و ،)واقع در شهر تهران(  پژوهش انجمن صرع ايران
ساله مبتلا به صرع داراي  11-18پژوهش شامل نوجوانان 

فرمول  با استفاده از .بود اين انجمنپرونده پزشكي در 
تعيين ميزان تأثير مداخله در دو  ويژهيين حجم نمونه تع

 حجم نمونه براساس نتايج به دست آمده از، گروه مستقل
 31محاسبه گرديد كه براي هرگروه  ]15[ مطالعه مشابه

ا در ه هنفر برآورد و با در نظر گرفتن احتمال ريزش نمون
 .نفر در نظر گرفته شد 40حين مطالعه، براي هر گروه 

نفر از افراد مبتلا در اين گروه  300از ميان  اه همونن سپس
 به صورت تصادفي نفر 80، تعداد )جامعه پژوهش(سني 
ا به روش تخصيص ه هنمون در مرحله بعد،. شدند انتخاب

) نفر 40هركدام ( شاهدو  مداخلهبه دو گروه 1 تصادفي
تمايل به شركت در : ورودمعيارهاي . تقسيم گرديد

تأييد  ،اخته شده ابتلا به صرع فعالمورد شن، مطالعه
، ماه از تشخيص 6حداقل، گذشت بيماري توسط متخصص

دسترسي به رايانه، قابليت كار با رايانه در حد توانايي 
عضويت در انجمن  ،استفاده از بسته آموزشي طراحي شده

: ي خروجمعيارها ، و پزشكي پرونده شتنصرع ايران و دا
حي و رواني و يا هر موردي عقب ماندگي ذهني، بيمار رو
انصراف     ً ضمنا  . ، بودندشود مي كه سبب اختلال در يادگيري

ابزار گردآوري . بلامانع بود ر دليله هبمكاري ه هاز ادام
و اطلاعات مرتبط  فرم اطلاعات دموگرافيك )الف:  اه هداد

 ،اطلاعات شخصي در مورد سؤال 31محتوي با بيماري؛ 
به صورت خود گزارش  كهخانوادگي و مربوط به صرع 

) ب. دهي توسط نوجوانان مبتلا به صرع تكميل گرديد
 2مبتلا به صرعسنجش كيفيت زندگي نوجوانان  پرسشنامه

)QOLIE-AD-48( ، و  توسط كرامر1999كه در سال
. سال طراحي شده است 11- 18براي گروه سني  همكاران

شامل  گرديد كهاين پرسشنامه توسط فرد مبتلا تكميل 
: حيطه شامل 8گويه به صورت ليكرتي پنج جزئي در  48

، )گويه 5(، عملكرد جسمي )گويه 3(درك سلامتي 
، )گويه 10(تمركز / ، حافظه)گويه 4(كاركرد در مدرسه 

،  )گويه 12(، اثرات صرع )گويه 4(اجتماعي هاي  حمايت
، و نگرش در رابطه با بيماري )گويه 6(برچسب بيماري 

ا بر اساس ه هامتياز ها در حيط. شدبا مي )گويه 4(صرع 
تنظيم شده است، بدين ترتيب هر يك از  100نمره كلي 

ر حيطه امتيازي بين صفر تا صد داشت ه هسؤالات مربوط ب
 8و امتياز كلي كيفيت زندگي نيز از طريق جمع اين 

پايايي اين ابزار در ايران توسط  .]31[حيطه برآورد گرديد 
و با روش آزمون مجدد و ) 1389(دشت بزرگي و همكاران 

هفته سنجش و با ضريب همبستگي  4با فاصله زماني 
در اين مطالعه نيز روايي  ].32[به ثبت رسيده است  87/0

آن از نظر محتوايي مورد ارزيابي قرار گرفته، و پايايي آن 
. محاسبه گرديد 88/0با محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ، 

توانايي استفاده از بسته  فرم ارزيابي ميزان تمايل و) ج
آيتم  6آموزشي، كه توسط تيم تحقيق طراحي و شامل 

دسترسي به رايانه و تمايل واحدهاي پژوهش  بود كه ميزان

                                                            
2- Random allocation 
2  -  Quality of life in Epilepsy for Adolescents 
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. داد مي را براي استفاده از بسته آموزشي مورد بررسي قرار
چك ليست خود گزارش دهي نحوه و ميزان استفاده از ) د

راحي و به منظور بسته آموزشي، توسط تيم تحقيق ط
پيگيري و بررسي ميزان استفاده واحدهاي پژوهش از 
بسته آموزشي در طول يك ماه مداخله طراحي گرديده 

اي پژوهش تكميل ه هاين چك ليست نيز توسط نمون. است
آوري  و در انتهاي مداخله براي تجزيه و تحليل جمع

متغير مستقل در پژوهش حاضر آموزش مبتني بر . گرديد
بسته آموزشي  ،منظور از آموزش مبتني بر رايانه. ه بودرايان

اي و بر اساس  گيري از فناوري رايانه است كه با بهره
نيازهاي آموزشي واحدهاي پژوهش و در قالب متن، صوت، 

طراحي به صورت تعاملي،  اي و تصوير و ديگر امكانات رايانه
مراه چك ليست و دستور ه هشده و در مرحله مداخله ب

ل استفاده از آن، در اختيار واحدهاي پژوهش قرار العم
 )متغير وابسته( تا ميزان تأثير آن بر كيفيت زندگي گرفت،
بسته آموزشي ذكر شده توسط نرم  .سنجيده شود آن ها

و نرم افزارهاي جانبي طراحي و  1افزار مولتي مديا بيلدر
طرح كلي اين بسته آموزشي شامل چهار . ساخته شد
 ش اول كه به معرفي بسته آموزشيبخ:  بخش بود

 كاربرانو به  گردد مي اجرا كار خود صورت و به .پردازد مي
 نحوه و اهداف با كامل طور بهدهد تا  مي اين امكن را

 گريدهاي  بخش به ورود از قبل يآموزش بسته از استفاده
 مرتبط مسائل با ييآشنا به مربوط دوم بخش. گردند آشنا

 نهيزم مطالب اين بخش در باشد، مي ينوجوان دوره با
 نيمهمتر ،ينوجوان دوره يازهاين ،ينوجوان دوره فيتعر

 ،ينوجوان دوره مشكلات نوجوانان، سلامت بر مؤثر عوامل
 يبهداشت يرفتارها و عادات سلامت، از نوجوانان تصورات

. بود به ينوجوان دوره در تكامل و رشد و نوجوانان، در
 صرع يماريب با مرتبط لمسائ با رابطه در سوم بخش
 سميمكان صرع، يماريب نهيزم در بخش نيا درباشد كه  مي

 ،يماريب نيا وعيش نحوه و زانيم صرع، و تشنج جاديا
 انواع تشنج، انواع يبند طبقه صرع، جاديا ليدلا

 ياه هرا صرع، صيتشخهاي  روش ،يصرعهاي  سندرم
 ارائه يمطالب صرع يماريب يآگه شيپ و صرع، درمان

بخش چهارم مربوط به راهكارهاي داشتن زندگي  و. ديردگ
 بر مؤثر عوامل نيمهمتردر اين بخش  .باشد مي بهتر

 خواب، جمله، از صرع به مبتلا نوجوانان يزندگ تيفيك
                                                            
1  -  multimedia builder 

 ،يقيموس خانواده، و ماريب يآگاه زانيم و يبهداشت سواد
هاي  كمك و يمنيا صرع، به انيمبتلا يبرا دهاينبا و ديبا
 و دهان بهداشت استرس، ،يسرگرم و يباز ،ورزش ه،ياول

اين پژوهش  .بود گذاشته بحث به مدرسه و ه،يتغذ دندان،
در مرحله قبل از مداخله جهت . در سه مرحله انجام گرديد

اي بيماران و اخذ ليست رايانه اي افراد ه همطالعه پروند
لازم صورت هاي  انجمن صرع هماهنگيتحت پوشش 

جهت اطلاع به واحدهاي  و شد گيرينمونه  سپس .گرفت
پژوهش با شماره تلفن منزل آنها تماس گرفته شد و پس 
از طرح موضوع از آن ها درخواست شد در صورت تمايل 

مراه يكي از والدين به منظور جمع آوري اطلاعات در ه هب
پس از حضور ايشان . محل انجمن صرع حاضر گردند

زم صورت لاهاي  و هماهنگيجلسات معارفه تشكيل 
مزمان بر ه هبا توجه به اين كه در صورت مطالع .گرفت

روي دو گروه امكان دسترسي اعضاي گروه شاهد به بسته 
ا، ه هشد، براي جلوگيري از آلودگي داد مي آموزشي فراهم

ابتدا گروه شاهد و سپس گروه مداخله مورد بررسي قرار 
اي ه ههمچنين به منظور پيشگيري از تأثير ديدگا. گرفتند

پژوهشگر بر نتايج پژوهش مراحل مختلف اين پژوهش، با 
بعد . حضور يك فرد به عنوان كمك پژوهشگر اجرا گرديد

در اين ، مرحله پيش آزمون آغاز شد رضايت ايشان از جلب
تمايل و مرحله پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك، فرم 

، و پرسشنامه سنجش كيفيت توانايي كار با بسته آموزشي
، )QOLIE-AD-48( صرع بهنوجوانان مبتلا زندگي 
با شركت  اتدر همين جلسو  تكميل گروه شاهدتوسط 

تعيين ضرورت ها و جهت كنندگان مصاحبه اي 
انجام شد كه جمع بندي آن در آموزشي آن ها هاي  اولويت

آزمون  يك ماه پس از. بازنگري بسته آموزشي لحاظ گرديد
مرحله بلافاصله به عمل آمد كه  نهايي از گروه شاهد

طراحي بسته آموزشي . گرديد آغازدر گروه مداخله  مداخله
 ،مطالعات انجام شده :در اين پژوهش براساس سه فاكتور

، و نيز بر اساس ديدگاه افراد مبتلا به صرعاي ه هديدگا
به اين ترتيب ابتدا مروري  .صاحب نظران در اين زمينه بود

كيفيت زندگي  بر مطالعات صورت گرفته در رابطه با
نوجوانان مبتلا به صرع و عوامل مؤثر بر آن انجام گرفت، 
پرسشنامه اي جهت مصاحبه با نوجوانان مبتلا به صرع 

نفر از  10تنظيم شد، كه با استفاده از اين پرسشنامه با 
اعضاي جامعه پژوهش مصاحبه گرديد، تا بر اين اساس 
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هايت در ن. نيازهاي آموزشي جامعه پژوهش مشخص گردد
اطلاعات بدست آمده مورد بررسي و تجزيه و تحليل قرار 
گرفت، كه بر اساس آن نيازهاي آموزشي نوجوانان در سه 
حيطه مسائل مرتبط با دوره نوجواني، مسائل مرتبط با 

اي ارتقاء كيفيت زندگي نوجوانان ه هبيماري صرع، و را
اين بسته آموزشي پس از  مبتلا به صرع طبقه بندي گرديد

راحي به منظور سنجش روايي در اختيار متخصصان و ط
اي پرستاري، تكنولوژي آموزشي، ه هصاحب نظران در حوز

آموزش بهداشت، فناوري اطلاعات، والدين و اقوام و 
آشنايان نوجوانان مبتلا به صرع و روانشناسي آموزشي قرار 
                                             ً گرفت و پس از دريافت و اعمال نظرات ايشان مجددا  

وه مداخله به اين صورت است كه بسته نح. بازنگري شد
مراه چك ليست و دستورالعمل كار با آن در ه هآموزشي، ب

بر . قرار گرفت در گروه مداخله پژوهشهاي  اختيار واحد
پس از بودند واحدهاي پژوهش موظف اساس دستورالعمل، 

دريافت بسته آموزشي، حداقل يك مرتبه آن را مرور كنند، 
سته آموزشي را با توجه به چك و ميزان استفاده از ب

اين چك ليست (ثبت كرده   را ليستي كه در اختيار دارند
 پژوهشهاي  به نحوي طراحي گرديده است كه واحد

توانند به طور روزانه ساعت و مدت زمان دقيق استفاده  مي
و در پايان  )از بسته آموزشي را در طي يك ماه ثبت كنند

پژوهشگر قرار  ي در اختيارآن را براي تجزيه و تحليل آمار
براي  آنانبعد از انجام مرحله مداخله كيفيت زندگي . دهند

 قبل و بعد از مداخله مداخله، مقايسه بين گروه شاهد و 
 سپس اطلاعات به دست آمده با نرم افزار . شد سنجش

SPSS16زوجي، و تي آماري كاي اسكوئر، هاي  و آزمون
مورد تجزيه و  =p 05/0مستقل با سطح معني داري  تي

  .تحليل آماري قرار گرفت
  اه هيافت

 11نوجوانان شركت كننده در اين پژوهش در گروه سني 
ساله يا 15، %8/48سال و  15زير % 2/51سال كه  18تا 

% 8/58. پسر بودند% 5/62دختر و % 5/37بيشتر و 
تاريخچه وجود اين بيماري را در خانواده خود مثبت و 

كه اولين فردي هستند كه در گزارش كردند % 2/41
نوع حملات تشنجي  .باشد مي خانواده خود مبتلا به صرع

. به صورت فراگير بود% 2/81موضعي، و در % 8/18در 
ايشان در تأمين ه هنوجوانان در رابطه با مشكلات خانواد

% 15هزينه درمان، گزارش كردند كه در اين زمينه 

ريت آن ها مشكلات متوسط، و اكث% 5/32مشكلات كم، 
از افراد %  5/57بعلاوه . مشكلات زيادي دارند% 5/52يعني 

شركت كننده ادعا كردند كه تا به حال هيچ يك از اعضاي 
ها به صورت رسمي آموزشي را در رابطه با  خانواده آن

بيماري صرع و مسائل پيرامون آن دريافت نكرده اند، و 
شان به  اذعان كردند كه برخي از اعضاي خانواده% 5/42

در رابطه . طرق مختلف آموزش هايي را دريافت نموده اند
يچ گونه ه هگزارش كردند ك% 2/76با خود نوجوانان 

اند،  صورت رسمي در اين رابطه دريافت نكرده آموزشي را به
اعلام كردند كه آموزش هايي را به صورت % 8/23و فقط 

 از نظر منبع اصلي. محدود و موردي دريافت نموده اند
% 5/27پرسنل بهداشتي، % 2/61اطلاعات بهداشتي، 

دوستان و آشنايان را به % 2/11اي گروهي، و ه هرسان
. عنوان مهمترين منبع اطلاعات بهداشتي معرفي نمودند

از شركت كنندگان سابقه استفاده از % 5/97همچنين 
فاقد % 55داراي رايانه شخصي و % 45رايانه را داشتند، 

تمامي شركت كنندگان كه به رايانه . رايانه شخصي بودند
از افراد مورد مطالعه تمايل % 5/97دسترسي دارشتند، و 

اي آموزشي از طريق رايانه به آن ها ه هداشتند كه برنام
نسبت به اين موضوع اظهار كم % 5/2ارائه گردد، و تنها 

از                          ًاز افراد مورد مطالعه قبلا % 5/37ميزان . علاقگي كردند
زشي مشابه كه توسط رايانه قابل اجرا بوده، اي آموه هبست

براي بار اول چنين بسته % 5/62استفاده كرده بودند، و 
اعلام كردند % 2/46همچنين. گرفتند مي آموزشي را به كار

توانند از رايانه براي اجراي بسته آموزشي  مي كه به راحتي
اعلام كردند كه استفاده از رايانه % 54استفاده كنند، و 

. اجراي بسته آموزشي براي آن ها دشوار خواهد بود براي
بر اساس آزمون كاي اسكوئر دو گروه از لحاظ متغيرهاي 

تي در نهايت نتايج آزمون آماري . مگن بودنده هياد شد
مستقل نشان داد ميان كيفيت زندگي نوجوانان مبتلا به 

كننده در پژوهش در دو گروه مداخله و شاهد،  صرع شركت
، )=866/0p(اخله تفاوت معناداري وجود نداشت قبل از مد

ولي ميان نمره كيفيت زندگي اين دو گروه بعد از مداخله 
بعلاوه ). ≥p  ٠٠١/٠(تفاوت چشمگيري مشاهده گرديد 

زوجي نشان داد در كيفيت زندگي نتايج آزمون آماري تي 
گروه شاهد پس از گذشت يك ماه تغيير قابل توجهي 

، اين در حالي است كه اين )=992/0p(ايجاد نگرديد 
آماره در گروه مداخله تغيير معني دار و رو به افزايشي را 
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  ).≥p  001/0(پس از گذشت يك ماه از مداخله داشت 
 2و 1شماره هاي  ا در جدوله هنتايج تجزيه و تحليل داد

  .نمايش داده شده است

  
  

  مداخله گرمقايسه ي دو گروه مورد و شاهد از نظر متغيرهاي : 1جدول 
  كاي دو  جمع گروه متغير

 مورد شاهد
  )درصد(فراواني   )درصد(فراواني )درصد(فراواني

 =p 30)5/37(  16)40( 14)35( دختر  جنس 818/0  
 50)5/62(  24)60( 26)65( پسر

 =p 41)2/51(  20)50( 21)5/52( سال و كمتر15  سن 000/1  
 39)8/48(  20)50( 19)5/47( سال15بيش از

تاريخچه ي وجود
بيماري در 
  خانواده

 =p 47)8/58(  24)60( 23)5/57( مثبت 000/1  
 33)2/41(  16)40( 17)5/42( منفي

سن تشخيص
  بيماري

قبل از سن
  مدرسه

)75(30 )80(32  )5/77(62 p=  790/0  

 18)5/22(  8)20( 10)25( بعد ازسن مدرسه
مشكلات تأمين
  هزينه ي درمان

 =p  12)15(  6)15( 6)15( كم 883/0  
 26)5/32(  12)30( 14)35( زياد

 42)5/52(  22)55( 20)50( متوسط
نوع حملات 

  تشنجي
 =p 15)8/18(  6)15( 9)5/22( موضعي 568/0  
 65)2/81(  34)85( 31)5/77( فراگير

  
  مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات در ابعاد كيفيت زندگي و كيفيت زندگي كل : 2جدول 

  در گروه مداخله و شاهد، قبل و بعد از مداخله
 P-Value  تغييرات بعد از آزمون قبل از آزمون گروه  اه هطيح

 ≥65/13p±27/7462/1±62/6075/12±37/14 مداخله صرع اثرات 001/0  

-1/0±36/6021/0±46/6084/12±63/12 شاهد  p=  921/0  

 و حافظه
  تمركز

50/60±43/14 مداخله  14/11±7429/3±5/13p≤  001/0  

=44/0p±6135/0±56/6036/14±01/14 شاهد 677/0  

 عملكرد
 يكيزيف

 ≥62/16p±37/6966/0±75/5285/20±51/21 مداخله 001/0  

5/0±75/546/0±25/5446/18±06/19 شاهد  p=  586/0  

 برچسب
 يماريب

92/7±04/6166/3±12/5350/9±16/13 مداخله  p≤  001/0  

 =p- 63/0±97/5188/0±60/5276/12±88/11 شاهد 498/0  

06/9±87/8184/2±81/7290/11±74/14 مداخله مدرسه كاركرد  p≤  001/0  

-1/1±46/7001/0±56/7150/14±49/14 شاهد  p=  242/0  

نسبت نگرش
 صرع به

 ≥31/10p±31/3553/4±2542/17±89/12 مداخله 001/0  

 =93/0p±96/2742/1±03/2712/13±70/11 شاهد 309/0  

 تيحما
  ياجتماع

68/19±43/583/0±75/3827/19±57/19 مداخله  p≤  001/0  

=43/0p±71/4191/0±25/4183/19±92/18 شاهد 618/0  

 از درك
 سلامت

15±08/7716/1±08/6253/16±69/17 مداخله  p≤  001/0  

- 21/0±12/6313/0±33/6316±87/15 شاهد  p=  812/0  

يزندگ تيفيك
  كل

72/12±29/6802/0±57/5546/9±48/9 مداخله  p≤  001/0  

 =01/0p±92/5587/0±91/5513/9±26/8 شاهد 992/0  
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 بحث 
بسته آموزشي به طور كلي نتايج حاكي از آن است كه 

كيفيت زندگي  طراحي شده مبتني بر رايانه توانست
را بهبود بخشد، و اين نشان از اثر نوجوانان مبتلا به صرع 

رايي اين شيوه آموزشي در مقابل ناتواني گذاري و كا
آموزشي موجود براي آموزش مؤثر اين قشر از هاي  روش

 همان گونه كه پيش بيني .ايشان دارده هبيماران و خانواد
نتايج اين مطالعه نشان دهنده ضرورت ارائه  ،شد مي

 اي ايشانه هآموزش به نوجوانان مبتلا به صرع و خانواد
به طور غير مستقيم موجب كاهش  تواند مي باشد كه مي

ا در راستاي مسائل مرتبط با سلامتي ه همشكلات خانواد
زيرا ميزان آگاهي و عقايد فرد مبتلا و اعضاي . گردد

تواند  مي خانواده به ويژه والدين در مورد بيماري فرزندشان
نقش مهمي در روند درمان فرزند مبتلا به صرع ايفا كند و 

بق و كيفيت زندگي فرزند مبتلا و       ً            طبيعتا  بر قدرت تطا
در مطالعه نعمت پور و همكاران نيز . باشد مي خانواده مؤثر

اطلاعات اكثريت والدين راجع به بيماري فرزندشان 
نتايج اين مطالعه نشان داد كه . متوسط و ضعيف بود

از سلامت عمومي مناسبي %) 7/65(اكثريت والدين 
تواند ناشي از اشتغال  مي كه اين امر. برخوردار نمي باشند

ذهني والدين با ترس از صدمه يا مرگ حين حمله 
تشنجي، و يا ترس از آينده فرزندشان در سنين پيري يا 

اين امر لزوم توجه به سلامت خانواده . ناتواني والدين باشد
بيمار به عنوان افرادي كه نقش محوري در پيشبرد روند 

دهد  مي نشان كند و مي كنند را مشخص مي درمان ايفا
لازم به والدين كه در بهبود سلامت هاي  ارائه آگاهي

.  ]33[كنند، ضروري است  مي خانواده نقش محوري ايفا
طي پژوهشي گزارش  2007و همكاران در سال  1باكر

كردند كه، نوجوانان با سطح دانش پايين تر به طور قابل 
توجهي ميزان افسردگي و اضطراب اجتماعي بيشتر و 

بر اين اساس دسترسي به . اد به نفس پايين تر دارنداعتم
تواند كمك كننده  مي اطلاعات مناسب براي اين نوجوانان

ا تا حدود زيادي ه هكه در مجموع اين يافت. ]34[ باشد
تأييد كننده عدم كفايت نظام آموزش به بيمار موجود و 

بر . باشد مي ضرورت ارائه چنين بسته آموزشي به آنان
اي اين مطالعه نيز مشخص گرديد كه تا به ه هتاساس ياف

                                                            
1 - Gus A.Baker 

اي آموزشي مبتني بر رايانه جايگاهي در تأمين ه هحال بست
ايشان ه هاطلاعات و ارائه آگاهي به اين نوجوانان و خانواد

نداشته است، در مطالعه نعمت پور و همكاران نيز نتايج 
مشابهي به دست آمده است به گونه اي كه منبع اطلاعاتي 

% 7/5تلويزيون، % 5/8از واحدهاي پژوهش پزشك، % 3/74
كه اين امر . ]33[ساير موارد بوده است % 5/11اطرافيان، و 

  . نمايد مي لزوم توجه بيشتر به اين شيوه آموزشي را گوشزد
نتايج اين مطالعه نشان داد كه افراد شركت كننده از 
تمايل و قابليت خوبي در استفاده از بسته آموزشي 

هاي  ار بودند، و اين موضوع سبب گرديد كه نگرانيبرخورد
پژوهشگر در رابطه با احتمال فقدان زمينه مناسب براي به 

هر . كارگيري بسته آموزشي تا حدود زيادي مرتفع گردد
اوليه و مطالعات هاي  چند اين موضوع با توجه به بررسي

در پيشين تا حدودي قابل پيش بيني نيز بود، همچنانكه 
كه به  منظور  2010و همكاران در سال  2بكرمطالعه 

بررسي تأثير يك برنامه مشاوره اي مبتني بر رايانه برروي 
ارتقاء عملكرد فيزيكي در افراد مبتلا به بيماري مزمن 

آن ها تجربه % 38بيمار شركت داشتند كه  79انجام شد، 
با اين وجود نتايج نشان دهنده . پيشين از رايانه نداشتند

اي مورد مطالعه بوده و ه همعني دار در حيط تغييرات
شركت كنندگان گزارش كردند كه مشكلي در تعامل با 

ا نشانگر اين ه هاين يافت. ]35[ برنامه نداشته اند
ستند كه شرايط تا حدود زيادي براي گسترش ه هنكت

باشد و نگراني از عدم  مي الكترونيك فراهمهاي  آموزش
  .باشد مي ، بي موردوجود زمينه مناسب و امكانات

كيفيت زندگي نوجوانان مبتلا به صرع قبل و بعد از 
مداخله اندازه دو گروه و بين دو گروه شاهد و  مداخله در

كه نتايج گوياي . گيري و مورد محاسبات آماري قرار گرفت
اين مهم است كه اين بسته آموزشي توانسته در كيفيت 

از . ت ايجاد كندزندگي نوجوانان مبتلا به صرع تغيير مثب
توان به معني دار بودن  مي نكات قابل توجه در اين مطالعه

حيطه مورد پژوهش و  8افزايش نمره كيفيت زندگي در 
  . كيفيت زندگي كل اشاره كرد

مطالعه دشت بزرگي و همكاران كه اين در حاليست كه در 
با هدف بررسي تأثير آموزش تن آرامي پيشرونده عضلاني 

گي نوجوانان مبتلا به صرع انجام گرفت، بر كيفيت زند
ا نشان داد نمره كيفيت زندگي قبل از مداخله از ه هيافت

                                                            
2  - Annette Becker 
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 ته آموزشي مبتني بر رايانه بر كيفيت زندگي نوجوانان مبتلا به صرع                                 محمدعلي وجداني و همكارانتأثير بس  96

اما ). >05/0p( بعد از مداخله تغيير كرد 95/71به  27/62
بعد از  5در اين مطالعه افزايش معنادار آماري فقط در 

اثرات صرع، حافظه و تمركز، درك از (كيفيت زندگي 
بعد از مداخله ) سه، عملكرد فيزيكيسلامت، عملكرد مدر

و در ابعاد حمايت اجتماعي، ). ≥001/0p( مشاهده گرديد
برچسب بيماري، و نگرش نسبت به صرع قبل و بعد از 

كه اين . ]32[ مداخله اختلاف معناداري مشاهده نشد
هاي  توان با جامع تر و اثرگذارتر بودن آموزش مي موضوع را

  .ستمبتني بر رايانه مرتبط دان
اي مطالعاتي هستند كه در اين ه ها همسو با يافته هاين يافت

با  1389اقوامي و همكاران در سال . زمينه انجام گرفته اند
هدف بررسي مقايسه اي تأثير آموزش به دو روش گروهي 
و لوح فشرده بر كيفيت زندگي كودكان مبتلا به آسم انجام 

ش با استفاده از نتايج اين مطالعه نشان داد كه آموز. دادند
لوح فشرده بر كيفيت زندگي كودكان مؤثرتر بود، در 
نتيجه جهت حفظ و ارتقاي كيفيت زندگي كودكان مبتلا 

ي مزمن، اين روش آموزشي ها بيماريبه آسم و ساير 
در سال  1لينگ مي همچنين]. 36[ توصيه شده است

پژوهشي با هدف بررسي اثرات يك بسته آموزشي  2005
مراه دستور العمل چاپ شده پرستاري ه هاي بچند رسانه 

بر روي خود كارآمدي، عملكرد حركتي، و طول مدت 
بستري شدن بيماران دچار در رفتگي مفصل ران انجام 

اي مورد مطالعه ه هنتايج نشان دهنده بهبود در حيط. داد
و همكاران كه بر روي  2كيلر در مطالعه ].37[ بوده است

گروه وجود داشت كه گروه اول  بيمار انجام شد، دو 130
)A (توسط پزشك و گروه ديگر )B ( توسط رايانه آموزش

كه . مشابه مربوط به عمل جراحي خود را دريافت كردند
بعد از دو هفته ميزان دانش و رضايت آن ها توسط 

ا نشان داد، ه هتجزيه و تحليل داد. پرسشنامه سنجيده شد
يازات گروه اول برابر در رابطه با مقياس دانش ميانگين امت

بوده، ) =001/0p(23/ 5و امتيازات گروه دوم برابر با  2/20
كه نشان دهنده امتياز بالاتر در گروه آموزش بر اساس 

در مطالعه اقبلي نيز براي ارزيابي ]. 38[ باشد مي رايانه
نفر از افراد مبتلا به ديابت مراجعه  70بسته آموزشي تعداد 

ايران به طور تصادفي انتخاب  كننده به انجمن ديابت
ها كه توانايي كار با رايانه را  نفر از آن 50گرديد و به 

                                                            
1 - Mei Ling Yeh 
2- Bram J. Keulers 

ماه نتايج  5/1داشتند بسته آموزشي داده شد، پس از 
، از نظر %83، از نظر شكل %67نشان داد كه از نظر محتوا 

كاربران در بيشتر % 79، و در كل % 4/60راحتي استفاده 
  ].25[ امه راضي بودندموارد يا هميشه از برن

تكميلي نشان داد كه بيشترين تغييرات هاي  بررسي
كيفيت زندگي در گروه مورد، مربوط به بعد حمايت 

 بوده، كه اين نتيجه متفاوت از) 68/19(اجتماعي 
 اي بدست آمده از مطالعه دشت بزرگي و همكارانه هيافت
باشد كه در آن پس از گذشت يك ماه از مداخله  مي

كه اين . ات معناداري در اين بعد ايجاد نگرديدتغيير
بالاي بسته آموزشي هاي  توان به قابليت مي موضوع را

مبتني بر رايانه نسبت به مداخلات آموزشي ديگر مرتبط 
همچنين در اين مطالعه كمترين تغييرات در . ساخت

در مطالعه . مشاهده گرديد) 92/7(حيطه برچسب بيماري 
نيز در بعد برچسب بيماري تغيير  دشت بزرگي و همكاران

معناداري ايجاد نگرديد، كه علت تأثير كم بسته آموزشي 
توان به ضرورت تغيير ديد بيمار و  مي در اين حيطه را

رسد نيازمند  مي مورد صرع دانست، كه به نظر جامعه در
  . باشد مي مداخلات گسترده تر و گذشت زمان

ن، كه با هدف بررسي و همكارا 3اين نكته در مطالعه روبرت
تأثير يك فيلم ويدئويي حاوي اطلاعات مرتبط با 

اوليه در هنگام وقوع تشنج در افزايش سطح هاي  كمك
منفي هاي  دانش در زمينه بيماري صرع و كاهش نگرش
نفر از  131كليشه اي نسبت به افراد مبتلا به صرع در 

دانشجويان رشته روانشناسي به صورت قبل و بعد انجام 
اي حاصل از ه هبررسي داد. خورد مي د، واضح تر به چشمش

اين مطالعه نشان داد كه فيلم ويدئويي هم در افزايش 
سطح دانش در مورد بيماري صرع و هم در بهبود نگرش 

همچنن فيلم . نسبت به افراد مبتلا به صرع مؤثر بوده است
ويدئويي از مقبوليت بالايي در بين افراد شركت كننده 

ر بوده، كه اين نشان دهنده مؤثر بودن اين مداخله برخوردا
در نهايت . باشد مي آموزشي ساده و با صرفه از نظر هزينه

اين پژوهش چنين نتيجه گيري كرده است كه ارائه اين 
فيلم ويدئويي به عموم مردم، به ويژه آن هايي كه بيشتر با 

ستند مانند معلمان، متخصصان ه هافراد مبتلا به صرع مواج
تواند در ايجاد نگرش مثبت در  مي بهداشتي آينده، و غيره

  ]. 39[ آنان مفيد باشد

                                                            
3- Rachel M.Roberts 
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اي ه همهم بستهاي  با توجه به اين كه يكي از ويژگي
 آموزشي الكترونيكي، عدم وجود محدوديت زماني و مكاني

باشد، تصميم بر آن شد كه براي حداكثر ميزان استفاده  مي
ته باشد، كه نتايج نشان از اين بسته محدوديتي وجود نداش

داد كمترين ميزان استفاده واحدهاي پژوهش از اين بسته 
ساعت بوده و بيشترين  5/11آموزشي در طول يك ماه 

ساعت بوده است كه  15/33ميزان استفاده در همين مدت 
به طور ميانگين در طول اين مدت هر كدام از واحدهاي 

. ه كرده اندساعت از بسته آموزشي استفاد 46/24پژوهش 
كه البته علي رغم پيش بيني كه قبل از مداخله انجام شده 

مبستگي ميان ميزان استفاده و نمره ه هبود، هيچ گون
كه شايد براي مشخص . كيفيت زندگي مشاهده نگرديد

شدن تأثير ميزان استفاده از بسته بر كيفيت زندگي نياز به 
  . گذشت زمان و حجم نمونه بيشتر باشد

و همكاران تأثير يك برنامه  1عه استرومبرگدر مطال 
آموزشي تك جلسه اي مبتني بر رايانه بر روي ميزان 

اي درماني، و كيفيت ه هدانش، ميزان پيروي از توصي
زندگي بيماران مبتلا به نارسايي قلبي مورد بررسي قرار 

ا نشان دهنده بالا تر بودن ه هتجزيه و تحليل داد. گرفت
ك ماه بعد از مداخله در مقياس دانش امتياز گروه مورد ي

)07/0p= (بعدي هاي  بوده، كه نتايج بررسي) بعد از شش
نشان دهنده افزايش بيشتر در مقياس دانش بود ) ماه

)03/0p= .(توان نتيجه گرفت كه در مقايسه  مي بنابراين
تواند نتايج  مي سنتي آموزش مبتني بر رايانههاي  با روش

دانش بيماران مبتلا به نارسايي  بهتري در زمينه افزايش
قلبي داشته باشد، اما براي بهبود ميزان تبعيت از 

اي درماني مداخلات آموزشي تك جلسه اي ه هتوصي
و  2گوستافسوندر مطالعه ]. 40[ رسد مي ناكافي به نظر

ا نشان داد كه شركت كنندگان با اختلاف ه هيافتهمكاران 
ز برنامه آموزشي دموگرافيك اهاي  كم و بر حسب ويژگي

استفاده كنندگان از برنامه . استفاده كردندمبتني بر رايانه 
زندگي (آموزشي بهبود در ابعاد مختلف كيفيت زندگي 

پويا، عواطف منفي، عملكرد شناختي، حمايت اجتماعي، و 
آن ها . را تجربه كردند ،)بهداشتيهاي  شركت در مراقبت

براي  همچنين گزارش كردند كه زمان كمتري را
كنند، با مراقبان بهداشتي  مي سرپايي صرفهاي  ويزيت

                                                            
1- Anna Stromberg 
2-David H.Gustafson 

تعداد دفعات و  كنند، و مي تماس تلفني بيشتري برقرار
بنابراين ]. 41[ طول زمان بستري آن ها كاهش يافته است

با توجه به اين كه بسته آموزشي طراحي شده در اين 
اي ه ه                    ً                         مطالعه به صورت نسبتا  طولاني مدت در اختيار نمون

توان تأثيرات همه جانبه آن  مي مورد پژوهش قرار داشته،
  .را بر ابعاد كيفيت زندگي، ناشي از همين ويژگي دانست

  نتيجه گيري
بسته آموزشي طراحي شده مبتني بر رايانه توانسته در 
كيفيت زندگي نوجوانان مبتلا به صرع تغيير مثبت ايجاد 

هش حاضر و بنابراين با توجه به نتايج حاصل از پژو. كند
مرور مطالعات انجام شده و تجربيات بدست آمده در حين 
انجام اين پژوهش و نيز به دليل محدوديت هايي كه براي 

محدود بودن : سنتي مطرح است، از قبيلهاي  آموزش
ها به زمان و مكان خاص، هزينه ي بالاي تشكيل  آن

فردي، هاي  حضوري، عدم امكان توجه به تفاوتهاي  كلاس
بود پرسنل متخصص و كاردان با توجه به حجم بالاي و كم

هاي  بيماران، به منظور ارتقاء هر چه بيشتر كيفيت مراقبت
اي نوين آموزشي از جمله ه هبهداشتي، بهره گيري از شيو

  .تواند كارگشا باشد مي اي آموزشي مبتني بر رايانهه هبست
  تشكر و قدرداني

انم ساعدي مسئول از كاركنان انجمن صرع ايران به ويژه خ
محترم واحد پژوهش، نوجوانان مبتلا به صرع و 

 اي ايشان كه اين پژوهش را همراهي كردند،ه هخانواد

اين مطالعه بر گرفته از رساله . شود مي صميمانه تشكر
دوره كارشناسي ارشد با دريافت هزينه پژوهشي و مصوب 

  .باشد مي دانشگاه تربيت مدرس
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