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Abstract  
Background & Aims: Epilepsy is one of the most common chronic neurological disorders, and epileptic 

patients are prone to physical and psychological diseases and can experience issues such as anxiety, which affect 

their life quality. In general, epilepsy reduces life quality indexes and life expectancy, which has considerable 

economic effects on the person and the society and will ultimately lead to problems such as isolation, 

dependence, psychological damages and disorders, remaining single, unemployment and declining quality of 

life. Daily preferences and circadian rhythms are recognized as factors affecting epileptic patients’ life quality. 

As a mental feeling, quality of life is a psychological phenomenon that may play a role in patients’ life quality 

through personal traits such as daily preferences and circadian rhythms. In other words, circadian rhythms and 

anxiety are important issues found in epileptic patients, which can affect their quality of life. Therefore, the 

present study aimed to determine the relationship between life quality and circadian rhythms and anxiety in 

epileptic patient members of the Iranian Epilepsy Association.  

Materials & Methods: This was a cross-sectional, descriptive and correlational study performed on 120 

individuals who referred to the Iranian Epilepsy Association. The participants were selected by continuous 

sampling and based on the inclusion criteria. The sampling process continued for a period of June-August, 2020. 

Data were collected using a demographic characteristics questionnaire, including age, gender, level of 

education, marital status, occupational status, average monthly family income, and medical information related 

to other diseases, duration of diagnosis, and diagnosis of epilepsy in other family members. In addition, we 

applied the Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ), which comprises 19 questions about the sleep and 

waking times and appropriate times for physical, mental and conscious functioning after waking up. Moreover, 

we used the Beck Anxiety Inventory (BAI), which has 21 items about cognitive and physical signs of anxiety. 

Furthermore, we exploited the Quality of Life in Epilepsy (QOLIE-31-P) was exploited, which encompasses 

subscales of concern about epilepsy, psychological health, energy/fatigue, cognitive performance, drug effects, 

social performance and overall quality of life. The instruments were filled by the participants in a pre-

determined location through self-report. Notably, the process took 20-30 minutes per subject. Data analysis was 

performed in SPSS version 16 using descriptive, inferential and correlational statistics and multiple linear 

regression model to determine the predictors of quality of life in patients with epilepsy.  

Results: In this study, the mean age of the subjects was 4.14 years. Regarding circadian rhythms, most 

participants were in an intermediate position (71.7%), which had the highest frequency compared to other 

circadian rhythms. However, the lowest frequency was related to the complete morningness state. On the other 

hand, there was no significant relationship between life quality scales and circadian rhythms. Quality of life had 

the highest score in the dimension of seizure anxiety with an average of 57.47 and in the dimension of social 
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functioning with an average of 45.76 had the lowest mean score among other dimensions. Moreover, the 

average score of quality of life was 50.32 with a standard deviation of 23.03, which was close to the median of 

the instrument score- i.e., 50. There was a significant negative correlation between the quality of life and all of 

its dimensions with anxiety, meaning that quality of life and its dimensions decreased with an increase in 

anxiety (r=-0.673, P<-0.001). In addition, a significant association was observed between anxiety and variables 

of the level of education, occupational status, income level and hospitalization frequency. Moreover, diagnosis 

of other diseases (P=0.001) and five-six hospitalization times (P<0.001) were the only significant variables in 

the regression model. 

Conclusion: According to the results of the study, there was a negative significant correlation between the 

quality of life and all of its dimensions with anxiety. It seems that effective steps could be taken toward 

promoting anxiety-free behaviors, which increases the life quality of patients with epilepsy, through raising 

awareness, considering a minimum level of education of high school diploma as a recruitment criterion, creating 

jobs with suitable income levels, and eliminating organizational barriers (e.g., facilitation of staff recruitment). 
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های شبانه روزی و اضطراب افراد با اختلال صرع عضو انجمن ارتباط کیفیت زندگی با تیپ
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 چکیده

روبارو   یطیباا شارا   بوده و یروان و یجسم یهایماریبمستعد  آنافراد مبتلا به مزمن است و  عصبی اختلالات ترینشایع از یکی صرع :هدف و زمینه

 از یکای  عناوان  به روزی شبانه هایریتم و روزانه ترجیحات .گزار باشد ریتأثنند اضطراب ما حوزه نیآنها در چند یزندگ تیفیک بر تواندیهستند که م

هاای شابانه روزی و   ارتباط کیفیت زنادگی باا تیا    تعیین حاضر با هدف پژوهش  هستند. مبتلا به صرع مطرح بیماران زندگی کیفیت در دخیل عوامل

 انجام شد. 1399سال  اضطراب افراد با اختلال صرع عضو انجمن صرع ایران در

گیاری  نموناه  روش باه  صارع  انجمان  به کننده مراجعه افراد از نفر 120 بود. توصیفی -همبستگی نوع از مقطعی، صورتبه پژوهش این :بررسی روش

فارم الالاعاات   شرکت کنندگان  بود. 1399 سال ماه مرداد تا خرداد از گیرینمونه زمانی بازه .شدندو براساس معیار ورود به مطالعه وارد مستمر انتخاب

پرسشانامه کیفیات    و ) (Beck Anxiety Inventory BAI ، پرسشانامه اضاطراب با     (MEQ) صاری ع –جمعیت شناختی، پرسشنامه صابحی 

 آماار  ،توصایفی  آماار  از ها،داده تحلیل برای .کردند تکمیل راItem-Quality of Life in Epilepsy Inventory 31 (P-31-QOLIE ) زندگی

. دیا چندگاناه اساتفاده گرد   یخطا  ونیبه صارع از مادل رگرسا    انیمبتلا یزندگ تیفیکننده کینیب شیعوامل پ نییتع ی و جهتو آمار همبستگ ستنبالایا

   گرفت. قرار تحلیل و تجزیه مورد 16 نسخه ،SPSS آماری افزارنرم توسط ، شدهآوریجمع هایداده

های شبانه روزی در وضعیت بینابینی قرار داشتند و کمترین ها از نظر تی بیشتر نمونه سال بود. 41/42 میانگین سنی افراد مورد پژوهش :هایافته

کیفیت زندگی در بعد های شبانه روزی به دست نیامد. ارتبالای میان ابعاد کیفیت زندگی با تی  همچنینصبحی بود.  فراوانی مربوط به حالت کاملاّ

داشتند. کیفیت زندگی و همه ابعاد آن ( کمترین میانگین نمره را 76/45و در بعد عملکرد اجتماعی ) بالاترین میانگین 47/57تشنج با میانگین از  ینگران

یابد. همچنین دار آماری داشتند و این همبستگی منفی است یعنی با افزایش اضطراب، کیفیت زندگی و ابعاد آن کاهش مییبا اضطراب همبستگی معن

 داری داشته است.یلات، وضعیت اشتغال، درآمد، دفعات بستری رابطه معنیتحص اضطراب با سطح

دار آماری داشتند که این همبستگی منفی ابعاد آن با اضطراب همبستگی معنی های پژوهش که نشان داد کیفیت زندگی و همهیافته :کلی گیرینتیجه

 برداشتن موانع سازمانی مانندت حداقل در سطح دیللم و ایجاد شغل با درآمد مناس،، ، تحصیلابالا بردن سطح آگاهیتوان با میرسد که به نظر می .بود

 .برداشت بیماران مبتلا به صرع گامبه دور از اضطراب و به تبع آن افزایش کیفیت زندگی نقش مؤثری در گسترش رفتارهای آنها استخدام  تسهیل
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 مقدمه

 شااایع  اخااتلالات  از یکی عنوان به Epilepsyصرع یا 

 سیسااتم  در شاادید  و متناااوب  آشاافتگی  نوعی مغزی،

 مغاازی  هاای سالول  غیرلابیعی تخلیه از که است اعصاب

 یعصاب  یماار یب نیترعیشااین بیماری  .(2،1)شودمی ناشی

یمشخص م لیدلیب یهابا تشنجکه مزمن در جهان است 

 یماااریب نیاانفار مبااتلا باه ا   یاا نفار   26از هاار  و شاود 

افراد را در تمام لاول زندگی شود. صرع یداده م صیتشخ

درصاد از ماوارد    70 ودهاد  یقارار ما   ریعمر تحات تاأث  

یاتفاق م یبزرگسال ایصرع در اواخر دوره بلوغ  صیتشخ

سان، نااژاد و هاار     تواناد در هار  مای  این بیماری .(3)تداف

ی دوره لابقاه اجتمااعی باروز کناد. ساال اول زنادگی و    

بالاتر اسات و باا   به این بیماری  میزان ابتلا ابتدای کودکی

 .رساد به کمترین میزان خاود مای   40-20افزایش سن در 

بیماری صارع  مطالعات اپیدمیولوژی  نشان داده است که 

فرهنگی، ماذهبی، آموزشای، اجتمااعی و     تواند شرایطمی

 .(4)اقتصادی را تحت تأثیر قرار دهد

هاای روانشاناختی و   ییآای از کاار صرع بر لایف گسترده

به لااوری کاه، افاراد مصاروع باه       .(1)گذاردفردی اثر می

های اجتمااعی و روانای ناشای از    ثیر جنبهأشدت تحت ت

باشند که به وسیله حملات تشانج ایجااد مای   بیماری می

بیماری همراه با این ناتوان کننده یعت مزمن و لاب .(5)شود

اغل، بیماران را رناج مای   ،باورهای فرهنگی پیرامون آن

باعث کاهش عزت نفس و ارزیاابی   و در لاول زماندهد 

وجود این موارد، بار بیمااری   که شودمنفی از زندگی می

 ثیرأتحات تا  دهد و کیفیت زندگی بیمار را را افزایش می

در نهایت منجر به مسااللی مانناد انزوالالبای،    . (6)دهدمی

های روانای، مجارد مانادن،    وابستگی، اختلالات و آسی،

 .(7)گرددبیکاری و افت کیفیت زندگی می

ثر در چرخاه  ؤساس تغییرات فیزیولوژی  ما بر اهمچنین 

افراد بر حس، زمان اوج فعالیت به دو گروه ، شبانه روزی

هاای صابحی در   گاروه . شوندصبحی و عصری تقسیم می

شوند و ش،، خیلی زود باه خاواب   لالوع آفتاب بیدار می

حرکتی آنها در اوایل  -روند و عملکرد شناختی، روانیمی

ها هنگاام شا، بیادار    در مقابل عصری .صبح بالاتر است

مانند، بیشترین فعالیت را در اواخر آن دارند و عملکرد می

از آن جاایی  . (8)باشاد آنها هنگام روز چندان مطلوب نمای 

تشانج باعاث    و تمکارر اسا   یهاهمراه با تشنج که صرع

 نیا ا ،شاود یما  یشبانه روز هایاختلال در خواب و تی 

 رایااکنااد، ز دیاخااتلالات ممکاان اساات صاارع را تشااد  

 یکا یsleep deprivation (SD )از خواب  تیمحروم

 هاای ، تیا  نیبناابرا  اسات. تشانج   جادیا یاز عوامل اصل

 دهیا چپی لارفه دو رابطه  یو صرع  یشبانه روز ایخواب 

کنناد  یما  جااد یا وبیچرخه مع  یدارند و به لاور بالقوه 

و  .(9)شاود یمار  ما   یو حت یماریب شرفتیکه منجر به پ

مبتلایان به صرع را نیاز  اختلال خواب در مطالعات متعدد 

 .(11،10)اندیید کردهأت

بیماران مبتلا به صرع به شدت اند که مطالعات نشان داده

 ضطراب، وسواس و ترس مرضیاز اختلالاتی همچون ا

های روانی ( و استرسAnxietyاضطراب ) برند.می رنج

شی در بیماران مبتلا از عوامل افزایش دهنده خطر خودک

برخی مطالعات نقش حمله صرع را در  .(12)به صرع است

اند، اضطراب ممکن است ایجاد این مشکل نشان داده

نتیجه غیرقابل پیش بودن حملات تشنجی، کاهش 

ارزشی یا لارد از اجتماع های لابیعی، خود بیالیتفع

 شیوع اختلالات روانی در بیماران مبتلا به صرع .(13)باشد

اضطراب به عنوان ی   .(15،14)باشددرصد می 50-60

اختلال روانی باعث مختل شدن زندگی فرد و کاهش 

ابتلا به گردد و گزارش شده است که فیت زندگی میکی

 یعموم تیاز جمع شتریاضطراب در افراد مبتلا به صرع ب

 میتواند به لاور مستقیم به لاوری که اضطراب (16)است

 شیخواب افزا کمبود سمیمکان قیفرکانس تشنج را از لار

کیفیت زندگی مبتلایان به صرع، بیش از آنچه  .(15)دهد

وابسته به متغیرهای مرتبط با صرع باشد، وابسته به 

 با وجود .(17)یرهای وابسته به سلامت روانی استمتغ

مسالل روانی  ،اهمیت این موارد در بیماران مبتلا به صرع

  .(18)رد تشخیص و درمان قرار گرفته استن کمتر موآنا
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روانی  اختلالاتدر ایران بر روی فراوانی  مطالعات اندکی

 ناد نشان داد ها نیزاین پژوهش کهبیماران صرع انجام شد 

ترین اختلالات روانای در  اضطراب به عنوان یکی از شایع

 این بیماران مطارح اسات و لازوم توجاه بیشاتر باه ایان       

 زمیناه  در انادکی  تحقیقاات . (20،19)لالباد اختلالات را مای 

 و روزی شابانه  هاای تیا   باا  زنادگی  کیفیات  بین ارتباط

باا توجاه باه     به صرع وجاود دارد.  مبتلا بیماران اضطراب

و تجربااه پژوهشااگر در رویااارویی بااا   پیشااگفتمااوارد 

و شااناخت اخااتلال مشااکلات بیماااران مبااتلا بااه صاارع 

ثیر أتلا و تا های شبانه روزی در بیماران مباضطراب و ریتم

، آن بر کیفیت زندگی در جهت بهینه سازی مدیریت تشنج

تعیین ارتبااط کیفیات زنادگی باا     پژوهش حاضر با هدف 

های شبانه روزی و اضطراب افراد باا اخاتلال صارع    تی 

 .گردید انجام عضو انجمن صرع ایران

 

 بررسی روش

در کاه  باود  توصیفی  همبستگی از نوع مقطعی ین مطالعها

صارع  در انجمن  1399های خرداد تا مرداد ین ماهفاصله ب

های پژوهش در ایان  نمونهتهران انجام شد.  در شهر ایران

مطالعه بیماران مبتلا به صارع مراجعاه کنناده باه انجمان      

 هاای اریدارای مع و 1399 صرع ایران شهر تهران در ساال 

 شاامل  باه مطالعاه   ورود هایمعیار. ورود به مطالعه بودند

صرع ، سال 65تا  18ی سنی محدوده :دنباشمی موارد زیر

هاای مغاز و اعصااب    اثبات شده توسط متخصص بیماری

بیماار شاده    ثبات در پروناده   کاه  حداقل از ی  سال قبل

مشااوره روان   نشادن  انجام ،ثبت در پروندهEEG  ،باشد

مصرف داروی ضد صرع باه  ، در ی  سال گذشته یپزشک

ادامهدوبار تشنج اقل ی  یا حد، روش خود گزارش دهی

 تواناایی خوانادن و نوشاتن باه زباان     ، در سال گذشتهدار 

هاا از  الات پرسشانامه ؤبه سا  ییپاسخگو ییتواناو  فارسی

 18 صاارع در صیتشااخ، صااورت لاازومدر  تلفاان قیاالار

ضاد   یدارو  یا حاداقل  و دریافات   بعد از آن ای یسالگ

در  05/0 زیا ناوع اول ن  یمقدار خطاا  .بود (AEDصرع )

در  08/0درصد و مقادار تاوان آزماون     95 نانیسطح الام

 تیا فیک یهمبستگ ،یضر نکهینظرگرفته شد. و با فرض ا

و اضاطراب و افساردگی    یهای شبانه روززندگی با تی 

 یهمبساتگ  نیباشد، تا ا 2/0مبتلا به صرع حداقل  مارانیب

نفار   120حجم نموناه   ،گردد یدار تلقیمعن یاز نظر آمار

   .دیدبرآورد گردر هر گروه 

دانشگاه علاوم   کمیته اخلاق محقق پس از کس، مجوز از

و  (IR.IUMS.REC.1399.1238)کاد  پزشکی ایران 

جهات  مامایی  و معرفی نامه از دانشکده پرستاری دریافت

به انجمن صارع مراجعاه   گیری به روش در دسترس نمونه

  نمود.

الالاعات  (1 فرم شاملپژوهش  نیابزار مورد استفاده در ا

 تیوضع لات،یتحص زانیسن، جنس، می )شناخت تیجمع

ماهاناه خاانوادهو و    سطاشتغال، درآمد متو تیهل، وضعأت

، مدت زمان گرید یهایماریشامل ابتلا به ب یالالاعات لاب

خاانواده   یاز اعضا یگریعضو د یابتلا ،یماریب صیتشخ

 (MEQ)عصری –یپرسشنامه صبح (2 ،(صرع یماریبه ب

Morningness-Eveningness Questionnaire 
ن ایا . شده باود  یلاراح Stenbergو  Horneتوسط که 

 19اسات و شاامل    یی  ابزار خود گزارش ده پرسشنامه

شادن،   داریا و ب دنیا ال است که مربوط به زماان خواب ؤس

و  یذهناا ،یکاایزیعملکاارد ف یباارا یحاایترج یهااازمااان

قیاس لیکارت  ها در مپاسخ است. یداریبعد از ب یاریهوش

 8، 7، 6، 5، 3،4الات ؤسا  یبراحی شده است. تایی لارا 4

الات ؤسا  یبارا ،  4-1 نینمرات با  16، 15، 14، 13،  9، 

 و 11الات ؤسا  یو برا 5-1 نینمرات ب 18، 17، 10، 1،2

 دهینمره  5-0 نیب 12ال ؤس یو برا 6-0 نینمرات ب 19

)ناوع   30-16 شامل هک 86تا  16 نمره کلی از .شده است

 58-42(، ی) نوع متوساط عصار   41 -31(، یعصر کاملاّ

)ناوع   86-70(، ی)نوع متوساط صابح   69-59(، بینابینی)

ای مطالعاه در پایایی ایان پرسشانامه    .( استیصبح کاملاّ

تیا   ارتباطتحت عنوان همکاران  و ییدالشهدایس توسط

و  محاسبه پرستاران مراقبتی رفتارهای با روزی شبانه های

در ایاان پااژوهش ، (21)دیااگرد گاازارش 75/0 آن ضااری،

آلفاای کرونبااآ آن    و سانجیده شاد   پایایی ابازار مجادداّ  

12 
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نساخه  گیری اضاطراب از  برای اندازه محاسبه شد. 769/0

در کااه  اسااتفاده شااد BAIپرسشاانامه اضااطراب فارساای 

قرار گرفتاه  یید أمطالعات پیشین روایی و پایایی آن مورد ت

مارتبط   الؤس 21شامل  پرسشنامه اضطراب ب . (22)است

 نیا ا اضاطراب اسات.   یکا یزیو ف یشاناخت  یهاا با نشانه

یما  3-0 اسیا علالم اضطراب را در مق یوانپرسشنامه فرا

 یوهیقاارار دارد. شاا 0-63 نیهااا بااساانجد و دامنااه نمااره

(، 1) فیا ، خف(0) هاا باه صاورت اصالاّ    پاسخ یازبندیامت

 ت( است. بر حس، نمره باه دسا  3) دیو شد (2متوسط )

 1-18: ردیلابقه قرار گ 4 نیاز ا یکیتواند در یآمده فرد م

 29-35 ،(فیا اضاطراب خف ) 19-28، (اضطراب بهنجاار )

ماای (دیاضااطراب شااد) 63-36و  (اضااطراب متوسااط)

 .(23)باشد

رساای از نسااخه فاباارای اناادازه گیااری کیفیاات زناادگی  

 زنادگی بیمااران باالب مباتلا باه صارع      پرسشنامه کیفیات  
Quality of Life in Epilepsy (QOLIE-31-P) 

روایای و  و همکااران   یمنتظر یدر مطالعهاستفاده شد که 

در این پاژوهش نیاز    .(24)یید قرار گرفتأپایایی آن مورد ت

روایی آن به روش اعتبار محتوا و ضری، پایایی آن مجدد 

 31محاسبه شد. پرسشنامه شاامل   87/0با آلفای کرونباآ 

بعد پرسشنامه سی ساؤال   7در محاسبه که  باشدمی الؤس

کار رفته و ی  سؤال کلی نیز اهمیات ابعااد مارتبط باا     ه ب

ابعاد ابزار عبارتند  .نمایدبیماری را از نظر بیمار بررسی می

خساتگی،   /گرانی از تشانج، سالامت روحای، انارژی    ن زا

عملکرد شاناختی، اثارات دارویای، عملکارد اجتمااعی و      

محاسابه امتیازهاا در هار مقیااس بار       .کیفیت زندگی کلی

. گیارد اساس راهنمای امتیازدهی پرسشانامه صاورت مای   

از باوده و امتیا   100-0ها در هر مقیااس از  محدوده امتیاز

بارای   .بالاتر در هر بعد نشان دهنده وضعیت بهتار اسات  

بدست آوردن امتیاز کل پرسشنامه نیز، امتیااز هار مقیااس    

باار اساااس راهنمااای  در وزن محاساابه شااده آن مقیاااس

سلس امتیازهاای جدیاد بدسات     .شودموجود( ضرب می

آمده در هر مقیاس با یکادیگر جماع شاده و امتیااز کال      

هاای پاژوهش در   توساط نموناه  هاا  ابزار .شودمحاسبه می

دقیقه در محل هماهنگ شده باا مرکاز باه     30تا  20مدت 

تجزیه جهت دهی تکمیل شد و سلس روش خود گزارش

 16 نساخه   SPSSآمااری  نرم افزار ازو تحلیل الالاعات 

استفاده شد. ابتدا باا خلاصاه کاردن نمارات هرگویاه در      

هت بررسی ی کلی آنها محاسبه شد. سلس جابزارها، نمره

از آزماون  ،ارتباط بین صرع با متغیرهای جمعیت شناختی

 سااطحساان، جاانس، جهاات بررساای )مسااتقل   tهااای

درآمد کفایت هل، وضعیت اشتغال، أتحصیلات، وضعیت ت

خانوادهو و الالاعات لابی شامل ابتلا به بیمااری  با مخارج

مادت زماان    ناوع صارع،   های دیگر )باه غیار از صارع(،   

لای عضو دیگری از اعضای خاانواده  ابت تشخیص بیماری،

و بارای   پیرساون  گیهمبسات  و ضاری،  (به بیماری صرع

کننده کیفیت زنادگی مبتلایاان باه    بینی تعیین عوامل پیش

 Pخطی چندگانه استفاده گردیاد.   صرع از مدل رگرسیون

در نظار گرفتاه   داری معنای به عنوان ساطح   05/0کمتر از 

 .شد

 

 هایافته

ساال   99/42 ± 53/14ورد بررسای  افراد ما  سنیمیانگین 

درصد مجارد   3/53ودرصد مرد  2/54 که از این میان بود

 با و افراد بیکاردرصد  2/44زیردیللم با  بودند. تحصیلات

درصاد   2/59بیشترین فراوانای را داشاتند و    درصد 8/45

 8/45ناوع صارع    .درآمد خود را در سطح ناکافی دانستند

درصاد   8/20می بوده و درصد از افراد مورد پژوهش عمو

 10بیشاتر از  شرکت کنندگان درصد  8/90نامشخص بود. 

درصاد   7/81و  گذشته بودسال از زمان ابتلا به صرعشان 

شماره  )جدول سایر افراد خانوادشان به صرع مبتلا نبودند

1.) 
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 1399سال  –ننده به انجمن صرع ایرانمراجعه کتوزیع فراوانی مشخصات فردی و بیماری افراد با اختلال صرع  :1شماره  جدول

 کیفیت زندگی درصد فراوانی مشخصات فردی و بیماری

 نتیجه آزمون میانگین ± انحراف معیار

74/51 ± 9/22 2/54 65 مرد جنسیت  t= 736/0     df=118 

P= 463/0 63/48 ± 28/23 8/45 55 زن   

33/51 ± 8/23 3/53 64 مجرد هلأوضعیت ت  t= 579/0     df=118 

P= 564/0 85/48 ± 08/26 8/40 49 متاهل   

 

 تحصیلات سطح

95/44 ± 5/20 2/44 53 زیردیللم  F= 358/8    

P< 001/0 93/45 ± 58/22 3/28 34 دیللم   

47/63 ± 73/22 5/27 33 دانشگاهی  

 

 وضعیت اشتغال

24/70 ± 65/18 10 12 کارمند  F= 004/5    

P= 001/0 25/16 ± 14/24 15 18 آزاد   

6/44 ± 85/23 7/21 26  خانه دار  

72/46 ± 61/20 8/45 55 بیکار  

40/40 ± 88/18 5/7 9 بازنشسته  

با  درآمدکفایت 

 مخارج خانواده 

96/59 ± 96/21 8/40 49 کافی  t= 047/4     df=118 

P< 001/0 67/43 ± 47/21 2/59 71 ناکافی   

99/43 ± 21/22 40 48 بله ابتلا به بیماری دیگر  t= 511/2     df=118 

P= 013/0 54/54 ± 75/22 60 72 خیر   

 

 نوع صرع

39/48 ± 25/23 8/45 55 عمومی  F = 743/0   

P= 478/0 95/53 ± 45/23 3/33 40 کانونی   

75/48 ± 59/27 8/20 25 نامشخص  

ص یمدت زمان تشخ

 صرع

45/52 ± 45/23 2/9 11 ده سال کمتر از  t= 321/0     df=118 

P= 487/0 11/50 ± 66/22 8/90 109 بیشتر از ده سال   

ابتلای سایر افراد 

 خانواده به صرع

84/52 ± 45/25 3/18 22 بله  t= 566/0     df=118 

P= 572/0 75/49 ± 55/22 7/81 98 خیر   

 میانگین ± انحراف معیار سن )سال(

 کمینه -بیشینه

53/14 ± 99/42 

72-18 

 r = 166/0-   

P= 07/0  

 

ج در ارتباط با کیفیات زنادگی نشاان داد کاه کیفیات      نتای

بالاترین  47/57زندگی در بعد نگرانی از تشنج با میانگین 

تارین  پاایین  76/45و در بعد عملکرد اجتماعی با میانگین 

میانگین نمره را در بین سایر ابعاد داشتند و کیفیت زندگی 

دار آمااری  و همه ابعاد آن باا اضاطراب همبساتگی معنای    

 (.2 شاااماره جااادول) (>001/0p) کاااوس داشاااتندمع

 
 1399سال  –ایراندر افراد با اختلال صرع مراجعه کننده به انجمن صرع  و اضطراب ابعاد کیفیت زندگی : همبستگی2جدول شماره 

 اضطراب میانگین ± انحراف معیار و ابعاد آنکیفیت زندگی 

47/57 ± 23/38 از تشنج ینگران  r=          493/0- P< 001/0  

86/50 ± 87/20 سلامت روحی  r=           497/0- P< 001/0  

58/47 ± 25/19 خستگی انرژی/  r=            381/0- P< 001/0  

4/46 ± 25/35 عملکرد شناختی  r=            565/0- P< 001/0  

25/57 ± 29/35 اثرات دارویی  r=            566/0- P< 001/0  
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76/45 ± 26/34 عملکرد اجتماعی  r=            497/0- P< 001/0  

05/46 ± 7/23 یکیفیت زندگی کل  r=           576/0- P< 001/0  

32/50 ± 03/23 نمره کل کیفیت زندگی  r=           673/0- P< 001/0  

 

 5/62فراوانای اضاطراب بهنجاار باا      یافته ها نشان داد که

درصااد بااه ترتیاا،  7/6درصااد و اضااطراب متوسااط بااا 

 شماره )جدول داشتند را زان فراوانیبیشترین و کمترین می

3). 
 

افراد با اختلال صرع توزیع فراوانی اضطراب  :3شماره  جدول

 1399سال  در ایرانمراجعه کننده به انجمن صرع 

 درصد فراوانی اضطراب

5/62 75 بهنجار  

فیخف یلیخ  24 20 

7/6 8 متوسط  

دیشد  13 8/10  

 100 120 جمع کل

یانگینم ± انحراف معیار  (49/31 ± 11/16)  

 

درصد از واحدهای مورد پاژوهش تیا  شخصایتی     7/71

هاای شابانه روزی   بینابینی داشتند که نسبت به سایر تیا  

 .(4شماره  )جدول بیشترین فراوانی را داشت
 

های شبانه روزی افراد با تیپ توزیع فراوانی :4شماره  جدول

 1399سالدرران ایاختلال صرع مراجعه کننده به انجمن صرع 

های شبانه روزیتیپ  درصد فراوانی 

5/2 3 عصری متوسط  

7/71 86 بینابینی  

2/24 29 صبحی متوسط  

7/1 2 صبحی کاملاّ  

 100 120 جمع کل

 

هاای  برای بررسی ارتباط کیفیت زندگی و ابعاد آن با تی 

هاای عصاری   کاه فراوانای تیا    ی شبانه روزی از آنجاای 

حاذف شادند و نتاایج     ،ی کم بودندصبح متوسط و کاملاّ

های شبانه روزی باا  تی مستقل نشاندهنده آن بود که تی 

دار آمااری نداشاته   و ابعاد آن ارتباط معنای کیفیت زندگی 

(. بررسی ارتباط متغیرهای فردی و 5شماره  )جدول است

 دهنااده آن بااود کااه  بیماااری بااا کیفیاات زناادگی نشااان 

 (، درآمااد=001/0p) (، اشااتغال>001/0p) تحصاایلات

(001/0p<و ابتلا به بیماری دیگر ) (013/0p= با کیفیت )

دار آماری داشته است. مقایساه دو باه   زندگی ارتباط معنی

دهنده آن بود که کیفیت زنادگی در افاراد    دو توکی نشان

داری باالاتر از زیار   با تحصیلات دانشگاهی به لاور معنای 

قایساه دو  باود. م ( =004/0p) و دیللم( =001/0p) دیللم

دهنده آن باود   به دو در رابطه با وضعیت اشتغال نیز نشان

 دارکااه کیفیاات زناادگی در افااراد کارمنااد بااالاتر از خانااه

(008/0p=( بیکار ،)008/0p=)  و بازنشساته (019/0p= )

دار نبود. همچنین بود و در سایر سطوح این اختلاف معنی

راد باا  دهنده آن بود که کیفیات زنادگی در افا    نتایج نشان

 ،مد کافی و افرادی که به بیماری دیگری مباتلا نبودناد  آدر

  (.1شماره  )جدول بالاتر بود

دار وارد مادل رگرسایونی خطای    در انتها متغیرهای معنای 

چندگانه شدند و نتایج نشاندهنده آن بود که اضاطراب در  

 -006/1دار شاد و ضاری، مادل    مدل رگرسایونی معنای  

واحاد افازایش در کیفیات     یعنی به ازای هار  ،بدست آمد

کند و زندگی، اضطراب به اندازه ی  واحد کاهش پیدا می

دار شاد  تحصیلات زیردیللم هم در مدل رگرسیونی معنی

دسات آماد یعنای کیفیات     ه با  -091/10و ضاری، مادل   

زناادگی در افااراد بااا تحصاایلات زیااردیللم نساابت بااه    

(. لازم باه  6شماره  )جدول واحد کمتر بود 10دانشگاهی 

دست آماد یعنای   ه ب 552/0کر است ضری، تعیین مدل ذ

ثیر أدرصد از تغییرات متغیر کیفیت زندگی تحت ت 55تنها 

 متغیرهای وارد شده در مدل بودند. 
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 بر ابعاد کیفیت زندگی در افراد دارای اختلال بیماری صرع مراجعه کننده به انجمن صرع شهر تهرانهای عددی شاخص :5شماره  جدول

 1399سال  در یپ شخصیتیحسب ت

 نتیجه آزمون تی مستقل متوسط صبحی بینابینی و ابعاد آنکیفیت زندگی 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

=t 5/38 95/56 28/38 18/57 از تشنج ینگران 028/0       df=113 

P= 977/0  

=t 54/22 03/47 87/19 13/52 سلامت روحی 156/1       df=113 

P= 25/0  

=t 85/17 61/41 46/18 98/47 خستگی انرژی/ 621/1       df=113 

P= 108/0  

=t 21/30 01/35 67/35 21/49 عملکرد شناختی 922/1       df=113 

P= 057/0  

=t 47/31 07/55 54/36 29/56 اثرات دارویی 161/0       df=113 

P= 873/0  

=t 47/37 3/38 38/32 09/47 عملکرد اجتماعی 2/1       df=113 

P= 233/0  

=t 82/23 89/46 29/24 72/45 یکیفیت زندگی کل 225/0       df=113 

P= 822/0  

=t 24/21 47/45 54/23 24/51 نمره کل کیفیت زندگی 169/1       df=113 

P= 245/0  

 
کننده به انجمن صرع عه در افراد دارای اختلال بیماری صرع مراج کیفیت زندگی نتایج رگرسیون خطی عوامل مرتبط با :6شماره  جدول

 1399سال  –شهر تهران

 ضریب مدل متغیرهای مستقل
ضریب 

 استاندارد
t p 

 درصد 95فاصله اطمینان 

 حدپایین( ,)حدبالا

 (-262/1, -75/0) <001/0 -783/7 -59/0 -006/1 اضطراب

 های شبانه روزیتی 
 (-704/9, 075/5) 536/0 -621/0 -044/0 -314/2 صبحی متوسط

یبینابین  رده مرجع 

 تحصیلات

 (-168/18, -014/2) 015/0 -477/2 -218/0 -091/10 زیردیللم

 (-379/13, 755/4) 348/0 -943/0 -084/0 -312/4 دیللم

 رده مرجع دانشگاهی

 وضعیت اشتغال

 (-159/5, 362/25) 192/0 313/1 13/0 102/10 کارمند

 (-903/2, 7/23) 124/0 55/1 161/0 399/10 آزاد

 (-685/14, 542/10) 745/0 -326/0 -037/0 -072/2 دارخانه

 (-42/8, 485/14) 601/0 525/0 066/0 032/3 بیکار

 رده مرجع بازنشسته

 درآمد
 (-135/3, 401/11) 262/0 128/1 089/0 133/4 کافی

 رده مرجع ناکافی

 ابتلا به بیماری دیگر
 (-412/4, 078/9) 494/0 686/0 05/0 333/2 بله

 رده مرجع خیر
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 گیریبحث و نتیجه

تعیین ارتباط کیفیت زندگی با تیا  هدف از این پژوهش 

های شبانه روزی و اضطراب افراد با اختلال صارع عضاو   

نتایج مطالعه حااکی از   .بود 1399 انجمن صرع ایران سال

تی  شبانه روزی بیناابینی بیشاترین فراوانای را    آن بود که 

داری میاان  اماا ارتبااط معنای   ر داشات  های دیگمیان تی 

 هاای شابانه روزی گازارش نشاد.    کیفیت زندگی با تیا  

که بر با پژوهش محمدی و همکاران نتیجه مطالعه حاضر 

هاای دانشاگاه علاوم    روی پرستاران شاغل در بیمارساتان 

بیشاتر  نها در مطالعه آ. دبو همسو پزشکی تهران انجام شد

دار و هیچ گونه ارتبااط معنای  ها، تی  بینابینی بودند نمونه

هاای شابانه روزی و رفتارهاای مراقبتای     آماری بین تیا  

که ارتباط  یخیو ش یاعظامپژوهش  بااما  (25)مشاهده نشد

لال  هاای شابانه روزی را در بیمااران مباتلا باه مولتی     تی 

همساو  انجمن ارومیه انجاام دادناد    (M.S)اسکلروزیس 

کااه  نشااان دادنااد در پااژوهش ذکاار شااده. محققااان نبااود

مای  یعصر یزمان یها یدر ت شتریب یعالاف یهایآشفتگ

 یداریا ب -خاواب  چرخاه باه   توانمیرا باشد که علت آن 

تعاارف اجتمااعی   و م یکاار  یهاا درون زاد که باا برناماه  

هاای  شااید بتاوان علات تیا      .(6)نسابت داد همتا نیست 

از گونه بیان کارد کاه    بینابینی بیماران مبتلا به صرع را این

خوابی این بیمااران مای  بیماری صرع باعث بیی  لارف 

وی دپاکین کاه دارویای خاواب    شود و از لارف دیگر دار

باعاث مای   ،گرددآور هست و در این بیماران مصرف می

 ریتم مشخصی نداشته باشد.نها آ شود که خواب

یکیفیت زندگی و همه ابعاد آن با اضطراب همبستگی معن

دار آماری داشتند باه لااوری کاه باا افازایش اضاطراب،       

)نگراناای از تشاانج، ساالامت کیفیاات زناادگی و ابعاااد آن 

 خستگی، عملکرد شناختی، اثرات دارویای  روحی، انرژی/

این یافتاه باا مطالعاه     یابد.کاهش میعملکرد اجتماعی(  و

مهرابی که بررسی کاهش اساترس بار کیفیات زنادگی در     

بیماران مبتلا به صرع انجمن خیریاه اصافهان را گازارش    

نها نشاان داد  نتایج مطالعه آ .(5)باشدمی همسو ،کرده بودند

تواننااد از لاریااق شناسااایی عواماال ایاان بیماااران ماایکااه 

بناابراین   .آور علالم و حملاتشان را کنترل نماینداضطراب

هاا و  ز نشاانه با افزایش حس کنترل بر علالم و کاهش برو

 .(26)ندگی بیماران نیاز بهباود پیادا کارد    حملات، کیفیت ز

ایان  از  تیآموزش و حمااند که نشان داده دیگر مطالعات

 تیا فیو ک یسالامت روانا   شیتواناد باه افازا   یما  مارانیب

 .(28،27)نمایدکم   های آنزندگ

در مطالعه حاضر کیفیت زندگی در بعد نگرانی از تشنج و 

بعد عملکرد اجتماعی به ترتی، بیشترین و کمتارین نماره   

 ای کاه را میان ساایر ابعااد داشاتند. همچناین در مطالعاه     

Loring نیاز نشاان    اناد هانجاام داد  در آمریکا و همکاران

تارین  که نگرانی در مورد حمالات صارع مهام   است داده 

ثیرگذار بر کیفیت زندگی بیماران مباتلا اسات کاه    أعامل ت

ی در مطالعاه  .(29)کناد ییاد مای  أماا را ت  ایجاین یافته نیز نت

انجاام دادناد نیاز     انو همکار Michaelisمتاآنالیزی که 

بیشترین نمره در میان ابعاد کیفیت زندگی در بعد نگرانای  

با توجه به مطال، گفته شاده مای   .(30)استاز تشنج بوده 

در مورد تکارار حمالات    انتوان گفت نگرانی عمده بیمار

صرع و همچنین شااید نگرانای از قضااوت اجتمااعی در     

کاه بار    یمهرابا نتایج مطالعاه   باشد.این حملات میمورد 

داده  روی بیماران مبتلا به انجمن صرع شهر اصفهان انجام

بار کااهش    یمبتنا  ینشان داد که مداخله ذهن آگااه  ،بود

هاا و ابعااد   موج، بهبود مؤلفه یداریاسترس به لاور معن

در  کاهش تعداد حملات تشانج  نیو همچن یزندگ تیفیک

ه نشاان داد  نهاآ پژوهشگردد. در می به صرع مبتلا مارانیب

بار کااهش اساترس در     یمبتن یکه مداخله ذهن آگاه شد

 نیا و کاهش تعداد حمالات تشانج ا   یزندگ تیفیبهبود ک

و انجام مداخله در کاهش اساترس   اثر گذار است مارانیب

کیفیاات  بررساای ارتباااط .(5)و اضااطراب پیشاانهاد گردیااد

متغیرهاای جمعیات شاناختی و بیمااری نشاان       زندگی با

اشاتغال، درآماد و اباتلا باه      ،تحصیلات دهنده آن بود که

دار آمااری  با کیفیات زنادگی ارتبااط معنای     بیماری دیگر

ن میان اضطراب و تحصایلات زیاردیللم   از ایداشته است. 

باشد، یعنی به ازای هر دار میمعنی نیز در مدل رگرسیونی

واحد افزایش در کیفیت زندگی، اضطراب به انادازه یا    
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کناد و کیفیات زنادگی در افاراد باا      واحد کاهش پیدا می

واحاد کمتار    10تحصیلات زیردیللم نسبت به دانشگاهی 

 شود.می

کیفیاات زناادگی روی ت بزرگاای ای کااه دشاادر مطالعااه

نوجوانان مبتلا به صرع در شاهر اهاواز انجاام داد ارتبااط     

که را گزارش کرد داری میان درآمد و کیفیت زندگی معنی

همچناین در   .(31)اسات مطالعاه حاضار همساو     یبا یافته

انجاام شاد    آمریکاا در  Devinskyای که توساط  مطالعه

تر با وضعیت اقتصادی تایج نشان داد کیفیت زندگی پایینن

تار باا   رآماد پاایین  در واقاع د  .(32)تر در اتباط اسات پایین

در بیمارانی کاه   افزایش ریس  مشکلات بیشتر مخصوصاّ

های مزمنی همچون صارع هساتند هماراه    مبتلا به بیماری

 است.  

که به تعیین عوامل جمعیتای  در مطالعه دارابی و همکاران 

ثر باار کیفیاات زناادگی در بیماااران صاارع در ؤو بااالینی ماا

شان دادند که سالننتایج  ،شدبیمارستان سینا تهران انجام 

کیفیت زندگی ارتباط مستقیمی های تحصیلی فرد بیمار با 

تواند بیاانگر ایان موضاوع باشاد کاه      این امر می .(33)دارد

تحصیلات بالاتر، به عنوان عاملی مهام در بهباود کیفیات    

مطالعه سادات و همکاران نتایج  زندگی این بیماران است.

که بر روی زنان مبتلا به صرع لاوب گیجگااهی در شاهر    

یاان باه صارع از    تهران انجام شد نیاز نشاان داد کاه مبتلا   

استرس زیادی در روناد بیمااری برخوردارناد کاه باعاث      

پایین آمدن کیفیت زندگی و باه وجاود آمادن مشاکلات     

هاای درون فاردی، اضاطراب و    متعددی مانند حساسایت 

که این یافتاه باا پاژوهش حاضار      (34)شودمیحتی جنون 

  .باشدهمسو می

 بیشتر شرکت کنندگاننتایج پژوهش حاضر نشان داد 

اضطراب نمره بالایی از نظر وضعیت  درصد( 5/62)

 انجام شده توسط مطالعههمسو با که داشتند )بهنجار( 

Yeni در این رابطه . (28)بوددر شهر استانبول  و همکاران

لازم  نشان داد که فروز و همکاران یکاظمنتایج مطالعه 

 افتیدر یاوره روانشناسمبتلا به صرع مش مارانیاست ب

در فاز  یاز اختلالات روانشناخت یکمتر زانیتا به م ندینما

این مطالعه با توجه به اینکه . (27)حملات رنج ببرند نیب

گیری ویروس کرونا در ایران انجام شد و در زمان همه

دسترسی به افراد دارای اختلال صرع مراجعه کننده به 

گیری زمان نمونهنبود امکان پذیر  انجمن صرع کاملاّ

  .لاولانی شد

بهبود کیفیت زنادگی بیمااران از    صرع مبتلا بهبیماران  در

 بایاد انجمن صرع رود. های مهم سلامتی به شمار میجنبه

اجتماعی و ایجاد برناماه  -مشکلات روانی توجه بیشتر به

ایجااد  . دداشاته باشا   برای مبتلایاان  های آموزشی مناس،

 بارای برداشاتن مواناع ساازمانی     شغل با درآماد مناسا،،  

 اخراج باه پیشگیری از و استخدام و به کارگیری این افراد 

آنهاا باه   و تشاویق  ناشی از اختلال صارع  رفتارهای علت 

تواناد نقاش ماؤثری در گساترش     مای حضور در جامعاه  

به دور از اضطراب و به تبع آن افزایش کیفیات  رفتارهای 

انجااام بااا  شااودپیشاانهاد ماای .داشااته باشااد زناادگی آنهااا

افراد مباتلا باه    یزندگ تیفیمداخلات کاهش اضطراب، ک

صرع گاام  یماریدر روند کنترل بصرع را بهبود بخشید و 

بررسی کیفیات زنادگی بیمااران در    . برداشت یثرؤم یها

تواناد  ها با یکادیگر، مای  ی آنسایر مراکز کشور و مقایسه

عاه در  ایان مطال  الالاعات تکمیلی بیشتری را فراهم آورد.

شاود  بزرگسالان با اختلال صرع انجام شد و پیشانهاد مای  

در کودکان و نوجوانان دارای اختلال صرع  زندگی کیفیت

 نیز بررسی گردد.

هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان  تعارض منافع:

 .بیان نشده است

 

 تقدیر و تشکر

تمااامی  باه منظااور رعایاات اصاول اخلاقاای در پااژوهش،  

ز تأیید دانشگاه علوم پزشاکی  پس ا مطالعهمراحل اجرای 

مجوزهااای لازم و ارالااه آن بااه مساا ولین و کساا، ن ایاارا

کم  و همراهی از انجام شد. همچنین  صرع ایران انجمن

صرع ایاران در شاهر   انجمن  مس ولین و کارکناندلسوزانه 

مطالعه تشکر این امی شرکت کننده در رتهران و بیماران گ

 .شودو قدردانی می
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