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 مقدمه
صرع یک بیماری شایع و مزمن نورولوژیک بوده و پس از سکته 

یستم عصبی مركزی در دنیا های سمغزی، دومین عامل بروز بیماری
. بروز همه انواع صرع موجب اختلال ناگهانی، از دست (1)باشد می

دادن هوشیاری، انقباضات غیر طبیعی سیستم حركتی، حسی بیماران 
)بیش  درصد2/1 -3. میزان شیوع صرع در جهان (3 و 2)شود مبتلا می

نفر زار ده هبیمار در  7تا  4میلیون بیمار( و میزان بروز  21از 
 درصد 1/1. شیوع صرع در ایران در حدود (4)زده شده است تخمین

تواند در هر سن، نژاد و طبقه . صرع می(1-2)گزارش گردیده است 
اجتماعی رخ دهد. شروع موارد جدید صرع در كودكان و افراد مسن 
بیشتر گزارش شده است و میزان شیوع صرع با افزایش سن بالا 

 . (11-1)رود می
بر مشکلات جسمی خود بیماری دچار به صرع علاوهماران مبتلابی

ماندگی مسائل روانی و اجتماعی دیگری نیز هستند. ترس از عقب
ذهنی، ترس از مردن حین تشنج، محرومیت از یکسری حقوق 
اجتماعی اولیه مانند رانندگی و یافتن شغل مناسب و حتی حفظ آن، 

اجتماعی  -وع این مسائل روانیباشد. وقای از این مشکلات میگوشه
های روان پزشکی از به صرع را در معرض انواع اختلالبیماران مبتلا

به بیماران مبتلا درصد 21دهد. در جمله افسردگی و اضطراب قرار می
برابر جمعیت عادی  2صرع افسردگی مشاهده شده و خودكشی در آنها 

، ارتباطات خانوادگی . از وضعیت استخدام، تبادلات اجتماعی(12)است 
گذار بر كیفیت عنوان عوامل كلیدی تأثیرهای اجتماعی بهو فعالیت

 .(16)زندگی بیماران صرعی نام برده شده است 
بیماری مزمن صرع با پیامدهای اجتماعی، روانی و جسمی عمیقی 

كند كیفیت زندگی كه بر مبتلایان خود و حتی خانواده آنان ایجاد می
های دهد. بیماری صرع تمام جنبهه شدت كاهش میمبتلایان را ب

زندگی روزمره فرد را تحت تأثیر قرار داده و تشنجات كنترل نشده آن 
. مطالعات نشان (13)ناپذیری شود تواند منجر به تغییرات بازگشتمی
های مزمن بیماری مبتلابهسایر بیماران  بهنسبتاند بیماران صرعی داده

. (14)كنند تری را تجربه میفیت زندگی پاییننظیر آسم و دیابت كی
كیفیت زندگی مبتلایان به صرع با وضعیت سلامت آنان ارتباط مستقیم 

كه بیمارانی كه وضعیت سلامت بهتری دارند طوریو معنادار دارد. به
نمره كیفیت زندگی آنها بالاتر بوده و تفاوت چندانی با افراد طبیعی 

های صورت گرفته در زمینه كنترل این ت. علیرغم پیشرف(12)ندارد 
اجتماعی همراه كلمه صرع در بسیاری از  -بیماری هنوز بار روانی

جوامع فرد مبتلا را بیش از خود بیماری یا عوارض دارویی آن متأثر 
 سازد. می

های دهند كه عوامل مرتبط با ویژگیشواهد متعدد نشان می
تشنج و متغیرهای  ، داروها، عوامل مرتبط باشناختیجمعیت

به فیزیولوژیکی عواملی هستند كه در كیفیت پایین زندگی بیماران مبتلا
یک از این عوامل بیشتر . این كه كدام(11 و 17)صرع سهیم هستند 

متفاوت گزارش شده است. برخی  ،مؤثرند در بین مطالعات مختلف
 طور مؤثری با كیفیتاند كه دفعات تشنج بهمحققین گزارش داده

اند كه كه برخی دیگر پیشنهاد كرده. در حالی(11)زندگی رابطه دارد 
های روانی مانند افسردگی، اضطراب و اختلالات خلق تأثیر بیماری

به تشنج دارند بیشتری بر كیفیت زندگی در مقایسه با عوامل مربوط
. باتوجه به این امر مطالعه حاضر با هدف تعیین عوامل (17)

شناخت عواملی  به صرع وكیفیت زندگی بیماران مبتلاكننده بینیپیش
 كه بیشترین اثر را دارند انجام شد.

 هامواد و روش
باشد كه بر روی بیماران ای میپژوهش حاضر یک بررسی مقطعی مقایسه

بهمن شهرستان مشهد انجام شده است.  22كننده به كلینیک بیمارستان مراجعه
با توان  NCSSافزار ه و با استفاده از نرممطالعات مشاب براساسحجم نمونه 

و انحراف معیار نمره كیفیت زندگی  12/1داری و سطح معنی درصد 11 مطالعه
گروه مبتلایان به صرع و افراد  در هر 3/26و افراد سالم  1/22در گروه بیماران 

نفر  111نفر محاسبه گردید كه جهت افزایش دقت مطالعه تعداد  14سالم تعداد 
كننده به ی هر گروه در نظر گرفته شد. افراد سالم از همراهان بیماران مراجعهبرا

احتمالی و آسان انتخاب گیری غیربهمن و به روش نمونه 22كلینیک بیمارستان 
شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل ابتلا به صرع ایدیوپاتیک )تمام انواع 

نمونه شامل وجود  سال و معیارهای خروج از 11صرع( و سن بالای 
ماندگی ذهنی، صرع ثانویه و وجود بیماری مزمن دیگری همراه صرع بود. عقب

شرایط اهداف مطالعه شرح داده شد و با اخذ رضایت  بعد از انتخاب افراد واجد
كننده آوری گردید. به كلیه افراد شركتنیاز جمعشفاهی از آنان اطلاعات مورد
كه اطلاعات آنان محرمانه باقی خواهد ماند. ابزار در مطالعه اطمینان داده شد 

مورد استفاده در پژوهش پرسشنامه استاندارد كیفیت زندگی سازمان جهانی 
بود كه  ،The World Health Organization quality of Life questionnaire، بهداشت

(. روایی 21سنجی آن در ایران انجام شده است )ترجمه و روان
 (Discriminate validityفیت زندگی از طریق شاخص قابلیت تمایز )پرسشنامه كی

های سالم و بیمار با استفاده از رگرسیون خطی در حد قابل در گروه
قبول برآورد شد و پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای كرونباخ 

 دست آمد. به 12/1و در گروه بیمار  13/1در گروه سالم 
باشد كه در چهار به كیفیت زندگی میسؤال مربوط 26پرسشنامه شامل 

بندی شده است. دامنه حیطه )بعد( جسمی، روحی، محیط و اجتماعی طبقه
درنظر گرفته شد كه نمرات بالاتر حاكی  111امتیاز در هر حیطه از صفر الی 

مندی به رضایتمربوط 2و  1باشد. سؤالات از سطح بهتر كیفیت زندگی می
 12تا  11به حیطه جسمی، سؤالات مربوط 1تا  3سؤالات  كلی بیماران،

به حیطه اجتماعی و سؤالات مربوط 11تا  16به حیطه روحی، سؤالات مربوط
 متعلق به حیطه محیط كیفیت زندگی بودند. 26تا  11
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مورد  16ویرایش  SPSSافزار ها نرمتحلیل دادهوجهت تجزیه
صورت كلی و همچنین در به استفاده قرار گرفت. نمره كیفیت زندگی

صورت میانگین و انحراف معیار برای هر دو گروه های مختلف بهحیطه
بیماران و افراد سالم محاسبه شد. از آزمون آماری تی مستقل جهت 

به آن مقایسه نمره كیفیت زندگی در سطح كلی و چهار حیطه مربوط
به صرع مدل بین دو گروه استفاده گردید. در زیر گروه افراد مبتلا

كننده نمره رگرسیونی خطی چندگانه برای ارزیابی متغیرهای پیشگویی
های آن مورد استفاده قرار گرفت. كلی كیفیت زندگی و حیطه

متغیرهای مورد استفاده در این مدل سن، جنس، تحصیلات، نوع صرع 
ها دو دامنه و تعداد دفعات حمله صرع در یک ماه بودند. تمام آزمون

 درنظر گرفته شد.  12/1داری كمتر از سطح معنی بوده و

 نتایج
 1/32سال و افراد سالم  2/32به صرع میانگین سنی بیماران مبتلا

های تحت مطالعه به لحاظ سال بود. توزیع سنی و جنسی در گروه
 11-31از بیماران در گروه سنی  %44داری نداشت. آماری تفاوت معنی

گروه سنی قرار داشتند. در هر دو گروه  از افراد سالم در این %47و 
تحت مطالعه افراد دارای تحصیلات دانشگاهی بیشترین سهم را به 

چه توزیع این متغیر در دو گروه به لحاظ خود اختصاص داده بودند اگر
(. درخصوص نوع صرع؛ 1دار داشت )جدول آماری تفاوت معنی

تونیک كلونیک ع ترتیب متعلق به صربیشترین و كمترین فراوانی به
( %41( بوده است. بیشتر بیماران )%7( و صرع تونیک )%31) ژنرالیزه

بیماران تعداد سه حمله  %21گونه حمله صرع را نداشتند و سابقه هیچ
 یا بیشتر در ماه را ذكر نمودند. 

به صرع و افراد میانگین نمره كلی كیفیت زندگی در بیماران مبتلا
بود كه این تفاوت به  16/61±31/7و  34/66±17/12ترتیب سالم به

های كیفیت زندگی (. در تمام حیطهP=14/1دار نبود )لحاظ آماری معنی
جز حیطه محیط میانگین نمره در افراد سالم تحت مطالعه بیشتر از به

های جسمی و چه این تفاوت فقط در حیطهمبتلایان به صرع بود، اگر
(. در گروه بیماران 2ودند )جدول دار باجتماعی به لحاظ آماری معنی

ترتیب به صرع بیشترین و كمترین میانگین نمره كیفیت زندگی بهمبتلا
( 33/26±16/17( و اجتماعی )31/61±17/14های محیط )به حیطه

كه در گروه افراد سالم بیشترین میانگین نمره به حالیتعلق داشت در
ه به حیطه محیط حیطه جسمی كیفیت زندگی و كمترین میانگین نمر

 كیفیت زندگی تعلق داشت.
به مدل رگرسیون خطی نشان داد كه تمامی متغیرها نتایج مربوط

اعم از جمعیت شناختی )سن، جنس و سطح تحصیلات( و بالینی )نوع 
صرع و تعداد حملات صرع در ماه( بر روی میانگین نمره كیفیت 

نوان عوامل عبه صرع مؤثر بوده و بهزندگی كلی بیماران مبتلا

به صرع برآورد كننده كیفیت زندگی كلی در بیماران مبتلابینیپیش
(. بر این اساس متغیرهای سن و جنس با كیفیت 3اند )جدول شده

زندگی رابطه مستقیم و مثبت داشتند، به بیان بهتر به ازای هر یک 
یابد. از افزایش می 32/1سال افزایش سن میانگین نمره كیفیت زندگی 

گذار بر ارتقای میانگین نمره كیفیت فی جنس زن یک عامل تأثیرطر
به صرع بوده است، به عبارت دیگر در تمام انواع زندگی در افراد مبتلا

صرع و با هر تعداد حمله صرع در ماه و تمام سطوح تحصیلاتی، 
مردان  بهنسبتبه صرع میانگین نمره كیفیت زندگی كلی در زنان مبتلا

نمره بیشتر برآورد شده است. با افزایش سطح  16/4تر و مبتلا مطلوب
تحصیلاتی افراد در این مطالعه نمره كیفیت زندگی كلی بیماران 

كه داشتن سطح تحصیلات فوق لیسانس طوریافزایش نشان داد. به
سطح تحصیلاتی سیکل نمره كیفیت زندگی بیماران را به  بهنسبت
ها نشان داد تعداد حملات افتهدهد. ینمره افزایش می 23/3اندازه 

ماه با میانگین نمره كیفیت زندگی در بیماران تحت بیشتر صرع در یک
مطالعه رابطه معکوس و منفی دارد. به این معنی كه میانگین نمره 

حمله و یا سه  2الی  1كیفیت زندگی كلی در بیماری كه در یک ماه 
ای ک ماه هیچ حملهبیماری كه در ی بهنسبتحمله صرع و بیشتر دارد 

یابد. در نمره كاهش می 21/27و  13/24ترتیب به اندازه ندارد به
خصوص متغیر نوع صرع نتایج نشان داد تأثیر انواع صرع بر كیفیت 

باشد. به عبارت دیگر بیمارانی به آن یکسان نمیزندگی بیماران مبتلا
صرع پارشیال به بیماران مبتلا بهنسبتبه صرع تونیک بودند كه مبتلا

نمره( داشتند. از طرفی  11/4كمپلکس نمره كیفیت زندگی بالاتری )
 بهنسبتبه صرع پارشیال تونیک كلونیک ژنرالیزه دیگر بیماران مبتلا

( 11/2مبتلایان به صرع پارشیال كمپلکس دارای كمترین )به اندازه 
 نمره كیفیت زندگی بودند. 

فیت زندگی به تفکیک هر حیطه به میانگین نمره كیهای مربوطیافته
ها متغیر تعداد حملات صرع در یک حاكی از آن بود كه در تمام حیطه

ترتیب در بین متغیرهای بالینی و ماه و متغیر جنس بیشترین اثر را به
جمعیت شناختی بر روی میانگین نمره كیفیت زندگی در هر حیطه 

یک ماه با كیفیت داشته است. به این ترتیب كه تعداد حملات صرع در 
ها رابطه معکوس و منفی به صرع در تمام حیطهزندگی بیمار مبتلا

شود كه در صورت وجود بینی میداشته است. به عبارت دیگر پیش
حمله صرع در یک ماه و یا افزایش تعداد آنها در ماه میانگین نمره 

و  46/12ها حداقل به صرع در تمام حیطهكیفیت زندگی بیمار مبتلا
خصوص متغیر جنس این رابطه نمره كاهش یابد. در 12/21حداكثر 

شود كه بینی میمستقیم و مثبت برآورد شده است. بر این اساس پیش
ها میانگین نمره زن باشد در تمام حیطهجنس به صرع  اگر بیمار مبتلا

 61/2و حداكثر  31/1جنس مرد حداقل  بهنسبت كیفیت زندگی او 
 .د یافتخواهنمره افزایش 
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  رع به مب لا مارانیب بهمربوط شناخ یجمعیت اتیخصو توزیع  -1 جدول

 (155) افراد سالم و (155)

 P.V بیماران صرع افراد سالم متغیر

  فراوانی فراوانی 
 سن

 1/21- 11  47 44 17/1 
 1/44-31 47 46  
 61-42 6 11  

 جنس
 41 23 مرد 

 22 47 زن  271/1
 تحصیلات

 1 1 زیر دیپلم 

111/1 < 
 14 13 دیپلم 
 27 21 فوق دیپلم 
 21 34 لیسانس 
 22 12 فوق لیسانس و بالاتر 

 نوع صرع 

  7 تونیک 
  12 پارشیال كمپلکس 

  22 یوكلونیک جوانانم 
  22 پارشیال تونیک كلونیک ژنرالیزه 

  31 تونیک كلونیک ژنرالیزه 
 تعداد دفعات حمله صرع در ماه

 1 41  
 2-1 32  
 3≤ 21  

 

به  رع بیماران مب لا درهای آن ی به تفکیک  یطهزندگ تیفی نمره  لی  -2 جدول
 و گروه مقایسه

 های كیفیت زندگیحیطه
 نفر( 111بیماران )

 )انحراف معیار( میانگین
 نفر( 111) افراد سالم

 نحراف معیار( میانگین)ا
P.V 

 <111/1 14/76( 12/1) 61/66( 31/11) حیطه جسمی
 11/1 27/71( 32/11) 11/67( 12/17) حیطه روحی
 112/1 13/62( 22/1) 31/61( 17/14) حیطه محیط

 <111/1 23/66( 21/12) 33/26( 16/17) حیطه اجتماعی
 14/1 16/61( 31/7) 34/66( 17/12) كیفیت زندگی كلی

 

 لی در  زندگی  یفیت  ننده میانگین نمرهبینیپیش م غیرهای و خطی رگرسیون تحلیل ن ایج -3 جدول

  به  رعبیماران مب لا

 متغیر
 (Adjustedضرایب تعدیل شده )  ضرایب خام

 P.V (ßضریب رگرسیون )  P.V (ßضریب رگرسیون )

 <111/1 32/1  113/1 41/1 سن

 جنس
  

 
  

 

 مرد )پایه(
24/2 11/1 

 
16/4 13/1 

 

  زن

 تعداد حملات صرع در یک ماه
 

 
  

 
 هیچ )پایه(

17/11- 111/1> 
 

13/24- 111/1> 

 
  حمله 1-2

 
 <111/1 -21/27  <111/1 -21/31 سه حمله و بیشتر

 نوع صرع

 
 پارشیال كمپلکس )پایه(
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 111/1 23/3  <111/1 24/32 یوكلونیک جوانانم

 
 <111/1 -1/2  <111/1 12/6 كلونیک ژنرالیزهتونیک 

 
 <111/1 11/4  <111/1 22/1 تونیک

 
 114/1 -11/2  <111/1 13/1 پارشیال تونیک كلونیک ژنرالیزه

 سطح تحصیلات
  

 
  

 
 سیکل )پایه(

  
 

  
 

 <111/1 -12/2  <111/1 -13/3 دیپلم

 
 117/1 -14/1  72/1 12/1 فوق دیپلم

 
 111/1 11/1  <111/1 11/2 لیسانس

 
 <111/1 23/3  <111/1 17/11 فوق لیسانس

 

 بحث
به ت زندگی در بیماران مبتلایدر مطالعه حاضر میانگین نمره كیف

تر از افراد سالم بود. ها به جز حیطه محیط پایینصرع در تمام حیطه
ترین نمره به حیطه محیط و پایینبالاترین نمره كیفیت زندگی مربوط

حیطه اجتماعی بود. در دو گروه بیماران و افراد سالم فقط در  بهمربوط
دار مشاهده های جسمی، محیط و اجتماعی تفاوت آماری معنیحیطه

شد. بر خلاف نتایج حاضر، در مطالعه انجام شده در تایوان در كیفیت 
داری مشاهده شده و زندگی كلی بین گروه مورد و شاهد تفاوت معنی

زندگی در گروه بیماران صرعی وضعیت طور كلی كیفیت هب
ثیرگذار أ. همچنین عامل ت(22)گروه سالم داشت  بهنسبتتری نامطلوب

به صرع را تحصیلات و اشتغال ی بر كیفیت زندگی بیماران مبتلاینها
 این در قبلی مطالعات با حاضر یافته مطالعه گزارش كردند. همخوانی

 به بیشتر بالاتر تحصیلات با راداف كه است علت این به زمینه، احتمالاً

دارند و سطح تحصیلات تا یک حدی  توجه پزشکی هایمراقبت
تواند بر روی كیفیت زندگی اثرگذار باشد. در مطالعه حاضر بخش می

ای از بیماران دارای تحصیلات دانشگاهی بودند و افزایش سطح عمده
دگی كلی ثری بر روی افزایش كیفیت زنؤتحصیلات به تنهایی عامل م

ای در تونس كیفیت زندگی در به صرع بود. در مطالعهبیماران مبتلا
بیماران صرعی در بیشتر ابعاد كیفیت زندگی با افراد شاهد تفاوتی 

دلایل تفاوت ساختار فرهنگی در كشورهای تواند بهنداشت كه می
 (. 21غربی و مسلمان باشد )

ترین عوامل بر ثیرگذارأدر مطالعه حاضر در تحلیل چندگانه ت
به تعداد های مختلف مربوطبینی سطح كیفیت زندگی در حیطهپیش

ثیر جسمی حملات أتوجه به تحملات صرع و جنسیت بود كه با
ثیر را توجیه كرد. در این راستا مطالعه دارابی و همکاران أتوان این تمی

 عاولعنوان هنیز تعداد دفعات تشنج طی ماه اخیر را ب 2111در سال 
كند كه دارد و پیشنهاد میمهمی در كاهش كیفیت زندگی بیان می

تواند كیفیت زندگی درمان مناسب صرع با كاستن از تعداد تشنجات می
قابل باوری را بر . تجربه هر بار حمله صرع، اثرات غیر(22)را ارتقا دهد 

گذارد و در روابط بین فردی و اجتماعی و همچنین زندگی فرد مبتلا می
 گذارد. خوب بودن وی اثر میحس 

جنس در این مطالعه، برخلاف مطالعات  عاملثیر أدر ارتباط با ت
( كه تفاوتی در 27( و چین )21انجام شده در كشورهای كره جنوبی )

به صرع از كیفیت زندگی مردان و زنان مشاهده نشده بود، زنان مبتلا
دند. در مردان برخوردار بو بهنسبتنمره كیفیت زندگی بهتری 

ای در گرجستان در شرایط یکسان زنان كیفیت زندگی مطالعه
ی و همکاران در سال عشفی. (21)مردان داشتند  بهنسبتتری پایین
 صرع مبتلابهدر كیفیت زندگی بیماران تفاوتی بین دو جنس  1316

های بین مطالعات ممکن . این اختلاف در یافته(23)نکردند مشاهده 
بین فرهنگی از جمله حمایت اجتماعی و نقش  هایاست به تفاوت

عملکردی متفاوت برای مردان و زنان در كشورهای مختلف نسبت 
دارد كه در زنان درک عوارض جانبی داروها و یو بیان میداده شود. لی

ای در تعیین كیفیت زندگی تعداد داروهای ضدصرع مصرفی نقش عمده
مرتبط با تشنج  عواملو  كند. در مقابل در مردان اضطراببازی می

مانند نوع صرع و دفعات آن نقش مهمتری بر كیفیت زندگی دارد. لذا 
اقدامات و مداخلات بالینی جهت افزایش كیفیت زندگی باید متناسب با 

 (.27جنس باشد )
اجتماعی،  تعاملوضعیت استخدام، ای در نیوزیلند در مطالعه

عنوان عوامل كلیدی بههای اجتماعی و فعالیت ارتباطات خانوادگی
بود نام برده شده  به صرعمبتلاگی بیماران دثیرگذار بر كیفیت زنأت
(16) . 

های مطالعه حاضر پژوهش خود مرابت و همکاران در راستای یافته
به دریافتند كه انواع صرع عامل مهمی در كیفیت زندگی بیماران مبتلا

به صرع مربوط باشد. بدین گونه كه بالاترین نمره كلیصرع می
به صرع پارشیل و میوكلونیک جوانان و كمترین نمره كلی مربوط

. در مطالعه حاضر نوع صرع به غیر از (21)تونیک كلونیک ژنرالیزه بود 
های روحی، محیطی و اجتماعی و همچنین حیطه جسمی در حیطه

دار ثر و معنیؤعنوان یک عامل مهنمره كلی كیفیت زندگی بیماران ب
ثیر انواع صرع بر كیفیت زندگی بیماران أشد. به عبارت دیگر تدیده 
سایر  بهنسبتبه صرع تونیک به آن یکسان نبود. بیماران مبتلامبتلا

انواع صرع نمره كیفیت زندگی كلی بالاتری داشتند. از طرفی دیگر 
به صرع پارشیال تونیک كلونیک ژنرالیزه دارای كمترین بیماران مبتلا
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در چین  2111ای كه در سال زندگی كلی بودند. در مطالعهنمره كیفیت 
انجام شده بود، نوع صرع، تعداد حملات صرع و مدت زمان ابتلا به 

(. 27كننده سطح كیفیت زندگی بیماران بودند )تعیین عواملصرع از 
رسد كیفیت زندگی مبتلایان به صرع وابسته به عوامل مرتبط نظر میبه

رویی و عوامل روانشناختی باشد كه این موضوع در با بیماری، درمان دا
 (.26 و 24یید شده است )أسایر مطالعات نیز ت

هایی نیز با توجه به مطالب ذكر شده مطالعه حاضر محدودیتبا
خود به همراه داشت. بیماران انتخاب شده برای مطالعه از 

عنوان مركز سطح سوم ارائه كنندگان به كلینیک صرع )بهمراجعه
صرع  مبتلابهكه این بیماران با كل جمعیت دمات( بودند. از آنجاییخ

انتخاب نشده تفاوت دارند، به همین جهت احتمال ارتکاب سوگرایی 
انتخاب وجود دارد. این نوع خطا با انجام مطالعات مبتنی بر جمعیت در 

رسد گروه كنترل )افراد سالم( نظر میهآینده قابل كنترل می باشد. ب
توانست انتخاب شود. چرا كه كیفیت زندگی تری هم میمناسب

تواند های مزمن هم میهمراهان و افراد خانواده مبتلایان به بیماری
كه طورگیرد. همانثیر قرار میأدلیل بیماری عضو خانواده تحت تبه

دانیم عوامل اقتصادی اجتماعی و بالینی بسیار زیادی بر روی می
توجه به این كه ثیرگذار هستند، باأصرع ت تلابهمبكیفیت زندگی بیماران 

پذیر نبود حجم نمونه مورد مطالعه به قدر كافی بزرگ نبود، لذا امکان
نظر را در مدل رگرسیون وارد كنیم تا كارایی مدل تمام متغیرهای مورد

های مطالعه حاضر ها، یافتهكاهش پیدا نکند. علیرغم این محدودیت
ثیرگذار و نیز أكننده مهم و تبینیعوامل پیش تواند به درک بهترمی

به صرع كیفیت زندگی بیماران مبتلا ءای جهت ارتقااقدامات مداخله
 كننده باشد.كمک

رسد از بین عوامل ذكر شده نظر میهای مطالعه بهباتوجه به یافته
توان بر روی آن مداخله نمود، كنترل تعداد حملات تنها عاملی كه می

كیفیت زندگی  ءثری در ارتقاؤتواند نقش بسیار مشد كه میباصرع می
به صرع داشته باشد. بنابراین بایستی جهت بهبود كیفیت بیماران مبتلا

شناختی و محیطی در كنار به صرع عوامل جمعیتزندگی بیماران مبتلا
 عوامل مرتبط با بیماری مورد ارزیابی قرار گیرند.

 تشکر و قدرداني
هشگران از كلیه كاركنان محترم كلینیک بدین وسیله پژو

كنندگان در مطالعه كه بهمن شهرستان مشهد و شركت 22بیمارستان 
 نمایند.صمیمانه همکاری نمودند، تقدیر و تشکر می
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Abstract: 
 

Introduction: Quality of life among patients with epilepsy is severely affected by consequences of physical, 
psychological, social of epilepsy. The aim of present study was to evaluate predictors of quality of life in 
epileptic patients and to determine the main effective factors. 
Methods: This is a comparative cross sectional study on 100 epileptic patients and 100 healthy people from 
patient's relatives who referred to neurology clinic of 22 Bahman hospital in Mashhad. Data were collected 
through the WHO quality of life (QOL) standard questionnaire. Multiple linear regression analysis was used to 
determine predictor factors of quality of life in patients with epilepsy.  
Results: The mean total score of quality of life in two groups of patien ts and healthy people showed no 
significant difference. Only in the physical (P<0.001), environment (P=0.002) and social domain (P<0.001) 
differences were statistically significant. Multiple linear regression analysis showed that age, sex, education 
level, type of epilepsy, and numbers of seizures in one month are effective factors. In all four domains of QOL, 
quality of life score decreased by increasing the episodes of seizures. Moreover, females compared with males 
had higher quality of life scores. 
Conclusion: Age, sex, education level, type of epilepsy, and number of seizures were important predictors of 
total QOL in patients with epilepsy. Number of seizures and female gender had higher effect on QOL. Based on 
our findings controlling numbers of seizures is the key factor in improving the quality of life among patients 
with epilepsy. 
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