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 چكيده
عـدم   .باشـد  پذيرش دارو يكي از عوامل مهم در برآيندهاي درمـاني بيمـاران مصـروع مـي    : زمينه و هدف

پذيرش داروهاي ضد تشنج در اين بيماران ممكن است منجر بـه افـزايش تعـداد حمـلات تشـنج، افـزايش       
با هـدف بررسـي    لذا اين مطالعه. هاي بيمارستاني و حتي بالا رفتن ميزان مرگ و مير بيماران گردد هزينه

 .ميزان پذيرش دارو و برخي عوامل مرتبط با آن در بيماران مصروع صورت گرفته است
بيمار عضو انجمن صـرع ايـران كـه براسـاس      120تحليلي در مورد  -اين مطالعه توصيفي :روش بررسي

اطلاعـات   هـاي  گيري در دسترس انتخاب شدند، با استفاده از پرسشنامه معيارهاي ورود و با روش نمونه
هـا بـا اسـتفاده از آمـار      داده. صورت گرفته است Moriskyي و پذيرش داروي تعديل شده ختشنا جمعيت

مورد تجزيه و تحليل آمـاري قـرار    SPSS v.16 افزار ويتني در نرم هاي اسپيرمن و من توصيفي و آزمون
  .گرفت
. پـذيرش پـايين داشـتند   % 7/1سـط و  پـذيرش متو % 8/10 ها پذيرش دارويي بالا، از نمونه% 5/87: ها يافته
بـين  %). 3/8( هاي پژوهش، نداشتن حملات تشنج بـود  ترين علت پايين بودن پذيرش دارويي در نمونه بيش

داري وجـود  او تعداد حملات تشنج رابطه آمـاري معن ـ  تعداد داروي مصرفي ميانگين نمره پذيرش دارو با
  .)>05/0p(داشت 
افـرادي كـه پـذيرش     .هاي اين پژوهش در سطح بالا ارزيابي شد ر نمونهميزان پذيرش دارو د: گيري نتيجه
ترين عامل قطع داروهـا و   بيش. ماه گذشته تجربه كرده بودند 3تري در  تري داشتند حملات تشنج كم بيش

هـاي آموزشـي در مـورد     كاهش پذيرش دارويي، نبودن حملات تشنج در بيماران بود، لذا با ارايه برنامـه 
ي كه بر لزوم استفاده صحيح و مداوم داروها، حتي در صورت قطع حملات تشنج در بيماران رژيم داروي
  .توان موجبات افزايش پذيرش اين بيماران را فراهم آورد كيد دارد، ميأمصروع ت

  
 صرع، تشنج، داروهاي ضد تشنج، پذيرش دارو :هاي كليدي واژه

  1394ماه  مرداد: لهپذيرش مقا -  1394ماه  ارديبهشت: دريافت مقاله -
  

 ∗مقدمه
ــم يكــيصــرع  ــر از مه ــر ين و جــديت ن يت

ــا  ــتلالات ش ــزياخ ــوب   يع مغ ــان محس در جه
در  يمـار ين بي ـان به ايزان مبتلايم. )1(شود  مي
وع يش ـ ون نفـر و ي ـليم 5/2ا يكالات متحده آمريا

با توجه بـه  . )2(باشد  مينفر  1000در هر  7آن 

                                                            
شـاپور اهـواز،    جنـدي  پزشكي علوم ، دانشگاهپرستاري و ماماييدانشكده  تخصصي پرستاري دكتري دانشجوي *

  اهواز، ايران
شـهيد  شـكي  دانشكده پرستاري و مامـايي، دانشـگاه علـوم پز   داخلي جراحي پرستاري گروه آموزشي  دانشيار **

  ، تهران، ايرانبهشتي
  ، تهران، ايرانشهيد بهشتيدانشگاه علوم پزشكي ، پيراپزشكيدانشكده  زيستي آمارگروه آموزشي  استاديار ***

وع صـرع در  يه در مورد شك يمطالعات محدود
از شـيوع آن   يق ـيران صورت گرفته، آمـار دق يا

 اران در سـال ك ـو هم يمحمـد . سـت يدر دست ن
. )3(گزارش نمودند  %8/1وع صرع را ي، ش1384

زان را ي ـن مي ـا دوست كيهانيز ين 1383در سال 
 .)4(كل جمعيت برآورد نمود  %1-3ن، در ايرا

اي اسـت   كننده اين بيماري وضعيت ناتوان
كه بـر كيفيـت زنـدگي فـرد مبـتلا و خـانواده او       
اثرات نامطلوبي گذاشته و تشنجات كنترل نشده 

 67- 80 ،1394، 2شماره  ،21دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
22

 ]
 

                             1 / 14

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-1135-en.html


  و همكاران صفورا يداللهي                                                                                                 ... بررسي پذيرش دارو و برخي عوامل مرتبط با آن در
 

۶٨ 

توانـــد منجـــر بـــه تغييـــرات تخريبـــي  مـــيآن 
پيامـدهاي منفـي   . ناپذيري در مغز گردد برگشت

كه ممكن است با كاهش كنترل حملات تشنج در 
صـدمات، افـزايش    :شـامل  ،بيماران همراه باشد

ــت     ــز مراقب ــك و مراك ــه پزش ــه ب ــاي  مراجع ه
ــاهش     ــتان و ك ــتري در بيمارس ــس، بس اورژان

ايـن مـوارد بـه صـورت      است كه همه وري بهره
اي درمــاني را هــ همســتقيم هزينــمســتقيم و غير

خطـر   .)6و5(دهد  ميبراي افراد صرعي افزايش 
دو  ير در بيماران مبتلا به صرع تقريباًمرگ و م

تـر از حـد مـورد انتظـار در      تا سـه برابـر بـيش   
  .)7(باشد  ميجمعيت متناظر فاقد صرع 

مشـكلي بـه    بيماران مصروع %75بيش از 
اي ه يجز حملات صرعي ندارند و از نظر بيمار

اگـر ايـن حمـلات كنتـرل     . باشـند  ميديگر سالم 
رود كه اين بيماران نيز بتواننـد   ميشود، انتظار 

مانند ساير افـراد جامعـه فعـال بـوده و زنـدگي      
ه ك ـ ين روش ـيتـر  عمده. )8(خوبي داشته باشند 
خـود انجـام    يمـار ينترل بكافراد مصروع جهت 

. اسـت ضد تشـنج   يدهند، استفاده از داروها مي
ن ي ـمـاران در درمـان بـا ا   ياز ب يارياگرچـه بس ـ 

داروهـاي ضـد    يول ـ) 1(داروها ناموفق هستند 
تشنج درمان اصلي در بيمـاران مصـروع بـوده    

 و بهترين سد دفاعي در مقابل حملات تشنج )9(
توانند حمـلات صـرع    مياين داروها  .)10(است 

  ).5(كنترل نمايند  %67 را تا ميزان
مـاران مـزمن ماننـد    يدر ب يـي درمان دارو

ده ي ـچيپ ييدارو يها ميت رژياز به رعايصرع، ن
تا آخر عمـر فـرد    يه گاهكمدت دارد  ينو طولا
مصرف به معني پذيرش دارو ). 5(ابد ي ميادامه 

هاي مشخص بـا   در زمانداروهاي تجويز شده 
مقدار صحيح، به خاطر داشتن ميـزان مصـرفي   

ه دارو و ادامه مصرف آن براي مدت تجويز شد
پذيرش دارو، طول مدت بستري و . )9( باشد مي
مستقيم بيماري را كـاهش داده و  اي غيره ههزين

اي ه ـ همداخل ـ. كنـد  مـي كيفيت زنـدگي را اصـلاح   
ــار را در    ــرد بيم ــذيرش دارو عملك ــق در پ موف

ــود  ــات خــانوادگي،  مــيجامعــه بهب بخشــد و ثب
رضايتمندي و عدم وابسـتگي را بـه دنبـال دارد    

)11(.  
ــه    ــذيرش دارو تصــميمي اســت ك ــدم پ ع

شــود تــا داروهــاي  مــيتوســط مــددجو گرفتــه 
عـدم پـذيرش    .)12(تجويز شده را مصرف نكند 

رژيم دارويي يك مشكل عمومي در حيطه بـالين  
در . شـود  مياست كه مانع درمان كامل بيماري 

 يل جهـان كمش ـ يـك  يـي رش دارويواقع عدم پـذ 
امــروزه عــدم پــذيرش دارو يكــي از  ). 5(اســت 
ــم ــروع     مه ــاران مص ــان بيم ــع درم ــرين موان ت

بخشي از بيماران صرعي ). 6(شود  ميمحسوب 
هـاي   يماران مبتلا بـه بيمـاري  نيز همانند ساير ب

در مطالعات . مزمن، پذيرش دارويي اندكي دارند
، به طور كلي عدم پـذيرش داروهـاي   يافتهانجام 

تخمـين   %30-50ضد تشنج را در افراد مصروع 
اند كه با افزايش مراجعه به مراكز اورژانس  زده

ت ي ـا و در نهاه ـ نو بستري شـدن در بيمارسـتا  
 ني همـراه بـوده اسـت   درمـا  ياه ـ هنيش هزيافزا

ضد تشـنج   يرش داروهاين عدم پذيبنابرا. )13(
 يور جـد د بـه ط ـ ي ـه باكاست  ياتيل حكمش يك

  ).1(رد يمورد توجه قرار گ
رش يه باعـث عـدم پـذ   ك ـ يبرخي از عوامل

 يشــامل فراموشــ ،شــوند مــيمــاران يب دارو در
مصـرف دارو بـه    از يمصرف دارو، شرم ناش ـ

، تعــداد دفعــات مصــرف دارو در يمــاريعلــت ب
ــه   ــرفي روزان ــاي مص ــداد داروه ــه ( روز، تع ب
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۶٩  

ز يها ن يمارير بيه به علت ساك يخصوص افراد
داروها  يو عوارض جانب) نندك ميدارو مصرف 

 ي، اخـتلالات شـناخت  يمـار يوخامـت ب . باشد مي
ــدم در  ــرتبط، ع ــاهم كم ــا در  ي ــش داروه ت نق

ز بر يمار نيب -كو رابطه پزش نآه ني، هزيبهبود
ــم ــذي  ثر اســتؤمــاران مــيب يــيرش دارويزان پ
  ).14و1،2،5،11(

مطالعـات مختلـف نشـان     نتايج حاصـل از 
ويي بيماران بايد دهد كه ارزيابي پذيرش دار مي

له مهـم در حيطـه پرسـتاري    أبه عنوان يك مس ـ
نظر هت مـديريت و كنتـرل بيمـاري صـرع مـد     ج

در  در ايـران اطلاعـاتي  كه  با توجه به اين .باشد
زمينه پذيرش دارويي بيماران مصروع و عوامل 

هـدف ايـن مطالعـه     مرتبط بـا آن وجـود نـدارد،   
به صرع ميزان پذيرش دارويي افراد مبتلا  تعيين

بـا شـناخت    .اسـت  و برخي عوامل مرتبط با آن
تـوان   مـي ، ثرؤم ـوضعيت موجود و عوامل بهتر 

ــودن     ــرف نم ــت برط ــب جه ــاي مناس راه كاره
ن يمشكلات ايـن حيطـه ارايـه نمـوده و بـه تـدو      

ا ي ـآموزشي و مديريتي جهت بهبـود   ياه هبرنام
ــذيرش دارو  ــزان پ ــزايش مي ــياف ــاران  ي در بيم

  .مصروع پرداخت
  

  روش بررسي
 -يفيجامعه پژوهش در اين مطالعـه توص ـ 

، ه اسـت صورت گرفت ـ 1390تحليلي كه در سال 
شامل كليه بيماران مصروع تحت پوشش انجمن 

ايـران در تهـران بـود و نمونـه پـژوهش،       صرع
بيماران مصـروع عضـو انجمـن صـرع و واجـد      

با اخذ نظر متخصص . معيارهاي پژوهش بودند
و  McAuleyآمــار و بــا توجــه بــه مطالعــه     

 ريــفرمــول ز براســاسو r =3/0،)10( همكــاران

بيمـار زن و مـرد    113اندازه نمونه مورد نيـاز،  
ه احتمـال  مصروع برآورد گرديد كه با توجـه ب ـ 

  .بيمار افزايش يافت 120ا به ه هريزش نمون
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گيري در دسترس،  ا با روش نمونهه هنمون
ص يتشـخ  معيارهاي ورود كـه شـامل   براساس
 توسط متخصص مغز و اعصاب، يماريقطعي ب

سال، عدم ناتواني و معلوليت ذهني،  18-50سن 
ــي ثبــت شــده در  -عــدم مشــكلات روحــي  روان

ــتن و    ــدن و نوش ــواد خوان ــتن س ــده، داش پرون
مصرف حداقل يك داروي ضد تشـنج بـه مـدت    

شــركت در مطالعــه  مــاه بــود، جهــت 6حــداقل 
  .انتخاب گرديدند

ــع  ــزار جمـ ــامل   ابـ ــات شـ  2آوري اطلاعـ
  :پرسشنامه بود

ــات    -1 ــاوي اطلاعـــ ــنامه حـــ پرسشـــ
تكميــل هــا  نمونــهي كــه توســط ختشــنا جمعيــت
العـه متـون و   اين پرسشنامه پـس از مط . گرديد

ــاران     ــذيرش دارو در بيم ــا پ ــرتبط ب ــالات م مق
مختلف تنظيم گرديد و سپس جهت تعيين اعتبار 

ن يدر ا. در اختيار كارشناسان قرار گرفت امحتو
 يشناس تيپرسشنامه علاوه بر مشخصات جمع

، تأهـل از جمله سن، جنس، تحصيلات، وضعيت 
رش يمـرتبط بـا پـذ    ي، عوامـل احتمـال  ... شغل و
ز يماه گذشته ن 3تعداد حملات تشنج در  دارو و

عوامـل پـذيرش دارو   . قرار گرفت يمورد بررس
مطالعات كمي و كيفي صـورت گرفتـه    براساس

هـاي   بر پذيرش دارويي افراد مبـتلا بـه بيمـاري   
ــ )11و2،5( مختلــف ب مشــخص و ســپس در قال

  .ال به پرسشنامه اضافه گرديدؤس
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پذيرش داروي تعديل شده «پرسشنامه  -2
 Modified Moriskey drug (» ريسـكي مو

adherence (  ــط ــه توســــ و  Moriskeyكــــ
، جهت بررسي ميـزان  1986همكارانش در سال 

ــالا    ــارخون ب ــا فش ــاران ب ــذيرش دارو در بيم پ
طراحــي گرديــد و پــس از ايجــاد تغييــرات لازم 
توسط طراحان ابزار و ساير متخصصان، جهت 

اي هــ يســنجش ميــزان پــذيرش دارو در بيمــار
  .كار رفته ب مختلف

ــامل   ــزار ش ــن اب ــه 5پرســش  4اي اي  نقط
بـه   0باشد كـه نمـره    ميمقياس ليكرت  براساس

 3گــاهي اوقــات،  2بــه نــدرت،  1گزينــه هرگــز، 
به گزينـه هميشـه تعلـق     4تر اوقات و نمره  بيش
) 1ن پرسشــنامه شــامل يــعبــارت ا 4. گيــرد مــي

در موقع  يدقت يب) 2در مصرف دارو  يفراموش
قطع مصرف دارو در صـورت   )3مصرف دارو 

قطع مصرف دارو به ) 4نداشتن حملات تشنج و 
ــانب  ــوارض جـ ــت عـ ــتآن  يعلـ ــن  .اسـ در ايـ

 4تا0ال ؤنمره قابل اكتساب از هر س پرسشنامه،
 0-16پرسشـنامه   دامنـه نمـرات ايـن   . باشـد  مي

تـر و نمـره    تر، پذيرش پـايين  كه نمره بيش است
  .)16و15(دهد  ميتر پذيرش بالاتر را نشان  كم

گـردآوري   يجهت تعيـين اعتبـار ابزارهـا   
و اعتبار صوري  ااطلاعات از روش اعتبار محتو

تب كپس از مطالعه بدين ترتيب كه  .استفاده شد
، پرسشــنامه رفتارهــاي خــود و مقــالات متعــدد

ــات   ــرم مشخصـــ ــرع و فـــ ــديريتي صـــ مـــ
فـر از اعضـاي   ن 10، در اختيـار  يشناس ـ تيجمع
ت علمي دانشكده پرستاري و مامايي شـهيد  هيأ

ــتي،  ــز و   پزشــك 5بهش ــي مغ متخصــص داخل
قرار داده شـد   بيمار مبتلا به صرع 5اعصاب و 

و اعتبـار صـوري مـورد     او از نظر اعتبار محتو

بررسي و قضاوت قـرار گرفـت و بـا توجـه بـه      
تغييـرات   آنـان  ياصـلاح  هايشنهادينظرات و پ

ــ ــدلازم در آن لح ــنامه  . اظ گردي ــايي پرسش پاي
نيـز از   Moriskeyپذيرش داروي تعـديل شـده   

ــين ضــريب   ــق تعي ــاخ،  آطري ــاي كرونب  71/0لف
همچنين پايايي ايـن پرسشـنامه    .محاسبه گرديد
ه ب ـ 86/0هفتـه،   3زمايي به فاصله آبه روش باز

و همكــاران كــه  Yangدر مطالعــه . مــدآدســت 
بيماران  در موردجهت ارزيابي اعتبار اين ابزار 

آلفا (مصروع چيني صورت گرفت، اعتبار داخلي 
 72/0و اعتبار آن در بازآزمون  55/0، )كرونباخ

  ).17( گزارش گرديد
در محـل انجمـن،   ي پژوهش اه هپرسشنام

ضمن ارايـه توضـيحات لازم جهـت تكميـل، در     
گيـري   مـدت نمونـه   .ا قرار گرفـت ه هاختيار نمون

  .ماه به طول انجاميد 3 تقريباً
ضمن كليه ملاحظات اخلاقي مرتبط بـا   در

پ  10375/12/25 با كد پژوهش رعايت گرديد و
ييد كميتـه اخـلاق دانشـگاه علـوم پزشـكي      أبه ت

اجـازه انجـام پـژوهش از     .شهيد بهشتي رسـيد 
كليه . دشكسب  نيز ن انجمن صرع ايرانؤولامس

كننــدگان  اهــداف و مراحــل پــژوهش بــه شــركت
. داوطلبانه بـود شركت در پژوهش . اعلام گرديد

كننـدگان   محرمانه ماندن كليـه اطلاعـات شـركت   
ــاً ــه از    كتب ــفاهي و آگاهان ــلام و رضــايت ش اع

  .كنندگان دريافت گرديد شركت
ي ختشـنا  براي گزارش مشخصات جمعيت

بـا  ا از آمار توصيفي اسـتفاده گرديـد و   ه هنمون
 ويتنـي  منآزمون  ا،ه هتوجه به نرمال نبودن داد

ن جـنس،  يپـذيرش دارو ب ـ  تفاوت يابيجهت ارز
سن، شغل، وضعيت آموزش، نوع حملات تشنج 

همچنـين  . ار رفـت ك ـه ا به هو تناوب آن در نمون
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٧١  

جهت بررسي رابطـه  اسپيرمن  همبستگي زمونآ
مدت زمان مصرف  سن شروع درمان، بين سن،

دارو، تعداد داروهاي مصـرفي و تعـداد حمـلات    
ه مورد استفاددر بيماران با پذيرش دارو  جتشن

افـزار آمـاري    از نـرم در اين مطالعه . قرار گرفت
SPSS v.16 ــ. اســتفاده شــد داري اســطح معن

05/0p< در نظر گرفته شد.  
  

  اه هيافت
اي كه بـه طـور    پرسشنامه 120از مجموع 

ا هــ هاز نمون ـ %3/53كامـل تكميـل گرديــده بـود،    
ــانگين ســني   ســال  09/34 ±32/10مــذكر، و مي

اي تحصيلات مقطع دار ، اكثراًتأهلم% 7/46. بود
ا نيـز شـاغل   ه ـ هنمون %35و ) %5/32( دبيرستان

تنهـا  % 7/6از افراد بـا خـانواده و   % 3/93 .بودند
ا دربـاره  ه ـ هاز نمون ـ% 8/60 .كردنـد  مـي زندگي 

در  ،داروهاي ضد تشـنج آمـوزش ديـده بودنـد    
گونــه آموزشــي در ايــن  هــيچ% 2/39كــه  حــالي

تـر حمـلات    بـيش . زمينه دريافـت نكـرده بودنـد   
اي پـژوهش از نـوع بـزرگ    ه ـ هتشنجي در نمون ـ

ا ه ـ هاز نمون ـ% 5/32ضمن اين كـه   .بود%) 8/35(
ــود را ن   ــنجي خ ــلات تش ــوع حم ــين ــتند م . دانس

. ، صفر بود)مد(ترين فراواني حملات تشنج  بيش
بين % 8/25. تشنج نداشتند ا اصلاًه هاز نمون% 20
 حمله تشنج و 30نيز، % 4/15مورد حمله و  2-1

 .مـاه گذشـته تجربـه كـرده بودنـد      3تر در  بيش
ا، داراي سابقه فاميلي صـرع و  ه هاز نمون% 7/26
ميـانگين   .گونه سابقه فاميلي نداشتند هيچ% 3/73

سال و ميانگين  64/13±59/9سن شروع درمان 
حـداقل   .سـال بـود   27/20±83/10مدت درمـان  

ــد و بيمــاران ســن شــروع درمــان در   ــدو تول ب
مجمـوع داروهـاي    ميانـه  .سال بـود  49حداكثر، 

اكثر و حـد  1حداقل  عدد، 6 ،ها نمونهمصرفي در 
صـورت  بود و ميانه داروهاي ضد تشنج به  21

 مـورد  12و حـداكثر   1، حـداقل  عـدد  4 جداگانه
  .برآورد گرديد دارو

ــماره   ــدول ش ــي و درصــد   1در ج فراوان
در  .اسـت  شـده ي ذكـر  ختشنا متغيرهاي جمعيت

بيـان   علـل عـدم پـذيرش دارو    2جدول شـماره  
توسـط   كـه  پـذيرش حداقل نمره كل  .استشده 
، صفر و حداكثر كسب گرديداي پژوهش ه هنمون
پـايين بـودن   مـرتبط بـا   علت ترين  بيش. بود 15

اي پژوهش، نداشـتن  ه هپذيرش دارويي در نمون
  %).3/8( حملات تشنج بود

 مقايســه ميــانگين نمــره 3جــدول شــماره 
ــروع بر   ــاران مص ــذيرش دارو در بيم ــب پ حس

خـانوار و  شـكل  ميزان تحصيلات، ، تأهل س،جن
ت آموزش در مورد داروهاي ضـد تشـنج   درياف
ويتنـي   هاي مـن  با استفاده از آزمونكه  باشد مي

ــيس  ــه و كروســكال وال ــين  .اســتانجــام يافت ب
هايي كـه در مـورد داروهـاي ضـد تشـنج       گروه

آموزش ديـده بودنـد بـا گـروه آمـوزش نديـده       
  .وجود داشت يداراتفاوت معن

ا اسـتفاده از آزمـون ضـريب همبسـتگي     ب
بــين ميــانگين نمــره اســپيرمن مشــخص گرديــد 

مـدت   سن شروع درمان و سن،پذيرش دارو با 
در  ،داري وجود نـدارد ادرمان رابطه آماري معن

تعداد داروهـاي مصـرفي و تعـداد     كه بين حالي
دار احملات تشـنج بـا پـذيرش دارو رابطـه معن ـ    

  .)4جدول شماره ( )<05/0p(ديده شد 
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٧٢ 

  1390تحت پوشش انجمن صرع ايران، تهران  مصروع ي در بيمارانختشنا مقايسه فراواني و درصد متغيرهاي جمعيت - 1جدول 
  درصد  فراواني  طبقه  متغير

 جنس
  3/53  64 مرد
  7/46  56  زن

  سن
  40  48  سال 18 - 29
 5/27  33  سال 30 - 39

  5/32  39  سال 40- 50

  تأهل
  3/48  58  مجرد

  7/46  56  تأهلم
  5  6  مطلقه

  تحصيلات

  8/20  25  ابتدايي
  20  24  راهنمايي
  5/32  39  دبيرستان
  7/26  32  دانشگاهي

  خانوار

  10  12  همسر
  8/35  43  فرزندان و همسر

  5/47  57  والدين
  7/6  8 تنها

  اشتغال

  5/17  21  كارمند
  2/19  23  از كار افتاده
  5/17  21  شغل آزاد

  3/33  40  دار خانه
  5/12  15 ساير

  نوع تشنج
 8/35 43  بزرگ

 7/31 38  كوچك

 5/32 39  دانم مين

 8/60  73 دارد  ودريافت آموزش پيرامون دار

  2/39  47  ندارد
  

  1390تحت پوشش انجمن صرع ايران، تهران  فراواني علل عدم پذيرش دارو در بيماران مصروع -2جدول 
  هميشه  تر اوقاتبيش  گاهي اوقات  به ندرت هرگز   متغير

ــان را فرامــوش   -1 ــاكنون مصــرف داروهايت ــا ت آي
  )فراموشي( ايد؟ نموده

 تعداد

  درصد
74  

7/61  
30  
25  

11  
2/9  

4  
3/3  

1  
8/0  

آيــا تــا بــه حــال در زمــان يــا مقــدار داروهــاي   -2
  )دقتي بي( ايد؟ دقتي كرده مصرفي خود بي

  تعداد
  درصد

45  
5/37  

47  
2/39  

22  
3/18  

5 

2/4  
1  
8/0  

كنيد، مصـرف   ميزماني كه احساس بهتر بودن  آيا - 3
  )نداشتن تشنج( نماييد؟ ميداروهايتان را قطع 

 تعداد

  درصد
87 

5/72  
16  

3/13  
7  
5/8 

4  
3/3  

6 

5  
احسـاس بـدي داشـته     اگر شما با مصرف دارو -4

  )عوارض جانبي( ؟كنيد ميآن را قطع  باشيد، آيا
  تعداد
  درصد

88  
3/73  

2/14  
17  

8/5  
7  

3/3  
4  

3/3  
4  
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٧٣  

  1390ايران، تهران  عضو انجمن صرع مقايسه ميانگين نمره پذيرش دارو در بيماران -3جدول 
 p درصد تعداد  طبقه  متغير

  7/46  56  زن  **99/0  3/53  64  مرد  جنس

  تأهل
  3/48  58  مجرد

  7/46  56  تأهلم  *95/0
  5  6  مطلقه

  تحصيلات

  8/20  25  ابتدايي

  20  24  راهنمايي  *45/0
  5/32  39  ستانيدبير

  7/26  32  دانشگاهي

  خانوار

  10  12  همسر

  8/35  43  همسروفرزندان  *91/0
  5/47  57  والدين
  7/6  8  تنها

  2/39  47  خير  **03/0  8/60  73  بله  دريافت اموزش پيرامون دارو
  ويتني زمون منآبرحسب  **

  زمون كروسكال واليسآبرحسب  *
 

  1390ايران، تهران  مصروع رش دارو و متغيرهاي كمي در بيمارانهمبستگي نمرات پذي -4جدول 
  p*  ضريب همبستگي  متغيرهاي كمي

  06/0  -17/0  سن
  6/0  -04/0  سن شروع درمان

  3/0  -08/0  مدت درمان
 04/0  50/0  تعداد داروهاي مصرفي

 001/0  49/0  تعداد حملات تشنج

  زمون ضريب همبستگي اسپيرمنآبرحسب  *
  

  گيري هبحث و نتيج
ــل،     ــايج حاص ــه نت ــه ب ــا توج از % 5/87ب

پـذيرش  % 8/10 ا پـذيرش دارويـي بـالا،   ه ـ هنمون
در اكثـر  . پذيرش پايين داشـتند % 7/1متوسط و 

در سطح پذيرش دارويي  ي اين پژوهشاه هنمون
يك دليل احتمالي بـالا بـودن   . قرار داشتيي بالا

هـاي نقـدي انجمـن     تواند كمـك  ميپذيرش دارو 
تهيه داروهاي ضد تشـنج بـراي   صرع ايران در 

اي لازم ه ـ شبيماران عضو انجمن و ارايه آمـوز 

در . پيرامون اهميت مصرف ايـن داروهـا باشـد   
ــه  ــا اســتفاده از   Tangمطالع ــه ب ــاران ك و همك

ــنامه  ــورد Moriskeyپرسش ــار  131 در م بيم
 ا پذيرش بـالا، ه هنمون% 6/4 ،يافتصرعي انجام 

پـايين  پـذيرش  % 2/25پذيرش متوسط و % 2/70
 متوسط بودن ميـزان پـذيرش دارو  ). 1(داشتند 
تواند ناشي از  مي ي مطالعه ياد شدهاه هدر نمون

يعني سابقه حـداقل يـك بـار عـدم     معيار ورود، 
ايـن در  . مـاه گذشـته باشـد    6مصرف دارو در 
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٧۴ 

ه بيمـاران  حالي است كه در مطالعه حاضـر هم ـ 
در مطالعـه   نظر از نحوه مصرف داروهـا  صرف

ــه . شــدندشــركت داده  و  Getachewدر مطالع
ميزان پذيرش داروهاي ضد تشنج در  ،همكاران

بيمــار صــرعي بــه روش مصــاحبه مــورد  265
گـزارش  % 2/63بررسي قرار گرفت و اين ميزان 

ا گــاهي اوقــات دوز هــ هاز نمونــ%  4/29 .گرديــد
زمـان  % 5/4، نمودند ميروزانه دارو را فراموش 

هم زمان و  %5/7مصرف دارو را از ياد برده و 
ميـزان  . )18( كردند ميرو را فراموش هم دوز دا

، بـا  كارانو هم Ferrariپذيرش دارو در مطالعه 
نمونـــه و بـــا اســـتفاده از پرسشـــنامه     380

Moriskey  ،2/66 % ايـن ميـزان    ).5(د ش ـاعلام
گــزارش % 2/79 همكــاران، و Yangدر مطالعــه 

و رابطه معكوس با تعـداد حمـلات تشـنج و     شد
 )>r  ،001/0p=-7/0( عوارض جانبي آن داشـت 

 50، از و همكـاران  McAuleyدر مطالعه  ).17(
نفر در  27نفر در گروه پذيرش بالا و  21نمونه، 

). 10(گروه پذيرش متوسط و پايين قرار داشتند 
مقدم نيـز كـه بـه    در مطالعه صـادقيان و افشـار  

ي بيمــاران يــگزارشــي، پــذيرش داروروش خود
د بررسي قرار دادنـد، اكثـر افـراد    رواني را مور

ــالايي  %) 77(مــورد مطالعــه  ــذيرش دارويــي ب پ
و همكـاران كـه    Pradoدر مطالعه ). 11(داشتند 

به بررسي  Moriskeyبا استفاده از پرسشنامه 
خون رش دارويــي بيمــاران مبـتلا بــه فشــار پـذي 

عدم پـذيرش  % 1/62پذيرش و % 9/37پرداختند، 
طور كه ديده  همان ).12(دارو را گزارش نمودند 

در دارو پــذيرش  ،شــود در اكثــر مطالعــات مــي
بـالا   .سطح بالا يا متوسط گزارش گرديده اسـت 

ممكن  مطالعاتدر اين  بودن ميزان پذيرش دارو
ــي    ــالي روش خودگزارش ــرات احتم ــت از اث اس

تمايـل   چرا كه در اين روش افراد معمـولاً  ،باشد
 عـي از حـد واق  ميزان پذيرش خود را بيشدارند 

  .كنندگزارش 
 براسـاس عوامل مـرتبط بـا پـذيرش دارو    

فراموشـــي : شـــامل Moriskeyپرسشـــنامه 
دقتي در زمان يا ميـزان دارو،   مصرف دارو، بي

ت قطع حملات تشـنج و  عدم مصرف دارو به عل
  .باشد ميدارو جانبي عوارض  همچنين

ــل مـ ـ ــذيرش دارو  ثر ؤعام ــر پ ــن ب در اي
س خـوب  نداشتن حملات تشنج و احسامطالعه، 

به طوري كه بيمـاران  . %)3/8( ن بيمار استبود
بيننـد و   مـي خود را ملـزم بـه اسـتفاده از دارو ن   

خودسـرانه دارو   بدون مشورت پزشك به طـور 
 بيمـاران  در واقـع برخـي از   .نماينـد  مـي را قطع 
بـراي  حتـي  داشـتن تشـنج   در صورت ن صرعي

ن تفكر كه براي هميشـه  با ايمدت زمان محدود، 
از تهيه و مصرف دارو خودداري  اند هبهبود يافت

 مشكلات ماليها  البته در برخي از آن. نمايند مي
يا عدم دسترسـي بـه داروهـا يـا آزار ناشـي از      

ايـن پيامـد را بـه    توانـد   مـي نيـز   جانبيعوارض 
به هر حال مصـرف طـولاني   . باشد دنبال داشته

مـورد در   12هـا بـه    داروهايي كه گاه تعـداد آن 
نجر به ترك دارو از سوي بيمار م رسد، ميروز 
حمله تشنج  براي مدتيكه  به خصوص شود مي
  .نداشته باشدوجود هم 

 كه بعـد از نداشـتن تشـنج، در    ديگرعامل 
هميشـه باعـث قطـع دارو در    يا و  تر اوقات بيش

 د، عـوارض جـانبي داروهاسـت   شـو  بيماران مي
اكثــر بيمــاران بــه علــت برخــي عــوارض  . %)8(

ــكي   ــد خش ــانبي مانن ــواب  ج ــي، خ ــان، گيج ده
از مصرف داروهاي ضد  ... و ، سرگيجهآلودگي

  ).19و5( نمايند ميتشنج خودداري 
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 دقتي در مصرف داروهاست بي بعديعامل 
برخي از بيماران در زمان مصرف دارو يـا  %). 5(

دقتـي نمـوده و بـا وجـود مصـرف       بي ،ميزان آن
دارو، به علت خطا در مصرف، به درستي درمان 

ثير أتوانـد تحـت ت ـ   مـي كـه  ايـن عامـل   . شوند مين
منجر به كاهش پذيرش ايجاد شود نيز فراموشي 

  .)20(شود  ميدارو در بيماران 
ا ه ـ هنمون% 1/4در نهايت عامل فراموشي در 

 در مطالعـه  .گردد ميمنجر به كاهش پذيرش دارو 
Tang نداشتن %2/54 عامل فراموشي و همكاران ،
گـزارش   %5/27و عوارض دارويـي  % 9/48تشنج 

در اين مطالعه بيماران ملـزم بـه    ).1(گرديده است 
انتخاب تنها يـك عامـل نبودنـد، بنـابراين مجمـوع      

اران چينــي در بيمــ. درصــدها برابــر صــد نيســت
عامل عدم ترين  فراموش كردن مصرف دارو، مهم

و  Hovingaدر مطالعــه . باشــد مــيپـذيرش دارو  
 175بيمـار مصـروع و    408 در موردهمكاران كه 

، يافـت پزشك متخصـص مغـز و اعصـاب انجـام     
 براسـاس ثر در پذيرش دارو در بيماران، ؤعامل م

فراموشـي اعـلام گرديـد    نظر بيماران و پزشكان، 
در و همكــاران نيــز كــه  Paschal در مطالعــه ).6(

فراموشي  ،بيمار صرعي صورت گرفت 180 مورد
در ). 2(ترين عامل مرتبط با پذيرش دارو بود  بيش

و همكـاران عامـل فراموشـي     Getachewمطالعه 
روزمره بيماران  ايه هبود كه به علت مشغل% 8/31

خواب آلودگي و بنا به گفته بيماران، . عنوان گرديد
ــاي    ــوارض داروه ــز از ع ــي ني ــنج  گيج ضــد تش

باشد كه باعث قطع خودسـرانه دارو از جانـب    مي
توانـد بـا    مـي عامل فراموشي  ).18( گردد ميافراد 

اشتغال افراد در ارتبـاط مسـتقيم   سن و وضعيت 
در واقع در بيماراني كه به تازگي تشخيص . باشد

مصرف نداشتن به عادت به علت ( صرع داده شده

يــا افــرادي كــه دچــار كهولــت ســن  )دارومــداوم 
ممكن اسـت زمـان يـا دوز مصـرف دارو      ،هستند

از تــوان  مــيايــن مــوارد فرامــوش گــردد كــه در 
 ،دارواي ه ـ هدهند يشنما( وري دارويادآ ايه شرو

ــ ــ هجعب ــي،ه ــي و اي داروي ــاي داروي  ...) يادآوره
رخواسـت  يا از نزديكـان بيمـار د   )1( استفاده كرد

  .نظارت داشته باشندكه بر مصرف داروها  دشو
Ettinger   ــه بررســي رابطــه و همكــاران ب

افسردگي، ميزان پـذيرش دارو و كيفيـت زنـدگي    
ــد و افســردگي ر  ــاران مصــروع پرداختن ا در بيم

عامل مهمـي در كـاهش ميـزان پـذيرش دارويـي      
بــه طــوري كــه در افــراد  ،افــراد معرفــي نمودنــد

تر  تر، حملات تشنج بيش افسرده، پذيرش دارو كم
در اين بيماران  )14(تر بود  و كيفيت زندگي پايين

توانـد منجـر بـه فراموشـي يـا       مـي نيز افسردگي 
 نتـايج مطالعـه  . دقتـي در مصـرف دارو گـردد    بي

Nakhutina  و همكـــاران در ارزيـــابي پـــذيرش
دارويي بيماران مصروع با استفاده از پرسشنامه 

Moriskey  ،از بيماران فراموشي % 63نشان داد
. را به عنوان عامل عدم پذيرش دارو ذكر نمودنـد 

بـين حمـلات تشـنج بـا      داريامعن ـهمچنين رابطه 
 )>r  ،001/0p=49/0( وجود داشـت پذيرش دارو 

 Moriskeyپرسشنامه ياد شده  در مطالعه ).21(
مورد استفاده به صـورت بلـي و خيـر بـوده كـه      

اي وي با مطالعـه  ه هيافتممكن است باعث تفاوت 
 تـر بـودن عامـل فراموشـي در     كـم . حاضر باشد

تواند ناشـي از نظـارت    مياي اين پژوهش ه هنمون
ا و انجمن صرع بـر مصـرف داروهـاي    ه هخانواد

ا ه ـ هه همـه نمون ـ ك ـ گذشـته از آن . بيماران باشـد 
بـا   اه نآاز % 93 تقريباً ،عضو انجمن صرع بودند

 در صورتي كه در كردند ميخانواده خود زندگي 
 %60حــدود  ســاير مطالعــات مــرتبط ايــن ميــزان
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و  Chapmanدر مطالعـه  . ه اسـت برآورد گرديد
ا ضرورت اسـتفاده از  ه هاز نمون% 9/84، همكاران

ولـي بـيش   ته بودند داروهاي ضد تشنج را پذيرف
مـن داروهـاي   «در مورد عبـارت   اناز نيمي از آن

كنم تا دچار حمله تشنج  ميضد صرع را مصرف 
مخـالف بودنـد يـا بـه     % 55 ترديد داشتند، »نشوم

بـيش  . له اطمينان نداشـتند أاندازه كافي به اين مس
در مورد  اظهار نگراني زياد%) 4/36( يك سوماز 

رش دارو عدم پذي. دعوارض جانبي داروها داشتن
ا در مـورد داروهـا و رويكـرد    ه ـ نبا اعتقـادات آ 

ا نسـبت بـه داروهـاي ضـد صـرع      ه ـ نتلويحي آ
  ).22( مرتبط بود

تفاوت معناداري بين جنس، سن، سن شـروع  
. پذيرش دارو وجود نداشت درمان و خانوار از نظر

برخي مطالعات صورت گرفتـه در ايـن زمينـه نيـز     
  .)24و23( نمايند ميييد أنتايج حاصل را ت

داروهاي  موردهمچنين بين افرادي كه در 
اطـلاع   ضد تشنج آموزش ديده بودند و افراد بي

جدول (داري وجود داشت ااز داروها، تفاوت معن
آمـوزش در مـورد داروهـا از ديگـر     ). 3شماره 
نتـايج  باشد كه  مي دارو ثر در پذيرشؤعوامل م

له أيد ايـن مس ـ ؤنيز مات مرتبط حاصل از مطالع
توان گفت زماني كه  ميبه طور كلي ). 2و1( است

بيماران در مورد اهميـت داروهـا، اثـر درمـاني،     
ــا    ــالي و ســاير مــوارد مــرتبط ب عــوارض احتم

تري  پذيرش بيش ،كنند ميداروها اطلاعات كسب 
  ).25و1(دارند 

پذيرش دارو بـا   نتايج اين مطالعه نشان داد
سن شروع بيماري و طول دوره بيمـاري رابطـه   

ــ ــداردداامعن ــا  . ري ن ــه پارس ــايج مطالع يكتا و نت
 در حالي ،له استأيد اين مسؤنيز م) 25( همكاران

  .)26( نتايج متفاوتي به دست آورد Kyngas كه

ش دارو تعداد داروهاي مصـرفي بـا پـذير   
مطالعات مختلف . داشت يدارارابطه آماري معن

مصـرفي  دهند افزايش تعداد داروهـاي   مينشان 
همچنـين  . شـود  مـي و باعث كـاهش پـذيرش دار  

و تمايل بيمار  ...)قرص، كپسول و ( اشكال دارو
تواند بر  ميبه استفاده از شكل خاصي از دارو، 

 .)27و23، 5( ثر باشــدؤميــزان پــذيرش افــراد مــ
اي،  هاي زمينـه  افرادي كه به علت داشتن بيماري

 همراه با داروهاي ضـد تشـنج  داروهاي ديگري 
كن است دچـار  كنند، بعد از مدتي مم ميمصرف 

يا خستگي در مصرف داروها شده و دقتي و  بي
له منجر به أمصرف را متوقف نمايند كه اين مس

بنـابراين   .شـود  ميها  كاهش پذيرش دارويي آن
پزشكان در هنگام تجويز دارو با در نظر گرفتن 

توانند تا حد زيادي باعث افزايش  مياين مسايل، 
  .پذيرش بيماران گردند

، با بررسـي  و همكاران Carterدر مطالعه 
عامـل در   4مشكلات درمان صـرع در بيمـاران،   

هـا عـدم    نآكـه يكـي از   شد مشخص  مورداين 
بـا   ).28(دسترسي به داروهاي ضد تشـنج بـود   

توجه به ايـن كـه در انجمـن صـرع داروهـا بـه       
ن در اختيـار بيمـاران   راحتي و به صورت رايگا

  .ير نبودپذ بررسي اين عامل امكانيرد، گ قرار مي
نكته مهم كه در پايان بايد به آن پرداخـت،  
اهميــت پــذيرش دارو در كنتــرل حمــلات تشــنج 

نتـايج حاصـل از ايـن     براسـاس . بيماران اسـت 
پژوهش بين ميزان پذيرش دارو و تعداد حملات 

بـه   ،تشنج رابطه مستقيم و معكوس وجـود دارد 
افـراد   چه ميـزان پـذيرش دارويـي   طوري كه هر
 .شـود  مـي تر  ا كمه نآ تعداد حملاتبالاتر باشد، 

سط مطالعات مختلف نيز مـورد  نتيجه حاصل تو
از سـوي  . )29و2،5،6،10،13،14،19(اسـت   ييدأت
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كـه   و همكـاران  Paschalديگر در نتايج مطالعه 
ــاران     ــذيرش دارو در بيم ــا پ ــرتبط ب ــل م عوام
مصروع مورد بررسي قرار گرفـت، افـرادي كـه    

نـد، در رعايـت   تـر بود  داراي حملات تشنج بيش
رژيم دارويي و مصرف به موقع داروهـا دچـار   

تـري   مشكل شده و در نتيجه پذيرش دارويي كم
بـه صـورت دو    بـالا بنـابراين رابطـه   . انـد  داشته

له أتر به ايـن مس ـ  طرفه بوده و لزوم توجه بيش
 Nakhutinaدر مطالعـه  ). 2(نمايـد   ميرا محرز 

تـر   كمو همكاران نيز بيماران با پذيرش دارويي 
مضر بودن داروها و مورد تري در  نگراني بيش
ها در درمان بيماري، نسـبت   نآتر  اثربخشي كم

به افراد با پـذيرش بـالاتر داشـتند كـه آمـوزش      
پيرامـــون داروهـــاي ضـــد صـــرع بـــه كـــافي 

  ).21( نمايد مين را بسيار الزامي مصروعا
از ساير عوامل مرتبط بـا پـذيرش دارو كـه    

مطالعات بعدي مورد بررسي گردد در  ميپيشنهاد 
ــه دارو،      ــي و هزين ــزان دسترس ــرد، مي ــرار گي ق
اعتقــادات بيمــاران نســبت بــه مفيــد بــودن و لازم 
بـــودن مصـــرف دارو، شـــكل دارو و پيچيـــدگي 

در پژوهشــي كــه . باشــد مــيهــاي دارويــي  رژيــم
سـي  ، جهـت برر و همكـاران  Chaturvediتوسط 

ون بيماران مبتلا به فشارخ درميزان پذيرش دارو 
، مشـخص گرديـد، پـذيرش دارو    گرفتبالا انجام 
داري بـا تعـداد داروهـاي مصـرفي و     اارتباط معن
به طوري كـه   ،اي مصرف دارو دارده تتعداد نوب

نزديك به نيمي از بيماران خواستار كاهش تعـداد  
  .)30( و دفعات مصرف دارو بودند

نقـش   تـوان نتيجـه گرفـت،    مـي به طور كلي 
در اي اصلي تيم مراقبتي پرستاران به عنوان اعض
 مــزمن جهــت مصــرف انزمينــه آمــوزش بيمــار

 باشـد  مـي بسيار بـا اهميـت   تجويز شده داروهاي 

 ا در بيمــاران مصــروعهــ شايــن آمــوز ).32و31(
لزوم مصرف هميشگي و دقيق داروهـا بـه   شامل 

ودداري از قطـع دارو بـدون   ميزان تجويز شده، خ
، )حتي در صورت نداشتن تشنج(پزشك  مشورت

ــي،   ــوارض داروي ــرل ع ــوزشكنت ــ شرو آم اي ه
ــادآوري   ــت يـ ــف جهـ ــرف دارو ومختلـ ...  مصـ

كـاهش قيمـت داروهـاي ضـد      از طرفـي . باشد مي
سهولت دسترسي بيماران به دارو و تجويز  تشنج،
ــم ــكان،    رژي ــب پزش ــاده از جان ــي س ــاي داروي ه

فزايش پذيرش دارو در بيماران امنجر به تواند  مي
يرش دارو، تعداد حملات با افزايش ميزان پذ. گردد

كيفيـت زنـدگي   يز كاهش يافته و در نهايت تشنج ن
با توجه بـه  . اهد يافتخوافزايش بيماران مصروع 

ــدوديت  ــتفاده از روش   مح ــژوهش در اس ــن پ اي
گزارشي در بررسي ميزان پـذيرش دارويـي   خود
گـردد بـا اسـتفاده از سـاير      مـي ا، پيشنهاد ه هنمون
ــذيرش دار  روش ــزان پ ــد هــاي ســنجش مي و مانن

اي دارويـي  ه ـ هسطح سرمي دارو، محفظ ـ بررسي
اي ه ـ شپـژوه  ...و  )33( ، شمارش قرصهوشمند

  .ديگري در اين زمينه صورت گيرد
  

  تشكر و قدرداني
 افـراد داننـد از كليـه    مـي پژوهشگران لازم 

ن محتـرم آموزشـي و   ؤولامورد پـژوهش، مس ـ 
پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و 

ن محترم انجمـن صـرع ايـران،    ولاؤهمچنين مس
در ضمن ايـن مطالعـه برگرفتـه از     .تشكر نمايند

باشـد كـه در    مـي  كارشناسـي ارشـد  نامـه   پايان
پ  10375/12/25به شـماره   22/4/1390 مورخ

ــي    ــرح پژوهش ــوان ط ــه عن ــت  ب ــط معاون توس
 پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي شـهيد بهشـتي   

  .مورد تصويب قرار گرفته است) تهران(
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Background & Aim: Medication adherence affects the outcome of 
treatment in patients with epilepsy. Non adherence to the antiepileptic 
drugs in patients may result in exacerbation of seizure frequencies, 
higher health-care system costs and higher risk of morbidity and 
mortality. This study aimed to assess the medication adherence and its 
related factors in patients with epilepsy. 
Methods & Materials: In this cross-sectional study, we recruited 120 
patients with epilepsy from the Iran Epilepsy Association using 
purposive sampling method. Data were gathered using a demographic 
checklist and the Morisky’s modified medication adherence 
questionnaire. Data were analyzed in the SPSS-16. 
Results: A total of 87.5%, 10.8% and 1.7% of the patients showed 
high, medium and low adherences, respectively. Being seizure-free for 
a period of time was the most cited reason of non-adherence (8.3%). 
There was a statistically significant relationship between the number of 
drugs and seizures with the medication adherence (P<0.05). The older 
people had more adherences to their medications. The patients, who 
had higher adherences, had experienced fewer seizures in the previous 
three months. 
Conclusion: The results showed high rates of medication adherences 
among the patients. Planning and implementing educational programs 
on medication regimens, emphasizing on necessity of continues use of 
antiepileptic drugs despite absence of seizures, can be useful in 
increasing the medication adherence. 
 
Key words: epilepsy, seizure, antiepileptic drugs, medication 
adherence 
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