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 و اضطراب زندگي، كيفيت بر آب در درماني ورزش دوره يك تأثير
  هموفيلي به مبتلا بيماران افسردگي

  
  (M.Sc)2 يحيدر احمد ،(M.Sc)1 دهقاني مهدي ،*(Ph.D)1 فرد كارگر مهدي

 يورزش علوم و بدني تربيت دانشكده، اصفهاندانشگاه  -1

 شهرضا نور پيام دانشگاه -2

 
  ده يچك

 كـه  بيمـاران همـوفيلي اسـت      مشكل ترين رايج هموفيلي بيماران در عضلاني -اسكلتي اختلالات: سابقه و هدف  
. دهـد  قـرار  تـأثير  تحـت  بيماران اين در را يروان يفاكتورها تيوضع نيچن هم و زندگي كيفيت مختلف ابعاد تواند مي

 بيماران افسردگي و ضطرابا زندگي، كيفيت بر آب در درماني ورزش دوره يك تأثير يارزياب تحقيق اين انجام از هدف
  .بود هموفيلي

 اصـفهان  سيدالـشهدا  بيمارسـتان  بـه  كننـده  مراجعه بيمار 20 تعداد تجربي، نيمه تحقيق يك در: ها مواد و روش  
. گرفتنـد  قـرار ) نفـر  10 (كنتـرل  و) نفـر  10 (يتجرب گروه دو در يتصادف صورت هب سپس و انتخاب داوطلبانه صورت هب

 فعاليت انجام به اي دقيقه 60 تا 45 ي جلسه سه هفته هر هفته، هشت مدت به آب در درماني شورز گروه هاي آزمودني
 يپيگيـر  فقـط  و نكردنـد  تجربـه  را ورزشي فعاليت گونه هيچ مدت اين در كنترل گروه كه يحال در پرداختند، آب در

 انتهـاي  و ابتـدا  در استاندارد هاي نامه پرسش طريق از بيماران، يافسردگ و اضطراب زندگي، كيفيت يمتغيرها. شدند
  .شد يگير اندازه آب در يدرمان ورزش هفته هشت

 درمـاني  ورزش گروه بيماران در يافسردگ و اضطراب زندگي، كيفيت يمتغيرها در معناداري بهبود نتايج :ها يافته
  .)>05/0P (داد نشان آب در درماني حركت هفته هشت از پس كنترل گروه با مقايسه در آب، در

 جهـت  مفيـد  و مـؤثر  روش يـك  عنـوان  بـه  توانـد  مي آب در درماني ورزش داد نشان تحقيق نتايج :گيري نتيجه
 زنـدگي،  كيفيـت  يبعد چند ريمتغ بهبود به منجر زيرا گيرد، قرار استفاده مورد هموفيلي بيماران درمان و يگير پيش

  .گرديد هموفيلي بيماران در افسردگي و اضطراب
   

  ي، اضطراب، افسردگي زندگتيفي، كي، آب درماني، ورزش درمانيليهموف: ديهاي كلي واژه
  

  مقدمه
 اسـت  جـنس  به وابسته و ارثي نادر بيماري يك هموفيلي

 خون در انعقادي فاكتورهاي از برخي فقدان يا كمبود اثر بر كه
 خون، در موجود انعقادي فاكتور ميزان به بسته. آيد مي وجود هب

 فـاكتور  سـطح  چـه  چنـان . بـود  خواهد متفاوت بيماري شدت
 شـدت  باشـد،  طبيعي ميزان درصد 50 تا 5 بين فردي انعقادي
 خفيــف همــوفيلي داراي اصــطلاحاً و بــوده كــم وي بيمــاري

 فـرد  انعقـادي  فـاكتور  سطح متوسط نوع هموفيلي در. باشد مي
 ميزان اين شديد نوع در و است طبيعي ميزان درصد 1 تا 5 بين
 هـاي  ريـزي  خون بروز به منجر كه رسد مي درصد 1 از تر كم به

 مـشكل  تـرين  رايـج . ]1،2[ گـردد  مـي  خودي هب ودخ و شديد
. باشد مي مفصلي درون هاي ريزي خون تكرار هموفيلي بيماران
 و مفصلي كپسول شدن فاسد به منجر مفصل درون خون وجود
 منجر مدت، بلند در كه گردد مي سينوويال غشاء حجم افزايش
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 علاوه. شد خواهد آن اطراف هاي بافت و مفصل حالت تغيير به
 بـا  ،)همـوفيلي  بيمـاران  ي ويژه آرتروز(هموآرتروزيس اين، رب

 همراه زندگي كيفيت كاهش و مفصل پذيري تحرك كاهش درد،
 تـرين  بـزرگ  از يكـي  درد وجـود  تحقيقـات،  اساس بر. است

 هـاي  آسيب با كه رود مي شمار به هموفيلي بيماران هاي نگراني
ــاط مفــصلي ــستقيم ارتب  يبآســ از ناشــي درد. ]6-3[ دارد م
 و داده قـرار  تأثير تحت را بيمار كرد عمل كه اين ضمن مفصلي
 دادن قرار تأثير تحت با تواند مي گردد، مي يو ناتواني به منجر
 آمـدن  پـايين  بـه  منجر هموفيلي، بيماران زندگي مختلف ابعاد
 بدني فعاليت و ورزش. ]6-3[ گردد ها آن زندگي كيفيت سطح
 ـ عوامـل  تـرين  مهم از يكي منظم  بـه  همـوفيلي  بيمـاري  رلكنت

 مـنظم  طور به كه هموفيلي به مبتلا بيماران. ]7[ آيد مي حساب
 شـوند  مي ريزي خون دچار تر كم معمولاً پردازند، مي ورزش به
 تقريبـاً  را خود ي روزانه كارهاي انجام توانايي و قدرت و ]8[
  .]9[ دارند خود هموفيلي غير و سالم سالان هم ي اندازه به

 ي برگيرنـده  در گـسترده  ي واژه عنـوان  بـه  گيزند كيفيت
 اجتمـاعي،  انـسجام  بـدني،  وضـعيت  قبيـل  از متفاوتي مفاهيم
 اسـاس  بـر  كـه  اسـت  سـلامتي  درك و رواني روحي وضعيت
 بيمار، كرد عمل سلامتي، قبيل از مواردي پزشكي، هاي ارزيابي
 از مراقبـت  و درمـان  كارآمـدي  و كيفيت نهايتاً و درمان تأثير
 كيفيـت  بـا  مـرتبط  سلامتي. ]10،11[ كند مي توصيف ار بيمار

 گيرد، مي قرار تأثير تحت آن درمان و بيماري با تنها نه زندگي
 آمدن كنار و مقابله قدرت قبيل از يهاي يويژگ تأثير تحت بلكه
 فرد اقتصادي -اجتماعي وضعيت و زندگي شرايط مشكلات، با
 تبديل زندگي يفيتك اخير، يها سال در. ]12[ گيرد يم قرار نيز
 كـه  اسـت  شده باليني تحقيقات موضوعات ترين مهم از يكي به
 بيمــاران، بــين موجــود هــاي تفــاوت تــشخيص يبــرا آن  از

 درمـاني  مداخلات كه اين تشخيص و بيماري عواقب بيني پيش
 مـورد  انـد،  بـوده  مـوثر  بيماران وضعيت بهبود در ميزان چه تا

 در متعـددي  تحقيقـات  نتـاكنو . ]13[ گيـرد  مـي  قـرار  استفاده
 زنـدگي  كيفيـت  بهبـود  بر ورزش و بدني فعاليت تأثير ي زمينه

 رغـم  علـي . ]2،10[ اسـت  پذيرفتـه  صـورت  هموفيلي بيماران
 خـصوص  در متخـصص  هـاي  فيزيوتراپ و پزشكان ي توصيه

ــت ــان در آب در ورزش اهمي ــيش و درم ــر پ ــار يگي  يبيم
 صـورت  زمينـه  ايـن  در يمعـدود  تحقيقـات  تاكنون هموفيلي،

 قـات يتحق اغلـب  كـه  اسـت  معتقد) 2009( والجو. است گرفته
 ـتحق و داشـته  يفيتوص ي جنبه يقبل  ـيتحق نينخـست  يو قي  يق

 يفاكتورهـا  از يبرخ ـ بر آب در يدرمان ورزش ريتأث كه است
 داده قـرار  يبررس مورد يليهموف مارانيب يكيولوژيزيف و يبدن

 انواع مورد در قاطع نظر اظهار يبرا رسد يم نظر به. ]14[ است
 و يجـسمان  مختلـف  يهـا  جنبـه  بر ها آن ريتأث و يبدن تيفعال
. اسـت  يتر شيب قاتيتحق انجام به نياز يليهموف مارانيب يروان

 يـك  تـأثير  تـا  اسـت  آن بـر  پـژوهش  اين در محقق بنابراين،
 و زنـدگي  كيفيـت  بر آب در درماني ورزش يا هفته 8 ي دوره
 مـورد  را همـوفيلي  بـه  مبـتلا  بيماران يروان يفاكتورها يبرخ

  .دهد قرار بررسي
 

  ها مواد و روش
 همـوفيلي  بيمـاران  ي كليـه  را تحقيـق  اين آماري ي جامعه
. دادند مي تشكيل اصفهان سيدالشهدا بيمارستان به كننده مراجعه
 شـديد  يا متوسط شدت با هموفيلي مرد 20 شامل ها آزمودني

 ي نمونـه  عنـوان  هب مند هدف و دسترس در صورت به كه بودند
 گـروه  در نفر 10 يتصادف طور هب سپس و شدند انتخاب يآمار

ــايش ــر 10 و آزم ــرل گــروه در ديگــر نف ــرار كنت ــد ق . گرفتن
 كـاملاً  صـورت  به نامه، رضايت فرم تكميل از پس ها آزمودني
 انتخـاب  از پـس . نمودنـد  شـركت  پـژوهش  اين در داوطلبانه
 شـد  داده قرار آنان راختيا در مربوطه هاي نامه پرسش بيماران،

 پـژوهش  نيـاز  مورد اطلاعات ساير و دموگرافيك اطلاعات تا
 8 مـدت  به تجربي گروه هاي آزمودني سپس. گردد آوري جمع
 بـه  اصـفهان  دانـشگاه  اسـتخر  در مجرب مربيان نظر زير هفته

  .پرداختند آب در درماني ورزش
 36 سـاخته،  محقـق  هـاي  نامه پرسش شامل ها نامه پرسش

 اضـطراب  ي نامه پرسش و بك افسردگي زندگي، كيفيت سؤالي
 يـك  (SF-36) سـؤالي  36 كوتـاه  فـرم  نامـه  پرسـش . بود بك

 بـه  توانـد  مـي  كـه  اسـت  سلامت عمومي گيري اندازه ي وسيله
 پـر  نامـه  پرسـش  ايـن . بگيـرد  انـدازه  را زندگي كيفيت خوبي،
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 سراسـر  در زنـدگي  كيفيـت  سـنجش  عمومي ابزار ترين كاربرد
. اسـت  آن اختـصار  و جامعيت دليل هب اقبال اين و است جهان
 شـامل  كه است بعد هشت در سؤال 36 حاوي نامه پرسش اين
 مشكلات از ناشي كرد عمل محدوديت جسماني، كرد عمل ابعاد

 نـشاط،  احـساس  عمـومي،  سـلامت  جـسماني،  درد جسماني،
 و عاطفي مسائل به توجه با كرد عمل محدوديت رواني، سلامت
 گانـه  هـشت  ابعـاد  نمرات مجموع به. است ماعياجت كرد عمل

 بـالاتر،  نمـرات  كـه  گرفـت  تعلـق  صد تا صفر نمرات سلامت،
 پايـايي  و روايـي . ]15[ دهند مي نشان را بهتر سلامت وضعيت

  و اسـت  رسـيده  اثبـات  بـه  متعدد تحقيقات در نامه پرسش اين
 قابـل  پايـايي  و روايي داراي و موجود نيز آن فارسي ي نسخه
  .]16[ باشد مي قبولي

 بـه  اسـت،  سـؤال  21 شـامل  كه بك افسردگي نامه پرسش
 ساخته افسرده بيماران هاي نشانه و بازخوردها سنجش منظور
 تلخـيص  و مـشاهده  مبنـاي  بـر  اساسـاً  آن مـواد  و است شده

 افـسرده  روانـي  بيماران ميان در متداول هاي نشانه و ها نگرش
 ـكـشور    داخـل  در. ]17،18[ اند شده تهيه  هـاي  پـژوهش  ، زني

 هـاي  ويژگـي  گيـري  انـدازه  بـه  كـه  است گرفته انجام مختلفي
 توان مي ها پژوهش اين بين از. اند پرداخته ابزار اين سنجي روان
 ضـريب  كـه  كـرد  اشاره) 1365 (مهريار و تشكري پژوهش به

 زاده وهاب يها پژوهش چنين هم ،78/0 را ايران در آن پايايي
 نامـه  پرسـش  اعتبار كه كرد رهاشا) 1381 (چگيني و) 1352(

. ]19[ انـد  كـرده  گـزارش ) متغيـر  90/0 تا 70/0 (بالا را بك
 بـا . اسـت  63 آن حـداكثر  و صـفر  آزمون اين در نمره حداقل
 طـور  بـه  فـرد  نمره مواد، از يك هر در فرد نمرات كردن جمع

 نـشان  بـراي  توان مي را زير هاي نمره. آيد مي دست به مستقيم
 يـا  هـيچ  13 تـا  صـفر : بست كار  به ردگيافس كلي سطح دادن
 28 تـا  20 خفيـف،  افـسردگي  19 تـا  14 افـسردگي،  ترين كم

. ]20،19[ شــديد افــسردگي 63 تــا 29 و متوســط افــسردگي
 ميـزان  و اسـت  سـؤال  21 شامل نيز بك اضطراب نامه پرسش
. دهـد  مـي  قـرار  ارزيابي مورد افسردگي از مستقل را اضطراب

 و گرفتـه  قـرار  ارزيـابي  مورد نيز ام كشور در نامه پرسش اين
. باشـد  مـي  تأييـد  مـورد  آن) 83/0( پايـايي  و) 72/0 (روايي

 بـا . اسـت  63 آن حـداكثر  و صـفر  آزمون اين در نمره حداقل
 طـور  بـه  فـرد  نمره مواد، از يك هر در فرد نمرات كردن جمع

 نـشان  بـراي  توان مي را زير هاي نمره. آيد مي دست به مستقيم
 ي دهنـده  نـشان  21 تا 0: بست كار  به اضطراب كلي سطح دادن

 بالا به 36 و متوسط اضطراب 35 تا 22 پايين، بسيار اضطراب
  .]20[ باشد مي درمان نيازمند و شديد اضطراب ي دهنده نشان

 هفتـه،  هر كه بود جلسه24 آب، در درماني ورزش ي دوره
 و فزاينــده صــورت بــه و اي دقيقــه 60 تــا 40 ي جلــسه ســه
 ي ذخيـره  قلـب  ضـربان  درصـد  50– 70 شدت با هروند پيش
 ي برنامـه  بـار،  اضـافه  اصـل  رعايت جهت. گرديد اجرا بيشينه
 صـورت  بـه  جلـسه،  هـر  در تمرين زمان افزايش با را تمريني
 گـرم  بخـش  سـه  شامل درآب تمرين جلسه. انجام شد  فزاينده
  .بود كردن سرد و تمرين اصلي بخش كردن،

 كـه  بود فزاينده هوازي تفعالي يك شامل كردن گرم بخش
 هـا  آزمودني ي بيشينه ي ذخيره قلب ضربان درصد 74 تا 50 با
. شد مي انجام است VO2 max از درصد همين معادل تقريباً كه

 در سـاده  حركـت  10 انجام  شامل تمريني برنامه اصلي بخش
 تحتاني اندام در حركت 5 و فوقاني اندام در حركت 5. بود آب
 از. شـد  گرفتـه  نظـر  در زمـان  دقيقـه  يك حركت هر براي كه

 خواسـته  حركـات  تـوان  حـداكثر  با تا شد خواسته ها آزمودني
 در بيمـاران،  سـلامت  حفـظ  جهـت  البتـه . دهند انجام را شده

 تـا  را حركـات  كـه  شـد  مي خواسته ها آن از درد بروز صورت
 جلـسه،  هـر  پايـان  در نهايتـاً . دهند انجام درد ي آستانه شدت
 حركت تعدادي استراحت، وضعيت به بيماران نبازگرداند جهت
 به لازم. شد مي انجام دقيقه 5 مدت به پذيري انعطاف و كششي

 گونـه  هـيچ  كنتـرل،  گـروه  بيمـاران  دوره ايـن  در كه است ذكر
  .نكردند تجربه را منظمي ورزشي فعاليت

ــس ــام از پ ــه 8 اتم ــاني ورزش هفت ــدداً آب، در درم  مج
 در. شـد  داده قـرار  بيمـاران  ياراخت در مربوطه هاي نامه پرسش
 پـالايش  توصـيفي  آمـار  از اسـتفاده  با حاصل هاي داده نهايت

ــد ــون. گردي ــودن طبيعــي آزم ــع ب ــون توســط داده توزي  آزم
 هـا  داده معيـار  انحراف و ميانگين و انجام اسميرنف كلموگروف

 بـين  ي مقايـسه  و محاسـبه  توصـيفي  آمـار  هـاي  روش توسط
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 و وابـسته  t آزمـون  قبيـل،  از باطياسـتن  آمار طريق از ها گروه
 در) >05/0P (داري معنـي  سطح. شد انجام كوواريانس تحليل
  .شد گرفته نظر

 
  نتايج

 يبدن هاي ويژگي استاندارد انحراف و ميانگين 1 جدول در
 هـاي  يافتـه  3 و 2 جـداول  در. است شده گزارش ها آزمودني
 و اضـطراب  زنـدگي،  كيفيـت  مختلـف  هـاي  حيطـه  به مربوط

 دو در كنتـرل  گـروه  و تجربـي  گروه براي ترتيب به يردگافس
 آورده آب در درمـاني  ورزش ي دوره از بعـد  و قبـل  ي مرحله
 ـ نشان 3 و 2 جداول از حاصل جينتا. است شده  كـه  دهنـد  يم
 در افـسردگي  و اضـطراب  زنـدگي،  كيفيـت  مختلف هاي حيطه
 شـكل  به آب در درماني ورزش دوره يك از بعد تجربي گروه
 گـروه  در كـه  يحـال  در ،)>05/0P (انـد  افتهي بهبود يارمعناد
 نتـايج ). P<05/0 (اسـت  نـشده  حاصل يمعنادار رييتغ كنترل
 اضـطراب  زندگي، كيفيت مختلف هاي حيطه كوواريانس تحليل

 هفتـه  هـشت  از پـس  يبررس ـ مورد هاي گروه در افسردگي و
 از يحــاك كــه اســت شــده آورده 4 جــدول در آب در ورزش
  .باشد يم گروه دو نيب آزمون پس در ارمعناد تفاوت

 مختلـف  هـاي  حيطه ميانگين بين ،2 جدول يها يافته به توجه با
 از بعـد  قبـل  تجربـي  گروه افسردگي و اضطراب زندگي، كيفيت
. دارد وجـود  يمعنادار تفاوت آب در درماني ورزش دوره يك
 مـورد  يمتغيرهـا  ي كليـه  در يمعنـادار  بهبـود  ديگر، عبارت به

 در يدرمـان  ورزش هفتـه  هشت از پس يتجرب گروه در يبررس
   ).P<05/0 (شود يم مشاهده آب

  

  هاي بدني آزمودني ها و انحراف استاندارد ويژگيميانگين. 1جدول 
گروه ها  ميانگين±انحراف استاندارد

 گروه كنترل  گروه تجربي  ي بدنيويژگي ها

  10/18 ±26/6  90/22 ± 6/7 0 )سال(سن 

  164 ±30/13  175 ± 55/11 )متر سانتي(قد  

  75/55 ±82/17  20/60 ± 90 )كيلوگرم(وزن 

  20/20 ±20/4  70/19 ± 95/1 شاخص توده ي بدني
  

 هـاي  حيطه ميانگين بين دهد، يم نشان 3 جدول يها يافته
 كنتـرل  گـروه  در افـسردگي  و اضطراب زندگي، كيفيت مختلف
 وجـود  يرمعنادا تفاوت آب در يدرمان ورزش هفته 8 از پس
  ).P<05/0 (ندارد

  
  ي ورزش درماني در آب يك دورههاي مختلف كيفيت زندگي، اضطراب و افسردگي در گروه تجربي قبل و بعد از  ي حيطه مقايسه. 2جدول

  همبستهtآزمون   ميانگين±انحراف استاندارد
 متغيرها

  معناداري tارزش  df بعد  قبل
  047/0 30/2  9  50/63 ±80/17  48±39/22  عملكرد بدني

  001/0  58/4 9  45 ±52/25  50/27 ±93/29 محدوديت ناشي از سلامت بدني
  010/0  28/3 9  66/56 ±31/35  33/33 ±49/38 محدوديت ناشي از مشكلات احساسي

  007/0  49/3  9  50/51 ±55/30  34 ±95/22  خستگي/انرژي
  036/0  46/2  9  90/61 ±61/25  80/46 ±91/28  سلامت روان
  039/0  41/2  9  55 ±14/25  50/37 ±82/22 ماعيعملكرد اجت

  037/0  45/2  9  75/50 ±23  75/38 ±13/24  درد
  007/0  45/3  9  50/51 ±61/24  50/30 ±78/22 سلامت عمومي

  001/0  90/5  9  97/60 ±03/14  54/42 ±15 كيفيت زندگي به طور كلي
  000/0  60/5  9  00/14 ±43/3  10/25 ±35/6  اضطراب
  000/0  09/6  9  30/10 ±16/2  80/18 ±92/5  افسردگي
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  از يك دوره ورزش درماني در آب كيفيت زندگي، اضطراب و افسردگي در گروه كنترل قبل و بعد هاي مختلف ي حيطه مقايسه. 3جدول
  همبستهtآزمون   ميانگين±انحراف استاندارد

 متغير
  معناداري tارزش df بعد  قبل

  62/0 52/0  9  51 ±30/14  50/49 ±10/16  عملكرد بدني
  72/0  36/0 9  35 ±15/24  50/37 ±46/29 محدوديت ناشي از سلامت بدني

  343/0  1 9  30 ±20/29  33/33 ±21/27 محدوديت ناشي از مشكلات احساسي
  191/0  41/1  9  520/49 ±66/10  53 ±80/13  خستگي/انرژي

  075/0  01/2  9  40/50 ±13/14  80/54 ±66/16  سلامت روان
  726/0  361/0  9  25/51 ±13/17  50 ±78/11 عملكرد اجتماعي

  460/0  772/0  9  56 ±30/19  50/54 ±28/19  درد
  443/0  802/0  9  50/37 ±07/10  50/38 ±29/10 سلامت عمومي

  218/0  32/1  9  61/45 ±02/10  08/47 ±77/10 كيفيت زندگي به طور كلي
  182/0  45/1  9  10/20 ±60/6  20/19 ±20/6  اضطراب
  726/0  361/0  9  10/26 ±85/1  90/25 ±18/2  افسردگي

  
  هاي تجربي و كنترل در پس آزمون گروههاي مختلف كيفيت زندگي، اضطراب و افسردگي در   حيطه كواريانس نتايج تحليل.4جدول 

 كوواريانس  ميانگين±انحراف استاندارد
 متغير

 معناداري F گروه كنترل  گروه تجربي

  >001/0  13/42  51 ±30/14  50/63 ±80/17  عملكرد بدني
 >001/0 66/12  35 ±15/24  45 ±52/25 محدوديت ناشي از سلامت بدني

 >001/0 40/47  30 ±20/29  66/56 ±31/35 محدوديت ناشي از مشكلات احساسي

 001/0 51/17  520/49 ±66/10  50/51 ±55/30  خستگي/انرژي

  01/0  49/7  40/50 ±13/14  90/61 ±61/25  سلامت روان
  >001/0  57/20  25/51 ±13/17  55 ±14/25 اعيعملكرد اجتم

  >001/0  22/40  56 ±30/19  75/50 ±23  درد
  002/0  59/13  50/37 ±07/10  50/51 ±61/24 سلامت عمومي

  >001/0  40/29  61/45 ±02/10  97/60 ±03/14 كيفيت زندگي به طور كلي
  000/0  32/99  10/20 ±60/6  00/14 ±43/3  اضطراب
  000/0  81/52  10/26 ±85/1  30/10 ±16/2  افسردگي

  
 بـين  دهـد،  يم نشان 4 جدول در كوواريانس تحليل نتايج 

 و اضــطراب زنــدگي، كيفيــت مختلــف هــاي حيطــه ميــانگين
 تفـاوت  آزمـون  پـس  در كنتـرل  و تجربي هاي گروه افسردگي
 بيمـاران  ديگـر،  عبـارت  به). P>05/0 (دارد وجود يمعنادار
 آب در ورزش يمزايـا  از كنتـرل  گروه از تر بيش يتجرب گروه
  .اند برده سود يبررس مورد يمتغيرها بهبود جهت در

  

  گيري بحث و نتيجه
 بيمـاران  زنـدگي  كيفيـت  ي زمينـه  در كـه  قبلـي  تحقيقات

 طـور  به كه اند بوده مطلب اين بيانگر است، شده انجام هموفيلي
 زنـدگي  كيفيـت  سـالم  افـراد  بـه  نسبت هموفيلي بيماران كلي

ــايين ــ تــري پ ــاً. ]21[ ددارن  از همــوفيلي بيمــاران اكثــر تقريب
 ناميـده  همـوآرتروزيس  بيمـاران  اين در كه مفصلي هاي آسيب
 اثـر  بـر  كـه  مفـصلي  آسـيب  وجـود . برنـد  مـي  رنـج  شود، مي
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 بـه  منجـر  آيد، مي وجود هب مفصلي درون مكرر هاي ريزي خون
 و مـزمن  درد وجود طور همين و فرد ي روزانه كرد عمل كاهش
 بيمـاران . ]25-22[ شـود  مـي  بيمـاران  ايـن  رد تحرك كاهش

 شـدن  تـر  وخـيم  و ريـزي  خـون  بروز نگراني هميشه هموفيلي
 نيز مفاصل شكل تغيير. دارند همراه به را خود سلامتي وضعيت

 از نيـز  شـود  مـي  فـرد  اندام ظاهري شكل در تغيير به منجر كه
 حساب به هموفيلي بيماران هاي مشغولي دل و ها نگراني ديگر
 تواننـد  مي هم دركنار يا تنهايي به موارد اين از يك هر. آيد مي
 فـرد  بنـابراين . نمايند مشكل دچار را فرد زندگي مختلف ابعاد

 فاكتورهـاي  سـاير  و زنـدگي  دركيفيـت  اخـتلال  بـروز  مستعد
 تاكنون. بود خواهد يافسردگ و اضطراب ليقب از شناختي روان

 بـر  بدني عاليتف و ورزش تأثيرات مورد در متعددي تحقيقات
 انجام تحقيقات تر بيش. است پذيرفته صورت هموفيلي بيماران
 قـدرت  چـون  هـم  بيمـاران  ايـن  بـدني  هاي جنبه روي بر شده

 بيمـاران  روانـي  ابعـاد  بـه  تـر  كـم  و انـد  داشته تمركز عضلاني
 بـدني  غير مزاياي ترين مهم از يكي. است شده توجه هموفيلي
 حـين  در فـرد . اسـت  آن ياجتماع بعد بدني، فعاليت و ورزش
 كه گيرد مي قرار ديگر افراد با تعامل در ناچار به ورزش، انجام
 از. باشـد  ها آن با زيادي مشترك هاي جنبه داراي است ممكن
 يـك  درون خـود  دوستان با كه كند مي احساس فرد طريق اين

 مفيـد  فعـاليتي  انجـام  مـشغول  ها آن كنار در و دارد قرار گروه
 فراينـد،  ايـن  بـه . كـرد  خواهـد  تنهـايي  ساساح تر كم و است

 بعـدي  چنـد  متغيـر  ابعـاد  از يكي كه گويند مي شدن اجتماعي
 مزايـاي  از ديگـر  يكـي . ]10،21،26[ باشـد  مي زندگي كيفيت
 يعنـي . اسـت  نفس به اعتماد و نفس عزت بهبود ورزش، يروان
 احـساس  ورزشـي،  هاي فعاليت در حضور دنبال به فرد كه اين
 فـرد  طريـق  اين از. دارد توانايي ديگر افراد ي دازهان به كند مي

 تصويري داشتن. كرد خواهد تري بيش نفس به اعتماد احساس
 مـشكلات  با تر مناسب برخورد توانايي و بدني وضعيت از بهتر

 اثـر  بـر  كـه  است مواردي جمله از نيز بدني سلامت به مربوط
 يابــد مــي بهبــود فــرد در ورزشــي تعــاملات و بــدني فعاليــت

]10،26[.  

 ورزش هفتـه  8 داد، نشان حاضر قيتحق جينتا يكل طور هب
 هـاي  حيطـه  در يمعنـادار  يبهبـود  بـه  منجـر  آب در يدرمان

 تجربـي  گـروه  در افسردگي و اضطراب زندگي، كيفيت مختلف
 ـتغ هيچ كنترل گروه در كه يحال در د،يگرد  در يمحـسوس  ريي
 ـا بر علاوه. دينگرد حاصل رهايمتغ از كي چيه  ـمقا ن،ي  ي سهي

 در كنترل و يتجرب يها گروه يبرا شده يريگ اندازه يفاكتورها
 بـا . بـود  گروه دو نيب معنادار تفاوت كي از يحاك آزمون پس
 ـ هـم  و زنـدگي  كيفيـت  تحقيق، از حاصل نتايج به توجه  نيچن
 تحت شدت به هموفيلي بيماران يافسردگ و اضطراب تيوضع
 هـر  دوره، شروع از پيش. دارد قرار شان  بيماري وضعيت تأثير
 كيفيـت  ي چندگانـه  متغيـر  مختلـف  ابعـاد  ي كليـه  در گروه دو

 متوسـط  حـد  از تـر  پايين واقع در و بودند ضعف دچار زندگي
 گونـه  همان زندگي، كيفيت ميزان بودن پايين دليل. داشتند قرار
 بـاليني  وضـعيت  شد، ذكر گذشته تحقيقات اساس بر و قبلاً كه

 ـ هـم . باشـد  مـي  همـوفيلي  بيماران  و اضـطراب  نمـرات  نيچن
 بـه . داشـت  قرار معمول حد از ترفرا گروه دو هر در يافسردگ
 اضطراب و يافسردگ نظر از گروه دو هر يها يآزمودن يعبارت
 وضـعيت  درد، وجـود . داشتند قررا متوسط تا فيخف سطح در

 تـر،  بـيش  ناتواني و ديدگي آسيب از نگراني نامناسب، ظاهري
 شـدت  بـه  ديگـر،  عوامـل  احتمـالاً  و درمان بالاي هاي هزينه
 قـرار  تـأثير  تحـت  را بيمـار  اطرافيـان  و بيمـار  زندگي كيفيت
 روي بـر  كه آب در درماني ورزش هفته هشت از بعد. دهد مي

 ي كليـه  در معنـاداري  تغييرات شد، انجام تجربي گروه بيماران
 در اضطراب و يافسردگ نمرات نيچن هم و زندگي كيفيت ابعاد
 تحقيقـات  از حاصـل  نتايج با ها يافته اين. داد رخ بيماران اين

 و وانـدرنت . ]27[ بـود  راستا  هم) 2006 (همكاران و واندرنت
 بيمـاران  بـدني  آمـادگي  ميـزان  بـين  كـه  دادند نشان همكاران
 و مثبت بستگي هم بيماران اين زندگي كيفيت سطح و هموفيلي
 شـده  گـزارش  زنـدگي  كيفيت چنين، هم. دارد وجود معناداري
 گـزارش  بيمـاران  خـود  كه چه آن با بيماران اين والدين توسط
 ها آزمودني حاضر، تحقيق در. ]27[ داشت مطابقت بودند، كرده
 زمان گذشت با اما داشتند، پاييني زندگي كيفيت كار شروع در
 كيفيـت  وضـعيت  رفتـه  رفتـه  تمـرين،  جلسات در حضور با و
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 كـه  داشـتند  مي اظهار ها نيآزمود. يافت بهبود ها آن در زندگي
 دارنـد  خودشـان  بـه  شـبيه  مشكلي كه افرادي جمع در حضور
 تمرينـات  سـر  بر تري بيش تمايل و انرژي با كه شود مي باعث
 چـشم  بـه  نيـز  ديگـر  تحقيقـات  در مطلـب  اين. شوند حاضر
 ي مـشاهده  بـا  و زمان مرور به ها آزمودني. ]21،26[ خورد مي

 تـر  مطمئن تمرينات كارايي نسبت اشان، بدني وضعيت در بهبود
 در تـا   شـد  مـي  سبب روزانه كرد عمل بهبود ي مشاهده. شدند

 ي كليـه  بهبـود . شوند حاضر تري بيش اشتياق با بعدي جلسات
 مدتي طي در تجربي گروه بيماران در زندگي كيفيت هاي حيطه
 آب، در درمـاني  حركـت  روش كارآمدي از نشان كوتاه، نسبتاً
ــراي ــاران ب ــوفيليه بيم ــن. دارد م ــالي ررد اي ــه اســت ح  ك

 كـاهش  شـاهد  هـا  حيطـه  تر بيش در كنترل گروه هاي آزمودني
 ولـي  نبـود  معنـادار  آمـاري  نظـر  از كاهش اين هرچند بودند،
 ذهـن  در را نگراني اين هموفيلي ي رونده پيش و مزمن بيماري
 و مفـصلي  و عـضلاني  هاي آسيب بروز اثر بر كه كند مي ايجاد

 كـرد  عمـل  كـاهش  درد، مـسلماً  كه بدني هاي حتينارا افزايش
 نهايتـاً  دارد، دنبـال  بـه  را روانـي  و روحي مشكلات و روزانه
 بـدتر  زمان گذشت با تحرك كم بيماران زندگي كيفيت وضعيت

 تحليـل  بيـانگر  كـه  نيـز  4 جـدول  در موجـود  هاي داده. شود
 دو در زنـدگي  كيفيـت  مختلـف  هـاي  حيطه نمرات كوواريانس

 كيفيـت  مختلف هاي حيطه بين كه دهد مي نشان اشد،ب مي گروه
 كنتـرل  و تجربي گروه دو بين آزمون پس و آزمون پيش زندگي
 تـأثير  ي دهنـده  نشان تفاوت اين. دارد وجود معناداري تفاوت
 بيماران زندگي كيفيت بر درآب درماني ورزش دوره يك مثبت

  .باشد مي هموفيلي
 چـون  هم يموارد به توان يم قيتحق نيا يها تيمحدود از
 بيمـاران  ايـن  روي بـر  مـشابه  پژوهـشي  هـاي  فعاليـت  كمبود

 امكانـات  نبودن فراهم ،يآب يها ورزش ي زمينه در خصوص هب
 عـدم  هـا،  آزمـودني  بـين  ژنتيكي هاي تفاوت مناسب، ورزشي
 اقتصادي شرايط كنترل عدم ها، آزمودني اي تغذيه شرايط كنترل

 ـدل به بيآس بروز از رانبيما ترس و همكاري عدم بيماران،  لي
 در ورزش ي زمينـه  در كـه  ياشتباه يها تيذهن و يآگاه عدم

 جهـت  تر كم ليتما جهينت در و بود گرفته شكل ها آن ي حافظه

 ـا بر علاوه. نمود اشاره دوره يابتدا در ناتيتمر در شركت  ني
 اكثـراً  كـه  هـا  يآزمودن درس ساعات با نيتمر جلسات تداخل
  . گشت يم شانيا خاطر ينگران موجب دندبو دانشجو و محصل
 شـود  مـي  توصـيه  تحقيـق،  اين از حاصل نتايج به توجه با

 مناسـب،  ورزشي فضاهاي و امكانات نمودن فراهم با مسئولين
 آن دنبـال  به و رواني و جسماني سلامت وضعيت بهبود امكان
. آورنــد فــراهم را همــوفيلي بيمــاران زنــدگي كيفيــت بهبــود

 مهمـي  نقش كه نيز درمانگرها ديگر و ها تراپفيزيو پرستاران،
 بيمـاران  و هـا  آن بين عميقي ي رابطه و دارند درمان فرايند در

 تمرينـات  بـه  بيماران تشويق با توانند مي دارد، وجود هموفيلي
 اساسـاً  كه چرا كنند، كمك آنان سلامت وضعيت بهبود در بدني
 ـ بـر  مبني قديمي هاي توصيه براساس بيماران اين  هـر  كـه  ناي
 ممنـوع  و مـضر  همـوفيلي  بيمـاران  براي ورزشي فعاليت گونه
 هـراس  در ورزشي هاي فعاليت و ورزش به پرداختن از است،
  .كنند مي اجتناب و بوده

  
  قدرداني تشكر و

 يفنـاور  و تحقيقات معاونت يمعنو و يمال يها حمايت از
 يورزش ـ علـوم  و يبـدن  تربيـت  ي دانـشكده  اصفهان، دانشگاه
 بـه  مبـتلا  بيماران و مسئولين ي كليه زحمات اصفهان، دانشگاه
 كـه  اصـفهان  سيدالـشهدا  بيمارسـتان  به كننده مراجعه هموفيلي
 و تشكر رساندند، ييار پژوهش اين انجام در را گران پژوهش
  .نمائيم يم يقدردان
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Introduction: Muscle-Skeletal disorders are the most common problems in hemophilia patients that 

can affect the quality of life and psychological factors in these patients. The aim of this study was to 
evaluate the effect of a period of aquatic exercise therapy on the quality of life, depression and anxiety in 
hemophilia patients. 

Materials and Methods: In a semi-experimental study, 20 patients who referred to Isfahan Sayedo-
Shohada hospital voluntarily were selected and then randomly in two experimental (n=10) and control 
(n=10) groups. Subjects of aquatic exercise therapy group started their activity in water for 8 weeks, 3 
sessions per week about45 to 60 minutes, while the control group was only followed-up and during this 
period they did not experience any exercise. The quality of life, depression and anxiety variables of 
patients were measured by standard questionnaires in the beginning and end of eight week aquatic 
exercise therapy. 

Results: The results showed significant improvement in quality of life, depression and anxiety 
variables in aquatic exercise therapy group patients, compared with the control group after 8 week aquatic 
exercise therapy (p<0.05). 

Conclusion: Results of this study showed that aquatic exercise therapy can be used as an effective and 
helpful method to prevent and treat hemophilia patients because it leads to improve multi-dimensional 
variable quality of life, depression and anxiety in hemophilia patients. 
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