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  مقاله پژوهشي 

  
  مقايسه ابعاد مختلف كيفيت زندگي نوجوانان سالم با نوجوانان هموفيلي 

  ۱۳۹۰كننده به بيمارستان سيدالشهداء شهر اصفهان سال  مراجعه
  

  ۳، مهري گلچين۲عليدوستي، معصومه ۱زينب همتي
  

  هچكيد
  سابقه و هدف 

مبتلايـان   يت زندگيفيک تواند يم ،ماريبر جسم و روح ب يآثار منفده و يچيپت يبا توجه به ماه يليهموف يماريب
نوجوانان سالم با نوجوانـان   يت زندگيفيسه ابعاد مختلف کيهدف مقا لذا اين مطالعه با. ر قرار دهديرا تحت تاث

  .انجام شد يليهموف
  ها روش مواد و

 يدالشهدايمارستان سيکننده به ب مراجعه يلينفر از نوجوانان هموف ۳۲ .بود مورد ـ شاهدي مطالعه حاضر از نوع 
ت ينس و وضـع ج ـنفر از نوجوانان سـالم کـه از نظـر سـن،      ۳۲ به صورت تصادفي در گروه مورد و ،اصفهان
اطلاعـات،   يآور ابـزار جمـع   .در گروه شاهد قـرار گرفتنـد   ،با گروه مورد همسان بودند ياجتماعـ  ياقتصاد

 ـها تکم بود كه در دو زمان توسط نمونه يسازمان بهداشت جهان يت زندگيفيک استاندارد پرسشنامه  ـل گردي . دي
 ـمورد تجز يتنيو مستقل و من  tدو، كاي يآمار يها آزمون و SPSS ۱۵ افزار ها با استفاده از نرم داده  ـه و تحلي ل ي
  .ندگرفت قرار
  ها يافته

در گروه مورد  يت زندگيفين نمره کل کيانگيو م يت زندگيفيک يطيو مح ي، روانين نمرات ابعاد جسمانيانگيم
 ين نمـره بعـد اجتمـاع   يانگيو م )>p ۰۰۱/۰(داشت يداراتفاوت معن) شده يريگ هر دو زمان اندازه در(با شاهد

  .نداشت يداراهم تفاوت معن باي ريگ اندازه دومين و يريگ اولين اندازه در ،در دو گروه يت زندگيفيک
  ينتيجه گير 

 انجـام اقـدامات لازم جهـت    ،نسبت به نوجوانان سالم يلينوجوانان هموف يت زندگيفين بودن کييبا توجه به پا
  .رسد يبه نظر م يضرور يامره ابعاد يدر کل ها آن يت زندگيفيک يارتقا
 نوجوان، Aكيفيت زندگي، هموفيلي  :ات كليديكلم

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ۱۹/۱۰/۹۰  :اريخ دريافت ت

  ۹۱/ ۲۶/۲: تاريخ پذيرش 
  
  ايران شهركرد ـ دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهركرد ـدانشكده پرستاري و مامايي كارشناس ارشد پرستاري ـ  -۱
   ايرانشهركرد ـ دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهركرد ـ  دانشكده پرستاري و ماماييـ   كارشناس ارشد آموزش بهداشت -۲
  ۸۱۷۴۵-۳۱۹: ايران ـ صندوق پستياصفهان ـ ـ  مامايي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان وكارشناس ارشد پرستاري ـ مربي دانشكده پرستاري : مؤلف مسؤول -۳
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 زينب همتي و همكاران                                                  سالم                                                       وكيفيت زندگي نوجوانان هموفيلي 

٣٣٢ 

 

   مقدمه 
کرد مهم اسـت کـه در دو دهـه    يک روي ،يت زندگيفيک    

 يهـا  مزمن و درمـان  يها يمارير بيگذشته به منظور فهم تاث
ماران مورد استفاده قرار گرفته است، اخـتلال در  يها در ب آن

 يدارا ،يات جسـم يم و شـکا يو بروز علا يت جسميوضع
 يت زندگيفيبر تمام ابعاد ک يا م و قابل ملاحظهير مستقيتاث
 ـل علاي ـاز قب يجسـم  يهـا  ينگران. باشد يم ات يم و شـکا ي

 ،يت عـاطف يو محروم يکنترل نشده، اضطراب بالا، افسردگ
بـه طـور   ). ۱(دهد ير قرار ميفرد را تحت تاث يسلامت روان

مـار از  يدرک ب يمـار شـامل بررس ـ  يب يت زنـدگ ي ـفيک يکل
 ـو  ياز زنـدگ  يتمندي، رضـا يسلامت فـرد از   يا حـس کل ـ ي
نقـاط قـوت و   بـا  را در رابطـه   ينش ـيباشـد و ب  يم يسلامت

بـا  . سـازد  يفـراهم م ـ  يصيها و اقدامات تشخ ضعف درمان
 ـموجـود در ا  يوجود اخـتلاف نظرهـا    ين رابطـه، بررس ـ ي

 ييو کـارا  يبخش ـدر اثر ييبه عنوان راهنمـا  ،يت زندگيفيک
روز بـه روز   ،صورت گرفتـه  يها و مراقبت يطب يها درمان

 ـبا). ۲(رديگ يرش قرار ميشتر مورد پذيافته و بيگسترش  د ي
ن يتـر  از مهـم  يک ـيبـه عنـوان    يت زندگيفيتوجه داشت ک

شــود،  يمــزمن محســوب مــ يهــا يمــاريموضــوعات در ب
سطوح به عنـوان   يدر تمامتوانند  ميپرستاران و تيم درمان 

نقش  ،ماريات بيم و شکايدر کنترل مناسب علا يعضو اصل
ــده ــا کنيرا ا يا عم ــف ــي  .)۱(دن ــي از از طرف ــواني يک نوج
يند بلـوغ و تغييـرات   آها براي تطابق با فر هترين دور بحراني

باشد که در اثر بيمـاري مـزمن بـا توانـايي و      ايجاد شده مي
بـر روي تعـاملات   عملکرد فرد در محيط مداخلـه کـرده و   

نوجوان با همسالان و محيط فيزيکي تاثيرگذار اسـت و آن  
که کيفيـت   يهاي مزمن از جمله بيماري .)۳(دهد مي را تغيير
بيمـاري  ، دهـد  تغييـر مـي  در دوره نوجـواني  را  فرد زندگي

 ـ ،مـرد  ۱۰۰۰۰از هر  .باشد هموفيلي مي بـه  ک نفـر مبـتلا   ي
دوران  ،يليهمـوف  مارانياز ب ياريدر بس. )۳(استهموفيلي 

 ـدر ا .گـذرد  يم ـ يبـه سـخت   ينوجوان ن مرحلـه نوجـوان   ي
 ـو يها و مراقبت يماريبه علت ب يليهموف گـران  يژه بـه د ي

روح و روان نوجـوان   يسبب آزردگن امر يوابسته است و ا
  ،دارداز بــ يدار شــتنياز خو او را توانــد يشــود کــه مــ يمــ

ن يه اـگردد و البت يدر و يـم افسردگـيروز علاـب بـموج
نوجـوان   ياجتمـاع  يهـا  تيتظاهرات بر کار مدرسه و فعال

ر و يشــول قــاتيج تحقينتــا. )۴(اســت رگــذاريتاث يليهمــوف
ن و همکاران نشـان  يليمار و همکاران و نگريوليب، همکاران

ابعـاد   در يلينوجوانـان همـوف   يت زنـدگ ي ـفيک که دهند يم
کـه ابـتلا    ييجا آن از. )۵، ۶(است نييپا يکيزيف و يجسم
 رگـذار يماران مبـتلا تاث يب يت زندگيفيمزمن بر ک يماريبه ب

نوجوانان مبتلا لذا  ،باشد يم يدوره حساس ينوجوان واست 
 يو روح ـ يدر معرض مشکلات متعدد جسـم  به هموفيلي

ت ي ـفيشتر به ابعاد مختلف کيکه لزوم توجه ب رنديگ يمقرار 
با توجه  .)۷(سازد يش آشکار ميپ ش ازيآنان را ب در يزندگ
 يت زنـدگ ي ـفير آن بـر ک يو تـاث  يليهموف يماريت بيبه اهم

اي در زمينـه ابعـاد    عدم انجام مطالعـه و  يلينوجوانان هموف
مختلف كيفيت زندگي نوجوانان مبتلا به هموفيلي در ايران 

ابعـاد  داشتن اطلاعات مناسب در مـورد  كه  به دليل ايننيز 
 در درمـان و  ينقـش مهم ـ تواند  يم يت زندگيفيکمختلف 

لذا اين مطالعه  ،داشته باشدماران ين بيا يت زندگيفيک بهبود
بـا   يلينوجوانـان همـوف   يت زنـدگ ي ـفيسـه ک يبا هـدف مقا 

  . نوجوانان سالم طراحي شده است
 

   ها روشمواد و 
از نـوع   يشـاهد  - موردک مطالعه ي مطالعه انجام شده،    
. نفـره اجـرا شـد    ۳۲بود که در دو گروه بعد  ک ماهي و قبل

دانشگاه  ياز معاونت پژوهش پس از کسب مجوزپژوهشگر 
از  ،نيولؤنامه از مس ـ افت اجازهياصفهان و در يعلوم پزشک

ط ورود بـه مطالعـه   يشـرا  يکـه دارا  را يکسـان ماران ين بيب
 :شامل مـوارد زيـر بـود    ورود يارهايمع. انتخاب کرد بودند
 ي، قطع ـبـودن  ساکن شـهر اصـفهان  ، سال ۱۱-۲۱ن يسن ب
و  يپزشـک  يهـا  افتـه يبا توجـه بـه    يليهموف يماريب بودن

 ـطبـق تعر و گروه مورد  در يشگاهيزماآ  يهـا  يمـار يف بي
گذشـته   يمـار يب يص قطع ـيمـاه از تشـخ   ۳ يسـت يمزمن با
 ،)كه وجود بيمـاري مسـجل شـده باشـد     به دليل اين(باشد

در هـر دو گـروه و    يو ذهن يبه مشکلات شناختعدم ابتلا 
 يک ـيمانند مرگ  ياسترس ک ماه گذشته واقعه پريدر طول 

ل يعدم تما نيزخروج  يارهايمع. دنزان را نداشته باشياز عز
 شرحپس از . بود به ادامه شرکت در مطالعه در هر دو گروه

شـد بـا رضـايت     اي انجام نمي ، چون مداخلهاهداف مطالعه
تكميـل   ها پرسشنامه شركت،به تمايل  شفاهي افراد مبني بر
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در  يلياز نوجوانـان همـوف   نفر ۳۲ به صورت تصادفي. دش
 ـگروه مـورد قـرار گرفتنـد و بـا کمـک ا       آدرس ،ن گـروه ي

گرفته شد و با مراجعـه بـه منـزل     ينوجوانان سالم هم محل
 يت اقتصـاد ينفر که از نظر سن، جـنس و وضـع   ۳۲ها،  آن

ت يکسب رضا با گروه مورد همسان بودند پس از ياجتماع
ن يدر ا. شرکت در مطالعه در گروه شاهد قرار گرفتند يبرا

ر ي ـبه عنـوان متغ  يليو ابتلا به هموف يت زندگيفيپژوهش ک
شغل پدر  ،لاتيسطح تحص ،جنس ،سن يرهايو متغ ياصل
خانواده  يتعداد اعضا، لات پدر و مادريسطح تحص، مادر و

در نظـر   يا نـه يزم يرهايمتغ وجز ن فرزند خانوادهيو چندم
ک مـاه،  يزمان، به فاصله پرسشنامه در دو  سپس. گرفته شد

. ل شـد ي ـتکمتوسط افراد مورد پـژوهش در هـر دو گـروه    
يـك مـاه،   از پس  دليل سنجش كيفيت زندگي افراد مجدداً(

تاثير حوادث كوچك روزمره بر حالات خلقي و احساسات 
تلـف  هـاي مخ  ها به آيـتم  تواند در پاسخ آن ميبود كه افراد 

 و مثبـت  ، احساسـات ياحسـاس نـاراحت   از قبيلپرسشنامه 
و  يـت ـيشخص رفتارهـاي  ه،ي ـروح نفـس و  بـه  ، اعتماديمنف

   .)ؤثر باشدـم. .......ي وـاجتماع روابط
ت ي ـفيک اسـتاندارد  اطلاعات، پرسشنامه يآور ابزار جمع    
 .بـود )  (WHOQOL-BREFيسازمان بهداشت جهان يزندگ
 تيفيک سنجش يالؤس صد جامع پرسشنامه شده خلاصه فرم
 هي ـته منظـور  بـه  يالملل نيب مرکز پانزده همکاري با ي،زندگ

 و هي ـته ،هاي مختلـف  فرهنگ در کاربرد قابل اي پرسشنامه 
ــدو ــده  نيت ــش ــاي هو در مطالع ــران   ه ــده در اي انجــام ش
 اسي ـمق در الؤس ـ ۲۶ اسـت و حـاوي   سـنجي شـده   روايي

 از را فـرد  يت زنـدگ ي ـفيکه کباشد  يم يا نهيپنج گز کرتيل

 پرسشنامه يبند نمره .)۸، ۹(کند يم يبررس مختلف هاي جنبه
 ۰کـه نمـره    گيرد در نظر ميرا  ۴تا  ۰از يامت ،الؤهر س براي
ت يفيت کين وضعيدهنده بهتر نشان ۴ن و يدهنده بدتر نشان
  . باشد مي يزندگ
 SPSS ۱۵ افزار نرم استفاده از با شده آوري جمع هاي داده    

سـه  يمقا يقـرار گرفـت و بـرا    يل آماريتحل و هيتجز مورد
ن فرزنـد خـانواده   يچنـدم  ،بت از مدرسـه يغ يسن، روزها

 ،مسـتقل   tآزمـون  دو گروه از بودن، تعداد افراد خانواده در
لات افـراد دو گـروه و پـدران و    يسه سطح تحص ـيمقا يبرا

پدران و سه شغل يمقا يبرا ،يتنيو آزمون من از ها آن مادران
ن يانگي ـسه ميو جهت مقا دو يآزمون کا از گروه مادران دو

از  ،گروه مورد با شـاهد  يزندگ تيفينمرات ابعاد مختلف ک
  .مستقل استفاده شد  tآزمون 

  

  ها يافته
ت همه افراد مورد مطالعـه مـذکر   يجنس ن پژوهشيا در    
  و   سـال  ۳۷/۱۸ ± ۳۸/۳ گروه مـورد افراد  ين سنيانگيم .بود

ن سن دو گـروه  يانگيبود و مسال ۹/۱۶ ± ۲۲/۳ گروه شاهد
   .نداشت يداراتفاوت معن

  
  گيري نوبت اندازهمقايسه ميانگين نمرات متغيرهاي مورد بررسي گروه مورد با شاهد در دو : ۱جدول 

  
  مورد  شاهد  گيري زمان اندازه  متغير

p value  ميانگين ±انحراف معيار   ميانگين ±انحراف معيار  

  >p ۰۰۱/۰ ۱۴/۵۸ ± ۹۹/۱۸  ۶۹/۸۱ ± ۱۹/۱۲گيري اولين اندازه  بعد جسمي كيفيت زندگي
 >p ۰۰۱/۰ ۴۸/۵۹ ± ۱۲/۷۸۲۵/۱۹ ± ۷۲/۱۳گيري دومين اندازه

 كيفيت زندگيي نبعد روا
 >p ۰۰۱/۰ ۳۸/۵۶ ± ۲۶/۷۵۰۴/۱۹ ± ۹۴/۱۰گيري اولين اندازه

 >p ۰۰۱/۰ ۹۴/۵۴ ± ۱۸/۷۰۲۲ ± ۳۲/۱۴گيري دومين اندازه

 بعد اجتماعي كيفيت زندگي
 >p ۲۷/۰ ۴۸/۶۸ ± ۰۹/۷۱۲۸/۲۵ ± ۱۹/۲۰گيري اولين اندازه

 >p ۵۳/۰ ۵۳/۶۹ ± ۶۵/۷۲۸۱/۱۹ ± ۴۳/۲۰گيري دومين اندازه

 بعد محيطي كيفيت زندگي
 >p ۰۰۱/۰ ۳۱/۴۹ ± ۱۶/۶۸۱۷ ± ۴۵/۱۳گيري اولين اندازه

 >p ۰۰۱/۰ ۷۰/۴۹ ± ۸۹/۶۶۵۹/۱۶ ± ۷۱/۱۴گيري دومين اندازه

 نمره كل كيفيت زندگي
 >p ۰۰۱/۰ ۲۷/۵۵ ± ۳۳/۷۲۴۴/۱۶ ± ۵۳/۱۱گيري اولين اندازه

 >p ۰۰۱/۰ ۶۲/۵۴ ± ۹۳/۷۴۰۴/۱۶ ± ۹/۹گيري دومين اندازه
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لات افـراد و پـدران و   يتعداد افراد خانواده، سطح تحص    
از نظـر   نيـز ها و شغل پدران و مادران دو گـروه   مادران آن

 ـامـا اکثر . نداشـت  يداراتفاوت معن يآمار ت افـراد گـروه   ي
فرزنـد  %) ۲۸(ت گروه شـاهد يفرزند اول و اکثر%) ۵۰(مورد

دار اتفـاوت دو گـروه را معن ـ   ،مسـتقل  t آزمـون  .دوم بودند
بـت از  يغ ين روزهـا يانگي ـن ميچن هم). >p ۰۵/۰(نشان داد

و در گــروه روز  ۰۳/۳۱ ± ۰۱/۲۴ مدرســه در گــروه مــورد
ــاهد ــار روز  ۷۷/۱ ± ۸۷/۰ ش ــر آم ــاوت از نظ ــود و تف  يب

، ين نمـرات ابعـاد جسـمان   يانگي ـم ).>p ۰۰۱/۰(دار بودامعن
ت ي ـفين نمره کل کيانگيو م يت زندگيفيک يطيو مح يروان
 يري ـگ در هر دو زمان اندازه(در گروه مورد با شاهد يزندگ
ن نمـره  يانگي ـم). >p ۰۰۱/۰(داشـت  يداراتفاوت معن) شده

در  در گـروه مـورد بـا شـاهد     يت زندگيفيک يبعد اجتماع
 ک ماه بعـد ي يريگ ن اندازهيچن مه وي ريگ اول اندازه يسر

  ).۱جدول(نداشت يدارامعنتفاوت 
  

  بحث
 ـا طبق اطلاعات به دست آمده در     ق بـه علـت   ي ـتحق ني
ت تمام افراد مـورد مطالعـه   ي، جنسيليهموف يماريت بيماه

نوجوانـان   يت زنـدگ ي ـفيج نشـان داد کـه ک  ينتـا  .مذکر بود
ل پرسشــنامه در ابعــاد يــدر هــر دو مرحلــه تکم يليهمــوف
امـا در   بـود  گروه سالمتر از  نييپا يطيو مح ي، روانيجسم

. ن دو گروه مشاهده نشديب يدارااختلاف معن ،يبعد اجتماع
دهد که  ينگر و همکاران نشان مين رابطه مطالعه جريدر هم

اسـتفاده   يليماران هموفيدر ب يکيزيدر بعد ف يت زندگيفيک
نسبت به گروه  بروز خونريزي، مهارکننده يداروها کننده از
اي كـه ديويـد و    در مطالعـه  .)۱۰(اسـت  تر بوده نييپا شاهد

ــد ۲۰۰۸همكــاران در ســال  ــايج نشــان داد  ،انجــام دادن نت
ترين  از مهم ،ايجاد درد به دنبال آن و هاي مفصلي خونريزي

 هـاي  كيفيت زندگي بعـد فيزيكـي و فعاليـت    دلايل كاهش
 ).۱۱(باشـد  مـي مبتلا به هموفيلي  انفيزيكي روزمره نوجوان

 ،۲۰۰۵همکـارانش در سـال    و ديدونفن در مطالعه يچن هم
 يت زنـدگ ي ـفيک يجسـم در بعد  يليکودکان مبتلا به هموف

 يخوان ج با مطالعه حاضر همين نتايا .)۱۲(داشتند يتر نييپا
 ،يزنـدگ   تيفيک يروان ن نمره بعديانگيدر ارتباط با م .دارد
 يليهمـوف ن نمـرات در نوجوانـان   يانگيمج نشان داد که ينتا

در بعـد   يت زندگيفيکو  بوده است سالماز نوجوانان  کمتر
در هر  يدارابه طور معن ،يليهموفدر گروه نوجوانان  يروان

نوجوانـان سـالم   تـر از   نييپـا  ل پرسشـنامه ي ـتکم دو مرحله
مانند کاهش لذت  يل متعدديتواند بنا به دلا يکه مباشد  يم

 يهـا  تي ـ، کـاهش فعال يمـار يل عـوارض ب يبه دل ياز زندگ
جــه يل محــدود شــدن تحــرک در نت  يــروزمــره بــه دل 

ه مفاصل و يد در ناحيشد يو دردها يمفصل يها يزيخونر
شبانه و کاهش اعتماد به نفس در  يها يخواب يبه دنبال آن ب

د ي ـمطالعه دونفنتايج  ن رابطهيدر ا .ل باشديهموف اننوجوان
 يت زنـدگ ي ـفيکن بـودن  ييدهنده پـا  نشان نيزو همکارانش 

نسـبت بـه گـروه شـاهد      يدر بعد روان يليهموف نوجوانان
هاي بافتي  آسيب ،ديويد و همكاران نيز  در مطالعه .)۱۱(بود
ت زنـدگي در  يهاي طولاني مدت سبب كاهش كيف درمان و

در  ).۱۲(ه هموفيلي شده بـود ـبعد عاطفي نوجوانان مبتلا ب
در هـر   يت زندگيفيک ين نمره بعد اجتماعيانگيارتباط با م
ن نوجوانان يب يداراتفاوت معن ،ل پرسشنامهيه تکمدو مرحل

مطالعـه  امـا در  . بـا گـروه سـالم وجـود نداشـت      يليهموف
 يت زنـدگ ي ـفيک،  ۲۰۰۴ و همکـارانش در سـال   سوننيمک

مورد  Hemo qolبا استفاده از پرسشنامه  يلينوجوانان هموف
در كه كيفيت زنـدگي  و نتايج نشان داد بررسي قرار گرفت 

   .)۱۳(تر از گروه شاهد بوده است نييپا ،يبعد اجتماع
 ـدهنده حما تواند نشان يماين امر      شـتر خـانواده و   يت بي

مـا باشـد کـه متفـاوت از جوامـع       گروه همسالان در کشور
بخـش بـا    تيجـاد رابطـه رضـا   يتواند بـه ا  يو م گر استيد

 حاضرج مطالعه يچنين نتا هم. شود خانواده و دوستان منجر
در هـر دو   يطيدر بعد مح يت زندگيفيکن بودن ييپاانگر يب

کـه  باشد  يم يلينوجوانان هموف در ل پرسشنامهيمرحله تکم
در نوجوان مبتلا بـه   يت کاريکاهش ظرف آن، ليدل احتمالاً
جاد اخـتلال  ي، ايط زندگي، عدم مطلوب بودن شرايليهموف

 يط ـيرگذار بر بعـد مح يدر رفت و آمد که از عوامل مهم تاث
ن يدر هم ـ .باشـد  است، ميدر نوجوان مبتلا  يزندگت يفيک

انگ و همکاران كه با اسـتفاده از پرسشـنامه   يرابطه مطالعه 
CHO-KLAT مـورد بررسـي    هموفيلي را اطلاعات بيماران

مـاران مبـتلا بـه    يب يت زنـدگ ي ـفينشـان داد کـه ک   داد،قرار 
که بـا   هگروه شاهد بود از تر نييپا يطيدر بعد مح يليهموف

هاي  از محدوديت .)۱۴(دارد يخوان مطالعه حاضر همجه ينت
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كـه جهـت    توان بـه ايـن نكتـه اشـاره كـرد      اين مطالعه مي
ت يسـازي دو گـروه از نظـر سـن، جـنس و وضـع       همسان
گيري افراد گروه شاهد  ها، نمونه خانواده ياجتماع ياقتصاد

صورت هدايت شده توسط گروه كنترل انجـام شـد كـه    ه ب
چنين همسان نبودن  هم. گيري بود سبب سوگيري در نمونه

دو گروه از نظر چنـدمين فرزنـد خـانواده، از ديگـر نقـاط      
  . باشد ضعف مطالعه مي

  
  گيري نتيجه

  نوجوانان  يت زندگيفيودن کـر بـت نـييه پاـه بـوجـا تـب    
  

انجـام اقـدامات لازم    ،نسبت بـه نوجوانـان سـالم    يليهموف
ه ابعـاد بـا انجـام    ي ـکلها در  آن يت زندگيفيک يجهت ارتقا
  .رسد يبه نظر م يضرور يامر ،حيمراقبت صح

  
  تشكر و قدرداني

اصـفهان کـه    يدانشگاه علوم پزشک ياز معاونت پژوهش    
 ـ ۱۸۸۰۱۳ رهن طرح بـه شـما  يا يمنابع مال ن کردنـد،  يمارا ت
دالشـهدا اصـفهان و   يمارستان سيب يليکانون هموف كارمندان

 ـکه ما را در انجـام ا  يلينوجوانان هموف  ـن پـژوهش  ي  ياري
  .ميينما يم يتشکر و قدردان ،دادند
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Abstract 
Background and Objectives 
The complex nature of hemophilia and negative effects on patient body, mind and spiritual 
state can affect their quality of life. The aim of this study was to compare the different 
dimensions of quality of life between healthy and hemophilia teenagers.  
 
Materials and Methods 
In this descriptive-comparative study, 64 teenagers with similar demographic characteristics 
like age, sex, and socioeconomic status were randomly divided in two groups of case and 
control in Seyed Al-Shohada hospital. Data were collected through questionnaires filled out at 
two times by the researcher. Data were analyzed by using SPSS15, paired t-test, independent t-
test and Man Whitney. 
 
Results 
Average scores of physical, psychological and environmental aspects for quality of life and 
average total score of quality of life in the control group were significantly different from the 
case group (p< 0.001). The average scores of social dimention of quality of life in both groups 
in the first and second evaluation were not significantly different. 
 
Conclusions 
Regarding the poor quality of life in teenagers with hemophilia compared with healthy 
teenagers, measures to improve the quality of life in all its aspects seem to be essential. 
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