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  چکیده
زندگي و عملكرد اجتماعي آنها را تحت تأثير  اين بيماري كيفيت .در كشور مبتلا به صرع هستند تعداد زيادي از كودكان و نوجوانان: زمينه و هدف

 .كيفيت زندگي نوجوانان مبتلا به صرع و عوامل مرتبط با آن بوده استو تعيين هدف اين مطالعه ارزيابي  .دهد قرار مي
ك مغز و اعصاب بيمارستان راجعه كننده به انجمن صرع ايران و كلينيمبتلا مساله  11-20نوجوان  180، مقطعياين مطالعه توصيفي  در :بررسيروش 

با نتايج . جمع آوري شد QOLIE2-AD-48 پرسشنامهاز طريق  داده ها. شدندماه وارد مطالعه  4طي  گيري مستمر با استفاده از نمونه ،لقمان حكيم
نسخه  SPSS و )رسيون چندگانهمستقل، آناليز رگ tآزمون كاي اسكوئر، ضريب همبستگي پيرسون، آزمون (استفاده از روشهاي آمار توصيفي و تحليلي

 .تجزيه و تحليل گرديد 16
و كمترين در حيطه )  79/80 ±09/18(، بيشترين امتياز در حيطه كاركرد مدرسه بدست آمد) 9/43 ±58/11(كيفيت زندگيكلي نمره  :ايافته ه
و آخرين  )=P 0/ 002(ط با بيماري، دفعات صرع مرتب عواملدر بررسي عوامل مرتبط با كيفيت زندگي، در بين  .بوده است) 65/15±76/15(نگرش

، محل سكونت )=042/0P(قوميت  ،دموگرافيك عواملي و در بررس داشتمعنادار ارتباط با كيفيت زندگي،  )>001/0P(زمان بروز حمله صرع
)032/0P=(، تحصيلات نوجوان)001/0P=(تحصيلات مادر ،)002/0P=( ، درآمد سطح)001/0P=( ،تعداد فرزندان )001/0P<( آگاهي همكلاسي ،

 .داشته اند با كيفيت زندگي ارتباط معناداري )P =006/0(ها 
  .شود مي توصيهدر مراقبت از اين بيماران در سطح جامعه توجه به سطح كيفيت زندگي و عوامل مرتبط با آن  :كلي نتيجه گيري
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  مقدمه
 كه است نورولوژيكيصرع يكي از شايعترين اختلالات 

. تواند در هر سن، نژاد و هر طبقه اجتماعي بروز كند مي
 نوعي مغزي، شايع اختلالات از يكي عنوان به ،اين بيماري

 از كه است اعصاب سيستم در يددش و متناوب آشفتگي
تخمين . شود مي ناشي مغزي هاي ولسل تخليه غيرطبيعي

ميليون فرد مبتلا به صرع در  50زده مي شود كه حدود 
درصد از اين افراد در  75جهان وجود دارد كه حدود 

انجمن صرع  .)1،2( جوامع جهان سوم زندگي مي نمايند
هزار  30ايران ادعا مي كند كه در ايران هر ساله بيش از 

هزار نفر از آنان كودكان  10نفر، دچار صرع مي شوند كه 
تشنج مي تواند بر زندگي روزانه  .)3( و نوجوانان هستند

نوجوان تاثير بگذارد و اثر بسزايي بر حضور نوجوان در 
و  ي اجتماعيها شركت در فعاليت جامعه ومدرسه و

. )4(هاي خاص در مدرسه داشته باشد  انجام ورزش
بسزايي در  تاثيراولياء مدرسه و افراد جامعه ، خانواده

 عليرغم .)5(ددارنبتلا به صرع م تجارب زندگي نوجوان

 صرع پزشكي دانش زمينه در كه زيادي هاي پيشرفت

 صرع "كلمه همراه ا بار منفي معناييام گرفته، صورت

 خود از بيش را مبتلا فرد جوامع از بسياري در هنوز"

  . )6(سازد مي متاثر آن دارويي عوارض يا بيماري
زيابي تاثير صرع بر نده در مورد نياز به ارشناخت فزاي

ها در  ، باعث افزايش فعاليتعملكرد رواني اجتماعي
 .زمينه كيفيت زندگي بيماران مبتلا به صرع شده است

زندگي روزانه كودكان و  اثرات تهاجمي صرع بر روي
 با استفاده از مفهوم كيفيت زندگيخوبي و ه ، بنوجوانان

 )كيفيت زندگي( مفهوم اين .)7( بررسي خواهد بودقابل 
به عنوان بازده قابل اندازه گيري در درمان بسياري از 

 هاي مزمن كاربرد دارد و صرع نيز جزء بيماري بيماري
  .)8(مي گرددهاي مزمن محسوب 

 شايعترين و مزمن جسمي بيماري يك صرع با اينكه

 ،است و نوجواني يككود دوران در عصبي سيستم بيماري
و كيفيت  اجتماعي عملكرد پژوهش محدودي دتنها تعدا

 .)9(است  كرده بررسي ،را نوجوانان و كودكان زندگي اين

نوجوانان زندگي  كيفيتتعيين هدف اين مطالعه رو  از اين
  .باشدمي  و عوامل مرتبط با آن مبتلا به صرع

  
  روش بررسی

 20-11نوجوانان  180، توصيفي تحليليدر اين مطالعه 
اجعه كننده به انجمن صرع ايران و كلينيك ساله مبتلا مر

كه سابقه اختلال  مغز و اعصاب بيمارستان لقمان حكيم،
نرولوژيكي، معلوليت شديد، آسم و ديابت و بستري مكرر 

. ماه وارد مطالعه گرديدند 4در بيمارستان نداشتند، در طي 
در مستمر با استفاده از روش نمونه گيري پژوهشگر 

از انتخاب  پسركز مورد نظر مراجعه و به مروزهاي هفته 
و اخذ نمونه هاي واجد شرايط با بيان هدف پژوهش 

اقدام به اخذ اطلاعات رضايت كتبي از كودك و خانواده 
 .مي نمود از نوجوان

عوامل مرتبط با كيفيت شامل فرم  هاابزار گردآوري داده 
 و) دموگرافيك و عوامل مرتبط با بيماريعوامل (زندگي 
 QOLIE2-AD-48 (Quality of Life inامهپرسشن

Epilepsy Inventory)  منظور از عوامل . بوده است
سن نوجوان، جنسيت، : عوامل، دموگرافيك در اين مطالعه

تحصيلات ، قوميت، محل سكونت، تحصيلات نوجوان
، آگاهي پدر و مادر، درآمد خانواده، تعداد فرزندان

ت نوجوان، بوده سه و همكلاسي ها از وضعيمسئولين مدر
: عوامل، منظور از عوامل مرتبط با بيماري همچنين. است

 ، دفعاتسن نوجوان در هنگام ابتلا، نوع صرع، مدت ابتلا
، داروهاي صرععلت ابتلا به  ،بروز حملات تشنج در ماه

و رعايت رژيم  ، آخرين زمان بروز حمله تشنجيمصرفي
در پرسشنامه كيفيت زندگي  .غذايي خاص بوده است

يك ابزار سنجش  مبتلا به صرع كودكان و نوجوانان
 ،حيطه 8را در  گويه 48بيماري خاص محسوب شده كه 

، عملكرد فيزيكي، برچسب تمركز - ، حافظهاثرات صرع
حمايت اجتماعي، كاركرد مدرسه، نگرش درمورد ، بيماري
امتياز دهي هر  .بررسي مي كند ، درك از سلامتصرع
صورت گرفته و قسمتي  5كرت بر اساس مقياس لي حيطه

ده تنظيم ش 100نمره كلي امتياز ها در حيطه بر اساس 
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 8يق جمع اين از طر امتياز كلي كيفيت زندگي نيز .بود
نهايتا . ضرايب آنها محاسبه گرديدحيطه با در نظر گرفتن 

امتياز كلي كيفيت زندگي نيز محدوده ايي بين صفر تا 
، هر چه ميزان سشنامهبر اساس تفسير اين پر. اشتد 100

نزديكتر بود به همان ميزان نيز  100امتياز بدست آمده به 
پايايي ابزار كيفيت  .كيفيت زندگي بالاتر تفسير مي گرديد

مطالعه دشت ، در انان مبتلا به صرعزندگي در نوجو
يابي قرار زمورد ار 89در سال  )10(بزرگي و همكاران

مون مجدد و ضريب با روش آز گرفته بود و پايايي ابزار
پايايي ابزار در اين مطالعه . تاييد گرديد 87/0همبستگي 

و ضريب مورد ارزيابي قرار گرفت كيفيت زندگي مجددا 
  . دست آمدب 825/0برابر كرونباخ  آلفا
و  ،16 نسخه، SPSSافزار  با استفاده از نرم ها داده

  t،، ضريب همبستگي پيرسونآزمونهاي كاي اسكوئر
  .ديگرد تحليلاليز رگرسيون چندگانه مستقل و آن

  

  یافته ها
، كه با كسب شرايط ورود به ل حجم نمونه مورد بررسيك

و بيشترين فراواني  تنفر بوده اس 180مطالعه بدست آمد، 
هر زير گروه عوامل دموگرافيك و عوامل مرتبط با بيماري 

  .آمده است 2و  1در جدول شماره 
درصد  4/59جنسي،  نمونه مورد پژوهش از نظر تركيب

از نظر سني، گروه . درصد دختر بوده اند 6/40پسر و 
 70. درصد را به خود اختصاص دادند 7/41ساله،  20-18

از نظر . درصد ساكن روستا بوده اند 30درصد در شهر و
درصد را به  45ميزان تحصيلات، زير گروه راهنمايي 

 3/13درصد تشنج جنراليزه و  7/86. خود اختصاص دادند
از لحاظ . درصد از افراد نيز تشنج كانوني داشته اند

 2-5درصد، در زير گروه  2/42دفعات حملات صرع نيز 
رژيم چند ) درصد 2/52( نفر  96. بار در ماه، قرار داشتند

  .دارويي داشتند
ميانگين و انحراف معيار نمره كيفيت زندگي براي 

در  جمعيت مورد مطالعه به طور كلي در ابعاد مختلف
  .منعكس شده است) 3(جدول شماره

  
  

  
  
  
  

بر حسب  کيفراوانی عوامل دموگراف توزيع :١جدول شماره 
  ) n = ١٨٠(بيشترين فراواني در هر زير گروه

 درصد  فراواني  متغير
7/41 75)سال 20-18(سن  

4/59 107  )پسر(جنس  
7/66 120  )فارس(قوميت   

 70 126  )شهر(محل سكونت 
 45 81  )راهنمايي( تحصيلات نوجوان

2/42 76 )بي سواد(تحصيلات مادر   
6/30 55  )خواندن و نوشتن(تحصيلات پدر   
9/68 124 )كم درآمد(درآمد خانواده   
6/40 73 )فرزند 4-3(تعداد فرزندان   

 62.8 113  )اولين تا سومين فرزند( رتبه تولد 
9/63 115  )بله(آگاهي مدرسه   

7/56 102  )خير(آگاهي همكلاسي   
  
  
  

بر ماری يفراوانی عوامل مرتبط با ب توزيع :٢جدول شماره 
  ) n = ١٨٠( حسب بيشترين فراواني در هر زير گروه

 درصد  فراواني  متغير
 40 72  )سال0-4(سن نوجوان هنگام ابتلا 

7/86 156  )جنراليزه(نوع تشنج   
 2بيش از ( مدت ابتلا به بيماري

  )سال
156 7/86  

بار در 2-5(اه دفعات تشنج در م
  )ماه

76 2/42  

2/32 58  )ارث(علت ابتلا   
كمتر از (آخرين زمان بروز حمله 

  )يكماه پيش
107 4/59  

4/59 107 )چند دارويي(داروي مصرفي   
3/63 114  )خير(تبعيت از رژيم غذايي خاص  
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ت يفيطه های کيار حين و انحراف معيانگيم: ٣جدول شماره 
  ) n = ١٨٠(پژوهشزندگی واحدهای مورد 

 ابعاد كيفيت زندگي ميانگين+انحراف معيار

 درك سلامت ±99/15 37/35

 عملكرد فيزيكي ±09/23 66/51

 اثرات صرع ±19/17 05/44

 تمركز- حافظه  ±60/18 88/46

 كاركرد مدرسه ±09/18 79/80

 حمايت اجتماعي ±99/33 89/44

 برچسب بيماري ±43/14 42/48

 نگرش ±76/15 65/15

 نمره كلي كيفيت زندگي ±58/11 97/43

  
هيچ ارتباط معناداري در بررسي عوامل مرتبط با بيماري، 

سن نوجوان در " ،)P =057/0("نوع صرع مبتلايان"بين 
 "مدت ابتلا" ،)=092/0r= ،22/0P( "ابتلاهنگام 

)464/0(P= ،"علت صرع" )86/0 P= ( داروهاي "و
مشاهده  "زندگيكيفيت " با) P =359/0( "مصرفي
بروز حملات دفعات "در رابطه با اما  .نگرديد

آخرين زمان بروز حمله "و  )=002/0P("تشنجي
ارتباط  "نمره كيفيت زندگي " با )>001/0P("تشنجي
  .است ي مشاهده گرديدهمعنادار

نمره كيفيت " در "دموگرافيكعوامل "در ارتباط با نقش 
 ("سن  "لمعوا: ز نتايج بدين گونه اندني "زندگي

006/0= r، 096/0= P(، "جنسيت")309/0= 
P(،"تحصيلات پدر")091/0= P( ،"رتبه تولد" 
)116/0= P( ، ارتباط معنادار نبوده "كيفيت زندگي"با ،

 >001/0و  r =332/0( "تعداد فرزندان"مل است و عوا
P(، "محل سكونت" )032/0= P( ،"ت تحصيلا

 =002/0("تحصيلات مادر" ،)P =001/0( "نوجوان
P(،"درآمد خانواده" )001/0= P(  فيت زندگييك"با" 

  .  دار بود داراي ارتباط معني
 به روش گام به گام كه نيز در آناليز رگرسيون چندگانه

فيت كي مهمترين عوامل تاثير گذار بر ،صورت پذيرفت
جدول ( مشخص گرديدند زندگي نوجوانان مبتلا به صرع،

  .)4شماره 
  

 امل مرتبط با كيفيت زندگي بر اساس نتيجه آناليز رگرسيون چندگانهعو: ۴دول شماره ج
  BStd.Error Beta t  P value  

  001/0  235/4 279/0 703/0 976/2 آخرين دفعه حمله
  001/0  -474/3  -232/0 367/0 -274/1 انتعداد فرزند

  001/0  456/3 226/0 978/0 380/3 تحصيلات نوجوان
  006/0  -777/2  -180/0 509/1 -190/4 آگاهي همكلاسي

  
  یبحث و نتیجه گیر

ر از عوامل ، تحت تاثير عواملي غيكيفيت زندگي
اجتماعي و  ،هاي فرهنگي ، ارزشبيولوژيك نظير باورها

يت ، كيفنتايج نشان داد كه .ي گيردمذهبي نيز قرار م
زندگي در ميان نوجوانان مبتلا به صرع، وضعيت چندان 

را ميانگين نمره كلي كيفيت زندگي در زي. مطلوبي ندارد
در . بوده است 97/43در اين مطالعه  ،اين گروه سني

ي نوجوانان بر روكه  )11(و همكاران وي  Wu مطالعه
ده واستفاده نم از همين ابزار وصورت پذيرفته چيني 
در  بوده است و 6/65كلي كيفيت زندگي نمره  است،

ي را نامناسب چين مقاله خود كيفيت زندگي نوجوانان
توسط همچنين در مطالعه ايي كه . توصيف كرده است

Stevanovic )12(  بر روي نوجوانان  2007در سال
 52/83، نمره كيفيت زندگي رفتهصورت پذيبلگرادي 

نمره خوب تا رضايت بدست آمد كه ارزيابي وي از اين 
در مطالعه ديگري كه در سال  .است بخش توصيف شده

، در اسپانيا صورت گرفت )Aguilar )13توسط  2004
وي وضعيت . بوده است 3/80امتياز كلي كيفيت زندگي 

كيفيت زندگي نوجوانان را نسبتا خوب توصيف كرده 
  .است
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مربوط به حيطه حيطه كيفيت زندگي  8بالاترين امتياز در 
در . را داشته است 79/80كه امتياز  ،كاركرد مدرسه بوده

بالاترين امتياز نيز  )12( Stevanovicو  )Wu )11مطالعه 
ميتازهايي به حيطه كاركرد مدرسه با ا ،حيطه 8در ميان 

در اين مطالعه به نظر . بوده است 57/93و  3/86ترتيب 
مي رسد كه علت امتياز بالاي اين حيطه بخاطر بروز 

ضور در مدرسه حملات تشنجي كمتر در زمان ح
ان مي داشتند زيرا بسياري از آنان بي. نوجوانان بوده باشد

كه حملات آنان اغلب خارج از محيط مدرسه اتفاق افتاده 
  .است

. بوده است 56/15 ه نگرشدر حيطامتياز به دست آمده 
نيز  )13( Aguilarو  )Stevanovic )12در مطالعه 

مربوط به  6/35و  98/69 نيز به ترتيبكمترين امتياز 
حيطه  )Wu )11 در مطالعه. همين حيطه بوده است

كمترين امتياز را داشته  2/33 با امتياز ايت اجتماعيحم
در جوامع شرقي با وجود پيشرفت در مداخلات . است

ومي، همچنان در برخي از درماني و سطح دانش عم
، باورها و نگرش هاي منفي مردم نسبت به ها فرهنگ

، كه بيماري صرع ها تغيير نكرده است برخي از بيماري
  .ين جمله مي باشدنيز از ا

بين متغير محل سكونت و كيفيت زندگي رابطه معنادار 
و داده ها حاكي از اين مطلب است كه نمره  بوده است

كيفيت زندگي در جامعه شهري به مراتب بالاتر از نمره 
به نظر مي رسد . فيت زندگي در جامعه روستايي استكي

انات و كدر جامعه شهري سطح آگاهي و دسترسي به ام
 در مطالعه ايي كه توسط. بيشتر باشد تسهيلات درماني

Naess )14(  هيچ ارتباط صورت گرفت 2007در سال ،
ونت و كيفيت زندگي مشاهده معناداري بين محل سك

  . نگرديد
رابطه معني داري  بين تحصيلات نوجوان و كيفيت زندگي

، و اين بدان معناست كه هر چه سطح وجود داشته است
تحصيلات نوجوان بالاتر بوده به همان نسبت نيز نمره 

در مطالعه ايي كه . كيفيت زندگي بالاتري نيز داشته است
صورت گرفت ارتباط  )Djibuti )15 توسط در جرجيا

معني داري بين تحصيلات و كيفيت زندگي مشاهده 
هر ها نشان دادند كه گرديد در يافته هاي اين مطالعه داده 
، نمره كيفيت زندگي چه سطح تحصيلات پايين تر بوده

 )Stevanovic )12اما در مطالعه  .نيز پايين تر بوده است
ي رابطه معني داري بين تحصيلات نوجوان و كيفيت زندگ

   .مشاهده نگرديد
زندگي نوجوان  تحصيلات مادر بر روي كيفيتهمچنين 

هيچ رابطه معني داري بين كه  حال آن داشته است،اثر 
. و كيفيت زندگي نوجوان بدست نيامدتحصيلات پدر 

تحصيلات مادر را عامل فقط نيز  )Serdari )16مطالعه 
سطح . بر زندگي نوجوان معرفي نموده استتاثير گذار 

تحصيلات بالاتر مادر منجر به درك درست تري از 
وضعيت بيماري گرديده و به مراتب بر روي كفايت 

 اما در مطالعه .صيلي نوجوان نيز تاثير گذار خواهد بودتح

Devinsky)17( زندگي كيفيت و نوجوان تحصيلات بين 
 مي نوجوان تحصيلات. نگرديد مشاهده داري معني رابطه
 سازگارانه هاي مكانيسم و نگرش و دانش بر تواند

 نفس به اعتماد همچنين و باشد اثرگذار بسيار نوجوان
 كيفيت بردن بالا در خود نوبه به كه ببرد بالا را نوجوان
   .بود خواهد گذار اثر مبتلا نوجوان زندگي

داشته ، ارتباط معناداري با كيفيت زندگي درآمد خانواده
بهتر بود به همان  هر چه وضعيت درآمد خانواده. است

اين يافته  .ه كيفيت زندگي بالاتر بوده استميزان نيز نمر
نيز  )18( Phabphal  و )Devinsky )17 اتدر مطالع

بر روي  )19(در مطالعه ايي كه كلروزي .معنادار بوده است
، هيچ رابطه معني داري را بين كيفيت نوجوانان انجام داد

در  .زندگي و وضعيت اقتصادي خانواده مشاهده ننمود
ت اقتصادي اين مطالعه كيفيت زندگي پايين تر با وضعي

انواده مي تواند د خدرآم. تر مرتبط بوده است ضعيف
بر روي دستيابي خانواده به امكانات درماني بطور مستقيم 
  .اثر گذار باشد

 تعداد فرزنداناز ديگر متغير هاي مرتبط با كيفيت زندگي، 
تر بوده است مده كاخانو بوده است، هرچه تعداد فرزندان

بهتر گزارش شده مان ميزان نيز نمره كيفيت زندگي به ه
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هاي  ين مطالعه با يافتهاصل از ايافته هاي ح ،است
، در خانواده در مطالعه وي .، همخواني دارد)19(كلروزي

، نمره كيفيت زندگي بهتر گزارش شده با فرزندان كمتر
هر چه تعداد افراد خانواده بيشتر باشد به همان  .است

ميزان نيز زمان و هزينه ايي كه توسط پدر و مادر براي 
  .متر خواهد بودن صرف مي شود نيز كفرزندا

 و كيفيت بروز حمله تشنجي در اين مطالعه بين دفعات
 بروز كمتر دفعات. زندگي ارتباط معني دار بوده است

اين  .است نمرات بيشتري در كيفيت زندگي داشته تشنج،
نيز  )13( Aguilarو )Djibuti )15يافته در مطالعات 

كه در  )Endermann )20 اما در مطالعه. صدق مي كند
با  بروز حمله تشنجي، دفعات انجام شد 2009ال س

تجربه هر  .ي ارتباط معناداري نداشته استكيفيت زندگ
را بر زندگي فرد  ، اثرات غير قابل باوريتشنجبار حمله 

و در روابط بين فردي و اجتماعي و  مبتلا مي گذارد
  .نين حس خوب بودن وي اثر مي گذاردهمچ

كيفيت زندگي ارتباط  بابين آخرين دفعه حمله  همچنين
چه فاصله آخرين حمله بيشتر  هر. بوده است معني دار

نتيجه ايي كه  .مره كيفيت زندگي بالاتر بوده است، نبوده
كننده نتيجه اين  تاييد بدست آمده نيز )Wu )11از مطالعه 

العه ايي كه در ژاپن همچنين در مط .تحقيق بوده است
اد كه بيماراني نشان د )21(صورت گرفت  Kubotaتوسط 

، نمرات سال از آخرين حمله آنها مي گذرد 2كه بيش از 
كه حملات را  نسبت به افرادي كيفيت زندگي بهتري را

، دارا مي ماهانه و يا هفتگي تجربه مي كننده و يا سالان
سن نوجوان، جنس،  عواملدر اين مطالعه  .باشند

 تحصيلات پدر، سن ابتلا به صرع، نوع صرع، مدت ابتلا
و داروهاي مصرفي ارتباط معناداري با كيفيت زندگي 

  .نداشتند
، تنها بهبود لعه انجام شده بخوبي نشان داد كهمطا

لا به صرع در بهبود فرآيندهاي درماني در بيماران مبت
بلكه در جوامع . كيفيت زندگي آنان اثرگذار نخواهد بود

ها تاثيرات قابل  ها و نگرش شرقي كه خرده فرهنگ
، بايد عوامل محيطي را بر زندگي افراد مي گذارند جهيتو

ا بيماري مورد ارزيابي قرار مرتبط ب عواملنيز در كنار 
  . گيرد

هاي فعالي همانند  هاي انجمنارائه تسهيلات بيشتر به 
انجمن صرع ايران، در جهت ايجاد كارگاه ها و دوره هاي 

مي آموزشي نه تنها باعث شكوفايي استعداد اين نوجوانان 
گردد، بلكه حس اعتماد به نفس آنان را بالا برده و منجر 

  .به افزايش ارتباطات اجتماعي نوجوان مبتلا مي گردد
  

  تقدیر و تشکر
محققين بر خود لازم مي دانندكه از انجمن صرع ايران و 
كلينيك تخصصي مغز و اعصاب بيمارستان لقمان حكيم و 

ده به اين دو تمامي نوجوانان مبتلا به صرع مراجعه كنن
  .مركز، تشكرو قدر داني نمايند
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Abstract 

Background & Aims: Many children and adolescents with epilepsy live in Iran. This disease affects their 
quality of life and their social performance. Accordingly this study aims to determine the quality of life of 
adolescents with epilepsy and its related factors. 

Material & Methods: It was a descriptive cross- sectional study. One hundred and eighty 11-20 years old 
adolescents referring to Iran epilepsy society and Loghman-e- Hakim hospital were recruited by continuous 
sampling during a four months period. Data was collected by QOLIEZ- AD- 48 and Analyzed using SPSS-PC 
(v.16).  

Results: Total score of Quality of life was (43/97 ±11/58). The highest score was related to school 
performance (80/79 ± 18/09) and the lowest score was related to attitude towards epilepsy (15/65 ± 
15/76).Among the studied factors, the number of epileptic seizures (p=0.002) and the last time of experiencing 
seizure (p<0.001) had significant association with quality of life. There was also a significant relationship 
between ethnicity (p=0.042), the place of residency (p=0.032), adolescents’ education (p=0.001), mother’s 
education (p=0.002), income (p=0.001), number of children (p<0.001), awareness of peer group (p=0.006) and 
quality of life.  

Conclusion: Considering the level of quality of life and its related factors is recommended in caring about 
these adolescents in the community. 
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