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  چكيده

گيري وضعيت سلامت در تحقيقـات بهداشـت         ارزشي براي اندازه   كيفيت زندگي شاخص با   : زمينه و هدف  

تـرين    از طرفي بيماري آرتريت روماتوئيد يكـي از شـايع       ؛رود ميكار  ه  عمومي و پزشكي شناخته شده و ب      

ايـن بيمـاري    . الان اسـت  س ـ ژه در بـزرگ   يها به و   يعمده ناتواناي عامل  من ناشناخته بوده و      مز هاي  بيماري

ي كه نامطلوب بودن كيفيـت زنـدگي        ا  ه به گون  ،تواند اثر قابل توجهي بر كيفيت زندگي بيمار داشته باشد          مي

ن مطالعـه بـه   ي ـا. اي توان بخشي و پيگري درمـان را بـا مـشكل مواجـه سـازد     ه هادامه درمان، انجام برنام 

  .استگرفته د انجام يروماتوئت يماران مبتلا به آرتري بيت زندگيفين كييمنظور تع

 نفر از بيماران مبتلا به آرتريـت روماتوئيـد كـه    190تعداد . مطالعه حاضر از نوع مقطعي است  :روش بررسي 

 تهـران مراجعـه   ي دانـشگاه علـوم پزشـك      يهـا  مارسـتان يهـاي رومـاتولوژي و داخلـي ب        به درمانگاه و بخـش    

هـا   هابـزار گـردآوري داد    . انتخـاب شـدند    نمونـه    بـه عنـوان   گيـري تـصادفي سـاده        كردند به روش نمونـه     مي

 بـا اسـتفاده از    آوري شـده     اطلاعات جمع . كيفيت زندگي بود  و    بيماري ،فردي شامل مشخصات    اي  پرسشنامه

  .تجزيه و تحليل شده استهاي آماري توصيفي و استنباطي  روشو  SPSSافزار  نرم

ديگـر  % 50نـد و    ندا مـي دگي خود را مطلوب و نسبتاً مطلوب        كيفيت زن بيماران  از  % 50نتايج نشان داد كه     : ها  يافته

 جـسمي،   بيمـاران ابعـاد   % 50قريـب بـه      ابعاد كيفيت زندگي نتايج نـشان داد      مورد  در  . شمارند را نامطلوب مي   آن

 اقتصادي، رواني، خواب و استراحت و سلامت عمومي كيفيت زندگي خود را مطلوب و نـسبتاً مطلـوب                   -اجتماعي

مـدت ابـتلا،    هـل، وضـعيت اشـتغال،   أبـين سـن، وضـعيت ت   . شـمارند  ديگـر آن را نـامطلوب مـي     % 50و  داننـد    مي

در حالي كه بـين جـنس،      . فيزيوتراپي، كفايت درآمد خانواده و كيفيت زندگي ارتباط آماري معناداري مشاهده شد           

  .ديده نشدماري معناداري ورزش درماني و كيفيت زندگي رابطه آ

در سـطح  كه كيفيت زنـدگي نيمـي از بيمـاران مبـتلا بـه آرتريـت روماتوئيـد              داد   نتايج نشان : گيري  نتيجه

لذا انجام مطالعات بيشتر در اين زمينه و استفاده از نتايج آن براي ارتقـاي كيفيـت زنـدگي                   . استنامطلوب  

  .رسد ضروري به نظر ميبيماران 

  

  فرديكيفيت زندگي، آرتريت روماتوئيد، مشخصات : هاي كليدي واژه
  1386 ماه آبان:  پذيرش مقاله-  1385 ماه بهمن:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه

ز ، ا در طـي دو دهـه گذشـته       كيفيت زنـدگي    

ترين موضوعات تحقيقات بـاليني بـوده و بـه           مهم

ــ ــوان يكــي از جنب ــت از هــ هعن اي مــؤثر در مراقب

كيفيـت  بررسـي  نتايج  و شدهتأكيد  به آن    بيماران

                                                           
   پرستاري داخلي جراحي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهراني مربي گروه آموزش*

   استاد گروه آموزشي آمار زيستي دانشگاه تربيت مدرس**

   كارشناس ارشد پرستاري***

موجـود بـين    هـاي    تشخيص تفـاوت  زندگي براي   

 و ارزشـيابي    يبيني عواقب بيمـار    بيماران و پيش  

  مورد استفاده قرار گرفته است     ،مداخلات درماني 

كيفيت زنـدگي مفهـوم چنـد بعـدي اسـت كـه         ). 1(

 چنــين تعريــف، را ســازمان بهداشــت جهــاني آن

رك فرد از وضعيت زندگيش بـا توجـه         د «كند، مي

هـاي ارزشـي و ارتبـاط آن بـا           به فرهنگ و نظـام    

 57-66 ،1386، 3 شماره ،13دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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تجربيـات   ق، استانداردها و  ياهداف، انتظارات، علا  

 دارد كـه بـر    ابعـاد مختلفـي     ، ايـن مفهـوم      »زندگي

ــي،     ــعيت روان ــي، وض ــلامت فيزيك ــعيت س وض

 عقايد شخصي فرد     و ارتباطات اجتماعي  استقلال،

كيفيت زندگي بـه عنـوان يـك        . )2 (گذارد  مي تأثير

هـاي متعـدد از جملـه         ويژگـي  با ،مفهوم بهداشتي 

 عدي بودن، پويا بودن و ذهني بودن تعريف        چند ب

شود كه در بر گيرنده ابعـاد گونـاگوني نظيـر             مي

هـر  . باشـد  مي ...عي و   جتمارواني، ا  ابعاد فيزيكي، 

ايي تقـسيم   ه ـ  هيك از اين ابعـاد بـه زيـر مجموع ـ         

عد فيزيكي به دريافت بيمـار      ب ، مثال يبراشود   مي

ــا ــام  يياز توان ــايش در انج ــت دادن ه ــا و فعالي  ه

،  دارد ازي ـ ن وظايف روزانه كه بـه صـرف انـرژي        

اي روانـي   ه ـ  هجنب ـ عد روانـي،  يا ب  و كند مياشاره  

ــد افـــسردگي، تـــرس،   احـــساس ســـلامت ماننـ

ــر    ــش را در بـ ــحالي و آرامـ ــصبانيت، خوشـ عـ

هـاي   ييطور بعد اجتماعي به توانا     گيرد، همين  مي

  خــانواده،يفــرد در برقــراري ارتبــاط بــا اعــضا

كيفيت ). 3(شود   ميمربوط  همسايگان و همكاران    

گيـري   ارزشـي بـراي انـدازه      بـا  صخزندگي شـا  

وضعيت سلامت در تحقيقات بهداشت عمـومي و        

رود و از  كــار مــيه پزشــكي شــناخته شــده و بــ

طرفي دستيابي به اطلاعات كيفيت زنـدگي عـلاوه         

ــر آن هــاي مناســب  كــه ســبب اجــراي درمــان  ب

ني، هاي درمـا   برنامه يتواند در ارتقا   شود، مي  مي

از  .مراقبتي و توانبخـشي نيـز مـؤثر واقـع شـود           

گيـري كيفيـت     نتايج حاصـل از بررسـي و انـدازه        

ــابي   زنــدگي بيمــاران مــي ــه منظــور ارزي تــوان ب

هاي مالي و انساني ناشي از بيماري، اثرات         هزينه

ــد، كــارايي داروهــا و   برنامــه هــا و اقــدامات جدي

تجهيـزات پيـشرفته، تغييـرات سـلامت جـسمي و      

 بيمـاران   و وضعيت عملكردي و اجتمـاعي     ني  روا

ــدگي). 4( اســتفاده نمــود ــه  ســنجش كيفيــت زن ب

كند تـا بـه افـرادي كـه كيفيـت         ميپرستاران كمك   

طور جدي و بـه علـت اخـتلال در          ه   ب ها  آنزندگي  

طـور  ه  ، ب ـ  قرار گرفتـه   تأثيرتماميت عملكرد تحت    

با توجـه بـه     ). 5( و كمك نمايند   رسيدگي   ستهيشا

ن بـا اجـراي فرآينـد پرسـتاري و          اين كه پرستارا  

توانند بـر كيفيـت زنـدگي بيمـاران          ميشان  تاقداما

 بگذارند، وظيفه دارند كيفيت زندگي بيمـاران        تأثير

ــ ــدطــور كامــل بررســي  ه را ب ــر اســاس كنن  و ب

 ارايـه هايـشان را      حاصل از آن مراقبـت     ياه  هيافت

ــد  ــورد  ).6(دهن ــدگي  در م ــت زن ــاري و كيفي بيم

 يولـي ارتبـاط   كـرد   قل بحث   طور مست ه  توان ب  مي

اخـتلالات جـسماني     . وجود دارد  ها  آنمتقابل بين   

اي كيفيـت   ه ـ  ه تمام جنب ـ  برم فيزيكي   يعلا و وجود 

مـشكلات  ،   مثـال  يرا ب ـ .داردمـستقيم    اثـر زندگي  

جسمي كنترل نشده موجب مشكلات رواني مانند       

ــددجويان   ــدي در م ــسردگي و ناامي اضــطراب، اف

طــور ه ي بــم جــسمانيــچنــين علاشــود و هم مــي

در ). 7( گـذارد  مـي اثـر     كيفيت زنـدگي   بر مستقيم

 ارزيـابي كيفيـت     بـه افـزايش علاقـه     حال حاضـر    

هـاي مـزمن و      يخـصوص در بيمـار    ه  زندگي، ب ـ 

اي همچون آرتريت روماتوئيـد      كننده بالقوه ناتوان 

 ابعـادي كـه در رومـاتولوژي    .خـورد  ميبه چشم  

 بيشتر مورد مطالعه قرار گرفته است شامل ابعـاد   

شـناختي و رضـايتمندي      جسمي، اجتمـاعي، روان   

اي  كيفيت زندگي تركيب پيچيـده . شغلي بوده است  

ــت     ــد اس ــار بع ــن چه ــايتمندي در اي ). 2(از رض

هــاي  تــرين بيمـاري  آرتريـت روماتوئيــد از شـايع  

ه  ب ـ هـا  ييمـسبب عمـده ناتوانـا      مزمن ناشـناخته،  

). 8( باشـد  مـي سـالي    در سـنين بـزرگ     خصوص

ــد  ــت روماتوئي ــزمن و  آرتري ــابي، م ــاري الته بيم

 شـود  ميانسان ديده  درفقط  سيستميكي است كه    
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با گرفتـاري مفاصـل همـراه      نامعلوم و  علت آن  و

ل ممكن است گذرا باشد ولـي       التهاب مفاص . است

چند ماه تا چنـد     (يا زود    مزمن شده و دير   معمولاً  

شـيوع  ). 9( انجامـد  مـي به تخريب مفاصـل     ) سال

يك درصد كـل جمعيـت       آرتريت روماتوئيد تقريباً  

و گـردد   مـي را شـامل  ) %1/2تـا   4/0 بين(در دنيا   

 شـوند  مـي مـردان گرفتـار      سه برابـر  زنان تقريباً   

)10.( Smeltzer  وBare  ــان ــد مــيبي ــز كنن ان مي

اســت كــه % 3 شــيوع آرتريــت روماتوئيــد تقريبــاً

ــان  ــر2-3شــيوع آن در زن ــيش از مــردان   براب ب

فـزايش سـن    شـيوع بيمـاري بـا ا      ). 11( باشـد  مي

از نظـر   (يابد و تفاوت بـين زن و مـرد           ميافزايش  

. يابـد  مـي تـر كـاهش      در گـروه سـني مـسن      ) ابتلا

ــامي   ــا و تم ــد در سراســر دني ــت روماتوئي آرتري

شـيوع  ظـاهراً   ايـن   با وجود    .شود مينژادها ديده   

ــا و  ــزرگ آفريق  بيمــاري در ســاكنين صــحراي ب

 شيوع بيماري در  . باشد ميسياهان كارائيب كمتر    

غالب مـوارد در طـي دهـه چهـارم و پـنجم عمـر               

 و 35تمامي بيمـاران بـين سـنين        % 80باشد و    مي

بــروز  .شــوند مــي ســالگي بــه بيمــاري مبــتلا 50

 6 ســاله 64تــا  60آرتريــت روماتوئيــد در زنــان 

باشـد   مـي  سـاله  29تـا    18برابر بيـشتر از زنـان       

)10.(  

سالانه از هر يك ميليون      دهد ميآمار نشان   

در . شـوند  مـي   تن به اين بيمـاري مبـتلا       750 ،نفر

در  نفـر، و   تهران رقمي حدود يـك در صـد هـزار         

). 12(د  هـستن  مبتلاآن  ايران ششصد هزار نفر به      

 بـه دليـل ماهيـت مـزمن، دردنـاك و            يمـار ين ب يا

ات عميقي بر كيفيـت زنـدگي   تأثير ،ننده آنك  ناتوان

عدي كيفيت زندگي نشان داده     بررسي چند ب  . ددار

ه ايـن وضـعيت تنهـا محـدوديت فيزيكـي         است ك ـ 

اي ديگـر كيفيـت     ه ـ  هكند، بلكـه بـر جنب ـ      ميايجاد ن 

شـناختي و اجتمـاعي      زندگي همانند عملكرد روان   

و همكاران تحقيقي    Russak ).13(نيز مؤثر است    

 در  سلامتاستفاده از پرسشنامه    «را تحت عنوان    

 بــه آرتريــت انيــارتبــاط بــا كيفيــت زنــدگي مبتلا

نـشان داد    نتـايج تحقيـق      .نجام دادند  ا »روماتوئيد

در سـطح پـايين و      ،  كه كيفيت زندگي اين بيمـاران     

و همكـاران    Whalley). 14(قـرار دارد    نامطلوب  

ــت    ــي تح ــد تحقيق ــستان و هلن ــشور انگل در دو ك

كيفيت زندگي بيمـاران مبـتلا بـه آرتريـت         «عنوان  

هــدف از ايــن مطالعــه . نــد انجــام داد»روماتوئيــد

 شـامل خلـق و احـساسات،   (گي تعيين كيفيت زنـد   

، هــا يگرمارتبــاط اجتمــاعي و كــار روزانــه، ســر

) عملكـرد جـسمي     و ي و اجتمـاع   يروابط شخـص  

بــر . بيمــاران مبــتلا بــه آرتريــت روماتوئيــد بــود

 اكثـر مـصاحبه شــوندگان   مطالعـه نتـايج  اسـاس  

 ،ي برانگيختگ ـ ،داشـتند احـساس خـشم      ياظهار م ـ 

ب بـا   ، دو احساس كه اغل    دارند ي و پوچ  يافسردگ

 روزمــره ديــده يعــدم توانــايي در انجــام كارهــا

 يـا درد    يدنبـال خـستگ   ه   ب ـ يپذير شد تحريك  مي

 ي بدون هيچ دليـل واقع ـ     ياحساس افسردگ و  بود  

هنگامي كه از ديگـران      ها  آناكثر   .عموميت داشت 

احــساس حقــارت و تحقيــر خواســتند  كمــك مــي

 يخواسـتند كـه حالـت طبيع ـ       يكردند و اكثراً م    يم

 از  هـا   آن.  رهـايي يابنـد    يند و از بيمار   داشته باش 

يا ،  اين كه مانند سالمندان اختلال در حركت دارند       

از ديگران خواستار اين هستند كه خريـد خانـه را      

 را پـايين    يانجام دهنـد يـا از طبقـات بـالا وسـايل           

  همچنـين  . داشتند يآورند احساس شرم و ناراحت    

ــز شــاكياز احــساس خــستگ ــدي و درد ني  . بودن

ــت گ ــعزل ــه( يزين ــر گوش ــدن  ) يگي ــل ش و مخت

 ديگــر از ي يكــي و خــانوادگيارتباطــات اجتمــاع

همچنين نتايج نشان داد     .نكات بارز اين نتايج بود    
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زنـدگي نظيـر     آرتريت روماتوئيـد در تمـام ابعـاد       

هـا،   ، سـرگرمي  ي اجتمـاع  يخلق و عواطف، زنـدگ    

 و ي و اجتمــاعيوظـايف روزانـه، ارتباطــات فـرد   

از نظر آمـاري    . گذارد ي م رتأثي ي فيزيك يها تماس

كيفيـت  فـوق بـا     ابعـاد   داري در تمـام     معناارتباط  

  .)05/0p<( )15( زندگي وجود داشته است

ــشورهاي   ــه در كـ ــاتي كـ ــق تحقيقـ طبـ

ــام شــده  ــايي انج ــايي و آمريك ــت ،اروپ  كيفي

ــدگي  ــازن ــارانن ي ــه  ،بيم ــوده ب ــامطلوب ب  ن

بخشي و پيگيري    اي توان ه  هبرنامكه  ي  ا  هگون

ن ي ـا. ه است ختشكال مواجه سا  درمان را با ا   

اثـر  بر تمام ابعاد زندگي افراد مبـتلا         يماريب

و آنــان را بــا مــشكلات متعــددي  گــذارد مــي

  .)4 و2 (دساز ميروبرو 

 كيفيت زندگي بيماران    دربارهدر جامعه ما    

 انجـام  اي مطالعـه  به آرتريت روماتوئيد  انيمبتلا

بـا هـدف    مطالعه حاضـر    ن،  ي بنابرا  است، نگرفته

ــ ــه  نيــيتع يكل ــدگي بيمــاران مبــتلا ب  كيفيــت زن

كننــــده بــــه  آرتريــــت روماتوئيــــد مراجعــــه

هاي دانـشگاه علـوم پزشـكي تهـران          بيمارستان

توان  مينتايج تحقيق بر اساس  . است يافتهانجام  

 دسـته از عوامـل      ا يا تـدابيري بـراي آن      ه  هبرنام

نظير خـشكي صـبحگاهي      كيفيت زندگي  ثر بر ؤم

 همچنـين   .يشنهاد نمـود  پدر جهت بهبود آن     ... و  

 به كـادر بهداشـتي درمـاني جامعـه كمـك          نتايج  

 سطح  يارتقا يبراهاي خود را     كند تا فعاليت   يم

سلامت و بهبود كيفيت زندگي اين گونه بيمـاران     

  . كننددهي مانزسا

  

  روش بررسي

كـه بـه     است مقطعي   از نوع مطالعه حاضر   

منظور تعيين كيفيـت زنـدگي بيمـاران مبـتلا بـه            

كننــــده بــــه   روماتوئيــــد مراجعــــهآرتريــــت

هاي دانشگاه علوم پزشكي تهـران در      بيمارستان

شـامل  حجم نمونـه    . ه است شد اجرا   1384سال  

 كـه بـه روش       بـود  يمارين ب ينفر مبتلا به ا    190

محـيط  . انتخاب شدند  ساده يري تصادفي گ  نمونه

ــه ــاه ،مطالعـ ــاتولوژي   درمانگـ ــش رومـ و بخـ

ــي بيمارســتان ــاي ول  ــ ه ينا عــصر، شــريعتي، س

ــران و   ــوم پزشــكي ته ــشگاه عل ــه دان ــسته ب  واب

كننـدگان بـه      مراجعـه  ه كلي ـ مورد بررسي  هجامع

 . بودنــــددرمانگــــاه و بخــــش رومــــاتولوژي

 عبـارت   بررسـي خصوصيات واحـدهاي مـورد      

 سـال بـه بـالا    18ا از ه ـ هسن نمون ـ  -1 : از ندبود

 هــا آن تــشخيص آرتريــت روماتوئيــد -2 .باشـد 

د شـده    و توسط پزشـك متخـصص تأيي ـ       قطعي،

حداقل يك سـال از تـشخيص بيمـاري          -3 شدبا

آرتريـت  قبـل از ابـتلا بـه         -4 .آنان گذشته باشد  

جمله  ازمشكلات رواني شناخته شده      روماتوئيد

و يـا تحـت درمـان بـا         نداشته باشـند    افسردگي  

قبل از ابتلا به     -5 .نباشند داروهاي روان گردان  

 هاي مزمن و    بيماري مبتلا به  آرتريت روماتوئيد 

ــل    ــرطان، مولتيپـ ــر سـ ــر نظيـ ــر ديگـ ــر خطـ پـ

ــك ــاريلاس ــسي   روزيس، بيم ــاي تنف ، COPD(ه

، نارسـايي كليـه، نارسـايي احتقـاني قلـب،           )آسم

روش گــردآوري  .ديابــت و قطــع نخــاع نباشــند

ابزار .  بود خ پرسش و پاس   مطالعهها در اين     هداد

 و هت خــود ســاخا پرســشنامههــ هگــردآوري داد

پرسشنامه به  بخش اول   :  بخش بود  2 مشتمل بر 

 بيماري اختصاص   بررسي خصوصيات فردي و   

در  الات كيفيت زندگي  ؤسبه  بخش دوم   و   داشت

عملكــرد ، )الؤ ســ26(جــسماني : ابعــاد مختلــف

 15(، روانــي  )الؤ سـ ـ9(اقتــصادي  -اجتمــاعي

 و سـلامت    )الؤ س 7(، خواب و استراحت     )الؤس
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 نحوه پاسخگويي بـر اسـاس       ).الؤ س 5(عمومي  

زياد، متوسط،    زياد، نسبتاً  خيلي(مقياس لايكرت   

 تنظـيم   1-5از امتيـاز     )بـه هـيچ وجـه     نسبتاً كم،   

شده كه امتياز يك نشانگر وضعيت نـامطلوب و         

به . امتياز پنج نشانگر وضعيت مطلوب فرد است      

تمامي بيمـاران اطمينـان داده شـد اطلاعـات بـه            

 همچنين در   .باشد ميدست آمده كاملاً محرمانه     

 مرحلــه از مطالعــه صــورت عــدم تمايــل در هــر

بـه  . توانستند از مطالعه خارج شـوند      ميبيماران  

پرسشنامه از روش    منظور بررسي اعتبار علمي   

ن كـه   ي ـ به علت ا   آن جهت پايايي    واعتبار محتوا   

د كـاملاً در    ي ـت روماتوئ ي ـماران مبتلا بـه آرتر    يب

ضريب آلفا كرونباخ اسـتفاده  دسترس نبودند از  

  .دست آمده ب% 86 آن حداقل aشد كه ضريب 

، بـا مراجعـه بـه       اطلاعـات آوري  جهت گرد 

و بـا كـسب اجـازه از واحـدها و            مطالعـه محيط  

، مطالعــــهاهــــداف مــــورد دادن توضـــيح در  

ميل شده  از طريق پرسش و پاسخ تك     پرسشنامه  

كيفيت زندگي و ابعاد مختلـف آن بـه سـه           . تاس

 طلـــوب منـــسبتاً%) 75-%100( گـــروه مطلـــوب

ــامطلوب %) 50-75%( ــ(و نــــ %) 50ر از كمتــــ

ا بــا اســتفاده از هــ هداد. بنــدي شــده اســت طبقــه

 )2χ(هــاي آمـــاري توصـــيفي و تحليلـــي   روش

 مـورد تجزيـه و تحليـل    SPSSافـزار    توسط نرم 

  .قرار گرفت

  

  اه هيافت

 نفـر از بيمـاران      190اي مطالعـه در     ه  هيافت

وماتوئيد بيانگر آن اسـت كـه       ريت  رترمبتلا به آ  

 40سني بالاتر از    در گروه   ا  ه  هنمون% 50 بيش از 

%) 4/67(بيــشترين درصــد . داشــتندقــرار ســال 

تحـصيلات  داراي  % 1/63 متأهـل، % 4/68 مؤنث،

 . بودنـد  آنان شـاغل  % 8/45و  و ديپلم   دبيرستان  

اظهـار  % 60داشـتند و  فرزنـد  يـك تـا دو   % 7/43

ي ف تاحـدودي كـا    شان  درآمد خانواده داشتند كه   

  .است

يـد  مدت ابتلا به بيمـاري آرتريـت روماتوئ       

 بـين %) 5/49 (مطالعهدر اكثريت واحدهاي مورد     

بيـشترين درصـد    . سـال بـوده اسـت     يك تا پنج    

از فيزيـوتراپي   %) 2/63 (مطالعـه واحدهاي مورد   

ــوده ــد و اســتفاده نم ــه ان ــان % 4/58 ب ش ورزآن

  .درماني توصيه نشده است

كيفيـــت زنـــدگي خـــود را بيمـــاران از  50%

ديگـر آن    %50داننـد و     مـي مطلوب و نسبتاً مطلوب     

ــامطلوب  در  .)1جــدول شــماره (شــمارند  مــيرا ن

عـد  بآنـان    %50مورد ابعاد كيفيت زندگي قريب بـه        

 عد اجتماعي جسمي، ب/  اقتصادي، ب    عـد  عـد روانـي، ب

    عد سـلامت عمـومي كيفيـت       خواب و استراحت و ب

داننـد و    مـي زندگي خود را مطلوب و نسبتامًطلوب       

ــامطلوب 50% ــر آن را ن ــي ديگ جــدول (شــمارند  م

ســن، نــشان داد بــين  اهــ هنتــايج يافتــ). 2شــماره 

تأهل، سطح تحصيلات، وضعيت اشتغال،     وضعيت  

ــوتراپي   ــاري، فيزي ــدت بيم ــزان ) >001/0p(م و مي

ارتبــاط آمــاري معنــادار وجــود ) p=02/0(درآمــد 

، مجـرد تـر،     دارد؛ به اين معنـي كـه بيمـاران جـوان          

 داراي تحصيلات بالاتر، شاغل و با ميـزان درآمـد          

كافي و همچنين بيماراني كه مدت زمان كمتـري از          

گذشت در مقايـسه بـا ديگـر بيمـاران           ابتلا آنان مي  

در حـالي كـه بـين       . كيفيت زنـدگي بهتـري داشـتند      

 كيفيـت زنـدگي رابطـه    بـا جنس و ورزش درمـاني   

 و  p=3/0به ترتيب    (مشاهده نشد آماري معناداري   

051/0=p(.  
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كننـده بـه     بـتلا بـه آرتريـت روماتوئيـد مراجعـه          بيمـاران م   زنـدگي  كيفيـت وضـعيت    بيتوزيع فراواني مطلق و نـس     : 1جدول  

 1384 هاي منتخب دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال بيمارستان

 درصد تعداد زندگي كيفيت

 2/24 46 )75بيشتر از ( مطلوب

 8/25 49 )50-75(  نسبتا مطلوب

 50 95 )50كمتر از (نامطلوب 

 100 190 جمع

  

كننـده بـه     ابعاد كيفيت زندگي بيماران مبتلا بـه آرتريـت روماتوئيـد مراجعـه            وضعيت  توزيع فراواني مطلق و نسبي      : 2ل  جدو

  1384 هاي منتخب دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال بيمارستان

 جمع نامطلوب مطلوب نسبتاً مطلوب
  كيفيت زندگي

  ابعاد

 درصد تعداد ددرص تعداد درصد تعداد درصد تعداد زندگي كيفيت

 100 190 3/51 97 5/24 47 2/24 46 جسماني

 100 190 1/50 96 4/28 54 5/21 40 اقتصادي/اجتماعي

 100 190 5/50 96 4/28 54 1/21 40 رواني

 100 190 6/51 98 7/24 47 7/23 45 خواب و استراحت

 100 190 4/55 105 2/24 46 4/20 39 سلامت عمومي

  

  بحث

 ،گي در مطالعات بالينيسنجش كيفيت زند  

تـر بـين بيمـار و        موجب ايجـاد ارتبـاط نزديـك      

خدمات بهداشـتي از جملـه      ان  يمتصدپزشك و   

له باعث افـزايش    أمين مس ه .گردد ميپرستاران  

 آنـان آگاهي بيماران از بيماري خود و آشنايي        

و معايـب    مزايـا  بـا و  شـان    شرايط سـلامتي  با  

 رت ـ  پـر رنـگ   بـه   و  شـود     ميهاي مختلف    درمان

كــردن نقــش بيمــار در انتخــاب روش درمــاني 

 بــه اطلاعــات يابي دســتياز طرفــ. انجامــد مــي

 ياه ـ  ه برنام ـ يتواند در ارتقا   مي،  يت زندگ يفيك

واقـع  ثر ؤز م ـ ي ن يبخش  و توان  ي، مراقبت يدرمان

  ).16(شود 

ــاري ــرات   بيمـ هـــاي مـــزمن باعـــث تغييـ

شـود، از جملـه      مـي نامناسبي در كيفيت زنـدگي      

ــرترآ ــت روماتوئيـ ــي ،ديـ ــايكـ ــر عي از شـ ن يتـ

 مــسبب عمــده ، مــزمن ناشــناختهيهــا يمــاريب

 و اسـت  يسـال  در بـزرگ  ژه  ي ـبـه و  هـا    ييناتوانا

  .كند مي را مختل مبتلايانندگي زكيفيت 

 بيمـار  190در اين مطالعـه كيفيـت زنـدگي     

نتـايج  .  شـد  مبتلا به آرتريت روماتوئيد بررسـي     

كيفيت زندگي خـود    آنان  % 50نشان داد،    مطالعه

ديگـر  % 50دانند و  ميمطلوب  طلوب يا نسبتاًرا م 

درد و سفتي مفاصل . شمارند ميآن را نامطلوب    

در بيمار مبتلا به آرتريت روماتوئيد به صـورت         

ــي   ــزايش اســت و م ــه اف ــشرونده رو ب ــد  پي توان

 انجـام هـا يـا    فتن، بالا رفـتن از پلـه  توانايي راه ر 

 منفي روي   تأثيركارهاي ظريف را محدود كند و       

در  .)17(ت زنــدگي بيمــاران داشــته باشــد كيفيــ

 و همكــاران كيفيــت زنــدگي   Cadenaتحقيــق 

ــايين و در بررســياكثريــت واحــدهاي مــورد   پ

  ).2(سطح نامطلوب بوده است 
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 ، ابعاد كيفيت زندگي اين بيمـاران      مورددر  

 جسمي،  آنان ابعاد % 50نتايج نشان داد قريب به      

 اقتصادي، رواني، خـواب و اسـتراحت       /اجتماعي

و سلامت عمومي كيفيت زندگي خود را مطلـوب         

ديگـر آن را     %50داننـد و     مـي مطلـوب    يا نـسبتاً  

 و Ruppدر تحقيـــق . شـــمارند مـــينـــامطلوب 

طـور     ها به   همكاران كيفيت زندگي در كليه حيطه     

ــود    ــا متوســط ب ــايين ت ــسبي پ ــت ). 13(ن آرتري

روماتوئيد يك بيماري مـزمن اسـت كـه موجـب           

شـود و     عادي روزانه مـي   هاي    اختلال در فعاليت  

ــراه    ــاتواني هم ــاوتي از ن ــا درجــات متف ــب ب اغل

 تأثير آن   د كه روي كيفيت زندگي و ابعا      باشد  مي

  ).18 (گذارد مينامطلوب 

ــصات  ــرديمشخ ــدگي  ف ــت زن  روي كيفي

ح كيفيـت   توانـد در سـط      سن مي . گذار است تأثير

كيفيـت  با افزايش سن،     داشته باشد    تأثيرزندگي  

در اين مطالعه   . شود  ميتر   بمطلونابيمار  زندگي  

كيفيــت  ســال داراي 40اكثريــت بيمــاران بــالاي 

نــامطلوب بودنــد و بــين ســن و كيفيــت زنــدگي 

 وجــود داشــتزنــدگي ارتبــاط آمــاري معنــادار 

)001/0p<( .  نتيجــــه مطالعــــهJakobsson  و

Hallberg   تــر نمــرات نـشان داد بيمــاران مـسن 

ــايين ــدگي   پ ــت زن ــري در كيفي ــدت در ). 19 (دارن

بين سـن بـا كيفيـت       و همكاران    Taylorمطالعه  

داري معنـا دگي بيماران از نظر آماري ارتباط        زن

ترها از كيفيت زندگي بهتـري       وجود داشت جوان  

  ).20(برخوردار بودند 

صيلات ح ـاين مطالعـه نـشان داد ميـزان ت        

 داشـته  تـأثير تواند در سـطح كيفيـت زنـدگي         مي

با افزايش سطح تحصيلات كيفيت زنـدگي        .باشد

بـودن  توانـد بـالاتر      دليـل آن مـي    بهبود يافته كه    

در مــورد ســطح آگــاهي ايــن گــروه از بيمــاران 

ــت روش ــاني اهمي ــاي درم ــصرف صــحيح ه ، م

داروها و كنترل ساير عوامـل بـر بيمـاري خـود         

ــين دو متغ  .باشــد ــاري ب ــر آم ــزان از نظ ــر مي ي

ــدگي    ــت زن ــصيلات و كيفي ــاري  تح ــاط آم ارتب

نتايج تحقيق  . )>001/0p(معناداري مشاهده شد    

Taylor    با سوادها  كه  ست  مؤيد آن ا  و همكاران

 و بـين   هستنداز كيفيت زندگي بهتري برخوردار      

ميزان تحصيلات و كيفيت زندگي از نظر آمـاري       

  ).20 (داردارتباط معناداري وجود 

رسد در موقعيت تأهـل، همـسر         به نظر مي  

هاي درماني و     نيز در امر مراقبت و رعايت رژيم      

در  . افزايش كيفيت زندگي مـؤثر باشـد       نتيجهدر  

 و همـسر    جـدا شـده   اكثريت بيماران   مطالعه  اين  

بــين و  داشــتندكيفيــت زنــدگي نــامطلوب مــرده 

كيفيت زندگي و وضـعيت تأهـل ارتبـاط آمـاري           

تحقيق نتايج   .)>001/0p(معناداري مشاهده شد    

Taylor    نشان داد بين دو متغيـر      نيز  و همكاران

كيفيت زندگي و وضـعيت تأهـل از نظـر آمـاري            

  ).20 (دارد ارتباط معناداري وجود

Ferrell  ــاران ــت  و همك ــي كيفي در بررس

ــر ابعــاد جــسميزنــدگي  روانــي و  -روحــي  ،ب

ــد مـــي ــاعي تأكيـ ــكن اجتمـ ــر و د نـ يكـــي از زيـ

وضـعيت اشـتغال    را  عد اجتماعي   هاي ب   مجموعه

يت عدر اين مطالعه بـين وض ـ     ). 21 (كنند  بيان مي 

ــاط    ــدگي ارتب ــت زن ــتغال و كيفي ــااش داري معن

تحقيقـات نـشان داده      ).>001/0p (مشاهده شـد  

بر كيفيـت زنـدگي      نيز    اقتصادي عواملاست كه   

  ).22(گذارد   ميتأثيرفرد 

شـود وضـعيت    طور كه ملاحظـه مـي    همان

ــي   ــد مـ ــت درآمـ ــصادي و كفايـ ــد از  اقتـ توانـ

 .هــاي كيفيــت زنــدگي محــسوب شــود  شــاخص

بيشترين درصد بيماران آرتريت روماتوئيـد كـه      



   و همكارانزهرا منجمد                                         ...                                                                                                   يمارانكيفيت زندگي در ب

 

 1386 ،3 شماره ،13دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 
�


 ،كنـد    نمـي  درآمد خانواده كفايت زندگي آنـان را      

 دارنـد و از نظـر آمـاري       كيفيت زندگي نامطلوب    

بين دو متغير كفايـت درآمـد خـانواده و كيفيـت            

 شـــود ديــده مــي  داري معنــا زنــدگي ارتبــاط   

)02/0=p(.  

گـذار روي كيفيـت     تأثيرهـاي   يكي از متغير  

 بـه آرتريـت    يت ابـتلا  دم ـدر اين مطالعه     زندگي

نتيجـه ايـن مطالعـه از نظـر          باشد مي روماتوئيد

دهد كه افزايش طول مـدت ابـتلا       اليني نشان مي  ب

به آرتريت روماتوئيـد منجـر بـه كـاهش سـطح            

ــي   ــدگي م ــت زن ــردد كيفي ــد   .گ ــشترين درص بي

 بـه آرتريـت     مبـتلا سال   15 كه بيش از  بيماراني  

 كيفيت زندگي نـامطلوب     داراي هستندروماتوئيد  

 بـين دو متغيـر مـدت        از نظر آماري   باشند و   مي

  و كيفيـت زنـدگي     وماتوئيـد  به آرتريـت ر    يابتلا

ــاط  ــاارتب ــود دارد معن در  ).>001/0p(داري وج

دو نيـز بـين     و همكـاران     MacKinnonمطالعه  

متغيــر مــدت بيمــاري و كيفيــت زنــدگي از نظــر 

% 90داري وجـود داشـت و       معنـا آماري ارتبـاط    

 سـال مبـتلا بـه آرتريـت         10مـدت    كـه    يبيماران

ب تا   كيفيت زندگي نسبتاً مطلو    ،روماتوئيد بودند 

بين دو متغير فيزيوتراپي     ).23 (داشتندنامطلوب  

و كيفيت زندگي از نظر آماري ارتباط معنـاداري        

و  Taylorتحقيـق   نتـايج   . )>001/0p( ديده شـد  

نــشان داد بـين دو متغيــر كيفيــت  نيــز همكـاران  

ــر  ــوتراپي از نظ ــدگي و فيزي ــاط زن ــاري ارتب  آم

  ).20( ردمعناداري وجود دا

ي است كـه در ايـن       جنس يكي از متغيرهاي   

مطالعــه مــورد بررســي قــرار گرفــت و از نظــر  

ــاط     ــدگي ارتب ــت زن ــنس و كيفي ــين ج ــاري ب آم

شايد علت اين امر    ،  )p=3/0 (ديده نشد معناداري  

با ماهيت، شيوع و اتيولوژي اين بيمـاري        مرتبط  

از طرفي ممكن است فقدان ارتباط آمـاري         .باشد

هاي اكثريـت واحـد   معنادار به اين دليل باشد كه       

از تـر     دقيـق  بـه عبـارت      ، زن بودند  مطالعهمورد  

ايـن در    ،نـد  نفر آنان مرد بود    60 بيمار فقط    190

و همكـاران    Taylor تحقيقنتايج  حالي است كه    

تـري در   دهد بيماران زن نمـرات پـايين     نشان مي 

  ).20 (دارندكيفيت زندگي نسبت به مردان 

ــت   ــر ورزش درمــاني و كيفي ــين دو متغي ب

وجـود   آماري ارتبـاط معنـاداري       زندگي از نظر  

توصيه به انجام ورزش     رسد  ميبه نظر    .نداشت

درمــاني مبــين شــدت بيمــاري بــوده كــه خــود  

  .كيفيت زندگي تأثير گذاردتوانسته بر  مي

مـي تـوان   پـژوهش  ايـن  با توجه به نتـايج      

 كيفيت زنـدگي بيمـاران مبـتلا بـه آرتريـت           گفت،

ــذا روماتوئيــد در ســطح نــامطلوب مــي  باشــد، ل

هـاي   تواننـد در برنامـه     ولين پرستاري مـي   ؤمس

 ابعــاد ياهميـت ارتقـا  بــه بـازآموزي پرسـتاري   

كيفيت زنـدگي ايـن بيمـاران بـه سـطوح بـالاتر،             

 پرســتاران .نماينــد مــضاعفي مبــذول  توجــه

توانند با اقداماتي در جهت پيشگيري از فعال          مي

شدن بيماري و جلوگيري از پيـشرفت و كنتـرل          

يماران را بـه سـطح بـالاتري         كيفيت زندگي ب   ،آن

هـاي   در نهايت پرستاران در محـيط     . سوق دهند 

ها  ها، مدارس، كارخانه   مختلف اجتماعي، خانواده  

تواننـد بـه عنـوان پرسـتار         و اماكن عمومي مـي    

 هـاي   مبتلا بـه بيمـاري     جامعه نگر نيازهاي افراد   

مزمن به ويژه آرتريت روماتوئيـد را شناسـايي         

رهبري و الگـو     ،يآموزشنقش  ايفاي  نموده و با    

ح كيفيــت زنــدگي  ســطي در جهــت ارتقــا،بــودن

  .مددجويان انجام وظيفه نمايند

 حاضـر يـك     مطالعـه با توجه بـه ايـن كـه         

شود تـا   باشد لذا پيشنهاد مي تحقيق توصيفي مي 
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تـأثير  به مطالعات نيمه تجربي هم چون بررسي        

يا ورزش درماني بر كيفيـت زنـدگي        سازي    آرام

 بـه آرتريـت روماتوئيـد پرداختـه         بيماران مبـتلا  

همچنين از آنجـا كـه در پـژوهش حاضـر           . شود

هـاي روماتوئيـدي     اي بين ساير بيمـاري     مقايسه

شــود تــا   پيــشنهاد مــي،صــورت نگرفتــه اســت

اي كيفيـت    اي با عنـوان بررسـي مقايـسه        مطالعه

 بــا ســاير زنــدگي بيمــاران آرتريــت روماتوئيــد

يت، نظيــر اســتئوآرتر (روماتوئيــدي  بيمــاران 

  .انجام گيرد...) اسپونديليت آنكليوزان و

  

  گيري نتيجه

دهـد كـه نيمـي از        ميمطالعه حاضر نشان    

ــه آرتريــت روماتوئيــد كيفيــت   بيمــاران مبــتلا ب

د ن ـدان زندگي خود را مطلوب يا نسبتاً مطلوب مي       

نزديـك  . شمارند مي آن را نامطلوب    نيمي ديگر و  

 /جــسمي، اجتمــاعيبيمــاران ابعــاد بــه نيمــي از 

اقتصادي، رواني، خواب و اسـتراحت و سـلامت       

عمومي كيفيت زندگي خود را مطلـوب يـا نـسبتاً         

داننـد و نيمـي ديگـر آن را نـامطلوب            ميمطلوب  

  .شمارند مي

 بين سن،    نشان داد  مطالعه نتايج   نهايتدر  

ســـطح  هـــل، وضـــعيت اشـــتغال،أوضـــعيت ت

مدت ابتلا، فيزيوتراپي، كفايت درآمد     تحصيلات،  

كيفيـــت زنـــدگي ارتبـــاط آمـــاري خـــانواده و 

در حالي كـه بـين جـنس،        . وجود دارد معناداري  

ورزش درماني و كيفيت زنـدگي رابطـه آمـاري          

  .ديده نشدمعناداري 
 

  تشكر و قدرداني

اين مقاله حاصل طـرح تحقيقـاتي مـصوب         

،  تهـران  دانشگاه علوم پزشكي  معاونت پژوهشي   

ــت    ــوده اس ــايي ب ــتاري و مام ــشكده پرس و دان

ه مراتب قدرداني و سپاس خـود را از         وسيل بدين

حمايت همه كساني كه به نحـوي در انجـام ايـن            

  .نماييم  اعلام مي،وهش ما را ياري رساندندژپ
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