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  آرتريت روماتوئيد مبتلا به بيماران و درد هفته تمرينات هوازي بر كيفيت زندگي 8تأثير 
 

  3زهرا رياحي، 2ياسر جعفري ،1چي عفت بمبئي، 1نادر رهنما ،نويد كلالي جونقاني
  

  چكيده
درد و . آيد ترين مشكل افراد مبتلا به اين بيماري به حساب مي يك بيماري التهابي است كه در آن درد مفاصل، مهمآرتريت روماتوئيد : مقدمه

تأثير بررسي از اين رو، هدف از اين مطالعه . شود نهايت كاهش كيفيت زندگي اين بيماران مي خشكي مفاصل باعث تحرك كم اين افراد و در
  .و درد بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد بودهوازي بر كيفيت زندگي  اتتمرين

ساله مبتلا به آرتريت روماتوئيد  38-65در اين پژوهش بيماران . بودآزمون  پس -آزمون پيشنيمه تجربي و اين مطالعه از نوع  :ها مواد و روش
بيماراني كه سابقه هيچ . تند، مورد بررسي قرار گرفتندبيمارستان الزهرا كه تحت درمان بودند و هيچ گونه تغيير دارويي در طول دوره درمان نداش

هاي تحقيق در  گونه فعاليت ورزشي در طي شش ماه گذشته را نداشتند و به هيچ بيماري حاد و مزمن يا ذهني و رواني مبتلا نبودند، به عنوان نمونه
هفته تمرين  8گروه آزمون به مدت . تقسيم شدند) نفر 11(و آزمون  )نفر 12(تصادفي به دو گروه شاهد  ها به طور نمونه). نفر 23(نظر گرفته شدند 

 SF-36نامه  پرسشها از  براي گردآوري داده. هوازي كار با دوچرخه كارسنج را انجام دادند و گروه شاهد هيچ گونه فعاليت ورزشي را نداشتند
 8ميزان درد و كيفيت زندگي بيماران قبل و بعد از . براي سنجش كيفيت زندگي و مقياس ديداري خطي درد براي ارزيابي ميزان درد استفاده شد

ل مورد تجزيه و تحلي Independent t-testو  Paired t-testsهاي  و آزمون 17SPSS افزار ها با استفاده از نرم در نهايت داده. هفته بررسي شد
  .قرار گرفت

؛ در صورتي كه اين )P > 01/0(اختلاف قابل توجهي ميان نمرات كيفيت زندگي، در ابتدا و انتهاي مداخله در گروه آزمون وجود داشت  :ها يافته
كاهش ) P < 05/0(نسبت به گروه شاهد ) P > 05/0(همچنين شدت درد در گروه آزمون ). P < 05/0(دار نبود  تفاوت در گروه شاهد معني

  .داري را نشان داد معني
  .تواند شدت درد را در بيماران آرتريت روماتوئيد كاهش داده، باعث بهبود كيفيت زندگي اين بيماران شود تمرينات هوازي مي: گيري نتيجه
  هوازي، آرتريت روماتوئيد، درد، كيفيت زندگي اتتمرين :ها واژه كليد

  

  15/5/90: تاريخ دريافت
  11/8/90: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
رونده مفاصل  آرتريت روماتوئيد بيماري التهابي مقاوم و پيش 

بروز . است كه اغلب با هيپرپلازي سينوويال همراه است
بيماري در هر سني ممكن است، اما در دهه چهارم و پنجم 

تر بوده، تشخيص  ها شايع بيماري در خانم. تر است زندگي شايع
آرتريت روماتوئيد با معيارهاي كلينيكي كالج روماتولوژي آمريكا 

در صورت عدم كفايت معيارهاي كلينيكي . باشد ميسر مي
توان از فاكتور روماتوئيد مثبت و ندول روماتوئيد و تغييرات  مي
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واقع آرتريت روماتوئيد از  در). 1(راديولوژيك استفاده كرد 
بيمارهاي سيستميك خود ايمني است، كه در آن سيستم دفاعي 

شود و با توليد  هاي نرمال بدن وارد عمل مي بدن عليه بافت
هايي موجب التهاب و تغيير شكل مفاصل بدن  بادي آنتي
بيماري به ويژه موجب التهاب مفاصل انگشتان،  اين. شود مي
ود و علايم آن ممكن است به صورت قرينه ش ها و زانوها مي مچ

گاهي مفاصل نيز همراه است  و اغلب با خشكي صبح) 2(باشد 
آرتريت روماتوئيد علاوه بر گرفتاري مفصلي،  بيماري). 3(

كند و عقيده بر اين است كه اين  ها را هم درگير مي ارگان
باشد و عوامل ژنتيكي و محيطي  بيماري مولتي فاكتوريال مي

ميزان شيوع اين بيماري به طور ). 4(كنند  صلي را ايفا مينقش ا
در حال . هاي اخير افزايش يافته است اي در سال قابل ملاحظه

ميليون آمريكايي به اين بيماري مبتلا هستند  2حاضر بيش از 
نفر  100000نفر در هر  4تا  2شيوع فعلي اين بيماري بين ). 5(

هاي روماتيسمي شيوع  يماريهمچنين مانند اكثر ب). 6(باشد  مي
بيماري در زنان بيش از مردان است؛ به طوري كه اين نسبت 

هزينه كل آرتريت و  1992در سال ). 7(باشد  برابر مي 3تا  5/2
درصد از توليد ناخالص  5/2وضعيت عضلاني اسكلتي حدود 

در سال . ميليارد دلار تخمين زده شده است 149ملي آمريكا يا 
ريت روماتوئيد در ايالت متحده آمريكا به دليل شيوع آرت 2020

درصد تخمين زده شده  18افزايش طول عمر جمعيت بيش از 
  ).8، 9(است 

بيني است و همچنين اغلب به  اين بيماري غير قابل پيش
د و به تدريج او را به نز دوران دهه سوم زندگي فرد صدمه مي

ر طي به عبارت ديگر د). 10(برد  سمت ناتواني پيش مي
مندي به ارزيابي و بهبود كيفيت زندگي  ههاي اخير، علاق سال

گيري يافته  هاي مزمن افزايش چشم بيماران مبتلا به بيماري
است و بهبود عملكرد روزانه و كيفيت زندگي بيماران مبتلا به 

به ). 11(هاي مزمن به صورت يك هدف در آمده است  بيماري
بعدي  يك مفهوم چند توان گفت كه كيفيت زندگي نوعي مي

است كه سازمان جهاني بهداشت آن را درك هر فرد از زندگي، 
ها، اهداف، استانداردها و علايق فردي تعريف كرده است  ارزش

تعريف كيفيت زندگي كار مشكلي است، چرا كه مفهومي ). 11(

وسيع و پيچيده دارد كه با داشتن احساس خوشحالي و رضايت 
هاي فردي  اي از آزمون سالم، آميزه شخصيت. شود شناسايي مي

باشد كه هر دو با هم تصور  در طول زندگي و عوامل وراثتي مي
. سازند يا ضعيف بودن كيفيت زندگي را مي ذهني فرد از خوب

احساس امنيت، تعارضات هيجاني، عقايد شخصي، اهداف و 
ها، همگي در تعيين نوع درك فرد از خود  ميزان تحمل ناكامي

زماني كه . تأثير دارند) وب بودن يا احساس ناخوشياحساس خ(
كند و از بيمار  فردي در زندگي احساس رضايت و خوشحالي مي

بودن خود احساس نارضايتي ندارد، انرژي بيشتري براي مراقبت 
از خود دارد و زماني كه فرد خود مراقبتي خوبي داشته باشد، روز 

. باقي خواهد ماند تر به روز احساس بهتري خواهد داشت و سالم
از اين رو، كيفيت زندگي بهتري نيز خواهد داشت و اين چرخه 

بين ). 12(يابد  مثبت خود تقويت كننده، همچنان ادامه مي
بيماري و كيفيت زندگي يك ارتباط متقابل وجود دارد و 
اختلالات جسماني و وجود علايم جسمي اثر مستقيم روي تمام 

  ). 10(هاي كيفيت زندگي دارد  جنبه
همچنين با توجه به گسترش رو به افزون اين بيماري، 
مرگ و مير بالا و صرف هزينه بالا و عوارض آرتريت روماتوئيد 

 - هاي مختلف كيفيت زندگي بيمار از جمله روحي بر روي جنبه
رواني، جسمي، اجتماعي، اقتصادي، زندگي خانوادگي و عملكرد 

و رسيدگي به اين  جنسي تأثير دارد و مشكلات متعدد توجه
در اين ميان مسأله مهم كيفيت . بيماران امري ضروري است

بر طبق مطالعات . باشد زندگي بيماران آرتريت روماتوئيد مي
گذارد،  انجام شده مشكلاتي كه اين بيماري از خود بر جاي مي
 .بيشترين تأثير را بر روي كيفيت زندگي اين بيماران دارد

Katz بيمار آرتريت روماتوئيد  548ي و همكاران با بررس
هاي زندگي در ميان افراد  نشان دادند كه ناتواني در فعاليت

خستگي و درد ارتباط . داراي آرتريت روماتوئيد خيلي رايج است
ناتواني نقش قابل . زيادي با ناتواني و ديگر علايم داشت

بر طبق ). 13(شناختي بيماران داشت  توجهي در وضعيت روان
ترين متغير  همكاران سطح درد مهم و Diethelmمطالعات 

درد . استآرتريت روماتوئيد كيفي مؤثر در زندگي بيماران 
. وابسته استروزانه  هاي به فعاليتي دار يهمچنين به طور معن
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مطالعه  كيدر  مارانيب نيااضطراب و سطح درد  ،يافسردگ
  ). 14( افتيكاهش 

 نشان دادند كه بعضي مطالعات در اين زمينه ،حال به هر
و  Analay براي مثال. ورزش روي سطح درد تأثير ندارد

در سطوح درد ناشي  يرييتغ چيه كه اند گزارش كرده همكاران
جلسه در  3 روز، در قهيدق 50(نشد  دهيد يورزش ناتياز تمر
هفته  8بعد از  ،يافسردگ ،مطالعه نيدر ا). هفته 6 درهفته 
افزايش درصد  19 اهدشكاهش و در گروه  درصد 31 ورزش
  ).15( يافت

Aglamis  هفته برنامه تمرينات  12و همكاران تأثير
استئو  يزن با زانو مارانيب يزندگ تيفيك يرو يبيترك
 50-69 يآزمودن 34ها  آن. قرار دادند يمورد بررس تيآترتر

 كهانتخاب كردند  يورزش ناتيهفته تمر 12ساله را در طول 
) يورزشبرنامه ( آزمون و) ورزشبدون ( شاهد گروه دو يدارا

 انجام يورزش ناتيتمر( آزمون گروه مطالعه نيا در. بودند
را  يدار يتفاوت معن SF-36يها نهيزم تمام در، )دادند يم

و نمرات سلامت  يبدن ينمره اجرا نيعلاوه بر ا. نشان داد
 ،ينمرات عملكرد بدن. افتي شيهفته افزا 12پس از  يعموم

هفته ورزش  12بعد از  يو سلامت عموم يدرد، سلامت روان
  ).16( افتي شيافزا

جهت  يزير مشكلات و برنامه نيرو، توجه به ا نيا از
 يمهم پزشكان روماتولوژ فيو كنترل آن وظا يريگ شيپ

و فقدان درمان  يماريبا توجه به مزمن بودن ب نيهمچن. است
 مارانيب نيا يزندگ تيفيسطح ك يآن، ارتقا يبرا يقطع
 يزندگ تيفيبر ك ياريعوامل بس). 17(است  يضرور يامر
 ينيبال ميكه در واقع همان علا گذارند، ياثر م مارانيب نيا

و  ميكاهش شدت علا ،ينيهدف از مراقبت بال جهيدر نت. است
اگر چه ). 18(است  مارانياز ب گروه نيا يروان يدرد و فشارها

 يو ارتقا ينيبال ميدر جهت كاهش درد و علا ياديز ريتداب
هر  يصورت گرفته است، ول مارانيب نيا يزندگ تيفيسطح ك
كه استفاده از  باشند، يم يعوارض يكارها دارا  راه نيكدام از ا

 نياز ا يكيها را دچار مشكل كرده است، به عنوان مثال  آن

 تمشكلا و عوارض يدارا خود كه است يدرمان دارو ريتداب
 از يناش اديز عوارض و مشكلات به توجه با. باشد يم ياديز

 رسد؛ يم نظر به يمنطق ييدارو ريغ يها روش از استفاده دارو،
 تيفيك يارتقا و مشكلات كاهش باعث بتواند كه يطور به

 رياخ يها سال در. شود ديروماتوئ تيآرتر مارانيب يزندگ
 تيآرتر مارانيب و پزشكان هيكل توجه ،ييدارو ريغ يها روش
 ،يليتكم يها درمان. است كرده جلب خود به را ديروماتوئ
 و يجسم شيآسا شيافزا يبرا( نگر جامع تيماه با يها درمان
 ديروماتوئ تيآرتر يماريب يكيزيف تيريمد يبرا) يروح

 يصعود ريس روند تواند يم مكمل يها درمان. است مناسب
 بهبود را افراد يكيزيف ييكارا و تيظرف و كاهش را يماريب

 نيا از هدف شده، گفته مطالب به توجه با نيبنابرا. دهد
 يرو يزن  ركاب( يهواز تيفعال هفته 8 يبررس قيتحق

 مارانيب درد و يزندگ تيفيك يبر رو) دوچرخه ارگومتر ثابت
 .بود ديروماتوئ تيآرتر

  
  ها روشمواد و 

 نوع از مطالعه لحاظ به و يتجرب مهين نوع از پژوهش نيا
 نيا در. است شاهد گروه با آزمون پس - آزمون شيپ

 مارستانيب ديروماتوئ تيآرتر به مبتلا زن مارانيب پژوهش
 ييدارو راتييتغ گونه چيه و بودند درمان تحت كه الزهرا

. قرار گرفتند يخود نداشتند، مورد بررس درمان دوره طول در
 يورزش تيكه سابقه انجام فعال يافراد مارانيب نيا نياز ب

سابقه ابتلا به  ايشش ماه گذشته نداشتند و  يخاص در ط
ناتوان  يماريمانند ب( يمزمن جسم اياختلالات حاد  ريسا

مانند  يروان اي يذهن، )يويكل اي يكبد ،يتنفس ،يكننده قلب
نامه سنجش  كه با استفاده از پرسش( ديشد يافسردگ
اختلال ) نظر پزشك معالج نيو همچن Beck يافسردگ

 قيتحق يها نداشتند، به عنوان نمونه ،ييشنوا ايتكلم و 
نفر انتخاب و به طور  23در مجموع تعداد . انتخاب شدند

) نفر 12(گروه شاهد  و) نفر 11(به دو گروه آزمون  يتصادف
 ).1جدول ( شدند ميتقس
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  ها  هاي توصيفي آزمودني ويژگي. 1جدول 
  )ميانگين ±انحراف استاندارد (

  )نفر 12(شاهد    )نفر 11( تجربي  

  81/50 ± 29/9  09/47 ± 1/6  )سال(سن 

  33/165 ± 83/4  164 ± 24/4  )متر سانتي(قد 

  16/70 ± 6/6  81/70 ± 08/7  )كيلوگرم(وزن 
 

 يحضور صورت به ها نمونه از تيرضا كسب و يساز آشنا
 يها نمونه تمام يبرا جلسه دو سپس. گرفت صورت يشفاه و

 تا و پژوهش نهيزم در ياطلاعات دادن جهت آزمون گروه
 در. شد گرفته نظر در آن ديفوا و يورزش برنامه روش يحدود
 قطع امكان مارانيب از گروه نيا در كه نيا ليدل به دوره طول
 وجود به و يماريب ديتشد احتمال ليدل به( نداشت وجود دارو
 همه يبرا معالج پزشك ،)ماريب يبرا يثبات يب آمدن
 يداروها كه يافراد و كرد زيتجو يمشابه يدارو ها يآزمودن

 بيماران همه براي. نشدند انتخاب كردند، يم مصرف يگريد

 دوز با) Methotrexate )MTX يها نام به دارو دو گروه، دو
گرم  پنج ميلي ،يهفتگ صورت به گرم يليم 5/7

Prednisolone دارويي رژيم يك عنوان به صورت روزانه به 
  .شد تجويز همسان
 8مذكور به مدت  يداروها مصرف بر علاوه آزمون گروه

 شده كنترل يهواز نيتمر برنامه در جلسه 3 يا هفته و هفته
برنامه  نيا. كردند شركت ثابت دوچرخه يرو يزن  ركاب
 درصد 70 تا 60 شدت با يعني بيشينه زير صورتبه  نيتمر

 با بيماران قلب ضربان حداكثر. شد انجام بيشينه قلب ضربان
 اول، جلسه در. شد نييتع) 220 -سن( فرمول از استفاده
 جلسه آخرين در و دقيقه 12 ميانگين طور به ها آزمودني

 تيرعا يبرا. زدند ركاب دقيقه 35) هشتم هفته آخر جلسه(
 در ها آزمودني ييتوانا و آمادگي فراخور به بار، اضافه اصل
 افزوده تمرين شدت و زمان بر جيتدر به هفته 8 نيا طول
 دقيقه 7 تا 5 مدت به جلسه هر يابتدا در ها يآزمودن. شد مي
 برنامه ياصل بخش آن از بعد پرداختند، يم خود كردن گرم به
پس  و شد يم اجرا ثابت دوچرخه يرو زدن ركاب يعني نيتمر

 حركات ياجرا با دقيقه 7 تا 5 مدت به بخش، نيا انيپا از
 كنترل يبرا. كردند يم سرد را خود بدن ميملا يكشش و ايپو

 نيبه ا. شد استفاده Borg نقطه 10 مقياس از تمرين شدت
 تلاش درك ميزان نامه پرسش زني،  ركاب هنگامصورت كه 

 صورت به را تمرين شدت تا داشت، قرار ها آزمودني مقابل در
 دارد وجود 10 تا 0 از ياعداد مقياس اين در. كنند بيان عدد
 ،»سبك بسيار« ،»سبك بسيار بسيار« از را كار شدت كه
 و »شديد بسيار« ،»ديشد يقدر« ،»متوسط« ،»سبك«
 تا 3 اعداد ها آزمودني اگر. دهد يم نشان »شديد بسيار بسيار«
 نيا غير در بود، مناسب نيتمر شدت كردند، مي انتخاب را 6

 از گيري پيش جهت. شد مي ميتنظ ديبا تمرين شدت صورت
 در كه بود شده سفارش بيماران، يبرا يا حادثه گونه هر

 در همچنين و قلب سينه، قفسه در درد احساس صورت
 در كنند؛ متوقف را تمرين مفرط خستگي احساس صورت
 ييتوانا كه كردند يم عنوان هم مارانيب از يبعض كه يصورت

 يزن  ركاب زمان دارند، يزن  ركاب تيفعال انجام بر يشتريب
  .افتي يم شيافزا قبل جلسه به نسبت ها آن يبرا

 گونه چيه شاهد گروه مورد در كه است ذكر به لازم
 نيا در اطلاعات يآور جمع ابزار. نگرفت صورت يا مداخله
 قسمت دو بر يمبن يفرد اطلاعات نامه پرسش شامل پژوهش
 تأهل، تيوضع وزن، قد، جنس،سن، ( كيدموگراف اتيخصوص

 به مربوط اطلاعات و) شغل فرزندان، تعداد لات،يتحص زانيم
 در يبستر دفعات و عود دفعات ابتلا، مدتطول ( يماريب
 تيوضع ،يمصرف يدارو نوع ر،ياخ سال كي يط مارستانيب

) SF-36( يزندگ تيفيك سنجش كوتاه فرم) يناتوان گسترش
 خود يها ستيل چك و) 19(درد  يخط يداريد اسي، مق)16(

  .بودند يده يگزارش
و  يسؤال در بعد جسم 7مشتمل بر  يزندگ تيفيك فرم

در ابزار . باشد يم تيفعال تيسؤال در بعد محدو 10و  يروان
 ازيو امت ازيمربوط به هر سؤال صفر تا صد امت ازيمذكور امت

 ازيكه امت باشد، يصفر تا صد م زين يزندگ تيفيكل هر بعد ك
سطح و صد نشان دهنده  نيتر نييصفر نشان دهنده پا

چهار  اسيمق نيهمچن. باشد يم يزندگ تيفيسطح ك نيبالاتر
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 8 تا 5 دو، اسيمق 5 تا 2 ك،ي اسيمق 2 تا 0( درد ييتا
 كي اسيمق كه) چهار اسيمق 10 تا 8 و سه اسيمق
 نشان را درد زانيم نيبالاتر چهار اسيمق و درد نيتر نييپا
 اسيمق و مذكور نامه پرسش بيترت نيبد. )1شكل ( داد يم

 مارانيب از نفر 23 توسط هفته 8 فاصله به و نوبت دو در درد
  .شد ليتكم ديروماتوئ تيآرتر به مبتلا
  

  مقياس چهار تايي درد. 1شكل 
 

 مارانيبه ذكر است كه قبل از شروع مداخله به ب لازم
ها به صورت  داده شد كه اطلاعات مربوط به آن نانياطم

قرار خواهد گرفت و  يكامل محرمانه و بدون نام مورد بررس
در . گزارش خواهد شد) ينه مورد( يبه صورت كل تيدر نها

نسخه  SPSS يخام با استفاده از بسته آمار يها داده تينها
مستقل  tو ) Paired t-test( يزوج t يها و آزمون 17

)Independent t-test (گرفت قرار ليتحل و هيتجز مورد. 

  
  ها يافته

در  يزندگ تيفينامه ك به دست آمده از پرسش يكل جينتا

در  يدرون گروه راتييشده است و تغ هيارا 3و  2 جدول
اطلاعات مربوط . بودن نشان داده شده است دار يصورت معن

شده،  هيارا 2در گروه آزمون كه در جدول  يزندگ تيفيبه ك
 تيفيرا در هر سه بعد ك يدار يبعد از مداخله تفاوت معن

 نيانگيدر م يدار يتفاوت معن). P > 01/0(نشان داد  يزندگ
دو گروه آزمون و  نيب يزندگ تيفيابعاد ك ازيكل و امت ازيامت

هشت هفته بعد از  يشاهد قبل از مطالعه وجود ندارد، ول
 يزندگ تيفيعاد كتفاوت در گروه آزمون در اب نيمداخله ا

 ت،يفعال تيدر ابعاد محدود يزندگ تيفيشد و سطح ك دار يمعن
و در كل ابعاد در گروه آزمون نسبت به گروه  يو روان يجسم

نسبت به دو  تيدر بعد فعال شيافزا نيا افته،ي شيشاهد افزا
 ازيكه امت يا به گونه. بوده است شتريب يكم زانيبه م گريبعد د

قبل از مطالعه  8/31در آزمون از  تيدر بعد فعال يزندگ تيفيك
و  2جداول ( ديهفته بعد از مداخله رس 8در عرض  2/77به 
گروه آزمون در  مارانيدرد در ب اسيمق نيانگيم نيهمچن). 3

آزمون . بوده است 3و در گروه شاهد  2/3هفته  8قبل از 
 يمكرر، بهبود يها يريگ با اندازه انسيوار زيآنال يآمار
داد  نشانكاهش درد در گروه آزمون  زانيرا در م يدار يمعن

)01/0 < P .(در مداخله از بعد آزمون گروه در كه يمعن نيبد 
 گونه نيا شاهد گروه در اما داشت، وجود درد كاهش مارانيب

  ).4جدول ( نبود
    
  مقايسه ميانگين نمره كيفيت زندگي بيماران آرتريت روماتوئيد در گروه آزمون. 2جدول 

  ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين±انحراف معيار   آزمون آماري  گروه آزمون بعد از مداخله گروه آزمون قبل از مداخله نمره كيفيت زندگي
 P > 01/0  8/61±4/5 9/36±2/3 بعد جسماني

 P > 01/0  2/65±7/5 1/40±7/3 بعد رواني

  P > 01/0  2/77±3/6 8/31±9/2 بعد فعاليت
  

  مقايسه ميانگين نمره كيفيت زندگي بيماران آرتريت روماتوئيد در گروه شاهد. 3جدول 
  ميانگين ±انحراف معيار ميانگين±انحراف معيار   آزمون آماري  مداخلهگروه شاهد بعد از  گروه شاهد قبل از مداخله نمره كيفيت زندگي

 P < 05/0  7/35±3/3 3/35±4/3 بعد جسماني

 P < 05/0  3/39±2/4 3/39±1/4 بعد رواني

 P < 05/0  3/31±1/2 7/32±9/2 بعد فعاليت
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 مقايسه ميانگين درد در گروه آزمون و شاهد. 4جدول 

  گروه شاهد گروه آزمون 
  ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين±انحراف معيار 

  3 ± 2/1 2/3±1 قبل از مداخله
  بعد از مداخله
  آزمون آماري

8/0 ± 2  
01/0 < P  

2/1 ± 3  
01/0 > P  

  
در اين پژوهش نيز با استفاده از آزمون همبستگي بين 

بعد محدويت (متغيرها مشخص شد كه بين بعد جسمي 
و رواني كيفيت زندگي و وضعيت ) فعاليت به علاوه جسمي

داري وجود دارد  گسترش ناتواني، ارتباط غير مستقيم و معني
بدين معني ). r ،41/0-  =r ،05/0 < P=  -53/0به ترتيب (

كاهش  يزندگ تيسطح فعال ،يماريشدت ب شيافزا كه با
 يعنيتر است،  محسوس يكاهش در بعد جسم نيو ا ابدي يم
از بعد  شتريب يزندگ تيفيك يبر بعد جسم يماريشدت ب ريتأث
  .است يروان

  
  بحث
 تيفيبر ك يهواز ناتيهفته تمر 8 ريپژوهش تأث نيا از هدف
بود كه به  ديروماتوئ تيمبتلا به آرتر مارانيو درد ب يزندگ

تفاوت  جاديمكمل توانست باعث ا يروش درمان كيعنوان 
 تيمبتلا با آرتر مارانيب يزندگ تيفيدر سطح ك يدار يمعن

 تيفيدو گروه شاهد و آزمون شود و سطح ك نيب ديروماتوئ
. دهد شيرا در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد افزا يزندگ
- 36نامه  و همكاران با استفاد از پرسش Baker قيتحق جينتا

SF نمرات عملكرد  ،يورزش تيماه فعال 4داد كه بعد از  نشان
 نيو همچن افتي شيافزا يو اجتماع يسلامت ذهن ،يكيزيف

پژوهش با  نيا جينتا. افتيماه كاهش  4 نيدرد بعد از ا
 زيو همكاران ن Diracoglu). 20(دارد  يما همخوان قيتحق

نشان دادند كه نمرات  SF-36نامه  از پرسشبا استفاده 
و نمرات عملكرد  يو نمرات سرزندگ ينقش بدن ،يعملكرد بدن

در گروه  WOMACنامه  در پرسش يبدن يو اجرا يبدن
هفته برنامه  8بعد از  ينسبت به گروه مقاومت يجنبش كينتيك

و  Aglamis). 21(داشت  يدار يمعن شيافزا يورزش

 تيفيك يرو يبيترك ناتيهفته برنامه تمر 12 ريتأثن اهمكار
 يزانو را مورد بررس تيزن مبتلا به استئوآرتر مارانيب يزندگ

-36 ابعاد تمام در آزمون، گروه درمطالعه  نيدر ا. قرار دادند
SF صورت كه نمرات  نيبه ا. مشاهده شد يدار يتفاوت معن
هفته  12پس از  يو نمرات سلامت عموم يبدن ياجرا
 تيهفته فعال 6و همكاران بعد از  Foley). 16( افتي شيافزا

مشاهده  يريينامه وومك تغ در نمرات پرسش ،يورزش
بعد از برنامه آب  SF- 36نامه  نكردند، اما ابعاد پرسش

   ).22( افتي شيافزا يدرمان
 ريتأث منظم يهواز ناتيتمر كه  اند داده نشان قاتيتحق
 نشان يروماتولوژ مطالعات. دارد يزندگ تيفيك يرو مثبث
 يسفت و درد كاهش لهيوس به تواند يم ورزش كه است داده

 و) 23( باشد داشته يزندگ تيفيك يرو مثبت ريتأث عضلات
 كاهش را مزمن درد عود دفعات تواند يم ورزش نيهمچن
 و اضطراب ميعلا زين و بهبود را يبدن عملكرد و دهد

 يرو يمنف ريتأث مزمن درد). 24( دهد كاهش را يافسردگ
 مزمن درد با افراد كه است شده مشاهده. دارد يبدن سلامت
 دارند زمان طول در تيفعال تيمحدود به يشتريب احتمال

درد و  يقدرت اجتماع نيارتباط ب يمطالعات قبل در ).24(
شدت درد، مدت . مشخص شده است يبدن تيكاهش در فعال

. كند يم يافراد باز يدر عملكرد بدن ياتيمحل آن نقش ح اي
) اضافه وزن( اديدرد و وزن ز ليدر افراد به دل تيكاهش فعال
كاهش قدرت عضلات و  نديرا در فرا ينقش مهم

ممكن است درد  جينتا نياز ا يبيترك. دارد يريپذ انعطاف
نشان  يولوژيدمياپمطالعات  نيهمچن). 25(افراد را بدتر كند 

در  يبدن يناتوان نييتع ليدل نيتر داده است كه درد مهم
و درد كمر  تياستئو آرتر د،يروماتوئ تيآرتر مارانيب انيم
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 ناتيگزارش شده است كه تمر نيهمچن). 26، 27( است
 نيا انيم در را يشناخت روان و يبدن عملكرد يهواز

 يرو ديبا مارانيب نيبنابرا). 28( بخشد يم بهبود مارانيب
 دهند، يم انجام روز هر را آن كه خاص يورزش برنامه كي

  .شوند متمركز
  

  گيري نتيجه
در كنار درمان ) كار با دوچرخه كارسنج(تمرينات هوازي 

دارويي آثار مطلوبي بر كيفيت زندگي و درد بيماران مبتلا به 
  . آرتريت روماتوئيد دارد

  پيشنهادها
 يبرا ديروماتوئ تيآرتر به مبتلا مارانيب كه شود يم شنهاديپ

 يها برنامه از توانند يم خود يماريب و يزندگ تيفيك بهبود
. كنند استفاده خود يبرا يدرمان مكمل عنوان به يورزش
 درمان شرفتيپ يبرا توانند يم زين محترم پزشكان نيهمچن

  .كنند زيتجو زين را يورزش يها برنامه مارانيب نيا
  

  تشكر و قدرداني
از كليه بيماران حاضر در پژوهش و كساني كه ما را  انيپادر 

  .آيد در اين پژوهش ياري نمودند، تشكر و قدرداني به عمل مي
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Abstract 
 

Introduction: Rheumatoid arthritis is an inflammatory disease in which joint pain is considered as the 
most important problem for those with the disease. Joint pain and stiffness cause low mobility in affected 
people which eventually will result in reduced quality of their life. The aim of this study was to determine 
the effect of an 8-week aerobic exercise on the quality of life and the level of pain in patients with 
rheumatoid arthritis. 

Materials and Methods: In this study, patients with rheumatoid arthritis (age range 38 to 65 years) who 
was referred to and subsequently treated in AL Zahra Hospital (Isfahan-Iran) and their medication did 
not change during study period were examined. Of this population, those patients who had no 
experience of attending any sporting activity during the six months prior to the study period and had 
neither acute and chronic diseases nor mental and psychological problems were selected as the subjects 
of this study (n = 23). Subjects were randomly assigned to control (n = 12) and experimental (n = 11) 
groups. Patients in experimental group underwent an 8-week aerobic exercise program while the control 
group did not receive any exercise program. Quality of life of patients was measured using the short form 
36 (SF36) and visual linear scale was used to assess their pain. Quality of life and pain of all patients 
evaluated before the initiation and after completion of the 8-week program. 

Results: The results of this study showed that compared to the scores obtained at the beginning of the 
program, a significant improvement of quality of life scores at the end of intervention in the experimental 
group (P < 0.01), but no such difference was observed in the control group (P > 0.05). A significant 
reduction in pain levels was observed in the experimental group (P < 0.05) while there was not any 
significant reduction of pain in the control group (P > 0.05). 

Conclusion: It can be concluded that aerobic exercise can reduce pain in patients with rheumatoid arthritis 
and improve the quality of their life. Therefore it can be considered as an appropriate treatment regimen 
for such patients. 
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