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  درسبك زندگي ارتقاءدهندة سلامت  ةمقايس

  زنانبا  روماتوئيد مبتلا به آرتريتزن بيماران 
 شناختي جمعيتو ارتباط آن با عوامل سالم 

  
 *خيرجواسماعيل 

    دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرجشناسي سلامت  دكتري روان
 جمهريفرهاد 

   دانشگاه علامه طباطباييشناسي  استاديار گروه روان
   احديحسن 

   دانشگاه علامه طباطباييشناسي  استاد گروه روان
  صفت فرناز فرشباف ماني

  شناسي دانشگاه محقق اردبيلي گروه روان
 

  چكيده
در  )HPL(دهندة سلامت سبك ارتقا ةاين پژوهش با هدف مقايس

بيماران زن مبتلا به آرتريت روماتوئيد با زنان سالم و ارتباط آن بـا  
) سن، مدت بيماري، درآمد، و تحصيلات(شناختي عوامل جمعيت

آمـاري پـژوهش،    ةرويدادي و جامع ـ روش پژوهش پس. اجرا شد
وئيد و زنان سالم در شهر تبريز بودنـد،  زنان مبتلا به آرتريت رومات

گيـري در   نفري با اسـتفاده از نمونـه   105كه از ميان آنها دو گروه 
سـاختة   محقق ةپرسشنامابزار سنجش شامل . دسترس انتخاب شدند

دهنــدة ســلامت  شــناختي و مقيــاس ســبك زنــدگي ارتقــا جمعيــت
ــاران،  ( ــر و همك ــود) 1987والك ــون   داده. ب ــق آزم ــا از طري   tه

. گروههاي مسـتقل و تحليـل رگرسـيون چندگانـه تحليـل گرديـد      
نتــايج نشــان داد كــه زنــان ســالم، در مقايســه بــا بيمــاران مبــتلا بــه 

و  HPLنمـــرات كلـــي بـــالاتري در كـــل آرتريـــت روماتوئيـــد، 
افزون بر ايـن مشـخص شـد كـه بـين      . نداشتدهاي آن  مقياس خرده
بجز مـديريت فشـار   (سلامت دهندة  هاي سبك زندگي ارتقا مؤلفه
پـذيري سـلامت، فعاليـت بـدني، تغذيـه،       ، شامل مسـؤوليت )رواني

فردي در زنان سالم بـا زنـان مبـتلا بـه      خودشكوفايي و حمايت بين
). >01/0P( آرتريــت روماتوئيــد، تفــاوت معنــاداري وجــود دارد 

نتايج تحليل رگرسيون چندگانه نيز نشـان داد كـه تحصـيلات، بـه     
دهندة سلامت را صد از واريانس سبك زندگي ارتقادر 28تنهايي 

  . نمايد در بيماران زن مبتلا به آرتريت روماتوئيد تبيين مي
 ارتقادهنـدة آرتريـت روماتوئيـد، سـبك زنـدگي      :هاي كليدي واژه

  .شناختي جمعيت، عوامل سلامت
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Abstract   
The main purpose of this research was to study 
health- promotion lifestyle (HPL) of female rheumatoid 
arthritis patients in comparison with healthy women 
and to determine the relationship between demographic 
factors and lifestyles of these patients. With 
available sampling in 2011(1389 s.c) in the city of 
Tabriz, 105 female rheumatoid arthritis patients 
and 105 healthy women participated in the research. 
Research instruments included a researcher made 
demographic questionnaire and Health Promoting 
Lifestyles Profile (Walker, Sechrist & Pender, 1987). 
The data were analyzed by applying t- test for 
independent groups and multiple analysis of 
regression. The data indicated that the healthy 
women had higher overall scores on the total HPL and 
six subscales than rheumatoid arthritis patients. 
Furthermore, based on t-test result, significant 
differences were observed between the overall 
rheumatoid arthritis patients HPL scores and 
healthy females except in stress management 
dimension (P<0.01). According to the results of 
regression analysis, 0.28 percent of the variance in 
the patients PHL can be explained by the 
demographic factor of education. 
Keywords: Rheumatoid arthritis, Health promoting 
Lifestyle, Demographic factors. 
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  قدمه م

بيماري مزمن،  )التهاب روماتيسمي مفاصل( 1آرتريت روماتوئيد
 اسـت  يبـدن  نظامبا درگيري چند  خودكار نظام ايمنيالتهابي و 

ميـزان شـيوع آرتريـت     .اسـت كه علت آن تاحدودي ناشناخته 
ــد ــومي روماتوئي ــت عم ــاً در جمعي ــك تقريب  اســت درصــد ي

ان به ايـن بيمـاري   برابر مرد دو تا سهزنان ). 2001 ،2فريستين(
 علايم. )3،2005فوسي و هوسر والد ، برانكاسپر( شوند مي مبتلا

باليني آرتريت روماتوئيد بسته به مرحله و شدت بيماري متنوع 
 و ، گرمـي د، تـورم در ؛علايم شايع آن شـامل ، با اين حال است

 بار، ،اسملتزر( ستقرمزي مفاصل و از دست دادن عملكرد آنها
 در كنار بيمـاري آرتريـت روماتوئيـد،    .)2008، 4چيور و هينكل

هايي است كه سطح  شامل فعاليت سلامت ةارتقادهندرفتارهاي 
هـا و اجتمـاع را    سلامت افراد، خـانواده  ةتوان بالقوبهزيستي و 

 ،والكـر  بـاور بـه  ). 1987 ،5پنـدر ( برد بخشد و بالا مي ميبهبود 
سـطح   يدر حفظ و ارتقارفتارها اين ) 1987( و پندر 6سچريست

 ـ افـراد بهزيستي، خودشكوفايي و تكامـل   رفتارهـاي   .ثير دارنـد أت
پـذيري   وليتؤمسهاي  لفهؤشامل مهمچنين سلامت  ارتقادهندة
ــدني، فعاليــت 7ســلامت ــه ،8ب رشــد ( 10خودشــكوفايي ،9تغذي
فشـار  و مديريت ) روابط بين فردي( 11فردي حمايت بين، )معنوي
و به افزايش بهزيستي، خودشكوفايي و تكامل افـراد  بوده  12رواني
؛ 1988 ، سچريسـت و پنـدر،  13والكـر، ولكـان  ( شـوند  مـي منجر 
 يسودمندي اين رفتارها در ارتقـا  .)1996؛ پندر، 1993، 14دافي

بـراي   .اسـت  ييد شـده أتهاي مختلفي  سلامت افراد در پژوهش
بـالايي  شناسـي   وظيفـه و  هستندپذير  وليتؤمس ، كساني كهمثال
و  كننـد  مي ، داروهاي تجويز شده را مطابق دستور مصرفنددار

پيشـنهادي انجـام   ة اس برنام ـرا براس ـ بـاليني  هاي هبرخي معاين
 .)1997، 15رابرتــزاســتيوفبرگن و ؛ 1384، فينواســار( دهنــد مــي

صـل در بيمـاران مبـتلا بـه     ااثربخشي ورزش در كاهش درد مف
 ،اسـترن  مـارير،  توسـط زانـو  ) نوعي آرتريـت ( 16استئوآرتريت
ــين ــوماخر كينوس ــوك و ش ــلامت دوراندر ، )1999( 17، ك   س

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 18و همكـار  ، تـرين فيفر، مايرز، اسـلوآن بارداري توسط مانك، 
 ةصـل و افـزايش دامن ـ  اگاهي مفحكاهش درد صبدر و  )2000(

اسـتانگ و   ريـدر،  ماتكل، گيل، آليسون، توسطصل احركت مف
پــژوهش رودي،  .ه شــده اســتنشــان داد )2005( 19همكــاران

نشـان داد در  ) 2005( 20و همكـاران  زانگ، دورتي، آردن، بارلو
دهنـد،   هاي هـوازي و اسـتقامتي را انجـام مـي     زناني كه ورزش

  .يابد طور چشمگيري كاهش مي آرتريت بهبه استئو ياحتمال ابتلا
ي از يهـا  لفـه ؤعنـوان م  به نقش تغذيه و رژيم غذايي تاكنون  

ييد أتخوبي  هو بيماري افراد ب يدر سلامتسبك زندگي سلامت، 
 ـبراي مثـال،  . است هشد ثير نـوع تغذيـه و رژيـم غـذايي در     أت

، )1386(عرفـاني   راپيشگيري از بروز و درمان انـواع سـرطان   
 راوزن با افسردگي، وزن ذهني و ارزشـيابي قيافـه    ارتباط اضافه

و ارتبـاط ســبك  ) 1388(چيـان   پـرور، كامكـار و ريسـمان    گـل 
 21توماس و ويدالكاندري،  ـ ال رابدني  ةزندگي با شاخص تود

 ـ    . انـد  كردهگزارش ) 2008(  ةهمچنـين اهميـت توجـه بـه تغذي
كاهش درد، التهاب،  منظور بهبيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد 
كمك بـه افـزايش عملكـرد     جلوگيري از آسيب بيشتر مفاصل،

هينكـل و   بـار،  اسملتزر، راسلامت اين بيماران  يو ارتقا يفرد
  .اند نشان داده )2008(چيور 

مـورد   ديگري از سبك زنـدگي،  ةلفؤعنوان م بهنيز معنويت   
نقـش مـذهب    بـراي مثـال،   .توجه برخي از پژوهشگران اسـت 

سـجاديان  (عنوان يك منبع حمايتي در رويارويي با مشكلات  به
هـاي دينـي از قبيـل     و فعاليت باورها ةرابطو ) 1386 و اكرمي،

 بـا دعا، شركت در مراسم مذهبي و برقراري ارتباط با خداوند، 
خـوبي مـورد    تـاكنون بـه   ضعيت رواني افرادسلامت و بهبود و

گونـه كـه دالمـن،     آن. )1376 ،22هـالز ( تاس ـييد قرار گرفتـه  أت
هـاي   انـد، در زمينـه   دهكـر بيـان  ) 2001( 23كاكلمن كوب و فري

عـادات و رفتارهـاي    كـن اسـت  ممپزشكي، باورهـاي معنـوي   
هـاي   يافتـه  براسـاس  .ثير قـرار دهنـد  أبهداشتي افراد را تحت ت

)2008( 24ارلو جانسون ـ   ، آجا، چيلسون، راميريزكولجاسورا
 
1. Rheumatoid Arthritis (RA)           2. Firestein 
3. Kasper, Braunwald, Fauci & Hauser         4. Smeltzer, Bare, Hinkle & Cheever 
5. Pender                6. Walker & Sechrist   
7. health responsibility              8. physical activity  
9. nutrition                 10. self actualization  
11. interpersonal support             12. stress management  
13. Volkan                14 . Duffy  
15. Stuifbergen & Roberts            16. Osteoarthritis 
17. Maurer, Stern, Kinossian, Cook & Schumacher     18. Monk, Fifer, Myers, Sloan, Trien & et al 
19. Gail, Allison, Matekel, Ryder, Stang & et al      20. Roddy, Zhang, Doherty, Arden, Barlow & et al 
21. Al-Kandari, Vidal & Thomas          22. Hales 
23. Kuckelman Cobb & Frey            24 . Sorajjakool, Aja, Chilson, Ramirez–Johnson & Earll 
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كـاهش  اي در  معنويـت نقـش عمـده    )2006( 1و دالمن و كـافمن 
هـا نشـان    پژوهش فردي، بين روابط ةحوزدر . افراد داردافسردگي 

به توانايي آنها در همسويي با ديگران  ها انسانكه بهزيستي  اند داده
مهمترين عامل  ،)1991( 2ويلسون باوربه  نمونهبراي  .اردبستگي د

از  .اسـت آميز با ديگران  موفقيت ةبرقراري رابط ،ثر بر شادكاميؤم
 ـ  كـه   مطلوب با ديگـران روابط  لحاظ نظري  ي وبـا سـلامت روان

ممكن است يك نياز فطري بـراي برقـراري   ، جسماني رابطه دارد
ــا ديگــران باشــد  ــاط نزديــك ب ــد، 1991ويلســون، ( ارتب ؛ كايون

 نظـام و تعامل آن بـا   3فشار رواني .)1388آبادي و سوداني،  شفيع
محوري را در روند آرتريت روماتوئيد بـازي    نقشنيز ايمني بدن 

 ،بيشتر مبتلايـان بـه آرتريـت روماتوئيـد     با توجه به اينكه .كند مي
 خيرجـو، ( كنند را عاملي در بدتر شدن علايم ذكر مي فشار رواني

در ايـن بيمـاران    فشار روانيمديريت كه رسد  مي به نظر، )1386
در ايـن خصـوص    .اي مرتبط با وضعيت بيماري آنها باشـد  لفهؤم

 فشـار روانـي  در كـاهش   فشار روانـي مديريت اثربخشي تاكنون 
پـرور   گل آقايي، محمدي، رابيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس 

كاهش اضطراب و علايم جسـماني زنـان    ، )1386( فر و اعتمادي
 دوسـت،  نشـاط  ميرزايـي،  رامبتلا به نشـانگان پـيش از قاعـدگي    

و كـاهش  ) 1390( همكارعاملي و  جبل زاده، هـالل نعمت كلانتري،
 راآمـوزان   بـر عملكـرد تحصـيلي دانـش     فشـار روانـي  منفي  آثار
  . اند كردهگزارش  )2007( 4ردي و بانكر ينز،كهاو
مدت ابتلا بـه  شناختي مانند سن،  هاي جمعيت ويژگي ةرابط  

معطـوف بـه   با رفتارهاي نيز ميزان درآمد و تحصيلات بيماري، 
 بررسـي شـده اسـت   در برخي از مطالعات  ،سلامتي و بهداشت

، 7؛ هابكونگلـك 1995، 6، كـرر و رانيـز  لاسـك ؛ 1994، 5اسين(
ــزل .)2000 ــدگي  ) 1989( 8ويت ــبك زن ــة س ــي رابط در بررس

سلامت با سن، بين سن و ورزش همبستگي منفي و  ارتقادهندة
پـذيري بهداشـتي و تغذيـه همبسـتگي مثبتـي را       وليتؤبين مس

 سچريسـت و  والكـر  پنـدر،  ،9گوربماسـترو  ،بسر. دكرگزارش 
 ةكنند بيني تحصيلات پيشو نشان دادند كه سن، درآمد ) 1990(

سلامت بيماران مبـتلا بـه    ةارتقادهندخوبي براي سبك زندگي 
 بـا ) 1993( 10جانسون، راتنر، بوتورف و هايداك. سرطان است

  استفاده از تحليل مسير نشان دادند كه سن، درآمد و تحصيلات
  
  
  
  
  
  
  
  

. سلامت در افراد سالم رابطه دارد ةارتقادهندبا انجام رفتارهاي 
و دافي، راسـو  ) 1990( گمبورواستر سچريست و والكر، پندر،

 ارتقادهنــدة، بــين ســن و ســبك زنــدگي )1996( 11و هرنانــدز
نيـوبرگر، كاسـال،   . سلامت به همبسـتگي مثبـت دسـت يافتنـد    

نيز نشان دادند، مدت ابـتلا  ) 1994( 12اسميت، حسنين و دويني
هاي  ثير مستقيمي بر شركت در فعاليتأدر مبتلايان به آرتريت ت

ــدارد ــي ن ــامپونيو. ورزش ــه) 1996( 13س ــر روي ا در مطالع ي ب
به بيمـاري   يبيماران داراي فشارخون بالا نشان داد، مدت ابتلا

 ةيافتــ. زنــدگي و عــادات بهداشــتي ارتبــاطي نــدارد  بــا ســبك
بـر روي  ) 1998( 14با نتايج پژوهش لتراگـول ) 1996(سامپونيو 

 ةنتـايج مطالع ـ . ، همسـو اسـت  Bزن باردار ناقل هپاتيـت   120
بر روي بيماران داراي فشارخون بالا نشـان  ) 1998( 15چايسري

 ةارتقادهنـد هد، مدت ابتلا به بيماري بـا انجـام رفتارهـاي    د  مي
 بـر روي ) 2000( 16سـينتانايوتين  پـژوهش . سلامت رابطه دارد

ناشويي و سن از ز وضعيت ،تحصيلات كه نشان دادزنان شاغل 
رابطـه  ت سلام ةارتقادهندرفتارهاي  اكه ب استعوامل شخصي 

نشان دادند با افزايش ميزان ) 2007( 17كايا و بيوك بسر، باهار. دارد
  . يابد مي ، نمرات سبك زندگي آنان نيز افزايشكارگراندرآمد 

اي كه به برخي از آنها اشـاره   هاي گسترده پژوهش ةمجموع  
سلامت همراه با  ةارتقادهندكه سبك زندگي  دهد نشان ميشد، 

توانند در شدت و وضعيت  شناختي مي جمعيتبرخي از عوامل 
 بـه هـر  . بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد نقش داشـته باشـند  

 ،هاي داخلي چندان كه شايسته اسـت  حال اين مهم در پژوهش
بـا توجـه بـه    در همين راسـتا و  . مورد توجه قرار نگرفته است

ارتقادهنـدة   سـبك زنـدگي  آنچه درخصوص اهميت توجه بـه  
عنـوان شـد،    شـناختي  جمعيـت ارتباط آن با عوامـل  و سلامت 

 ارتقادهندةبا هدف تعيين تفاوت سبك زندگي پژوهش حاضر، 
سلامت در بيماران زن مبتلا به آرتريت روماتوئيد با زنان سـالم  

  .اجرا در آمد ةشناختي به مرحل و ارتباط آن با عوامل جمعيت
  

  روش
پـژوهش  ايـن  روش  :آماري و نمونـه  ةجامع، روش پژوهش

را آنآماري  ةو جامع) زنان سالم و بيمار ةمقايس(رويدادي  پس
 
1. Daaleman & Kaufman           2. Wilson 
3. stress system              4. Hawkins, Reddy & Bunker 
5. Esin                6. Lusk, Kerr & Ronis 
7. Habkonglek              8. Weitzel 
9. Beser, Stromborg            10. Johnson, Ratner, Bottorff & Hayduk 
11. Rossow & Hernandez            12. Neuberger, Kasal, Smith, Hassanein, & Deviney 
13. Sumpunyu               14. Leetheerragul  
15. Chaisri               16. Sinthanayothin 
17. Beser, Bahar & Buyukkaya   
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در  زنان مبتلا به آرتريت روماتوئيد و زنان سالم در شهر تبريز
بـا اسـتفاده از روش   از ميـان آنهـا    .تشكيل دادنـد  1389سال 
از جمعيت عمومي در (سالم زن  105،  گيري در دسترس نمونه

و سطح تحصيلات  كه از نظر سندسترس و همراهان بيماران 
بيمار زن مبتلا به  105و ) با گروه بيمار همسان انتخاب شدند

هاي رومـاتولوژي  درمانگاهكننده به  آرتريت روماتوئيد مراجعه
دو مركـز اصـلي   ( شهر تبريز در الرئيس و بيمارستان سينا شيخ

 در نظـر گـرفتن  ، بـا  )درمان بيماران روماتيسـمي شـهر تبريـز   
مــاه از  6ســپري شــدن حــداقل  ،معيارهــاي بزرگســال بــودن

براي اطمينان از ( تشخيص بيماري آنان توسط روماتولوژيست
دارا بودن سواد خوانـدن و نوشـتن    ،)تشخيص قطعي بيماري
 بـه شـركت در پـژوهش   تمايـل   و هـا  براي تكميل پرسشنامه

عنـوان   علـت انتخـاب زنـان بـه    توضيح اينكـه   .انتخاب شدند
. اسـت آرتريت روماتوئيد بيماري بيشتر زنان به  ينمونه، ابتلا

 105بـر روي   فقط اجراي پژوهش ،ماه 6در طول كه  از آنجا
 بنابراين )بيماراننكردن به دليل همكاري ( مقدور گرديد بيمار

همچنـين  . شدندنفر از هر دو گروه انتخاب  105 حجم نمونه
در دسترس نبودن آمار دقيـق بيمـاران روماتيسـمي و     تبه عل

وجـود   گيـري  هـاي نمونـه   استفاده از ساير روشامكان اينكه 
در هـر  . شدگيري در دسترس استفاده  ، از روش نمونهنداشت

نفر  49، دو گروه زنان مبتلا به آرتريت روماتوئيد و زنان سالم
نفـر   17،  راهنمـايي تحصـيلات  نفـر   28تحصيلات ابتـدايي،  

 .ندداشـت تحصيلات دانشـگاهي  نفر  11متوسطه و تحصيلات 
 65تـا   22سني بيماران زن مبتلا به آرتريـت روماتوئيـد   دامنة 

تـا   1به بيمـاري   يزماني ابتلا ةو دامن 17/44سال با ميانگين 
  .بود سال 6/7با ميانگين سال  33
  

  ابزار سنجش
ــنام ــل  ةپرسش ــتعوام ــناختي جمعي ــنام  :1ش ــن پرسش  هاي

هــل، ميــزان أســن، وضــعيت ت عوامــلســاخته بــوده و  محقــق
 .را در برگرفته استبه بيماري  يمدت ابتلا و تحصيلات

بـراي   :2پرسشنامة نيمرخ سبك زندگي ارتقادهنـدة سـلامت  
، پندر و 3، كرروالكر ةسنجش سبك زندگي سلامت از پرسشنام

 و الؤس ـ 48 ايـن پرسشـنامه   .اسـتفاده شـد   )1990(سچريست 
، فعاليـت  سـلامت پـذيري   وليتؤمس ـ شـامل  مقياس شش خرده

فردي و مديريت فشار  حمايت بين ،خودشكوفاييبدني، تغذيه، 
  =  4 وقت تا هيچ= 1(اي  درجهرواني و مقياس پاسخگويي چهار

  
  
  
  

دهنـدة سـبك    نشـان در اين پرسشنامه نمرات بالا . ددار )هميشه
 4روايـي ) 1990(والكر و همكاران  .سلامت بيشتر استزندگي 

 مستند ساخته و 5عاملي اكتشافيتحليل  ةاين پرسشنامه را بر پاي
پـذيري   وليتؤمس ـ بـراي  آلفاي كرونباخ آن را برحسب 6پايايي

 ـبـراي  ، 85/0براي فعاليـت بـدني   ، 86/0سلامت برابر با   هتغذي
برابـر   فردي  براي حمايت بين  ،86/0براي خودشكوفايي ، 80/0
و براي كـل   79/0برابر با  فشار روانيمديريت براي  و 87/0با 

 ،همكـاران  و والكـر ( انـد  دهكـر گزارش  94/0پرسشنامه برابر با 
روايي اين پرسشنامه در پژوهش حاضر از طريق روايي ). 1990

صوري با استفاده از نظر دو متخصص و سه دانشجوي دكتـري  
در گـام بعـدي بـراي اطمينـان     . ييد شـد أشناسي سلامت ت روان

كـل   ةهـا بـا نمـر    مقيـاس  بـين نمـرات خـرده   همبسـتگي  بيشتر 
هـا   مقيـاس  از لحاظ نظري نمرات خـرده . محاسبه شد هپرسشنام

كل پرسشنامه همبستگي قابل توجهي داشته باشند،  ةبايد با نمر
واحدي  ةآنها بر روي هم حوز ةزيرا فرض بر اين است كه هم

در اين ارتباط به ترتيـب  ). 1382دلاور، (كنند  گيري مي را اندازه
 ـ  ةكـل پرسشـنام   ةضريب همبسـتگي بـين نمـر    دگي سـبك زن

پذيري، فعاليـت بـدني، تغذيـه،     وليتؤسلامت با مس ةارتقادهند
فردي و مديريت فشار رواني برابر با  خودشكوفايي، حمايت بين

ــه 84/0و  73/0، 71/0، 65/0، 7/0، 78/0 ــد  بــ ــت آمــ  دســ
)01/0P< .( مقـدماتي  ةمطالع ـطـي  در پژوهش حاضر همچنين 

 برابـر بـا  براي كل پرسشـنامه   آلفاي كرونباخبيمار،  28 بر روي
آلفاي كرونبـاخ   نيزپژوهش  نهايي ةنموندر  .دست آمد به 81/0

فعاليـت  بـراي  ، 76/0سـلامت  پذيري  وليتؤمس به ترتيب براي
براي   ،77/0براي خودشكوفايي ، 62/0 تغذيهبراي ، 83/0 بدني

و  69/0 فشـار روانـي  مـديريت  بـراي   ،82/0فردي  حمايت بين
الات اين ؤساي از  نمونه .دست آمد هب 92/0براي كل پرسشنامه 

هـايم را بـا    مشـكلات و نگرانـي  « :اسـت از  عبـارت پرسشنامه 
  ».خوابم كافي مي ةبه انداز و كنم نزديكانم مطرح مي

  
  تحليل و روش اجرا

رومــاتولوژي  درمانگــاهبــا حضــور در بــراي اجــراي پــژوهش 
همكـاري  بـا  شـهر تبريـز و   در الرئيس و بيمارسـتان سـينا    شيخ

، معيارهـاي انتخـاب  در نظـر گـرفتن   متخصص روماتولوژي و 
 هـا درمانگاهبـه ايـن    هكننـد  مراجعـه بيماران از مورد نظر  ةنمون

. دشها تكميل  توضيحات لازم پرسشنامه ةپس از ارائ انتخاب و
پـاييني  دسته از بيماراني كه تحصـيلات سـطح    در خصوص آن

 
1. demographic factors questionnaire 
2. Health-Promoting Lifestyle Profile Questionnaire (HPLPQ)   3. Karr 
4. validity                5. Exploratory Factor Analysis (EFA) 
6. reliability 
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 در گروه نمونـه . داشتند، برحسب نياز توضيحات لازم داده شد
 ةتوضيحات مشابه با گروه نمون ةغيربيمار نيز پس از ارائزنان 

هاي پژوهش در اختيار آنها قرار گرفت تـا   بيماران، پرسشنامه
و  ها از طريق ضـرايب همبسـتگي پيرسـون    داده. پاسخ گويند

و بـا   ،چندگانه و رگرسيونگروههاي مستقل  tآزمون  ،كندال
ــراي علــوم اجتمــاعي نســخ  ةاســتفاده از بســت  16 ةآمــاري ب

1)SPSS16( تحليل گرديد.  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   ها يافته
بيمـاران زن مبـتلا بـه آرتريـت     شـناختي   هـاي جمعيـت   ويژگي

  .ارائه شده است 1روماتوئيد در جدول 
هـاي   گروههاي مستقل براي مقايسة مؤلفه tنتايج آزمون   

بـه آرتريـت    ارتقادهندة سلامت در زنان مبتلاسبك زندگي 
هـاي توصـيفي    روماتوئيد و زنان سالم همـراه بـا شـاخص   

.ارائه شـده اسـت   2در جدول ) ميانگين و انحراف معيار(
  شناختي بيماران زن مبتلا به آرتريت روماتوئيد هاي جمعيت ـ ويژگي1جدول 

  
  درصد فراواني  فراواني زيرگروهها شناختيويژگي جمعيت

  تحصيلات

 66/46  49 ابتدايي
 66/26  28 راهنمايي
 19/16  17 متوسطه
 47/10  11 دانشگاهي

  هلأوضعيت ت
 76/4  5 مجرد

 23/95  100 هلأمت

  درآمد
 9/41  44 كم

 19/36  38 متوسط
 9/21  23 خوب

  
  ميانگين و انحراف معيارگروههاي مستقل همراه با  tنتايج آزمون  ـ2جدول 

  در زنان مبتلا به آرتريت روماتوئيد و زنان سالمنمرات 
  

 t ةآمار  زنان بيمارگروه   گروه زنان سالم  هاي آن لفهؤسبك زندگي و م  رديف
M (SD) M (SD)  

  82/2*  66/2)52/0(  85/2)46/0( پذيري سلامتوليتؤمس  1
  58/5**  68/1)54/0(  08/2)51/0( فعاليت بدني  2
  19/5**  59/2)36/0(  81/2)27/0( تغذيه  3
  10/4**  68/2)51/0(  92/2)31/0( خودشكوفايي  4
  31/3**  77/2)51/0(  95/2)22/0( فرديحمايت بين  5
  72/0  39/2)47/0(  44/2)37/0( مديريت فشار رواني  6
  52/5**  46/2)36/0(  67/2)17/0( سلامت كليارتقادهندةسبك زندگي  7

  
                            01/0P<     **05/0P< *  

 
1. Statistical Package for Social Science -Version16 (SPSS-16) 
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مبـتلا بـه   ( شود، زنان بيمار مشاهده مي 2چنانكه در جدول   
پـذيري سـلامت    وليتؤبا زنان سالم در مس) آرتريت روماتوئيد

)05/0P<( ،ــت ــدني  فعاليـ ــه )>01/0P(بـ ، )>01/0P(، تغذيـ
، و )>01/0P(فــردي  ، حمايــت بــين)>01/0P(خودشــكوفايي 
تفــاوت ) >01/0P( كلــي ســلامت ةارتقادهنــد ســبك زنــدگي

ند، اما در مديريت فشار رواني بين زنان مبـتلا بـه   دار يمعنادار
آرتريت روماتوئيد و زنان سالم تفاوت معناداري وجود نداشـته  

نتايج مربوط به همبسـتگي بـين    3در جدول  ).<05/0P( است
 ةارتقادهنـد هاي سبك زنـدگي   لفهؤشناختي و م عوامل جمعيت

  .ارائه شده استآرتريت روماتوئيد  مبتلا به در بيماران زنسلامت 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

شود، بيشـترين همبسـتگي    مشاهده مي 3چنانكه در جدول   
هــاي آن بــا  ارتقادهنــدة ســلامت و مؤلفــهبــين ســبك زنــدگي 

، نتـايج  4در جـدول  ). >01/0P(دست آمده است  تحصيلات به
رابطة تركيبي عوامل چهارگانة  ةتحليل رگرسيون چندگانه دربار

شناختي با سبك زندگي ارتقادهندة سلامت كلـي ارائـه    جمعيت
  .شده است

شود، از بـين چهـار عامـل     مشاهده مي 4چنانكه در جدول   
درصـد تبيـين    28شناختي، فقـط تحصـيلات بـا تـوان      جمعيت

بيني سبك زنـدگي ارتقادهنـدة سـلامت     واريانس، قادر به پيش
  .در بيماران زن مبتلا به آرتريت روماتوئيد بوده استكلي 

  با عوامل سلامت ارتقادهندةسبك زندگي هاي  لفهؤمهمبستگي بين ـ 3جدول 
  شناختي در بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد جمعيت

  
  تحصيلات  درآمد  مدت ابتلا سن هاي آنلفهؤزندگي و مسبك  رديف

  38/0**  32/0**  04/0 -17/0 پذيري سلامتوليتؤمس  1
  45/0**  31/0**  -27/0 -22/0* فعاليت بدني  2
  28/0**  26/0**  05/0 -14/0 تغذيه  3
  35/0**  26/0  11/0 -1/0 خودشكوفايي  4
  41/0**  17/0  02/0 -25/0* حمايت بين فردي  5
  38/0**  16/0  03/0 -17/0 مديريت فشار رواني  6
  53/0**  33/0**  02/0 -24/0* سلامت كليارتقادهندةسبك زندگي  7

  
                                            01/0P<          **05/0P< *  

  
  شناختي بين عوامل جمعيت ةرابط رةنتايج تحليل رگرسيون چندگانه دربا ـ4جدول 

  در زنان مبتلا به آرتريت روماتوئيد سلامت ارتقادهندةبا سبك زندگي 
  

 b SE  β  t بينمتغيرهاي پيش رديف

  -98/0  -09/0  003/0 -003/0 سن 1
  76/0  07/0  005/0 004/0 مدت ابتلا به بيماري 2
  99/0  09/0  05/0 05/0 مدآدر 3
  17/4*  44/0  04/0 15/0 تحصيلات 4
5 R2 28/0  
6 F *77/9  

  
                                                05/0P< *  
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  بحث 
سـبك زنـدگي ارتقادهنـدة     ةمقايس ـاين پژوهش كه بـا هـدف   

سـالم   زنانبيماران زن مبتلا به آرتريت روماتوئيد با در سلامت 
بــا ســبك زنــدگي  شــناختي جمعيــتو تعيــين ارتبــاط عوامــل 

آرتريت روماتوئيد اجـرا   به زن مبتلا بيمارانسلامت  ةارتقادهند
در شد، نشان داد كه بيماران زن مبـتلا بـه آرتريـت روماتوئيـد     

فعاليـت بـدني    ةلف ـؤفـردي بيشـترين و در م   بين حمايت ةلفؤم
ــرين  ــازكمت ــ امتي ــدددســت آور هرا ب بيشــتر در  .)2جــدول ( ن
سـبك زنـدگي، هـم در افـراد      ةحوزدر  شده هاي انجام پژوهش

بـالا در   امتيـاز هـاي مـزمن،    سالم و هم در افراد داراي وضعيت
، و همكـاران والكر ( است شده فردي گزارش بين حمايت ةلفؤم

فعاليـت   ةلف ـؤم امتيازبودن  پايين تبييندر . )1993؛ دافي، 1988
، توان گفـت  ميزن مبتلا به آرتريت روماتوئيد بدني در بيماران 

 ـو  ايـن بيمـاري   ةكننـد  دليل ماهيت نـاتوان  به درد و  ةواسـط ه ب
ييـد  أتآن را هـاي مختلفـي    كـه پـژوهش  التهاب شديد مفاصـل  

اســملتزر و همكــاران، ؛ 2005كاســپر و همكــاران، ( انــد كــرده
يـت بـدني و   الاز انجـام فع  به اين نوع بيماري مبتلايان، )2008

سـبك   هـاي امتيارپايين بودن  همچنين .كنند ورزش اجتناب مي
زنـان  در مقايسـه بـا   زن در بيمـاران  سلامت  ةارتقادهندزندگي 

آرتريت روماتوئيـد   ةكنند به ماهيت ناتوان ممكن استسالم نيز 
زنـان  سالم و  زنان بخش ديگر نتايج نشان داد كه .مربوط باشد

سلامت  ةارتقادهند در سبك زندگيمبتلا به آرتريت روماتوئيد، 
 ةدر بقي ـ فشـار روانـي  مـديريت   ةلفؤم، بجز در آنهاي  لفهؤمو 
 نبـودن  دارامعن ـ. )2جـدول  (نـد  دار يتفـاوت معنـادار  ها  لفهؤم

بـه دور از   فشار روانـي مديريت  ةلفؤتفاوت بين دو گروه در م
آشـنايي بـا    فشـار روانـي  مـديريت   ة، چرا كـه لازم ـ انتظار نبود

 .هاي آموزشي مـرتبط دارد  است كه نياز به طي دورههايي  روش
ي دو گـروه زنـان سـالم و زنـان مبـتلا بـه       هـا  داري تفاوتامعن

ــد را ــهؤدر ديگــر م آرتريــت روماتوئي ــدگي لف  هــاي ســبك زن
پذيري سـلامت، فعاليـت بـدني،     وليتؤمس( سلامت ارتقادهندة

تـوان بـه    مـي نيز  را )فردي حمايت بين تغذيه، خودشكوفايي و
ايـن يافتـه بـا    . نسـبت داد آرتريـت روماتوئيـد    بيماريماهيت 
وضعيت سلامت افراد بـر   مبني بر اينكه) 1987( پندر اظهارات

 درگذا مي ثيرأفراواني شركت در رفتارهاي ارتقادهندة سلامت ت
كــه  )1997( زاســتيوفبرگن و رابرتــهــاي  يافتــههمچنــين بــا  و

سلامت  يهاي مزمن بر ارتقا دند، زندگي با وضعيتكرگزارش 
  .همسو است ،گذارد ثير ميأزنان ت

هـاي   لفـه ؤشناختي با م بين عوامل جمعيت ةبررسي رابطدر   
نيز مشخص گرديد كه سـبك   سلامت ةارتقادهندزندگي  سبك

مدت ابتلا با متغير  با هاي آن لفهؤسلامت و م ةارتقادهندزندگي 

ميـزان   ، ولـي در مقابـل بـا   ي نـدارد دار معنـي  رابطـه  به بيماري
در مواردي يز ني ئالبته روابط جز. ددارمعنادار رابطه تحصيلات 

سلامت با سن و درآمد  ةارتقادهندهاي سبك زندگي  لفهؤمبين 
بـين تحصـيلات و   وجـود همبسـتگي   ). 3جدول ( دست آمد به
هـاي   در پـژوهش سـلامت   ةارتقادهنـد هاي سبك زندگي  لفهؤم

 و همكـاران  ، بسـر )1995( و همكـاران  ، لاسك)1989(ويتزل 
رود تحصـيلات   احتمـال مـي  . شـده اسـت   نيز گزارش) 2007(

 كنـد  ميروشن نزد افراد بالاتر، اهميت سلامت را بيش از پيش 
ترغيـب و   ،سـلامت  ارتقادهنـدة را بـه انجـام رفتارهـاي     آنهاو 

هاي مـزمن،   در افراد مبتلا به وضعيتهمچنين . نمايد ميتشويق 
و افراد را بـه   هدد ميافزايش را تحصيلات بيشتر درك بيماري 

همچنـين در ايـن   . سازد ميداشتن دانش بيماري بيشتر رهنمون 
هـاي آن   لفـه ؤمو سلامت  ةارتقادهندبين سبك زندگي پژوهش 

مـوارد ايـن    بيشـتر هرچنـد در  (دست آمد  منفي به ةرابطسن با 
پـژوهش  نتـايج  با اين يافته . )3روابط غيرمعنادار بودند، جدول 

همبسـتگي منفـي   كه بين سن و سـبك زنـدگي   ) 1989(ويتزل 
 تـوان گفـت،   مـي  در ايـن ارتبـاط  . همسو اسـت  ،كردهگزارش 
طبيعت مزمن در درازمـدت بـر تـوان و قـدرت     با  يهاي بيماري

زمينـه را بـراي كـاهش رفتارهـاي      و دگذار مي ثيرأعمل افراد ت
پژوهش حاضر در همچنين  .سازد سلامت فراهم مي ةارتقادهند

زن مبـتلا بـه   بيمـاران   سـلامت  ةارتقادهنـد  بين سبك زنـدگي 
داري امعن ـ ةرابط ـبه بيمـاري   يو مدت ابتلاآرتريت روماتوئيد 

) 1998(هاي چايسـري   چنين نتايجي در پژوهش. دست نيامد به
روي بيماران مبتلا به فشارخون، لتراگول  بر )1996(و سامپونيو 

نيز گـزارش شـده    Bاقل هپاتيت بر روي زنان باردار ن) 1998(
  .است
، مـدت  نشـان دادنـد  ) 1994(رگر و همكاران همچنين نيوب  
 ـدارو،  ةوسيله كنترل بيماري ب ةواسطه ببه آرتريت  يابتلا ثير أت

 در خصوص. هاي ورزشي ندارد مستقيمي بر شركت در فعاليت
و ميـزان  سلامت  ةارتقادهندزندگي همبستگي مثبت بين سبك 

توانيم بگـوييم   مي ،روماتوئيد تزن مبتلا به آرتري درآمد بيماران
 ـ مكفيكه درآمد  مثبتـي بـر انجـام رفتارهـاي ارتقادهنـدة       ثيرأت
 ـ  افراد در صورت داشتن توان مـالي مـي   .ردسلامت دا ا تواننـد ب
ورزشـي  خـدمات  ، ماننـد  سـلامت  ةارتقادهندخدمات  دريافت

 ـمناسب و برخ سـلامتي  خـود را بـه   مناسـب،   ةورداري از تغذي
، اسـين  )1989( در ايـن ارتبـاط ويتـزل     .برسـانند تري  مطلوب

نيـز همبسـتگي مثبتـي را بـين     ) 2000(و هابكونگلك ) 1994(
نتايج تحليل رگرسيون  .سبك زندگي نشان دادند وميزان درآمد 

واريـانس مربـوط   از درصد  28 در پژوهش حاضر نشان داد كه
دكن ـ تبيين مي تحصيلات را سلامت ةارتقادهندبه سبك زندگي 
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 بـا ديگـر   عبـارت ديگـر تحصـيلات در مقايسـه     به). 4جدول (

 تغييـرات مربـوط بـه سـبك زنـدگي      شـناختي  عوامل جمعيـت 
 بينـي  پـيش را زن مبتلا به آرتريت روماتوئيد بيماران  ةارتقادهند

افزايش تحصيلات، بيماران در توان گفت با  مي بنابراين. كند مي
  .كنند سلامت بيشتر شركت مي ةارتقادهندهاي  فعاليت

، بــا ي ديگــرهــا پــژوهشانجــام پــژوهش حاضــر هماننــد   
در بـراي مثـال   . رو بـوده اسـت   هروب و مشكلاتي ها يتدمحدو

در خصوص سبك زنـدگي   هاي قابل توجهي كشور ما پژوهش
ــد ــاري   ةارتقادهن ــه بيم ــتلا ب ــراد مب ــلامت اف ــزمن،  س ــاي م ه

يافت نگرديد تا بـه  ) بيماري آرتريت روماتوئيددر خصوص  هب(
كنندگان  شركت كه اكثر از آنجاطور  همين. نتايج آن استناد شود

 ـ   پژوهش اين در   داز تحصيلات سـطح پـاييني برخـوردار بودن
الات احساس ؤدر بعضي موارد در پاسخگويي به س ،)1جدول(

بـه هرحـال    .نمودند طلب ميري را تخستگي نموده و زمان بيش
هايي بـه   در تعميم نتايج اين پژوهش به بيماران مبتلا به بيماري

غير از آرتريت روماتوئيد و همچنين به بيمـاران مـرد مبـتلا بـه     
 پايـان در  .آرتريت روماتوئيد لازم است احتياط صـورت گيـرد  

بـه   يگيري اين حقيقت را بايد بپذيريم كـه ابـتلا   عنوان نتيجه به
عنوان بيماري مـزمن، در صـورت درمـان     ريت روماتوئيد بهآرت

 ممكن اسـت بيمار از دستورات پزشك نكردن و تبعيت نكردن 
نمـوده و از سـلامت بيمـار     تسـريع روند پيشـرفت بيمـاري را   

در اين ميان اتخـاذ سـبك   . )2008اسملتزر و همكاران، ( بكاهد
زندگي مناسب همراه با تبعيت از درمان دارويـي رونـد از بـين    

خير أرا بــه تــو بــه تبــع آن پيشــرفت بيمــاري رفــتن مفاصــل 
ثيرگذار بـر سـبك   أبا در نظر گرفتن عوامل ت بنابراين. اندازد مي

از جملـه عـواملي    ،زندگي بيماران مبتلا به آرتريـت روماتوئيـد  
 بتلا به بيمـاري، ميـزان درآمـد و تحصـيلات    سن، مدت اچون 

ــا اتخــاذ روش)شــناختي جمعيــتعوامــل ( هــاي درمــاني و  ، ب
تـوان بـا ترغيـب     مي اي و آموزشي مناسب رويكردهاي مداخله

سـلامت در راسـتاي    ةارتقادهنـد بيماران در عمل به رفتارهـاي  
  .هاي اساسي برداشت سلامت آنان گام يارتقا
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