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 کننده بهمراجعه  به آرتریت روماتوئیدیان مبتلا  زندگییفیت بیماری بر کهایم و نشانهی تأثیر علایسبرر
  1384 علوم پزشکی تهران در سال دانشگاههای  بیمارستان

 

  **فائزه رضویان *زهرا منجمد
  دانشکده پرستاری و مامایی،  دانشگاه علوم پزشکی تهرانمربی  *

   کامکار، دانشگاه علوم پزشکی قم مرکز آموزشی درمانیزش پرستاری  کارشناس ارشدآمو **
  

  
  

  2/2/86:                              تاریخ پذیرش2/10/85 :تاریخ دریافت
  گروه آموزش پرستاری: نویسنده مسئول

e- mail: moosavii22000@yahoo.com  
  

  چکیده
  زمینه و هدف

- بزرگویژه در بهها بوده و عمده ناتواناییهای مزمن ناشناخته ترین بیماریبیماری آرتریت روماتوئید یکی از شایع
این مطالعه به منظور . گیری بر کیفیت زندگی بیمار داشته باشدتواند اثر چشمهای این بیماری مینشانه. سالان است

  .های بیماری بر کیفیت زندگی مبتلایان به آرتریت روماتوئید انجام شدم و نشانهیتعیین تأثیر علا
  روش بررسی

 نفر از مبتلایان به آرتریت روماتوئید را مورد بررسی قرار 190  تحلیلی است که تعداد-حاضر از نوع توصیفیمطالعه 
نامه ها، پرسشدهی، مصاحبه و مشاهده انجام شد و ابزار گردآوری دادهها از طریق خودگزارشداده است گردآوری داده

افزار آوری شده توسط نرماطلاعات جمع. خش بودگیری شدت درد و شدت خستگی شامل هشت بو مقیاس اندازه
(version 11.5) spssیابی به اهداف پژوهش استفاده های آماری توصیفی و استنباطی برای دست آنالیز شد و از روش

  .گردید
  هایافته

  آن،صف دیگردانند و ن نتایج نشان داد که نیمی از موارد مطالعه، کیفیت زندگی خود را مطلوب و نسبتاً مطلوب می
 -در مورد ابعاد کیفیت زندگی نیز قریب به نصف موارد مطالعه بعد جسمی، بعد اجتماعی. شمارندرا نامطلوب می

اقتصادی، بعد روانی، بعد خواب و استراحت و بعد سلامت عمومی کیفیت زندگی خود را مطلوب و نسبتاً مطلوب می 
بیشترین درصد واحدهای مورد مطالعه، شدت درد، شدت خستگی، . رندشمادانند، نصف دیگر آن را کاملاً نامطلوب می

نتایج نشان . در حالی که شدت ناتوانی حرکت خفیف بود .شدت اضطراب پنهان و آشکار و شدت افسردگی شدید بودند
 ناتوانی در حرکت، اضطراب پنهان و آشکار، شدت افسردگی و کیفیت زندگی، داد بین شدت درد ، شدت خستگی،

  .تباط معنادار آماری وجود داشتار
  نتیجه گیری

کیفیت زندگی نیمی از موارد مطالعه در سطح نامطلوب بوده و ارتباط آماری معناداری بین شدت درد،  شدت 
  .خستگی،  ناتوانی در حرکت، اضطراب پنهان و آشکار، شدت افسردگی و کیفیت زندگی مشاهده شد

  . درد، خستگی، اضطراب، افسردگیاتوئید،آرتریت رومکیفیت زندگی، : هاکلیدواژه
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  مقدمه
ترین دو دهه گذشته، از مهمکیفیت زندگی در طی 

-موضوعات تحقیقات بالینی بوده و به عنوان یکی از جنبه

های مؤثر در مراقبت از بیماران به آن تأکید شده و 
های موجود بین بررسی آن به منظور تشخیص تفاوت

یابی بیماران و پیش بینی عواقب بیمــار و ارزش
   .)1(مداخلات درمانی مورد استفاده قرار گرفته است

بعدی است که سازمان   مفهوم چند،کیفیت زندگی
درک فرد «  :کندمی را، چنین تعریف بهداشت جهانی آن
های اش با توجه به فرهنگ و نظاماز وضعیت زندگی

ارزشی و ارتباط آن با اهداف، انتظارات، علایق، 
  . »استانداردها و تجربیات زندگی

ت سلامت  دارد که بر وضعیوسیعیاین مفهوم تعریف 
فیزیکی، وضعیت روانی، استقلال، ارتباطات اجتماعی و 

کیفیت زندگی به . )2(گذاردعقاید شخصی فرد تاثیر می
های متعدد از عنوان یک مفهوم بهداشتی، دارای ویژگی

بعدی بودن، پویا بودن و ذهنی بودن تعریف  جمله چند
، شود که دربرگیرنده ابعاد گوناگونی نظیر ابعاد فیزیکیمی

هر یک از این ابعاد به . است... روانی، اجتماعی و 
برای مثال، بعد فیزیکی . شوندهایی تقسیم میزیرمجموعه

ها هایش در انجام دادن فعالیتبه دریافت بیمار از توانایی
و وظایف روزانه که به صرف انرژی نیاز دارد، اشاره 

های روانی احساس سلامت کند و یا بعد روانی، جنبه می
حالی و آرامش را مانند افسردگی، ترس، عصبانیت، خوش

های طور بعد اجتماعی به تواناییدر بر می گیرد؛ همین
فرد در برقراری ارتباط با اعضای خانواده، همسایگان و 

  .)3(شودهمکاران مربوط می

های مختلف سنجش کیفیت زندگی در ارزیابی روش
ه یستم ارادرمانی، تغییرات دراز مدت در افراد و سی

به علاوه سنجش . کندخدمات بهداشتی بسیار کمک می
کیفیت زندگی در مطالعات بالینی موجب ایجاد ارتباط 

دهندگان خدمات هیتر بین بیمار و پزشک و ارانزدیک
گردد که همین مسأله  بهداشتی از جمله پرستاران می

باعث افزایش آگاهی بیماران از بیماری خود و آشنایی 
 وضعیت سلامتشان، آشنایی با مزایا و معایب افراد از
های مختلف و پررنگ کردن نقش بیمار در انتخاب درمان

تواند از طریق کادر بهداشتی می. )3(شود روش درمانی می
بررسی وضعیت سلامت افراد و تامین آن، بر کیفیت 

ثیر بگذارد، به طوری که با بهبود وضعیت أزندگی آنها ت
  .)4( آنها را بهبود ببخشدسلامت، کیفیت زندگی

کند سنجش کیفیت زندگی  به پرستاران کمک می
تا به افرادی که کیفیت زندگی آنها به طور جدی و 

کرد ناپذیری به علت اختلال در تمامیت عملبرگشت
  .)5(تحت تأثیر قرار گرفته، به طور شایسته رسیدگی کند
اری با توجه به این که پرستاران با اجرای فرآیند پرست

توانند بر کیفیت زندگی بیماران تأثیر و اقداماتشان می
بگذارند، وظیفه دارند کیفیت زندگی بیماران را به طور 

های حاصل از آن کامل بررسی کنند و بر اساس یافته
در مورد بیماری و . )6(هایشان را انجام دهندمراقبت

توان به طور مستقل بحث کرد ولی کیفیت زندگی می
اختلالات جسمانی و . متقابل بین آنها وجود داردارتباطی 

های کیفیت زندگی وجود علایم فیزیکی روی تمام جنبه
برای مثال، مشکلات جسمی کنترل . اثر مستقیم دارد

نشده، موجب مشکلات روانی مانند اضطراب، افسردگی و 
چنین علایمشود و همناامیدی در مددجویان می
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یفیت زندگی اثر جسمانی به طور مستقیم روی ک
  .)7(گذارد می

مندی به ارزیابی و در طول بیست سال اخیر، علاقه
بهبود کیفیت زندگی مبتلایان به بیماری مزمن، افزایش 

کرد روزانه و کیفیت گیری یافته و بهبود عمل چشم
. )8(زندگی این بیماران به صورت یک هدف درآمده است

ه کیفیت نشان داده ک Vinacciasو  Cadenaمطالعات 
های مزمن و ناتوان کننده، دست خوش زندگی در بیماری

توان به  های مزمن می بیماریۀاز جمل. شود تغییراتی می
 .)2(آرتریت روماتوئید اشاره کرد

های مزمن ترین بیماری از شایع،آرتریت روماتوئید
سالی در بزرگ به ویژه هاناشناخته، مسبب عمده ناتوانایی

روماتوئید، بیماری التهابی، مزمن و  آرتریت )9(.است
شود و علت سیستمیکی است که فقط در انسان دیده می

التهاب . آن نامعلوم و با گرفتاری مفاصل همراه است
مفاصل ممکن است گذرا باشد ولی معمولاً مزمن شده و 

-به تخریب مفاصل می) چند ماه تا چند سال(دیر یا زود 

وئید تقریباً یک درصد کل شیوع آرتریت رومات. )10(انجامد
گردد و را شامل می% ) 1/2تا 4/0بین(جمعیت در دنیا 

به . )11(شوندزنان تقریباً سه برابر مردان گرفتار می
، میزان شیوع آرتریت  Smeltzer & Barگفته

بوده که شیوع آن در زنان دو تا سه % 3روماتوئید تقریباً 
سالانه که  دهدیآمار نشان م. )12(برابر بیش از مردان است
- تن به این بیماری مبتلا می750از هر یک میلیون نفر، 

 صد هزار نفر، و در  دردر تهران رقمی حدود یک .وندش
این بیماری . )13(ایران ششصد هزار نفر به آن مبتلا هستند
ثیرات أکننده آن، تبه دلیل ماهیت مزمن، دردناک و ناتوان

بعدی کیفیت    چندبررسی. عمیقی بر کیفیت زندگی دارد
زندگی نشان داده است که این وضعیت تنها محدودیت 

های دیگر کیفیت کند، بلکه بر جنبهفیزیکی ایجاد نمی
شناختی و اجتماعی نیز اثر کرد روانزندگی همانند عمل

و همکاران تحقیقی را تحت Simcha . )14(گذاردمی
یت درستی در مورد کیفنامه تنعنوان استفاده از پرسش

نتایج . زندگی مبتلایان به آرتریت روماتوئید انجام دادند
تحقیق نشان داد که کیفیت زندگی این بیماران، در سطح 

علایم آرتریت روماتوئید به . )15(پایین و نامطلوب قرار دارد
صورت درد، تورم، خستگی، محدودیت حرکتی و خشکی 

ی، بیماران به علت درد، خستگ. )16(کندتظاهر می مفاصل
-محدودیت حرکت و فعالیت روزانه دچار اختلال در عمل

شوند؛ در کرد جسمانی، اجتماعی، روانی و احساسات می
. )2(آیدنتیجه، در کیفیت زندگی آنان اختلال به وجود می

اضطراب و استرس هم در بروز و هم در تداوم این بیماری 
مبتلایانی که در مرحله خاموش آرتریت . نقش دارند

ئید هستند، اگر نتوانند استرس یا اضطراب را روماتو
  .)17(شوندکنترل کنند، باعث عود بیماری می

 Wolf و همکارانش دریافتند که اضطراب، مدت
دهد و باعث زمان بیماری آرتریت روماتوئید را افزایش می

 نتایج.  )18(شودکاهش کیفیت زندگی این بیماران می
 زمینه کیفیت  و همکاران در Jakobsoonپژوهشی که
 آرتریت روماتوئید انجام دادند، به یان بهزندگی مبتلا

رد، خشکی مفاصل، خستگی،  از جمله دعلایم این بیماری
. داشتنده، اشاره ع در بیماران مورد مطالتمحدودیت حرک

اضطراب و افسردگی، ی، اضافه کردند که تنهایبه علاوه، 
ش کیفیت گذارد و باعث کاهروی کیفیت زندگی تاثیر می

  . )19(شودزندگی بیماران می
 با توجه به اهمیت شعار سازمان جهانی بهداشت که 

/ اسکلتی/ های عضلانی سال بیماری2000 - 2010سال 
ترین بیماری التهابی روماتوئیدی، مفصلی است، شایع
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طبق تحقیقاتی که در . آیدآرتریت روماتوئید به شمار می
نجام شده، کیفیت زندگی کشورهای اروپایی و امریکایی ا

های ای که برنامهاین بیماران، نامطلوب بوده است؛ به گونه
. گیری درمان را با اشکال مواجه ساختبخشی و پیتوان

گذارد و این بیماری بر تمام ابعاد زندگی افراد مبتلا اثر می
  .سازدآنان را با مشکلات متعددی رو به رو می

زندگی مبتلایان به در جامعه ما به مفهوم کیفیت 
های این آرتریت روماتوئید و این که کدام علایم و نشانه

  گذارد ثیر میأبیماری، بر روی ابعاد کیفیت زندگی بیشتر ت
شود، و سبب تغییراتی در کیفیت زندگی آنان می

بنابراین، پژوهش حاضر در . پژوهشی انجام نشده است
-ر نشانهصدد برآمده تا تحقیقی تحت عنوان بررسی تأثی

کننده  های این بیماری و کیفیت زندگی بیماران مراجعه
. های دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام دهدبه بیمارستان

هدف از این پژوهش، تعیین درد، خستگی، محدودیت 
حرکت، اضطراب آشکار و پنهان، افسردگی و کیفیت 

با این تحقیق، . زندگی بیماران آرتریت روماتوئید است
 دسته از عوامل موثر ها یا تدابیری برای آنبرنامه توانمی
-هم. پیشنهاد نموددر جهت بهبود آن  کیفیت زندگیبر

کند تا  درمانی جامعه کمک می-چنین به کادر بهداشتی
های خود را برای ارتقای سطح سلامت و بهبود فعالیت

  .دهی کنندکیفیت زندگی این گونه بیماران سازمان

  

  روش بررسی
 تحلیلی بود که به - حاضر پژوهشی توصیفیمطالعه

 کیفیت زندگی برهای بیماری منظور تعیین تأثیر نشانه
کننده به  مبتلایان به آرتریت روماتوئید مراجعه

های دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال بیمارستان

 نفر مبتلا به این 190 شامل حجم نمونه.  اجرا شد1384
انجام ساده گیری تصادفی بیماری بود که به روش نمونه

محیط پژوهش، درمانگاه و بخش روماتولوژی . شد
عصر، شریعتی و سینا وابسته به های ولیبیمارستان

دانشگاه علوم پزشکی تهران وجامعه پژوهش تمام 
. کنندگان به درمانگاه و بخش روماتولوژی بودندمراجعه
  :های واحدهای مورد پژوهش عبارت بودند ازویژگی
  . سال18از الاتر بسن  .1
تأیید با تشخیص آرتریت روماتوئید قطعی بودن  .2

 .توسط پزشک متخصص

 .یک سال از تشخیص بیماریگذشت حداقل  .3

مشکلات روانی شناخته شده از جمله عدم  .4
ان با داروهای روان گردان  قبل از افسردگی و یا تحت درم
 ؛ابتلا به آرتریت روماتوئید

و پرخطر دیگر های مزمن بیماریعدم ابتلا به  .5
های تنفسی از نظیر سرطان، مولتیپل اسکروزیس، بیماری

، آسم، نارسایی کلیه، ١مزمن ریوی جمله بیماری انسداد
 .انی قلب، دیابت و قطع نخاعنارسایی احتق

ها در این پژوهش پرسش و روش گردآوری داده
و ) شدت درد و شدت خستگی(دهی پاسخ، خودگزارش

غییر شکل یافته، محدود و تعداد مفاصل ت(مشاهده 
نامه، مقیاس ها پرسشابزار گردآوری داده. بود) متورم
گیری شدت درد و خستگی بود که هشت بخش را اندازه

  : شدشامل می
خیلی (گویی، بر اساس مقیاس لایکرت نحوه پاسخ - 1

از )  ، به هیچ وجهکمنسبتاً  ،زیاد، نسبتاً زیاد، متوسط
گر وضعیت یاز یک بیانامت.  تنظیم شد1 - 5امتیاز 

 دهنده وضعیت مطلوب فرد بود؛نامطلوب و امتیاز پنج نشان

                                                 
1. Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)  
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گیری شدت درد، بر اساس نمودار مقیاس اندازه - 2
نمرات از صفر یعنی نبود درد و (تایی جانسون تصویری ده

 بود؛ ) ده یعنی بالاترین حد درد

گیری شدت خستگی، بر اساس  مقیاس اندازه - 3
نمرات از صفر یعنی نبود (ی روتن تاینمودار تصویری ده

 بود؛ ) خستگی و ده یعنی بالاترین حد خستگی 

سوالات مربوط به ناتوانی درحرکت، مشتمل  - 4
گویی، بر اساس مقیاس  سوال بود و نحوه پاسخ21بر

از ) ندرت، هرگزهمیشه، اغلب اوقات،گاهی، به(لایکرت 
گر فقدان  تنظیم شد که امتیاز صفر بیان4-0امتیاز 

اتوانی در حرکت و امتیاز چهار بالاترین حد ناتوانی در ن
  حرکت است؛

 اشپیلرگر به گیری اضطرابنامه اندازهپرسش - 5
رفت که خود شامل دو قسمت اضطراب آشکار و  کار

 سوالات به.  سوال بود20پنهان که هر کدام مشتمل بر
 همیشه، تاحدی، نه(بندی لایکرت صورت مقیاس درجه

تنظیم شدکه  1 - 4از امتیاز ) لی زیادزیاد، خی نسبتاً
-امتیاز چهار، نشان امتیاز یک، بیانگر اضطراب خفیف و

 دهنده اضطراب شدید فرد است؛

گیری افسردگی بک مشتمل نامه اندازهپرسش - 6
تنظیم شد که  0 – 3 امتیاز هر سوال از.  سوال بود21 بر

ه دهندامتیاز صفر بیانگر نبود افسردگی و امتیاز سه نشان
 افسردگی شدید است؛ 

چک لیست مربوط به ناتوانی در حرکت این   - 7
بیماران،  شامل دو قسمت تورم  و تغییر شکل اندام بود 

  . صورت بله و خیر تهیه شدکه به
به تمامی بیماران اطمینان داده شدکه اطلاعات به 

چنین در صورت هم. دست آمده کاملاً محرمانه است

 از مطالعه، بیماران تمایل نداشتن در هر مرحله
  . توانستند از مطالعه خارج شوند می

و ها، با مراجعه به محیط پژوهش برای گردآوری داده
با کسب اجازه از واحدها و دادن توضیح در مورد اهداف 

 را از طریق پرسش ونامه  پرسشگر پژوهشپژوهش،
  . دهی و مشاهده تکمیل کردپاسخ، خود گزارش

 

  هایافته
 نفر از مبتلایان  به آرتریت 190 مطالعه در هاییافته

های  نمونه% 50گر آن است که بیش ازروماتوئید، بیان
 %4/67بیشترین درصد .  سال داشتند40پژوهش بیش از 

 دبیرستان تحصیلات در سطح %1/63، متأهل% 4/68 زن،
 یک تا دو  صاحب%7/43 .شاغل بودند%  8/45و دیپلم، 

مدت ابتلا . کافی بودده تاحدودی درآمد خانوا% 60، فرزند
%) 5/49(واحدهای مورد پژوهش بیشتر  دربه بیماری 

بیشترین درصد واحدهای .  بوده استسال 1 – 5بین 
اند و کردهاز فیزیوتراپی استفاده %) 2/63(مورد پژوهش 

  .درمانی توصیه نشده است ورزش  آنان %4/58به 
پژوهش که  نیمی از موارد  این مطالعه مشخص کرد

دانند و و نسبتاً مطلوب میمطلوب  خود را کیفیت زندگی
  ). 1جدول شماره  (شمارندمیمطلوب نصف دیگر آن را نا

  
توزیع فراوانی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید : 1جدول شماره 

 1384های دانشگاه علوم پزشکی تهران در سالمراجعه  کننده به بیمارستان

 درصد تعداد ندگیز کیفیت

 2/24 46 )75بیشتر از (مطلوب

 8/25 49 )50-75( نسبتا مطلوب

 50 95 )50کمتر از (نامطلوب

 100 190 جمع
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در مورد ابعاد کیفیت زندگی، قریب به نصف موارد 
پژوهش از لحاظ  بعد جسمی، بعد اجتماعی، اقتصادی، 
بعد روانی، بعد خواب و استراحت و بعد سلامت عمومی 

دانند و یفیت زندگی خود را مطلوب و نسبتاً مطلوب میک
  .)2جدول شماره (شمارند نصف دیگر آن را نامطلوب می
  

توزیع فراوانی  ابعاد کیفیت زندگی بیماران مبتلا به آرتریت :  2جدول شماره 
  1384های دانشگاه علوم پزشکی تهران در سالکننده به بیمارستانروماتوئید مراجعه

  یفیت زندگیک        جمع نامطلوب نسبتامطلوب مطلوب
  ابعاد

داد کیفیت زندگی
تع

صد 
در

داد 
تع

صد 
در

داد 
تع

صد 
در

داد 
تع

صد 
در

 
 100 190 1/51 97 2/24 47 2/24 46 جسمانی

 100 190 1/50 96 4/28 54 1/21 40 اقتصادی/اجتماعی
 100 190 5/50 96 4/28 54 1/21 40 روانی

 100 190 6/51 98 7/24 47 7/23 45 خواب و استراحت
 100 190 4/55 105 2/24 46 5/20 39 سلامت عمومی

  
چنین نشان داد، در بیشترین درصد ها همنتایج یافته

شدت درد در حد %) 2/68(واحدهای مورد پژوهش 
%  6/51 در حد شدید، شدت خستگی  %6/53شدید، 

شدت اضطراب پنهان % 7/83ناتوانی در حرکت خفیف، 
شدت اضطراب آشکار % 2/93ید و متوسط، درحد شد

شدت افسردگی در % 8/45درحد شدید و متوسط و 
  ).3جدول شماره (سطح خفیف بوده است 

  
های بیماری مبتلایان به آرتریت روماتوئید توزیع فراوانی نشانه: 3جدول شماره 

  1384های دانشگاه علوم پزشکی تهران در سالمراجعه کننده به بیمارستان
  سطوح      جمع  غیر قابل تحمل شدید متوسط خفیف

  
عداد  علائم ونشانه ها

ت
رصد 

د
عداد 

ت
رصد 

د
رصد  

د
رصد 

د
عداد  

ت
رصد 

د
عداد 

ت
رصد 

د
 

 100 190 2/24 46  4/68 130  3/7 14 0 0 شدت درد
 100 190 - -  6/53 102  7/44 85 5/1 3 شدت خستگی
 100 190 - -  7/24 47  7/43 45 6/51 98 ناتوانی درحرکت

 100 190 - -  7/43 84  40 76 3/16 21 شدت اضطراب پنهان
 100 190 - -  6/51 98  6/41 79 8/6 13 شدت اضطراب آشکار

  100  190  -  -  3/6  12  5/29  56  8/45  87  شدت افسردگی
  

%) 8/97(ها مؤید آن است که اکثریت بیماران یافته
در گروه شدت % 2/82تحمل، در گروه شدت درد غیرقابل

در گروه ناتوانی در حرکت شدید، %  6/93شدید، خستگی 
در %  7/82در گروه شدت اضطراب پنهان شدید، % 2/86

در گروه شدت %  100گروه شدت اضطراب آشکار شدید، 
در گروه شدت افسردگی متوسط، % 91افسردگی شدید و 

  . از کیفیت زندگی نامطلوب برخوردارند
آزمون آماری مجذورکای بین شدت درد، شدت 
خستگی، ناتوانی در حرکت، اضطراب پنهان و آشکار، 
افسردگی ارتباط معناداری را نشان داده 

  ).4جدول شماره ( ) = 000/0Pvalue(است
  

خلاصه نتایج آزمون آماری تأثیر نشانه های بیماری و کیفیت زندگی : 4جدول شماره 
ای دانشگاه علوم هکننده به بیمارستانبیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید مراجعه

  1384پزشکی تهران در سال

 نتیجه آزمون کای دو و قضاوت هارابطه نشانه
  معنادار استpvalue = 000/0 شدت درد

   معنادار استpvalue = 000/0 شدت خستگی
   معنادار استpvalue = 000/0 شدت ناتوانی در حرکت
   معنادار استpvalue = 000/0 شدت اضطراب پنهان

   معنادار استpvalue = 000/0 راب آشکارشدت اضط
   معنادار استpvalue = 000/0  شدت افسردگی

  
چنین بر اساس نتایج،  بین سن، جنس، وضعیت هم

تأهل، وضعیت اشتغال، تعداد فرزند، مدت ابتلا، 
  ، کافی)=000/0Pvalue(فیزیوتراپی و کیفیت زندگی 

) =02/0Pvalue(بودن درآمد خانواده و کیفیت زندگی 
ارتباط آماری معناداری مشاهده شد؛ در حالی که بین 

-و ورزش) =03/0Pvalue(جنس و کیفیت زندگی 

رابطه آماری ) =051/0Pvalue(درمانی و کیفیت زندگی 
  .معناداری مشاهده نشد

  

  بحث 
سنجش کیفیت زندگی در مطالعات بالینی، موجب 

تر بین بیمار و پزشک و متصدیان ایجاد ارتباط نزدیک
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همین . گرددخدمات بهداشتی از جمله پرستاران می
مسأله باعث افزایش آگاهی بیماران از بیماری خود و 

و  مزایا آشنایی افراد از وضعیت سلامتشان، آشنایی با
های مختلف و پر رنگ کردن نقش بیمار در معایب درمان

یابی به از طرفی دست. شودمی انتخاب روش درمانی
های تواند در ارتقای  برنامهی، میاطلاعات کیفیت زندگ
  . )20(بخشی نیز مؤثر واقع شوددرمانی، مراقبتی و توان

های مزمن باعث تغییرات نامناسبی در  بیماری
شوند؛ از جمله، آرتریت روماتوئید، از کیفیت زندگی می

های مزمن ناشناخته مسبب عمده  ترین بیماریشایع
علایم متعددی . ی استسالویژه در بزرگها بهناتوانایی

تواند روی کیفیت زندگی بیماران آرتریت روماتوئید می
درد، : گذارد؛ از جملهناپذیری میآثار بسیار جبران

وجود اضطراب و افسردگی . خستگی و ناتوانی در حرکت
دهنده فعالیت بیماری است در بیماران روماتوئیدی، نشان

  .کندو کیفیت زندگی آنها را مختل می
 بیمار مبتلا به 190این مطالعه کیفیت زندگی در 

نتایج مطالعه  در مورد . آرتریت روماتوئید بررسی شد
کیفیت زندگی این بیماران نشان داد، نیمی از موارد 

مطلوب  یا نسبتاًمطلوب  خود را کیفیت زندگیپژوهش، 
 در .شمارندمیمطلوب دانند و نصف دیگر، آن را نامی

 تحت عنوان فعالیت انشو همکار Cadenaتحقیق 
 بیماری و کیفیت زندگی بیماران آرتریت روماتوئیدی، 

پایین و در ،  واحدهای مورد پژوهشبیشترکیفیت زندگی 
     .)2(بوده است سطح نامطلوب

در مورد ابعاد کیفیت زندگی این بیماران، نتایج نشان 
داد، قریب به نصف موارد پژوهش از لحاظ بعد جسمی، 

و اقتصادی، بعد روانی، بعد خواب و بعد اجتماعی 
 کیفیت زندگی خود را ،استراحت و بعد سلامت عمومی

دانند و نصف دیگر آن را مطلوب یا نسبتاًمطلوب می
 و Raniz Ripeبر اساس تحقیق . شمارندنامطلوب می

طور نسبی  ها به  حیطهتمامیت زندگی در ش،کیفهمکاران
   .)13(پایین تا متوسط بود

 عوامل ایجاد ناتوانی است که آرتریت درد یکی از
های مزمن ناتوان کننده جدا روماتوئید را از سایر بیماری

دست آمده از پژوهش با توجه به نتایج به. )21(کندمی
 %)4/68( واحدهای مورد پژوهش بیشترشدت درد  حاضر،
تحت عنوان تأثیر ، در تحقیق خطیبی.  است شدیددرحد
حرکتی بیماران آرتریت های ییدرمانی بر تواناورزش

 واحدهای مورد پژوهش بیشترروماتوئید، شدت درد 
 و شدت خستگی در سطح شدید بوده متوسط%) 55(

  .)22(است
در این پژوهش، بیشتر واحدهای مورد پژوهش زن و 

 بنابراین، خستگی و درد آثار نامطلوبی در .اندمتأهل بوده
ان داد که نتایج نش. زندگی روزمره آنان خواهد داشت

 %)6/53( پژوهش  مورد واحدهایشدت خستگی بیشتر
 در مطالعه شدت خستگی.  بوده است شدیددر سطح

Raniz Ripe حد متوسط تا شدید بوده در و همکارانش 
  . )13(است

 است که موجب یمزمن آرتریت روماتوئید بیماری
شود و اغلب با  های عادی روزانه می اختلال در فعالیت

 در مورد ناتوانی .)23(استی از ناتوانی همراه درجات متفاوت
واحدهای مورد پژوهش در حرکت، بیشترین درصد 

و Cadena  .اشت قرار ددر سطح خفیف%) 1/56(
بیشترین درصد ند، همکاران در تحقیق خود نشان داد

در سطح %) 75(ناتوانی در حرکت واحدهای مورد پژوهش 
ل تأثیرگذار اضطراب یکی از عوام. )2(متوسط بوده است

 نتایج نشان داد، شدت .برکیفیت زندگی این بیماران است
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اضطراب پنهان و آشکار بیشترین درصد واحدهای مورد 
 در یماشری ق با.پژوهش، در حد شدید و متوسط قرار دارد

سازی بنسون بر میزان تحت عنوان تاثیر آرام مطالعه خود
اشپیلبرگر نامه  که از پرسشهای فعالیت این بیماری شاخص

آشکار و پنهان  شدت اضطراب ه که نشان دادکرده،استفاده 
   .)24(شدید بوده است%) 83(واحدهای مورد پژوهش بیشتر 

بر . افسردگی بیماران از متغیرهایی بود که بررسی شد
اساس نتایج، بیشترین درصد افسردگی واحدهای مورد 

 و همکاران در مطالعه Cadena .مطالعه درحد خفیف بود
در سطح  افسردگی اند که شدتشان گزارش کردهخود

که از شامی در مطالعه باقری .)2(بوده استمتوسط به بالا 
داد شدت افسردگی  شانکرده، ن استفاده کنامه ب پرسش
  .)24(واحدهای مورد پژوهش متوسط بوده است بیشتر

درد آرتریت برکیفیت زندگی این بیماران تأثیر 
از نظر آماری، ارتباط معناداری نامطلوب گذاشته است و 

 Arison  وMackinnon نتایج مطالعه شودمشاهده می

به آرتریت یان وی کیفیت زندگی مبتلار درد ،نشان داد
 گذاشته و بین کیفیت زندگی و درد منفی تأثیرروماتوئید 

    .)Pvalue <()22 05/0 (داری وجود داشت اارتباط آماری معن
است که خستگی، روی گر آن مطالعه حاضر بیان

کیفیت زندگی تاثیر منفی گذاشته، یعنی هرچه خستگی 
تر بوده و بین شدت باشد کیفیت زندگی نامطلوب بیشتر

خستگی و کیفیت زندگی از نظر آماری ارتباط معناداری 
 Raniz Ripe ، نتایج این در تأیید.شودمشاهده می
  کهند در تحقیق خود نیز به این نتیجه رسید وهمکارانش

 ارتباط ،بین دو متغیر کیفیت زندگی و شدت خستگی
  .)0001/0Pvalue≤()13(اردداری وجود داآماری معن

ناتوانی ناشی ازآرتریت روماتوئید جنبه مهم این 
ای برگیرنده فرآیندی چند مرحله بیماری بوده که در

شود و به اختلال محدودیت است که با التهاب شروع می
این مطالعه، . انجامدعلولیت میحرکت و در پایان به م

دهدکه از نظر آماری، بین ناتوانی در حرکت و نشان می
 روی کیفیت کیفیت زندگی ارتباط معناداری وجود دارد و

نتایج تحقیق براساس  . گذاردمیزندگی، تأثیر نامطلوب 
Cadenaروی کیفیت زندگی   ناتوانی، و همکارانش 

و کیفیت  در حرکت ی  و بین ناتوانگذاردمیتأثیرمنفی 
داری وجود  امعن زندگی از نظر آماری ارتباط

     . )05/0Pvalue≤()2(رددا
 بیمارانی که اضطراب ،دهدنتایج این مطالعه نشان می

 کیفیت ، در سطح شدید و متوسط دارند،پنهان و آشکار
شان نامطلوب است و بین اضطراب پنهان و آشکار زندگی

اری ارتباط معناداری مشاهده و کیفیت زندگی  از نظر آم
که هر چه شدت اضطراب پنهان شود، یعنی اینمی

 نتایج .افزایش یافته، از کیفیت زندگی کاسته شده است
که  و همکارانش مؤید آن است Cadenaتحقیق 

اضطراب روی کیفیت زندگی تأثیر منفی گذاشته است و 
 بین کیفیت زندگی و اضطراب از نظر آماری ارتباط

  .)Pvalue≤()2 05/0(ردداری وجود دا امعن
افسردگی در این مطالعه روی کیفیت زندگی تاثیر 
منفی داشت؛ یعنی کیفیت زندگی بیمارانی که در گروه 
افسردگی بهنجار بودند، مطلوب و آنانی که در گروه 

بین . افسردگی شدید و متوسط قرار داشتند، نامطلوب بود
ی معناداری وجود کیفیت زندگی و افسردگی ارتباط آمار

 با افزایش ،شود طور که ملاحظه می همان.داشت
 .است  از سطح کیفیت زندگی کاسته شده،افسردگی

دهد، بین دو متغیر  نشان میRaniz Ripe  نتایج
 ردداری وجود دا اکیفیت زندگی و افسردگی ارتباط معن

)0001/0Pvalue≤()13(.  
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