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هاي كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد در شهر  كننده بيني  الگوي پيش

  هاي الگوي پرسيد يزد بر اساس آناليز مسير سازه
  

  3 آبادي دكتر حسين سليماني صالح  2 آباد شريف دكتر محمدعلي مروتي  1 حيدر ندريان
   شهيدصدوقي يزدعلوم پزشكي  دانشگاه  استاديار گروه داخلي،  3  ،ارزه با بيماريهااستاديار گروه مب 2،  بهداشت كارشناس ارشد آموزش 1

   32-44  صفحات 89بهار   اول  شماره چهاردهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
كنيك آماري آناليز مسير ت. اي بر روي كيفيت زندگي بيماران مبتلا دارد تأثير قابل ملاحظه بيماري آرتريت روماتوئيد :مقدمه

اين مقاله با هدف بكارگيري آناليز . گيرد دقيقي است كه جهت تعيين الگوي عليّ بهينه بين متغيرها مورد استفاده قرار مي
هاي الگوي  بيماران با استفاده از سازهاين هاي كيفيت زندگي  كننده بيني مسير مبتني بر رگرسيون جهت تعيين الگوي پيش

  .گردد پرسيد ارائه مي
 كننده به يك مركز مراجعهآرتريت روماتوئيد  بيمار سرپايي 181اين مطالعه تحليلي مقطعي بر روي  :كارش ور

اي بود مشتمل  ابزار كار پرسشنامه.  انجام شد،گيري آسان بدست آمدند روماتولوژي خصوصي در شهر يزد كه طي نمونه
ها با استفاده از  ها تأييد شد و داده ايايي و روايي پرسشنامهپ. هاي الگوي پرسيد كه از طريق مصاحبه تكميل گرديد بر سازه

  . مورد آناليز مسير مبتني بر رگرسيون قرار گرفتSPSSافزار  نرم
وضعيت سلامت و عوامل قادركننده بطور مستقيم بر كيفيت زندگي مؤثر بودند كه تأثير وضعيت سلامت بيشتر  :نتايج

كننده و قادركننده نيز از طريق تأثير بر وضعيت سلامت بطور  ستعدكننده، تقويترفتارهاي خودمراقبتي و عوامل م. بود
رفتارهاي خودمراقبتي دومين  با توجه به اثر كلي متغيرها بعد از وضعيت سلامت،. مستقيم بر كيفيت زندگي مؤثر بودندرغي

  .اردقادركننده قرار د باشد و پس از آن عوامل كيفيت زندگي ميكننده  بيني عامل پيش
تواند به عنوان چارچوبي جهت طراحي مداخلات آموزشي به منظور ارتقاء كيفيت زندگي در  الگوي پرسيد مي :گيري تيجهن

 عوامل قادركننده، بعنوان مهمترين عامل مرحله تشخيص آموزشي و اكولوژيك .به كار گرفته شودآرتريت روماتوئيد بيماران 
  .مشخص گرديد كه در هنگام طراحي مداخلات آموزشي بايد بيشتر مورد توجه قرار گيردكننده كيفيت زندگي بيماران  بيني پيش

  الگوي پرسيد–  آرتريت روماتوئيد- كيفيت زندگي - خودمراقبتي :ها كليدواژه
  9/10/88:      پذيرش مقاله20/8/88:      اصلاح نهايي30/1/88: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
 يك Rrheumatoid Arthritis (RA) آرتريت روماتوئيد
 . باشد م باليني متغير ميئرونده با علا بيماري خودايمني پيش

RAهاي التهاب در سينوويوم  با دوره)synovium ( شروع
. شود آن مي شود كه باعث ضخيم شدن و ايجاد ادم در مي

التهاب سينوويال ايجاد شده در مفصل يا مفاصل باعث تورم، 
تواند همراه با  شود كه مي ا ميحساس شدن و سفت شدن آنه

اين بيماري . خستگي، كاهش وزن، اضطراب و افسردگي باشد
  . )1(تواند يك علت اصلي ناتواني، ابتلا و مرگ و مير باشد  مي

) WHO( بر اساس تعريف سازمان جهاني بهداشت
شان در زندگي در زمينه   درك افراد از موقعيت،كيفيت زندگي

 ،كنند زشي كه درآن زندگي ميهاي ار فرهنگي و سيستم
باشد و با درك آنها از اهداف، انتظارات، استانداردها و  مي
كيفيت زندگي يك مفهوم با . شان در ارتباط است قئعلا

اي پيچيده تحت تأثير سلامت  محدوده وسيع است كه به شيوه
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جسماني، وضعيت روانشناختي، ميزان عدم وابستگي و 
 وي با خصوصيات برجسته روابط اجتماعي فرد و روابط

بيماري آرتريت روماتوئيد  .)2 (محيط اطرافش قرار دارد
اي بر روي كيفيت زندگي بيماران  تواند تأثير قابل ملاحظه مي

اي كه در   و با تغييرات جسماني عمده)2،3(مبتلا داشته باشد 
شود، خطر پايين آمدن كيفيت زندگي كه  اين بيماري ظاهر مي

  ).4 (يابد باشد، افزايش مي املي مانند درد مياغلب به دليل عو
، ارتقاء كيفيت RAكه هدف نهايي ما در افراد  يياز آنجا

باشد، استفاده از يك الگو به عنوان يك  زندگي آنان مي
چارچوب جهت شناسايي عواملي كه در ضعف كيفيت زندگي 

 و پايين آمدن وضعيت سلامت آنها دخيل هستند RAبيماران 
هاي آموزشي جهت ارتقاء كيفيت زندگي  حي برنامهو نيز طرا

-7 (بازبيني منابع. رسد اين بيماران امري ضروري به نظر مي
بيني كيفيت  پيش را در) 1شكل (  كارآيي الگوي پرسيد)5

الخصوص بيماريهاي  زندگي در بيماريهاي مزمن و علي
نتايج اين مطالعات كارآيي اين الگو را . دهد آرتريتي نشان مي

ر نيازسنجي آموزشي بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد د
 و نيز طراحي و آزمودن يك برنامه ارتقاء )5 (نوجواني

 مورد تأييد قرار داده )RA )7سلامت جامع براي بيماران 
همكارانش نيز مشكلات بهداشتي   و)8 ((Taal)تال . است

هاي  ، مشكلاتي كه آنها در تبعيت از توصيهRAبيماران 
نيز ارتباط اين مشكلات با  كنند و داشتي تجربه ميبه

. خودكارآمدي و حمايت اجتماعي را مورد بررسي قرار دادند
ترين مشكلات مرتبط با سلامت آنها احساس وابستگي،  مهم

نتايج نشان داد كه خودكارآمدي با تجربه . ناتواني و درد بود
اعي حمايت ابزاري اجتم. ذهني وضعيت سلامت، ارتباط دارد

اكثريت . به طور مستقيم با وضعيت سلامت در ارتباط بود
هاي بهداشتي را  مشكلات تمكين به توصيه%) 55(بيماران 
اين مشكلات با ناتواني با انتظار خودكارآمدي در . داشتند

آنها . دار داشت رابطه با سازگاري با آرتريت ارتباط معني
واني و درد و نتيجه گرفتند كه جهت ارتقاء خود مديريتي نات

هاي بهداشتي، آموزش بيمار بايد با هدف  تمكين به توصيه
تقويت انتظارات خودكارآمدي كه در آن حمايت عاطفي 

  .باشد، انجام گيرد اجتماعي يك عامل برانگيزاننده مي

در مطالعات فوق از تكنيكهاي معمول آماري جهت تعيين 
  در حالياين. ها استفاده شده است ارتباط و همبستگي سازه

ست كه امروزه استفاده از آناليز مسير كه يك تكنيك آماري ا
 جهت تعيين يك الگوي عليّ بين متغيرها ،باشد تر مي دقيق

شود، خصوصاً زماني كه پيشنهاد الگوي بهينه  استفاده مي
بر اساس . )9،10 (جهت طراحي مداخلات موردنظر باشد

ر، جستجوهاي انجام شده توسط محققان پژوهش حاض
 ،مطالعاتي كه با استفاده از اين تكنيك آماري انجام شده باشد

باشند و همانگونه كه در بالا  در ايران بسيار محدود مي
 RA در سطح جهان نيز در رابطه با بيماري ،گزارش شد

مشاهده نشد، لذا اين مقاله با هدف به كارگيري آناليز مسير 
مرتبط با كيفيت مبتني بر رگرسيون جهت تعيين الگوي عوامل 

 با توجه به ويژگيهاي جامعه RAزندگي در بيماران مبتلا به 
هاي الگوي پرسيد ارائه  ساكن در شهر يزد با استفاده از سازه

  .گردد مي
  

  :روش كار
 نفر از بيماران 181مقطعي بر روي  -اين مطالعه تحليلي 

كننده به يك بخش  سرپايي مبتلا به آرتريت روماتوئيد مراجعه
گيري آسان در سه  وصي در شهر يزد كه طي نمونهخص

 جامعه مورد . بدست آمدند، انجام شد1387ماهه اول سال 
مطالعه كليه بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد غيربستري 

گيري به اين نحو بود كه در  نمونه. ساكن در شهر يزد بود
در زمان مشخص يكي از ) شنبه تا چهارشنبه( هفته هر روز

قين به مطب روماتولوژي منتخب مراجعه و در آن روز محق
با تمام بيماران آرتريت روماتوئيدي مراجعه كرده، مصاحبه 

تعداد نمونه لازم با در نظر گرفتن سطح . به عمل آورد
 در مدل رگرسيون )11(و طبق فرمول ميلتون 05/0 داري معني

شركت بيماران در مصاحبه بر اساس . چندگانه تعيين شد
يت آنها و اختياري بود و قبل از شروع توسط پرسشگر، رضا

بيماراني كه يكبار . شد هدف مصاحبه براي آنها توضيح داده 
 در صورت مراجعه در ،مورد بررسي قرار گرفته بودند

معيارهاي . شدند روزهاي بعدي، از شركت در مطالعه حذف 
  : ورود اين گروه به تحقيق اين بود كه بيماران
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سسه ؤاس استانداردهاي تشخيصي ماس  بر:الف
روماتيسم آمريكا داراي حداقل چهار عامل از هفت عامل 

  .تشخيصي ابتلا به آرتريت روماتوئيد باشند
 ماه مبتلا به آرتريت روماتوئيد 6 براي دوره بيش از :ب
  .باشند
  . سال سن داشته باشند16  بيش از:ج

بيش از همچنين بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيدي كه 
الات ؤحد پير و از كار افتاده بودند به طوريكه قادر به تفاهم س

 و پاسخگويي نبودند و همچنين آنهايي كه نسبت به زمان و
  .مكان آگاهي نداشتند، وارد مطالعه نشدند

اي بود كه متغيرهاي  آوري اطلاعات پرسشنامه ابزار جمع
به  RAبه را در بيماران مبتلا ) 1  شمارهجدول( الگوي پرسيد

سن، جنس، شغل، وضعيت (انضمام متغيرهاي دموگرافيك 
 )، ميزان درآمدRA، تعداد سالهاي ابتلا به تأهل، سطح سواد

. نمود و از طريق مصاحبه با بيماران تكميل گرديد ارزيابي مي
روايي محتوي و صوري پرسشنامه با استفاده از پانل 

و آموزش خبرگان متشكل از سه نفر متخصص علوم رفتاري 
بهداشت، يك نفر فوق تخصص روماتولوژي و يك نفر 
كارشناس ارشد پرستاري با سابقه فعاليت در زمينه آرتريت 

 45ها،  براي تعيين ثبات دروني سازه .روماتوئيد تأييد گرديد
آلفا (  ثبات دروني. نفر تحت مطالعه مقدماتي قرار گرفتند

 و نيز ثبات بدست آمده از اين مطالعه مقدماتي) كرونباخ
ها، نمره قابل اكتساب هر  دروني كل نمونه همراه با مقياس

مقياس، تعداد سؤالات هر مقياس و اعتبار معادل متغيرهاي 
اعتبار .  نشان داده شده است1  شمارهالگوي پرسيد در جدول

با انجام روش مصاحبه  هاي الگوي پرسيد معادل براي سازه
 نفر بيمار مبتلا به 20وي بر ر) Parallel Interview(موازي 

RA ،براي تكميل هر پرسشنامه با موافقت . بدست آمد
. اي در نظر گرفته شد  دقيقه20-30آزمودني يك جلسه 

 SPSS افزار آماري  آوري شده وارد نرم اطلاعات جمع

آناليز مسير مبتني بر رگرسيون  با استفاده از وگرديد 11.5
هاي كيفيت زندگي  دهكنن بيني جهت تعيين الگوي عليّ پيش

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت، RAبيماران 
براي تأمين اين :  كيفيت زندگي،ابزارهاي مورد استفاده

 MOS-SF-20  مقياس، از مقياس استاندارد كيفيت زندگي

)Medical Outcome Survey Short Form 20 ( استفاده
 آيتمي است كه 20يك معيار  MDS-SF-20. )12،13 (شد
هاي عملكردي و رفاهي داراي سه  راي هر كدام از وضعيتب

وضعيت عملكردي شامل عملكرد : باشد زير مقياس مي
جسماني، عملكرد اجتماعي و عملكرد نقش و وضعيت رفاهي 

در . باشد شامل سلامت رواني، درك از سلامت و درد مي
آيد،   بدست مي100-0اي بين  نهايت براي هر زير مقياس نمره

دهنده اين  ورت كه هرچه نمره فرد بالاتر باشد نشانبه اينص
تنها زير . است كه وضعيت عملكردي و يا رفاه بهتري دارد

باشد كه هرچه نمره فرد در  مقياس استثنا، زير مقياس درد مي
. آن بالاتر باشد نشانگر وجود درد بيشتر در فرد است

 در آمريكا و فنلاند انجام SF-20اعتبارسنجي پرسشنامه 
 زيرمقياس 6با جمع نمودن نمره هر . )12،14(گرفته است

 نشانگر كيفيت زندگي 0آيد كه   بدست مي0-600اي بين  نمره
  .باشد  نشانگر كيفيت زندگي عالي مي600ضعيف و 

براي تأمين اين مقياس، از مقياس : وضعيت سلامت
 استفاده AIMS2-Short Formاستاندارد وضعيت سلامت 

  كه اعتبارسنجي آن قبلاً انجام گرفته استاين مقياس. )8 (شد
 آيتمي است كه جواب همه سؤالها در 26 يك معيار )15(

 "هميشه" 5 تا "هرگز" 1 طيف از 5مقياس ليكرت و با 
 حيطه تشكيل شده 11 زير مقياس و 5اين ابزار از . باشد مي

 سؤال سطح تحرك بيمار را 2زير مقياس اول با . است
 سؤال وضعيت 3رتيب زيرمقياس دوم با سنجند به همين ت مي

همچنين وضعيت عملكرد . سنجد راه رفتن و خم شدن را مي
 سؤال، وضعيت عملكرد بازوها و 3دست و انگشتان با 

 سؤال، 2 سؤال، امور مربوط به خودمراقبتي با 2ها با  كتف
 2 سؤال، سطح تنش با 3وضعيت درد ناشي از آرتريت با 

سؤال، وضعيت فعاليتهاي اجتماعي  3سؤال، وضعيت خلقي با 
 سؤال، حمايت درك شده بيمار از طرف خانواده و 3با 

 سؤال 2 سؤال و وضعيت انجام شغل بيمار با 1دوستان با 
دهي استاندارد آن به اين صورت است  نمره. شود سنجيده مي

 10-0اي بين ها نمره كدام از زيرمقياس در نهايت براي هر
 نشانه 0 نشانه سلامت عالي و 10كه  آيد بطوري بدست مي

  .سلامت ضعيف است
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مقياس رفتارهاي خودمراقبتي با : رفتارهاي خودمراقبتي
ابزاري كه توسط محققين و با توجه به فعاليتهاي خود 

 فراهم )1( چن و )16(كاتز مراقبتي مطرح شده در مطالعه 
سؤالات خودمراقبتي در كل . گرديد، مورد سنجش قرار گرفت

 در طول يكسال گذشته جهت بهتر شدن "ؤال كلي با يك س
تان تا چه حد فعاليتهاي زير را انجام داده ايد؟  بيماري آرتريت

 فعاليت خودمراقبتي مانند 17شد كه بدنبال آن   شروع مي"
هاي آبي مانند شنا، استفاده از  ورزش كردن از جمله ورزش

از استخر آبگرم، كيسه آبگرم و يا دوش آبگرم، استفاده 
بند و يا آتل، مصرف منظم داروها  باندهاي كشي مانند مچ
 جوابها در مقياس ليكرت .آورده شد ...طبق دستور پزشك و

لذا نمره قابل .  بود"هميشه" 4 تا "اصلاً "0 طيف از 5و با 
  . بود0-68اكتساب در اين مقياس در محدوده 

جهت تأمين اين مقياس، ابزار : مقياس وضعيت آگاهي
 Patient Knowledge Questionnaire (PKQ)رد استاندا

 بكار گرفته شد كه البته بدليل زياد )17 (طراحي شده توسط هيل
هاي آن با جامعه  بودن حجم و عدم تناسب فرهنگي برخي سؤال

ايراني، با تشخيص خبرگان يك سري از سؤالات حذف و در 
 4با اي  به اين ترتيب پرسشنامه. نتيجه پرسشنامه تعديل گرديد

 گزينه بدست آمد كه وضعيت آگاهي 40 سؤال و 11زيرمقياس، 
زيرمقياس . سنجيد  حيطه مي4بيماران آرتريت روماتوئيد را در 

 2شناخت از بيماري و زيرمقياس شناخت از داروها هر كدام با 
 سؤال و 3سؤال، زيرمقياس نحوه صحيح ورزش كردن با 
  سؤال  4 با زيرمقياس وضعيت فعاليت و حفاظت از مفاصل

دهي به سؤالات نيز به اين صورت بود  نحوه پاسخ. سنجيده شد
 ،دانم بود كه گزينه انتخابي بيمار كه شامل صحيح، غلط و يا نمي

اي  در نهايت نمره. گرديد گر در پرسشنامه درج  توسط مصاحبه
 براي هر بيمار بدست آمد كه نمره بالاتر نشانگر نمره 40-0بين 

   .بودآگاهي بالاتر 
. گيري شد  سؤال اندازه6اين سازه با طرح : مقياس نگرش

ها به اينصورت بود كه بيماران درجه موافقت يا  طرح سؤال
 اعلام ، عبارتي كه مشخص شده بود6مخالفت خود را با 

: به عنوان مثال يكي از عبارتها به اين صورت بود. كردند مي
بيماري آرتريت برنامه ورزشي منظم هيچگونه تأثير مثبتي بر 

 0 طيف از 5جوابها در مقياس ليكرت و با . روماتوئيد ندارد

لذا نمره قابل .  بود"كاملاً موافق " 4 تا "كاملاً مخالف "
  . بود0-24اكتساب در اين سازه در محدوده 

براي اين سازه، از مقياس خود : مقياس خود كارآمدي
 Arthritis Self-efficacy Scale كارآمدي آرتريت

(ASES) كه  )18 (ساخته شده بوسيله لوريگ و همكارانش
گيري  باشد و جهت اندازه يك ابزار استاندارد و معتبر مي

وضعيت خودكارآمدي در بيماران آرتريتي تهيه شده است، 
 سؤال سازگاري با درد، 5اين پرسشنامه حاوي . استفاده شد

 سؤال مربوط به ديگر 6 سؤال وضعيت عملكردي و 9
ها بصورت طيفي  دهي به سؤال پاسخ. باشد  ميRAاي ه نشانه

گيرد و  است و از بدون اطمينان تا اطمينان كامل را در بر مي
 1گيرد كه نمره   مي10-1اي بين  بيمار براي هر سؤال نمره

در . باشد ترين سطح خودكارآمدي ممكن مي دهنده پايين نشان
 تبعيت از مطالعه حاضر با توجه به حجم زياد پرسشنامه و به

 سؤال 9 و همكاران انجام شد، )19(كاري كه توسط برك 
بنابراين ما خودكارآمدي را با . مربوط به عملكرد حذف گرديد

افسردگي  خستگي، (RAهاي   زير مقياس درد و ديگر نشانه2
به دليل تطابق با درك افراد مطالعه حاضر . سنجيديم ...)و

.  تغيير يافت"لي زياد خي" 3 تا " اصلاً " 0جوابها به صورت 
  . بدست آمد0-33 بنابراين نمره قابل كسب در اين سازه بين

 بر اساس اصول مدل پرسيد: مقياس عوامل مستعدكننده
 جهت بدست آوردن نمره كل عوامل مستعدكننده بايد )20(

نمرات بدست آمده آگاهي، نگرش و خودكارآمدي بيماران را 
ل عوامل مستعدكننده بين با هم جمع نمود، در نتيجه نمره ك

  . بدست آمد97-0
: )كننده بعنوان عوامل تقويت( مقياس حمايت اجتماعي

مقياس حمايت اجتماعي با ابزارهايي كه توسط محققان فراهم 
 بخش حمايت اجتماعي كلي درك شده و 2گرديد و طي 

زيرمقياس . گيري شد كننده اندازه رفتارهاي خانوادگي حمايت
 سؤال وضعيت حمايت 3ي درك شده طي حمايت اجتماعي كل

عاطفي، حمايت ابزاري و حمايت اطلاعاتي درك شده فرد را از 
جوابها در . ايدنم خانواده، اطرافيان و جامعه مشخص مي

 "خيلي زياد " 4 تا "اصلاً " 0 طيف از 5مقياس ليكرت و با 
.  بود0-24نمره قابل اكتساب در اين سازه در محدوده . بود

كننده كه شامل  عني رفتارهاي خانوادگي حمايتبخش دوم ي
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 درك بيمار را از اينكه اغلب اعضاي خانواده او ، سؤال بود11
تا چه ميزان اقداماتي مانند همراهي بيمار در مراجعه به 
پزشك، تشويق بيمار جهت انجام ورزش مناسب، پيگيري 

م را انجا... مداوم مراقبت از خود، پيگيري رژيم غذايي بيمار و
 طيف، 5ها با   سؤال در بخش دوم نيز.دهند، مي سنجيد مي
نمره قابل . گذاري شد  نمره"خيلي زياد"4 تا "اصلا" 0از

به اين ترتيب با .  بود0-44اكتساب در اين بخش در محدوده 
جمع نمودن نمره حاصله از هر دو بخش، نمره كل مقياس 

توئيد كه حمايت اجتماعي براي بيماران مبتلا به آرتريت روما
  . بود، بدست آمد0-68اي بين  نمره

 سؤال كه 6 اين سازه نيز با طرح :مقياس عوامل قادركننده
مقياس عوامل . گيري شد ريزي شده بود، اندازه توسط محققين طرح

قادركننده طي سؤالاتي درك بيمار را از اينكه تا چه حد مثلاً جهت 
تا چه حد دسترسي  ،داند تأمين هزينه بيماريش درآمدش را كافي مي

به داروهايش و يا پزشك متخصص برايش آسان است و يا اينكه تا 
.  سنجيده شد،چه حد نحوه استفاده از داروهايش را بلد است

 "كاملاً " 3 تا "اصلاً " 0 طيف از 4ها در مقياس ليكرت و با  جواب
 .  بود0-18لذا نمره قابل اكتساب در اين سازه در محدوده . بود

در اين مقاله نتايج آناليز مسير مبتني  : تحليل مسيرمراحل
هاي  كننده بيني بر رگرسيون كه براي تعيين الگوي عليّ پيش

. شود  استفاده شد، گزارش ميRAكيفيت زندگي بيماران 
  :باشد  به شرح ذيل ميSPSSمراحل اين تحليل در برنامه 

ي هاي مربوط به متغيرها ها را كه عبارت از داده  داده-1
  .شود  وارد كامپيوتر مي،مستقل و يك متغير وابسته است

  .شود ها عمليات رگرسيون انجام مي  براي اين داده-2
 پس از بررسي جداول خروجي، متغيرهاي مستقل را -3

 حذف شده و ،داري ندارند كه با متغير وابسته همبستگي معني
  .شود عمليات رگرسيون مجدداً انجام مي

كدام از متغيرهاي مستقل  اول، هرپس از بررسي جد -4
را كه داراي بزرگترين بتا است را به عنوان متغير وابسته در 
نظر گرفته و درصورت وجود متغيري كه داراي همبستگي 

را حذف نموده و  داري با متغير وابسته اصلي نباشد، آن معني
متغير وابسته اصلي ( شود مجدداً عمليات رگرسيون انجام مي

  .)شود  مرحله از عمليات كنار گذاشته مينيز در اين
حذف متغيرها بدون (شود  مرحله قبلي مجدداً تكرار مي -5

داري قابل قبول و مشخص نمودن متغيري كه  سطح معني
  ...).بيشترين بتا را دارد و

به ترتيب از اولين تحليل رگرسيوني كه انجام شده است  -6
دار به  تقل معنيشود و متغيرهاي مس شروع به ساختن الگو مي

بوسيله پيكان ربط داده ) اصلي و بعدي(متغيرهاي وابسته 
  .يابد اين كار تا ساخته شدن دياگرام مسير ادامه مي. شود مي

 شود بر روي هر پيكان مقدار بتاي مربوط به آن نوشته مي -7
)21(.  

  
   اعتبار معادل هر مقياس از متغيرهاي الگوي پرسيدها، نمره قابل اكتساب، تعداد سؤالات، ثبات دروني و  مقياس-1جدول شماره 

  نام مقياس  متغيرهاي تحت مطالعه
نمره قابل 
  اكتساب

  تعداد سؤالات
ثبات دروني 
  در كل نمونه

ثبات دروني 
  در نمونه اوليه

اعتبار معادل در 
  نمره اوليه

 Medical outcome survey short from 20  كيفيت زندگي
(MOS-SF-20) 

600 - 0  20  89/0  80/0  98/0  
  AIMS2 – Short From 10 – 0  26  93/0  83/0  95/0  وضعيت سلامت

  Self – Care behaviors Scale 68 - 0  17  68/0  66/0  96/0  رفتارهاي خودمراقبتي
  Patient Knowledge Questionnaire 40 – 0  11  -  -  98/0  آگاهي
  Patient Attitude Questionnaire 24 - 0  6  65/0  62/0  96/0  نگرش

عوامل 
  مستعدكننده

  Arthritis Self – Efficacy Scale 33 – 0  11  92/0  65/0  93/0  خودكارآمدي
  كننده عوامل تقويت  99/0  76/0  91/0  17  0 – 68

  عوامل قادركننده
Social Support Questionnaire 

  

Enabling Factors Questionnaire  18 - 0  6  66/0  67/0  96/0  
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  :نتايج
 بيمار مبتلا به آرتريت روماتوئيد 181در اين مطالعه 

كننده به بخش خصوصي در شهر يزد كه بر اساس  مراجعه
 ماه از ابتلاي 6استانداردهاي كالج روماتولوژي آمريكا حداقل 

   . در تحقيق وارد شدند،آنها به آرتريت روماتوئيد گذشته بود
 ميانگين سال با 18-82افراد مورد مطالعه در سنين بين 

، %)4/83( ها زن اكثر آزمودني.  قرار داشتند61/13±54/45
از افراد % 54حدود . بودند%) 7/70( دار و خانه%) 84( متأهل

از آنها % 4/56  سال بودند و40-60مورد مطالعه در سنين بين 
از % 2/65در . تر قرار داشتند سطح سواد ابتدايي و پايين در

 سال بود و 3 روماتوئيد بيشتر ازافراد دوره ابتلا به آرتريت 
 250000از افراد تحت مطالعه درآمدي كمتر از % 2/55خانوار 

مراحل تحليل مسير مبتني بر آناليز  .تومان در ماه داشتند
  :رگرسيون در اين مطالعه به شرح ذيل بود

اساس آزمون   در مرحله اول متغيرهايي كه بر-1
 دار داشتند گي معنيهمبستگي پيرسون با كيفيت زندگي همبست

متغيرهاي وضعيت سلامت، رفتارهاي خودمراقبتي و عوامل (
طي آناليز ) >0P /01( )كننده و قادركننده مستعدكننده، تقويت

بيني كيفيت زندگي مورد بررسي قرار  رگرسيون جهت پيش
  . آمده است2  شمارهضرايب همبستگي در جدول. گرفتند
  

  رهاي الگوي پرسيد ضريب همبستگي متغي-2جدول شماره 

  متغير
وضعيت 
  سلامت

رفتارهاي 
  خودمراقبتي

عوامل 
  مستعدكننده

حمايت 
  اجتماعي

عوامل 
  قادركننده

كيفيت 
  زندگي

* 870/0  * 518/0  * 569/0  * 398/0  * 548/0  

  01/0دار در سطح  معني* 
  
دار بدسـت     در مرحله بعد مواردي كه در مرحله اول معنـي          -2

و عوامــل ) =β=،000/0P 785/0( وضــعيت ســلامت (آمدنــد 
جهت مشخص كردن متغيـر     )) =β= ، 002/0P 137/0( قادركننده

اـ كيفيـت زنـدگي تحـت              تر در پيش   قوي بيني و ادامه مسير، مجدداً ب
يـون قـرار گرفتنـد       در مرحلـه سـوم متغيـر قـويتر         ) 3 آناليز رگرس

، به عنـوان متغيـر   )وضعيت سلامت( مشخص شده در مرحله دوم   
فته شده و بقيه متغيرهاي باقيمانده الگو به عنوان         وابسته در نظر گر   

يـش       اـليز           متغير مـستقل جهـت پ بينـي وضـعيت سـلامت تحـت آن

دار شدند سپس متغير     رگرسيون قرار گرفتند كه همه متغيرها معني      
شناسايي و  )) =β= ،  000/0P 309/0( عوامل مستعدكننده  تر قوي

اـليز     تداوم مسير با متغيرهاي باقيمان ـ     بيني و  جهت پيش  ده تحـت آن
در ايـن مرحلـه عوامـل مـستعدكننده بـه           ) 4.رگرسيون قرار گرفت  

عنوان متغير وابسته و ساير متغيرهاي باقيمانده بـه عنـوان متغيـر             
بيني  طي آناليز رگرسيون ميزان پيش     مستقل در نظر گرفته شدند و     

با شناسايي متغير   ) 5. عوامل مستعدكننده توسط آنها مشخص شد     
 =β 388/0( رفتارهــاـي خـــودمراقبتي(تـــر   قـــوييبينـــ پــيـش

،000/0P=((             اـ اـر ديگـر بقيـه متغيره اـي  (در مرحله قبل، ب متغيره
اـ ايـن متغيـر كـه بعنـوان           )كننده عوامل قادركننده و عوامل تقويت     ب
 تحت آناليز رگرسيون قرار گرفت      ،متغير وابسته در نظر گرفته شد     

اـدر    ( رت ـ بين قـوي   متغير پيش ) 6دار بودند    دو معني  كه هر  عوامـل ق
ــده ــت  )) =β=، 000/0P 330/0( كنن ــسته جه ــر واب ــوان متغي بعن
) كننـده  عوامـل تقويـت   ( تداوم مسير با متغيـر باقيمانـده       بيني و  پيش

اـليز مـسير                 تحت آناليز رگرسيون قرار گرفت و بـه ايـن ترتيـب آن
يـون در ايـن مرحلـه تكميـل گرديـد              اـليز     .مبتني بـر رگرس اـيج آن نت

تـاندارد     . آمده است3 اره شمرگرسيون در جدول اـي اس ميـزان بت
 بـه عنـوان     6 و   5،  4،  3،  2بدست آمده در آناليز رگرسيون مراحـل        

ضريب مسير در نظر گرفته شد كه برآوردي از ميزان اثر مـستقيم         
جهت تعيين اثر غيرمستقيم    . باشد متغير مستقل بر متغير وابسته مي     

اي غيرمـستقيم   متغيرهاي مستقل بر متغير وابسته بتاهاي مـسيره       
اثر كلي متغير مستقل بـر متغيـر وابـسته از          . ودش  در هم ضرب مي   

طريق حاصـل جمـع مـضروب مـسيرهاي غيرمـستقيم و مـسير              
 اثــرات مــستقيم، 4  شــمارهجــدول. شــود مــستقيم محاسـبـه مــي

كننده كيفيت زندگي را نـشان      بيني غيرمستقيم و كلي متغيرهاي پيش    
  و وضـعيت سـلامت   ، بعد از    شود  همانطور كه مشاهده مي    .دهد مي

، عوامل قادركننده در بين متغيرهاي مؤثر بر        رفتارهاي خودمراقبتي 
اـ        .تري دارد  كيفيت زندگي، اثر قوي    شماي الگوي پرسيد متناسـب ب

جمعيــت مــورد مطالعــه كــه حاصـلـه از آنـاـليز مــسير مبتنــي بــر  
همانگونه كه  .  نشان داده شده است    2 در شكل    .باشد رگرسيون مي 

وضــعيت ســلامت و عوامــل  ،گــردد  شــكل ملاحظــه مــيدر ايــن
مستقيم بر كيفيت زندگي مؤثر هستند كه در ايـن            به طور  قادركننده

. باشـد  تـر مـي    بر كيفيت زنـدگي قـوي     وضعيت سلامت   ميان تأثير   
همچنين عوامل مستعدكننده از طريق تأثير بر وضعيت سلامت بـه           

قادر كننـده از    عوامل  . طور غيرمستقيم بر كيفيت زندگي موثر است      
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طريق تأثير بر وضعيت سلامت، رفتارهاي خـودمراقبتي و عوامـل           
مستعدكننده به طور غيرمستقيم نيز بـر كيفيـت زنـدگي تأثيرگـذار              

 وضـعيت سـلامت و    رفتارهاي خودمراقبتي نيز از طريق      . باشد مي
 ثيرأعوامل مستعدكننده به طور غيرمـستقيم بـر كيفيـت زنـدگي ت ـ            

كننده هم از طريق وضـعيت سـلامت،        امل تقويت نهايتاً عو . گذارد مي
رفتارهاي خودمراقبتي، عوامل مستعدكننده و عوامل قادركننـده بـه          

  .طور غيرمستقيم بر كيفيت زندگي تأثيرمي گذارد

  
  

  تقل يا متغير وابستهداري متغيرهاي مس  جهت تعيين رابطه معني5 و 4، 3، 2، 1مراحل ( آناليز رگرسيون متغيرهاي الگوي پرسيد -3جدول شماره 
  متغير وابسته P-value R2  بتا استاندارد  متغيرهاي مستقل  مرحله

  000/0  785/0  وضعيت سلامت
  352/0  046/0  عوامل مستعدكننده

  399/0  -036/0  كننده عوامل تقويت
  002/0  137/0  عوامل قادركننده

1  

  873/0  008/0  رفتارهاي خود مراقبتي

  كيفيت زندگي  773/0

  000/0  798/0  وضعيت سلامت
2  

  كيفيت زندگي  772/0  001/0  141/0  عوامل قادركننده

  000/0  309/0  عوامل مستعدكننده
  028/0  142/0  كننده عوامل تقويت

  3  002/0  206/0  عوامل قادركننده

  002/0  224/0  رفتارهاي خودمراقبتي

  وضعيت سلامت  480/0

  006/0  185/0  كننده عوامل تقويت
  4  001/0  226/0  عوامل قادركننده

  000/0  388/0  رفتارهاي خودمراقبتي
  عوامل مستعدكننده  412/0

  000/0  309/0  عوامل تقويت كننده
5  

  رفتارهاي خودمراقبتي  285/0  000/0  330/0  عوامل قادركننده

  عوامل قادركننده  155/0  000/0  394/0  عوامل تقويت كننده  6

  
  
  

  هاي كيفيت زندگي حاصله از آناليز مسير مبتني بر رگرسيون كننده بيني  اثرات مستقيم، غيرمستقيم و كلي متغيرهاي پيش-4 شماره جدول
  متغير وابسته  اثر كلي***  اثر غير مستقيم**   اثر مستقيم *   متغيرهاي مستقل

  798/0  -  798/0  وضعيت سلامت

  /309 × 798/0  -  عوامل مستعدكننده
  246/0  ) اثر وضعيت سلامت بر كيفيت زندگي×اثر عوامل مستعدكننده بر وضعيت سلامت (

  268/0  )309/0×224/0×798/0) + (142/0×798/0) + (394/0×141/0) + (185/0×309/0×798/0(  -  عوامل تقويت كننده
  418/0  )330/0×224/0×798/0) + (206/0×798/0) + (226/0×309/0×798/0(  141/0  عوامل قادركننده

  424/0  )224/0×798/0) + (309/0×798/0(  -  رفتارهاي خودمراقبتي

  كيفيت زندگي
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  ي و اجرايي      تشخيص سياس :5 مرحله تشخيص آموزشي و بوم شناختي       :4    مرحله       تشخيص رفتاري و محيطي :3 مرحله            تشخيص اپيدميولوزيك   :2  مرحله         تشخيص اجتماعي   :1مرحله

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  اجرا : 6           مرحله                ارزيابي فرآيند: 7مرحله   ارزيابي تأثير: 8                                        مرحله     ارزيابي پيامد: 9مرحله 

  پروسيد
  رتارائه شده توسط گرين و كرو پروسيد – الگوي پرسيد -1شكل شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  الگوي پيش بيني كننده هاي كيفيت زندگي در بيماران مورد مطالعه بر اساس نتايج آناليز مسير سازه هاي الگوي پرسيد -2شكل شماره 

  

 ارتقاء سلامت

آموزش 
 بهداشت

سازماندهي 
 قوانين سياسي

 عوامل مستعد كننده

 عوامل تقويت كننده

 عوامل قادر كننده

 رفتار

 محيط

 وضعيت سلامت
 كيفيت زندگي
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  :گيري بحث و نتيجه
نتــايج تحليــل مــسير مبتنــي بــر رگرســيون نــشان داد كــه 
وضعيت سلامت و عوامل قادركننده به طور مستقيم بـر كيفيـت       

 درصـد از    2/77رفته   ؤثر بودند و اين دو متغير رويهم      زندگي م 
اين ميان تأثير    بيني نمودند كه در    واريانس كيفيت زندگي را پيش    

 بـر   )22(اي كه وانگ     اما در مطالعه  . وضعيت سلامت بيشتر بود   
وضـعيت سـلامت درك شـده،       ديـابتي انجـام داد      روي بيماران   

واريانس رفـاه    درصد   33حمايت اجتماعي و رفتار خودمراقبتي      
ــدگي( ــت زن ــيش) كيفي ــار خــودمراقبتي   را پ ــد و رفت ــي كردن بين

البته اگر اثر كلي هر كدام از متغيرهـا         . تر بود  كننده قوي  بيني پيش
شـود كـه     را بر روي كيفيت زندگي در نظر بگيريم مشاهده مـي          

رفتارهاي خودمراقبتي بعد از وضعيت سلامت بيشترين اثـر را          
تـوان آن را بعنـوان       مـاران دارد و مـي     بر كيفيت زنـدگي ايـن بي      

 و  )23 (همچنـين، هانـسون   .  دانـست  )22 (تأييدي بر يافته وانـگ    
  RAهمكـارانش در مطالعـه خـود بـر روي بيمـاران مبـتلا بـه       

هاي خودمراقبتي مـشخص بـا       دريافتند كه بكارگيري استراتژي   
بهبود كيفيت زندگي ارتباط دارد كه با يافتـه مـا مبنـي بـر اينكـه                 

تواند باعث ارتقاء كيفيت زندگي      انجام رفتارهاي خودمراقبتي مي   
  . همخواني دارد،شود

در مطالعــه حاضــر متغيرهــاي رفتارهــاي خــودمراقبتي و  
ريق تـأثير   كننده و قادركننده نيز از ط      عوامل مستعدكننده، تقويت  

بر وضعيت سلامت به طور غيرمستقيم بر كيفيت زندگي مـؤثر           
ــد ــل     . بودن ــوان عوام ــاعي بعن ــت اجتم ــر حماي ــين متغي همچن
ــت ــور     تقوي ــده بط ــل قادركنن ــر عوام ــأثير ب ــق ت ــده از طري كنن

واريـانس  % 2/14غيرمستقيم بر كيفيت زنـدگي تـأثير داشـت و           
، )22 (نـگ اما در بررسـي وا    . بيني نمود  وضعيت سلامت را پيش   

 درصـد واريـانس وضـعيت سـلامت را          8حمايت اجتماعي تنها    
دليل آن به اعتقـادات مـذهبي و بنيـان          بيني نمود كه احتمالاً      پيش

شـود   گـردد كـه باعـث مـي        قوي خانوادگي در جامعه ما برمـي      
. شـان بيـشتر باشـد      پايبندي و وابـستگي بيمـاران بـه خـانواده         

 خــودمراقبتي بــر همــانطور كــه پيــشتر آورده شــد، رفتارهــاي
 هـاي وانـگ    وضعيت سلامت تأتير مستقيم داشت كـه بـر يافتـه          

بــر اســاس  .صــحه مــي گــذارد )Greimel) 24(  و گريِمــل)22(
و عوامـل   ) حمايت اجتماعي ( كننده نتايج، متغيرهاي عوامل تقويت   

 درصد از واريـانس رفتارهـاي خـودمراقبتي را          5/28قادركننده  

باشـد كـه     دار مـي   و مـورد معنـي    در هـر د    نمايد و  بيني مي  پيش
در پـژوهش   . باشـد  تر مـي   بين قوي  عوامل قادركننده متغير پيش   

 66 نيــز، تــوان خــودمراقبتي و حمايــت اجتمــاعي  )22(0 وانــگ
ــار خــودمراقبتي را پــيش  ــد درصــد واريــانس رفت . بينــي نمودن

ــين در مطالعــه چــن  4/13 حمايــت اجتمــاعي و ســن )1 (همچن
بينـي   اي خـودمراقبتي را پـيش     درصد از واريـانس كـل رفتاره ـ      

دهـد كـه حمايـت اجتمـاعي         پيشنهاد مـي  ) Orem(  اورمِ .نمودند
ها و اطلاعاتي را فراهم كند تا نياز تعامل اجتماعي           تواند پيغام  مي

فردي تأمين شود و انگيزش ارتقاء رفتـار خـودمراقبتي تقويـت            
كنـد كـه وجـود     ها اين ديدگاه را حمايت مـي      اين يافته . )25 (شود
مايت اجتماعي از طريق تعامل اجتماعي بر مـشاركت و انجـام            ح

اين حمايت اجتماعي كـافي،      گذارد و  رفتار خودمراقبتي تأثير مي   
تـسهيل  ) جهت انجـام رفتـار خـودمراقبتي     (اعمال و افكار فرد را      

  ).1،26،27( مي كند
گيـري   پزشكان بعنوان يكي از مؤثرترين عوامل در تـصميم        

مطالعـات  . )28(شـوند   سوب مـي  جهت سبك زندگي فـردي مح ـ     
اند كه توصـيه پزشـكان يـك عامـل            نشان داده  )29-32( مختلف
كننـده مهـم در دسـتيابي بـه مراقبتهـاي پيـشگيرانه و يـا                 تقويت

در پژوهش مـا    . باشد سازگاري با رفتار ارتقاءدهنده سلامت مي     
 درصد بيماران حمايت اطلاعـاتي دريافـت شـده از       50نيز حدود 

توجـه بيـشتر   . انـد  متوسط به بالا عنوان كـرده     پزشك را در حد     
هــاي بيــشتر مــرتبط بــا  پزشــكان بــه بيمــاران و دادن توصــيه

تواند تأثير عميقي بـر بيمـاران        رفتارهاي خودمراقبتي به آنها مي    
در رابطــه بــا تــوان  .جهــت انجــام ايــن رفتارهــا داشــته باشــد 

ــيش ــي پ ــاي     بين ــام رفتاره ــده در انج ــل قادركنن ــدگي عوام كنن
و همكــارش، عــدم ) 28 (راقبتي نيــز در مطالعــه توديــورخــودم

دسترسي به پزشك و عدم داشتن وقت كافي از موانع هميشگي           
كننده از مراجعه مردان به پزشك تـشخيص داده شـد            جلوگيري

كه با يافته مطالعه ما مبني بر اينكه عـدم دسترسـي بـه پزشـك                
 كننـده از مراجعـه بيمـاران       متخصص يكي از موانـع جلـوگيري      

.  همخــواني دارد،باشــد آرتريــت روماتوئيــدي بــه پزشــك مــي 
 بايد در اتاق انتظار و      RAهاي طولاني كه بيماران      همچنين دوره 

پيش از ويزيت پزشك منتظر بمانند و در نتيجه اتلاف وقت آنهـا       
 مـاه بايـد در   4 الـي  3و نيز مشكل بودن گرفتن وقت كه حـداقل         

نع مراجعه منظم آنها بـه      نوبت بمانند از عوامل اصلي است كه ما       
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پزشك متخصص كـه از مهمتـرين رفتارهـاي خـودمراقبتي بـه             
 هـاي توديـور    ها نيز با يافتـه     شود كه اين يافته    رود، مي  شمار مي 

  .همكارش همخواني دارد  و)28(
هـاي آموزشـي     ريـزي  هاي مطالعه حاضـر در برنامـه       يافته

ر هـدف   به ايـن ترتيـب اگ ـ     . تواند كاربرد مؤثري داشته باشد     مي
بهبود كيفيت زندگي بيماران مبتلا به آرتريـت روماتوئيـد باشـد            

توان با ارتقـاء سـطح وضـعيت سـلامت بيمـاران و عوامـل                مي
قادركننده آنها جهت انجام رفتارهاي خودمراقبتي بـه ايـن مهـم            

 RAبراي ارتقاء سطح وضـعيت سـلامت بيمـاران          . دست يافت 
يــت اجتمــاعي كننــده كــه همــان ســطح حما عوامــل تقويــتبايــد 
باشد را بهبود بخشيد زيـرا حمايـت اجتمـاعي جـدا از اينكـه                مي

 از طريـق    ،بطور مستقيم بر وضعيت سلامت بيماران تأثير دارد       
عوامل مستعدكننده، قادركننده و رفتارهاي خودمراقبتي       تأثير بر 

بايد ادراك افراد را از ميزان      . نيز بر وضعيت سلامت مؤثر است     
افـراد ديگـر از او در         مـراقبين بهداشـتي و     حمايتي كه خـانواده،   

آورنـد ارتقـا داد، چـرا كـه بـا            به عمل مي   RAارتباط با بيماري    
افزايش حمايت درك شده بالطبع موانع ارتقاء وضعيت سـلامت          

هـاي انجـام     هزينه مانند احساس عدم وجود عوامل قادركننده و      
 و  يابد و نگرش و خودكارآمدي بيماران بهبـود        رفتار كاهش مي  

بدين منظور بايد ابتـدا     . يابد سطح آگاهي آنها تا حدي افزايش مي      
صــورت گيــرد تــا ... مــشاوره بــا خــانواده بيمــار و مــراقبين و

نماينـد   مشخص شود اين افراد از بيمار به چه ميزان حمايت مي          
در مرحله بعـدي    . را بهبود بخشيد   تا بتوان در صورت لزوم آن     

البته در ايـن راسـتا   . ر ارتقا يابد  بايد ادراك بيمار از حمايت مذكو     
 آگــاهي، نگــرش و بايــد عوامــل مــستعدكننده كــه مــشتمل بــر 

باشـد همـراه بـا عوامـل قادركننـده و            خودكارآمدي بيماران مي  
رفتارهاي خودمراقبتي در اين بيماران ارتقاء داده شود تا بهبـود       

با توجه به تـأثير مـستقيم       . وضعيت سلامت آنها دوچندان شود    
ايـن  تـوان    مـي  RAادركننده بر كيفيت زنـدگي بيمـاران        عوامل ق 

را نيز باز هم با ارتقاء سطح حمايت اجتماعي آنهـا و نيـز              عوامل  
توانـد بـه     الگوي پرسيد مي   .خود عوامل قادركننده بهبود بخشيد    

عنوان چارچوبي جهت طراحي مـداخلات آموزشـي بـه منظـور      
 شود ولـي از     به كار گرفته   RAارتقاء كيفيت زندگي در بيماران      

هاي مؤثر بر كيفيت زنـدگي در ايـن الگـو، وضـعيت              ميان سازه 
. سلامت و عوامل قادركننـده بيـشترين تـأثير مـستقيم را دارنـد             

ناگفته نماند كه اگر اثر كلي متغيرهاي الگـوي پرسـيد را بعنـوان              
مجموع اثرات مستقيم و غيرمستقيم بر كيفيـت زنـدگي در نظـر             

ــر وضــعيت ســلا   ــلاوه ب ــريم ع ــده،  بگي ــل قادركنن مت و عوام
اي بـر كيفيـت      رفتارهاي خودمراقبتي نيـز تـأثير قابـل ملاحظـه         

زندگي دارند تا حدي كه اثـر كلـي آن از عوامـل قادركننـده نيـز                 
پس اين سه متغير از اهميت بيشتري برخوردارنـد         . بيشتر است 

و در هنگام طراحي مداخلات آموزشي بايد بيشتر مـورد توجـه            
ز اين سه عامـل، تـأثير عوامـل مـستعدكننده و            پس ا . قرار گيرند 

نيز بر وضعيت سـلامت و نهايتـاً       ) حمايت اجتماعي ( كننده تقويت
همـانطور كـه قـبلاً مـشخص         .كيفيت زندگي غيرقابل انكار است    

گيري، تصادفي ساده اسـت و نيـز تنهـا           شده است، روش نمونه   
ان اگـر چـه زن ـ  . انـد   نفر از حجم نمونه را مردان تـشكيل داده  30

كـه    هستند، امـا در صـورتي      RAبيشتر مستعد ابتلا به بيماري      
هـاي   توانستيم تفاوت  تعداد مردان در اين مطالعه بيشتر بود، مي       

جنسيتي را در نحوه انجام رفتارهاي خودمراقبتي مورد مطالعـه       
محل انجام تحقيق نيز تنها يك كلينيـك رومـاتولوژي          . قرار دهيم 

ن سرپايي تحت مطالعـه بودنـد، در        در يزد بود و نيز فقط بيمارا      
به منظـور عموميـت     . نتيجه در تعميم دادن نتايج بايد محتاط بود       

تر و نيز مداخلـه      بخشي به نتايج تحقيق، انتخاب يك نمونه متنوع       
  .شود دادن بيماران بستري در تحقيقات بعدي توصيه مي
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ABSTRACT 
 

Introduction: Rheumatoid Arthritis (RA) can get a considerable impact on patients’ 
quality of life. Path analysis is an exact statistical method for determining the best 
causative model of variables. So, the aim of this paper is application of regression 
based path analysis for introduction of the best model of RA quality of life 
determinants, using Precede Model constructs. 
Methods: This analytic study was carried out on non-probability sample of 181 
outpatients with RA, referred to a rheumatology clinic in the city of Yazd in Iran. 
Appropriate instruments included questions regarding Precede model constructs were 
used to measure the variables. Data were analysed using regression based path analysis 
method by means of SPSS software. 
Results: Health status and enabling factors had a direct effect on quality of life within 
which health status had the most powerful effect. Self-care behaviors, predisposing, 
reinforcing and enabling factors had an indirect effect on quality of life through health 
status. After health status, self-care behaviors are the second powerful predictor of 
quality of life in RA patients and then enabling factors is the third one. 
Conclusion: Precede model could be used as an conceptual framework for designing 
and implementing educational intervention programs to promote quality of life in RA 
patients. Enabling factors were found as the most powerful factors in the educational 
and ecological diagnostic stage of predictors of quality of life in RA patients and need to 
be considered carefully, while designing intervention programs. 
 
Key words: Self Care - Quality of life – Rheumatoid Arthritis – Precede – Proceed Model 
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