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: چكيده
ر قرار گرفته است، ولي دستاوردهاي  هرچند روش هاي درماني جديدي براي بيماران مبتلا به آرتريت روماتوييد مد نظ      :مقدمه

هـدف پـژوهش    .  اجتماعي و كيفيت خواب اين بيماران حاصل نـشده اسـت           -قابل توجهي در درك و درمان مشكلات رواني       
.حاضر تعيين ارتباط سلامت عمومي با كيفيت خواب در مبتلايان به آرتريت روماتوييد بوده است 

جامعه پژوهش شامل كليه بيماران مبتلا به آرتريت روماتوييد مراجعه   . است   مطالعه ي حاضر يك پژوهش مقطعي        :روش كار 
 نفر به روش نمونه گيـري در دسـترس انتخـاب            140 بود كه از ميان آن ها        1387كننده به بيمارستان گلستان اهواز در سال        

ري شـد و از طريـق محاسـبه    با بكارگيري پرسشنامه هاي استاندارد سلامت عمومي وكيفيت خـواب، داده هـا گـرد آو        . شدند
.ضريب همبستگي اسپيرمن، آزمون كاي مربع و تي مستقل تحليل شدند

 درصـد نـامطلوب     4/46 درصد نسبتاً مطلـوب و       9/37 درصد بيماران مطلوب،     7/15 نتايج نشان داد سلامت عمومي       :يافته ها 
نين بين سلامت  عمومي باكيفيـت خـواب         همچ.  درصد آنان خوب و بقيه كيفيت خواب بدي داشتند         6/58كيفيت خواب   . بود

) .r=692/0 وP=001/0(بيماران همبستگي معني دار وجود داشت 
. سلامت عمومي بيماران مبتلا به آرتريت روماتوييد مي تواند با كيفيت خواب آنها ارتباط داشته باشد:بحث و نتيجه گيري

دآرتريت روماتويي سلامت عمومي، كيفيت خواب،:واژگان كليدي

:مقدمه
آرتريت روماتوييد يكي از شايع ترين بيماري هاي مزمن ومـسبب           

ايـن بيمـاري،    ]. 1[اصلي ناتوانايي ها به ويژه در بزرگسالي اسـت          
يك بيماري التهابي است كه فقط در انسان ديده مـي شـود و بـا                

التهاب مفاصل ممكـن اسـت گـذرا        . گرفتاري مفاصل همراه است   
وماتوييد يك بيماري سيستميك وابسته به      بيماري آرتريت ر  .باشد

بيماري مذكور  . سيستم ايمني است  و علت آن ناشناخته مي باشد         
با تغيير شكل تدريجي مفاصل و كاهش فعاليت آنها همراه اسـت             
كه معمولاً مـزمن شـده و سـرانجام بـه تخريـب مفاصـل منجـر                 

درد و سـفتي مفاصـل در بيمـاران مبـتلا بـه آرتريـت               . مي شـود  
روماتوييد به صورت پيشرونده افزايش مي يايد و مي تواند توانايي           
راه رفتن، بالا رفتن از پله يا انجام كارهاي ظريف توسط بيمـار را              

 درصد جمعيت دنيا 1شيوع اين بيماري در حدود ]. 2[محدود كند 

شـيوع  ]. 3[مي باشد  و زنان سه برابر مردان گرفتارآن مي شـوند             
فتن سن افزايش مي يابد و اغلب در دهه چهـارم و           بيماري با بالار  

50 تا   35 درصد از افراد بين سن       80. پنجم عمر بيش تر مي شود     
آمارهـا نـشان مـي دهـد        . سالگي به اين بيماري مبتلا مي شـوند       

 تــن بـه ايــن بيمـاري مبــتلا   750 ميليــون نفـر  1سـالانه از هـر   
 نفـر و در ايـران       در تهران رقمي حدود يك در صدهزار      . مي شوند 

اين بيماري جـسمي،    ]. 4[ هزار نفر به آن مبتلا هستند        600جمعاً  
در واقع بيماري مـذكور     . تاثيرات عميقي بر سلامت روان هم دارد      

تنها محدوديت فيزيكي ايجاد نمي كند، بلكه بر جنبه هاي ديگـر            
زندگي مثل عملكردهاي رواني و اجتمـاعي نيـز تـاثير منفـي دارد        

 روان بيماران مبتلا به آرتريـت روماتوييـد در سـطح            سلامت]. 5[
پــايين و نــامطلوب قــرار دارد و بــين ايــن بيمــاري و افــسردگي،  

)س(اصفهان، نجف آباد، اتوبان شهيد صالحي، بيمارستان فاطمه زهرا :  نويسنده مسئول، آدرس*
mardanimarjan@gmail.com: پست الكترونيك0331-2442113: فاكس09132864077: تلفن تماس
22/4/1389: اريخ پذيرشت5/3/1389: تاريخ اصلاح14/11/1388: تاريخ ارسال
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اضطراب و عصبانيت در روابط اجتماعي رابطه تنگاتنگي مـشاهده          
با توجه به اين كه علايم بيماري آرتريت روماتوييـد          ]. 6[مي شود   

 وخـستگي   به صـورت درد، تـورم، خـستگي، محـدوديت حركتـي           
مفاصل تظاهر مي شود، در نتيجه بيماران دچار اختلال در عملكرد 
جسمي، رواني، اجتماعي شده و به طور كلي بيمـاري بـر كيفيـت              

اسـترس نقـش    ]. 7[زندگي آن ها اثرات منفـي خواهـد گذاشـت           
مهمي در بـروز و تـداوم ايـن بيمـاري دارد، بـه طـوري كـه اگـر             

انند بر استرس و اضـطراب خـود   مبتلايان به آرتريت روماتوييد نتو    
چيره شوند، حتي اگر در مرحله خاموش بيماري نيـز باشـند، عـود              

به باور محققين، اضطراب باعـث      . بيماري را نظاره گر خواهند بود     
افزايش مدت زمان بيماري آرتريـت روماتوييـد شـده و در نتيجـه              

].8[كيفيت خواب مبتلايان بـه ايـن بيمـاري كـاهش مـي يابـد                
مي تواند همراه با افسردگي يا به تنهـايي وجـود داشـته             اضطراب  

تني در ايـن    -باشد و در پاره اي موارد به شكل بيماري هاي روان          
منشا آن وجود سازوكارهاي دفاعي در مقابله بـا         . افراد ظهور نمايد  

اضطراب است كه به صورت تبديل به بيماري هاي جسمي خـود             
50وشـن و مدرسـي روي       نتايج بررسي ر  ].6[را نمايان مي سازد     

نفر بيمار مبتلا به آرتريت روماتوييد نشان داد كه سـطح سـلامت             
رواني اين بيماران پايين بوده و اضطراب، افسردگي و نشانه هـاي            

همچنين اين  . ضعف جسماني متعددي در آن ها مشاهده مي شود        
بيماران در حيطـه نقـش عملكـرد اجتمـاعي خـود داراي اخـتلال          

و همكـاران بـا مطالعـه ي بيمـاران          (Hagen)ن  هـاگ ].9[هستند  
مبتلا به آرتريت روماتوييد دريافتند ايـن بيمـاران داراي دردهـاي            
شديد و منتشره، سطوح تنش رواني زياد و مـشكلات مربـوط بـه              
خواب هستند و سطوح ناتواني آنان در بيش تر مـوارد مربـوط بـه               

 زمينـه   در همـين  ]. 10[دردهاي شديد در ناحيه كمر بـوده اسـت          
 و همكـاران اعـلام داشـتند اضـطراب     (Jackobson) جكوبـسون  

وافسردگي بيماران مبتلا به آرتريت روماتوييد بر كيفيت خواب آن          
اختلال خواب در اين بيماران به صورت الگوي نامنظم . ها اثر دارد

خواب وبيداري،كم شدن طول مـدت خـواب وخـواب آلـودگي در             
تحقيق رضـويان و همكـاران وي       نتايج  ].11[طول روز مي باشد     

نشان داد بيش تر بيماران مبتلا به آرتريـت روماتوييـد افـسردگي             
شديد داشته و همچنين بين افسردگي و كيفيت زندگي آنها ارتباط         

 و همكـاران    )(Tanderتانـدر   ]. 12[آماري معني داري وجود دارد      
ضمن بررسي كيفيت زندگي مبتلايان به آرتريت روماتوييـد بيـان           
داشتند اختلال در عملكرد فيزيكي و عملكـرد اجتمـاعي و وجـود             
دردهاي جسمي، منجر به بروز افـسردگي در آن هـا مـي شـود و                
بنابراين براي بهبود كيفيت زندگي اين بيماران بايد افسردگي آنان         

رضـويان و همكـار وي بـه مطالعـه كيفيـت            ].13[را درمان نمود    
رداخته اند و در نتايج تحقيق      زندگي بيماران آرتريت روماتوييدي پ    

خود بيان نمودند كه در نيمي از نمونه هاي مـورد بررسـي،كيفيت             
در واقع اين بيماري بر تمام ابعاد ]. 14[زندگي نامطلوب بوده است     

زندگي مبتلايان اثر مي گذارد و آنان را با مشكلات متعددي روبه            

مينه به نظـر  با توجه به مطالعات انجام شده در اين ز        . رو مي سازد  
مي رسد عوامل اسـترس زايـي چـون دردهـاي شـديد بـا ايجـاد                 
. مشكلات خواب، سلامت عمومي بيماران را به مخاطره مي اندازد

از سوي ديگر، علي رغم  مطالعات انجام شده در كشور در راستاي    
بررسي متغيرهاي سلامت روان و كيفيت زندگي بيماران مبتلا به           

ان انجام پژوهش حاضـر مفـاهيمي چـون         آرتريت روماتوييد، تا زم   
كيفيت خواب كه در بهبود سلامت عمومي اين گونه بيماران نقش 

به همين منظور مطالعه ي حاضـر       . مهمي دارد بررسي نشده است    
با هدف تعيين ارتباط سلامت عمومي با كيفيت خواب در بيمـاران        

.مبتلا به آرتريت روماتوييد انجام شد

:روش كار
 اين تحقيق مقطعي، كليه بيماران مبتلا به آرتريت جامعه پژوهش

1387روماتوييد مراجعه كننده به بيمارستان گلستان اهواز در سال 
 نفر از آن ها به روش نمونه گيري در دسترس به 140بودند كه 

حجم نمونه با توجه به . عنوان نمونه پژوهش انتخاب شده اند 
و با در نظر گرفتن سطح 32/0برآورد همبستگي حداقل به اندازه 

نمونه هاي .  درصد تعيين شد90 درصد و توان آزمون 95اطمينان 
 سال، قطعي 15مورد بررسي داراي ويژگي هاي سن بالاتر از 

بودن تشخيص آرتريت روماتوييد، گذشت حداقل يك سال از 
تشخيص بيماري، عدم مشكلات رواني شناخته شده ويا تحت 

ان گردان و عدم ابتلا به بيماري هاي درمان بودن با داروهاي رو
مزمن وپرخطر ديگر مثل سرطان، نارسايي احتقاني قلب، ديابت، 

. بودندنارسايي كليه واسكلروز متعدد با تاييد پزشك متخصص
نمونه ها با رضايت كامل در تحقيق شركت كردند و به آنان  
اطمينان داده شد كه اطلاعات آنان به صورت محرمانه باقي 

ابزارهاي جمع آوري داده ها در اين پژوهش عبارت از . مي ماند
28پرسشنامه اطلاعات فردي، پرسشنامه سلامت عمومي شامل 

پرسشنامه .  سئوال بودند9سئوال و پرسشنامه كيفيت خواب شامل 
 تهيه شده است )Goldberg(سلامت عمومي توسط گلدبرگ 

نه هاي جسمي وسئوالات آن مقوله هاي افسردگي، اضطراب، نشا
نمره دهي آن بر . وعملكرد اجتماعي را مورد بررسي قرار مي دهد

.  مي باشد3و 2، 1، 0 درجه اي به صورت 4مبناي طيف ليكرت 
 مي باشد، افرادي كه كم 23با توجه به نقطه برش پرسشنامه كه 

تر از اين نمره را كسب كنند از نظر سلامت عمومي در شرايط 
ادي با بيش تر از اين نمره، در شرايط مطلوب و در مقابل افر

برهمين اساس در . نامطلوب از نظر سلامت عمومي هستند
تحقيق حاضر چنان چه مجموع نمرات نمونه هاي مورد پژوهش 

28- 55 بود، سلامت عمومي آنها در حد مطلوب، بين 0-27بين 
 درحد نامطلوب در نظر گرفته 56- 84در حد نسبتاً مطلوب و بين 

 طراحي )Pittsburg (شنامه كيفيت خواب توسط پيتزبرگپرس. شد
5- 9 آن، سئوالات باز پاسخ وسئوالات 1- 4شده است و سئوالات 

نحوه ي ارزيابي .  درجه اي مي باشد4آن بر مبناي طيف ليكرت 
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كيفيت خواب با توجه به مجموع امتيازهاي پرسشنامه به صورت 
) مطلوب(اب خوب  بيانگر كيفيت خو0- 4محدوده ي امتيازي بين 

 وبيش تر از آن نشان دهنده ي كيفيت خواب بد 5و امتياز 
روايي هر دو ابزار با استفاده از روايي محتوا . مي باشد) نامطلوب(

براي پايايي پرسشنامه سلامت عمومي  با استفاده از . تاييد شد
  و پايايي پرسشنامه كيفيت  r=0 /88روش آلفاي كرونباخ عدد 

.   به دست آمدr=86/0اده از روش باز آزمايي عدد خواب با استف
در مورد روش بازآزمايي، پرسشنامه به فاصله ده روز دو بار در 
اختيار ده نفر از واجدين شرايط در واحدهاي پژوهش قرار گرفت و 
ضريب همبستگي پيرسون پاسخ گويي به سوالات پرسشنامه بين 

اي بيماران كم در تكميل پرسشنامه ها بر. آن ها محاسبه شد
سواد از روش مصاحبه توسط پرسشگر و براي سايرين از روش 

در نهايت  به منظور تحليل داده ها از آمار . خود ايفا استفاده شد
محاسبه ضريب همبستگي اسپيرمن، (توصيفي و آمار استنباطي 

سطح معني داري . بهره گرفته شد) آزمون مربع كاي و تي مستقل
. در نظر گرفته شد05/0 از  كمترPآزمون ها نيز 

:يافته ها
40 تـا  35 درصد  مبتلايان در محدوده سني        8/52در اين مطالعه      

 درصـد شـاغل،     3/44 درصد متاهل،    7/60 درصد زن،    8/62سال،  
 درصد داراي وضعيت    60 درصد داراي تحصيلات زير ديپلم،     4/51

 درصد  داري سابقه ابتلا بـه بيمـاري در           4/41اقتصادي متوسط و  
توزيع فراواني وضعيت سلامت عمـومي و       .  سال بود  1-5حدوده  م

بـيش  .  آورده شـده اسـت  2 و1كيفيت خواب  بيماران در جـداول  
، بـيش   24  و كم تـرين نمـره آن          81ترين نمره سلامت عمومي     

ميـانگين   .  بـود 2 و كم ترين نمـره آن     9ترين نمره كيفيت خواب     
 در زنــان  و25/27±4/14نمــرات ســلامت  عمــومي در مــردان 

با استفاده از آزمـون تـي مـستقل اخـتلاف           .  بود 57/14±68/29
ــان از نظــر آمــاري معنــي دار بــود   مــذكور در بــين مــردان  و زن

)05/0<P) (  نتايج آزمون مربع كاي نيـز نـشان داد كـه         ). 3جدول
بين كيفيت خواب مردان و زنان مبتلا به آرتريت روماتوييد  ارتباط 

ــي دار وجــود دارد  ــايج ). 4جــدول ) (P>001/0(معن ــين نت همچن
آزمون ضريب همبستگي اسپيرمن بيانگر ارتباط مثبت ومعنـي دار          
بــين ســلامت  عمــومي وكيفيــت خــواب مبتلايــان در كــل بــود 

)001/0=P692/0 و=r) (5جدول.(
توزيع فراواني وضعيت سلامت  عمومي بيماران مبتلا به آرتريت روماتوييد: 1جدول 

درصدفراوانيسلامت عمومي

227/15)0-27(مطلوب 

539/37)28-55(نسبتاً مطلوب 

654/46)56-84(نامطلوب 

140100جمع

توزيع فراواني كيفيت خواب  بيماران مبتلا به آرتريت روماتوييد: 2جدول 

درصدفراوانيكيفيت خواب

826/58خوب

584/41بد

140100جمع

 سلامت  عمومي بيماران در دو جنس مذكر و مونثتوزيع فراواني وضعيت: 3جدول 

جنس

عموميسلامت

P.Valueجمعمردزن

%100%70%30مطلوب
%100%4/16%6/83نسبتاً مطلوب

%100%4/36%6/63نامطلوب

001/0

توزيع فراواني وضعيت كيفيت خواب  بيماران در دو جنس مذكر و مونث: 4جدول

         جنس         

كيفيت خواب

P.Valueمردزن

% 6/69% 2/56خوب
% 4/30% 8/43بد

%100%100جمع

001/0

رابطه سلامت عمومي و كيفيت خواب  بيماران مبتلا به آرتريت روماتوييد: 5جدول 

يفيت خواب    ك

عموميسلامت

P.Valueجمعبدخوب

%100%14%86مطلوب
%100%5/79%5/20نسبتاً مطلوب

%100%2/96%8/3نامطلوب
001/0

%100%4/41%6/58جمع

ضريب همبستگي اسپيرمن=692/0

:بحث و نتيجه گيري
ــواب     ــت خ ــومي  و كيفي ــلامت عم ــين س ــر ب ــق حاض در تحقي
بيمارا ن مـورد بررسـي، ارتبـاط معنـي دار آمـاري مـشاهده شـد                 
و بدين ترتيب فرضـيه وجـود همبـستگي بـين سـلامت عمـومي          

و كيفيــت خــواب بيمــاران مبــتلا بــه آرتريــت روماتوييــد، مــورد  
نتــايج حاصــل از مطالعــه حاضــر در ارتبــاط . تاييــد قــرار گرفــت

ــد     ــت روماتويي ــه آرتري ــتلا ب ــاران مب ــومي بيم ــلامت  عم ــا س ب
 درصـد آنـان نـامطلوب و        4/46نشان داد كـه سـلامت عمـومي           

ــا مطلـــوب اســـت 7/15 ــان .  درصـــد آن هـ  و)(Birtaneبريتـ
ــا بررســي   بيمــار مبــتلا بــه آرتريــت روماتوييــد  35همكــاران  ب

ــدني،   ــد عملكــرد فيزيكــي و عملكــرد اجتمــاعي، درد ب پــي بردن
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ســلامت عمــومي، عملكــرد عــاطفي و ســلامت روان كلــي ايــن 
نتـــايج مـــشابه ]. 15[بيمـــاران در ســـطوح پـــاييني قـــرار دارد 

 بيمـار سياهپوسـت در      50ديگري در همـين زمينـه بـا مـشاركت           
گروهــي از محققــين بــا ]. 16[فريقــاي جنــوبي بــه دســت آمــد آ

 بيمــار مبــتلا بــه آرتريـت روماتوييــد، اظهــار داشــتند  34بررسـي  
بــين . عملكــرد جــسمي ايــن مبتلايــان بــسيار پــايين مــي باشــد

ــاران    ــن بيم ــزان افــسردگي و اضــطراب اي ــدگي و مي كيفيــت زن
ــود دارد  ــودن  . رابطــه معكــوس وج ــايين ب ــر، پ ــارت ديگ ــه عب ب

ت زنــدگي بــا ســطوح افــسردگي و اضــطراب بــالا همــراه  كيفيــ
پژوهشگران  بـراي حمايـت هـاي روانـي از ايـن بيمـاران               . است

ــد   بكــارگيري يــك رويكــرد چنــد رشــته اي را توصــيه كــرده ان
بــاقري بــا اســتفاده از مقيــاس ســنجش اضــطراب، ميــزان ]. 17[

ــد را در    ــت روماتويي ــه آتري ــان ب ــد  از 83اضــطراب مبتلاي  درص
خلـوت و همكـاران طـي       ]. 18[شديد اعـلام كـرده اسـت        موارد،  

مطالعه استرس در بيمـاران مبـتلا بـه آرتريـت روماتوييـد اظهـار               
داشتند كـه اسـترس مـي توانـد در تـداوم ايـن بيمـاري و نحـوه                   

در . پاسخ به درمـان و نيـز پـيش آگهـي آن نقـش داشـته باشـد                 
ــوبي      ــي خ ــيش آگه ــاران پ ــن بيم ــترس، اي ــه اس ــا ادام ــع ب واق

ــ ــا از  نخواهن د داشــت مگــر آن كــه اســترس برطــرف شــود و ي
].19[طريق درمان، تاثيري بر بيماري نداشته باشد 

411نتايج مطالعه علي شيري و همكاران در شهر تهران كه روي            
بيمار مبتلا به آرتريت روماتوييد انجام شد، نشان داد ارتباط مثبتي           

ل مـدت  بين كيفيت زندگي پايين اين بيماران بـا شـدت درد، طـو     
ولي ]. 20[بيماري، درآمد كم خانوار و افسردگي وجود داشته است          

 زن مبتلا به اين بيماري بيانگر 117 مرد و    38نتايج  بررسي روي     
آن بود كه ميان كيفيت زندگي دو جـنس و همچنـين بـين سـن                
بيماران و مدت زمان ابتلا به بيماري رابطه اي مشاهده نمي شود            

 وهمكـاران مبـين    )Jackobson(وبسون  همچنين مطالعه جك  ]. 21[
در ]. 11[شيوع بالاي افسردگي در اين گروه از بيماران بوده است           

همين راستا پژوهش باقري شدت افسردگي در بيماران مبـتلا بـه            
در . آرتريت روماتوييـد را در سـطح متوسـط اعـلام نمـوده اسـت              

تحقيق حاضر بين سلامت  عمومي مردان وزنان اخـتلاف معنـي            
به بيان ديگـر، مـردان در مقايـسه بـا زنـان از             .  مشاهده شد  داري

همچنين دومينيـك   . سلامت عمومي مطلوب تري برخوردار بودند     
)Dominick(              و همكاران  طي بررسـي وضـعيت سـلامت روان و 

كيفيت زندگي مبتلايان به آرتريـت روماتوييـد در آمريكـا، اعـلام             
ان از جمله عملكـرد    كردند كه تمام ابعاد كيفيت زندگي اين مبتلاي       

. فيزيكـي و عملكـرد اجتمــاعي و خـواب آنهـا مختــل مـي باشــد     
همچنين آن ها اشاره داشتند بين مشخصات فـردي نمونـه هـاي             
پژوهش مثل سن، جنس، نژاد، وضعيت تاهل و درآمد بـا كيفيـت             

در ضمن علائـم  . زندگي آنها ارتباط آماري معني داري وجود ندارد  
 از بيمـاران بـه صـورت زودرنجـي،     محروميت از خواب اين گـروه    

رفتارهاي تهاجمي و كاهش ارتباطات اجتماعي ذكـر شـده اسـت            

 و همكاران (Slatkowsky) يافته هاي تحقيق اسلتكوفسكي]. 22[
اين محققان .  زن مبتلا نيز اين مورد را تاييد كرده است        194روي  

در تحقيق خود به بالاترين حد شدت خستگي در نمونه ها اشـاره             
همچنين اظهار نمودند كـه اكثـر مبتلايـان در بـه خـواب         . تندداش

رفتن اختلال دارند و نيز از بيدار شدن زودهنگام رنج مي برند، بـه   
طوري كه زودتر از ساير اعضاي خانواده از خواب بيدار مي شوند و  

نتايج مطالعه ابراهيمي و    ]. 23[در پي آن احساس ضعف مي كنند        
 عواملي مثل درد و نگراني بـه عنـوان          همكاران بيانگر آن بود كه    

. علل اصلي اختلالات خواب در انواع بيماري هاي مزمن مي باشد          
همچنين ديگر نتايج تحقيق آنان نشان داد در ميان عوامل فـردي    
و فيزيكي موثر بر كيفيت خواب، درد شايع تـرين عامـل بـر هـم                

نگر ديگر يافته هاي اين پژوهش بيـا     ]. 24[زننده خواب بوده است     
در همـين   . كيفيت خواب بهتر مردان نسبت به زنـان بـوده اسـت           

 بيمار مبتلا به آرتريت روماتوييـد       43رابطه، پژوهشگران با مطالعه     
دريافتند كه نمرات كسب شده در مقياس درد آنان نامطلوب بـوده            
و بين كيفيت خواب و انزواي اجتماعي آنان از نظر جنس با گـروه             

در پـژوهش  ]. 25[اري مشاهده نمي شود غير مبتلا تفاوت معني د   
حاضر بـين سـلامت عمـومي  و كيفيـت خـواب بيمـاران ارتبـاط          

رضويان وهمكار نـشان دادنـد      . مستقيم ومعني دار ي مشاهده شد     
 درصد بيماران مبتلاي مورد بررسي بعـد روانـي و بعـد خـواب      50

واستراحت كيفيت زندگي خود را در حد نامطلوب گزارش كرده اند           
 ميزان اضطراب وافسردگي بيش تري تجربه كننـد،كيفيت         وهرچه

نتـايج  . زندگي آن ها در اين ابعاد تنزل بيش تري خواهـد داشـت            
40 و همكاران در تركيه كه به بررسي         )(Bormanمطالعه بورمن   

بيمار مبتلا به آرتريت روماتوييد اقدام كرده اند، بيـانگر وجـود درد           
ماران بوده است، به طـوري كـه     شديد و ناتواني فيزيكي در اين بي      

اين عوامل منجر به كاهش سطح رضايت از زندگي در آنان شـده             
].26[است 

ــت      ــاران آرتري ــشان داد بيم ــار ن ــن و همك ــه روش ــايج مطالع نت
روماتوييدي، در كاركرد هاي اجتماعي با يكديگر اختلافي نداشـته        
اند و با وجود تفـاوت هـاي جـسماني داراي تـوان بـالايي بـراي                 

يارويي با اختلال در عملكردهاي اجتماعي خود بوده انـد و ايـن     رو
امر بيانگر نقش مثبت اين افراد در زمينه كاركردهاي اجتماعي آن           

به هر تقدير تقويت اين جنبه از وضعيت سلامت عمومي          . ها است 
بيماران مذكور مي تواند زمينه ساز مقابله آنان با ديگـر مـشكلات        

].9[سلامت عمومي باشد 
 بيمـار   92 نيز  با مطالعـه       )Bazzichi( و بازيچي    )Piccinni(اسينيپ

مبتلا به آرتريت روماتوييد، اظهار داشـتند افـسردگي در مبتلايـان        
منجر به اختلال در سلامت روان آن ها مي شـود و ايـن امـر بـر            
شدت علائم جسمي  بيماران مي افزايد، به نحـوي كـه ابـتلا بـه       

ن مي تواند برگرفته از الگوي اختلال افسردگي شديد در اين بيمارا
مطالعـه مـشابه ديگـري كـه بـه          ]. 28 و   27[خواب در آنان باشد     

 زن مبتلا به اين بيماري پرداخته اسـت، از ايـن يافتـه              60بررسي  
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در پژوهش حاضر بـين مشخـصات فـردي         ]. 29[حمايت مي كند    
نمونه ها با سلامت عمومي و كيفيت خواب به جز در مورد متغيـر              

، رابطه معني دار آماري ديده نشد كه با يافته هاي مطالعاتي            جنس
در بررسـي منجمـد و      ]. 23 و   22[ساير محققين همسو مي باشـد       

همكاران بين سن، وضعيت تاهل، وضعيت اشـتغال، مـدت ابـتلا،            
درآمد خانوار با كيفيت زندگي ارتباط آماري معني دار مشاهده شد،           

در عـين  ]. 4[ اي ديده نشد ولي بين جنس با كيفيت زندگي رابطه    
. حال يافته اخير نيازمند تحقيقات بيش تر در اين زمينه مي باشـد            

 درماني مي توانند از طريـق       –بنابراين كاركنان خدمات بهداشتي     
بررسي وضعيت سلامت  عمومي بيمـاران وتـامين آن، بركيفيـت            
خواب مبتلايان، به طوري كه با بهبود وضعيت سـلامت عمـومي،       

.واب آن ها نيز بهبود يابد تاثير بگذارندكيفيت خ

 مي توان نتيجه گرفت كه شـناخت سـطح سـلامت             :نتيجه گيري 
عمومي بيماران مبتلا به آرتريبت روماتوييد به پزشكان متخصص         
در اين زمينه كمك مي كند تـا بيمـاراني كـه بـه طـور جـدي در           
معرض خطر هستند، به موقع غربالگري كرده وبـه طـور مناسـبي            

رد رسيدگي قرار دهند از طرفي دستيابي به اطلاعات مرتبط بـا            مو
سلامت  عمومي وكيفيت خـواب بيمـاران، مـي توانـد در ارتقـاي            
برنامه هاي درماني، مراقبتي وتوانبخـشي آن هـا نيـز اثـر بخـش             

. باشد

 در پايان نويسندگان از همكاري صميمانه تمـامي     :تقدير و تشكر  
.ق، تشكر و قدرداني مي نمايندبيماران شركت كننده در تحقي
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Abstract 

Introduction:
Mental health is known as a factor in buffering negative effects of job stress. There are several stressful 
situations in nursing which could cause dissatisfaction, low work performance, quitting or job-changing among 
nurses. These situations cause physical and mental problems which mostly lead to irreparable damages in 
nursing care. The purpose of this study was to determine the relationship between mental health and job stress 
among nurses.
Material and Methods:
This study is a descriptive and correlation research. The population of this study consisted of 150 nurses who 
worked in educational hospitals of Zabol University of Medical Sciences in 2009 and the sample included all the 
nurses. The data were gathered using 2 questionnaires, Goldberg mental health tool and Altmayer job stress tool 
and analyzed through SPSS using descriptive (mean and standard deviation ) and analytical statistics (Pearson 
correlation, t-test, analysis of variance and Tukey's test) .
Results:
The findings showed that 57/3% of nurses were healthy and 42/7% of them suffered impaired mental health.  
Also, job stress in nurses was 50/7%, 46/7% and 1/7% severe, moderate and mild, respectively.  The findings 
showed that there was a relationship between mental health and job stress among nurses.
Conclusion:
Based on the findings, taking the nurses' mental health into account is essential in decreasing job stress among 
them and  increasing the quality of nursing care.
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