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Abstract 

 

Background and purpose: In recent years quality of life is regarded an important issue in both 

health and clinical investigations. Many instruments such as SF-36 were provided for assessing quality of 

life in general population and rheumatoid arthritis (RA) patients. The purpose of this article was to 

determine the quality of life in patients with RA in west of Mazandaran. 

Materials and methods: This cross-sectional study was performed in 165 RA patients 

attending rheumatology clinics in Ramsar and Tonekabon who were selected by random sampling. Data 

was collected through self-reports, interview and observation. The SF-36 Persian version questionnaire of 

quality of life including 8 components was completed. Data was analyzed in SPPS V.17 applying 

descriptive statistics and T-test, ANOVA and Regression analysis. 
Results: Among the subjects 145 (87.9%) were female, 126 (76.3%) were urban, and 140 

(84.8%) were married. Mean age of the patients was 51.5 years. Mean of physical function, vitality and 

general health were different between male and female but in other components no significant differences 

were observed. Mean of quality of life in bodily pain (BP), physical role and general health in women 

were lower than other components. No significant differences were seen in urban and rural women 

regarding the studied components. We found significant correlations between age and the studied 

components, however, this correlation was not found for emotional role and BP (P<0.05). Correlation and 

regression analyses have shown that duration of disease and age were negatively correlated with all 

components of quality of life (r= -0.32 to -0.22). 

Conclusion: This study showed RA patients with low scores in physical components and higher 

scores in mental and social components. Quality of life is highly influenced by chronic RA, therefore, it is 

necessary to have appropriate plans in order to improve the patients’ quality of life by controlling the 

disease and its side effects. 
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 آرتريت به مبتلا بيمارانط با سلامت مرتب زندگي كيفيت بررسي
  1392سال  در در غرب مازندران روماتوئيد

  
        1معصومه محمدپور تهمتن

        1وفر زرين پور طبرينيل
       2مژگان عابديني

 3رضاعلي محمدپور تهمتن 

  چكيده
يز مورد توجه قـرار گرفـت   باليني ن هاي گذشته علاوه بر بهداشت، در تحقيقات در سال زندگي كيفيت :هدفو  سابقه

هـدف ايـن    .ارائه شد SF-36هاي عمومي و بيماران آرتريت روماتوئيد ابزارهاي زيادي مانند  و براي ارزيابي آن در جمعيت
  .باشد مقاله تعيين نمرات كيفيت زندگي مرتبط با سلامت بيماران آرتريت روماتوئيد درغرب مازندران مي

 اسـت كـه   اين بيمـاري  به مبتلا نفر 165شامل  نمونه حجم. استمقطعي و توصيفي مطالعه به صورت  :ها مواد و روش
رومـاتولوژي و مطـب    درمانگـاه  بـه  كننـدگان  تمـام مراجعـه   پـژوهش  جامعـه . تصادفي ساده انجـام شـد   گيري نمونه روش به

 ابـزار . ها بـود  پرونده دهي افراد و مشاهده مصاحبه و خود گزارش ها داده گردآوري روش .بودند متخصصين روماتولوژيست
و  چندگانـه  با استفاده از رگرسيون خطـي  SPSS v.17افزار سپس توسط نرم .بود SF-36ها پرسشنامه فارسي  داده گردآوري

  .هاي مختلف استفاده گرديد و آناليز واريانس براي مقايسه نمرات در گروه tهاي  آزمون
) درصـد  3/76(نفـر   126زن و ) درصـد  9/87(نفـر   145تعـداد   وئيـد، آرتريـت رومات  به مبتلايان از نفر 165 از :ها يافته
ميانگين  .است بوده سال) 11( 5/51سن بيماران برابر ) انحراف معيار(ميانگين . متأهل بودند) درصد 8/84(نفر  140شهري و 

د تفـاوت  نمرات كيفيت زندگي در حيطه هاي عملكـرد جسـماني، سـرزندگي و شـادابي و سـلامت عمـومي بـين زن و مـر        
ميانگين نمـرات درد، محـدوديت جسـمي، تصـور سـلامتي در زنـان از بقيـه        . دار داشت و در بقيه حيطه ها مشابه بودند معني
بـا اسـتفاده از   . دار نداشـت  از نظر محل سكونت، هر هشت مؤلفه در ساكنين شهر و روستا تفاوت معنـي . تر بود ها پايين حيطه

هـا بـا    بقيـه مولفـه   )p= 087/0( و درد )p= 055/0( هـاي محـدوديت احساسـي    حيطـه  آناليز واريانس مشخص شد كه به جـز 
ي  در تحليل همبستگي و رگرسيون مشاهده شد كه طول بيماري بـا همـه  . )p >05/0( دار داشتند هاي سني ارتباط معني گروه
 دار معنـي  و منفي همبستگي ها ؤلفهم ي و سن با همه) درصد –11درصد تا  –32از( ها همبستگي منفي و معني دار دارد  مؤلفه

  .درصد و به صورت معكوس دارد 39تا درصد  22به مقدار 
كيفيت زندگي بيماران آرتريت روماتوئيد ابعاد متفاوت دارد و ميزان نمرات كيفيت زندگي بيمـاران مربـوط    :استنتاج

بنـابراين ابـتلا   . سطح بالاتري قرار داشتندهاي سلامت رواني و اجتماعي در  تر و در بخش به سلامت جسماني در سطح پايين
به بيماري مزمن آرتريت روماتوئيد در ابعاد مختلف كيفيت زندگي اثر منفي داشته و چون اين ابعـاد از هـم مسـتقل نيسـتند،     

صـحيح و  لـذا برنامـه ريـزي    . متغيرهاي مختلف اقتصادي و اجتماعي و جمعيتي افراد اثرات متفاوتي بر ابعاد كيفيت زندگي دارنـد 
  .ها موثر باشد عوارض بيماري و ارتقائ كيفيت زندگي آن لازم است تا در روند درمان و كنترل متناسب با شرايط بيماران

  
  SF-36آرتريت روماتوئيد، كيفيت زندگي مرتبط با سلامت، : واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
ــدگي كيفيــت ــر   در ســال زن هــاي گذشــته عــلاوه ب

باليني نيز مورد توجـه   يقاتتحق در هاي بهداشتي، بررسي
در  مـؤثر  هـاي  از روش يكـي  قـرار گرفـت و بـه عنـوان    

  بررسيو  شده دـتأكي آن به ارانـبيم از راقبتـم يـارزياب
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مـداخلات   تشـخيص، مراقبـت و ارزشـيابي    منظور به آن
. )2 ،1(اسـت  گرفتـه  قـرار  اسـتفاده  درماني و دارويي مورد

 سـازمان  كـه  اسـت  بعـدي  دچني مفهوم زندگي، كيفيت
 اش زنـدگي  وضعيت درك فرد از را آن جهاني بهداشت

 بـا  آن ارتبـاط  و هـاي ارزشـي   نظـام  و فرهنـگ  به توجه با
 زنـدگي  تجربيات و استانداردها علايق، انتظارات، اهداف،
 بـر  كـه  دارد وسـيعي  تعريـف  مفهوم اين. )3(كرد تعريف

 اســتقلال، روانــي، وضــعيت ســلامت فيزيكــي، وضــعيت
ــات ــاعي ارتباطـ ــد و اجتمـ ــي عقايـ ــرد شخصـ ــاثير فـ  تـ

 مفهــوم يــك بــه عنــوان زنــدگي كيفيــت. )2(گــذارد مــي
 بعـدي  چنـد  از جمله متعدد هاي ويژگي داراي بهداشتي،

در  كـه  شـود  تعريـف مـي   بـودن  ذهني و بودن پويا بودن،
 فيزيكـي، روانـي و   ابعـاد  نظيـر  گونـاگوني  ابعاد برگيرنده
  .)4(است اجتماعي

ــاه ولــي كامــل شــده   SF-36پرسشــنامه  شــكل كوت
بررسي كيفيت زندگي مـرتبط بـا سـلامت اسـت كـه در      
سطح وسيع در كشورهاي مختلف دنيا مورد مطالعه قـرار  
گرفت، به طوري كه در جمعيت هاي عمومي نيـز مـورد   

از آن در ارزيـابي   1998استفاده قـرار گرفـت و در سـال    
ــين  ــروژه ب ــدگي در قالــب پ  IQOLAالمللــي  كيفيــت زن

ها در زمينه اعتبـار و اعتمـاد    اين بررسي. )6، 5(ستفاده شدا
 SF-36و ابعاد مربوط به بكارگيري و ترجمـه پرسشـنامه   

ــر حســب فرهنــگ هــاي مختلــف از جملــه كشــور مــا    ب
صورت گرفت و كارآيي آن مـورد اتفـاق نظـر اسـت و     

كـه در ارزيـابي    WHOحتي در مقايسه با پرسشنامه هاي 
پـردازد و تعـداد    تري مي بيش كيفيت زندگي به سئوالات

هاي مورد ارزيابي را به شدت افزايش داده است،  ويژگي
براي موارد ارزيابي از سلامتي و كيفيت زنـدگي فـرد بـه    

خواهد بود و ما از نسـخه ترجمـه   وسيله خودش، ساده تر 
ــرايش دوم   ــده و ويـ ــتفاده  SF-36شـ ــرديماسـ . )8 ،7(كـ

اسـت كـه    آرتريت روماتوئيد يك بيمـاري خـود ايمنـي   
 5/0تابلوي مفصلي و خارج مفصلي دارد و شيوع تقريبي 

برابـر مـردان    5/2درصد و شـيوع بـالاتر در زنـان بـا      1تا 
در ايــران در مطالعــه اي در منطقــه فشــم، شــيوع  ).9(دارد

 درصد جمعيت عمومي گـزارش  32/0آرتريت روماتوئيد 
درحـال حاضـر پزشـكان در برخـورد بـا      . )10(شده اسـت 
هاي ضد التهابي مثل  تريت روماتوئيد از درمانبيماري آر

كننـده آرتريـت    كورتيكواستروئيدها و داروهـاي تعـديل  
 چنـين بيمـاران   هم. كنند استفاده مي (DMARD)روماتوئيد 

رغـم دريافـت    زيادي از عدم كنترل علايم بيمـاري علـي  
ــان ــج مــي  درم ــد و دچــار عوارضــي   هــاي معمــول رن برن

هاي ديگر مثل چشم،  ستمبرگشت ناپذير در مفاصل و سي
هـاي فعلـي نيـز     درمـان . شـوند  مي... ريه، قلب و عروق و 

ــا عــوارض زيــادي همــراه مــي   آرتريــت. باشــند اغلــب ب
 مـزمن ناشـناخته،   هـاي  بيمـاري  تـرين  شـايع  از روماتوئيد،

. بزرگسـالي اسـت   در ويـژه  بـه  هـا  ناتوانـايي  عمده مسبب
 سـتميكي و سي مزمن التهابي، بيماري روماتوئيد، آرتريت

 نـامعلوم  علت آن و شود مي ديده انسان در فقط كه است
 ممكـن  التهاب مفاصل. است همراه مفاصل گرفتاري با و

زود  يـا  و ديـر  شـده  مـزمن  معمـولاً  ولي باشد گذرا است
  .)11(انجامد مي مفاصل تخريب به) سال چند تا ماه چند(

و  Gravesaهاي جنـوب شـرقي لنـدن     در بيمارستان
بيمار آرتريت روماتوئيـد نشـان    125روي  همكارانش بر

 SF-36هاي كيفيت زنـدگي بـا    دادند كه بعضي از مؤلفه
با تصورات و اعتقادات بيمـار نسـبت   ) جسماني و رواني(

بــه بيمــاري اش ارتبــاط داشــت و باورهــاي بيمــار بــودن  
. )12(كند ناتواني در آرتريت روماتوئيد را پيش گويي مي

اجتمــاعي  -روانـي  -تييـك ارزيـابي از چـارچوب زيس ـ   
كيفيت زندگي مرتبط با سـلامت و نـاتواني در آرتريـت    

 106و همكارانش بر روي  Nicassioروماتوئيد به وسيله 
ها نشان از اهميـت عوامـل    انجام شد كه يافته RAبيمار با 

رواني اجتماعي بـراي ارتقـاء كيفيـت زنـدگي مـرتبط بـا       
ــه . )13(ســلامت دارد ــارانش د Westمطالع ــاره و همك رب

نقش جنسيت در نمره سلامت در دوره هاي طولاني پس 
ــان نمــرات   RAاز درمــان  ــد زن پرداختنــد و اعــلام كردن

 در مقايسه با مردان گزارش SFو  RF ،BPبالاتري براي 
در ابتــداي ايــن مطالعــه، زنــان نمــره ســلامت  . انــد كــرده

HRQoL  سال تفاوتي  6بهتر از مردان داشتند ولي بعد از
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ــ ــاهده نشـ ــه . )14(دمشـ و  Bombardierدر يـــك مطالعـ
بـراي بيمـاران    HRQoLهاي  همكارانش با مقايسه اندازه

RA  گيــري كيفيــت  تــا از ابزارهــاي انــدازه 28بــه وســيله
ــا     ــايج مختلــف ب ــه نت ــا توجــه ب ــد كــه ب ــدگي پرداختن زن

هاي هر ابزار در بررسي پيامد كارآزمايي باليني  مسئوليت
، درد، تصـور كلـي هـر    يك دارو از نظر باليني، عملكـرد 

  .)15(كدام مزايا و معايبي داشتند
با توجه به عوارض زياد و مشكلات درماني و عـدم  
كنترل علايـم بيمـاري، بـه دليـل مـزمن بـودن بيمـاري و        
اثــرات روحــي و جســمي زيــاد بــر بيمــاران، لازم اســت  

ها با يكي از ابزارهـاي معتبـر سـنجيده     كيفيت زندگي آن
تعيـين نمـرات كيفيـت زنـدگي      شود كه هدف اين مقاله

مرتبط با سلامت بيماران آرتريت روماتوئيد غرب مازندران 
  .ساكن در شهرستان هاي رامسر و تنكابن بوده است

  

  ها روش مواد و
ــر روي     ــيفي ب ــي و توص ــورت مقطع ــه ص ــه ب مطالع

بــه  كننــده مراجعــه روماتوئيــد آرتريــت بــه مبتلايــان
ن در غـرب  هـاي رامسـر و تنكـاب    هاي شهرسـتان  كلينيك

 پـژوهش  جامعـه  .شد اجرا 1392استان مازندران در سال 
روماتولوژي و  بخش و درمانگاه به كنندگان تمام مراجعه

 هـاي  ويژگـي  .بودنـد  مطب متخصصـين روماتولوژيسـت  
 از بـالاتر  سـن  از بودنـد  عبـارت  پژوهش مورد واحدهاي

 تأييـد  با روماتوئيد آرتريت تشخيص بودن قطعي سال، 18
 تشخيص از سال يك گذشت حداقل ص،متخص پزشك

جملـه   از شـده  شناخته رواني بيماري و اين كه مشكلات
 قبـل  گـردان  روان داروهاي با درمان تحت يا و افسردگي

 هـاي  بيمـاري  بـه  ابـتلا  روماتوئيد، عدم آرتريت به ابتلا از
 اسـكروزيس،  مولتيپل ديگر نظير سرطان، پرخطر و مزمن

 ريـوي،  مزمن انسداد ماريبي از جمله تنفسي هاي بيماري
نخـاع   قطـع  و قلب احتقاني كليه، نارسايي نارسايي آسم،

آرتريت روماتوئيد بـر اسـاس معيارهـاي بـاليني      .نداشتند
1987 ACR معيـار فعاليـت بيمـاري شـامل     . شناسايي شد

مفصــل متــورم و دو مــورد از مــوارد زيــر بــوده  4وجــود 

مفصـــل دردنـــاك، وجـــود خشـــكي  6وجـــود : اســـت
معيار خروج . )ESR  28)9دقيقه، 30ي بيش از صبحگاه

ــاري    ــابقه بيم ــار و س ــدم رضــايت بيم ــه ع ــاي  از مطالع ه
 شـامل  نمونه حجم. سايكوتيك، بارداري و شيردهي بود

گيري  نمونه روش به كه بود اين بيماري به مبتلا نفر 165
 گردآوري روش .تصادفي از بين مراجعين انتخاب شدند

و پاسـخ   صاحبه تلفني و پرسـش پژوهش م اين در ها داده
 ابـزار . ها بود دهي افراد و مشاهده پرونده و خود گزارش

كـه قـبلا    بود SF-36ها پرسشنامه فارسي  داده گردآوري
و  )8 ،7(اعتبار و پايـايي آن در ايـران بررسـي و تاييـد شـد     

-SFبراي هر فرد پس از رضايت كامل، يـك پرسشـنامه   

دي و بيمـاري  و يك پرسشنامه حاوي مشخصـات فـر   36
 .ن توجه بـه اسـامي افـراد گـزارش شـد     تكميل شد و بدو

 8شــامل يــك پرسشــنامه اســتاندارد   SF -36پرسشــنامه 
عملكـرد جسـمي، درد   هـاي   كه در آن مولفهاست  مولفه

مربـوط بـه    بدني، محدوديت جسمي و سـلامت عمـومي  
سلامت جسماني و سـلامت روانـي، عملكـرد اجتمـاعي،     

گي و شــادابي بــه ســلامت محــدوديت عــاطفي و ســرزند
رواني مربوط هستند و با مقياس ليكـرت پاسـخ داده مـي    

هاي مختلـف در بيمـاران    علاوه بر بيمارياين ابزار . شود
ــان و   ــا زب آرتريــت روماتوئيــد در كشــورهاي مختلــف ب

هاي متفاوت ترجمه و اعتبار سـنجي شـده اسـت     فرهنگ
پايـا و  كه در آمريكا، انگليس، نروژ و بنگال قابل قبـول،  

ــر اعــلام شــده اســت  ــراي  ) 16-18(معتب ــز ب ــران ني   و در اي
جامعــه عمــومي و بيمــاران اســتئوآرتريت بررســي شــده  

هاي تلفنـي و پيـام كوتـاه     استفاده از تماس. )8-7 ،19(است
   .)21 ،20(نيز براي اين ابزار بررسي شد

هــا بــراي تجزيــه و تحليــل  آوري داده پــس از جمــع
بـــا اســـتفاده از  SPSS v.17اطلاعـــات در نـــرم افـــزار 

اثرات بيمـاري را ارزيـابي و بـا     چندگانه رگرسيون خطي
آمارهــاي توصــيفي نمــره كيفيــت زنــدگي را تعيــين واز  

ــانس و ضــريب همبســتگي   tهــاي  آزمــون ــاليز واري و آن
ــراي مقايســه نمــرات در گــروه  هــاي مختلــف  پيرســون ب

  .استفاده كرديم



  
 

  1393آذر ،  119، شماره  بيست و چهارمدوره                                                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                           158

  يافته ها
آرتريـت   به مبتلايان از نفر 165در  مطالعه هاي يافته

 9/87(نفــر  145تعــداد  كــه اســت آن بيــانگر روماتوئيــد،
شـهري و  ) درصـد  3/76(نفـر   126ها زن و  نمونه) درصد

انحـراف  (ميـانگين  . متأهل بودند) درصد 8/84(نفر  140
پـژوهش برابـر    مـورد  سـن بيمـاران در واحـدهاي   ) معيار

 هـا  هنمون) درصد 52(نفر  86است و  بوده سال )11( 5/51
 )درصد 80(گروه  ترين بيش .سن داشتند سال 50 از تر بيش

 ابتــدايي يــا راهنمــايي و دبيرســتان ســطح تحصــيلات در
در  بيماري ابتلا به مدت) انحراف معيار(ميانگين . داشتند

 بــوده ســال )5/7( 3/11پــژوهش برابــر  مــورد واحــدهاي
ميانگين طول بيماري و سن در زن و مرد اخـتلاف  . است
پرسشـنامه   2و 1سوال در تحليل نتايج  .اري نداشتد معني

سـلامتي و  سـطح   كيفيت زندگي نظـر كلـي افـراد دربـاره    
كـه در   همـان طـوري  . مقايسه آن با سال قبـل پرسـيده شـد   

حاضر تعـداد  شود، در بيماران  مشاهده مي 1جدول شماره 
كلـي  طـور   سلامتي خود را بهدرصد  1/92نفر يعني  152

بـا   دند ولي ميانگين نمـرات سـلامتي  خوب تا عالي بيان كر
 2مختلـف كـه در جـدول شـماره      هـاي  استفاده از حيطـه 
. شود، سطح سلامتي متوسط تا خوب است نشان داده مي

ــؤال   ــخ س ــي   2و  1پاس ــاوت معن ــرد تف داري  در زن و م
 7/56(نفـر   93در مقايسه با يك سال قبل، تعداد . نداشت
از سال قبل مي  سلامتي خود را بهتر يا خيلي بهتر) درصد

  .ها اميدوار كننده است دانستند كه در ادامه درمان آن
مســتقل، ميــانگين نمــرات  tنتــايج آزمــون  براســاس

 >p)03/0(هاي عملكرد جسماني  كيفيت زندگي در حيطه
 و تصور سلامتي بيمـاران  >p)016/0(سرزندگي و شادابي 

)045/0(p<   دار داشـت و در   بين زن و مرد تفـاوت معنـي
 ميـانگين نمـرات درد، محـدوديت   . ها مشابه بـود  حيطه بقيه

تـر   هـا پـايين   جسمي، تصور سلامتي در زنان از بقيه حيطه
از نظر محل سـكونت هـر هشـت مؤلفـه در سـاكنين      . بود

با استفاده از آناليز . شهر و روستا تفاوت معني دار نداشت
هـاي محـدوديت    واريانس مشخص شد كه به جـز حيطـه  

ها بـا   بقيه مولفه) p= 087/0( و درد )p= 055/0( احساسي

. )p >05/0( دار داشــتند هــاي ســني ارتبــاط معنــي  گــروه
با تأهل رابطه نداشتند ولـي   RE, PF, SF, BPطور  همين

 بـا ) p >01/0(و ) MH, VT, RP )05/0< pهـاي   حيطـه 
ــيش. رابطــه داشــتند تأهــل ــر حيطــه شــغل درب ــل ت ــا مث    ه

)001/0< p(HP ،BP ،SF ،)001/0p<(VT وMH  رابطــه
   ولـــي ايـــن رابطـــه بـــراي). p >05/0(دار داشـــت معنـــي

RE, RP, PF دار نبود معني.  
 

توزيع فراواني بيماران آرتريت روماتوئيد بر حسـب   :1جدول شماره 
  نظر كلي درباره سلامتي آن ها

  

  )درصد(تعداد   پاسخ  1سؤال 

به طور كلي درباره ي سلامتي خود 
  چه نظري داريد؟

  )9/7( 13  عالي
  )4/19( 32  بسيار خوب
  )8/64( 107  خوب
  )7/6( 11  بد

  )2/1( 2  خيلي بد

  
گانه 8هاي  نمرات حيطه) معيار انحراف(توزيع ميانگين :2جدول شماره 

و بر  SF-36كيفيت زندگي بيماران آرتريت روماتوئيد بر اساس 
  1392حسب جنس در سال 

 

  ميانگين كل  حيطه هاي كيفيت زندگي
  )معيارانحراف (

  زن
)145n=(  

  مرد
)20n=(  

  سطح
 معني داري

  BP 37/46 )87/27(  45 )27(  56 )5/28(  097/0درد بدني
  SF  5/67 )7/32 (  17/66 )33(  12/77 )29(  161/0 عملكرد اجتماعي 
  PF  12/57  )88/28 ( 3/55  )8/28 (  25/70  )5/26(  030/0 عملكرد جسماني

  RP  78/38 )89/42 (  89/36 )8/42 (  5/52  )42 (  228/0محدوديت جسمي 
  RE   33/53 )97/46(  03/51  )6/47 (  70 )8/38 (  091/0 محدوديت عاطفي
  VT   11/60 )97/20(  6/58  )21 (  6/70 )97/16(  016/0سرزندگي و شادابي

  MH   00/69 )73/18(  98/67 )3/19(  46/76 )7/11(  057/0سلامت رواني
  HP  63/47 )31/20(  45/46 )6/20(  13/56 )16(  045/0 تصور سلامتي

  
گانـه   8هـاي   ميانگين و انحراف معيار نمرات حيطـه 

 SF-36كيفيت زندگي بيماران آرتريت روماتوئيد بر اساس 
 و بر حسب سطوح مختلف تحصيلات بر اساس نتايج آناليز

ــا كيفيــت    ــانس نشــان داده اســت كــه تحصــيلات ب واري
دار  بـاط معنـي  زندگي مرتبط با سلامت از نظر آماري ارت

ترين نمـره مربـوط بـه     در بيسوادان كم. >p)001/0(دارد 
ميــانگين نمــرات كيفيــت زنــدگي در حيطــه محــدوديت 

 64/58برابـر   MHترين مربوط بـه   و بيش) 5/12(جسمي 
بوده است كه با افـزايش سـطح تحصـيلات از ابتـدايي و     

هـاي كيفيـت    راهنمايي تا ديپلم و دانشگاهي، همه مولفـه 
  يانگين نمرات بالاتري داشتند كه در افرادي كه زندگي م
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 پژوهشي

  

 دانشگاهي داشتند، حداقل ميـانگين در حيطـه  تحصيلات 
BP  و حــداكثر ميــانگين در حيطــه  6/59برابــرSF  برابــر

ــت  2/94 ــوده اس ــيون    .ب ــتگي و رگرس ــل همبس در تحلي
هـا همبسـتگي    مشاهده شد كه طول بيماري با همه مؤلفـه 

و ) درصـد  -11درصـد تـا    -32 از( دار دارد منفي و معني
در سـطح   دار معنـي  و منفي همبستگي ها مؤلفه سن با همه

درصد و به صـورت معكـوس دارد كـه     39درصد تا  22
 تحليل. با افزايش سن نمرات كيفيت زندگي كم شده است
ــه خطــي در جــدول شــماره   نشــان  3رگرســيون چندگان

 دهد كه در حضور همه متغيرهاي دموگرافيك نمـرات  مي
بـا   RPو  HPو  BPهاي  كيفيت زندگي هر يك از حيطه

 PFبا تحصـيلات و   RPو VTو REو  SFطول بيماري و 
بـا تأهـل    MHبا شغل و  HPو  MHو  VTبا سن و  VTو

  .رابطه معني دار داشته اند
  

تحليل رگرسيون چندگانه خطي نمرات حيطه هاي  :3جدول شماره 
و  SF-36اتوئيد بر اساس گانه كيفيت زندگي بيماران آرتريت روم 8

  1392متغيرهاي جمعيت شناختي در سال 
  

  متغير وابسته
 متغيرهاي
  مستقل

 ضريب
 R-Square  رگرسيون

 سطح
  معني داري

 01/0 104/0 - 825/0 طول بيماري BPدرد بدني 
 002/0 145/0 26/11 تحصيلات  SF عملكرد اجتماعي 
 007/0 189/0 - 648/0  سن  PF عملكرد جسماني 

 تحصيلات  RPحدوديت جسمي م
  طول بيماري

60/14 
056/1 -  

200/0 
  

002/0 
025/0  

 006/0 138/0 94/14 تحصيلات   RE محدوديت عاطفي
 تحصيلات   VTسرزندگي و شادابي

  شغل
  سن

199/6 
928/2  
388/0 -  

262/0  
004/0 
008/0  
017/0  

  شغل   MHسلامت رواني
  تاهل

102/2 
518/4 -  

194/0  
037/0 
006/0  

 طول بيماري  HP متي تصور سلا
  شغل

664/0 - 
825/2  

236/0  
002/0 
013/0  

  
  هـاي   با انجام تحليل همبستگي پيرسون، همـه مؤلفـه  

دار و مسـتقيم   با يكديگر همبستگي معنـي  SF-36گانه  8
كه بـا افـزايش نمـره سـلامت در هـر       ).p >01/0( داشتند

. هــاي ديگــر نيــز افــزايش داشــت  حيطــه، نمــرات حيطــه
 36/0به ترتيـب   PFو  BPبا  MHي بين ترين همبستگ كم
بـا   MHتـرين همبسـتگي بـين     بوده است و بيش 373/0و 

VT  و  75/0برابرRP  باRE  بود 72/0برابر.  

  حثب
ترين نتـايج ايـن تحقيـق ايـن اسـت كـه        يكي از مهم

ميزان نمرات سلامت و كيفيت زندگي بيماران آرتريـت  
كيفيـت  هاي مختلف يكسان نيست و  روماتوئيد در حيطه

ــاوت دارد   ــاد متف ــاران ابع ــن بيم ــدگي اي ــاران در . زن بيم
هاي كيفيت زندگي مربوط به سلامت جسماني در  بخش

هاي سلامت رواني و اجتمـاعي   تر و در بخش سطح پايين
گسـترش ابعـاد زيسـتي،    . در سطح بـالاتري قـرار داشـتند   

رواني، اجتماعي و تصوراتي كه افراد در جوامع مختلـف  
 ده است كه براي ارزيابي اين ابعاد محققيندارند، باعث ش

 SF-36كـه   )22 ،15(ابزارهاي مختلفي را ارائه و بررسي كنند
تحقيق حاضر نشان داده اسـت كـه   . )2(هاست يكي از آن

ي تعيين كيفيت زندگي مرتبط با سلامت  اين ابزار درباره
مبتلايان به آرتريـت روماتوئيـد در ايـران قابـل اعتمـاد و      

اين نتيجه مشـابه مطالعـه اعتبـار ايـن ابـزار در      پاياست كه 
و ابعــاد  )19(بيمــاران اســتئوآرتريت در ايــران بــوده اســت

ــي    ــابي م ــاران را ارزي ــدگي بيم ــت زن ــف كيفي ــد مختل . كن
Gravesa ــارانش در  و ــدن همكــ و  Nicassioو  )12(لنــ

 .)13(نتايج مشـابهي گرفتنـد   SF-36همكارانش با استفاده از 
Feroz AH و  )18(در بنگـــال  و همكـــارانشKevin  و

نيز اعتبار و پايايي اين پرسشنامه  )17(همكارانش در نروژ 
  .را در بيماران آرتريت روماتوئيد تاييد كردند

يكي از نتايج مهم اين مطالعه اسـت ايـن كـه ميـزان     
ــت     ــاران آرتري ــدگي بيم ــت زن ــلامت و كيفي ــرات س نم

هاي مختلـف يكسـان نيسـت و بـراي      روماتوئيد در حيطه
ها به جـز حيطـه هـاي درد     تر حيطه مطالعه حاضر در بيش

 2011در سـال  . بدني و محدوديت جسمي بالا بوده است
Kingsley  با مروري بر مطالعـات مختلـف   و همكارانش

براي تعيين كيفيت زندگي بيماران آرتريـت روماتوئيـد،   
اند، بررسي كـرد   استفاده كرده SF-36كه از مطالعه را  18

با نتايج مطالعه حاضر مشـخص شـده اسـت     كه از مقايسه
 5هـاي   كه كيفيت زندگي بيمـاران مطالعـه مـا در بخـش    

، سـلامت  )VT(، سرزندگي )PF(حيطه عملكرد جسمي 
ــي  ــدو)MH(روان ــمي ، مح ــدني ) RP(ديت جس و درد ب
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)BP ( تر بـوده اسـت و در    مطالعه بيش 18از ميانه نمرات
  .)23(تسه حيطه ديگر در حد ميانه مطالعات بوده اس

 از نتايج مطالعه حاضر، بررسي اثر متغيرهاي جمعيـت 
شناختي با كيفيت زندگي بوده است كه نشـان داد رابطـه   

و كيفيت زندگي ) شهري يا روستايي(بين محل سكونت 
دار نيست ولـي در برخـي مطالعـات     بيماران مذكور معني

بعضي از ابعاد كيفيت زنـدگي در جمعيـت عمـومي بـين     
رابطـه بـين جـنس و    . دار بـوده اسـت   نـي شهر و روستا مع

كيفيت زندگي در مطالعه منجمد و همكـارانش بـا ابـزار    
در مطالعه حاضـر بـه جـز در    . )24(دار نبود ديگر نيز معني

سه حيطه عملكرد جسمي، سرزندگي و سلامت عمـومي  
دار نيست اگرچه تعداد بيماران مرد كم اسـت ولـي    معني

ي بيماري يا درمـان  ها مطالعات ديگري كه بر روي دوره
بيماران تازه تشخيص داده شده و يا بيمـاران بـا سـابقه را    
مطالعه كردنـد دربـاره ارتبـاط جـنس اتفـاق نظـر وجـود        

چون بيماران از نظر طول بيمـاري و سـن بـين    . )14(ندارد
زن و مرد تفاوت نداشتند، پس ارتباط جـنس بـا كيفيـت    

كـرد  زندگي بيماران حائز اهميت اسـت و در حيطـه عمل  
زنان كم تـر از  جسمي و سرزندگي و سلامت عمومي در 

مولفـه   8همـه  . رسـد  مردان بوده است كه طبيعي به نظر مـي 
كيفيت زندگي بـه سـطح تحصـيلات بسـتگي داشـت و بـا       
افزايش سطح تحصيلات، كيفيت زندگي بالاتر بوده اسـت  

  ).24(كه با مطالعات ديگرهمخواني دارد
ــا س ــ 8همــه  ن همبســتگي مولفــه كيفيــت زنــدگي ب

معكوس داشته است كه در مطالعات مختلف ايـن رابطـه   
براي درد و محدوديت عاطفي ايـن همبسـتگي   . تاييد شد

سلامت روانـي، سـرزندگي و سـلامت    . تر بوده است كم
عمومي بيمـاران در متـاهلين بـيش تـر از بقيـه بـود، ولـي        

بـا توجـه بـه    . دار نداشـتند  هاي ديگـر ارتبـاط معنـي    مولفه
بينـي   يا طلاق از همسر، چنـين نتيجـه قابـل پـيش    گي  بيوه
هاي ناشي از مشكلات جسمي يا  به جز محدوديت. است

با توجه به . ها با شغل ارتباط داشتند تر مولفه عاطفي، بيش
هـاي شـغلي و    ه سن بالاي بيماران و مشخص نبودن گـرو 

طور درصد بالاي زنان خانه دار، رابطه مذكور نيـاز   همين
ولــي در مطالعــه منجمــد و . تــري دارد يــقبــه ارزيــابي دق

اثر شغل بـر كيفيـت زنـدگي مـورد تاكيـد       )24(همكاران
ارتباط شغل و كيفيت زندگي در جامعه غير . قرار گرفت

طـول مـدت بيمـاري بـا همـه      . بيماران مورد تاييـد اسـت  
در مطالعـه  . ها همبسـتگي معنـي داري داشـته اسـت     حيطه

دار نبود كـه شـايد    منجمد و همكارانش اين ارتباط معني
ــي در     ــود، ول ــدگي ب ــت زن ــزار ديگــر كيفي ــه خــاطر اب ب

تـر از ده سـال بـوده     مطالعاتي كه طول مدت بيماري بيش
انـد، ايـن ارتبـاط     است و يا بيماران مـزمن و فعـال داشـته   

نتيجه مهم ديگر در بررسي حاضـر،  . )25 ،24(دار بود معني
همبستگي بين همه مولفه هـاي مختلـف بـوده اسـت كـه      

بر اسـاس ابـزار   . اند ها با يكديگر همبستگي داشته همه آن
SF-36  4مولفــه ســلامت جســمي و  4پيشــنهاد شــد كــه 

شـاخص مجمـوع    2مولفه سلامت رواني تركيب شوند و 
 خلاصه شده از كيفيت زندگي مرتبط با سلامت جسـماني 

(PCS)  و روانـــي(MCS)   ــد، برخـــي ــبه نماينـ را محاسـ
نتيجه  ).5(كنند را تاييد نمي ها مطالعات استقلال كامل آن

ابتلا به بيماري مزمن آرتريت روماتوئيـد در ابعـاد   : نهايي
مختلف كيفيت زندگي اثر منفي داشته و چون اين ابعـاد  
از هــم مســتقل نيســتند، متغيرهــاي مختلــف اقتصــادي و  
اجتماعي و جمعيتي افراد اثرات متفاوتي بر ابعاد كيفيـت  

از ابعاد مذكور بر ساير  طور هر يك همين. زندگي دارند
 ريزي صحيح و متناسـب  لذا برنامه. گذارد ها تاثير مي حيطه

با شرايط بيماران لازم است تا در رونـد درمـان و كنتـرل    
  .ها موثر باشد عوارض بيماري و ارتقائ كيفيت زندگي آن
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