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ABSTRACT
Introduction and purpose: Assessment of quality of life (QOL) in rheumatoid 
arthritis (RA) patients is of great importance to provide insight to health 
researchers, health planners, and clinical specialists. Therefore, the aim of this 
study was to evaluate QOL and the factors affecting it in patients with RA.
Methods: This descriptive-analytical study was performed in 2014. A total of 
185 rheumatoid arthritis patients were selected using convenience sampling 
method at Shariati Hospital of Tehran, Iran. The data collection tools included 
demographic and clinical factors, health status (Arthritis Impact Measurement 
Scale 2 [AIMS2]), and 20-Item Short Form QOL questionnaires. Data were 
analyzed by SPSS 16 using univariate and multivariate regression analyses.
Results: Based on the results, it was found that the mean age of patients was 
46.97±11.47 years. In general, 80.5% of the participants were women, of whom 
67.6% were housewives and 90% had diploma or lower education. The results 
showed that the mean score of physical and social dimensions of QOL were at a 
lower and higher level than other dimensions, respectively. Univariate analysis 
regression showed that QOL has a significant negative relationship with age, 
disease duration, and disease activity score (DAS). However, it has a significant 
positive relationship with education and health status. Based on multivariate 
regression analysis, health status, disease activity, and education determine 
71.7% of QOL score.
Conclusion: The findings suggested the imapct of contextual factors associated 
with the disease on patients' quality of life. Therefore, they can be applied in 
designing training programs to improve patients' quality of life.
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مقاله پژوهشی  

بررسی کیفیت زندگی و عوامل مؤثر بر آن در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید

مقدمه و هدف:  ارزیابی کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید برای آگاهی متخصصان 
بالینی، پژوهشگران و برنامه ریزان سلامتی از اهمیت بسیاری برخوردار است؛ از این  رو، هدف از پژوهش 

حاضر، بررسی کیفیت زندگی و عوامل مؤثر بر آن در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید می باشد.
روش کار: پژوهش حاضر که از نوع مطالعات توصیفی- تحلیلی می باشد، در سال 1393 و با استفاده از 
روش نمونه گیری آسان، بر روی 185 بیمار مبتلا به آرتریت روماتوئید بیمارستان شریعتی تهران انجام شد. ابزار 
گردآوری داده ها در این پژوهش شامل: پرسشنامه عوامل دموگرافیک و بالینی بیماری و پرسشنامه SF20 کیفیت 
 )AIMS2-SF: Arthritis Impact Measurement Scale2-SF( و وضعیت سلامت )Short Form 20( زندگی
بود. شایان ذکر است که اطلاعات جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار SPSS 16 و روش رگرسیون تک متغیره 

و چندمتغیره، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
یافته ها:  بر اساس نتایج به دست آمده مشخص شد که میانگین سنی بیماران 11/47±46/97 سال است، 80/5 
درصد از آن ها زن هستند که 67/6 درصد از آن ها خانه دار می باشند و مدرک تحصیلی حدود 90 درصد از 
آن ها، دیپلم و پایین تر است. یافته ها نشان دادند که میانگین نمره بعد جسمی کیفیت زندگی در سطح پایین  تر 
و ابعاد اجتماعی و نقش، در سطح بالاتری از سایر ابعاد قرار دارند. همچنین، در تحلیل رگرسیون تک متغیره 
مشاهده شد که سن، مدت و فعالیت بیماری، همبستگی منفی و معناداری با کیفیت زندگی و تحصیلات 
و وضعیت سلامت، همبستگی مثبت و معناداری با کیفیت زندگی دارند. لازم به ذکر است که در تحلیل 
رگرسیون چند متغیره، وضعیت سلامت، فعالیت بیماری و تحصیلات، تعیین کننده 71/7 درصد از نمره کیفیت 

زندگی بود.
نتیجه گیري: یافته ها حاکی از اهمیت عوامل زمینه ای و مرتبط با بیماری بر کیفیت زندگی بیماران بود؛ 
بنابراین، لازم است از آن ها جهت طراحی برنامه های آموزشی برای بیماران به منظور ارتقای کیفیت زندگی 

استفاده کرد.

کلمات کلیدی:  آرتریت روماتوئید، کیفیت زندگی،  وضعیت سلامت  
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مقدمه

یک   ،)RA:  Rheumatoid arthritis ( آرتریت روماتوئید 
بیماری التهابی خود ایمنی است که منجر به تخریب مفصل و ناتوانی 

بیماران می  شود و به طور قرینه، مفاصل و به ویژه مفاصل متحرک 
اندام ها را دچار مشکل می  کند. همچنین، طول عمر را کوتاه کرده 
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و بر کیفیت زندگی اثر می  گذارد. مطالعات نشان داده اند که سیر 
این بیماری متغیر است و 20ـ15 درصد از بیماران، دارای بیماری 
خوب  نسبتاً  سیر  یک  با  تخفیف  و  تشدید  دوره های  با  متناوب 
مانده  ناشناخته  تاکنون  بیماری  این  اتیولوژی  اگر چه  می باشند. 
است؛ اما مطالعات اپیدمیولوژیک، بیان  کننده ترکیبی از فاکتورهای 
مختلف محیطی و ژنتیکی هستند که دخالت هر کدام از آن ها برای 
ایجاد بیماری لازم است؛ اما به  تنهایی کافی نمی باشد ]1[. براساس 
مطالعات صورت گرفته مشخص شده است که حدود 1 درصد از 
مردم سراسر جهان مبتلا به آرتریت روماتوئید می  باشند ]2[. در سال 
2008، شیوع نقطه ای RA در ایران معادل 0/33 درصد تخمین زده 
شد ]3[. در شهر زاهدان نیز در سال 2009ـ2008، این میزان برابر با 
0/98 درصد و در سال 2012 در شهر سنندج، 0/51 درصد برآورد 
شده است ]4،5[. آرتریت روماتوئید بیشتر در زنان مشاهده می  شود 
و نسبت جنسی زنان به مردان بیمار، 2 به 1 می باشد ]6[. بیماری های 
بار  به طور کلی آرتریت روماتوئید، دارای  مفصلی و استخوانی و 
معلولیت  مزمن،  طبیعت  از  ناشی  قابل توجه  اقتصادی  و  اجتماعی 
همراه و ناتوانی طولانی مدت هستند. هزینه های ناشی از این بیماری 
بهداشتی  مراقبت های  هزینه های  مانند  مستقیم  هزینه های  شامل: 
)تهیه  بیماری  از  ناشی  هزینه های  دارو(،  و  بیمارستان  )پزشک، 
وسایل لازم و آرتروپلاستی( و یا احتیاج به جستجوی مراقبت های 
هزینه های  یا  غیرمستقیم  هزینه های  بیمار؛  انتقال  مانند  پزشکی 
بیمار(  مرگ  یا  معلولیت  نتیجه  در  کار  )از  دست  دادن  بارآوری 
با ناتوانی، درد،  و هزینه های غیرمحسوس شامل: هزینه های همراه 
می باشد.  بیماران  زندگی  کیفیت  بدتر  شدن  عمده،  به طور  و  رنج 
در  را  قابل توجهی  دشواری های  روماتوئید،  آرتریت  علاوه براین، 
تمام جنبه های کیفیت زندگی به همراه دارد. در پژوهشی مشخص 
افراد خانواده و دوستان  بیماران، به کمک  شد که تقریباً دو سوم 
احتیاج پیدا می  کنند ]9-7[. بررسی های مختلف نشان داده است که 
مقایسه  در  بالاتری  مزمن  بیماری  بار  دارای  روماتوئیدی،  بیماران 
با افراد همسن و همجنس خود در جامعه هستند ]8[. علاوه براین، 

پژوهش ها بیانگر آن هستند که حدود 27 تا 54 درصد از بیماران 
می باشند.  آن  با  همراه  مزمن  بیماری  یک  دارای   ،RA به  مبتلا 
می  توان  روماتوئید  آرتریت  با  همراه  بیماری های  مهم ترین  از 
بدخیمی  ها،  عفونت ها،  ریوی،  و  عروقی  قلبی-  بیماری های  به 
اشاره  شکستگی  ایجاد کننده  استئوپوروز  و  گوارشی  بیماری های 
همراه،  بیماری های  به  ابتلا  افزایش  این  از  بخشی  علت  که  نمود 
عوارض  مانند   NSAIDs و   DMARD داروهای  از  استفاده 
میزان  اگرچه  ]10[؛  می  باشد  غیره  و  پپتیک  کبدی، کلیوی، زخم 
افزایش  قابل توجهی  به طور  زمان  طول  در  همراه  بیماری های  این 
می  یابد ]8[. شایان ذکر است که از مهم ترین علل ایجاد ناتوانی در 
بیماران، تخریب و تغییر شکل مفصلی است که سبب ایجاد ناتوانی 

عملکردی در بیماران می  شود ]11[.
در این ارتباط، در پژوهشی که در غرب استان مازندران انجام 
شد، بعد جسمی کیفیت زندگی در سطح پایین تر بود و ابعاد روانی 
و اجتماعی در سطح بالاتری قرار داشت. همچنین، میانگین نمرات 
درد، محدودیت جسمی و تصور سلامتی در زنان پایین تر از سایر 
حیطه ها بود، تمامی مؤلفه های کیفیت زندگی به جز ابعاد احساسی 
و درد، ارتباط معناداری با گروه های سنی داشتند و طول بیماری و 
مؤلفه های کیفیت  تمام  با  معناداری  و  منفی  دارای همبستگی  سن 
زندگی بود ]12[. در پژوهش دیگری که در ارتباط با بیماران مبتلا 
زندگی،  کیفیت  از  زیرگروه ها  تأثیرگذارترین  شد،  انجام   RA به 
محدودیت نقش، بعد احساسی، سرزندگی و عملکرد اجتماعی بود، 
زنان به طور معناداری نمره کیفیت زندگی پایین تری نسبت به مردان 
داشتند، بیماران با سطح سواد پایین و وضعیت اقتصادی- اجتماعی 
پایین تری  زندگی  کیفیت  نمره  دارای  معناداری  به طور  پایین 
بودند، بیمارانی که با متوترکسات درمان شده بودند، نمره بهتری 
زیستی  داروهای  بیمارانی که  نمودند،  روان کسب  را در سلامت 
دریافت می  کردند، نمره بهتری در ابعاد جسمی  و اجتماعی داشتند 
به  مبتلا  بیماران  در  زندگی  کیفیت  روانی  و  جسمی   ابعاد  نمره  و 
بود ]13[. علاوه براین،  پایین  معناداری  به طور  آرتریت روماتوئید، 
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از  نیمی  انجام شد،  تهران  بیمارستان های شهر  پژوهشی که در  در 
دانستند  مطلوب  نسبتاً  و  مطلوب  را  زندگی خود  کیفیت  بیماران، 
در  قلمداد کردند.  نامطلوب  را  زندگی  کیفیت  آن ها  دیگر  نیم  و 
این پژوهش بین شدت درد، شدت خستگی، ناتوانی در حرکت، 
زندگی،  کیفیت  و  افسردگی  شدت  آشکار،  و  پنهان  اضطراب 
تأهل،  وضعیت  سن،  بین  داشت.  وجود  معناداری  آماری  ارتباط 
ابتلا، فیزیوتراپی، کفایت درآمد خانواده و کیفیت  اشتغال، مدت 
به  معناداری مشاهده شد ]14[. با توجه  ارتباط آماری  نیز  زندگی 
تأثیر آرتریت روماتوئید بر ابعاد کیفیت زندگی جسمانی، روانی و 
اجتماعی بیماران و نیز به منظور انجام هرگونه برنامه ریزی آموزشی 
لازم است اطلاعاتی در مورد کیفیت زندگی بیماران و عوامل مؤثر 
بر آن داشته باشیم. در این راستا، هدف از پژوهش حاضر، بررسی 
به آرتریت  مبتلا  بیماران  بر آن در  کیفیت زندگی و عوامل مؤثر 

روماتوئید می باشد.

روشکار

تحلیلی  توصیفی-  مطالعات  نوع  از  که  حاضر  پژوهش 
می باشد، در ارتباط با مبتلایان به آرتریت روماتوئید مراجعه کننده 
در  تهران  شهر  شریعتی  بیمارستان  روماتولوژی  کلینیک  به 
مبتلا  بیماران  تمامی  را  پژوهش  جامعه  شد.  انجام   1393 سال 
روماتولوژی  درمانگاه  به  مراجعه کننده  روماتوئید  آرتریت  به 
از:  بودند  عبارت  پژوهش  به  ورود  معیارهای  دادند.  تشکیل 
بیماری  تشخیص  سال،   65 از  کمتر  و   16 از  بالاتر  سن  داشتن 
براساس  روماتولوژیست  پزشک  توسط  روماتوئید  آرتریت 
 EuLAR و (American College Rheumatology) ACR معیار
سابقه  داشتن  و   (European League Against Rheumatism)

از  خروج  معیارهای  مقابل  در  بیماری.  به  ابتلا  سال  یک  حداقل 
بیماری های  نظیر  دیگر  مزمن  بیماری های  به  ابتلا  پژوهش شامل: 
قلبی- عروقی، آسم و سرطان، ابتلا به بیماری های روانی از جمله 

ابتلا  افسردگی و یا تحت  درمان  بودن با داروهای روان گردان و 
روماتولوژی  بیماری های  سایر  با  همراه  روماتوئید  آرتریت  به 
بود. در این پژوهش، حجم نمونه شامل 185 نفر از بیماران مبتلا 
روش  به  که  بود  روماتولوژی  درمانگاه  به  مراجعه کننده   RA به 
نمونه گیری در دسترس در دوره زمانی چهار ماهه )از ماه مهر سال 
1393 تا ماه دی سال 1393( انتخاب شدند. جهت انجام پژوهش، 
اطمینان  آن ها  به  و  نمودند  تکمیل  را  کتبی  رضایت نامه  بیماران 
داده شد که اطلاعات آن ها به صورت محرمانه نزد پژوهشگر باقی 
خواهد ماند. روش گردآوری داده ها نیز به صورت پرسش و پاسخ 
بیماران بود. علاوه براین،  افراد و پرونده های  و خودگزارش دهی 
دموگرافیک  اطلاعات  شامل:  اطلاعات  جمع آوری  به منظور 
اطلاعات  و  تأهل(  وضعیت  و  تحصیلات  شغل،  جنس،  )سن، 
 Erythrocyte) ESR میزان  بیماری،  )مدت  بیماری  با  مرتبط 
تعداد   ،(C-Reactive Protein)  CRP  ،(Sedimentation Rate

مقیاس   ،)swollen( متورم  و   )tenderness( ملتهب  مفاصل 
نمره  و   )VAS:  Visual Analog Scale( درد  شدت  دیداری 
 ،)DAS28: Disease Activity Score28 Joints( فعالیت بیماری
 AIMS2-SF: Arthritis Impact( سلامت  وضعیت  پرسشنامه  از 
 SF-20:( و پرسشنامه کیفیت زندگی )Measurement Scale2-SF

Short Form 20( استفاده گردید. پرسشنامه کیفیت زندگی حاوی 

20 سوال می باشد که برای هرکدام از وضعیت های عملکردی و 
رفاهی، دارای سه زیر مقیاس می  باشد )وضعیت عملکردی شامل: 
رفاهی  وضعیت  و  بوده  نقش  و  اجتماعی  جسمانی،  عملکرد 
می  باشد(  درد  و  سلامت  از  درک  روانی،  سلامت  دربرگیرنده 
به دست   0-100 بین  نمره ای  زیرمقیاس  هر  برای  نهایت،  در  که 
نشان دهنده  باشد،  بالاتر  فرد  نمره  بدین صورت که هرچه  می  آید؛ 
این است که وضعیت عملکردی و یا رفاهی بهتری دارد. در این 
نمره  هرچه  که  است  درد  زیرمقیاس  استثنا،  زیرمقیاس  تنها  میان، 
بیشتر در فرد می باشد.  باشد، نشانگر وجود درد  بالاتر  فرد در آن 
مطالعات  SF-20 در  پرسشنامه  اعتبارسنجی  است که  توجه  شایان 
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یک   DAS28 علاوه براین،   .]15،16[ است  گرفته  صورت  پیشین 
به  مبتلا  بیماران  در  بیماری  فعالیت  برای سنجش سطح  مفید  ابزار 
تعداد  است:  بخش  چهار  شامل  که  می  باشد  روماتوئید  آرتریت 
 ،)swollen( متورم  مفاصل  تعداد   ،)tenderness( ملتهب  مفاصل 
شدت  دیداری  مقیاس  و   )ESR( گلبولی  سدیمانتاسیون  میزان 
استاندارد  براساس فرمول  درد )VAS( )100-0( که نمره کل آن 
از  سلامت  وضعیت  بررسی  برای  علاوه براین،  می  شود.  سنجیده 
 Arthritis Impact Measurement)  AIMS2-SF پرسشنامه 
Scale2( که اعتبار سنجی آن قبلًا صورت گرفته است و دارای 26 

سؤال بر اساس طیف لیکرت از هرگز )1( تا همیشه )5( می باشد، 
شده  تشکیل  زیرمقیاس  پنج  از  پرسشنامه  این   .]17[ شد  استفاده 
عاطفی،  وضعیت  جسمانی،  وضعیت  مقیاس های  شامل:  که  است 
علائم، وضعیت تعامل اجتماعی و وضعیت عملکرد نقش می باشد 
هرکدام  برای  که  است  بدین صورت  آن  استاندارد  نمره دهی  و 
که  به طوری  می شود؛  لحاظ  بین0-10  نمره ای  زیرمقیاس ها،  از 
نشان  دهنده سلامت ضعیف  و صفر،  بوده  عالی  نشانه سلامت   10
می باشد. علاوه براین، به منظور تجزیه و تحلیل اطلاعات در نرم افزار 
SPSS 16، از آمار توصیفی و تحلیلی شامل: توزیع فراوانی و نیز 

شاخص های مرکزی و پراکندگی شامل: میانگین و انحراف معیار 
استفاده شد. رگرسیون تک متغیره و چندگانه نیز برای تعیین تأثیر 

متغیر های پیش بینی کننده بر متغیر وابسته بکار رفت.

یافتهها

روماتوئید  آرتریت  به  مبتلا  بیمار   185 حاضر،  در پژوهش 
 80/5 که  کردند  شرکت  سال   46/97±11/47 سنی  میانگین  با 
درصد )149 نفر( از آن ها زن، 80/5 درصد متأهل و 67/6 درصد 
دارای  درصد(   49/7( بیماران  بیشتر  همچنین،  بودند.  خانه دار 
آنان  درصد   10/5 تنها  و  بودند  راهنمایی  ابتدایی-  تحصیلات 

تحصیلات دانشگاهی داشتند. شایان ذکر است که میانگین مدت 
بیماری  فعالیت  نمره  میانگین  و  سال   11/10±8/36 آن ها  بیماری 

1/36±3/30 بود )جدول 1(. 

جدول 1: اطلاعات توصیفی عوامل دموگرافیک و مرتبط با بیماری در 
)N=185( بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید شرکت کننده در پژوهش

تعداد )درصد(متغیر

11/47±46/97سن

جنس

)80/5(149زن

)19/5(36مرد

وضعیت تأهل

)11/4(21مجرد

)80/5(149متأهل

)8/1(15بیوه و مطلقه

شغل

)67/6(125خانه دار

)17/8(33آزاد- کارمند

)7/6(14بازنشسته

)7(13سایر مشاغل

تحصیلات

)12/4(23بی سواد

)49/7(92ابتدایی- راهنمایی

)27(50دیپلم

)10/8(20تحصیلات دانشگاهی

1/36±3/30نمره فعالیت بیماری)DAS28( ٭٭

8/36±11/10مدت بیماری

9/21±6/98وضعیت سلامت٭٭٭
Disease Activity Score 28 joint٭٭

٭٭٭محدوده نمرات بین 10ـ0 می باشد.
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کیفیت  نمره  مختلف  ابعاد  میانگین  مورد  در  همچنین، نتایج 
بعد  نمره  میانگین  که  می دهد  نشان  سلامت  وضعیت  و  زندگی 
بالاتر  نقش )3/50±71/46( در سطح  اجتماعی )3/72±70/81( و 
بعد جسمی )30/13±53/24( و روانی  نمره های  میانگین  هستند و 

)20/44±59/26( در سطح پایین تری قرار دارند )نمودار 1(. 
بالینی  و  دموگرافیک  متغیرهای  بین  ارتباط  تأثیر  بررسی  برای 
گردید.  استفاده  تک متغیره  رگرسیون  از  زندگی،  ابتدا  کیفیت  بر 
 )برای متغیرهایی که K سطح داشتند مانند متغیر تحصیلات؛ از متغیر 
شاخص )indicator(، برای مقایسه بین سطوح استفاده شد(. براساس 
تحصیلات  که  گروهی  در  زندگی  کیفیت  نمره  میانگین  نتایج، 
 16/57 و   24/37 متوسط  به طور  داشتند،  دبیرستانی  و  دانشگاهی 
واحد بیشتر از افراد بی سواد به دست آمد که به لحاظ آماری معنادار 
مدت  افزایش  سال  یک  هر  ازای  به  همچنین،   .)P>0/005( بود 
بیماری، نمره کیفیت زندگی فرد به طور متوسط 0/44 واحد کاهش 
به  همچنین،   .)P>0/005( بود  معنادار  آماری  نظر  از  که  پیدا  کرد 
ازای هر واحد افزایش در نمره فعالیت بیماری، نمره کیفیت زندگی 
نظر  از  نیز  رابطه  این  واحد کاهش  یافت که  متوسط 8/70  به طور 
نمره  افزایش  ازای  به  نهایت،  در   .)P>0/001( بود  معنادار  آماری 
زندگی  کیفیت  نمره  میانگین  بیماران،  در  و سن  وضعیت سلامت 

آن ها  به  میزان 1/91 و 23/3 واحد بیشتر  شد )جدول 2(. 

تحلیل تک متغیره تأثیر عوامل دموگرافیک و بالینی بر کیفیت 
زندگی بیماران آرتریت روماتوئید شرکت کننده در پژوهش نشان 
فعالیت  نمره  بیماری،  مدت  تحصیلات،  متغیرهای  که  می دهد 
کیفیت  بر  اثرگذار  عوامل  از  سلامت،  وضعیت  و  سن  بیماری، 
اثر  تعیین  به منظور  عوامل  این  بررسی  برای  که  می باشند  زندگی 
گردید.  استفاده  چندگانه  رگرسیون  از  زندگی،  کیفیت  بر  آن ها 
دارای  که  بیمارانی  شد  مشاهده  آمده  به دست  نتایج  بر اساس 
تحصیلات دانشگاهی و دبیرستانی بودند، به  میزان 7 و 11 واحد، 
میانگین کیفیت زندگی بهتری نسبت به افراد بی سواد داشتند و این 
رابطه به لحاظ آماری معنادار بود )P>0/005(. همچنین، با افزایش 
این  و  کمتر  شد  بیماران  زندگی  کیفیت  میانگین  بیماری،  فعالیت 
رابطه به لحاظ آماری معنادار بود )P>0/001( و با افزایش هر واحد 
وضعیت سلامت، میانگین کیفیت زندگی به میزان 1/56 واحد بیشتر 
 .)P>0/005( بود به لحاظ آماری معنادار  نیز  این رابطه   گردید که 
وضعیت  تحصیلات،  متغیرهای  که  دارد  ضرورت  نکته  این  ذکر 
واریانس  از  درصد   71/7 تعیین کننده  بیماری،  فعالیت  و  سلامت 

کیفیت زندگی بودند )R2=0/717( )جدول 3(. نمودار 1: میانگین ابعاد کیفیت زندگی بیماران شرکت کننده در پژوهش

جدول 2: تحلیل یک متغیره عوامل دموگرافیک و بالینی و تأثیر آن ها بر 
کیفیت زندگی بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید شرکت کننده در پژوهش

Β (SE)Pمتغیر

001<0تحصیلات٭

0/339)4/89(4/69ابتدایی- راهنمایی

0/002)5/27(16/57دبیرستان- دیپلم

0/001<)6/36(24/37دانشگاهی

0/021)0/19(0/442-مدت بیماری

DAS28-8/70)0/996(>0/001

0/022)0/139(0/323-سن

0/001<)0/105(1/91وضعیت سلامت
٭بی سواد، مرجع است.
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بحثونتیجهگیری
 
در  آن  بر  مؤثر  عوامل  و  زندگی  کیفیت  حاضر،  پژوهش  در 
نتایج  با بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید بررسی گردید.  ارتباط 
نشان داد که در میان ابعاد کیفیت زندگی، بعد نقش )71/46±3/50( 
و  می باشند  نمره  بیشترین  دارای   )70/81±3/72( اجتماعی   بعد  و 
به خود  را  زندگی  کیفیت  نمره  کمترین   ،)37/29±3/02( درد  بعد 
با  برابر  ابعاد  میانگین  که  است  ذکر  شایان  است.  داده  اختصاص 
2/18±57/38 بود. نتایج پژوهش حاضر با یافته های مطالعه مروری 
نمره  بالاترین  دارای  اجتماعی  بعد  آن  در  و همکاران که  کریمی  
با نمره  با میانگین 63/4 بود و کمترین نمره به محدودیت جسمی  
مشابهت  بود،   52/47 نیز  ابعاد  میانگین  و  داشت  اختصاص   43
کیفیت  کلی  سطح  انجام شده،  بررسی های  بر اساس   .]18[ دارد 
دیگر  از  پایین تر  روماتوئید،  آرتریت  به  مبتلا  بیماران  در  زندگی 
و  درد  نقش،  جسمانی،  عملکرد  حیطه های  در  مزمن  بیماری های 
عملکرد اجتماعی می  باشد ]19[. در پژوهش حاضر، بعد درد ناشی 
از بیماری، کمترین نمره را در بین ابعاد کیفیت زندگی داشت که 
یافته های ندریان و همکاران و Cho و همکاران که در  با  امر  این 
از ضعیف ترین حیطه های  به عنوان یکی  از آرتریت  ناشی  آن درد 
بیماران  دیدگاه  از  دارد.  عنوان گردید، همخوانی  زندگی  کیفیت 

نیز این حیطه بالاترین اولویت را جهت مداخله در بیماران آرتریت 
بر سلامت  منفی  تأثیری  مزمن،  ]20،21[. درد  داد  نشان  روماتوئید 
بدنی دارد. در افراد مبتلا به درد مزمن، محدودیت عملکرد و ناتوانی 
راستا،  این  ]22[. در  بیشتر مشاهده شده است  در کارهای روزمره 
با بررسی 548 بیمار مبتلا به آرتریت روماتوئید  Katz و همکاران 

افراد  انجام فعالیت های زندگی در میان  ناتوانی در  نشان دادند که 
بین  ارتباط زیادی  بیماری بسیار رایج است. همچنین،  این  به  مبتلا 
خستگی و درد با ناتوانی دیگر علائم مشاهده شد و ناتوانی، نقش 

قابل توجهی در وضعیت روان شناختی بیماران داشت ]23[.
متغیرهای  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  یافته های  علاوه براین، 
بیماری،  فعالیت  و  سلامت  وضعیت  بیماری،  مدت  تحصیلات، 
ارتباط معناداری با کیفیت زندگی بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید 
دارد و متغیرهای وضعیت سلامت و سطح تحصیلات، در مجموع 
72/2 درصد از واریانس کیفیت زندگی را پیش بینی می   کنند. نتایج 
سطح  افزایش  و  سلامت  وضعیت  بهبود  با  که  بود  این  از  حاکی 
افزایش  و  می  شود  بهتر  بیماران  زندگی  کیفیت  میزان  تحصیلات، 
سطح تحصیلات، در سطح کیفیت زندگی تأثیر دارد که دلیل آن 
مورد  در  بیماران  از  گروه  این  آگاهی  بالاتر   بودن سطح  می  تواند 
سایر  کنترل  و  داروها  صحیح  مصرف  درمانی،  روش های  اهمیت 
عوامل در مورد بیماری خود باشد. در پژوهش Taylor و همکاران 
و Borman و همکاران نیز، سطح سواد پایین، ارتباط معناداری با 
کیفیت زندگی پایین داشت ]24،25[. همچنین، در مطالعه مروری 
که توسط Castilo و همکاران انجام شد، پیامدهای مرتبط با سطح 
تحصیلات پایین در بیماری آرتریت روماتوئید شامل: خطر پیشرفت 
بیماری، افسردگی و نگرانی، ناتوانی از انجام کار، ناتوانی عملکردی 
و افزایش حالت های ناخوشی و بیماری بود ]26[؛ بنابراین، افزایش 
سطح تحصیلات و کسب آگاهی و دانش، حضور هر چه بیشتر در 
جامعه و کسب اطلاعات، احتمالاً عاملی در جهت افزایش کیفیت 

زندگی بیماران می باشد.
افزایش  با  که  شد  مشاهده  حاضر  پژوهش  یافته های  براساس 

جدول 3: رگرسیون چندگانه عوامل پیش بینی کننده کیفیت زندگی در 
بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید شرکت کننده در پژوهش

R2Β (SE)Pمتغیر

وضعیت سلامت

0/717

1/ 56 )0/111(>0/001

DAS28-3/50 )0/745(>0/001

تحصیلات

0/811)2/86(0/688ابتدایی و راهنمایی

0/036)3/26(6/91دبیرستان و دیپلم

0/004)3/96(11/42دانشگاهی
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سن، مدت و فعالیت بیماری، نمره کیفیت زندگی کاهش می  یابد 
یافته های محمدپور و همکاران مطابقت دارد ]12[.  با  امر  این  که 
مشکل  دچار  روزمره  و  عادی  فعالیت های  انجام  سن،  افزایش  با 
می شود و همچنین احتمال بیماری های مزمن افزایش پیدا می کند 
که همین امر می تواند توجیهی برای کاهش کیفیت زندگی مرتبط 
با سن در این پژوهش باشد. با افزایش طول مدت ابتلا به بیماری، 
عوارض و علائم شدید تر شده و همین مسأله، کیفیت زندگی را 
مدت  بین  نیز،  مطالعات  دیگر  در  می دهد.  قرار  تأثیر  تحت  بیشتر 
ابتلا به بیماری و کیفیت زندگی ارتباط معناداری مشاهده گردید؛ 
بیماران  زندگی  کیفیت  از  بیماری،  مدت  افزایش  با  که  بدین معنا 
معناداری  ارتباط   ،Mackinnon پژوهش  در   .]12،24[ کاسته  شد 
داشت و  وجود  زندگی  کیفیت  و  بیماری  مدت  متغیر  دو  بین 
بودند،   RA به  مبتلا  سال   10 مدت  به  که  بیمارانی  از  درصد   90
کیفیت زندگی نسبتاً مطلوب تا مطلوبی داشتند ]27[. در پژوهش 
مدت  با   RA به  مبتلا  بیماران  با  ارتباط  در  نیز   Wickrematilake

کیفیت  بین  معناداری  و  مثبت  همبستگی  سال،   5 از  بیش  بیماری 
زندگی با افزایش فعالیت بیماری مشاهده گردید ]28[. کشتکاران 
و  بیماری  بین سن، طول مدت  را  معناداری  رابطه  نیز  و همکاران 
گزارش  استئوآرتریت  بیماران  زندگی  کیفیت  با  درآمد  سطح 

نمودند ]29[.
علاوه براین، در پژوهش ندریان و همکاران، وضعیت سلامت 
بودند و  تأثیرگذار  بیماران  بر کیفیت زندگی  قادر کننده  و عوامل 
رفتار خودمراقبتی پس از وضعیت سلامت، پیش بینی کننده کیفیت 
مطلب  این   .]21[ بود  روماتوئید  آرتریت  به  مبتلا  بیماران  زندگی 
مرتبط،  موانع  و  منابع  امکانات،  محیطی،  عوامل  نشان می دهد که 
بر  مثبتی  تأثیر  رفتارها  این  و  هستند  ارتباط  در  رفتارها  انجام  با 
Hansson و همکاران  پژوهش  دارند. در  بیماران  کیفیت زندگی 
بهبود کیفیت زندگی  باعث  استراتژی خودمراقبتی  بکارگیری  نیز 
انجام  است که  مطلب  این  بیانگر  این موضوع  بیماران گردید که 
زندگی  کیفیت  و  سلامت  افزایش  باعث  خودمراقبتی  رفتارهای 

می  شود ]31[. انجام رفتارهای خودمراقبتی سبب کاهش درد، بهبود 
آن ها،  خودکارآمدی  و  روزانه  فعالیت های  در  بیماران  عملکرد 
شرکت در اجتماع و ارتباط با مردم و غیره می  شود که در نهایت، 
تأثیر به سزایی بر کیفیت زندگی آن ها دارد. لازم به ذکر است که 
در پژوهش Dasaliva، خشکی صبحگاهی، تأثیری منفی بر کیفیت 

زندگی بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید داشت ]31[.
افزایش  بین  معناداری  ارتباط  انجام شده،  مطالعات  بر اساس 
شدت بیماری و کیفیت زندگی پایین در بیماران وجود دارد که با 
یافته های پژوهش حاضر که در آن فعالیت بیماری و میزان درد بر 
انجام رفتارهای خودمراقبتی تأثیر داشت، همخوانی دارد ]12،32[. 
و   Cho و  همکاران  و   Dadoniene پژوهش  در  ارتباط،  این  در 
مهم ترین  از  بیماران،  ناتوانی  و  عملکردی  مشکلات  همکاران، 
آرتریت  به  مبتلا  بیماران  در  زندگی  کیفیت  پیش  بینی کننده های 
در  ناتوانی  و  عملکردی  محدودیت   .]20،33[ بود  روماتوئید 
بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید )مانند مشکل در انجام کارهای 
و  بیمار  نقش های  انجام  در  ناتوانی  به  منجر  شغلی(  و  روزمره 
افسردگی می  شود و افسردگی نیز تأثیر بسیاری بر کیفیت زندگی 
تأثیر  همکاران،  و  رضویان  پژوهش  راستا،  این  در  دارد.  بیماران 
افسردگی بر کیفیت زندگی را تأیید می کند ]34[. علاوه براین، در 
پژوهش Senra و همکاران که در آن مقایسه ای بین افراد سالم و 
بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید صورت گرفت، بیماران مبتلا به 
آرتریت روماتوئید، کیفیت زندگی پایین تری نسبت به افراد سالم 
ارتباط معناداری  داشتند و کارکرد اجتماعی، سرزندگی و نشاط 
روماتوئید  آرتریت  به  مبتلا  بیماران  گروه  در  افسردگی  علائم  با 
مثبت  تأثیر  بررسی  به  نیز  همکاران  و   Englbrecht  .]35[ داشت 
بیماری  از  ناشی  روانی  مشکلات  با  مقابله  و  سازگاری  استراتژی 
آرتریت روماتوئید )ناامیدی، بیچارگی و سلامت روان( پرداختند 
و نشان دادند که این استراتژی، ارتباط مثبت و معناداری با ادراک 

کلی از سلامت و کیفیت زندگی بیماران دارد ]36[.
پژوهشی  در  سال 2015،  در  همکاران  و   Rogers علاوه براین، 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

42
36

77
2.

13
95

.2
.3

.1
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

c.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
25

 ]
 

                             8 / 11

https://dorl.net/dor/20.1001.1.24236772.1395.2.3.1.6
http://jhc.mazums.ac.ir/article-1-161-fa.html


مجله تحقیقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، پاییز 1395، دوره 2، شماره 3، 1-11

مشرفه چالشگر کردآسیابی و همکاران  /9

دادند،  انجام  روماتوئید  آرتریت  به  مبتلا  بیماران  با  ارتباط  در  که 
گزارش کردند کیفیت زندگی پایین با وضعیت اقتصادی- اجتماعی 
پایین در ارتباط می باشد و درصد زیادی احتمال مصرف مواد مخدر 
ابتلا به بیماری های ریوی از سوی این بیماران وجود دارد و این  و 
افراد، حمایت بین شخصی کمتری را از جانب اطرافیان خود دریافت 
زندگی  کیفیت  که  شد  عنوان  پژوهش  این  در  همچنین،  می کنند. 
پایین، با افزایش فعالیت بیماری، درد و افسردگی همراه می باشد ]37[. 
در پایان باید گفت که بر اساس نتایج پژوهش حاضر، بعد نقش و 
بعد اجتماعی، دارای بیشترین نمره ابعاد کیفیت زندگی می باشند و 
بعد جسمی، کمترین نمره را در این ارتباط به خود اختصاص داده 
است. همچنین، مشخص شد که عوامل زمینه ای و مرتبط با بیماری، 

تأثیر زیادی بر کیفیت زندگی و وضعیت سلامت بیماران دارند. با 
درنظر گرفتن این نکات، طراحی برنامه های مداخله ای و آموزشی 
جهت ارتقای رفتارهای خودمراقبتی به منظور کنترل بیماری و کاهش 

فعالیت آن و نیز بهبود کیفیت زندگی بیماران توصیه می گردد.

قدردانی

بیماران  و  کارکنان  کلیه  همکاری  و  زحمات  از  بدین وسیله 
کلینیک روماتولوژی بیمارستان شریعتی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

جهت انجام پژوهش حاضر، نهایت تقدیر و تشکر به عمل می آید.
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