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 –دوماهنامه علمي 
  پژوهشي

  دانشگاه شاهد
 80شماره  –سال شانزدهم 
 1388  ارديبهشت

بـا كيفيـت   رابطه افسـردگي  بررسي 
بيمــاران مبــتلا بــه آرتريــت  زنــدگي
 دييروماتو

 
  3دكتر انوشيروان كاظم نژادو  2*محمد عباسي ،1رضويانفائزه  :نويسندگان

 
  نيا قم عرب -بيمارستان كامكار  آموزش پرستاري، كارشناسي ارشد .1
 دانشكده پرستاري و مامايي قممربي گروه پرستاري  .2
 دانشگاه تربيت مدرسدانشكده پزشكي استاد گروه آمار زيستي  .3
 

  Email: mohamad_abbasi55@yahoo.com                                                          :نويسنده مسئول* 
 

  چكيده
وضعيت سلامت در تحقيقـات   گيري كيفيت زندگي شاخص با ارزشي براي اندازه :و هدف مقدمه

 ـبيمـاري آرتريـت روماتو   رود و از طرفي مي بهداشت عمومي و پزشكي شناخته شده و به كار د يي
به ويژه در بزرگسالان اسـت  ها  ييين بيماري مزمن ناشناخته بوده و عمده ناتواناتر شايعيكي از 

اين مطالعه به منظور تعيين  .بر كيفيت زندگي بيمار داشته باشد گيري تواند اثر چشم مي افسردگي
  .رابطه افسردگي با كيفيت زندگي بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد انجام شد

نفر از بيماران مبتلا به  190 تحليلي است كه تعداد -مطالعه حاضر از نوع توصيفي :روش بررسي
ي دانشـگاه  هـا  سـتان روماتولوژي و داخلـي بيمار هاي  د كه به درمانگاه و بخشييآرتريت روماتو

ابـزار  . تصادفي سـاده انتخـاب شـدند    گيري كردند به روش نمونه مي علوم پزشكي تهران مراجعه
مشخصـات دموگرافيـك و بيمـاري، پرسشـنامه      پرسشنامه است كه مشتمل بـر، ها  هگردآوري داد

 5/11 افـزار  نـرم شـده توسـط    آوري جمـع اطلاعات . كيفيت زندگي و پرشسنامه افسردگي بك بود
SPSS  آزمون مجـذور كـاي  (ي آماري توصيفي و استنباطي ها روشمورد بررسي قرار گرفته و از( 

  .جهت دستيابي به اهداف پژوهش استفاده گرديد
مطالعـه كيفيـت زنـدگي خـود را مطلـوب و       موردهاي  از نمونه درصد 50نتايج نشان داد كه :نتايج

در رابطه با ابعاد كيفيت زندگي . شمارند مي لوبرا نامط ديگر آن درصد 50 دادند و مي نسبتاً مطلوب
 ،اقتصادي، بعد رواني -موارد مطالعه بعد جسمي، بعد اجتماعي درصد 50نتايج نشان داد قريب به 

دانند  مي مطلوب يفيت زندگي خود را مطلوب و نسبتاًبعد خواب و استراحت و بعد سلامت عمومي ك
مطالعـه   ين درصـد واحـدهاي مـورد   تـر  بـيش . شـمارند  مـي  ديگر آن را كاملاً نامطلوب درصد 50و

نتايج نشان داد بين شدت افسردگي و كيفيت زندگي ارتباط معنادار آماري . افسردگي شديد داشتند
  ).>001/0p( وجود داشت

 ـبا توجه به نتايج فوق بررسي كيفيت زندگي بيماران مبـتلا بـه آرتريـت روماتو    :گيري نتيجه  ديي
بهبـود كيفيـت    در جهت اتخاذ تدابيري به منظور پيشگيري از افسـردگي و ريزي  تواند به برنامه مي

  .زندگي منجر گردد
  

  افسردگي د،ييكيفيت زندگي، آرتريت روماتو :هاي آليدي واژه
  
  

  23/5/86:     وصول
  9/11/87: اصلاحاتآخرين

  20/11/87:   پذيرش
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  مقدمه
ين تـر  مهمكيفيت زندگي در طي دو دهه گذشته، يكي از 

موضوعات تحقيقات باليني بـوده و بـه عنـوان يكـي از     
شـده و   تأكيدمؤثر در مراقبت از بيماران به آن هاي  هجنب

ي موجـود بـين   هـا  تفاوتبررسي آن به منظور تشخيص 
عواقب بيمار و ارزشيابي مـداخلات   بيني پيشبيماران و 

كيفيت زندگي . ]1[درماني مورد استفاده قرار گرفته است
 مفهوم چند بعدي است كه سازمان بهداشت جهـاني آن 

درك فرد از وضعيت زندگيش «. كند مي چنين تعريف را
ارزشـي و ارتبـاط آن بـا    هاي  با توجه به فرهنگ و نظام

ــات   ــتانداردها وتجربي ــق، اس ــارات، علائ ــداف، انتظ اه
دارد كه بر وضـعيت   وسيعي اين مفهوم تعريف ،»زندگي

ارتباطـات   ،سلامت فيزيكي، وضعيت روانـي، اسـتقلال  
فيـت  كي .]2[گذارد مي تأثيراجتماعي، عقايد شخصي فرد 

هاي  گيداراي ويژ زندگي به عنوان يك مفهوم بهداشتي،
متعدد از جمله چند بعدي بودن، پويا بودن و ذهني بودن 

برگيرنده ابعاد گوناگوني نظير ابعاد شود كه در مي تعريف
هر يك از اين ابعاد . است ...عي ورواني، اجتما فيزيكي،

بعـد   شوند به عنوان مثال، مي تقسيمهايي  هبه زير مجموع
دادن  هايش در انجـام  ييفيزيكي به دريافت بيمار از توانا

 ،و وظايف روزانه كه به صرف انرژي نياز داردها  فعاليت
رواني احسـاس  هاي  هو يا بعد رواني، جنب كند مي اشاره

عصبانيت، خوشـحالي و   سلامت مانند افسردگي، ترس،
گيرد، همين طـور بعـد اجتمـاعي بـه      ميبرآرامش را در

فرد در برقراري ارتباط با اعضـاء خـانواده،   هاي  ييتوانا
سـنجش  . ]3[ شـود  مـي  همسايگان و همكـاران مربـوط  

مختلـف درمـاني   هـاي   روشكيفيت زندگي در ارزيابي 
تغييرات دراز مدت در افـراد و سيسـتم ارائـه خـدمات     

سـنجش كيفيـت    عـلاوه  به .كند مي بهداشتي بسيار كمك
ــاط   ــاليني موجــب ايجــاد ارتب ــدگي در مطالعــات ب زن

گان خـدمات  دهنـد  بين بيمار و پزشك و ارائـه  تر نزديك
 مسـأله گردد كـه همـين    بهداشتي از جمله پرستاران مي

باعث افزايش آگاهي بيماران از بيماري خود و آشـنايي  
شان، آشنايي بـا مزايـا و معايـب     افراد از شرايط سلامتي

مختلف و پررنگ كردن نقش بيمار در انتخاب اي ه درمان
بـه   سـنجش كيفيـت زنـدگي   . ]3[شود ميروش درماني 
 تا به افرادي كه كيفيـت زنـدگي   كند مي پرستاران كمك

ناپذيري به علت اختلال در  طور جدي و برگشت ها به آن
شايسته  طور بهو  قرار گرفته، تأثيرتماميت عملكرد تحت 

ه به اين كه پرستاران با اجـراي  با توج. ]4 [رسيدگي كند
توانند بر كيفيت زندگي  مي فرآيند پرستاري و اقداماتشان

بگذارنـد، وظيفـه دارنـد كيفيـت زنـدگي       تأثيربيماران 
هـا   هكامل بررسي كرده و بر اساس يافت طور بهبيماران را 

در مـورد   .]5[هايشان را ارائه دهنـد  حاصل از آن مراقبت
به طور مسـتقل بحـث    توان يبيماري و كيفيت زندگي م

اختلالات . وجود داردها  آن كرد ولي ارتباطي متقابل بين
 ـ  ي هـا  هجسماني و وجود علائم فيزيكي روي تمـام جنب

بـراي مثـال، مشـكلات     .كيفيت زندگي اثر مستقيم دارد
جسمي كنترل نشـده موجـب مشـكلات روانـي ماننـد      

و  شـود  مياضطراب، افسردگي و نااميدي در مددجويان 
مسـتقيم روي كيفيـت    طـور  بـه همچنين علائم جسماني 

سـال اخيـر،    20در طـول  . ]6[گـدازد   مـي  زندگي اثـر 
علاقمندي به ارزيابي و بهبود كيفيـت زنـدگي بيمـاران    

گيري يافتـه و بهبـود    مبتلا به بيماري مزمن افزايش چشم
عملكرد روزانه و كيفيت زندگي اين بيماران به صـورت  

 مطالعـات كادنـا و ويناسـيا   . ]7[يك هدف درآمده است 
)Cadena & Vinaccia (   نشان داده است كيفيـت زنـدگي در

 شود ميدستخوش تغييراتي  كننده مزمن و ناتوانهاي  بيماري
د ييتوان به آرتريت روماتو مزمن ميهاي  بيماريو از جمله 

 .]2[كرداشاره 

هـاي   بيمـاري ين تـر  شايعد يكي از ييآرتريت روماتو
در  خصـوص بهـا   ينمسبب عمده ناتوانا مزمن ناشناخته،

 ـآرتريـت روماتو . ]8[سنين بزرگسالي است د بيمـاري  يي
 التهابي، مزمن و سيستميكي است كه فقط در انسان ديده
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و با گرفتـاري مفاصـل    است نامعلوم و علت آن شود مي
ل ممكن است گذرا باشد ولي التهاب مفاص. همراه است

) د ماه تا چند سـال چن(يا زود  مزمن شده و دير معمولاً
شـيوع آرتريـت   . ]9[انجامد  مي منجر به تخريب مفاصل

 بـين (د تقريباً يك درصد كل جمعيت در دنيـا  ييروماتو
سـه   گردد و زنان تقريباً مي را شامل) درصد 1/2تا  4/0

اســملتزر و بيــر . ]10[شــوند مــي برابــر مــردان گرفتــار
)Smaltezer & Bare (آرتريـت  ميزان شـيوع  كنند،  مي بيان

-3است كه شيوع آن در زنان  درصد 3 د تقريباًييروماتو
   .]11[است برابر بيش از مردان 2

 750سالانه از هر يك ميليون نفـر   دهد مي آمار نشان
در تهران رقمي حـدود   .وندش مي تن به اين بيماري مبتلا

در ايران ششصد هزار نفر به آن  نفر، و هزاردرصد  هزار
ين بيماري بـه دليـل ماهيـت مـزمن،     ا .]12[مبتلا هستند

ات عميقـي بـر كيفيـت    تأثير آن، كننده دردناك و ناتوان
بررسي چند بعدي كيفيـت زنـدگي نشـان    . زندگي دارد

 داده است كه اين وضعيت تنها محدوديت فيزيكي ايجاد
ديگر كيفيت زنـدگي هماننـد   هاي  ه، بلكه بر جنبكند نمي

  . ]13[است رمؤثعملكرد روانشناختي و اجتماعي نيز 
و همكــاران تحقيقــي را تحــت  )Simacha(ســيماكا 

عنوان استفاده از پرسشنامه تندرستي در ارتباط با كيفيت 
د انجام دادند نتـايج  ييزندگي مبتلايان به آرتريت روماتو

كه كيفيت زندگي اين بيماران، در سطح  تحقيق نشان داد
بـه  بيمـاران مبـتلا   . ]14[پايين و نـا مطلـوب قـرار دارد   

د به علـت درد، خسـتگي، محـدوديت    ييآرتريت روماتو
حركت و فعاليـت روزانـه دچـار اخـتلال در عملكـرد      

شـوند و در   مي جسماني، اجتماعي، رواني و احساسات
. ]2[آيـد  فيت زندگي اختلال بـه وجـود مـي   نتيجه در كي

افسردگي و استرس هم در بروز بيماري و هم در تـداوم  
يان كه در مرحلـه خـاموش   اين بيماري نقش دارند مبتلا

د هستند، اگر نتواند استرس، تنهـايي و  ييآرتريت روماتو
. ]15[شود مي افسردگي را كنترل كنند باعث عود بيماري

و همكارانش دريافتنـد افسـردگي، مـدت     )Wolf(ولف 

دهـد و   مـي  د را افـزايش ييزمان بيماري آرتريت روماتو
. ]16[شـود  مـي  باعث كاهش كيفيت زندگي اين بيماران

در زمينــه  (Jakobsoon)پژوهشــي كــه جاكســبون  نتــايج
د انجـام  ييآرتريت روماتو  بهكيفيت زندگي بيماران مبتلا

افسردگي  و ييه خود نشان دادند كه تنهاعدادند، در مطال
و باعـث كـاهش    گـذارد  تأثير مـي روي كيفيت زندگي 

 ـروماتو كيفيت زندگي بيماران مبتلا به آرتريت  د شـده يي
  .]17[است

سازمان جهاني بهداشت كـه  با توجه به اهميت شعار 
مفصلي /اسكلتي/عضلانيهاي  بيماري 2000-2010سال 
 ـين بيماري التهابي روماتوتر شايع ،است آرتريـت   ،دييي

طبـق تحقيقـاتي كـه در     .آيـد  مـي  د به شـمار ييروماتو
كشورهاي اروپـايي و آمريكـايي انجـام شـده، كيفيـت      

اي  بـه گونـه   بوده اسـت، زندگي اين بيماران، نامطلوب 
توانبخشـي و پيگيـري درمـان را بـا اشـكال      هاي  هبرنام

تمـام ابعـاد زنـدگي    اين بيماري بـر   .ساخت مي مواجهه
 و آنان را با مشكلات متعددي روبـرو  گذارد مي افراد اثر

در جامعه ما به مفهوم رابطه افسردگي و كيفيت  .سازد مي
 ـيزندگي بيماران مبتلا بـه آرتريـت روماتو   د پژوهشـي  ي

برآمده  مطالعه حاضر درصدد انجام نشده است، بنابراين،
افسردگي بر كيفيت  تا تحقيقي با هدف كلي تعيين رابطه

 كننـده  د مراجعهييزندگي بيماران مبتلا به آرتريت روماتو
شگاه علـوم پزشـكي تهـران انجـام     دانهاي  به بيمارستان

ري بـراي آن  يا تدابيها  هبرنام تواند مي تحقيق نتايج. دهد
بركيفيت زندگي در جهت بهبود آن  مؤثردسته از عوامل 

پيشنهاد كند همچنين به كادر بهداشـتي درمـاني جامعـه    
خود را براي ارتقـاء سـطح   هاي  تا فعاليت كند مي كمك

سلامت و بهبـود كيفيـت زنـدگي ايـن گونـه بيمـاران       
  .سارماندهي كنند

  
  روش بررسي

كه به  .است تحليلي –اين مطالعه يك پژوهش توصيفي 
منظور تعيين رابطه افسردگي با كيفيت زنـدگي بيمـاران   



 

 

 و همكاران فائزه رضويان

ي 
علم

مه 
هنا

وما
د

– 
ي 
شك

 پز
شور

دان
ي 
هش

ژو
پ

 /
هد 

شا
اه 
شگ

دان
 /

ت
هش

ديب
ار

 
88  /

هم 
زد
شان

ال 
س

 /
ره 

شما
80 

ــت روماتو  ــه آرتري ــتلا ب ــمب ــهيي ــده د مراجع ــه  كنن ب
دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران در سـال     هاي  بيمارستان

 190حجم نمونه اين پژوهش . انجام گرديده است 1384
ــ ــت روماتو بيم ــه آرتري ــتلا ب ــار مب ــود، از روش يي د ب
محيط مطالعه، درمانگاه و . تصادفي ساده شد يگير نمونه

ولي عصـر، شـريعتي،   هاي  بخش روماتولوژي بيمارستان
سينا وابسته به دانشگاه علوم پزشـكي تهـران و جامعـة    

به درمانگـاه و بخـش    كنندگان مورد بررسي كلية مراجعه
معيارهـاي ورود بـه مطالعـه در ايـن     . روماتولوژي بود

  :پژوهش عبارت بود از
  .سال به بالا باشد 18از ها  همونسن ن .1
قطعي، و توسـط  ها  آن دييتشخيص آرتريت روماتو .2

  .شده باشد تأييدپزشك متخصص 
حداقل يك سال از تشخيص بيماري آنـان گذشـته    .3

  .باشد
د مشكلات روانـي  ييقبل از ابتلاء به آرتريت روماتو .4

و يا تحت درمان با  جمله افسردگي شناخته شده از
  .نباشند نگردا داروهاي روان

ــت روماتو    .5 ــه آرتري ــتلاء ب ــل از اب ــقب د داراي يي
مزمن و پر خطر ديگـر نظيـر سـرطان،    هاي  بيماري

ي تنفسـي از جملـه   ها بيماريمولتيپل اسكروزيس، 
بيماري مزمن انسدادي ريه، آسـم، نارسـايي كليـه،    
. نارسايي احتقاني قلب، ديابت و قطع نخاع نباشـند 

. پرسشنامه بود روش گردآوري دادها در اين مطالعه
 پرسشنامه خـود سـاخته كـه   ها  هابزار گردآوري داد

بخـش اول پرسشـنامه بـه    : بخش بـود  3مشتمل بر 
بررسي خصوصـيات فـردي و بيمـاري اختصـاص     

نـدگي، بعـد   سؤالات كيفيـت ز داشت، بخش دوم، 
-، بعد عملكـرد اجتمـاعي  سؤال 26جسماني شامل 

 15، بعـد روانـي شـامل    سـؤال  9اقتصادي شـامل  
و بعد  سؤال 7، بعد خواب و استراحت شامل سؤال

اختصـاص دارد و   سـؤال  5سلامت عمومي شـامل  
خيلـي  (نحوه پاسخگويي بر اساس مقياس ليكـرت  

-5از امتياز ) زياد، متوسط، به هيچ وجه زياد، نسبتاً
وضـعيت   تنظيم شـده كـه امتيـاز يـك نشـانگر      1

نامطلوب و امتياز پنج نشانگر وضعيت مطلوب فـرد  
افسردگي بك  گيري ش سوم، مقياس اندازهاست، بخ
 0-3از  سـؤال امتيـاز هـر   . بود سؤال 21 مشتمل بر

تنظيم شد كه امتياز صفر بيـانگر نبـود افسـردگي و    
  افسردگي شديد است، امتياز سه

به تمامي بيماران اطمينان داده شد اطلاعات به دست 
، همچنـين در صـورت عـدم    اسـت  آمده كاملاً محرمانه

توانسـتند از   مـي  مرحله از مطالعه بيمـاران  تمايل در هر
بـه بـراي بررسـي روايـي علمـي      . مطالعه خارج شوند

ــد   ــتفاده گردي ــوا اس ــار محت ــنامه از روش اعنب . پرسش
ترتيب كه پرسشنامه مربوط بـه كيفيـت زنـدگي در     بدين

ت علمـي دانشـگاه علـوم    يـأ اختيار اساتيد و اعضـاء ه 
نظرهاي نهـايي  پزشكي قم قرار داده شد و بعد از اظهار 
اعتبار و اعتماد  .آنان تغييرات لازم در پرسشنامه داده شد

علمي پرسشنامه تست افسردگي بك توسـط محققـان و   
گرديـده اسـت جهـت پايـايي      تأييـد روانشناسان كاملا 

به علت اين كه بيماران مبتلا به  پرسشنامه كيفيت زندگي
آرتريت روماتوئيد كاملاً در دسترس نبودنـد از ضـريب   

 درصد 86آن  آلفايآلفا كرونباخ استفاده شد كه ضريب 
  .آمد دست به

گردآوري دادها، با مراجعه به محيط مطالعه و  جهت
با كسب اجـازه از واحـدها و دادن توضـيح در رابطـه     
اهداف مطالعه، پرسشنامه توسط خود پژوهشگر از طريق 

كيفيـت زنـدگي و ابعـاد    . تكميل شـد  پاسخ، پرسش و
؛ نسـبتاً  )درصد 75-100ه گروه مطلوب مختلف آن به س

 50از  تــر كــم(و نــامطلوب ) درصــد 50-75( مطلــوب
شدت افسردگي به چهـار   .شده است بندي طبقه) درصد

-47(، متوسـط  )16-31(، خفيـف  )0-15( گروه بهنجار
بـا  هـا   هداد. شده است بندي تقسيم) 48-63(، شديد )32

آزمـون  (آماري توصيفي و تحليلي هاي  روشاستفاده از 
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مورد تجزيه و تحليل  SPSS افزار نرمتوسط ) مجذوركاي
 .قرار گرفتند

  
 نتايج

 درصـد  50دهد كه بيش از مي اين مطالعه نشانهاي  هيافت
مؤنـث،   درصـد  4/67. سال داشـتند  40بيش از ها  هنمون

تحصيلات دبيرستان و  درصد 1/63متأهل،  درصد 4/68
 2يـا   1 درصـد  7/43آنـان شـاغل،    درصد 8/45 ،ديپلم

. درآمد خانواده تاحدودي كـافي بـود   درصد 60فرزند، 
افراد مورد مطالعه مدت ابـتلا بـه بيمـاري     درصد 5/49

ــد را ــين  آرتريــت روماتوئي ــد 1-5ب . ســال ذكــر كردن
) درصـد  2/63(ين درصد واحدهاي مورد مطالعه تر بيش

 آنـان  درصـد  4/58كردند و به  مي از فيزيوتراپي استفاده
  .وصيه نشده بودورزش درماني ت

از مـوارد  درصد  50كه در اين مطالعه مشخص شده
داننـد   مي كيفيت زندگي خود را مطلوب و نسبتاً مطلوب

 .)1جدول ( شمارند مي ديگر آن را نامطلوبدرصد  50و
 50در مورد ابعاد كيفيت زنـدگي نشـان داد قريـب بـه     

 /موارد مطالعه از لحاظ بعد جسمي، بعد اجتماعيدرصد 
، بعد رواني، بعـد خـواب و اسـتراحت و بعـد     اقتصادي

سلامت عمومي كيفيت زندگي خود را مطلوب و نسـبتاً  
 ديگـر آن را نـامطلوب   درصـد  50داننـد و   مي مطلوب

همچنـين نشـان داد   ها  هنتايج يافت). 2جدول (شمارند  مي
 8/45(ين درصـد واحـدهاي مـورد پـژوهش     تر بيشدر 

اسـت  شدت افسردگي در سـطح خفيـف بـوده    ) درصد
  ).3جدول (

توزيع فراواني مطلق و نسبي كيفيت زندگي بيمـاران   .1جدول 
ي هـا  سـتان بـه بيمار  كننـده  د مراجعهييمبتلا به آرتريت روماتو

 1384دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال

 درصد تعداد زندگي كيفيت

 2/24 46 )75از  تر بيش( مطلوب

 8/25 49 )50-75(  مطلوب نسبتاً

 50 95 )50از  تر كم( نامطلوب

 100 190 جمع

  
بيماراني كه در گـروه   درصد 100مؤيد آن است ها  هيافت

در گـروه شـدت   درصـد   91شدت افسردگي شـديد و  
افسردگي متوسط قرار دارند از كيفيت زندگي نـامطلوب  

طبق آزمـون آمـاري مجـذور    ها  هنتايج يافت. برخوردارند
كاي نشان داد بين افسردگي و كيفيـت زنـدگي ارتبـاط    

همچنـين بـر اسـاس     ).>001/0p(ي مشاهده شد معنادار
نتايج بين سن، جنس، وضعيت تاهل، وضـعيت اشـتغال،   
تعداد فرزند، مدت ابتلاء به بيماري، فيزيوتراپي و كيفيت 

كيفيت كافي بودن در آمد خانواده و  ،)>001/0p(زندگي 
 .ي مشاهده شـد معنادارارتباط آماري ) >02/0p(زندگي 

و ) >03/0p(در حالي كه بين جـنس و كيفيـت زنـدگي    
ــدگي  ــت زن ــاني و كيفي ــه ) >051/0p(ورزش درم رابط

  .آماري معناداري مشاهده نشد
  
  بحث

، ههمان طوري كه در كتب و مقالات مختلف بيـان شـد  
ب ايجاد موج، سنجش كيفيت زندگي در مطالعات باليني

بين بيمار و پزشك و متصديان خدمات  تر نزديكارتباط 
باعـث   مسألههمين . گردد مي بهداشتي از جمله پرستاران

افزايش آگاهي بيماران از بيماري خود و آشنايي افراد از 
هاي  درمانسلامتي شان، آشنايي با مزايا و معايب  شرايط

مختلف و پر رنگ كردن نقش بيمـار در انتخـاب روش   
از طرفي دستيابي به اطلاعـات كيفيـت   . شود مي درماني
درماني، مراقبتي و هاي  تواند در ارتقاء برنامه مي زندگي،

مـزمن باعـث   هاي  بيماري. واقع شود مؤثرتوانبخشي نيز 
آرتريـت  . شـوند  مي تغييرات نامناسبي در كيفيت زندگي

مــزمن هــاي  ين بيمــاريتــر شــايعاز  رو ماتوئيــد يكــي
ــناخته،    ناشـــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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ي دانشگاه ها ستانبه بيمار كننده د مراجعهييبيماران مبتلا به آرتريت روماتو زندگي كيفيت ابعاد توزيع فراواني مطلق و نسبي .2جدول 
 1384 علوم پزشكي تهران در سال

 كيفيت زندگي
 زندگي كيفيت ابعاد

 جمع نامطلوب مطلوبنسبتاً مطلوب

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

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

 100 190 1/50 96 4/28 54 1/21 40 اقتصادي/اجتماعي

 100 190 5/50 96 4/28 54 1/21 40 رواني

 100 190 6/51 98 7/24 47 7/23 45 خواب و استراحت

 100 190 4/55 105 2/24 46 5/20 39 سلامت عمومي

  
ي دانشـگاه علـوم   ها ستانبه بيمار كننده د مراجعهييتوزيع فراواني مطلق و نسبي افسردگي بيماران مبتلاء به آرتريت روماتو .3جـدول  

  1384 پزشكي تهران در سال
  سطوح

 افسردگي

 جمع شديد متوسط خفيف

 درصد تعداد  درصد درصد درصد تعداد درصد تعداد

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

  

به ويژه در بزرگسـالي اسـت و   ها  مسبب عمده ناتوانايي
 وجـود افسـردگي  . كنـد  مي كيفيت زندگي آنان را مختل

 ـتواند، كيفيت زندگي بيماران آرتريـت روماتو  مي د را يي
 ـقرار دهد، افسردگي در بيماران روماتو تأثيرتحت  دي يي
هـا   آن فعاليت بيماري است و كيفيت زند گي دهنده نشان

  .كند مي را مختل
بيمـار مبـتلا بـه     190در اين مطالعه كيفيت زنـدگي  

نتـايج  . د مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد    ييآرتريت روماتو
در مورد بررسي كيفيت زندگي اين بيماران نشان  مطالعه
از موارد مطالعه كيفيت زنـدگي خـود را   درصد  50داد،

ديگـر آن  درصد  50دانند و  مي يا نسبتاً مطلوب مطلوب
درد و سفتي مفاصـل در بيمـار   . شمارند مي را نامطلوب

مبتلا به آرتريت روماتوئيد به صورت پيشـرونده رو بـه   
بالا رفـتن از  , تواند توانايي راه رفتن مي افزايش است و

منفي  تأثيريا ارايه كارهاي ظريف را محدود كند و ها  هپل
در تحقيق . ]18[روي كيفيت زندگي بيماران داشته باشد 

فعاليــت «تحــت عنــوان ) 2003(كادنيــا و همكــارانش 

» بيماري و كيفيت زندگي بيمـاران آرتريـت روماتوئيـد   
واحدهاي مورد پژوهش پـايين و در   اكثركيفيت زندگي 

  .]2[سطح نامطلوب بوده است 
بيمـاران نتـايج   در ارتباط ابعاد كيفيت زنـدگي ايـن   

موارد مطالعه بعد جسمي،  درصد 50نشان داد، قريب به 
اقتصـادي، بعـد روانـي، بعـد خـواب و       /بعد اجتماعي

استراحت و بعد سلامت عمومي كيفيت زندگي خـود را  
ديگـر آن   درصد 50دانند و  مي مطلوب مطلوب يا نسبتاً

بـر اسـاس تحقيـق اينزريـپ و     . شمارند مي را نامطلوب
طور  به ها هكيفيت زندگي در كليه حيط): 2004(همكاران 

آرتريت روماتوئيد يـك   .]13[نسبي پايين تا متوسط بود 
هـاي   بيماري مزمن است كه موجب اخـتلال در فعاليـت  

و اغلـب بـا درجـات متفـاوتي از      شود مي عادي روزانه
كه روي كيفيت زنـدگي و ابعـاد آن    است ناتواني همراه

  .]19[ گذارد مي نامطلوب تأثير
روي كيفيـت   گـذار  تـأثير افسردگي يكي از عوامـل  
كـه در ايـن    اسـت  ديييزندگي بيماران آرتريت روماتو
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نتـايج نشـان داد   . مطالعه مورد بررسي قرار گرفته اسـت 
 ين درصد افسردگي واحدهاي مـورد مطالعـه در  تر بيش

در مطالعه خودشـان   كادنيا و همكاران .است حد خفيف
دگي در سطح متوسط به بالا شدت افسراند  هكردگزارش 

كـه از  ) 1379(در مطالعه بـاقري نسـامي    .]2[بوده است
داد شـدت افسـردگي    پرسشنامه بك استفاده كرده نشان

  .]20[واحدهاي مورد پژوهش متوسط بوده است  تر بيش
 تـأثير افسردگي در اين مطالعه روي كيفيت زنـدگي  

ه منفي داشت، يعني كيفيت رندگي بيماراني كه در گـرو 
بهنجار بودند مطلـوب و آنـاني كـه در گـروه      افسردگي
. قرار داشتند، نـامطلوب بـود   شديد و متوسط افسردگي

 بين كيفيت زندگي و افسردگي ارتبـاط آمـاري معنـادار   
؛ با افـزايش  شود ميكه ملاحظه  طور همان. وجود داشت

. افسردگي، از سطح كيفيت زندگي كاسـته شـده اسـت   
دهد، بين دو متغير كيفيت زندگي  نتايج اينزريپ نشان مي
 ≥0001/0pي وجــود دارد معنــادارو افســردگي ارتبــاط 

]13[.  
  
  گيري نتيجه

 گيـري  كيفيت زندگي شـاخص باارزشـي بـراي انـدازه    
ــات بهداشــت عمــومي و   وضــعيت ســلامت در تحقيق

رود و از طرفي دستيابي  كار مي بهشناخته شده و پزشكي 
سبب اجـراي   كه آنبه اطلاعات كيفيت زندگي علاوه بر 

هاي  هبرنام تواند در ارتقاء مي ،شود ميمناسب هاي  درمان
  .درماني، مراقبتي و توانبخشي نيز مؤثر واقع شود

كيفيـت   گيـري  از نتايج حاصل از بررسـي و انـدازه  
هـاي   هتوان به منظور ارزيابي هزين مي زندگي اين بيماران

 ـ  و هـا   همالي و انساني ناشي از اين بيماري، اثـرات برنام
اقدامات جديد، كارايي داروهـا و تجهيـزات پيشـرفته،    
تغييرات سلامت جسمي و رواني و وضعيت عملكردي و 

  .كرداجتماعي اين بيماران استفاده 
با توجه به ايـن نتـايج پـژوهش نشـان داد؛ كيفيـت      

 ـگي بيماران مبتلا بـه آرتريـت روماتو  زند د در سـطح  يي

و افسردگي باعث كاهش سطوح كيفيـت   استنامطلوب 
 ـزندگي بيمـاران آرتريـت روماتو   گردنـد، لـذا    مـي  ديي

 ـ  مسئولين پرستاري مي بـازآموزي  هـاي   هتواننـد در برنام
پرستاري با توجه به افسـردگي و اهميـت ارتقـاء ابعـاد     

سـطوح بـالاتر، توجـه    كيفيت زندگي اين بيمـاران بـه   
توانند با اقداماتي در  مي مضاعفي مبذول كرده، پرستاران

جهت پيشگيري از فعال شـدن بيمـاري و جلـوگيري از    
پيشرفت و كنترل آن كيفيت زندگي بيماران را به سـطح  

هـاي   در نهايت پرستاران در محـيط . بالاتري سوق دهند
 ـ   مختلف اجتماعي، خانواده و هـا   ههـا، مـدارس، كارخان

نگـر   توانند به عنـوان پرسـتار جامعـه    اماكن عمومي مي
مبتلا به بيماري مـزمن بـه ويـژه آرتريـت      نيازهاي افراد

ه و با نقش آموزش، رهبري و كردد را شناسايي ييروماتو
الگو بـودن در جهـت ارتقـاء سـطوح كيفيـت زنـدگي       

با توجه به اين كه پژوهش . كنندمددجويان انجام وظيفه 
 لذا پيشـنهاد  است تحليلي -توصيفي حاضر يك تحقيق 

تا به مطالعات نيمه تجربي هم چون بررسي تـن   شود مي
آرامي يا ورزش درماني بر كيفيت زندگي بيماران مبـتلا  

كه جا  آن همچنين از. د پرداخته شودييبه آرتريت روماتو
ي هـا  بيمـاري بـين سـاير   اي  در پژوهش حاضر مقايسـه 

تـا   شـود  مـي نهاد دي صورت نگرفته است پيشييروماتو
كيفيـت زنـدگي   اي  با عنوان بررسـي مقايسـه  اي  مطالعه

ــبيمــاران آرتريــت روماتو ــا ســاير يي ي هــا بيمــاريد ب
نظير استئوآرتريت، اسپونديليت آنكليـوزان  (دي ييروماتو

  .پرداخته شود...) و
  

  دانيتشكر و قدر
اين مقاله حاصـل طـرح تحقيقـاتي مصـوب، دانشـكده      

تهـران بـوده    اه علوم پزشـكي دانشگي و مامايي پرستار
وسيله مراتب قدرداني و سـپاس خـود را از    بدين. است

حمايت همه كساني كه به نحوي در انجام اين پـژوهش  
  .كنيم ميما را ياري رساند اعلام 
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