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Abstract 
Background and Objectives: Rheumatoid arthritis is an autoimmune 

inflammatory disease, which causes joint destruction and disability. 

People with this disease are at risk of reduction of quality of life. A key 

factor in successful management of rheumatoid arthritis is an 

appropriate self-care behavior. The aim of the present study was to 

evaluate self-care behavior and life expectancy in patient with 

rheumatoid arthritis in Qom city. 
 

Methods: This cross-sectional study was performed on 200 Patient 

with rheumatoid arthritis referred to rheumatology clinic in Qom city. 

Information was collected using 20-Item Short Form Health Survey 

(SF-20) and self-care behaviors questionnaires, and the questionnaires 

were completed through interviews. Data were analyzed using 

independent t-test, independent one-way ANOVA, Duncan’s post hoc 

test, and Pearson correlation coefficient at a confidence level of 95%. 
 

Results: The mean age of the participants was 48.3±10.3 and 77% of 

them were female and 23% were male. The results of correlation 

between self-care and quality of life showed a significant negative 

correlation with the age of the patients, and there was a significant 

positive correlation between self-care and quality of life. Also, increase 

in the level of self-care was associated with higher quality of life in the 

patients (p<0.001, r=0.583). 
 

Conclusion: According to the findings of this research, the variables of 

self-care behaviors are indirectly affect the quality of life of patients 

with rheumatoid arthritis. Better identification of the predictive factors 

of quality of life of the patients with rheumatoid arthritis by health 

workers is essential for effective health interventions in order to 

improve the quality of life of these patients. 
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 چکیده

تخریب  منجر بهآرتریت روماتوئید، یک بیماری التهابی خودایمنی است که زمینه و هدف: 

شود. افراد مبتلا به این بیماری در معرض کاهش کیفیت زندگی قرار مفصل و ناتوانی بیماران می

رفتار خودمراقبتی مناسب است.  کلیدی در مدیریت موفق آرتریت روماتوئید، داشتن عامل دارند.

آرتریت  مطالعه حاضر با هدف ارزیابی رفتار خودمراقبتی و کیفیت زندگی در افراد مبتلا به

 روماتوئید شهر قم صورت گرفت.

بیمار مبتلا به  200ی بر روتحلیلی  -این مطالعه مقطعی به روش توصیفی  روش بررسی:

انجام شد. اطلاعات با استفاده  1395ک شهر قم در سال به کلینی کنندهمراجعهآرتریت روماتوئید، 

آوری و ( و رفتارهای خودمراقبتی جمعSF-20ی کیفیت زندگی )هاسازههای پرسشنامهاز 

 یزآنالهای تی مستقل، ها با استفاده از آزمونها از طریق مصاحبه تکمیل شدند. دادهپرسشنامه

کن و ضریب همبستگی پیرسون با سطح اطمینان طرفه، آزمون تعقیبی دانیانس مستقل یکوار

 وتحلیل شدند.یهتجز 95%

مرد بودند. نتایج  %23زن و  %77سال و  3/48±3/10کنندگان، میانگین سنی شرکت ها:یافته

دار معکوسی نشان داد و یمعنهمبستگی بین خودمراقبتی و کیفیت زندگی با سن بیماران، ارتباط 

دار مثبت بود. همچنین با افزایش میزان یمعنیفیت زندگی، ارتباط بین خودمراقبتی و ک

، p<001/0ی برخوردار بود )ترمطلوبخودمراقبتی، کیفیت زندگی بیماران از وضعیت 

583/0=r.) 

یرمستقیم غ طوربهنتایج این مطالعه نشان داد متغیرهای رفتارهای خودمراقبتی  گیری:یجهنت

شناسایی بهتر عوامل بنابراین، وماتوئید مؤثر است. ی کیفیت زندگی بیماران آرتریت ربررو

 منظوربهکننده کیفیت زندگی بیماران آرتریت روماتوئید توسط کارکنان بهداشتی بینییشپ

 از موارد ضروری است. ،بهداشتی در جهت ارتقای کیفیت زندگی این بیماران مؤثرمداخلات 

 دمراقبتی.آرتریت روماتوئید؛ کیفیت زندگی؛ خو ها:یدواژهکل

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 98 مرداد، پنجم، شماره سیزدهم دوره

  52الی  45صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي
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 و همکاران اعظم فتحی                                                           ...به  کنندهمراجعهخودمراقبتی بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید،  و فیت زندگیارزیابی کی
 و همکاران ریزینسرین جاوید تب                                                                                   ...

 

 

 مقدمه
بیماری آرتریت روماتوئید، یک بیماری التهابی خودایمنی است 

 خصوصبهیب مفصل و ناتوانی در این بیماران، که باعث تخر

شود و در نتیجه کیفیت زندگی را می هاانداممفاصل متحرک 

(. عوامل متعددی بر روی این بیماری نظیر 1) دهدکاهش می

ی مختلف، جنس و فاکتورهای محیطی )عفونت، هاژنقومیت، 

ارند ،( تأثیرگذ...داروها، میزان تحصیلات، سیگار، رژیم غذایی و 

از مردم سراسر جهان مبتلا به  %1حدود  انددادهمطالعات نشان  (.2)

(، و شیوع آن در اکثر 3) بیماری آرتریت روماتوئید هستند

در افراد بالغ گزارش شده است؛  %3/0-5/1مطالعات بین 

ی آمریکایی با هاپوستسرخکه بیشترین شیوع در بین یطوربه

سترالیا و غرب نیجریه بوده است و کمترین ابتلا در ا %5ابتلای 

ی بیماری آرتریت روماتوئید در انقطهشیوع  2008(. در سال 4)

 (.5تخمین زده شد ) %33/0ایران، 

خوابی از یبریوی و حرکتی، همچنین  -خستگی، نارسایی قلبی 

اختلالات سیستمیک بیماران بوده که این عوارض ناشی از ترکیب 

یزیولوژیک و محیطی است. مجموعه عوامل سایکولوژیک، ف

بیماران مبتلا به روماتوئید  انددادهبررسی مطالعات مختلف نشان 

( ...، هاعفونتعروقی، ریوی،  -دارای بار بیماری مزمن )قلبی 

بالاتری در قیاس با همسالان خود در جامعه هستند که برای 

ی آرتریتی، عواقب آن و هامراقبت در موردکاهش مشکلات باید 

آگاهی داده شود  هاآنایی بیماران در انجام خودمراقبتی، به توان

(6.) 

 روزانههای یتفعال، خودمراقبتی تحت عنوان Crammبه عقیده 

ی بر رویک شخص که برای کنترل یا کاهش تأثیر بیماری 

. شودیمدهد، تعریف وضعیت سلامت جسمی خود انجام می

روانی ناشی از  -عی همچنین اشخاص باید در برابر مشکلات اجتما

را براساس  خود هایهای مزمن ایستادگی کرده و فعالیتیماریب

رفتارهای  .(7ی کنند )دهسازمانسطح اجتماعی و مالیخود 

خودمراقبتی شامل: تغییر در سبک زندگی، انجام ورزش، 

ی و فکر ی هیجانی،هااسترسهای غذایی مؤثر و کاهش رژیم

جام ورزش در افراد مبتلا به (، که ان8یش دارویی است )نما

آرتریت روماتوئید باعث بهبود توانایی عملی، کاهش خشکی 

 شـود، همچنیـن موجـب مفصل، تقـویـت عضلات و استخـوان می

 

بهبود خواب و افزایش فعالیت روزمره  ،کاهش افسردگی، درد

گردد. در راهنمای درمان که توسط جامعه روماتولوژی بیماران می

ه جهت باست؛ ورزش کردن در بیماران  شده منتشرآمریکا بریتانیا 

افزایش حرکت بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید، افزایش قدرت 

بهبود کیفیت زندگی بدون تأثیر  و جسمی عملکردبهبود  ،عضلات

یفیت زندگی، ک (.9،10بر مفاصل و خستگی توصیه شده است )

مت در تحقیقات یری وضعیت سلاگاندازهارزشی برای  شاخص با

بهداشتی و پزشکی شناخته شده و از طرفی، دستیابی به اطلاعات 

ی مناسب هادرمانکیفیت زندگی علاوه بر اینکه سبب اجرای 

 وی درمانی، مراقبتی هابرنامهتواند در ارتقای یمشود، یم

و  یـسربراز  لـحاص نتایجز ی نیز مؤثر واقع شود. اتوانبخش

 در جهت توانیم راناــبیم دگیــنز تـکیفی یریگاندازه

ها برنامه اتثرا ری،بیمااز  ناشی نسانیو ا مالی هایینههز ابیــیارز

 ضعیتو و نیروا سمیـج لامتـس اترـتغیی ،دــجدی تماادــقو ا

که ییازآنجا (.11) کرد دهتفاــسا راناـبیم عیاـجتمو ا دیعملکر

روماتوئید از  ی کیفیت زندگی در افراد مبتلا به آرتریتارتقا

در انجام رفتارهای خودمراقبتی بسیار  هاآنی توانمندسازطریق 

به اینکه مطالعات محدودی  با توجهحایز اهمیت است و 

درخصوص ارزیابی خودمراقبتی و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا 

به آرتریت روماتوئید در ایران انجام شده، مطالعه حاضر با هدف 

 آرتریت به مبتلا بیماران زندگی کیفیت و خودمراقبتی ارزیابی

 اله گلپایگانیبه درمانگاه بیمارستان آیتکننده مراجعه روماتوئید

 شهر قم صورت گرفت.

 

 روش بررسی
بیمار  200ی بر روتحلیلی  -این مطالعه مقطعی به روش توصیفی 

به درمانگاه بیمارستان  کنندهمراجعهمبتلا به آرتریت روماتوئید، 

انجام شد. بعد از اعمال معیارهای  1395گلپایگانی در سال  الهآیت

ورود و خروج به مطالعه و متناسب با توان تیم تحقیق، از بین افراد 

به کلینیک روماتولوژی  کنندهمراجعهبه آرتریت روماتوئید  مبتلا

بیمار با توجه به  200گلپایگانی،  الهآیتدرمانگاه بیمارستان 

(، به روش 10مدرسه روماتیسم آمریکا ) استانداردهای تشخیصی

 ناـطمینا راناـبیم یتمام. بهیری در دسترس انتخاب شدندگنمونه

 . باقی خواهد ماندمحرمانه  کاملاًآمده دستبه تاـطلاعا دـشداده 
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 و همکاران عظم فتحیا                                                           ...به  کنندهمراجعهخودمراقبتی بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید،  و فیت زندگیارزیابی کی
 و همکاران ریزینسرین جاوید تب                                                                                   ...

 

 

 ،هــمطالعاز  هــمرحل رــهدر  لــتمای مدــع رتوــصدر همچنین

د. معیارهای ورود به نوـش رجخا مطالعهتوانستند از می رانبیما

شامل: ابتلا به آرتریت روماتوئید با تشخیص پزشک  مطالعه

سال  16ماه( و داشتن سن بیشتر از  6متخصص )حداقل به مدت 

ازحد پیر و یشببود. بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید که 

، یی نبودندگوپاسخقادر به درک سؤالات و  وبودند  ازکارافتاده

آگاهی نداشتند، از یی که نسبت به زمان و مکان هاآن همچنین

 مطالعه حذف شدند.

سه پرسشنامه شامل:  هادادهدر این مطالعه ابزار گردآوری 

مشخصات دموگرافیک، پرسشنامه استاندارد کیفیت زندگی 

Medical Outcome Survey Short Form 20  و پرسشنامه

ئید بود. پرسشنامه استاندارد خودمراقبتی بیماران آرتریت روماتو

سن، ) یکدموگرافمشخصات دموگرافیک شامل: متغیرهای 

 ، سطح سواد و میزان درآمد( بود که ازتأهلجنس، شغل، وضعیت 

 طریق مصاحبه با بیماران تکمیل گردید.

بررسی کیفیت زندگی، از پرسشنامه استاندارد کیفیت  منظوربه

 آیتم 20ر استفاده شد. این پرسشنامه مشتمل ب SF20زندگی 

 از هرکدام برای که ای لیکرت استینهگز 5براساس مقیاس 

 زیرمقیاس شامل: عملکرد سه رفاهی و عملکردی هاییتوضع

 )سلامت وضعیت و نقش و عملکرد اجتماعی عملکرد جسمانی،

  شود.درد( در نظر گرفته می و سلامت از درک روانی،

 ینا به شود،اده مید 0-100 ینب یانمره زیرمقیاس به هر یت،درنها

 که است ایندهنده نشان باشد، بالاتر فرد نمره هرچه کهصورت 

 استثنا، زیرمقیاس تنها. دارد بهتری رفاهی یا و عملکردی وضعیت

 نشانگر باشد، بالاتر آن در فرد نمره هرچه که است درد زیرمقیاس

 6کردن نمره هر یت، با جمعدرنها .است فرد در بیشتر درد وجود

آید که صفر نشانگر یمبه دست  0 -600ی بین انمرهمقیاس، زیر

نشانگر کیفیت زندگی عالی  600کیفیت زندگی بسیار نامطلوب و 

در سایر کشورها، همچنین در  SF20است. اعتبارسنجی پرسشنامه 

و پایایی این ابزار با استفاده از  ،(12-14ایران نیز انجام شده است )

بررسی  منظوربهتعیین گردید.  80/0ضریب آلفای کرونباخ، 

ویژه  ،استاندارد خودمراقبتی ی این بیماران، از پرسشنامهخودمراقبت

 بیماران آرتریت روماتوئید استفاده شد. 

 

 

آرتریت  بیماران در خودمراقبتی فعالیت 17 این پرسشنامه شامل:

 کیسه آبگرم، استخر از استفاده آبی، یهاازجمله ورزشروماتوئید 

 آتل، ،بندمچ کشی، باندهای از استفاده آبگرم، دوش و آبگرم

. باشدی... م و ورزش پزشک، دستور طبق داروها منظم مصرف

سنجیده ( 5) همیشه تا( 1) اصلاً از لیکرت طیف براساسها پاسخ

است. روایی  17-85اکتساب در محدوده شود و دامنه نمره قابلیم

یان و همکاران به تأیید رسیده و پایایی این پرسشنامه در مطالعه ندر

 (.14است )

رعایت اصول اخلاق در پژوهش،  منظوربهمطالعه به قبل از ورود 

به بیماران در ارتباط با محرمانه بودن اطلاعات آنان نزد پژوهشگر، 

همچنین اهداف مطالعه، توضیحاتی ارائه گردید و از آنان 

 هادادهعات، ی اطلاآورجمعنامه کتبی گرفته شد. پس از رضایت

ی مرکزی، هاشاخصبا  19نسخه  SPSSآماری  افزارنرم به کمک

آزمون طرفه، یانس مستقل یکوارآزمون تی مستقل، آزمون 

 %95سطح اطمینان  درتعقیبی دانکن و ضریب همبستگی پیرسون 

 وتحلیل شدند.یهتجز

 

 هایافته
 46) %23را زنان و  کنندگانشرکتنفر(  154) %77در این مطالعه، 

 3/48±3/10دادند. میانگین سنی بیماران، ( را مردان تشکیل مینفر

نفر(  55) %5/27دار و ( آنان خانهنفر 136) %68سال برآورد شد. 

 11) %5/5( و نفر 189) %5/94 متأهلشاغل بودند. اکثر بیماران، 

نفر( از افراد در سطح سواد  113) %5/56نفر( مجرد بودند و 

نفر( دارای سواد  87) %5/43تر قرار داشتند و ینیپاراهنمایی و 

 متوسطه و دانشگاهی بودند.

میانگین نمره کیفیت زندگی در افراد تحت مطالعه، 

 %41نمره بود که نتایج این مطالعه نشان داد  4/141±7/248

 ازلحاظ هانمونههمچنین  اند.بیماران کیفیت زندگی پایینی داشته

عملکرد  ازلحاظداشتند، ولی  (، ضعف%51) یجسمانعملکرد 

دارای عملکرد ضعیفی بودند. در عملکرد نقش  %37اجتماعی، 

درک از سلامت  لحاظ ازو  %5/25سلامت روانی،  نظر از، 5/65%

ی توصیفی درخصوص هاشاخصوضعیتی ضعیف داشتند. ، 54%

 ارائه شده است. 1کیفیت زندگی در جدول شماره 
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 یموردبررسی هانمونهدر  های آنیاسمقی توصیفی کیفیت زندگی و زیرهاشاخص: وضعیت 1جدول شماره 

 توزیع فراوانی برحسب درصد اکتسابنمره قابل ماکزیمم نیمممی انحراف معیار ±میانگین  متغیر

 ضعیف متوسط خوب

 51 23 26 0 -100 92 18 2/40 ± 1/23 عملکرد جسمانی

 37 28 35 0 -100 96 26 5/48 ± 4/27 عملکرد اجتماعی

 5/65 5/19 15 0 -100 88 12 4/25 ± 4/26 عملکرد نقش

 5/25 36 5/38 0 -100 78 22 1/51 ± 4/20 سلامت روانی

 54 5/21 5/24 0 -100 82 18 5/39 ± 4/17 درک از سلامت

 53 5/26 5/20 0 -100 92 18 7/43 ± 3/25 درد

 41 5/34 5/24 0 -600 556 164 7/248 ± 4/141 کیفیت زندگی )کل(

 
بود که در این  1/29±3/11میانگین نمره خودمراقبتی افراد، 

عیت ( در وضنفر 39) %5/19خصوص خودمراقبتی بیماران در 

( در نفر 78) %39( وضعیت متوسط و نفر 83) %5/41خوب، 

 وضعیت ضعیف قرار داشت.

 

در این مطالعه، بین کیفیت زندگی و خودمراقبتی بیماران با 

که سطح طوریوجود داشت؛ به دارییمعنجنسیت افراد، ارتباط 

 ر مردان بالاتر از زنان گزارش شدخودمراقبتی و کیفیت زندگی د

 .(2 شماره )جدول

 جنس برحسب: مقایسه میانگین نمره کیفیت زندگی و خودمراقبتی 2جدول شماره  

 تی مستقل انحراف معیار ±میانگین  جنس متغیر

 013/0 3/269±1/129 مردان کیفیت زندگی

 1/228±1/145 زنان

 016/0 5/32±6/10 مردان خودمراقبتی

 8/25±4/12 انزن

 
با سطح تحصیلات افراد،  همچنین کیفیت زندگی و خودمراقبتی

 راد ـی در افـه کیفیت زندگـکوریـطهـت؛ بـداری داشیمعنارتباط 
 

که تحصیلات دارای تحصیلات دانشگاهی نسبت به افرادی

 (.3 شماره )جدول غیردانشگاهی داشتند، بیشتر بود

 
 تحصیلاتبرحسب : مقایسه میانگین نمره کیفیت زندگی و خودمراقبتی 3جدول شماره 

 متغیر
 تحصیلات

 طرفهواریانس یک
 اهیدانشگ متوسطه راهنمایی ابتدایی سوادیب

6/436±1/215 1/210±5/13 1/205±1/45 کیفیت زندگی  4/66±1/290 2/02±1/322 012/0 

 014/0 9/36±6/11 1/33±6/29 1/27±0/19 1/25±2/34 5/23±3/14 خودمراقبتی

 
 آزمون تعقیبی دانکن در این خصوص نشان داد میانگین نمره

ندگی در بیماران با سطح تحصیلات دانشگاهی در کیفیت ز

بیماران با تحصیلات متوسطه، راهنمایی، ابتدایی و  مقایسه با سایر

داری بالاتر است. همچنین براساس این یمعن طوربهسواد، یب

آزمون، میانگین نمره خودمراقبتی در بیماران با سطح تحصیلات 

تحصیلات متوسطه، دانشگاهی در مقایسه با سایر بیماران با 

 داری بالاتر بود.یمعن طوربهسواد، یبراهنمایی، ابتدایی و 
 

ی با سن خودمراقبتماتریس همبستگی بین کیفیت زندگی و 

 که بایطوربهدار معکوسی نشان داد؛ یمعنبیماران، ارتباط 

بالارفتن سن افراد، میزان خودمراقبتی و کیفیت زندگی کمتر 

 (.4شد )جدول شماره می
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 کیفیت زندگی، خودمراقبتی در بیمارانسن با متغیرها و همبستگی : ماتریس همبستگی 4جدول شماره 

 خودمراقبتی کیفیت زندگی متغیر

 سن
r 348/0- 402/0- 

p 006/0 002/0 

 
آرتریت  به بین خودمراقبتی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا

که دار مثبت وجود داشت؛ بدین معنییمعننیز ارتباط روماتوئید 

شد، کیفیت زندگی بیماران نیز یمهرچه میزان خودمراقبتی بیشتر 

 (.p ،583/0=r<001/0گرفت )یمی قرار ترمطلوبدر وضعیت 

 

 بحث
آرتریت روماتوئید، یک بیماری التهابی خودایمنی است که 

تخریب مفصل و ناتوانی شود و میزان بقا این تواند منجر به یم

 %41یابد. نتایج این مطالعه نشان داد یمسال کاهش  3-10 ،بیماران

بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید از کیفیت زندگی پایینی 

ای با استفاده ( در مطالعه15و همکاران ) Hänninenبرخوردارند. 

زندگی بیماران نشان  یری کیفیتگاندازهو  SF-20از پرسشنامه 

کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به  ،هانمونه %6/57دادند در 

 آرتریت روماتوئید بسیار پایین بوده است. 

سطح کیفیت زندگی در بیماران (، 16،17دهند )مطالعات نشان می

های مزمن یماریبآرتریت روماتوئید نسبت به بیماران مبتلا به 

ها مانند عملکرد جسمانی، طهیحدر بعضی  خصوصدیگر، به

تری دارد و باوجود یینپاعملکرد اجتماعی، درد و عملکرد، نقش 

منتسب به این بیماری، اکثریت بیماران  جانبههمههای یناراحت

وضعیت کیفیت زندگی خود را در حد متوسط ارزیابی کردند که 

رسد یک الگوی ثابت بین بیماران وجود دارد مبنی بر یمنظر به

بهتر باشد، درک مزاحمت ناشی از بیماری  هاآنینکه هرچه حال ا

و   Bendtsenیابد، این یافته با نتیجه مطالعه یمکاهش  هاآندر 

های مختلف یطهح( همخوانی داشت. در میان 18همکاران )

 در حیطه عملکرد هاآنکیفیت زندگی این بیماران، ضعف شدید 

ر چشمگیرتر است. در های شغلی و کار، بسیایتفعالانجام 

یری پرسشنامه کارگبه( با 16و همکاران ) Kosinskiی که امطالعه

SF-36 52ی دو گروه از بیماران آرتریت روماتوئید طی بر رو 

                  هفته انجام دادند در هر دو گروه پس از درمان، 

عملکرد اجتماعی  های عملکرد جسمانی،یطهحمیانگین نمرات در 

 و 

 تحقیق حاضر بود. ها دریطهحسلامت روانی مشابه با نمرات و 

Hansson  (19) یجه دست یافت که ای به این نتنیز در مطالعه

های خودمراقبتی مشخص با بهبود کیفیت زندگی ارتباط یاستراتژ

ینکه انجام رفتارهای ادارد، این یافته با نتایج مطالعه حاضر مبنی بر 

شود، همخوانی یمخودمراقبتی باعث افزایش کیفیت زندگی 

 داشت.

در مطالعه حاضر کیفیت زندگی و خودمراقبتی با جنسیت ارتباط 

که سطح خودمراقبتی و کیفیت طوریداری داشت؛ بهمعنی

زندگی در مردان بالاتر از زنان گزارش شد، این یافته با نتایج 

(. شاید دلیل این تفاوت را 20مطالعه زهرا منجمد همسو نبود )

بتوان به ماهیت، شیوع و علت این بیماری نسبت داد که اکثریت 

ن در حالی است که زن بودند؛ ای موردمطالعهی آماری واحدها

و همکاران بر روی بیماران زن نشان داد  Taylor نتایج مطالعه 

تری در کیفیت زندگی نسبت به مردان کسب یینپازنان نمرات 

 (.21اند که این یافته با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت )کرده

 پژوهش واحدهای داد نشان خودمراقبتی برحسب تحصیلات

 بهتری خودمراقبتی توان( بالاتر و دیپلم یلاتتحص دارای) باسواد

با نتایج پژوهش  هایافتهاین  رند،تحصیلی دا مقاطع سایر به نسبت

Karter  (.22شت )همخوانی دا 

Rockwell بیماران دارای تحصیلات بیشتر، قدرت  نویسدیم

بهتری برای انجام رفتارهای خودمراقبتی  گیرییمقضاوت و تصم

بین  دارییالعه شجاعی در تهران نیز ارتباط معن(. در مط23دارند )

نظر  از(. 24) سطح تحصیلات و توان خودمراقبتی گزارش شد

موقعیت  ،نفسیر بر اعتمادبهأثسطح تحصیلات با ت انپژوهشگر

بر وضعیت توان خودمراقبتی اثرگذار  تواندیشغلی و درآمد م

 یهارتمها بر گسترش تواندیتحصیلات بالا م ،از طرفی .باشد

میزان توانایی افراد جهت مشارکت در  ،تفکر انتقادی

ین انتایج  .درمانی و مراقبتی مؤثر باشد یهابرنامه ،هاگیرییمتصم

مطالعه نشان داد میزان تحصیلات بر سطح کیفیت زندگی 

 تأثیرگذار است.
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که دلیل یابد می بهبودافزایش سطح تحصیلات، کیفیت زندگی  با

 تواند بالاتر بودن سطح آگاهی این گروه از بیماران دریمآن 

ل ی درمانی، مصرف صحیح داروها و کنترهاروشت مورد اهمی

ان یر میزآماری بین دو متغ لحاظ از وسایر عوامل بر بیماری باشد 

داری مشاهده تحصیلات و کیفیت زندگی، ارتباط آماری معنی

انی مخواین یافته با نتایج مطالعه زهرا منجمد و همکاران ه .شد

ه مؤید آن است کهمکاران  و  Taylor(. نتایج تحقیق19داشت )

 و بین میزان نداز کیفیت زندگی بهتری برخوردار باسوادها

داری آماری ارتباط معنی نظر ازو کیفیت زندگی  تحصیلات

 (.21) ردداوجود 

تواند بر روی کیفیت زندگی یممشخصات فردی، ازجمله سن 

لوب افزایش سن، کیفیت زندگی بیمار نامط بایرگذار باشد. تأث

، افراد با سن بالا دارای کیفیت زندگی مطالعه یکشود. در یم

بین سن و کیفیت زندگی، ارتباط آماری  بودند ونامطلوب 

زهرا منجمد و  که با نتایج مطالعه داری وجود داشتمعنی

و   Taylor(. همچنین در مطالعه20همکاران همخوانی داشت )

 اطتبآماری ار نظر ازهمکاران بین سن با کیفیت زندگی بیماران 

زندگی  از کیفیت ترهاجوانکه طوریداری وجود داشت؛ بهمعنی

  .(21بودند )بهتری برخوردار 

ن مطالعه مقطعی بود به توانیم حاضرپژوهش  هاییتمحدود از

ته رداخکه در آن تنها به بررسی روابط بین متغیرها پ داشاره کر

 د.بنابراین باید در تعمیم نتایج حاصل از آن محتاط بو شد؛

 

 

 عملکرد براساسها پرسشنامهاین مطالعه،  همچنین در

 از خالى است ممکن که شدندیل تکم بیماران دهىخودگزارش

انتخاب  دسترسدر  صورتبه هانمونهو نباشد  خطا و اشکال

 شدند؛ لذا در این شرایط امکان تعمیم ضعیف است.

س اساربیاز است تا بتوان موردنبنابراین انجام مطالعات بیشتری 

مراقبتی و ی از ارتباط بین رفتارهای خودترجامعبه درک  هاآن

ها در کیفیت زندگی در این بیماران دست یافت. این یافته

های آموزشی که برای بیماران مبتلا به آرتریت یزیربرنامه

 تواند کاربرد داشته باشدیمگیرد یمروماتوئید انجام 

 

 گیرییجهنت
رای د، داتوئیداد افراد مبتلا به آرتریت رومانتایج این مطالعه نشان 

ی برای امداخلهی هاتلاشسطح کیفیت زندگی پایینی هستند و 

 افزایش و ارتقای کیفیت زندگی این بیماران، مهم و ضروری

ضعف  رسد. با توجه به اینکه اکثر این بیماران، بیشترینیم نظربه

ملکرد نقش ع خصوصموجود در کیفیت زندگی خود را درد و به

وان یفشان در منزل و یا محل کار عنوظاخود در انجام شغل یا 

ی ی و آموزشی براامداخلههای یزیربرنامه؛ لذا بایستی در کردند

رد د و افزایش عملککاهش در منظوربههایی یاستراتژاین بیماران، 

انجام  احی گردد تا بتوانند عملکرد بهتری درطرشان یجسمان

 اشته باشند.ی خود دهانقش
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