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 مقدمه:
 های بیماری ترین شایعاز  دیروماتوئ تیآرتر

در  خصوص به ها ناتوانیمزمن ناشناخته، مسبب عمده 

مزمن و  ،یالتهاب یماریب نی. اباشد می سالی بزرگ نیسن

و علت آن  شود می دهیفقط در انسان د ،یکیستمیس

بقا  زانی(. م1مفاصل همراه است ) یتارنامعلوم و با گرف

 وعی. شیابد میکاهش  3-10حدود  مارانیب نیدر ا

 ـدهید ـشتریبـرآورد شـده و در زنـان ب %1 ایدر دن یماریب

 وعیش یتیمطالعـه جمع کیدر  ـرانی. در اشود می

(. عوارض 2شد ) انیب %19معادل  دیروماتوئ تیآرتر

 ها آن ترین اصلیده و از متعدد بو یماریب نیحاصل از ا

حساس و سفت شدن  مفاصل،درد مزمن، تورم  توان می

در  رییتغ ،یخستگ ،یکیزیمفاصل، اختلال در تحرک ف

فرد از خود و مختل  یذهن رینقش، اختلال در تصو یفایا

 (.3را نام برد ) نفس اعتمادبهشدن حس 

مزمن، دردناک و  تیبه علت ماه یماریب نیا

دارد.  یزندگ تیفیبر ک یقیعم تأثیرات آن، کننده ناتوان

 نینشان داده است که ا یزندگ تیفیک چندبعدی یبررس

 ، بلکه کند نمی جادیا یکیزیف تیتنها محدود تیوضع

 چکیده:
از آن  تيو عدم تبع کاهد می یماريو شدت ب یاز عوارض منف درمانی  رژیماز  مارانيب تيتبع :زمينه و هدف

از  تيتبع نيب یهمبستگ نيياست. هدف از پژوهش حاضر، تع یبه اهداف درمان یابی دستمانع جهت  کی نوانع به
 .استبوده  1395در سال  ديروماتوئ تیمبتلا به آرتر مارانيب یزندگ تيفيو ک ییدارو میرژ

مبتلا به  مارانيب ی کليهآن  یپژوهش ی جامعهبوده که  یهمبستگ -یفيحاضر توص ی مطالعه :یبررس روش
در  گيری نمونهبا روش  ماريب 252. باشند میشهر تهران  یعتیشر مارستانيبه ب کننده مراجعه ديروماتوئ تیآرتر

 ییدارو میاز رژ تيتبع ،یشناخت تيمشخصات جمع ی پرسشنامه سه با ها دادهدسترس وارد مطالعه شدند. 
"CQR" یزندگ تيفيو ک SF-36 ییایو پا یی. رواددیگر آوری جمع SF-36 ییایپا ییدر مطالعات مشابه و روا 

CQR  افزار  ها با نرم شد. داده تأیيدتوسط محققSPSS شدند. وتحليل تجزیه 
 نيانگيرا با م مارانيب یزندگ تيفکي و 86/65 ± 58/5 نيانگيرا با م ییدارو میاز رژ تيتبع زانيم ها یافته :ها افتهی

 یزندگ تيفيو ک ییدارو میاز رژ تيتبع نينشان داد که ب سپرمنا یهمبستگ بینشان داد. ضر 96/51 ± 73/9
/ یانرژ اسيمق ریو ز ییدارو میاز رژ تيعتب ني(. ب663/0P= ،02/0=rوجود ندارد ) داری معنیارتباط  مارانيب

 (.035/0P= ،0/13=rوجود داشت ) داری معنیارتباط  مارانيب یخستگ
 تیمبتلا به آرتر مارانيب یزندگ تيفيک ی کننده بينی پيش ییدارو میاز رژ تيتبع نکهیبا توجه به ا :یريگ جهينت

آنان  یزندگ تيفيک یارتقا یبرا مارانيب نیا ییدارو میاز رژ تيبر اساس توجه به تبع توان نمی ،نبود ديروماتوئ
 .ختیبرنامه ر

 
 .ديروماتوئ تیآرتر ،یزندگ تيفيک ،ییدارو میاز رژ تيتبع :کليدی یها واژه
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همانند عملکرد  یزندگ تیفیک گرید های جنبهبر 

مبتلا  مارانی. ب(4) است ثروم زین یو اجتماع شناختی روان

 تیمحدود ،یدرد، خستگ به علت دیروماتوئ تیبه آرتر

روزانه دچار اختلال در عملکرد  تیحرکت و فعال

 درنتیجهو  شوند میو احساسات  یروان ،یاجتماع ،یجسمان

(. 5) آید میآنان اختلال به وجود  یزندگ تیفیدر ک

 یمنف ایمثبت  یابیرا ارز یزندگ تیفی، کنظران صاحب

فرد از  یکل تیرضا زانیم زیو ن یزندگ اتیاز خصوص

فرد را  دگاهیمفهوم د نی. ااند کرده فیخود تعر یزندگ

 آنچهباشد و  دیبا آنچه نیدرباره تفاوت درک شده ب

مفهوم  یزندگ تیفی(. ک6) دهد میهست را نشان 

بهداشت آن را درک  یاست که سازمان جهان چندبعدی

 خود با توجه به فرهنگ و  یدگزن تیافراد از وضع

 نیو ارتباط ا کند یم یکه در آن زندگ ینظام ارزش

با اهداف، انتظارات، استانداردها و  ها دریافت

 عنوان به زیو ن کند می فیاو تعر موردنظر های اولویت

 ازجملهمتعدد  های ویژگی یدارا ،یمفهوم بهداشت کی

که  باشد میبودن  یبودن و ذهن ایبودن، پو چندبعدی

و  یروان ،یکیزیابعاد ف ریابعاد گوناگون نظ دربرگیرنده

و همکاران در مطالعه خود  Haroon (.7است ) یاجتماع

 تیمبتلا به آرتر مارانیب یزندگ تیفیاعلام کردند که ک

 تیاز جمع تر پایین اریبس داری معنی صورت به دیروماتوئ

 (. 8) باشند میتوجه  ازمندین اریو بس باشد می یعاد

Da Rocha یماریمعتقد است که هر چه شدت ب 

 تر پایین یزندگ تیفیباشد ک شتریب دیروماتوئ تیارتر

 ای مطالعههم منجمد و همکاران در  رانی(. در ا9است )

مبتلا به  مارانیدر ب یزندگ تیفیک نییتع هدف با

 مارانیب نی% ا50 کهنشان دادند  دیروماتوئ تیآرتر

(. کسب 10خود را نامطلوب شمردند ) یزندگ تیفیک

ایـن بیماران و روزانـه  های چالشاطلاعات در زمینه 

د توان می ها آنچگونگی تأثیر آن بر کیفیت زندگی 

داشته و در بهبود  یپرستار های مراقبترا در  ینقش مهم

 ریزی برنامهعملکرد اعضای تیم درمانی، افزایش کیفیت 

(. 11) ودمفیـد واقـع شـ ها مراقبتو ارزیابی از نحوه 

 عنوان بهمزمن  های بیماریکه در  یاز عوامل مهم یکی

از  تیمطرح است تبع یزندگ تیفیکننده ک بینی پیش

 میاز رژ تی(. تبع12است ) ییو دارو درمانی رژیم

در زمان  تجویزشده یمصرف داروها» صورت به ییدارو

زمان و مقدار  حیبه خاطر داشتن صح ح،یو مقدار صح

در طول مدت  ها آنمصرف  هو ادام ها آنمصرف 

 کی عنوان به( و 13آورده شده است ) «تجویزشده

مزمن مطرح  های بیماریمبتلا به  مارانیچالش مهم در ب

گرفتار  مارانیب نیا ت،یعدم تبع در صورتاست، 

 یناتوان شرفتیو پ یماریعود ب ازجملهآن  میعواقب وخ

در  دنش یو بستر یفور های درمانبه  ازین درنتیجهشده، 

 سئلهم نیا انگری(. آمارها ب14خواهند داشت ) مارستانیب

 میمزمن رژ های بیماریبا  مارانیاز ب %30-%40است که 

 (.15) کنند نمی تیخود را رعا ییدارو

 نهیزم نیکه در ا یمطالعات یدر برخ اگرچه

 ی کننده بینی پیش ییدارو میاز رژ تیتبع گرفته انجام

       عموما  جیاما نتا ،بوده است مارانیب یزندگ تیفیک

. (12) شود مین دتأیی یهمبستگ نیمتفاوت بوده و ا

Martinez  هدف باخود که  ی مطالعهدر  همکارانو 

 تیفیو ک ییدارو میرژ زا تیتبع نیارتباط ب نییتع

ارتباط  چیکه ه دندیرس جهینت نیبه ا ،انجام دادند یزندگ

 یزندگ تیفیو ک ییدارو میاز رژ تیتبع نیب داری معنی

ن همکارا و Saleem (.16وجود ندارد ) یابتید مارانیب

(. 17نمودند ) تأییدرا  افتهی نیخود هم ی مطالعههم در 

Hommel  یبرخ زا تیتبع نیهم ارتباط بو همکاران 

 های بیماریکودکان مبتلا به  یزندگ تیفیداروها و ک

 ای مطالعه(. نبود 18) کند میعنوان  یروده را منف یالتهاب

 ضو متناق دیروماتوئ تیآرتر مارانیهدف در ب نیبا ا

چالش  نهیزم نیدر ا گرفته انجاممطالعات  جیتابودن ن

 یکه انجام مطالعه را ضرور باشد می خلائیو  یاصل

 مارانیدر ب یزندگ تیفیک که ازآنجاییاست.  هنمود

 ی مسئله کی دیروماتوئ تیمزمن آرتر یماریمبتلا به ب

عوامل مرتبط با  تیو تقو ییمهم است، توجه، شناسا

 . باشد میسلامت  انیتولم یاصل های دغدغهاز  یکی آن

 یاز عوامل اصل ییدارو میاز رژ تیتبع گریاز طرف د

است  نی. محقق به دنبال استمزمن ا های بیماریکنترل 
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 کیفیت با ییدارو میاز رژ تیتبع ایآ دیکه مشخص نما

ارتباط دارد و  دیروماتوئ تیآرتر مارانیب یزندگ

 تیبعند با توجه و آموزش در مورد تتوان میپرستاران 

کمک  مارانیب نیا یزندگ تیفیک یبه ارتقا ییدارو

 نیب یهمبستگ نییتع هدف بامطالعه  نیلذا ا ند؟ینما

مبتلا به  مارانیب یزندگ تیفیو ک ییدارو میاز رژ تیتبع

شهر  یعتیشر مارستانیدر ب یبستر دیروماتوئ تیآرتر

 تهران انجام شد.

 
 :یبررس روش

وده که ب یهمبستگ -یفیحاضر توص ی مطالعه

 تیمبتلا به آرتر مارانیب ی کلیهآن را  یپژوهش ی جامعه

شهر تهران  یعتیشر مارستانیبه ب کننده مراجعه دیروماتوئ

تعداد نمونه از  نییتع ی. برادادند می لیتشک 1395سال 

نوع  یو همکاران با احتمال خطا اریمطالعه مشابه، کوش

ول طبق فرم 80%  (β-1)و توان آزمون 05/0 (α) ولا

که بر  شده مشخصنفر در هر طبقه  42حداقل  یآمار

 زمان مدت طبقه سهزن و مرد( و ) یجنس دوطبقهاساس 

سال( در  5از  شتریسال و ب 1-5سال،  کیکمتر از )ابتلا 

نفر مشخص  252 درمجموعطبقه وجود داشت و  6مطالعه 

در دسترس و بر اساس  گیری نمونهروش  قیشد و از طر

. (19) وارد مطالعه شدند ها مونهنورود  یارهایمع

از  تیتبع های پرسشنامه از استفاده با ها داده یگردآور

 تیفیو ک (CQR) یروماتولوژ مارانیب ییدارو میرژ

 .(20-22) بود SF-36 یزندگ

و  باشد می هیگو 19شامل  CQR ی پرسشنامه

 1-4از  ای چهارگزینه کرتیبه روش ل گذاری نمره فیط

  ستم،ی= موافق ن2 ستم،یموافق ن     اصلا = 1) باشد می

  زیپرسشنامه ن هیگو 19موافقم( از  اری= بس4= موافقم، 3

که  شوند می گذاری نمرهمعکوس  صورت به هیگو 6

 گذاری نمرهو  باشد می( 4،8،9،11،12،19) های هیشامل گو

 ریسا و باشد می (4=2،1=2،2=1،3=4) صورت به ها آن

 گذاری نمره میمستق صورت بهپرسشنامه  یها هیگو

. نمره کل باشد یم (1=2،1=3،2=4،3=4)که  شود می

 از مجموع نمرات  19پرسشنامه با کم کردن عدد 

به دست  57/0حاصل آن بر  میپرسشنامه و تقس هیگو 19

 100( تا تی)بدون تبعصفر  که نمره کل از آید می

که  ای مطالعه(. در 23متفاوت است ) (کامل تی)تبع

ابزار را در  نیو همکاران ا Garcia-Gonzalezتوسط 

 یمارستانیب یروماتولوژ کینیکل مارانینفر از ب 102 نیب

آن  ییکه روا دادند قرار ییایو پا ییمورد روا کایدر آمر

دقت  و% 98 تیبا حساس 71/0کرونباخ  یآلفاو  تأیید

(. 24به درمان برآورد شد ) پایبندی صیجهت تشخ 67%

نشده  ییایو پا ییروا رانیاپرسشنامه در  نیا ازآنجاکه

 قیتحق میآن توسط ت ییایو پا ییو روا سازی بومیبود، 

 ی ترجمهو  یانجام گرفت. بعد از ترجمه به زبان فارس

در  ،یو دوباره به زبان فارس یسینگلمجدد آن به زبان ا

 دیروماتوئ تیمبتلا به آرتر بیمار 10تن شامل  22 اریاخت

 ،یوم پزشکی )پرستارتن از متخصصین مرتبط عل 12و 

 ،یوتراپیزیف ،یروانشناس ،پزشکی روان ،هیعلوم پا

( قرار گرفت که یو سالمند گفتاردرمانی ،یکاردرمان

و  یصور ییواو ر نظرات خود را در مورد ترجمه

 اعلام کنند. ییمحتوا

و  یفیاز دو روش ک یصور ییروا یبررس در

از نفر  10مصاحبه با  یفیاستفاده شد. در روش ک یکم

( انجام شد و دیروماتوئ تیآرتر مارانی)ب دهندگان پاسخ

در مورد تناسب، سادگی و روان بودن و درک گویه ها 

 الوس ها آنمفهوم از  کننده منعکس های واژهو وجود 

 ی. در روش کم(25) دیاعمال گرد ها آنشد و نظرات 

نمره اثر استفاده  نییتع یبرا زین تمیآ تأثیر اسیاز مق

از  یتمیآ 5 یکرتیل فیکار ط نیا ی(. برا26) دیگرد

( در نظر گرفته 5 تا 1ندارد ) تیاهم     اصلا مهم تا       کاملا 

 شیاثر ب زانی. اگر مدیگرد لیتکم ماریب 10شد و توسط 

مجموعه  در تمیمربوطه باشد، آ موردنظر زانیاز م

 مارانی(. علاوه بر ب25ماند ) و ابزار باقی می الاتوس

 ییجهت بهبود روا زیمتخصص ن نفر افراد 12نظرات 

 لحاظ شد. یصور
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 تأثیرفراوانی )درصد(= میزان  ×اهمیت  زانیم

 تمیکه هر آ کنندگانی مشارکت= درصد یفروان

 .اند کرده یرا بررس

 کنندگان مشارکت= متوسط پاسخ تیاهم زانیم

 ی نمره(. 27مربوط به اهمیت هر گویه ) های گزینهبه 

 ها آنبود و تمام  5/1از  شیب سوالهر  یبرا آمده دست به

 حفظ شدند.

از دو  ،یبه شکل کم ییمحتوا ییروا یبررس یبرا

 (Content Validity Ratio= CVR) امحتو ییروا ینسب بیضر

(، Content Validity Index= CVI) محتوا ییو شاخص روا

متخصص درخواست  12منظور از  نی(. بد28استفاده شد )

به چهار  ،و پرسشنامه یکتب تحایتوض ی مطالعهپس از  ،شد

حد در »، «در حد مطلوب» ی گزینهدر قالب سه  ریز سوال

حد در  چه تا -1 پاسخ دهند. «قبول قابلریغ»و  «قبول قابل

پرسشنامه بوده  موردنظرو آنچه  شده اداترجمه حق مطلب 

حد  چه تا -2است؟  گرفته قرار سوالمورد  درستی بهاست، 

است؟  قبول قابلو  مناسب موردنظر ی جامعه یپرسشنامه برا

 زبان فارسی یرانیمخاطب ا یحد متن پرسشنامه برا چه تا -3

سنجش  یتا چه حد پرسشنامه را برا -4است؟  فهم قابل

 جینتا ؟دانید میمناسب  یتیآرتر مارانیب ییدارو تیتبع

نفر  12صورت بود که هر  نیبه ا نینظر متخصص یابیارز

 ییمحتوا ییدانسته بودند و روا مطلوبپرسشنامه را در حد 

 قرار گرفت. تأییدپرسشنامه مورد 
 

CVR=  

 

Ne= که  باشد می ینیمعرف تعداد متخصص

 .اند کردهدر حد مطلوب را انتخاب  ی گزینه

N= سوالاست که به  ینیمعرف تمام متخصص 

 .اند دادهپاسخ 

 
 

CVR= =1 

 

 

خواسته شد که  از متخصصان CVI نییتع یبرا

و وضوح هر  یسادگ ،مرتبط بودن ،در مورد ضرورت

 آن  ی محاسبهبه آن نمره بدهند و  4 تا 1از  سوال

 انجام شد. ریفرمول ز اساس بر

CVI=  تعداد کل نمره دهندگان/ تعداد افرادی

 .اند داده 4یا  3مربوطه نمره  سوالکه به 

دارای شاخص اعتبار محتوای  7/0 بالای نمرات

که در  شود میدر ابزار حفظ  سوالبی بوده و آن خو

بوده و  7/0 یحاضر تمام نمرات بالا ی پرسشنامهمورد 

نقطه نظرات  بر اساس. (29) حفظ شدند تسوالاتمام 

و  شده تهیه یینها ی پرسشنامه ،نیو متخصص مارانیب

. دیاستفاده گرد test-retestاز روش  ییایپا نییجهت تع

 5-10 قانونمونه با استفاده از حجم ن ،کار نیا یبرا

  ، با در نظر گرفتنپرسشنامه سوالهر  ینمونه به ازا

و  دیگرد تعیین نفر 135، سوالهر  ینمونه به ازا 7

 ماریب 135پرسشنامه با استفاده از روش مصاحبه توسط 

تهران که با  یعتیشر مارستانیبه ب کننده مراجعه یتیآرتر

 لیتکم ،اب شدنددر دسترس انتخ گیری نمونهروش 

به همان روش        مجددا تا دو هفته  کی. بعد از دیگرد

 لیتکم مارانیب توسطبار  نیدوم یبرا ها پرسشنامه

به دست  88/0کل پرسشنامه  یبرا ICC زانی. مدیگرد

بود و نشان داد که  دار معنی P>01/0آمد که در سطح 

 یبرخوردار است. آلفا ییبالا تکرارپذیریاز  مهپرسشنا

 74/0مذکور هم  ی پرسشنامه یبرا شده محاسبهباخ کرون

 .دیمحاسبه گرد

( SF-36) یسوال 36 یزندگ تیفیسشنامه کپر

 تیفیسلامت و ک تیوضع گیری اندازه یابزار عموم کی

 گیری اندازه یبرا توان میاست که از آن  یزندگ

 در یمرتبط با سلامت یزندگ تیفیسلامت و ک تیوضع

 نیا .استفاده کرد ماریبسالم و  یتیجمع های گروه

 اسیمق ریاست و از هشت ز سوال 36 یدارا پرسشنامه

 10تا  2متشکل از  اسیمق ریاست که هر ز شده تشکیل

 ،یکارکرد جسم پرسشنامه نیا های مقیاس ریماده است. ز

 بهاختلال نقش  ،یسلامت جسم خاطر بهاختلال نقش 

 ،ینجایه یستیبهز ،یخستگ /یانرژ ،یجانیسلامت ه خاطر

به  ی. نمره دهیدرد، سلامت عموم ،یکارکرد اجتماع

 36-34-22-20-2-1 تسوالاصورت است که در  نیا
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 3 نهی، به گز75نمره  2 نهی، به گز100نمره  1 نهیبه گز

، در 0نمره  5 نهیو به گز 25نمره  4 نهی، به گز50نمره 

 1 نهیبه گز 12-11-10-9-8-7-6-5-4-3 تسوالا

، در 100نمره  3 نهیو به گز 50نمره  2 نهی، به گز0نمره 

 0نمره  1 نهیبه گز 19-18-17-16-15-14-13 تسوالا

 30-27-26-23-21 تسوالا، در 100نمره  2 نهیو به گز

 3 نهی، به گز80نمره  2 نهی، به گز100نمره  1 نهیبه گز

و به  20نمره  5 نهی، به گز40نمره  4 نهی، به گز60نمره 

به  31-29-28-25-24 تسوالا، در 0نمره  6 نهیگز

نمره  3 نهیگز، به 20نمره  2 نهی، به گز0نمره  1 نهیگز

 نهیو به گز 80نمره  5 نهی، به گز60نمره  4 نهی، به گز40

، 0نمره  1 نهیبه گز 35-33-32 تسوالا، در 100نمره  6

نمره  4 نهی، به گز50نمره  3 نهی، به گز25نمره  2 نهیبه گز

 نی(. ا30) شود میداده  100نمره  5 نهیو به گز 75

ترجمه،  رانو همکا یتوسط منتظر رانیپرسشنامه در ا

 (.31) شده است ییایو پا ییروا ،سازی بومی

شرکت  یبرا تیورود به مطالعه: رضا یارهایمع

 یحداقل سواد خواندن و نوشتن، قطع یدر مطالعه، دارا

توسط پزشک  تأییدبا  دیروماتوئ تیآرتر صیبودن تشخ

 ازجمله شده شناخته یدم مشکلات روانمتخصص، ع

قبل  گردان روان یتحت درمان با داروها ایو  یافسردگ

 های بیمارید، عدم ابتلا به یروماتوئ تیاز ابتلا به آرتر

مزمن و پرخطر دیگر، حداقل گذشت شش ماه از ابتلا 

 لیخروج شامل تکم یارهایو مع دیروماتوئ تیبه آرتر

 از مطالعه بود.و انصراف  ها پرسشنامهناقص 

اخلاق در پژوهش، پژوهشگر ضمن  تیرعا جهت

 تیریدانشگاه و مد یلیتکم لاتیاخذ مجوز از تحص

 مارانیپرسنل و ب یمحقق خود را برا ،یعتیشر مارستانیب

نمود که  ادآوریاهداف پژوهش  حینموده و تشر یمعرف

لازم نبوده و شرکت در پژوهش  یذکر نام و نام خانوادگ

ندارد.  ها آنبر روند درمان  تأثیریبوده و  یاریاخت      کاملا 

با  ی( و آمار استنباطاریو انحراف مع نیانگی)م یفیآمار توص

 انجام شد. SPSS افزار نرماستفاده از 

 

 :ها افتهی
 مرد، ها کننده شرکتاز  %5/52 ها یافتهاساس  بر

سال،  36-50 یسن ی بازه در %92/54 ،متأهل 3/80%

 یدارا %8/41 پلم،ی/ درستانیدب تلایتحص یدارا 6/31%

از پنج سال  شتریب یابتلا زمان مدت %1/45و  شغل آزاد

 .(1)جدول شماره  داشتند
 

مشخصات دموگرافيک واحدهای  :1جدول شماره 

 پژوهش مورد

 درصد تعداد ابعاد متغير
 5/52 128 مرد جنسيت

 5/47 116 زن
 7/19 48 مجرد وضعيت تأهل

 3/80 196 متأهل
 9/20 51 ابتدایی طح تحصيلاتس

 7/30 75 راهنمایی
 6/31 77 دبيرستان/ دیپلم

 8/16 41 دانشگاهی

 3/5 13 کارگر شغل
 6/15 38 کارمند
 7/3 9 نظامی

 8/41 102 آزاد
 2/15 37 بازنشسته

 8/14 36 دار خانه
 5/2 6 بيکار

 2/1 3 محصل
 6/8 21 18-35 ی سنی بازه

50-36 134 92/54 
65-51 89 48/36 

 4/32 79 کمتر از یک سال زمان ابتلا مدت
 5/22 55 سال 5-1

 1/45 110 سال 5تر از  بيش
 

 نانکارک ریاز پزشک، پرستار و سا دنیپرس

و  مارانیکسب اطلاعات ب یعنوان منبع اصل به یبهداشت

هم کتابچه، جزوه و بروشور منبع دوم بود.  بعدازآن

مبتلا به  مارانیب ییدارو میاز رژ تیتبع ی هنمر نیانگیم

 تیفکی و 86/65±58/5 نیانگیبا م دیروماتوئ تیآرتر

 .آمد دست به 96/51±73/9 نیانگیبا م مارانیب یزندگ
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 میاز رژ تیتبع زانیم یبرا آمده دست به ی نمره

 86/65±85/5 دیروماتوئ تیمبتلا به آرتر مارانیب ییدارو

 تیفی. کباشد میو روبه بالا  که در سطح متوسط باشد می

که مقدار  آمد دست به 96/51±73/9 مارانیب نیا یزندگ

 شتریب مارانیب نیا یسلامت روان تیفیو ک باشد می یمتوسط

 (.2  شمارهآمد )جدول  دست به یجسم تیفیاز ک

 

 رتریت روماتوئيدهای آماری تبعيت از رژیم دارویی و کيفيت زندگی بيماران مبتلا به آ شاخص :۲جدول شماره 

 انحراف معيار ميانگين بيشينه کمينه متغير
 58/5 86/65 47/89 88/50 تبعيت از رژیم دارویی

 55/18 10/56 88 0 کارکرد جسمی
 39/23 37/51 89 0 خاطر سلامت جسمی اختلال نقش به
 77/24 20/55 88 0 خاطر سلامت هيجانی اختلال نقش به

 20/16 60/58 87 4 خستگی انرژی/
 91/14 40/66 87 8 بهزیستی هيجانی
 82/23 02/56 100 0 کارکرد اجتماعی

 42/15 39/28 90 0 درد
 96/16 60/43 85 2 سلامت عمومی
 28/10 86/44 75 25/12 سلامت جسمی
 5/12 06/59 80 88/14 سلامت روانی

 73/9 96/51 25/70 73/24 کيفيت زندگی کل
 

 میاز رژ تیتبع زانی)م مطالعه یاصل یرهایمتغ نیب

ز ا یک هیچو  مارانیب نی( در ایزندگ تیفیو ک ییدارو

 وجود نداشت. داری معنی ی رابطه کیگرافومشخصات دم

 نینشان داد که ارتباط ب 3حاصل از جدول شماره  جینتا

 مارانیب نیا یزندگ تیفیو ک ییدارو میاز رژ تیتبع

 میز رژا تی(. تبع028/0r= ،063/0=P) ستین دار معنی

 بینی پیشتنها  دیروماتوئ تیمبتلا به آرتر مارانیدر ب ییدارو

 بود. یزندگ تیفیاز ک ی/ خستگیانرژ اسیمق ریز ی کننده

 

 در بيماران ها آن های مقياسو کيفيت زندگی زیر  دارویی رژیم از بررسی همبستگی بين تبعيت :3جدول شماره 

 تبعيت از رژیم دارویی متغيرها
 P ضریب

 663/0 028/0 يفيت زندگیک

 262/0 07/0 کارکرد جسمی
 341/0 06/0 سلامت جسمی خاطر بهاختلال نقش 
 751/0 02/0 سلامت هيجانی خاطر بهاختلال نقش 

 *035/0 13/0 انرژی/خستگی

 942/0 005/0 بهزیستی هيجانی
 144/0 09/0 کارکرد اجتماعی

 971/0 002/0 درد
 680/0 02/0 سلامت عمومی

 412/0 053/0 لامت جسمیس
 198/0 083/0 سلامت روانی

 .05/0کمتر از  داری معنیسطح *: 
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بحث:
از  تیتبع نیب یهمبستگ نییپژوهش حاضر به تع

 تیمبتلا به آرتر مارانیب یزندگ تیفیو ک ییدارو میرژ

شهر تهران پرداخته است.  یعتیشر مارستانیب دیروماتوئ

 میاز رژ تیتبع نیب ریدا معنیارتباط  چیه ج،یمطابق نتا

 یماریمبتلا به ب مارانیب یزندگ تیفیو ک ییدارو

 ریکه با تغ یمعن نیبه ا ،ندارد وجود دیروماتوئ تیآرتر

 یزندگ تیفیک ماران،یب نیدر ا ییدارو میاز رژ تیتبع

که در داخل و خارج  ی. مطالعاتکند مین رییآنان تغ

       اکثرا و داشته  غیرهمسو یجیاست نتا گرفته انجامکشور 

. مسرور اند کردهذکر  دار معنیارتباط  ریدو متغ نیا نیب

 تبعیت طتباتحت عنوان ار یو همکاران پژوهش یرودسر

در  سلامتی با مرتبط زندگی کیفیت با درمانی  رژیماز 

 نیانجام دادند. در ا خون پرفشاری به مبتلا رانبیما

 گیری نمونه صورت به ماریب 264 یمقطع یفیتوص ی مطالعه

 فرم شامل ییها پرسشنامهو با  شده انتخابدر دسترس 

  رژیماز  تبعیت پرسشنامه ،جتماعیو ا دیفر تطلاعاا

 سلامت با مرتبط زندگی کیفیت پرسشنامهو  درمانی

(SF-36مورد ارز )با استفاده از  ها دادهقرار گرفتند.  یابی

شدند  لیتحل رسونیپ یهمبستگ بیو ضر انسیوار زیآنال

 تیفیو ک درمانی رژیماز  تیتبع نیاد که بنشان د جینتا

(. 13مثبت وجود داشت ) دار معنی یهمبستگ یزندگ

 مارانیکامل مرتبط با عنوان در ب ای مطالعه ازآنجاکه

محقق  .انجام نگرفته است دیروماتوئ تیمبتلا به آرتر

 گرفته انجام مارانیب ریکه در سا یمجبور شد از مطالعات

و  April استفاده کند.و بحث  سهیجهت مقا ،است

کودکان مبتلا به  یهمکاران در مطالعه خود بر رو

 تیکه تبع دندیرس جهینت نیبه ا شناختهنا تیآرتر یماریب

 ،یورزش های برنامهخصوص در مورد ه ب درمانی رژیماز 

 نیمرتبط با سلامت ا یزندگ کیفیت ید به ارتقاتوان می

 همکارانو  شعبانی همدان (.32) نمایدکمک  مارانیب

 یزندگ کیفیت و درمانی  رژیماز  تیتبع نیارتباط ب

 غیرمستقیمو  دار معنیرا  هیکل وندیتحت پ مارانیب

از  یکیو همکاران  Treviso(. 33) کنند میگزارش 

 میاز رژ تیرا عدم تبع مارانیب یزندگ تیفیافت ک لیدلا

هم  یاما مطالعات ؛(34) کند میذکر  یو درمان ییدارو

 نیا نیحاضر بوده و ارتباط ب ی مطالعه باهمسو هستند که 

 امو همکاران با انج Saleem. کنند مین تأییدرا  ریدو متغ

خون در پاکستان  یمبتلا به پرفشار مارانیب یمطالعه بر رو

 بینی پیش ییدارو میاز رژ تیکه تبع دندیرس جهینت نیبه ا

 (.17) ستین مارانیب نیا یزندگ تیفیک ی کننده

Martinez  نیخود که ارتباط ب ی مطالعهو همکاران در 

به  لامبت مارانیب یزندگ تیفیو ک ییدارو میاز رژ تیتبع

 جهینت نیبه ا ،قراردادند بررسی موردنوع دو را  ابتید

 میاز رژ تیتبع نیب داری معنیارتباط  چیکه ه دندیرس

(. 16وجود ندارد ) مارانیب نیا یزندگ تیفیو ک ییدارو

هم به دوگانه بودن ارتباط توجه  مطالعات یکسری

 تیتبع ی کننده بینی پیشرا  یزندگ تیفیو هم ک کنند می

را  ییدارو میاز رژ تیو هم تبع دانند می ییدارو میاز رژ

        تقریبا  (.35) دانند می یزندگ تیفیک ی کننده بینی پیش

 ی دهنده نشان نهیزم نیدر ا شده بررسیاکثر مطالعات 

است و در مطالعات  ریدو متغ نیا نیوجود ارتباط ب

 بینی پیشعامل  کی ییدارو میاز رژ تیمختلف تبع

حاضر  ی مطالعهاما در  ،باشد می یزندگ تیفیک ی کننده

 یمتنوع لیپژوهشگر دلا نظر از. امدین به دست جهینت نیا

که جهت  یپژوهش، ابزار طیهمچون جامعه و مح

  ادهاستف ییدارو میاز رژ تیو تبع یزندگ تیفیسنجش ک

 تیو ماه مطالعه مورد های نمونه، زمان و تعداد اند شده

 جیتفاوت و تنوع در نتا کننده توجیهد توان می یماریب

 تیآرتر یماریباشد. تفاوت ب شده انجاممطالعات 

 های مشخصهدر بحث  ها بیماری ریبا سا دیروماتوئ

مراقب و  نیرابطه ب ،یمراقبت بهداشت ستمیس ،یماریب

و  ی، عوامل فردتجویزشده درمانی  ژیمرنوع  مار،یب

باشد  لیدخ جینتا ی مقایسهد در توان می یشناخت تیجمع

 ازیو ن مارانیب نیدر ا یزندگ تیفیک تیبه اهم هو با توج

 شتریب ی مطالعهلازم است  ها آندر  یبه توجهات پرستار

 انجام شود. هیرد فرض ای تأیید یبرا
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 نیدر ا آمده دست به جینتا اساس بر نیهمچن

 سطح ماران،یب ییدارو میاز رژ تیمطالعه سطح تبع

آمد. سوخک و  به دسترو به بالا  یمتوسط و حت

انجام دادند که  یزیالید مارانیمطالعه در ب کیهمکاران 

(. 36متوسط داشتند ) ییدارو میاز رژ تیتبع مارانیب

نفر  300 درمانی  رژیماز  تیزان تبعیو همکاران م اریکوش

شهر مشهد را در سطح  ابتیان مبتلا به داز سالمند

و  یهاد ی مطالعهاما  ؛(19گزارش نمودند ) یمتوسط

از  فشارخونمبتلا به  مارانیبود که ب نیاز ا یحاک رستمی

محقق  ازنظر(. 37) کنند مین تیخود تبع ییودار میرژ

 متفاوت،  ی جامعهپژوهش،  طیهمچون، مح یعوامل

د توان می استفاده مورد ابزارهایو  گیری اندازهزمان 

متفاوت باشد. متوسط و بالا بودن  لیدلا ی کننده توجیه

نقطه  کی مارانیب نیدر ا ییدارو میاز رژ تیتبع زانیم

به اهداف  دنید رستوان میاست که  یقوت و خبر خوب

 یآنان برا یو کنترل عوارض و توانمند یدرمان یبهداشت

توجه، حفظ و  ازمندیدهد و ن شیمراقبت از خود را افزا

آن توسط پرستاران و پرسنل بهداشت و  یارتقا یحت

 .باشد میدرمان 

 ی نمره ماران،یب نیا یزندگ تیفیک زانیم یبرا

 نیدر ا یزندگ تیفیکل ک ی نمرهآمد.  به دست 96/51

 نیزر یری. نصباشد می یمقدار متوسط ی دهنده نشان مارانیب

 تیفیک نیبخود تحت عنوان ارتباط  ی مطالعهدر  ییقبا

 ،یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیبا سلامت روان در ب یزندگ

امام  مارستانیبستری در بخش قلب ب مارانینفر از ب 150

در دسترس  گیری نمونهع( شهر بجنورد را به روش ) رضا

  یزندگ تیفیانتخاب نموده و با استفاده از پرسشنامه ک

SF-36 م اکثر آنان را متوسط اعلا یزندگ تیفیک 

 (.38) کردند

 یلبق ماریب 110 یزندگ تیفیهم ک حیدرنیاو  امیس

 مورد SF-36 ی پرسشنامهحشمت رشت را با  مارستانیب

در حد  مارانیب نیا یزندگ تیفیکه ک قراردادند بررسی

 کیدر  همکارانو  ی(. عابد39) شد یابیمتوسط ارز

کیفیت زندگی بیماران مبتلا به  یلیتحل -یفیتوص ی مطالعه

 ار کرمان شهربه مراکز سرپایی  کننده مراجعهرسایی قلبی نا

  یزندگ تیفیمطالعه ک نی. در اقراردادند بررسی مورد

  یابیارز نییپا SF-36 ی پرسشنامهبا استفاده از  ماریب 200

 (.40) شد

مطالعه تحت عنوان  کیو همکاران در  انیریام

یماران زندگی ب کیفیت بر منزل در)تأثیر فعالیت بدنی منظم 

 زتحت جراحی بای پس عروق کرونر( با استفاده ا

  یزندگ تیفیک ویمک ن یزندگ تیفیک ی پرسشنامه

را  هیاروم سیدالشهدای یدرمان یمرکز آموزش ماریب 58

 نیا یها یافتهمشابه         تقریبا اعلام کردند که متوسط بوده و 

 .(41) باشد میمطالعه 

که در تحقیقی  بر اساسنیز  همکارانراهنورد و 

مـورد کیفیـت زنـدگی بیمـاران مبـتلا بـه نارسایی قلبی 

زندگی  بر کیفیتانجام دادند، بیان کردنـد کـه ایـن بیماری 

 پژوهش موردتأثیر منفی داشته است و اکثــر بیمــاران 

وضــعیت نـامطلوبی در ابعـاد جـسمی، فعالیـت، روانـی و 

و همکاران  Molloy(. 42) اند داشتهاجتمـاعی  -اقتصادی

که کیفیت  ایـن نتیجـه رسیدند ـهنیـز در تحقیـق خـود ب

زندگی ایـن بیمـاران مطلـوب نبوده و بیشترین محدودیت 

فیزیکی و عملکردی کیفیت زندگی تجربـه  حیطه دررا 

 یطیمزمن شرا های بیماری نکهی(. با توجه به ا43) کنند می

 تأثیر یزندگ تیفیتمام ابعاد ک یکه رو کنند می جادیرا ا

 یادیز تیاز اهم یپرستار در. توجه به آن گذارد می

 تیو رضا یطول عمر، راحت شیافزا یبرخوردار است. برا

آنان  یزندگ تیفیک یارتقا یبرا دیبا مارانیب نیا

 کرد. ریزی برنامه

د توان میپژوهش حاضر  های محدودیتاز  یکی

 طیرا، شتسوالابه  گویی پاسخدقت و صداقت در  زانیم

در زمان پاسخ  پژوهش مورد یواحدها یو روان یروح

نمود علاوه بر  یباشد که محقق سع ها پرسشنامهبه 

زمان  ماران،یپژوهش به ب تیکامل در مورد ماه حیتوض

آنان قرار دهد.  اریدر اخت ها پرسشنامه لیتکم یبرا یکاف

 بهتهران ) یعتیدکتر شر مارستانیچون فقط ب نیهمچن

( یروماتولوژ مارانیبودن در مورد ب یاختصاص خاطر

 ریبه سا جینتا میپژوهش انتخاب شد، تعم طیمح عنوان به

 .ردیصورت گ احتیاط با دیبا ها بیمارستان
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 :گیری نتیجه
از  تیتبع نیمطالعه نشان داد که ب نیا یها یافته

 دیروماتوئ تیرترآمبتلا به  مارانیب تیفیو ک ییدارو میرژ

 رییکه با تغ ای گونه بهوجود ندارد  ارید معنی یآمار ی رابطه

 یزندگ تیفیک مارانیب نیا ییدارو میاز رژ تیتبع زانیم

مزمن همچون  های بیماری ازآنجاکه. کند مین یریآنان تغ

بر کل ابعـاد زنـدگی بیمـار تـأثیر  دیروماتوئ تیآرتر

 یمشکلات متعدد ییدارو میاز رژ تیو عدم تبع گذارد می

دارد، پرستاران باید با کسب اطلاعات  نبالد به شانیرا برا

خود عوامل  قاتیبیمــاران، در تحق درمانی  رژیمجـامع از 

نموده  یبررس ار مارانیب نیا ییدارو میاز رژ تیبر تبع ثروم

 یرا انجـام دهنـد و برا تری دقیق های ریزی برنامهتا بتوانند 

توجه به  آنان گام بردارند. با تیتبع شیو افزا توانمندسازی

از  تیتبع نیب ی رابطهاز عدم  یکه حاک قیتحق ی نتیجه

 تیمبتلا به آرتر مارانیب یزندگ کیفیت با ییدارو میرژ

 ییدارو میاز رژ تیتبع زانیم توان مین ،باشد می دیروماتوئ

اما چون  ؛آنان دانست یزندگ تیفیک ی کننده بینی پیشرا 

 نیا نیب دار معنی ی رابطهاز وجود  یمطالعات حاک یبرخ

 تیآرتر مارانیدر ب شتریانجام مطالعات ب ،هستند ریدو متغ

در  یزندگ تیفیمربوط به ک یو با ابزار اختصاص دیروماتوئ

 .گردد می شنهادیمتعدد پ یها نامارستیب

 

 :نیپژوهش در بال یها افتهی کاربرد
از  یاریپژوهش حاضر و بس جیبا توجه به نتا

 های بیماریدر  مارانیب یزندگ تیفیمطالعات توجه به ک

مهم و  دیروماتوئ تیآرتر یماریدر ب        مخصوصا مزمن 

 ی کننده بینی پیشو  ثرومعوامل  ییاست و شناسا یاتیح

واجب و  متامر سلا انیمتول های ریزی برنامه یآن برا

 نیند با توجه به اتوان میاست و پرستاران  ضروری

 نیا یزندگ تیفیک یارتقا یرا در راستا یعوامل گام

 بردارند. مارانیب

 
 ی:و قدردان تشکر

 دهیخانم زب ی نامه پایانمطالعه بخشی از  این

در دانشگاه علوم  یدکتر نوروز ییبه راهنما یصالح

 921696018تهران مصوب شماره  بخشی توانو  یستیبهز

؛ تهران انجام گردید یعتیشر مارستانیکه در ب باشد می

 ی صمیمانه یو همکاردانشگاه  یلیتکم لاتیلذا از تحص

و  یمحترم پرستار تیریو مد مارستانیب تیریمد

که  زیعز مارانیب خصلاباو  یکارکنان محترم پرستار

 تیپژوهش ممکن نبود، نها نیا ها آن یبدون همکار
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Background and aims: Patient adherences with therapeutic regimens reduce the severity of 

desease negative complications and its non-adherence as a barrier to achieving the medical. The 

aim at this study was to determine the correlation between medication adherence and quality of 

life of Rheumatoid Arthritis patients in Shariati hospital in 2016. 

Methods: This study was descriptive-correlational that population consisted of all Arthritis 

patients in Shariati hospital in Tehran. 252 patients were recruited by convenience sampling. 

Three questionnaires were used to collect data including the demographic characteristics 

questionnaire, the medication adherence “CQR” and SF-36. The validity and reliability of SF-36 

in similar studies and the validity and reliability of CQR by researcher was approved. Data were 

analyzed by SPSS. 

Results: The results showed the levels of medication adherence with an average of 65.86±5.85 

and the quality of life of patients with an average of 51.96±9.73. Spearman correlation 

coefficient showed that no significant correlation between medication adherence and quality of 

life of patients (P=0.663, r=0.02). Medication adherence had a significant correlation between 

energy/fatigue subscales of quality of life (P=0.035, r=0.13). 

Conclusion: Due to the fact that medication adherence was not a predictor of quality of life in 

patients with rheumatoid arthritis Therefore, it cannot be poured programs for these patients to 

improve their quality of life due to medication adherence. 

 

Keywords: Medication adherence, Quality of life, Rheumatoid Arthritis. 
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