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دهد. هدف  يخود را نشان م كيستميو س يمفصل ميمفاصل است كه با علا شروندهيمزمن و پ يماريب ديروماتوئ تيآرترمقدمه و اهداف: 

  .بود يتوده بدن و ارتباط آن با شاخص ديروماتوئ تيمبتلا به آرتر مارانيب يزندگ تيفيك نييمطالعه تع نيا

 دي ـتوح مارسـتان يدر ب دي ـروماتوئ تي ـمبـتلا بـه آرتر   مـار يب 195 يرواست، كه  يليتحل - يفيتوص همطالعپژوهش از نوع اين  روش كار:

 بـزار كه بر اساس ابود  يزندگ تيفيو ك يماريب ينيبال ك،يشامل مشخصات دموگراف يا ها پرسشنامه داده يسنندج انجام شد. ابزار گردآور

SF-36 شد. يآور جمع  

درصد، و  40داشتند در مردان  Disease Activity Score 28 اريبر حسب مع 6/2 يبالا يماريكه شدت ب يمطالعه افراد نيدر اها:  يافته

در گروه زنان و مردان تفـاوت   يو سلامت عموم يخستگ /يانرژ ،يكيزياز ابعاد عملكرد ف كيدر هر يزندگ تيفيدرصد بود. ك 58در زنان 

 ـ     BMIدر تمام ابعاد با شـاخص   يزندگ تيفي). ك>05/0Pداشته است ( يدار يمعنآماري  شـدت   نيارتبـاط معكـوس نشـان داده اسـت. ب

  .)>05/0P ( ديده شد يدار يمعنآماري ارتباط  يعموم راتييو تغ ياز ابعاد درد، سلامت عموم كي و هر يماريب

 ـآرتر يمـار يو شـدت ب  يتواند با شاخص توده بدن يم ديروماتوئ تيرمبتلا با آرت مارانيدر ب يزندگ تيفيك :گيري نتيجه در  دي ـروماتوئ تي

 ،در ارتبـاط هسـتند   مـاران يگـروه از ب  ني ـكه با ا ينيپزشكان بال ايسلامت  ارانذگ استيسرسد لازم است  يبه نظر م بنابراينارتباط باشد 

  .ها داشته باشند آن يزندگ تيفيك شيدر افزا كتوردو فا نيدر خصوص ا يتر بيشتوجه 

  يشاخص توده بدن ،يزندگ تيفيك د،يروماتوئ تيآرتركليدي:  واژگان

  مقدمه

آن توجه  يتنها از جنبه كم يبرخلاف گذشته كه به زندگ

 انيب يتر به عنوان مفهوم مهم يزندگ تيفيشد؛ امروزه ك يم

سلامت  يو عملكرد يروان ،ياجتماع يها شود كه به جنبه يم

آل و  دهيعملكرد ا نيشخص از تفاوت ب يابيولاً ارزپردازد و معم يم

است را انعكاس  دهبه وجود آم يماريب جهيكه در نت يعملكرد

را  مارانيب يزندگ تيفيتواند ك يسلامت م اي يماري). ب1دهد ( يم

 رياز درمان تحت تأث پس يها يريگ يدرمان و پ ص،يپس از تشخ

مورد توجه  تر بيشوز روز به ر يزندگ تيفي). مفهوم ك2( قرار دهد

واژه  نيا ميلادي 1986- 94 كه در سال يطور به  ،رديگ يقرار م

بر ). 3آمده است ( يمعتبر پزشك هاي همجلبار در  1000از  شيب

عبارت است  يزندگ تيفيبهداشت ك يجهانسازمان  فيتعر اساس

بر اساس فرهنگ و  يدر زندگ شيخو تيفرد از وضع افتيدر از

كند و با اهداف، انتظارات، استانداردها  يم يندگكه در آن ز ينظام

منعكس  را دگاهيد نيا فيتعر نياو ارتباط دارد. ا يها يو نگران

اشاره داردكه با  يذهن يابيارز كيبه  يزندگ تيفيكند كه ك يم

 ليشود. دل يفرد ادغام م يو فرهنگ ياجتماع ،يطيمح يها نهيزم

سخ ادراك شده بر پا يزندگ تيفياز ك فيتعر نيا كه نيا

و  يماريب هايريتأث ،كنندگان در مطالعه استوار است شركت

كند. از  يم انيب رافرد  يزندگ تيفيبر ك يپزشكهاي  همداخل

 چگونگيدر  امديپ كيبه عنوان  يزندگ تيفياكنون ك يطرف

در  ها همداخل يابيو ارزش يماريبر ب گريد يرهايمتغ ريثأتدرمان، 

  ). 4( كاربرد دارد ها يماريب
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 31/ در سنندج: مطالعه مقطعي يو ارتباط آن با شاخص توده بدن ديروماتوئ تيمبتلا به آرتر مارانيب يزندگ تيفيك

 اريسالان به عنوان يك مع در بزرگ BMI(1( شاخص توده بدني

 4شود و به  يو اضافه به كار گرفته م يچاق تيوضع نييتع يبرا

) اضافه 5/18- 9/24 وزن نرمال ( )BMI<5/18 دسته وزن كم (

شود. انحراف  ) تقسيم ميBMI>9/29 ( يو چاق )25- 9/29 وزن (

تر همراه است. اضافه وزن  پايينزندگي  كيفيتاز رده وزن نرمال با 

ها شامل  يمارياز ب ياريبس يبزرگ براخطر فاكتور  كي يو چاق

قلب،  يكرونر يماريخون، ب يفشارپر  ،يدميپيلپريه ابت،يد

 يها يماريها بر ب نيو علاوه بر ا است يسرطان و سكته مغز

  ). 5( بگذارد ريثأتتواند  ياستخوان مفاصل م

 كيتمسيمزمن س يالتهاب يماريب كي )RA( ديروماتوئ تيآرتر

كند كه  يم ريعمدتاً مفاصل را درگ اما ،متعدد يها است كه بافت

 نيريو استخوان ز يغضروف مفصل بيبه سمت تخر عيطور شا به

 يناتوان ،يمعمولاً با درد، كوفتگ اين بيماري ).6( كند يم شرفتيپ

بالا،  درماني نهكه علاوه بر هزي ،و فقدان كاركرد همراه است

  ). 8( شود مارانيدر ب يزندگ تيفيد منجر به كاهش كتوان مي

 تيفيو بهبود و ك يابيبه ارز يمند علاقه ريسال اخ 20طول در

و بهبود و  افتهي شيمزمن افزا يماريمبتلا به ب مارانيب يزندگ

هدف  كيبه صورت  مارانيب نيا يزندگ تيفيعملكرد روزانه و ك

 يماريشدت ب نييتع براي  يمخلتف يها ). روش10( درآمده است

 و يكينيبه وضع كل وجهت زيها ن كه اساس آن ،استفاده شده است

 ليبه دل DAS28پژوهش از روش  نياست. در ا ماريب كينيپاراكل

استفاده  يماريشدت ب نييتع يبرا عيسر يسهولت انجام و دسترس

  .شد

DAS28 و است  يماريب تيسنجش فعال يبرا يفيك ياسيمق

تعداد مفاصل  پارامتر (تعداد مفاصل متورم، 4محاسبه شامل 

دست  هب ياضيبوده و با محاسبه ر ESR، VAS، 2حساس به لمس

 يبه معن6/2از  تر كم. مقدار شود يم انيبر حسب عدد ب، كه ديآ يم

  ).11( و پاسخ به درمان است3پسرفت علائم و بهبود

است كه نشان داده  يها افتهياز  يسر كي ر،ياخ يها دهه در

در بدن، مانند اضافه وزن و  ياضاف يمربوط به توده چرب طيشرا

 - يقلب يها يماريساز بدن، بو نه تنها خطر ابتلا به سوخت ،يچاق

 يچرب يها دهد. سلول شيرا افزا كيو نئوپلاست يعروق

عنوان  باشده  شناختهاز مدياتورهاي محلول  يشمار كيپرتروفيه

ين تر بيشكند.  را فعال و آزاد مي ها نيپوكيآد ايآديپوسايتوكين 

كه شامل  ،ستا ها ها در فعاليت پيش التهابي آن اهميت آديپوكين

                                                           
١
 Body Mass Index; BMI 
٢
 Tenderness 
٣
 Remission 

و  1است. اينترلوكين  TNFαو  1 نينترلوكيلپتين، ويسفاتين، ا

TNFα زايي بيماريمربوط در  نيتوكيس RA و باعث شروع  هستند

). 11( شوند مي ،بيماري است شاخصمخرب كه  ويتو تداوم سينو

اضافه  يبرا و 21/1 يچاق يبرا RA ينسب خطر زيمتاآنال  در مطالعه

 kg/m2 5هر  يبه ازا RA خطربودند.  مدهآبه دست  05/1وزن 

 زيآنال كيداشت. در  شيافزا درصد 13حدود  BMIدر  شيافزا

با  يكيزيف راتيثأتعلاوه بر  ينشان دادند كه چاق يگروهريز

 تيتواند وضع آرتر يم اتورهايمد قياز طر ييايميوشيب راتييتغ

گروه  ريدر ز خطر شيافزا كي نيچن را بدتر كند. هم ديروماتوئ

 kg/m2  5يبرا 21/1و  يچاق يبرا 47/1خطر نسبي با م منفيسر

ها علاقه به مطالعه اثر  افتهي ني). ا12( شد دايپ BMI شيافزا

 تياز حد كه فعال شيب يچرب بافتبدن با  بيدر ترك راتييتغ

اين ييد أت). 11( دهد يم شيدهد، را افزا را تغيير مي RA يماريب

 بيترك يساز نهيكنترل و به يبرا ها همداخلها تلاش براي  يافته

را  RAمبتلا به  مارانيدر درمان ب يكمك هاي اقدامبدن به عنوان 

 ريثأت نهيزمدر  پژوهشي رانيدر ا كه نيكند. با توجه به ا مي هيتوج

 يماريب نيافراد مبتلا به ا يزندگ تيفيك بر يبدن ي شاخص توده

 يزندگ تيفيك نييتعبا هدف مطالعه اين  ،انجام نشده است

و ارتباط آن با شاخص توده  ديروماتوئ تيمبتلا به آرتر مارانيب

 قيآن از طر ييايو پا ييكه روا SF - 36بر اساس پرسشنامه  يبدن

 تيفعال درصد ، ارتباط آن بااست انجام شده رانيدر ا هايي همطالع

بر  يشاخص توده بدن ريثأت نيچن و هم DAS28بر اساس  يماريب

باعث شود تا با  هاي آن يافتهاست  ديكه ام ،بپردازد يماريشدت ب

 مارانيب نيا يزندگ تيفيك نييها و تع مشكلات آن ييشناسا

آنان  يزندگ تيفيساخته شود كه موجب بهبود ك ييها پروتكل

 تيكمك كند تا فعال يدرمان - يهداشتبه كادر ب نيچن هم .شود

 يسازمانده مارانيگونه ب نيا يزندگ تيفيبهبود ك يخود را برا

  .كنند

  روش كار

تحليلي شامل بيماران  - اين مطالعه به صورت مقطعي و توصيفي

در   RAروماتوييد شهرستان سنندج كه تشخيصرتريت آمبتلا به 

تولوژي آمريكا و كالج روما 2010ها بر اساس معيارهاي جديد  آن

اتحاديه اروپايي تعداد مفاصل درگير، سرولوژي، طول مدت علايم 

 هاي همطالع. بر اساس ، بودشده است قطعيمثبت)   CRPيا  SRو

اتوئيد و با در نظر گرفتن ميانگين در مرورتريت آو براي  پيشين

و  50، ميانگين در گروه دوم، انحراف معيار 50 نخستگروه 

حجم نمونه برابر  درصد 80توان  و با 05/0 رابرخطاي نوع اول ب
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 و همكاران مقيمي/ 32

روماتوييد آرتريت نفر محاسبه شد. اين افراد از بين بيماران  195

و ثبت شده در بيمارستان توحيد شناخته شده شهرستان سنندج 

مطالعه از  بيماران انتخاب شدند.فهرست صورت تصادفي از  به

 1396اه سال شروع و تا ارديبهشت م 1395ارديبهشت ماه سال 

اخذ ،افرادتمامي پس از توضيحات قابل فهم براي  ادامه داشت.

رضايت شركت در طرح و پس از تصويب طرح در شوراي پژوهشي 

وارد مطالعه  ،داشتند دانشگاه تمامي بيماران كه معيارهاي ورود را

هاي دموگرافيك و  داده. 1آوري شده شامل  هاي جمع شدند و داده

شامل  لاعات مربوط به بيماري آرتريت روماتوييداط. 2 و اي زمينه

 تعداد مفاصل درگير، خشكي صبحگاهي،درصد  مدت شروع علائم،

، RF ندول روماتوئيد، سطح سرمي ،RA تغييرات راديولوژي به علت

VAS ، ESR وCRP آوري شد. سپس  اي همراه جمع زمينه ماريبي

عاينه قرار تمام اين افراد توسط فوق تخصص روماتولوژي مورد م

 بيماران معيار براي تمامي . شدآن ثبت  هاي يافتهگرفته و 

DAS28 قابل ينيع يابيارز كيانجام  يبرا مقياس شدت بيماري ،

 )7( است ديمف اريبس ديروماتوئ تيآرتر تياز فعال سهيتكرار و مقا

تحليل در و شد. براي تجزيهگيري و ثبت  اندازه كه در اين پژوهش

حاسبه و سپس از آن يك متغير م  DAS28معيارابتدا ميانگين 

به معني خاموشي و  6/2 از تر كمبندي شده ساخته شد (عدد  گروه

فعال بوده است. سپس  6/2 از تر بيش و ،است RA پاسخ به درمان

مربوط پرسيده شده و در پرسشنامه بر هاي  الؤستوسط دانشجو 

داخل  ديگر در هاي همطالعكه توسط  SF-36 اساس پرسشنامه

) ثبت 7قرار گرفته است (زمون آمورد ن آكشور روايي و پايايي 

صورت  ه(معيار سنجش كيفيت درد توسط بيمار بوده و ب VAS. شد

 متر يسانت 1يكسان  هاي فاصلهبا  متر يسانت 10خط افقي به طول 

صورت عدد روي  هدرد را ب مقدار از كه بيمار شخصاً 10از صفر تا 

به  10صفر به معني نبود درد و عدد د عددهد.  خط نشان مي

قد و وزن  .وسيله بيمار است همعني شديدترين درد احساس شده ب

گيري و شاخص توده بدني محاسبه و سپس ارتباط  بيماران اندازه

شاخص توده بدني با كيفيت زندگي و ارتباط شاخص توده بدني با 

 ارزيابي شد.  )DAS28(شدت بيماري 

شد. اهداف  19نسخه  SPSSافزار  ه وارد نرمهاي اين مطالع داده

معيار و در صورت نياز  توصيفي كمي با محاسبه ميانگين و انحراف

هداف هاي كمي مانند نما و ميانه محاسبه شد. ا ساير شاخص

ها به همراه فاصله اطمينان  توصيفي كيفي با محاسبه نسبت

ي در محاسبه شد. در آناليز تك متغيره براي اهداف تحليلي كم

 t آزمون با محاسبه بودن نرمالصورت برقرار بودن پيش فرض 

و درصورت برقرار نبودن پيش فرض  ،قرار گرفت ارزيابيمورد 

آناليز هاي غير پارامتري استفاده شد. در  از آزمون بودن نرمال

ز آزمون مربع كاي استفاده متغيره براي اهداف تحليلي كيفي ا تك

متغيرها از ضريب  برخيبستگي بين چنين براي تعيين هم شد. هم

  استفاده شد. 1پيرسون همبستگي

  ها يافته

بيمار مورد بررسي قرار گرفتند.  195در اين مطالعه 

 24/48 ±33/12 سني افراد مورد مطالعه انحراف معيار±ميانگين

 15/49 ±39/24 متر، وزن سانتي 82/160 ±07/8 سال، قد

 بوده است.  74/27 ±89/4 ميانگين شاخص توده بدني كيلوگرم و

 4/14 افراد بقيهاي نداشته و  بيماري زمينهاز افراد  درصد 9/56

 اند.  افراد ديابتي بودهدرصد  7/8خون و ي فشارپرداراي  درصد

داراي سابقه فاميلي آرتريت  درصد 2/29 ساكن شهر، درصد 9/77

). 1شماره  (جدول اند سابقه مصرف سيگار داشته درصد 1/4 و

بر حسب  6/2  يبالا يماريكه شدت ب يراددرصد اف

درصد، و  40داشتند در مردان  Disease Activity Score28اريمع

 درصد بود. 58در زنان 

در گروه  DAS28بر حسب معيار  6/2 شدت بيماري بزرگتر از

) بوده است؛ بين 58/0 در مقابل 4/0 زنان نسبت به مردان (

اد مبتلا به آرتريت رابطه شاخص توده بدني با شدت بيماري در افر

، شدت بيماري بر  BMIوجود ندارد؛ علاوه بر جنس و شاخص

داري  دموگرافيك آزمون شد و تفاوت معنيحسب ساير متغيرهاي 

يك  ها مشاهده نشد. كيفيت زندگي در هر كدام از زير گروه در هيچ

در گروه انرژي/خستگي و سلامت عمومي  از ابعاد عملكرد فيزيكي،

شماره  داري داشته است (جدول مردان تفاوت آماري معنيزنان و 

2) ( 05/0P< كيفيت زندگي در تمام ابعاد با شاخص .(BMI 

. عملكرد فيزيكي، سلامت عمومي، درد، داشتارتباط معكوس 

احساس رفاه، مشكلات عاطفي و سلامت جسمي به ترتيب 

 نشان داده است BMIدار را با شاخص  ين ارتباط معنيتر بيش

) 05/0P< تغييرات سلامت و انرژي/خستگي، عملكرد اجتماعي .(

نشان نداده است. بين شدت   BMIبه ترتيب ارتباط را با شاخص

بيماري و ابعاد درد، سلامت عمومي و تغييرات سلامت كيفيت 

  ).>\05/0 ) (3شماره  (جدول زندگي ارتباط نشان داده است

 

 

 

 
 

                                                           
١
Pearson Correation Coefficient 
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  كيدموگراف يرهايتغبر حسب م يماريشدت ب -1جدول شماره 

 متغير
 (DAS28)شدت بيماري

**P-value كل
 

 6/2 ≤  6/2 >  

 09/0 25) 8/12( 10) 3/9( 15) 2/17( مرد جنسيت

 170) 2/87( 98) 7/90( 72) 8/82( زن

 39/0  31) 9/15( 13) 0/12( 18) 7/20( 34≥ گروه سني

35-44 )2/17 (15 )4/20 (22 )0/19 (37 

45-54 )3/25 (22 )6/30 (33 )2/28 (55 

≥55 )8/36 (32 )0/37 (40 )9/36 (72 

 4/0  99) 8/50( 55) 9/50( 44) 6/50( بيسواد سطح تحصيلات

 44) 8/50( 28) 9/25( 16) 4/18( پايان ابتدايي

 37) 0/19( 19) 6/17( 18) 7/20( راهنمايي/دبيرستان

 15) 7/7( 6) 6/5( 9) 3/10( دانشگاهي

 7/0  8) 1/4( 4) 7/3( 4) 6/4( دارد صرف سيگارم

 187) 9/95( 104) 3/96( 83) 4/95( ندارد

 8/0  57) 2/29( 32) 6/29( 25) 7/28( دارد RA سابقه فاميلي

 138) 8/70( 76) 4/70( 62) 3/71( ندارد

 32/0  153) 5/78( 89) 4/82( 64) 6/73( خانه دار شغل

 16) 2/8( 7 )5/6( 9) 3/10( كارمند

 26) 3/13( 12) 1/11( 14) 1/16( ساير

 9/0  152) 9/77( 84) 8/7( 68) 2/78( شهر محل سكونت

 43) 1/22( 24) 2/22( 19) 8/21( روستا

BMI 25 <  )4/41 (36 )6/30 (33 )4/35(69 25/0 

9/29 – 25 )3/33 (29  )6/42 (46 )5/38(75 

30 > )3/25 (22 )8/26 (29 )1/26(51 

 195) 100( 108) 100( 87) 100( كل
 

  

 ارتباط كيفيت زندگي و ابعاد آن بر حسب جنسيت -2جدول شماره 

 جنسيت كيفيت زندگي

P-value
*  

 ابعاد
  كل

 ميانگين ± انحراف معيار

  مرد

 ميانگين ± انحراف معيار

  زن

 ميانگين ± انحراف معيار

 01/0  55/47 ± 49/24 00/60 ± 06/21 15/49 ± 39/24 عملكرد فيزيكي

 57/0  94/22 ± 28/41 00/18 ± 16/37  ٣٠/٢٢±  72/40  محدوديت به علت سلامت جسمي

 52/0  49/24 ± 68/42 68/18 ± 60/38  ٧۴/٢٣±  13/42 محدوديت به علت مشكلات عاطفي

 03/0  11/48 ± 81/14 00/55 ± 26/16 00/49 ± 14/15 انرژي / خستگي

 09/0  05/52 ± 08/14 12/57 ± 88/13 70/52 ± 12/14 احساس رفاه 

 6/0  73/52 ± 90/26 72/55 ± 31/24  11/53 ± 54/26 عملكرد اجتماعي

 6/0  25/51 ± 41/21 68/53 ± 81/24  56/51 ± 82/21 درد

 03/0  20/35 ± 44/20 40/48 ± 49/21  89/36 ± 99/20 سلامت عمومي

 3/0  41/54 ± 31/32 91/33 ± 91/33 26/55 ± 51/32 تغييرات سلامت

  tبر اساس آزمون  *
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  BMIو  يماريبا شدت ب يزندگ تيفيارتباط ك -3جدول شماره 

كيفيت زندگي
 

(DAS28)شدت بيماري
 

  BMI ابعاد
Correlation 

P-value* 6/2 ≤  

 ميانگين ± انحراف معيار

6/2 >  

 ميانگين ± انحراف معيار

P-value** 

 187/0  33/47 ± 77/22 95/51 ± 74/25 >001/0  - 249/0  عملكرد فيزيكي

محدوديت به علت 

 سلامت جسمي

 149/0 -  038/0 67/43 ± 01/27 09/38 ± 69/18  164/0 

محدوديت به علت 

 مشكلات عاطفي

 163/0 -  023/0 98/43 ± 82/26 75/40 ± 46/21  380/0 

 415/0  27/47 ± 30/14 05/50 ± 14/16 176/0  - 097/0  انرژي / خستگي

 059/0  02/51 ± 37/14 87/54 ± 63/13 011/0  - 181/0  احساس رفاه 

 116/0  48/50 ± 87/25 52/56 ± 22/27 115/0  - 113/0  عملكرد اجتماعي

 001/0  10/47 ± 01/22 27/57 ± 37/20 005/0  - 198/0  درد

 001/0  61/32 ± 90/19 41/42 ± 12/21 004/0  - 208/0  سلامت عمومي

 048/0  41/51 ± 27/33 63/60 ± 61/30 628/0  - 035/0  يرات سلامتتغي

  
  بر اساس ضريب همبستگي پيرسون *
 tبر اساس آزمون  **

  

  بحث

موجب ارتباط  ينيبال هاي همطالعدر  يزندگ تيفيسنجش ك

 ني. همشود يم يبهداشت انيو پزشك و متصد ماريب نيب كينزد

آنان  ييخود و آشنا يمارياز ب مارانيب يآگاه شيباعث افزاله أمس

از  .شود يمختلف م يها درمان بيمعا و ايو مزا يسلامت طيبا شرا

 يتواند در ارتقا يم يگزند تيفيبه اطلاعات ك يابيدست يطرف

  ).8( واقع شودثر ؤم زين يو توانبخش يمراقبت ،يدرمان يها برنامه

 مقداراست كه  آن پژوهش اين هاي يافتهترين  از مهم يكي

سلامت و كيفيت زندگي بيماران آرتريت روماتوئيد در  هاي هنمر

هاي مختلف يكسان نيست و كيفيت زندگي اين بيماران  حيطه

  ابعاد متفاوت دارد.

 تيفيابعاد مختلف ك انيمطالعه نشان داد كه در م نيا هاي يافته

به علت مشكلات  تينمره مربوط به محدود نيتر بيش يزندگ

مربوط به احساس  يزندگ تيفيره شاخص كنم نيتر كمو  يعاطف

  ).13( خواني دارد همو همكاران  يميكه با مطالعه كر استرفاه 

 يو همكاران اشاره شد كه، بعد درد ناش ييايمطالعه كرد اس در

داشت كه  يزندگ تيفيابعاد ك نينمره را در ب نيتر كم ،يمارياز ب

كاران كه در آن هم Choو همكاران و  انيندر يها افتهيامر با  نيا

 يها طهيح نيتر فياز ضع يكيبه عنوان  تياز آرتر يدرد ناش

  ).14،7دارد ( يخوان مه ،شدعنوان  يزندگ تيفيك

ابعاد زيستي، رواني، اجتماعي و تصوراتي كه افراد در  گسترش

جوامع مختلف دارند، باعث شده است كه براي ارزيابي اين ابعاد 

 SF-36 كه ارائه و بررسي كنندابزارهاي مختلفي را  پژوهشگران

ي  كه اين ابزار درباره نشان داد اين پژوهشست. ه ها يكي از آن

سلامت مبتلايان به آرتريت  اتعيين كيفيت زندگي مرتبط ب

مشابه  يافتهست كه اين ا روماتوئيد در ايران قابل اعتماد و پايا

 بوده استمطالعه اعتبار اين ابزار در بيماران استئوآرتريت در ايران 

  كند. و ابعاد مختلف كيفيت زندگي بيماران را ارزيابي مي ،)14(

با  يبود كه شاخص توده بدناين پژوهش آن  هيفرض نخستين

رابطه دارد.  ديروماتوئ تيافراد مبتلا به آرتر يزندگ تيفيك

در تمام  يزندگ تيفيمطالعه نشان داد كاين  يليتحل هاي يافته

سلامت  ،يكيزيمعكوس دارد. عملكرد ف ارتباط BMIابعاد با شاخص 

 يو سلامت جسم يعاطفدرد، احساس رفاه، مشكلات  ،يعموم

  اند داشته BMIدار را با شاخص  يارتباط معن نيتر بيش بيترت به

) 05/0P<.( يعملكرد اجتماع ،ي/خستگيسلامت و انرژ راتييتغ 

عه اند. در مطال  داشته BMIارتباط را با شاخص  نيتر كم بيبه ترت

Jankowska  15( و همكاران(  وGarica-Poma )16 (و  يچاق نيب

 يوجود داشت كه با چاق يدار يمعنآماري رابطه  يگزند تيفيك

مزمن  مارييب كيتوان  يرا م ي. چاقابدي يكاهش م يزندگ تيفيك

 يشناخت و روان يجسمان يمنف امدهاييدر نظر گرفت كه داراي پ

   اثرهاييافراد مبتلا  يزندگ تيفيو ك تيبوده و بر فعال
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  گذارد.  ينامطلوب م

و هر  يماريشدت ب نيبود كه بآن مطالعه اين  هيفرض نيدوم

 ديروماتوئ تيدر افراد مبتلا به آرتر يزندگ تيفياز ابعاد ك كي

  رابطه دارد. 

 راتييو تغ يو ابعاد درد، سلامت عموم يماريشدت ب نيب

. در )>05/0P ( ارتباط نشان داده است يزندگ تيفيسلامت ك

 انيم يدار يمعنآماري ) ارتباط 19آلبرت و همكاران ( زيمتاآنال

 نيا هيدر توج .نشان داده شد يماريو شدت ب يشاخص توده بدن

) اشاره كرد 17توان به مطالعه استاوروپولوس و همكاران ( يم افتهي

 ياما زمان ،شد افتيارتباط  DAS-28و  يشاخص توده بدن نيكه ب

 كيبه عنوان  )IPAQ( يالملل نيب يكيزيف تيمه فعالپرسشناكه 

 يماريو شدت ب يشاخص توده بدن نيب ،گر وارد شد مداخله

بوده كه  DAS -28=  4 نيانگيدر ضمن م .وجود نداشت يارتباط

كرده  جاديا يهمبستگ DAS -28و  يشاخص توده بدن نيدر ابتدا ب

اختار بدن از رسد كه اثر التهاب بر س يبه نظر م نيبنابرا .است

 . در مطالعه پلاجو واست يكيزيف تيعدم فعال اي تيفعال قيطر

 ADAS-27و  يشاخص توده بدن نيب يارتباط زي) ن18همكاران (

  .خواني ندارد هم هاي اين با يافتهوجود نداشت، كه 

و  يماريشدت ب نيب يدار يمعنآماري مطالعه ارتباط اين  در

سو با  كه هم ،نشان داد نمارايب يزندگ تيفينمره ك نيانگيم

 افتهي نيا .استو همكاران  Raniaمطالعه محمدپور و همكاران و 

به  يماريب تيداد كه نمره فعال حيتوض تيواقع نيتوان با ا يرا م

  ).25،24( ارتباط نشان داد بيالتهاب و تخر زانيبا م ياديز زانيم

در حد  شد يبود كه سع ييها تيمحدود يدارا پژوهشاين 

 برخي يپژوهش عدم همكار ياصل تيمحدود ،شودن كنترل امكا

 يپرسشنامه بود و از سو هاي الؤسبه  ييگو در پاسخ مارانياز ب

 گريد هاي تياز محدود ها شيآزمااز  يسر كي يبالا نهيهز گريد

 يريگيپ يتوان به دشوار يم ها تيمحدود ريمطالعه بود. از سا

  .مراجعه مجدد اشاره كرد براي مارانيب

  گيري تيجهن

تواند با  كيفيت زندگي در بيماران مبتلا با آرتريت روماتوئيد مي

شاخص توده بدني و شدت بيماري آرتريت روماتوئيد در ارتباط 

سلامت يا اران ذگ سياسترسد لازم است  به نظر مي بنابراينباشد 

توجه  ،پزشكان باليني كه با اين گروه از بيماران در ارتباط هستند

ر خصوص اين دو فاكتور در افزايش كيفيت زندگي ي دتر بيش

  .ها داشته باشند آن
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Background and Objectives: Rheumatoid arthritis is a chronic, progressive disease of the joints that presents with 
articular and systemic symptoms. The purpose of this study was to determine the quality of life in patients with 
rheumatoid arthritis and its relationship with body mass index. 
 
Methods: This descriptive-analytical study was performed in 195 patients with rheumatoid arthritis in Tohid 
Hospital, Sanandaj, Iran. The data collection tool was a questionnaire including demographic and clinical 
characteristics. The SF-36 instrument was used to evaluate the quality of life. 
 
Results: In the study, 40% of men and 58% of women had a disease severity higher than 2.6 according to the 
Disease Activity Score 28. There was a significant difference in all dimensions of quality of life including physical 
function, energy / fatigue and general health between men and women (P <0.05). All dimensions of quality of 
life were inversely correlated with BMI. There was a significant relationship between the disease severity and 
each of the dimensions of pain, general health and general changes (P <0.05). 
 
Conclusion: Quality of life in patients with rheumatoid arthritis is correlated with body mass index and severity 
of rheumatoid arthritis; therefore, it seems that health policy makers or clinical practitioners need to pay more 
attention to these two factors to increase the patients’ quality of life. 
 
Keywords: Rheumatoid arthritis, Quality of life, Body mass index 
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