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 چکیده
در  (HPL)سبک ارتقادهندۀ سلامت  ۀاین پژوهش با هدف مقایس

بیماران زن مبتلا به آرتریت روماتوئید با زنان سالم و ارتباط آن با 
( سن، مدت بیماری، درآمد، و تحصیلات)شناختی عوامل جمعیت

آم اری پ ژوهش،    ۀرویدادی و جامع   روش پژوهش پس. اجرا شد
زنان مبتلا به آرتریت روماتوئید و زنان سالم در شهر تبریز بودن د،  

گی ری در   نفری با اس تفاده از نمون ه   501که از میان آنها دو گروه 
س اختۀ   محقق ۀابزار سنجش شامل پرسشنام. دسترس انتخاب شدند

دهن  دۀ س  لامت  ش  ناختی و مقی  اس س  بک زن  دگی ارتق  ا جمعی  ت
  tه  ا از یری  ق آزم  ون  داده. ب  ود( 5891ان، والک  ر و همک  ار )

. گروههای مس تقل و تحیی ل رگرس یون گندگان ه تحیی ل گردی د      
نت  این نش  ان داد ک  ه زن  ان س  الم، در مقایس  ه ب  ا بیم  اران مب  تلا ب  ه 

و  HPLآرتری   ت روماتوئی   د، نم   رات کی   ی ب   ا تری در ک   ل 
افزون بر ای ن مش خش ش د ک ه ب ین      . ندداشتهای آن  مقیاس خرده
بجز م دیریت فش ار   )دهندۀ سلامت  های سبک زندگی ارتقا مؤلفه
پ ییری س لامت، فعالی ت ب دنی، ت،یی ه،       ، شامل مسؤولیت(روانی

فردی در زنان سالم ب ا زن ان مب تلا ب ه      خودشکوفایی و حمایت بین
(. >05/0P) آرتری  ت روماتوئی  د، تف  اوت معن  اداری وج  ود دارد 

ک ه تحص یلات، ب ه    نتاین تحییل رگرسیون گندگانه نیز نش ان داد  
درصد از واریانس سبک زندگی ارتقادهندۀ سلامت را  89تنهایی 

 . نماید در بیماران زن مبتلا به آرتریت روماتوئید تبیین می
 ارتقادهن دۀ آرتریت روماتوئی د، س بک زن دگی     :هاي كلیدي واژه

 .شناختی جمعیت، عوامل سلامت
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Abstract  
 
The main purpose of this research was to study 

health- promotion lifestyle (HPL) of female rheumatoid 

arthritis patients in comparison with healthy women 

and to determine the relationship between demographic 

factors and lifestyles of these patients. With 

available sampling in 2011(1389 s.c.) in the city of 

Tabriz, 105 female rheumatoid arthritis patients 

and 105 healthy women participated in the research. 

Research instruments included a researcher made 

demographic questionnaire and Health Promoting 

Lifestyles Profile (Walker, Sechrist & Pender, 1987). 

The data were analyzed by applying t- test for 

independent groups and multiple analysis of 

regression. The data indicated that the healthy 

women had higher overall scores on the total HPL and 

six subscales than rheumatoid arthritis patients. 

Furthermore, based on t-test result, significant 

differences were observed between the overall 

rheumatoid arthritis patients HPL scores and 

healthy females except in stress management 

dimension (P<0.01). According to the results of 

regression analysis, 0.28 percent of the variance in 

the patients PHL can be explained by the 

demographic factor of education. 

Keywords: Rheumatoid arthritis, Health promoting 

Lifestyle, Demographic factors. 
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 قدمه م
بیماري مزمن،  (التهاب روماتیسمي مفاصل) 0آرتریت روماتوئید

 اسـت  يبـدن  نظامبا درگیري چند  ایمنيخودکار نظام التهابي و 
میـزان شـیوآ آرتریـت    . اسـت که علت آن تاحدودي ناشناخته 

ــد ــومي روماتوئی ــت عم ــاً در جمعی ــک تقریب  اســت درصــد ی
ان بـه ایـن بیمـاري    برابر مرد دو تا سهزنان (. 9110 ،9فریستین)

 علایـم . (5،9113فوسي و هوسر والد ، برانکاسپر) شوند مي مبتلا
بالیني آرتریت روماتوئید بسته به مرحله و شدت بیماري متنـوآ  

 و ، گرمـي د، تـورم در ؛، با این حال علایم شایع آن شـامل است
 بار، ،اسملتزر) ستقرمزي مفاصل و از دست دادن عملکرد آنها

 در کنار بیمـاري آرتریـت روماتوئیـد،    .(9119، 4چیور و هینکل
هایي است که سطح  فعالیتشامل  سلامت ۀارتقادهندرفتارهاي 
هـا و اجتمـاآ را    سلامت افـراد، خـانواده   ۀتوان بالقوبهزیستي و 
 ،والکـر  بـاور بـه  (. 0291 ،3پنـدر ) برد بخشد و بالا مي ميبهبود 

سـطح   يدر حفظ و ارتقـا رفتارها این ( 0291) و پندر 6سچریست
 ـ افـراد بهزیستي، خودشـکوفایي و تکامـل    رفتارهـاي   .ثیر دارنـد أت

پـذیري   ولیتؤمس ـهاي  لفهؤشامل مهمچنین سلامت  ارتقادهندۀ
ــت 1ســلامت ــدني، فعالی ــه ،9ب رشــد ) 01خودشــکوفایي ،2تغذی
فشـار  و مـدیریت  ( روابط بین فردي) 00فردي حمایت بین، (معنوي
و به افزایش بهزیستي، خودشکوفایي و تکامـل افـراد   بوده  09رواني
؛ 0299 پنــدر،، سچریســت و 05والکــر، ولکــان) شــوند مــيمنجــر 
 يسودمندي این رفتارها در ارتقـا  .(0226؛ پندر، 0225، 04دافي

بـراي   .اسـت  یید شـده أتهاي مختلفي  سلامت افراد در پژوهش
بـالایي  شناسـي   وظیفـه و  هستندپذیر  ولیتؤمس ، کساني کهمثال
و  کننـد  مي ، داروهاي تجویز شده را مطابق دستور مصرفنددار

پیشـنهادي انجـام   ۀ اس برنام ـرا براس ـ بـالیني  هـاي  هبرخي معاین
 .(0221، 03اســتیوفبرگن و رابرتــز؛ 0594، فینواســار) دهنــد مــي

صـل در بیمـاران مبـتلا بـه     ااثربخشي ورزش در کاهش درد مف
 ،اسـترن  مـاریر،  توسـط زانـو  ( نـوعي آرتریـت  ) 06استئوآرتریت
ــین ــوماخر کینوس ــوو و ش ــلامت دوراندر ، (0222) 01، ک  س

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 09و همکـار  ، تـرین فیفر، مایرز، اسـلوآن بارداري توسط مانک، 
 ۀصـل و افـزایش دامن ـ  اگاهي مفحکاهش درد صبدر و  (9111)

اسـتان  و   ریـدر،  ماتکـل،  گیل، آلیسون، توسطصل احرکت مف
پــژوهش رودي،  .ه شــده اســتنشــان داد (9113) 02همکــاران

در  نشـان داد ( 9113) 91و همکـاران  زان ، دورتي، آردن، بارلو
دهنـد،   هاي هـوازي و اسـتقامتي را انجـام مـي     زناني که ورزش
 .یابد طور چشمگیري کاهش مي به استئوآرتریت به ياحتمال ابتلا

ي از یهـا  لفـه ؤعنـوان م  به نقش تغذیه و رژیم غذایي تاکنون 
یید أتخوبي  هو بیماري افراد ب يدر سلامتسبک زندگي سلامت، 

 ـبـراي مثـال،   . است هشد ثیر نـوآ تغذیـه و رژیـم غـذایي در     أت
، (0596)عرفـاني   راپیشگیري از بروز و درمـان انـواآ سـرطان    

 راوزن با افسردگي، وزن ذهني و ارزشـیابي قیافـه    ارتباط اضافه
و ارتبــاط ســبک ( 0599)چیــان  پــرور، کامکــار و ریســمان گــل

 90توماس و ویدالکاندري،  ـ ال رابدني  ۀزندگي با شاخص تود
 ـ    . انـد  کردهگزارش ( 9119)  ۀهمچنـین اهمیـت توجـه بـه تغذی

کاهش درد، التهاب،  منظور بهبیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید 
کمـک بـه افـزایش عملکـرد      جلوگیري از آسیب بیشتر مفاصل،

هینکـل و   بـار،  اسملتزر، راسلامت این بیماران  يو ارتقا يفرد
 .اند نشان داده (9119)چیور 
 مـورد  دیگري از سبک زنـدگي،  ۀلفؤعنوان م بهنیز معنویت  

نقـش مـذهب    بـراي مثـال،   .توجه برخي از پژوهشگران اسـت 
سـجادیان  )عنوان یک منبع حمایتي در رویارویي با مشکلات  به

هـاي دینـي از قبیـل     و فعالیـت  باورها ۀرابطو ( 0596 و اکرمي،
 بـا دعا، شرکت در مراسم مذهبي و برقراري ارتباط با خداونـد،  

 ـ  سلامت و بهبود وضعیت رواني افـراد  خـوبي مـورد    هتـاکنون ب
گونـه کـه دالمـن،     آن. (0516 ،99هـالز ) تاس ـیید قرار گرفتـه  أت

هـاي   انـد، در زمینـه   دهکـر بیـان  ( 9110) 95کاکلمن کوب و فري
عـادات و رفتارهـاي    کـن اسـت  ممپزشکي، باورهـاي معنـوي   
هـاي   یافتـه  براسـاس  .ثیر قـرار دهنـد  أبهداشتي افراد را تحت ت ـ

(9119) 94ارلو جانسون ـ   ، آجا، چیلسون، رامیریزکولجاسورا
 

1. Rheumatoid Arthritis (RA)           2. Firestein 
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5. Pender                6. Walker & Sechrist   

7. health responsibility              8. physical activity  

9. nutrition                10. self actualization  

11. interpersonal support             12. stress management  

13. Volkan                14 . Duffy  

15. Stuifbergen & Roberts            16. Osteoarthritis 

17. Maurer, Stern, Kinossian, Cook & Schumacher     18. Monk, Fifer, Myers, Sloan, Trien  et al. 
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کــاهش اي در  معنویــت نقـش عمـده   (9116) 0و دالمـن و کـافمن  
هـا نشـان    پـژوهش  فردي، بین روابط ۀحوزدر . افراد داردافسردگي 

به توانایي آنها در همسویي بـا دیگـران    ها انسانکه بهزیستي  اند داده
مهمترین عامـل   ،(0220) 9ویلسون باوربه  نمونهبراي  .اردبستگي د

از  .اسـت آمیز با دیگران  موفقیت ۀبرقراري رابط ،ثر بر شادکاميؤم
 ـ  کـه   مطلوب با دیگـران روابط  لحاظ نظري  ي وبـا سـلامت روان

ممکن است یک نیاز فطري بـراي برقـراري   ، جسماني رابطه دارد
ــران باشــد  ــا دیگ ــک ب ــاط نزدی ــد، 0220ویلســون، ) ارتب ؛ کایون

 نظـام و تعامل آن بـا   5فشار رواني .(0599آبادي و سوداني،  شفیع
محوري را در روند آرتریت روماتوئید بـازي    نقشنیز ایمني بدن 

 ،بیشتر مبتلایـان بـه آرتریـت روماتوئیـد     با توجه به اینکه .کند مي
 خیرجـو، ) کنند را عاملي در بدتر شدن علایم ذکر مي فشار رواني
در ایـن بیمـاران    فشار روانيمدیریت که رسد  مي به نظر، (0596
در ایـن خصـو     .اي مرتبط با وضعیت بیماري آنها باشـد  لفهؤم

 فشـار روانـي  در کـاهش   فشار روانـي مدیریت اثربخشي تاکنون 
پـرور   گل آقایي، محمدي، رابیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس 

کاهش اضطراب و علایم جسـماني زنـان    ، (0596) فر و اعتمادي
 دوسـت،  نشـاط  میرزایـي،  رامبتلا به نشـانگان پـیش از قاعـدگي    

و کـاهش  ( 0521) همکارعاملي و  جبل زاده، هـالل نعمت کلانتري،
 راآمـوزان   بـر عملکـرد تحصـیلي دانـش     فشـار روانـي  منفي  آثار
 . اند کردهگزارش  (9111) 4ردي و بانکر ینز،کهاو
مدت ابتلا بـه  شناختي مانند سن،  هاي جمعیت ویژگي ۀرابط 

معطـوف بـه   با رفتارهاي نیز میزان درآمد و تحصیلات بیماري، 
 بررسـي شـده اسـت   در برخي از مطالعات  ،سلامتي و بهداشت

، 1؛ هابکونگلـک 0223، 6، کـرر و رانیـز  لاسـک ؛ 0224، 3اسین)
ــزل .(9111 9ویت

ــدگي  ( 0292)  ــبک زن ــۀ س ــي رابط در بررس
سلامت با سن، بین سن و ورزش همبستگي منفي و  ارتقادهندۀ
پـذیري بهداشـتي و تغذیـه همبسـتگي مثبتـي را       ولیتؤبین مس
 سچریسـت و  والکـر  پنـدر،  ،2گوربماسـترو  ،بسر. دکرگزارش 

 ۀکنند بیني تحصیلات پیشو نشان دادند که سن، درآمد ( 0221)
سلامت بیمـاران مبـتلا بـه     ۀارتقادهندخوبي براي سبک زندگي 

 بـا ( 0225) 01جانسون، راتنر، بوتورف و هایداو. سرطان است
 استفاده از تحلیل مسیر نشان دادند که سن، درآمد و تحصیلات

 
 
 
 
 
 
 
 

. سلامت در افراد سالم رابطه دارد ۀارتقادهندبا انجام رفتارهاي 
و دافي، راسـو  ( 0221) گمبورواستر سچریست و والکر، پندر،

 ارتقادهنــدۀ، بــین ســن و ســبک زنــدگي (0226) 00و هرنانــدز
نیـوبرگر، کاسـال،   . سلامت به همبسـتگي مثبـت دسـت یافتنـد    

نیز نشان دادند، مدت ابـتلا  ( 0224) 09اسمیت، حسنین و دویني
هاي  ثیر مستقیمي بر شرکت در فعالیتأدر مبتلایان به آرتریت ت

ــدارد  ــي ن ــامپونیو. ورزش ــه( 0226) 05س ــر روي  در مطالع اي ب
به بیمـاري   يبیماران داراي فشارخون بالا نشان داد، مدت ابتلا

 ۀیافتــ. زنــدگي و عــادات بهداشــتي ارتبــاطي نــدارد  بــا ســبک
بـر روي  ( 0229) 04با نتایج پژوهش لتراگـول ( 0226)سامپونیو 
 ۀنتـایج مطالع ـ . ، همسـو اسـت  Bزن باردار ناقل هپاتیـت   091

داراي فشارخون بالا نشـان   بر روي بیماران( 0229) 03چایسري
 ۀارتقادهنـد هد، مدت ابتلا به بیماري بـا انجـام رفتارهـاي    د  مي

 بـر روي ( 9111) 06سـینتانایوتین  پـژوهش . سلامت رابطه دارد
ناشویي و سن از ز وضعیت ،تحصیلات که نشان دادزنان شاغل 

رابطـه  سلامت  ۀارتقادهندرفتارهاي  اکه ب استعوامل شخصي 
نشان دادند با افزایش میـزان  ( 9111) 01کایا و بیوو باهاربسر، . دارد
 . یابد مي ، نمرات سبک زندگي آنان نیز افزایشکارگراندرآمد 
اي که به برخي از آنها اشـاره   هاي گسترده پژوهش ۀمجموع 

سلامت همراه با  ۀارتقادهندکه سبک زندگي  دهد نشان ميشد، 
توانند در شدت و وضعیت  شناختي مي برخي از عوامل جمعیت

 بـه هـر  . بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید نقش داشـته باشـند  
 ،هاي داخلي چندان که شایسته اسـت  حال این مهم در پژوهش

بـا توجـه بـه    در همـین راسـتا و   . مورد توجه قرار نگرفته است
ارتقادهنـدۀ   سـبک زنـدگي  آنچه درخصو  اهمیت توجه بـه  

عنـوان شـد،    شـناختي  جمعیـت مـل  و ارتباط آن بـا عوا سلامت 
 ارتقادهندۀبا هدف تعیین تفاوت سبک زندگي پژوهش حاضر، 

سلامت در بیماران زن مبتلا به آرتریت روماتوئید با زنان سـالم  
 .اجرا در آمد ۀشناختي به مرحل و ارتباط آن با عوامل جمعیت

 
 روش

پـژوهش  ایـن  روش  :آمـاری و نمونـه   ۀجامع، روش پژوهش
را آنآماري  ۀو جامع( زنان سالم و بیمار ۀمقایس)رویدادي  پس

 

1. Daaleman & Kaufman           2. Wilson 

3. stress system              4. Hawkins, Reddy & Bunker 

5. Esin                6. Lusk, Kerr & Ronis 

7. Habkonglek              8. Weitzel 

9. Beser, Stromborg            10. Johnson, Ratner, Bottorff & Hayduk 

11. Rossow & Hernandez            12. Neuberger, Kasal, Smith, Hassanein, & Deviney 

13. Sumpunyu               14. Leetheerragul  

15. Chaisri               16. Sinthanayothin 

17. Beser, Bahar & Buyukkaya   
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در  زنان مبتلا به آرتریت روماتوئید و زنان سالم در شهر تبریز
بـا اسـتفاده از روش   از میـان آنهـا    .تشکیل دادنـد  0592سال 
از جمعیت عمومي در )سالم زن  013،  گیري در دسترس نمونه

که از نظر سن و سطح تحصیلات دسترس و همراهان بیماران 
بیمار زن مبتلا به  013و ( با گروه بیمار همسان انتخاب شدند

هاي رومـاتولوژي  درمانگاهکننده به  آرتریت روماتوئید مراجعه
دو مرکـز اصـلي   ) شهر تبریز در الرئیس و بیمارستان سینا شیخ

 در نظـر گـرفتن  ، بـا  (درمان بیماران روماتیسـمي شـهر تبریـز   
مــاه از  6ل ســپري شــدن حــداق ،معیارهــاي بزرگســال بــودن

براي اطمینان از ) تشخیص بیماري آنان توسط روماتولوژیست
دارا بودن سـواد خوانـدن و نوشـتن     ،(تشخیص قطعي بیماري
 بـه شـرکت در پـژوهش   تمایـل   و هـا  براي تکمیل پرسشـنامه 

عنـوان   علـت انتخـاب زنـان بـه    توضیح اینکـه   .انتخاب شدند
. اسـت آرتریت روماتوئید بیماري بیشتر زنان به  ينمونه، ابتلا
 013بـر روي   فقط اجراي پژوهش ،ماه 6در طول که  از آنجا
 بنابراین (بیماراننکردن به دلیل همکاري ) مقدور گردید بیمار

همچنـین  . شدندنفر از هر دو گروه انتخاب  013 حجم نمونه
در دسترس نبودن آمار دقیـق بیمـاران روماتیسـمي و     تبه عل
وجـود   گیـري  هـاي نمونـه   از سـایر روش امکان استفاده اینکه 
در هـر  . شدگیري در دسترس استفاده  ، از روش نمونهنداشت

نفر  42، دو گروه زنان مبتلا به آرتریت روماتوئید و زنان سالم
نفـر   01،  راهنمـایي تحصـیلات  نفـر   99تحصیلات ابتـدایي،  

 .ندداشـت تحصیلات دانشـگاهي  نفر  00متوسطه و تحصیلات 
 63تـا   99بیماران زن مبتلا به آرتریـت روماتوئیـد   دامنۀ سني 

تـا   0بـه بیمـاري    يزماني ابتلا ۀو دامن 01/44سال با میانگین 
 .بود سال 6/1با میانگین سال  55
 

 ابزار سنجش
ــنام ــل  ۀپرسش ــتعوام ــناختی جمعی ــنام  :0ش ــن پرسش  های
ــوده و  محقــق ــزان أســن، وضــعیت ت عوامــلســاخته ب هــل، می

 .را در برگرفته استبه بیماري  يمدت ابتلا و تحصیلات
9پرسشنامۀ نیمرخ سبک زندگی ارتقادهنـدۀ سـلامت  

بـراي   :
، پندر و 5، کرروالکر ۀسنجش سبک زندگي سلامت از پرسشنام

 و الؤس ـ 49 ایـن پرسشـنامه   .اسـتفاده شـد   (0221)سچریست 
، فعالیـت  سـلامت پـذیري   ولیتؤمس ـ شـامل  مقیاس شش خرده
فردي و مدیریت فشار  حمایت بین ،خودشکوفایيبدني، تغذیه، 

 =  4 وقت تا هیچ= 0)اي  درجهرواني و مقیاس پاسخگویي چهار
 
 
 
 

دهنـدۀ سـبک    نشـان در این پرسشنامه نمرات بالا . ددار (همیشه
 4روایـي ( 0221)والکر و همکاران  .سلامت بیشتر استزندگي 

 مستند ساخته و 3عاملي اکتشافيتحلیل  ۀاین پرسشنامه را بر پای
پـذیري   ولیتؤمس ـ بـراي  آلفاي کرونباخ آن را برحسب 6پایایي

 ـبـراي  ، 93/1براي فعالیـت بـدني   ، 96/1سلامت برابر با   هتغذی
برابـر   فـردي   براي حمایت بین  ،96/1براي خودشکوفایي ، 91/1
و بـراي کـل    12/1برابر با  فشار روانيمدیریت براي  و 91/1با 

 ،همکـاران  و والکـر ) انـد  دهکـر گزارش  24/1پرسشنامه برابر با 
روایي این پرسشنامه در پژوهش حاضر از طریق روایي (. 0221

صوري با استفاده از نظر دو متخصص و سه دانشجوي دکتـري  
در گـام بعـدي بـراي اطمینـان     . یید شـد أشناسي سلامت ت روان
کـل   ۀهـا بـا نمـر    مقیـاس  بـین نمـرات خـرده   همبسـتگي  بیشتر 
هـا   مقیـاس  از لحاظ نظري نمرات خـرده . محاسبه شد هپرسشنام
کل پرسشنامه همبستگي قابل توجهي داشته باشـند،   ۀباید با نمر

واحـدي   ۀآنها بر روي هم حوز ۀزیرا فرض بر این است که هم
در این ارتباط به ترتیـب  (. 0599دلاور، )کنند  گیري مي را اندازه

دگي ســبک زنــ ۀکــل پرسشــنام ۀضـریب همبســتگي بــین نمــر 
پذیري، فعالیـت بـدني، تغذیـه،     ولیتؤسلامت با مس ۀارتقادهند

فردي و مدیریت فشار رواني برابر با  خودشکوفایي، حمایت بین
ــه 94/1و  15/1، 10/1، 63/1، 1/1، 19/1 ــت آمــــد  بــ  دســ
(10/1P< .) مقـدماتي  ۀمطالع ـطـي  در پژوهش حاضر همچنین 

 برابـر بـا  براي کل پرسشـنامه   آلفاي کرونباخبیمار،  99 بر روي
آلفـاي کرونبـاخ    نیزپژوهش  نهایي ۀنموندر  .دست آمد به 90/1

فعالیـت  بـراي  ، 16/1سـلامت  پذیري  ولیتؤمس به ترتیب براي
بـراي    ،11/1براي خودشکوفایي ، 69/1 تغذیهبراي ، 95/1 بدني

و  62/1 فشـار روانـي  مـدیریت  بـراي   ،99/1فردي  حمایت بین
الات ایـن  ؤساي از  نمونه .دست آمد هب 29/1براي کل پرسشنامه 

هـایم را بــا   مشـکلات و نگرانــي » :اســت از عبـارت پرسشـنامه  
 «.خوابم کافي مي ۀبه انداز و کنم نزدیکانم مطرح مي

 
 تحلیل و روش اجرا

رومــاتولوژي  درمانگــاهبــا حرــور در بــراي اجــراي پــژوهش 
همکـاري  بـا  شـهر تبریـز و   در الرئیس و بیمارسـتان سـینا    شیخ

، معیارهـاي انتخـاب  در نظـر گـرفتن   متخصص روماتولوژي و 
 هـا درمانگاهبـه ایـن    هکننـد  مراجعـه بیماران از مورد نظر  ۀنمون

. دشها تکمیل  توضیحات لازم پرسشنامه ۀپس از ارائ انتخاب و
پـاییني  دسته از بیماراني کـه تحصـیلات سـطح     در خصو  آن

 

1. demographic factors questionnaire 

2. Health-Promoting Lifestyle Profile Questionnaire (HPLPQ)   3. Karr 

4. validity                5. Exploratory Factor Analysis (EFA) 

6. reliability 

http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CC4QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fpubmed%2F2399130&ei=00kJUfqdOIXLswbOiIDQCA&usg=AFQjCNFaFsYQRvL3uS7PKUI6HQ7t7uMi4w&bvm=bv.41642243,d.Yms&cad=rja
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 در گروه نمونـه . داشتند، برحسب نیاز توضیحات لازم داده شد
 ۀتوضیحات مشابه با گروه نمون ۀغیربیمار نیز پس از ارائزنان 

هاي پژوهش در اختیار آنها قرار گرفـت تـا    بیماران، پرسشنامه
و  ها از طریق ضـرایب همبسـتگي پیرسـون    داده. پاسخ گویند

و بـا   ،چندگانـه  و رگرسیونگروههاي مستقل  tآزمون  ،کندال
ــوم اجتمــاعي نســخ  ۀاســتفاده از بســت ــراي عل ــاري ب  06 ۀآم

0
(SPSS16) تحلیل گردید. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ها یافته
بیمـاران زن مبـتلا بـه آرتریـت     شـناختي   هـاي جمعیـت   ویژگي

 .ارائه شده است 0روماتوئید در جدول 
هـاي   گروههاي مستقل براي مقایسـۀ مؤلفـه   tنتایج آزمون  

بـه آرتریـت    ارتقادهندۀ سلامت در زنان مبـتلا سبک زندگي 
هـاي توصـیفي    روماتوئید و زنان سالم همـراه بـا شـاخص   

.ارائـه شـده اسـت    9در جدول ( میانگین و انحراف معیار)

 شناختی بیماران زن مبتلا به آرتریت روماتوئید های جمعیت ـ ویژگی6جدول 
 

 درصد فراوانی فراوانی زیرگروهها شناختی ویژگی جمعیت

 تحصیلات

 11/41 43 ابتدایی

 11/61 62 راهنمایی

 63/61 60 متوسطه

 40/65 66 دانشگاهی

 هلأوضعیت ت
 01/4 0 مجرد

 69/30 655 هلأمت

 درآمد

 3/46 44 کم

 63/91 92 متوسط

 3/66 69 خوب

 
 میانگین و انحراف معیارگروههای مستقل همراه با  tنتایج آزمون  ـ6جدول 

 در زنان مبتلا به آرتریت روماتوئید و زنان سالمنمرات 
 

 های آن لفهؤسبک زندگی و م ردیف
 زنان بیمارگروه  گروه زنان سالم

 t ۀآمار
M (SD) M (SD) 

 26/6* 11/6(06/5) 20/6(41/5) پذیری سلامت ولیتؤمس 6

 02/0** 12/6(04/5) 52/6(06/5) فعالیت بدنی 6

 63/0** 03/6(91/5) 26/6(60/5) تغذیه 9

 65/4** 12/6(06/5) 36/6(96/5) خودشکوفایی 4

 96/9** 00/6(06/5) 30/6(66/5) فردی حمایت بین 0

 06/5 93/6(40/5) 44/6(90/5) مدیریت فشار روانی 1

 06/0** 41/6(91/5) 10/6(60/5) سلامت کلی ارتقادهندۀسبک زندگی  0
 

                      10/1P<     **13/1P< * 
 

 

1. Statistical Package for Social Science -Version16 (SPSS-16) 
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مبـتلا بـه   ) شود، زنان بیمار مشاهده مي 9چنانکه در جدول  
پـذیري سـلامت    ولیتؤبا زنان سالم در مس( آرتریت روماتوئید

(13/1P<) ،ــت ــدني  فعالیـ ــه (>10/1P)بـ ، (>10/1P)، تغذیـ
ــین(>10/1P)خودشــکوفایي  ، و (>10/1P)فــردي  ، حمایــت ب
تفــاوت ( >10/1P) کلــي ســلامت ۀارتقادهنــد ســبک زنــدگي

ند، اما در مدیریت فشار رواني بین زنان مبـتلا بـه   دار يمعنادار
آرتریت روماتوئید و زنان سالم تفاوت معناداري وجود نداشـته  

نتایج مربوط به همبسـتگي بـین    5در جدول  (.<13/1P) است
 ۀارتقادهنـد هاي سـبک زنـدگي    لفهؤشناختي و م عوامل جمعیت

 .ارائه شده استآرتریت روماتوئید  مبتلا به در بیماران زنسلامت 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

شود، بیشـترین همبسـتگي    مشاهده مي 5چنانکه در جدول  
هــاي آن بــا  ارتقادهنــدۀ ســلامت و مؤلفــهبــین ســبک زنــدگي 

، نتـایج  4در جـدول  (. >10/1P)دست آمده است  تحصیلات به
رابطۀ ترکیبي عوامل چهارگانۀ  ۀتحلیل رگرسیون چندگانه دربار

شناختي با سبک زندگي ارتقادهندۀ سلامت کلـي ارائـه    جمعیت
 .شده است

شود، از بـین چهـار عامـل     مشاهده مي 4چنانکه در جدول  
درصـد تبیـین    99شناختي، فقـط تحصـیلات بـا تـوان      جمعیت

بیني سبک زنـدگي ارتقادهنـدۀ سـلامت     واریانس، قادر به پیش
 .در بیماران زن مبتلا به آرتریت روماتوئید بوده استکلي 

 با عوامل سلامت ارتقادهندۀسبک زندگی های  لفهؤمهمبستگی بین ـ 9جدول 
 شناختی در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید جمعیت

 
 تحصیلات درآمد مدت ابتلا سن های آن لفهؤزندگی و م سبک ردیف

 92/5** 96/5** 54/5 -60/5 پذیری سلامت ولیتؤمس 6

 40/5** 96/5** -60/5 -66/5* فعالیت بدنی 6

 62/5** 61/5** 50/5 -64/5 تغذیه 9

 90/5** 61/5 66/5 -6/5 خودشکوفایی 4

 46/5** 60/5 56/5 -60/5* حمایت بین فردی 0

 92/5** 61/5 59/5 -60/5 مدیریت فشار روانی 1

 09/5** 99/5** 56/5 -64/5* سلامت کلی ارتقادهندۀسبک زندگی  0
 

                      10/1P<          **13/1P< * 
 

 شناختی بین عوامل جمعیت ۀرابط رۀنتایج تحلیل رگرسیون چندگانه دربا ـ4جدول 
 در زنان مبتلا به آرتریت روماتوئید سلامت ارتقادهندۀبا سبک زندگی 

 
 b SE β t بین متغیرهای پیش ردیف

 -32/5 -53/5 559/5 -559/5 سن 6

 01/5 50/5 550/5 554/5 مدت ابتلا به بیماری 6

 33/5 53/5 50/5 50/5 مدآدر 9

 60/4* 44/5 54/5 60/5 تحصیلات 4

0 R
2

 62/5 

1 F *00/3 
 

                        13/1P< * 
 



 10   /  ...مقایسۀ سبک زندگی ارتقاءدهندۀ سلامت در بیماران زن مبتلا 

 

 بحث 
سـبک زنـدگي ارتقادهنـدۀ     ۀمقایس ـاین پژوهش که بـا هـدف   

سـالم   زنانبیماران زن مبتلا به آرتریت روماتوئید با در سلامت 
بــا ســبک زنــدگي  شــناختي جمعیــتو تعیــین ارتبــاط عوامــل 

آرتریت روماتوئید اجـرا   به زن مبتلا بیمارانسلامت  ۀارتقادهند
در شد، نشان داد که بیماران زن مبـتلا بـه آرتریـت روماتوئیـد     

فعالیـت بـدني    ۀلف ـؤفـردي بیشـترین و در م   بـین  حمایت ۀلفؤم
ــرین  ــازکمت ــ امتی ــدددســت آور هرا ب بیشــتر در  .(9جــدول ) ن
سـبک زنـدگي، هـم در افـراد      ۀحوزدر  شده هاي انجام پژوهش

بـالا در   امتیـاز هـاي مـزمن،    سالم و هم در افراد داراي وضعیت
، و همکـاران والکر ) است شده فردي گزارش بین حمایت ۀلفؤم

فعالیـت   ۀلف ـؤم امتیازبودن  پایین تبییندر . (0225؛ دافي، 0299
، تـوان گفـت   ميزن مبتلا به آرتریت روماتوئید بدني در بیماران 

 ـو  ایـن بیمـاري   ۀکننـد  دلیل ماهیـت نـاتوان   به درد و  ۀواسـط ه ب
ییـد  أتآن را هـاي مختلفـي    کـه پـژوهش  التهاب شدید مفاصـل  

اســملتزر و همکــاران، ؛ 9113کاســپر و همکــاران، ) انــد کــرده
یـت بـدني و   الاز انجـام فع  به این نوآ بیمـاري  مبتلایان، (9119

سـبک   هـاي امتیارپایین بودن  همچنین .کنند ورزش اجتناب مي
زنـان  در مقایسـه بـا   زن در بیمـاران  سلامت  ۀارتقادهندزندگي 
آرتریت روماتوئیـد   ۀکنند به ماهیت ناتوان ممکن استسالم نیز 
زنـان  سـالم و   زنان بخش دیگر نتایج نشان داد که .مربوط باشد

سلامت  ۀارتقادهند در سبک زندگيمبتلا به آرتریت روماتوئید، 
 ۀدر بقی ـ فشـار روانـي  مـدیریت   ۀلفؤم، بجز در آنهاي  لفهؤمو 
 نبـودن  دارامعن ـ. (9جـدول  )نـد  دار يتفـاوت معنـادار  ها  لفهؤم

بـه دور از   فشار روانـي مدیریت  ۀلفؤتفاوت بین دو گروه در م
آشـنایي بـا    فشـار روانـي  مـدیریت   ۀ، چرا کـه لازم ـ انتظار نبود
 .هاي آموزشي مـرتبط دارد  است که نیاز به طي دورههایي  روش
ي دو گـروه زنـان سـالم و زنـان مبـتلا بـه       هـا  داري تفاوتامعن

ــد را ــهؤدر دیگــر م آرتریــت روماتوئی ــدگي لف  هــاي ســبک زن
پذیري سـلامت، فعالیـت بـدني،     ولیتؤمس) سلامت ارتقادهندۀ

تـوان بـه    مـي نیـز   را (فردي حمایت بین تغذیه، خودشکوفایي و
ایـن یافتـه بـا    . نسـبت داد آرتریـت روماتوئیـد    بیمـاري ماهیت 
وضعیت سلامت افراد بـر   مبني بر اینکه( 0291) پندر اظهارات

 درگذا مي ثیرأفراواني شرکت در رفتارهاي ارتقادهندۀ سلامت ت
کــه  (0221) زاســتیوفبرگن و رابرتــهــاي  یافتــههمچنــین بــا  و

سلامت  يهاي مزمن بر ارتقا دند، زندگي با وضعیتکرگزارش 
 .همسو است ،گذارد ثیر ميأزنان ت
هـاي   لفـه ؤشناختي با م بین عوامل جمعیت ۀبررسي رابطدر  

نیز مشخص گردید که سـبک   سلامت ۀارتقادهندزندگي  سبک
مدت ابتلا با متغیر  با هاي آن لفهؤسلامت و م ۀارتقادهندزندگي 

میـزان   ، ولـي در مقابـل بـا   ي نـدارد دار معنـي  رابطـه  به بیماري
در مواردي یز ني ئالبته روابط جز. ددارمعنادار رابطه تحصیلات 

سلامت با سن و درآمد  ۀارتقادهندهاي سبک زندگي  لفهؤمبین 
بـین تحصـیلات و   وجـود همبسـتگي   (. 5جدول ) دست آمد به
هـاي   در پـژوهش سـلامت   ۀارتقادهنـد هاي سبک زندگي  لفهؤم

 و همکـاران  ، بسـر (0223) و همکـاران  ، لاسک(0292)ویتزل 
رود تحصـیلات   احتمـال مـي  . شـده اسـت   نیز گزارش( 9111)

 کنـد  مـي روشن نزد افراد بالاتر، اهمیت سلامت را بیش از پیش 
ترغیـب و   ،سـلامت  ارتقادهنـدۀ را بـه انجـام رفتارهـاي     آنهاو 

هاي مـزمن،   در افراد مبتلا به وضعیتهمچنین . نماید ميتشویق 
و افـراد را بـه    هدد ميافزایش را تحصیلات بیشتر درو بیماري 

همچنـین در ایـن   . سازد ميداشتن دانش بیماري بیشتر رهنمون 
هـاي آن   لفـه ؤمو سلامت  ۀارتقادهندبین سبک زندگي پژوهش 

مـوارد ایـن    بیشـتر هرچنـد در  )دست آمد  منفي به ۀرابطسن با 
پـژوهش  نتـایج  با این یافته . (5روابط غیرمعنادار بودند، جدول 

همبسـتگي منفـي   که بین سن و سـبک زنـدگي   ( 0292)ویتزل 
 تـوان گفـت،   مـي  در ایـن ارتبـاط  . همسو اسـت  ،کردهگزارش 
طبیعت مزمن در درازمـدت بـر تـوان و قـدرت     با  يهای بیماري

زمینـه را بـراي کـاهش رفتارهـاي      و دگـذار  مي ثیرأعمل افراد ت
پژوهش حاضر در همچنین  .سازد سلامت فراهم مي ۀارتقادهند

زن مبـتلا بـه   بیمـاران   سـلامت  ۀارتقادهنـد  بین سـبک زنـدگي  
داري امعن ـ ۀرابط ـبه بیمـاري   يو مدت ابتلاآرتریت روماتوئید 

( 0229)هاي چایسـري   چنین نتایجي در پژوهش. دست نیامد به
روي بیماران مبتلا به فشارخون، لتراگول  بر (0226)و سامپونیو 

نیز گـزارش شـده    Bاقل هپاتیت بر روي زنان باردار ن( 0229)
 .است
، مـدت  نشـان دادنـد  ( 0224)رگر و همکـاران  همچنین نیوب 

ثیر أت ـدارو،  ۀوسیله کنترل بیماري ب ۀواسطه ببه آرتریت  يابتلا
 در خصو . هاي ورزشي ندارد مستقیمي بر شرکت در فعالیت
و میـزان  سلامت  ۀارتقادهندزندگي همبستگي مثبت بین سبک 

توانیم بگـوییم   مي ،روماتوئید تزن مبتلا به آرتری درآمد بیماران
مثبتـي بـر انجـام رفتارهـاي ارتقادهنـدۀ       ثیرأت ـ مکفيکه درآمد 
 ـ  افراد در صورت داشتن توان مـالي مـي   .ردسلامت دا ا تواننـد ب
ورزشـي  خـدمات  ، ماننـد  سـلامت  ۀارتقادهندخدمات  دریافت

سـلامتي  خـود را بـه   مناسـب،   ۀورداري از تغذی ـمناسب و برخ
، اسـین  (0292) در ایـن ارتبـاط ویتـزل     .برسـانند تري  مطلوب

نیـز همبسـتگي مثبتـي را بـین     ( 9111)و هابکونگلـک  ( 0224)
نتایج تحلیل رگرسیون  .سبک زندگي نشان دادند ومیزان درآمد 

واریـانس مربـوط   از درصد  99 در پژوهش حاضر نشان داد که
دکن ـ تبیین مي تحصیلات را سلامت ۀارتقادهندبه سبک زندگي 
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 بـا دیگـر   عبـارت دیگـر تحصـیلات در مقایسـه     به(. 4جدول )
 تغییـرات مربـوط بـه سـبک زنـدگي      شـناختي  عوامل جمعیـت 

 بینـي  پـیش را زن مبتلا به آرتریت روماتوئید بیماران  ۀارتقادهند
افزایش تحصیلات، بیماران در توان گفت با  مي بنابراین. کند مي

 .کنند سلامت بیشتر شرکت مي ۀارتقادهندهاي  فعالیت
، بــا ي دیگــرهــا پــژوهشانجــام پــژوهش حاضــر هماننــد  

 ـ و مشکلاتي ها یتدمحدو در بـراي مثـال   . رو بـوده اسـت   هروب
در خصو  سبک زنـدگي   هاي قابل توجهي کشور ما پژوهش

ــد ــاري   ۀارتقادهن ــه بیم ــتلا ب ــراد مب ــلامت اف ــزمن،   س ــاي م ه
یافت نگردید تا بـه  ( بیماري آرتریت روماتوئیددر خصو   هب)

کننـدگان   شرکت که اکثر از آنجاطور  همین. نتایج آن استناد شود
 ـ   پژوهش این در   داز تحصیلات سـطح پـاییني برخـوردار بودن
الات احساس ؤدر بعري موارد در پاسخگویي به س ،(0جدول)

بـه هرحـال    .نمودند طلب ميري را تخستگي نموده و زمان بیش
هایي بـه   در تعمیم نتایج این پژوهش به بیماران مبتلا به بیماري

غیر از آرتریت روماتوئید و همچنین به بیمـاران مـرد مبـتلا بـه     
 پایـان در  .آرتریت روماتوئید لازم است احتیاط صـورت گیـرد  

بـه   يگیري این حقیقت را باید بپذیریم کـه ابـتلا   عنوان نتیجه به
عنوان بیمـاري مـزمن، در صـورت درمـان      ریت روماتوئید بهآرت

 ممکن اسـت بیمار از دستورات پزشک نکردن و تبعیت نکردن 
نمـوده و از سـلامت بیمـار     تسـریع روند پیشـرفت بیمـاري را   

در این میان اتخـاذ سـبک   . (9119اسملتزر و همکاران، ) بکاهد
زندگي مناسب همراه با تبعیت از درمان دارویـي رونـد از بـین    

ــه تبــع آن پیشــرفت بیمــاري رفــتن مفاصــل  ــه تــو ب خیر أرا ب
ثیرگـذار بـر سـبک    أبا در نظر گرفتن عوامل ت بنابراین. اندازد مي

از جملـه عـواملي    ،زندگي بیماران مبتلا به آرتریـت روماتوئیـد  
 بتلا به بیمـاري، میـزان درآمـد و تحصـیلات    سن، مدت اچون 
ــا اتخــاذ روش(شــناختي جمعیــتعوامــل ) هــاي درمــاني و  ، ب

تـوان بـا ترغیـب     مي اي و آموزشي مناسب رویکردهاي مداخله
سـلامت در راسـتاي    ۀارتقادهنـد بیماران در عمل به رفتارهـاي  

 .هاي اساسي برداشت سلامت آنان گام يارتقا
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