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Introduction: Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic inflammatory disease characterized 

by a pattern of des truction of bones and joints. Quality of life is one of the important 

psychological factors in the field of public health. The purpose of this s tudy was to determine 

the psychometric indices of the Persian version of the Rheumatoid Arthritis Quality of Life 

ques tionnaire (RAQoL). Materials and Methods: In this descriptive s tudy, 93 patients 

with RA referred to Hafez hospital Rheumatology Clinic of Shiraz University of Medical 

Sciences were selected through a purposive sampling method and they responded to the 

RAQoL and the Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21). Convergent validity was 

calculated by measuring the correlation between the quality of life and depression, anxiety, 

and tension. Results: The reliability of the scale was confirmed by an Alpha factor of 0.88, 

indicating a high internal consis tency. In assessing convergent validity, the lowes t quality of 

life was associated with depression symptoms (R = -0.75) s tress (R = -0.67) and anxiety (R = 

-0.59) at the 0.01 level of significance. Conclusion: Our findings indicate that the Persian 

version of the RAQOL ques tionnaire has reliability and validity and is sensitive to changes 

in RA in clinical situations. Furthermore, it can be used as a useful self-assessment tool for 

research and counseling.
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چــــــــكيد  ه

کليد   واژه ها:
1. کیفیت زندگی

2. روماتیسم مفصلی
3. بیماران

مفاصل  و  استخوان ها  تخريب  الگوی  با  که  است  مزمن  التهابی  بیماری  يک  مفصلی  روماتیسم  مقدمه: 
مشخص می شود. کیفیت زندگی، يک از عوامل مهم روانشناختی در حوزة بهداشت عمومی است. هدف از 
اين پژوهش تعیین شاخص های روانسنجی نسخة فارسی پرسشنامة کیفیت زندگی روماتیسم مفصلی بود. 
مواد و روش ها: در اين مطالعة توصیفی، 93 بیمار مبتلا به روماتیسم مفصلی مراجعه کننده به کلینیک 
روماتولوژی بیمارستان حافظ وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شیراز از طريق روش نمونه گیری هدفمند 
و  اضطراب  افسردگی،  پرسشنامة  و  مفصلی  روماتیسم  زندگی  کیفیت  پرسشنامه های  به  و  شدند  انتخاب 
تنیدگی -21 پاسخ دادند. روايی همگرا با اندازه گیري همبستگی بین کیفیت زندگی و افسردگی، اضطراب 
و تنیدگی محاسبه شد. يافته ها: پايايی پرسشنامه با ضريب آلفای 0/88 مورد تأيید قرار گرفت و نشان 
علايم  با  زندگی  کیفیت  پايین ترين  همگرا،  روايی  میزان  بررسی  در  دارد.  آن  بالای  درونی  همسانی  از 
افسردگی )R= -0/75(، تنیدگی )R= -0/67( و اضطراب )R= -0/59( در سطح معني داری 0/01 مشاهده 
شد. نتيجه گيري: يافته های ما نشان مي دهد که نسخة فارسی پرسشنامة RAQOL از پايايی و روايی لازم 
برخوردار است و به تغییرات ناشی از RA در موقعیت های بالینی حساس است. علاوه بر اين می تواند به عنوان 

يک ابزار خودسنجی مفید برای تحقیقات و مشاوره ها مورد استفاده قرار گیرد.
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يــا اضطــراب بــا تأثیــر بــر پیامدهــای بیولوژيکی و روانشــناختی 
ايــن بیمــاری، در بــروز يــا تشــديد ناتوانــی حاصــل از بیمــاری 
مؤثــر اســت )15(. اختــلالات اضطرابــي و افســردگي در 20 تــا 
ــده  ــی دي ــه روماتیســم مفصل ــلا ب ــاران مبت 25 درصــد از بیم
مي شــود کــه ايــن اختــلالات بــا کاهــش آســتانة درد موجــب 
مي شــوند کــه شــخص نســبت بــه دردهــاي جســمي ناشــي از 
ــان  ــروز همزم ــود )14(. ب ــاس تر ش ــن، حس ــاي مزم بیماري ه
افســردگي بــا يــک بیمــاري مزمــن ديگــر در مقايســه بــا بــروز 
همزمــان دو بیمــاري مزمــن ديگــر )غیــر افســردگي( کاهــش 
ــد )16(،  ــاد مي کن ــار ايج ــلامت بیم ــطح س ــتری در س بیش
همچنیــن مشــخص شــده اســت کــه بیمــاران RA افســرده، در 
ــا همتايــان غیــر افســردة خــود، درصــد بالاتــري از  مقايســه ب
مــرگ و میــر طبیعــي )غیــر خودکشــي( را بــه خــود اختصــاص 
ــق  ــی از طري ــلالات روان ــی، اخت ــه طــور کل ــد )17(. ب مي دهن
ــش  ــت، کاه ــت روماتولوژيس ــه ويزي ــار ب ــل بیم ــش تماي کاه
تبعیــت بیمــار از توصیه هــای دارويــی و غیــر دارويــی و 
کاهــش علاقــة وی بــه دســتیابی بــه اطلاعــات کافــی در مــورد 
ــر پیامدهــای بیولوژيکــی ايــن  بیمــاری روماتیســم مفصلــی، ب

بیمــاری مؤثــر خواهــد بــود )18(.

اگــر چالــش اصلــي و عمــدة بهداشــت عمومــي در قرن بیســتم 
ــود، چالــش اصلــي قــرن بیســت  افزايــش امیــد بــه زندگــي ب
و يکــم »زندگــي بــا کیفیــت بهتــر اســت«. ســازمان بهداشــت 
ــر  ــا عم ــه ج ــت: در هم ــرده اس ــلام ک ــي (WHO)8 اع جهان
ــي يکــي از مواهبــت توســعة اجتماعــي شــناخته شــده  طولان
ــه کیفیــت زندگــي، بیشــتر از  ــه شــرطي کــه ب ــي ب اســت، ول

ــود )19(. ــه ش ــر توج ــال هاي عم ــمار س ش

کیفیــت زندگــي به عنــوان يــک مفهــوم بهداشــتي کــه 
ــي،  ــي، روان ــد فیزيک ــر بع ــي نظی ــاد گوناگون ــدة ابع در برگیرن
اجتماعــي و ... اســت، تعريـــ می شــود. هــر يــک از ايــن ابعــاد 
ــال،  ــوان مث ــوند؛ به عن ــیم مي ش ــي تقس ــر مجموعه هاي ــه زي ب
ــش در انجــام  ــار از توانايي هاي ــت بیم ــه درياف ــد فیزيکــي ب بع
دادن فعالیت هــا و وظايـــ روزانــه کــه بــه صــرف انــرژي نیــاز 
دارد، اشــاره دارد و يــا بعــد روانــي، جنبه هــاي روانــي احســاس 
ســلامت ماننــد افســردگي، تــرس، عصبانیــت و آرامــش را در 
ــه توانايي هــاي  بــر مي گیــرد، همچنیــن بعــد اجتماعــي کــه ب
ــايگان  ــواده، همس ــای خان ــا اعض ــاط ب ــراري ارتب ــرد در برق ف
ــي  ــت زندگ ــروه کیفی ــود )12(. گ ــوط مي ش ــکاران مرب و هم
ســازمان جهانــي بهداشــت، مفهــوم کیفیــت زندگــی را چنیــن 
تعريـــ مي کنــد: »دريافت هــاي شــخصي فــرد از جايــگاه 
ــه در  ــي ک ــام ارزش ــگ و نظ ــه فرهن ــه ب ــا توج ــي اش ب زندگ
انتظــارات و  آن زندگــي مي کنــد کــه متأثــر از اهــداف، 

ــرد اســت« )20(. ــورد نظــر ف اســتانداردهاي م
کیفیــت زندگــي در طــي دو دهــة گذشــته، يکــي از مهم تريــن 
موضوعــات تحقیقــات بالینــي بــوده و به عنــوان يکــي از 

مقدمه
روماتیســم مفصلــی )RA(1 يــک بیمــاری خــود ايمنــی و 
چندعاملــی2 بــا علــل ناشــناخته3 اســت کــه در نتیجــة تعامــل 
عوامــل محیطــی و ژنتیکــی حاصــل می شــود و اغلــب بــا عــود 
ــت )1-3(.  ــراه اس ــودي هم ــه خ ــود ب ــش خ ــي فروک و گاه
ــمی  ــای روماتیس ــايع ترين بیماری ه ــی از ش ــاری يک ــن بیم اي
ــنین  ــوص در س ــا به خص ــدة ناتواني ه ــبب عم ــی و مس التهاب
ــینوويوم4  ــاب در س ــاي الته ــا دوره  ه ــه ب ــت ک ــالي اس بزرگس
آغــاز مي شــود و باعــث ضخیــم شــدن و ايجــاد ادِِم5 در 
آن مي گــردد. التهــاب ســینوويوم ايجــاد شــده در مفصــل 
ــدن  ــفت ش ــدن و س ــاس ش ــورم، حس ــث ت ــل باع ــا مفاص ي
ــی،  ــش وزن، ناتوان ــتگي، کاه ــد خس ــه می توان ــده ک ــا ش آن ه
اختــلالات خــواب، اضطــراب و افســردگي را بــه همــراه داشــته 
باشــد )5 ،4(؛ روماتیســم مفصلــی غالبــاً بــا تــورم مفاصــل، درد، 
کاهــش عملکــرد فیزيکــی، از کار افتادگــی و کاهــش عملکــرد 
ــی  ــات بســیار اندک ــوز اطلاع ــراه اســت )6(. هن ــی هم اجتماع
در خصــوص علايــم بالینــی ايــن بیمــاری و درمــان آن وجــود 

.)7( دارد 
ــد از  ــک درص ــدود ي ــه، ح ــام گرفت ــات انج ــاس مطالع ــر اس ب
مــردم سراســر جهــان مبتــلا بــه RA مي باشــند؛ احتمــال مــرگ 
و میــر افــراد مبتــلا بــه RA نســبت بــه گــروه ســني خودشــان 
در کل جمعیــت دو برابــر اســت )8( و امیــد بــه زندگــی6 
ــد  ــش می ياب ــاران کاه ــن بیم ــال در اي ــا 10 س ــدود 3 ت ح
)2(. میــزان شــیوع روماتیســم مفصلــی در ايــران حــدود 0/37 
ــتر در  ــاری بیش ــن بیم ــت )9(. اي ــده اس ــزارش ش ــد گ درص
ــالا  ــا ب ــیوع آن ب ــد، ش ــروز می کن ــال ب ــا 50 س ــنین 30 ت س
ــان دو  ــروز آن در زن ــزان ب ــد و می ــش می ياب ــن ســن افزاي رفت
تــا ســه برابــر بیشــتر از مــردان اســت )11 ،10(. آمارهــا نشــان 
ــه  ــن ب ــر، 750 ت ــون نف ــک میلی ــر ي ــالانه از ه ــد س مي دهن
ايــن بیمــاري مبتــلا مي شــوند. در تهــران رقمــي حــدود هــزار 
در هــر صــد هــزار نفــر و در ايــران ششــصد هــزار نفــر بــه آن 

ــلا هســتند )12(. مبت
ــاك و  ــن، دردن ــت مزم ــل ماهی ــه دلی ــی ب ــم مفصل روماتیس
 7)QoL( ــي ــت زندگ ــر کیفی ــي ب ــرات عمیق ــده، تأثی ناتوان کنن
دارد. بررســي چنــد بعــدي کیفیــت زندگــي نشــان داده اســت 
کــه ايــن وضعیــت تنهــا محدوديــت فیزيکــي ايجــاد نمي کنــد، 
ــد عملکــرد  ــت زندگــي مانن ــاي ديگــر کیفی ــر جنبه ه بلکــه ب
روانشــناختي و اجتماعــي نیــز اثــر می گــذارد )13(، همچنیــن 
ــماني،  ــاد جس ــي داري در ابع ــش معن ــاران، کاه ــن بیم در اي

ــد )14(. ــي رخ می ده ــي و اجتماع روان
بیماری هــای  اســت  آن  از  حاکــی  مختلـــ  پژوهش هــای 
ــیوع  ــا ش ــب ب ــی اغل ــم مفصل ــه روماتیس ــمی از جمل روماتیس
ــناختی  ــانی های روانش ــکی و پريش ــلالات روانپزش ــالای اخت ب
همــراه اســت، بــه طــوری کــه ابتــلای همزمــان بــه افســردگی 

5 Edema
6 The life expectancy
7 Quality of life
8 World health organization

1 Rheumatoid arthritis
2 Autoimmune, inflammatory and multifactorial disease
3 Unknown etiology
4 Synovium
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نشــده و ترجمــة آن بــه فارســی و اطلاعــات روانســنجی آن در 
دســت نیســت. لــذا هــدف ايــن پژوهــش تعییــن ويژگی هــای 

روانســنجی نســخة فارســی پرسشــنامة RAQoL اســت.

مواد و روش ها
ــنامة  ــی پرسش ــور اعتبارياب ــی و به منظ ــش توصیف ــن پژوه اي
ــورت  ــی ص ــم مفصل ــه روماتیس ــان ب ــی مبتلاي ــت زندگ کیفی
گرفتــه اســت. بــه ايــن منظــور، در ابتدا نســخة اصلی انگلیســی 
ــه  پرسشــنامة RAQoL تهیــه و توســط دو مترجــم مســتقل ب
فارســی ترجمــه و پــس از بررســی و تأيیــد دو تــن از اســاتید 
ــوژی، نســخة فارســی آن تهیــه گرديــد.  روانشناســی و روماتول
ــتاندارد  ــراف اس ــن، انح ــاس میانگی ــر اس ــا ب ـــ داده ه توصی
ــزار  ــتفاده از نرم اف ــا اس ــا ب ــل داده ه ــت و تحلی ــورت گرف ص
ــی پرسشــنامه  ــت بررســی پاياي ــت. جه ــام گرف SPSS-23 انج
ــاخ  ــای کرونب ــد و آلف ــتفاده ش ــی اس ــانی درون از روش همس
محاســبه گرديــد. جهــت بررســی روايــی همگــرا، از پرسشــنامة 
افســردگی، اضطــراب و تنیدگــی -DASS-21( 21(12 اســتفاده 
شــد. بديــن صــورت کــه مقــدار ضريــب همبســتگی پیرســون 
ــد.  ــزار محاســبه گردي ــه دســت آمــده از دو اب بیــن نمــرات ب

ــم  ــه روماتیس ــلا ب ــاران مبت ــة بیم ــامل کلی ــاری ش ــة آم جامع
ــوژی بیمارســتان  ــگاه روماتول ــه درمان ــده ب ــی مراجعه کنن مفصل
ــه  ــار ک ــر بیم ــش، 110 نف ــن پژوه ــود. در اي ــیراز ب ــظ ش حاف
توســط متخصــص روماتولــوژی ارجــاع شــده بودنــد )روش 
ــس از  ــاً پ ــه نهايت ــد ک ــرکت کردن ــد(، ش ــری هدفمن نمونه گی
ــی  ــورد بررس ــنامه م ــص، 93 پرسش ــوارد ناق ــتن م ــار گذاش کن
ــنامه ها از  ــل پرسش ــرای تکمی ــب ب ــراد داوطل ــت. اف ــرار گرف ق
بیــن بیمــاران ســرپايی انتخــاب شــده و لــذا هیــچ يــک از ايــن 
بیمــاران در زمــان تکمیــل پرسشــنامه ها در بیمارســتان بســتری 
ــراد  ــه اف ــد. ملاك هايــي کــه طبــق آن هــا پرسشــنامه ب نبوده ان
داده شــده شــامل تشــخیص ابتــلاي فــرد بــه رماتیســم مفصلــی 
توســط يــک روماتولوژيســت و گذشــت يــک ســال از تشــخیص 
بیمــاری و ســن بــالای 18 ســال بــود. معیارهــای خــروج عبــارت 
بــود از: بیمــاران بــا شــواهدي از نشــانگان ارگانیــک مغــزي، ابتلا 
بــه فیبرومیالژيــا، مصــرف بیــش از 10 میلي گــرم پردنیزولــون13 
ــت،  ــد دياب ــرل نشــده )مانن ــه هــر بیمــاري کنت ــلا ب در روز، ابت
ــر از  ــي غی ــلالات روان ــابقة اخت ــالا(، س ــرن، فشــار خــون ب میگ
افســردگي، افــرادي کــه علي رغــم داشــتن مشــکلات عضلانــي 
ــالمندانی  ــد و س ــت نکرده ان ــخیصي درياف ــوز تش ــکلتي هن -اس

کــه مشــکوك بــه زوال عقــل هســتند.
ابزارهای پژوهش

ــات  ــنامة اطلاع ــتفاده از پرسش ــا اس ــات ب ــع آوری اطلاع جم
جمعیت شــناختی، پرسشــنامة کیفیــت زندگــی روماتیســم 
ــام  ــی انج ــراب تنیدگ ــردگی اضط ــنامة افس ــی و پرسش مفصل

ــت. گرف

ــه آن تأکیــد شــده  جنبه هــاي مؤثــر در مراقبــت از بیمــاران ب
ــن  ــود بی ــاي موج ــخیص تفاوت ه ــور تش ــي آن به منظ و بررس
ــلات  ــي مداخ ــاری و ارزياب ــب بیم ــي عواق ــاران و پیش بین بیم

درمانــي مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت )21(.
در مــورد بیمــاري وکیفیــت زندگــي مي تــوان بــه طــور 
مســتقل بحــث کــرد ولــی ارتبــاط متقابلــي بیــن آن هــا وجــود 
دارد. اختــلالات جســماني و وجــود علايــم فیزيکــي روي تمــام 
ــراي مثــال،  ــر مســتقیم دارد. ب جنبه هــاي کیفیــت زندگــي اث
ــي  ــکلات روان ــب مش ــده، موج ــمي کنترل نش ــکلات جس مش
ــد اضطــراب، افســردگي و ناامیــدي در بیمــاران مي شــود  مانن
روي  مســتقیم  طــور  بــه  جســماني  علايــم  همچنیــن  و 
ــر،  ــال اخی ــول20 س ــذارد. در ط ــر مي گ ــي اث ــت زندگ کیفی
ــان  ــت زندگــي مبتلاي ــود کیفی ــي و بهب ــه ارزياب ــدي ب علاقمن
بــه بیماري هــای مزمــن بــه طــور چشــمگیري افزايــش يافتــه 
و بهبــود عملکــرد روزانــه و کیفیــت زندگــي ايــن بیمــاران بــه 

ــده اســت )12(. ــدف در آم ــک ه صــورت ي
جنبه هــای مختلـــ کیفیــت زندگــی در بیمــاران مزمــن، 
ــث  ــا باع ــدت آن ه ــدت و ش ــول م ــت ط ــه عل ــوص ب به خص
می شــود، ابعــاد جســمی، روانــی، اجتماعــی و اقتصــادی 
کیفیــت زندگــی دســتخوش تغییــر و دگرگونــی فراوانــی 
ــی،  ــت زندگ ــه کیفی ــد ک ــان می ده ــواهد نش ــود )22(. ش ش
ــت  ــاخصی اس ــی و ش ــت درمان ــی در موقعی ــی مهم پیش آگه
ــر  ــد مؤث ــه ح ــا چ ــی ت ــات درمان ــد اقدام ــان می ده ــه نش ک

ــت )23(. ــده اس ــع ش واق
از پرسشــنامه های عمومــی و اختصاصــی گوناگونــی بــرای 
ــی QoL اســتفاده می شــود، پرسشــنامه های عمومــی در  ارزياب
جمعیــت عــادی بــرای بررســی و ارزيابــی حوزه هــای مختلفــی 
کاربــرد دارنــد، در حالــی کــه پرسشــنامه های اختصاصــی 
ــرد دارد  ــاری کارب ــان بیم ــرای هم ــا ب ــا تنه ــرای بیماری ه ب
)24(. مزيتــی کــه ايــن پرسشــنامه های خــاص بیمــاری9 
ــا  ــط ب ــای مرتب ــرای بررســی جنبه ه ــه ب ــن اســت ک ــد اي دارن
ســلامت در رابطــه بــا يــک بیمــاری خــاص طراحــی شــده اند و 
بــرای ســنجش پاســخ بــه درمــان از ابزارهــای عمومــی مؤثرتــر 
هســتند )25(. پرسشــنامة RAQoL ابــزاری اســت کــه میــزان 
کیفیــت زندگــی را در بیمــاران مبتــلا بــه روماتیســم مفصلــی 
می ســنجد. ايــن پرسشــنامه بــر اســاس مــدل کیفیــت زندگــی 
ــرض  ــدل ف ــن م ــت، اي ــده اس ــاخته ش ــاز10 س ــر نی ــی ب مبتن
ــرد در  ــی ف ــای تواناي ــر مبن ــی ب ــت زندگ ــه کیفی ــد ک می کن
ــرد  ــای ف ــی نیازه ــود. وقت ــخص می ش ــش مش ــن نیازهاي تأمی
ــن  ــر اي ــرآورده می شــوند، کیفیــت زندگــی بالاســت و در غی ب
صــورت کیفیــت زندگــی پايیــن اســت )26(. ايــن پرسشــنامه 
ــاخته  ــش س ــگ11 و همکاران ــط دی يون ــال 1997 توس در س
شــده )27( و تاکنــون در تحقیقــات بســیاری مــورد اســتفاده 
ــع  ــورد توجــه واق ــران م ــوز در اي ــا هن ــه اســت، ام ــرار گرفت ق

9 Disease-specific measures
10 Needs-based QOL model
11 De Jon

12 The depression anxiety s tress scales
13 Prednisolone
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اضطــراب18 و مولفــة تنیدگــی دشــواری در آرام شــدن، برپايــی 
ــی  ــی، فزون ــدگی/ ناآرام ــک ش ــهولت در تحري ــی19، س عصب
ــامل  ــل را ش ــدم تحم ــری20 و ع ــری/ واکنش پذي تحريک پذي
می شــوند. صاحبــی، اصغــری و ســالاری نشــان دادنــد پايايــی 
و روايــی پرسشــنامه مــورد قبــول اســت؛ آلفــای کرونبــاخ آن را 
بــرای مؤلفــة افســردگی 0/77، مؤلفــة اضطــراب 0/79 و مؤلفــة 
ــن  ــا را بی ــی مؤلفه ه ــانی درون ــزان همس ــی 0/78 و می تنیدگ

ــد )28(.  ــت آوردن ــه دس ــا 0/67 ب 0/61 ت

يافته ها
شــرکت کنندگان در ايــن پژوهــش 93 بیمــار مبتــلا بــه 
روماتیســم مفصلــی بودنــد کــه 77 زن )83 درصــد( و 16 مــرد 
ــن  ــا بی ــنی آن ه ــة س ــدند. دامن ــامل می ش ــد( را ش )17 درص
25 تــا 72 ســال، 11 درصــد مجــرد، 71 درصــد متأهــل و 18 
ــه دار، 28  ــان خان ــه 65 درصــد آن ــوه ک ــا بی ــه ي درصــد مطلق
درصــد شــاغل و 7 درصــد دانشــجو بودنــد. میــزان تحصیــلات: 
46 درصــد ســیکل، 33 درصــد ديپلــم و 21 درصــد لیســانس 
ــا 5 ســال،  ــاری 37 درصــد از 1 ت ــدت بیم ــن م ــود. همچنی ب
29 درصــد از 5 تــا 10 ســال و 34 درصــد بالاتــر از 10 ســال 
بــود. میــزان ضريــب همبســتگی هــر گويــه بــا نمــرة کل هــم 
محاســبه شــد که طیـــ 66-34 در ســطح معنــي داری 0/001 
ــه دلیــل معنــي دار  را نشــان داد و ســه ســؤال 3 و 11 و 15 ب
نبــودن در نمونــة مــورد بررســی حــذف شــدند. ســپس جهــت 
بررســی میــزان روايــی همگــرا، همبســتگی کیفیــت زندگــی بــا 
افســردگی، اضطــراب و تنیدگــی بــه دســت آمــد و نتايج نشــان 
داد کیفیــت زندگــی پايیــن بــا تمامــی مؤلفه هــای افســردگی، 
اضطــراب و تنیدگــی رابطــة منفــی و معنــي دار در ســطح 0/01 

دارد )جــدول 1(.
از  نمــرات حاصــل  بیــن  پیرســون  ماتريــس همبســتگی 
ــی  ــت بررس ــدول 2(. جه ــد )ج ــبه ش ــنامه محاس دو پرسش
همســانی درونــی RAQoL ضريــب آلفــای کرونبــاخ اســتفاده 

ــرد. ــد ک ــی را تأيی ــی درون ــزان 0/88 رواي ــا می ــد و ب ش

پرسشنامة اطلاعات جمعيت شناختی
ــت  ــن، وضعی ــل س ــوالاتی از قبی ــامل س ــنامه ش ــن پرسش اي

ــود. ــاری ب ــدت بیم ــلات و م ــزان تحصی ــغل، می ــل، ش تأه
پرسشنامة کيفيت زندگی روماتيسم مفصلی

يــک پرسشــنامة ســنجش کیفیــت زندگــی اختصاصــی اســت 
ــد ســاخته شــده  ــان در انگلســتان و هلن ــه طــور همزم ــه ب ک
ــع  ــی جام ــای کیف ــن پرسشــنامه حاصــل مصاحبه ه اســت. اي
زندگــی  کیفیــت  بــر   RA تأثیــرات  به منظــور شناســايی 
ــزار  ــن اب ــت. اي ــی اس ــم مفصل ــه روماتیس ــلا ب ــاران مبت بیم
ــک از  ــر ي ــت. ه ــر اس ــورت بله/خی ــه ص ــؤال ب ــامل 30 س ش
بخش هــا کــه مــورد تأيیــد قــرار گیــرد )گزينــة بلــه انتخــاب 
شــود(، بديــن معناســت کــه ايــن نیــاز بــرآورده نشــده اســت. 
ســؤالات ايــن پرسشــنامه طیـــ وســیعی از نیازهــا را شــامل: 
ــت  ــردی را تح ــن ف ــط بی ــا و رواب ــی14، فعالیت ه خودمراقبت
ــای  ــنامة RAQoL از ويژگی ه ــد. پرسش ــرار می ده ــش ق پوش
ــی  ــات درون ــوده و ثب ــوردار ب ــی برخ ــیار خوب ــنجی بس روانس
بــالا15، قابلیــت تکثیــر و اعتبــار ســازه16 را در 37 زبــان مختلـــ 
داراســت کــه در بســیاری از کشــورها از جملــه اســترالیا، کانادا، 
ــوئد  ــتان و س ــن، صربس ــک، آرژانتی ــتونی، مکزي ــه، اس ترکی

ــه اســت )26(. ــرار گرفت ــتفاده ق ــورد اس ــه شــده و م ترجم
پرسشنامة افسردگی اضطراب تنيدگی

ايــن پرسشــنامه مجموعــه ای از 21 مــاده اســت و بــه صــورت 
ــا  ــت ت ــچ وق ــه ای )هی ــرت 4 گزين ــه روش لیک ــنجی ب خودس
اندازه گیــری  بــرای  کــه  می شــود  داده  پاســخ  همیشــه( 
ــی افســردگی، اضطــراب و تنیدگــی  ــی منف ــای هیجان حالت ه
ــت،  ــاس ملال ــردگی، احس ــة افس ــت. مولف ــده اس ــی ش طراح
ناامیــدی، بــی ارزش شــمردن زندگــی، ناارزنــده ســازی 
خــود، فقــدان علاقــه و مشــارکت و بی لذتــی و ســکون؛ 
اســکلتی  تأثیــرات  خــودکار17،  برپايــی  اضطــراب  مولفــة 
ــاس  ــی احس ــة فاعل ــی و تجرب ــراب موقعیت ــه ای، اضط ماهیچ

14 Self-care
15 High internal consis tency
16 Reproducibility and cons truct validity
17 Autonomic arousal

18 Subjective experience of anxious affect
19 Nervous arousal
20 Irritable/ over-reactive

جدول 1- آماره های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش.

.)P>0/01**( جدول 2- ماتريس همبستگی متغیرهای پژوهش
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ــا افزايــش اســتفاده از خدمــات بهداشــتی و افزايــش میــزان  ب
افســردگی همــراه اســت و تأثیــر منفــی بــر روابــط خانوادگــی 
ــاری و  ــت بیم ــش درد، فعالی ــذارد )35(. افزاي ــاران می گ بیم
کاهــش عملکــرد جســمی بــا کاهــش کیفیــت زندگــی در ايــن 
بیمــاران همــراه اســت )34(. در مجمــوع می تــوان اذعــان 
ــی  ــاری، درد و ناتوان ــت بیم ــر فعالی ــات بالات ــه درج داشــت ک
ــمت  ــه س ــه RA را ب ــلا ب ــاران مبت ــد بیم ــرد می توان در عملک
افســردگی، اضطــراب و تنیدگــی و حتــی افزايــش خطــر 

ــد )36(. ــوق ده ــی س خودکش
ــی کــه ايــن بیمــاری حــدود 0/5 تــا 3 درصــد از  از آنجاي
جمعیــت در جهــان را درگیــر کــرده، مادام العمــر بــوده و 
ــدارد،  ــاری مخــرب22 وجــود ن ــن بیم ــرای اي ــی ب ــان قطع درم
ــش  ــانه ها و افزاي ــش نش ــکین درد، کاه ــان، تس ــدف از درم ه
وضــع عملکــردی بیمــاران اســت کــه ايــن کار بــا فرونشــاندن 
فعالیــت بیمــاری23 در حــد مطلــوب، کاهــش ناتوانــی24 و 
ــرد )37 ،32 ،26 ،6(.  ــورت می گی ــی ص ــت زندگ ــود کیفی بهب
ناتوانــی جســمی ناشــی از روماتیســم مفصلــی در ســطح بالینی 
ــناختی و  ــکلات روانش ــی مش ــرد ول ــرار می گی ــه ق ــورد توج م
ــذا  ــد )38(. ل اجتماعــی از ديــد روماتولوژيســت مخفــی می مان
ــت  ــطح کیفی ــاء س ــتای ارتق ــناختی در راس ــای روانش درمان ه
ــته از  ــن دس ــناختی در اي ــکلات روانش ــش مش ــی و کاه زندگ

ــرد. ــرار گی ــد مدنظــر ق بیمــاران باي
تشكر و قدردانی

بدينوســیله نويســندگان مقالــه، مراتــب تقديــر و تشــکر خــود 
ــکاری  ــش هم ــن پژوه ــام اي ــه در انج ــی ک ــة بیماران را از کلی
کردنــد، ابــراز مــی دارد، همچنیــن ايــن تحقیــق بــدون حمايــت 

مالــی ســازمان يــا نهــادی انجــام شــده اســت. 

بحث و نتيجه گيری

ــخة  ــنجی نس ــای روانس ــر ويژگی ه ــش حاض ــای پژوه يافته  ه
فارســی پرسشــنامة RAQoL را در نمونــة ايرانــی بررســی 
ــن پرسشــنامه  ــه اي ــن پژوهــش نشــان داد ک ــرد. اي ــد ک و تأيی
ابــزاری معتبــر و پايــا بــرای ســنجش میــزان کیفیــت زندگــی 
در بیمــاران مبتــلا بــه روماتیســم مفصلــی اســت. روايــی درونــی 
ــای  ــب آلف ــب ضراي ــر حس ــنامة RAQoL ب ــای پرسش گويه ه
کرونبــاخ 0/88 محاســبه و تأيیــد شــد. ايــن يافته هــا بــا نتايــج 
ــی و  ــد کاتل ــون مانن ــای مشــابه در کشــورهای گوناگ پژوهش ه
همکارانــش در ترکیــه بــا آلفــای کرونبــاخ 0/95 )29(، تامــارو و 
همــکاران در اســتونی بــا آلفــای کرونبــاخ 0/92 )30(، پچیکوتنا 
و همــکاران در مکزيــک بــا آلفــای کرونبــاخ 0/91 )11(، ويمــن 
و همــکاران در آرژانتیــن بــا آلفــای کرونبــاخ 0/93 )31( همســو 
 RAQoL ــد کــه پرسشــنامة می باشــد. تحقیقــات نشــان داده ان
تغییــرات در ســنجش نتايــج گزارش شــده توســط بیمــاران21 را 

ــد )32(. ــان می ده ــر نش بهت

نتیجــة ديگــر پژوهــش نشــان داد کــه کیفیــت زندگــی پايیــن 
ــی  ــراب و تنیدگ ــردگی، اضط ــا افس ــه RA ب ــان ب در مبتلاي
رابطــة مثبــت و معنــي دار دارد. ايــن بــدان معناســت کــه هــر 
چــه نمــرة بیمــار مبتــلا بــه روماتیســم مفصلــی در پرسشــنامة 
ــی(،  ــت زندگ ــش کیفی ــد )کاه ــش ياب ــی افزاي ــت زندگ کیفی
ــراب  ــی و اضط ــردگی، تنیدگ ــم افس ــدت علاي ــش ش ــا افزاي ب
ــه  ــد ک ــات نشــان داده ان ــن راســتا تحقیق ــراه اســت. در اي هم
ــی  ــم مفصل ــه روماتیس ــلا ب ــاران مبت ــی در بیم ــت زندگ کیفی
 RA ــی از ــرد ناش ــب عملک ــد )34 ،33(. تخري ــش می ياب کاه
می توانــد از لحــاظ جســمی و روانــی ناتوان کننــده باشــد. 
کاهــش کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا ســلامتی در ايــن بیمــاران 

21 Patient-reported outcome measure
22 Des tructive disease

23 Disease activity
24 Disability

ضميمه 1- نسخة فارسی پرسشنامة کیفیت زندگی بیماران مبتلا به رماتیسم مفصلی.
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