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گيـري   چون ارزيابي مداخلات بهداشتي ، اندازه     همآيد كه جهت مواردي      هاي مهم سلامتي به شمار مي      كيفيت زندگي امروزه يكي از پيامد     

هـاي   بـزار  از آنجا كه تعاريف متعددي براي كيفيت زندگي مطرح است و همچنين ا           .هاي سلامتي ضروري است    آن در بسياري از پژوهش    
گيـري كيفيـت     هاي موجود در تعريف و انـدازه       آن طراحي شده است، در اين مقاله سعي گرديده است به تناقض            گيري زيادي براي اندازه  

 .زندگي پرداخته شود

 

  مقدمه
 385تاريخچه پيدايش مفهوم كيفيت زندگي به دوران ارسطو در      

زندگي "ارسطو   در آن دوران     .گردد سال قبل از ميلاد مسيح باز مي      
 را به معني شاد بـودن در نظـر   "خوب انجام دادن كارها  " يا   "خوب

گرفته است، ليكن در عين حال به تفاوت مفهـوم شـادي در افـراد               
مختلف پرداخته است و ذكر نموده است سلامتي كه باعـث شـادي    

كنـد   شود با ثروت كه فرد فقيري را شـاد مـي           در يك فرد بيمار مي    
ور مشخص بيان نموده است كه شادي نه تنها        و به ط   يستيكسان ن 

براي افراد مختلف معاني متفاوتي دارد بلكه براي يـك فـرد نيـز در       
 بـه هـر حـال در آن      .شرايط متفاوت معني يكساني نخواهد داشـت      

زمان شادي يا شادمانه زيستن معادل بـا آنچـه كـه امـروز كيفيـت       
 تا قرن "دگيكيفيت زن" ولي اصطلاح   ؛شد زندگي نام دارد تلقي مي    

به مرور زمان محققين متوجه     . بيستم مورد استفاده قرار نگرفته بود     
هـاي پـر اهميـت در        تواند يكي از پيامد     مي كيفيت زندگي شدند كه 
هاي سلامت باشد، چنانچه تعريف سازمان بهداشت جهـاني          ارزيابي

بـا توجـه بـه تعريـف        ). 1( از سلامت نيز به ايـن نكتـه تاكيـد دارد          
، مـيلادي  1948وسط سازمان بهداشت جهاني در سال       تندرستي ت 

 ـ      شـكل رفـاه كامـل فيزيكـي، روحـي و           ه  مبني بر ابعاد وسيع آن ب
گيـري   اجتماعي و نه فقط عـدم وجـود بيمـاري، لازم اسـت انـدازه           

هاي فراوانـي    سلامت و ارزيابي مداخلات بهداشتي علاوه بر شاخص       
 نيز  يفيت زندگ  مانند كي  ي انسان يها و شدت بيماري به ساير ارزش     

امروزه در مقايـسه اثـر بخـشي و ارزش نـسبي            ). 1و2و3(توجه كند 
هـاي بهداشـتي،     گـذاري  هاي متفـاوت، تحقيقـات، سياسـت       درمان

ارزيابي خدمات بهداشتي، درمان بيماران و بهبود رابطـه پزشـك و            
 را به عنـوان يـك پيامـد پـر اهميـت             يتوان كيفيت زندگ   بيمار مي 

 كيفيـت   يگيـر   اندازه ي برا ي زياد هايابزار). 4،3(  نمود يگير اندازه
اين مقاله قصد دارد بـه تعريـف كيفيـت     .  شده است  ي طراح يزندگ
  . آن بپردازد سنجشيها  ابزاريو معرفي، ابعاد آن زندگ

  يتعريف كيفيت زندگ
 كه تعريـف مـشخص و       استهايي   ي از واژه  فيت زندگ يكبطوركلي

 معنـاي آن را بـه    اگر چـه مـردم بـه شـكل غريـزي          ؛يكساني ندارد 
 ليكن همـان گونـه كـه اشـاره گرديـد ايـن              ،كنند  راحتي درك مي  

جـا كـه ماننـد سـايرمتغيرها           از آن  .يستمفهوم براي آنها يكسان ن    
مشخـصي از آن     گيـري آن مـستلزم وجـود تعريـف جـامع و            اندازه

 همواره تلاش شده است تـا تعريـف مناسـبي بـراي آن              ،خواهد بود 
ي ارائـه   فيـت زنـدگ   يك از   ي تعريف ـ ، تحقيقات  از يبسيار .ارائه گردد 

 اين امر يا به اين علت است كه تعريف آن را بسيار ساده              .دهند  ينم
انگارند يا بـه جهـت پيچيـده بـودن ايـن مفهـوم از تعريـف آن                   يم

 كه با توجـه بـه عـدم اجمـاع در مـورد              يكنند، در حال   ياجتناب م 
اين مفهوم و   ،  ربوط م يها رود در پژوهش   يتعريف اين واژه، انتظار م    

 آن بـه صـورت شـفاف مـشخص           بـراي  ابعاد در نظـر گرفتـه شـده       
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  نجات/ 58

  ).5،3،1(شوند
 اين اسـت كـه بـا آن         دارد يآنچه كه در اين تعريف اهميت زياد      

خـوب بـودن،    "بتوان ميان اين مفهوم و ساير مفاهيم مرتبط مانند          
 .  تمايز قائل شد" اميد" و"يرضايت از زندگ"، "وضعيت سلامت"

 از  ي بعـض  .ي وجـود دارد   كيفيت زنـدگ    در مورد  ي متفاوت نظريات
  از سـلامتي    بعد ين كه تواما چند   يمحققين معتقدند تنها در صورت    

 نيـز بـر     يا عـده . ي ناميد كيفيت زندگ توان آن را     يسنجيده شود م  
 يـا   ياين باورند كه يك تعريف واحد كه در تمام مراحل يك بيمـار            

.  اين مفهوم وجود نـدارد ي برا در جوامع مختلف كاربرد داشته باشد     
 ،يكيفيـت زنـدگ   اغلب صاحب نظران در اين زمينه توافق دارند كه          

گيـرد و    ي را در كنار يكديگر در نظر م       ي زندگ يحقايق مثبت و منف   
 و  )subjective(ذهنـي    آن را يـك مفهـوم        ي از طرف  .چند بعد دارد  

تما بايد  به اين معنا كه ح    ذهني   .نمايند يقلمداد م ) dynamic(پويا  
توسط خود شخص، بر اساس نظـر او و نـه فـرد جـايگزين تعيـين                 

 ي زمان تغيير خواهـد كـرد و لـذا ضـرور           ي در ط  يگردد و پويا يعن   
 بـودن   ذهنـي  اگـر چـه      . گردد يگير   از زمان اندازه   يا است در دوره  

 از نظر برخي از دانشمندان كـافي نيـست        هاي كيفيت زندگي     دامنه
نظران بر اين باورنـد كـه هـر يـك از         به طوري كه برخي از صاحب       

هاي كيفيت زندگي بايد قابليت اين را داشته باشد كه هم بـه              دامنه
گيـري   قابل اندازه  )objective( صورت ذهني و هم به صورت عيني      

 ولي  ،اين گروه معتقدند كه سنجش ذهني اگر چه لازم است         . باشد
 ـ      مهم آنكه ). 6،  7( نيستكافي   ا كيفيـت    در هر تحقيق كه مرتبط ب
  ). 1،5(  باشد تعريف آن از نظر محقق روشن گردديزندگ

بنا به تعريف سازمان بهداشت جهاني كيفيت زندگي، درك افراد          
از موقعيت خود در زندگي از نظر فرهنگ، سيـستم ارزشـي كـه در          

هايشان  كنند، اهداف، انتظارات، استانداردها و اولويت      آن زندگي مي  
 بـوده و توسـط ديگـران قابـل     يذهن ـكـاملا  موضـوعي   پـس    .است

هاي مختلف زندگي اسـتوار      مشاهده نيست و بر درك افراد از جنبه       
  ). 3،4( است
  يكيفيت زندگ ابعاد

 ابعـاد مـورد      كـه   اسـت  ي ضـرور  يعلاوه بر تعريف كيفيت زنـدگ     
.  آن را در آموزش، پـژوهش و طـب مـشخص كـرده باشـيم               يبررس

 مـولا بـا رويكـرد      موجود در ايـن مفهـوم مع       يها جهت يافتن دامنه  
خـود بيمـار و بـا         كسب شـده از    يها از داده ) inductive(استقرايي  

ترين تعيـين    ي قو ،ي مانند آناليز فاكتور   ي آمار يها استفاده از روش  
 آن در نظـر     يهـا   را بـه عنـوان دامنـه       ي كيفيـت زنـدگ    يها كننده
 ياغلب دانشمندان توافق دارند كه مفهوم كيفيـت زنـدگ          .اند گرفته

  :گيرد ي بعد زير را در بر م5همواره 
مفاهيمي مانند قـدرت، انـرژي، توانـايي         :)Physical(  فيزيكي -1

 .هستندمره و مراقبت از خود از اين دسته  انجام فعاليت هاي روز
اضطراب، افـسردگي وتـرس از ايـن         :)Psychological( رواني -2
 .اند زمره
بـا خـانواده،     اين بعد در مورد رابطه فـرد         :)Social(  اجتماعي -3

  .است  و در نهايت جامعهدوستان و همكاران
 ي و هـدف و معنـا  يدرك فـرد از زنـدگ  : ) (Spiritualروحـي  -4
 زيـر   ي،ثابـت شـده اسـت كـه بعـد روح ـ           .گيرد ي را در بر م    يزندگ

  نبوده و يـك دامنـه مهـم و مـستقل محـسوب             يمجموعه بعد روان  
 .شود يم

در ايـن   : بوط به درمان  علائم مربوط به بيماري يا تغييرات مر       -5
ايـن  . توان نـام بـرد      راستا مواردي مانند درد، تهوع و استفراغ را مي        

 .شود هاي اختصاصي مورد توجه واقع مي تر در ابزار بعد بيش

 برخـوردار   يها بـا يكـديگر نيـز از اهميـت زيـاد            رابطه اين دامنه  
 ي تئـور  ي از زير بنا   ي آگاه ، تفسير درست اين رابطه    يباشد، برا  يم

  ).1،5( ها لازم است آن
 ي كيفيـت زنـدگ    ي بـرا  ي متفـاوت  يهـا  در تحقيقات ديگر دامنـه    

 بعـد در نظـر گرفتـه شـده توسـط            5 مثـال    ي برا .شوند يمتصور م 
Padilla      ـ  ،  ي اجتمـاع  يهـا  ، دغدغـه  ي شامل خوب بودن از نظر روان

 و پاسخ به درمان     ي، خوب بودن جسمان   يكنار آمدن با شكل ظاهر    
 ي شـامل توانـاي  "يخـوب بـودن فيزيك ـ  "بعـد  چهـار   Ferrell.است

 ـ"، ...، خواب، اشتها و  ي، قدرت، خستگ  يعملكرد  "يخوب بودن روان
، ترس، توجـه    ي، لذت و تفريح، درد، شاد     يشامل اضطراب، افسردگ  

 شامل نقش در خانواده و جامعـه،         "ي اجتماع يها دغدغه"و تمركز،   
 در   و ي، و شـكل ظـاهر     يرابطه با اطرافيان، محبـت، روابـط جنـس        

 يرا بـرا  ...  شامل رنج كشيدن، مذهب و     "يخوب بودن روح  "نهايت
 بعـد تقريبـا     چهار نيز   Ferrans.  در نظر گرفته است    يكيفيت زندگ 

ــشابه  ــاع"، "ســلامت و عملكــرد"م ــصاد-ياجتم ــ"ي اقت  -ي، روان
ها، همسر و سلامت خانواده را جهت        شامل بچه "يفاميل"، و "يروح

 نيـز   يدانـشمندان ديگـر   . اسـت اين مفهوم امتحان و اثبات نموده       
 كيفيـت   ي دو مشخصه اصـل    ، و رضايت  ياند كه شاد   براين باور بوده  

توانند به عنـوان     يها اشاره شد م     كه به آن   يهاي  بوده و دامنه   يزندگ
در واقع ايـن    . عوامل موثر بر اين دو خصوصيت در نظر گرفته شوند         

جربـه   را بـه عنـوان يـك ت        ي كيفيـت زنـدگ    ،پـردازان  گروه از نظريه  
 از نظر خود فرد نشان      ي از ابعاد مهم زندگ    "رضايت"  كه با  يشناخت
 تظـاهر   "يشـاد " كـه بـا      يشود و نيز يك تجربـه احـساس        يداده م 

  ).5( شناسند ييابد، م يم
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 59 / آنيگير  و اندازهيكيفيت زندگ  

 و رضـايت  ي درك خود فرد از سطوح شاد  ،ريفادر واقع با اين تع    
 او خواهـد  ي مشخص كننده سطح كيفيت زنـدگ   ،در ابعاد ذكر شده   

 هـر فـرد تحـت تـاثير خـصوصيات           ي بنـابراين كيفيـت زنـدگ      .بود
قــرار  او ي و محيطــي، فرهنگــي فــرد، وضــعيت اجتمــاعيا زمينــه

  ).3،5(دارد
 در مقابـل ابـزار خـاص      ) Generic( ي عموم ي اندازه گير  هايابزار

)Specific(  
 تـوان  بـا اسـتفاده از ابـزار عمـومي مـي          : گيري عمومي  ابزار اندازه 
 مختلـف بيمـاران     يهـا   در گـروه   يعاد وسيع  را در اب   يكيفيت زندگ 

و سرطان يا افراد سـالم بـا    ، ايدزي، عروقي، ريويمانند بيماران قلب
ايـن   .استفاده از يك پرسشنامه سنجيد و با يكديگر مقايـسه نمـود           

 بيمار نيستند ولـي كيفيـت       ،نوع ابزار مخصوصا در مواردي كه افراد      
. )3و8(خواهد بودننده ك متفاوت پايين است تعيين زندگي به دلايل

 :گيرند ي در دو گروه قرار ميعموم ابزار
 يدر شرايط بسيار متفاوت: Health profile)( نماي سلامتي. الف

-WHOQOL2 و SF-361 مانند يهاي پرسشنامه. استقابل استفاده   

BREF     ابعـاد مختلـف     ي بـه تنهـاي    هـا ايـن ابزار  . هستند از اين گروه 
 و  يتوانند پايـاي   يمعمومي  رچه ابزار اگ. سنجند ي را م  يكيفيت زندگ 

 يهـا  ي خاص بيمـار   يها   بر نما  ي داشته باشند ول   ي قابل قبول  يرواي
  . ندارنديمختلف تمركز كاف

در ايـن حالـت يـك    : )Utility instrument( سنجش كـاربري . ب
 لـذا   .گـردد  يآيد ارائـه م ـ    ي بدست م  ي كه از يك سوال كل     يكل عدد

و همـواره ايـن مـشكل مطـرح         امتياز ابعاد مختلف مشخص نيست      
توان تمام امتياز ابعاد مختلـف و تفـاوت         يشود كه با يك عدد نم      يم

 10مـرگ و  نمـاد   معمـولا  0 يدر اين امتياز كل   . ها را منظوركرد   آن
 يتوانند پاياي يمعمومي اگرچه ابزار .استكامل  سلامتدهنده  نشان
 يها يمار خاص بي  يها   بر نما  ي داشته باشند ول   ي قابل قبول  يو رواي 

  . ندارنديمختلف تمركز كاف
 هـاي   ي بيمـار  ي فقـط بـرا    هـا ايـن ابزار  : گيري خـاص   ابزار اندازه 

 كه  يايراد.  مشخص افراد قابل استفاده است     يها مشخص و يا گروه   
شود اين است كه امكان مقايسه بـين    وارد ميهابه اين گروه از ابزار 

 بـه انـدازه     هـا ار اين ابز  ي مختلف وجود ندارد و به طور كل       يها گروه
 در عـوض از حـساسيت و قابليـت          ؛ كامل نيـستند   ي عموم يها ابزار

  . برخوردارندي بيشتريپاسخگوي
 يگيـر   انـدازه  هـاي  يگانـه در مقابـل ابزار      يگيـر   اندازه هايابزار

                                                      
١Short- form health assessment with 36 questions 
٢World Health Organization Quality of Life Briefe version 

  گانه چند
 ، از ابعـاد   ي بـه پوشـش مناسـب      ي دسـتياب  ي از محققين برا   يبرخ

 يارزش ـ  با يها  كار داده  اين. دهند ي انجام م  يپ در ي پ آزمونچندين  
 ـ. كنـد   ي فراهم م  يجهت هر يك از ابعاد كيفيت زندگ        در ايـن    يول

هـا يـا حجـم نمونـه كـم            آزمون از اين    يحالت استفاده جداگانه يك   
 در اين رويكرد ارائـه يـك امتيـاز          ياز طرف . آفرين خواهد بود   مشكل

در  .گـردد  متغيره ارجح مـي     و آناليز چند   يستخلاصه شده ممكن ن   
 ، ابعـاد مختلـف    يوجود دارد كه بيمـاران بـرا       ن حالت اين امكان   اي

 ي بر اساس باورشان كه خود متاثر از شدت بيمار         ي متفاوت يها وزن
  . و يا تجربيات گذشته آنهاست، قائل شوندها، فرهنگ، مذهب  آن

 بـا   يگيـر   اندازه هاي با امتياز خلاصه شده در مقابل ابزار       هايابزار
  د هر بعيامتياز جدا برا

 كـه از    ي يـك نمـره كل ـ     FACT3 موجود ماننـد   هاي از ابزار  ي برخ
گـردد، خواهنـد     يم ـ  شده محاسبه  يگير امتياز  ابعاد متفاوت اندازه    

 را  يا  امتيـاز جداگانـه    ، هر بعد  ي ديگر برا  هايدر مقابل ابزار  . داشت
  يكي از خصوصياتي كه براي شـاخص       .نمايند يبه تفكيك گزارش م   

وجود يك   است،ها مطرح    گذاري استي س  قابل استفاده در   مناسب و 
 اگـر چـه بـسياري از     .اسـت عدد كلي براي وضعيت كيفيت زندگي       

نويسندگان با اين موضوع موافق نيستند ولي اغلب صـاحب نظـران             
بر اين باورند كه قابـل ارائـه بـودن كيفيـت زنـدگي در يـك عـدد                   

و گذاران را قادر به تشخيص تغييرات        تواند سياست  خلاصه شده مي  
 هر چند اين عدد كلـي بايـد بتوانـد بـه             ؛روند كيفيت زندگي نمايد   

  ).6( و گزارش شود ها شكسته امتياز دامنه
   مدولار در مقابل سادههايابزار

 ي كيفيـت زنـدگ    ،Core به نـام     ي در يك هسته مركز    هااين ابزار 
در مـورد   . سـنجند  ي م ـ اسـت  را كه شامل ابعـاد گـسترده آن          يكل

 برحـسب تر به نام مـدول       پرسشنامه كوتاه  مختلف يك    يها يبيمار
 EORTC4 مثال مشهور اين نوع ابزار . گردد ي ضميمه مينوع بيمار

 مختلـف قابـل     يهـا  ينامه در مورد بيمار     پرسش coreبخش  . است
  . مقايسه خواهد بود

  استفاده از جانشين در مقابل پرسش از خود فرد
 يستقيم بررس ـ  خود بيماران را به طـور م ـ       ، موجود يها اكثر ابزار 

 كه از پزشك بـه      يتحقيقات مختلف نشان داده است زمان     . كنند  يم

                                                      
٣Functional Assessment of Cancer Therapy  
۴European Organization for Research and Treatment of 
Cancer. 
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  نجات/ 60

 مـشكلات   يعنوان جايگزين اسـتفاده گـردد، تاكيـد بيـشتر بـر رو            
 كـه پرسـتاران و      ي در حال  ؛فيزيولوژيك بيماران متمركز خواهد شد    

   .دهنـد  يتـر جلـوه م ـ      را پررنـگ   ي و روح  ي مشكلات روان  ،مددكاران
 بيماران با استفاده از جايگزين معمولا        ي زندگ نتيجه آن كه كيفيت   

بنـابر ايـن    .  كه از خود بيمار سوال شود خواهـد بـود          يبدتر از حالت  
 ي كه بيمار قـادر بـه همكـار        يگردد جز در موارد    يهمواره تاكيد م  

مانند كودكان، بيماران بـد حـال و يـا افـراد عقـب افتـاده                ( نيست
البتـه ايـن كـار    . ل گـردد از خود افراد به طور مستقيم سـوا    ) يذهن

تـوان مـشكلات       به طور مثال مي    ؛ نيز خواهد داشت   يهاي محدوديت
گـردد و در     ي كه به بيمار تحميل م ـ     يزبان، اختلاف فرهنگ، زحمت   

 به هر حال در مواردي كه استفاده . را نام بردMissing dataنهايت 
نظر باشد بهتر است در كنار سوالات فـردي          گذاري مد  سياستبراي  

 نيز اسـتفاده نمـود تـا اخـتلاف در انتظـارات        objectiveز سوالات   ا
 اشخاص از شرايط محيطي نتواند پاسخ را به ميزان زياد متاثر نمايد      

)6.(  
  ي كيفي در مقابل بررسي كميبررس

 ذهنـي  يـك مفهـوم      ي كيفيت زنـدگ   ،گونه كه اشاره گرديد    همان
 يهـا   و اسـتاندارد   يكنـون   ي كه در آن درك خود فرد از توانـاي         است

 مثال ممكن اسـت بيمـاران       يبرا.  دارد ساسي ا ي نقش يممكن درون 
 را نسبت به قبـل از       ي متفاوت يها  انتظارات و استاندارد   ي بيمار يط

تـوان از    ي كـه در آن م ـ     يلذا شايد يك رويكرد كيف ـ    .  بيابند يبيمار
 يهـا   از داده  ي بـا ارزش ـ   ي اسـتفاده نمـود نمـا      تـري   عميقسوالات  
گيـر و پـر       بيمـاران وقـت    ي اگرچه اين كار برا    ؛راهم نمايد بيماران ف 

شـود و در   ي صـرف م ـ   يتـر   زمان كوتـاه   ي در ابزار كم   .زحمت است 
گـردد در    يبه هر حال توصيه م    . دارد يتر آسان اجرا و تحليل     عمل
 يك يا چند سـوال بـاز نيـز گـذارده شـود بـه             ي هر ابزار كم   يانتها

  .  توام به كار رود به شكلي و كيفي از رويكرد كميشكلي كه تركيب
در مقايـسه بـا    )Health related( ي وابسته بـه سـلامت  هايابزار
  )Overall (ي كلهايابزار

 يـا   ي مـستقيما اثـرات بيمـار      ي وابسته به سـلامت    يكيفيت زندگ 
كنـد و بـه تـاثيرات دورتـر ماننـد سـلامت              ي م يدرمان آن را بررس   

اده و سـلامت    ، رضـايت بيمـار از خـانو       يمحيط، وضعيت اسـتخدام   
د، توجـه   نشـو  ي مورد توجـه واقـع م ـ      ي كل هاي كه در ابزار   ياجتماع
 ابـزار وابـسته بـه     جمله از SF-36 ماننديهاي پرسشنامه). 5( ندارد
 . هـستند ي كل ـهاي از ابزاراي  نمونهWHOQOL- BREF و يسلامت

هاي كيفيت زندگي مانند محيط،       جنبه  به ساير  ي كل هاي  پرسشنامه
علاوه بر كيفيت زندگي وابـسته بـه    الي افراد نيزامنيت و وضعيت م 

هاي بهداشتي   توانند جهت ارزيابي برنامه    لذا مي . ندپرداز    سلامت مي 
 اقتـصادي كـه كـاهش       -يا محيطي و نيز تجزيه و تحليل اجتماعي       

سنجد نيـز     هاي كيفيت زندگي را مي      وري و ساير تعيين كننده     بهره
هـا   هـاي بيمـاري    دي كه پيامد   به طور كلي در موار     ).3( به كار رود  

هـاي وابـسته بـه     گيرنـد بهتـر اسـت از ابـزار       مورد ارزيابي قرار مـي    
 . اسـتفاده گـردد    هستندتر   سلامتي كه به تغييرات سلامتي حساس     

در عوض در مواردي كه مـداخلات اجتمـاعي و محيطـي مـد نظـر               
 WHOQOL- BREFهـاي كلـي ماننـد     د طبعا استفاده از ابـزار نباش

 WHOQOL- BREF(هـا   اين پرسـش نامـه  ). 9( واهد بودتر خ مفيد
سنجي قرار گرفتـه      براي جمعيت ايراني مورد روان      هر دو  )SF-36و

  )10،11،12(است 
  ي كيفيت زندگيها پژوهش

 "يتوليد تئور"توانند در دو گروه  ي مي كيفيت زندگ  يها پژوهش
  روشن نمودن مفهوم،   ي گروه اول برا   . قرار گيرند  "ي تئور آزمون"و  

 كه گروه دوم    ي در حال  .كنند يابعاد و رابطه ابعاد با يكديگر تلاش م       
 ديگـر   يهـا  انـد درجمعيـت     را كه در گروه اول ايجاد شده       يفرضيات

 با ايـن كـار قابليـت تعمـيم و امكـان مقايـسه در              .كنند يامتحان م 
 بـودن   يتنها اعتراف به چند بعد    . گردد ي مختلف ايجاد م   يها گروه

   در هر دو گـروه     يك تئور يست و اهميت زير بنا     ني ياين مفهوم كاف  
 تفسير نتايج نيز وابـسته بـه ايـن           كه  است ي، بديه استقابل توجه   

  ). 7،5(بنا خواهد بود زير
ــ ــياز طرفـ ــدل  ي مـ ــوان دومـ ــرد تـ و  )Functional(ي عملكـ

 در رويكرد   . اين تحقيقات متصور شد    ي برا )perceptional(يدريافت
 مورد توجه   ي مدل دريافت  -گردد ي م  كه همواره توصيه   -بيمار محور 

 بيشتر بـه    ، بر پزشك يا پرستار    ي كه در رويكرد متك    ي در حال  ،است
بـه هـر حـال حـساسيت و قابليـت           . گردد  ي توجه م  يمدل عملكرد 

 بيشتر اسـت و نتيجـه حاصـل از ايـن دو             ي مدل دريافت  يپاسخگوي
  .خواهد بودمدل همواره يكسان ن
 اهميـت  ي نكـات زيـر دارا  ي كيفيت زندگيها در كل در پژوهش   

  ):5،1(است يزياد
  .اطلاعات از خود بيمار و از ديدگاه او بدست آمده باشد -1
به ابعاد متفاوت بر اساس نظـر خـود بيمـار             در صورت امكان   -2

 .وزن داده شود
 و ابعـاد آن روشـن       ي و تعريف كيفيت زنـدگ     يچارچوب ذهن  -3
 .باشد
،  يز نظـر فرهنگ ـ   ، ا يهـاي  مشخص شود مطالعه در چـه گـروه        -4
 يثابت شده است كه كيفيـت زنـدگ       . گيرد ي انجام م  ي و جنس  يسن
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 61 / آنيگير  و اندازهيكيفيت زندگ  

بنـابراين نبايـد اثـر      .  دارد ي متفـاوت  ي معـان  ، مختلف يها در فرهنگ 
 اين مفهوم ناديـده گرفتـه       يفرهنگ و تجارب گذشته هر فرد بر رو       

 .شود
 كـه بتوانـد در      ي به شكل  ؛ مطالعه بايد روشن باشد     انجام نحوه -5
 ايـن مفهـوم را      ،ي متفـاوت بيمـار    يهـا   مختلف و شـدت    يها زمان

 درك انـسان را از كيفيـت        ي كه پيچيـدگ   يهاي  از واژه  ي يك .بسنجد
 ؛ نـام دارد )response -shift(جابجايي پاسخ كند  ي روشن ميزندگ

ها و درك ايـن مفهـوم       ، ارزش ي درون يها به اين شكل كه استاندارد    
 به اين معنا كـه      ).5( كند  يبا تغيير در وضعيت سلامت فرد تغيير م       

هـا اثـر شـدت       هـا و ايـده آل       به علت تغيير در آسـتانه و اسـتاندارد        
 ايـن   يگير ازهد ان يبرا.  گردد ي كمرنگ م  يبيماري بر كيفيت زندگ   

 اگر چه اين پديـده در       ؛شود ي انجام م  يپديده معمولا مطالعات طول   
 بـراي مثـال در مطالعـات     . اسـت  نيز قابل تفـسير      يمطالعات مقطع 

 مولتيپل اسـكلروزيس نـشان       مبتلا به  در بيماران داخلي و خارجي    
تـر شـدن     هاي آنان با بد    داده شده است كه به علت تغيير استاندارد       

چنـداني   ابعاد متفاوتي از كيفيـت زنـدگي تغييـر           ،توانايي جسماني 
 .)14،13( نكرده است

 را بـه عنـوان      ي مطالعه، كيفيـت زنـدگ      كه يك  مشخص شود  -6
كند، در   ي م ي بررس فرآيندظر دارد يا آن را به عنوان يك         پيامد در ن  

 در نظـر داشـته باشـد لازم         فرآينـد  كه آن را به عنوان يك        يصورت
 يهـا   اسـت زمـان    ي بـديه  . شـود  يگيـر  است بيش از يك بار اندازه     

 بر اسـاس ديـدگاه يـا هـدف          ي مورد بررس  يها  و متغير  يگير اندازه
 .شود يمطالعه روشن م

 :  قابل قبول بايديگير ازهيك ابزار اند -7
 . داشته باشدي مناسبي و پاياييرواي -
 تغييرات داشـته    دربرابر )responsiveness( ي قابليت پاسخگوي  -

شدن ايـن  ه  بر آورديبرا.  به تغيير شرايط حساس باشديباشد، يعن 
 سوال  5بايد در هر دامنه حداقل      كه   معتقد است    Donovan ،شرط

 ).5، 7( جموع نيز تعداد سوالات كم نباشدوجود داشته باشد و در م
گـذار قابـل      از نظر پاسخ دهنده، پرسـشگر، پزشـك و سياسـت           -

 يبه عبارت ديگر اين ابـزار بايـد خلاصـه و آسـان بـرا              . قبول باشد 
به هر  . خواندن، فهميدن، امتياز دادن و تجزيه و تحليل كردن باشد         

 يگان بـرا   وابسته به تمايـل شـركت كننـد        ،حال موفقيت يك ابزار   
 آنـان ايجـاد     ي كـه ابـزار بـرا      يتكميل آن كه خود متـاثر از زحمت ـ       

 .استكند  يم
گـردد   ي مشكل آفرين م ـ   ي كيفيت زندگ  يها آنچه كه در پژوهش   

 يگيـر   انـدازه ي برا(Gold standard) استاندارد طلايي عدم وجود
 يهـا   ايـن واژه در فرهنـگ  ي از تفاوت معـان ي كه خود ناشاستآن  

 متفـاوت   يهـا   با شدت  بيماران و   ي مختلف زندگ  ياه مختلف، شيوه 
   .است يبيمار

 ي يـك مفهـوم چنـد بعـد     يگونه كه ذكر شد كيفيت زندگ      همان
سـنجند و    ي وجود دارند كه تنها يك بعد را م ـ        يهاي ابزار ي ول است؛

 در نظـر    ي را به عنوان كيفيت زندگ     ها آن  خروجي يمتخصصين بالين 
 كـه تنهـا   Karnofsky Performance Scale  مثالي برا.گيرند يم

سنجد و توسط پزشك يا همـراه بيمـار          ي را م  يبعد سلامت جسمان  
 كـه در نظـر گـرفتن        ي در حـال   ؛گردد از اين دسته است     يتكميل م 

 بـه هـيچ عنـوان       ينتايج حاصل از اين ابزار به عنوان كيفيت زنـدگ         
 ي نيز در مـوارد    ي چند بعد  هاي ابزار ياز طرف ). 1،5( يستصحيح ن 

 ي لـذا در مـوارد     ؛ ندارنـد  ي توجـه كـاف    يو عوارض بيمـار   به علائم   
ها به صورت توام     نامه  از اين پرسش   يتعداد كه   شود يترجيح داده م  

 مختلـف و    هاي   مقياس  كه  در بردارد  ياين كار مشكلات  . به كار روند  
 مثـال يـك     ي بـرا  . متفاوت از ايـن جملـه اسـت        يها تاكيد به زمان  

 كـه   ي در حال  ،كند يستفاده م  گانه ليكرت ا   5نامه از مقياس     پرسش
 را بـه  100 تـا  visual scale( 1( مقياس ديـداري نامه ديگر  پرسش

نامه بـه وضـعيت دو هفتـه قبـل بيمـار              يا يك پرسش    و برد يكار م 
 عـلاوه   . به ماه گذشته تاكيد دارد     ي كه ديگر  يكند در حال   ياشاره م 

  ).5( گير خواهد بود ها نيز وقت نامه  اين پرسشيسنج بر اين روان
 ي يـا طـول    يد به صـورت مقطع ـ    نتوان ي م يمطالعات كيفيت زندگ  

 يمناسـب بـودن پايـاي        نـا  ،يدر مطالعـات طـول    ). 1،2( دنانجام شـو  
 ضمن اين كه در اين موارد ريـزش         ؛شود يساز م  پرسش نامه مشكل  

از طـرف ديگـر در      . افراد مورد مطالعه به دلايل مختلف بيشتر است       
 ايـن    كه گردد  يله سرطان توصيه م    مختلف از جم   يها يمورد بيمار 

يك بار حين درمـان      اطلاعات سه مرتبه، يك بار در شروع مطالعه،       
  .)5(  گردديآور و يك بار پس از اتمام درمان جمع

 از محققـين تمايـل دارنـد در         يبرخ ـگونه كه اشاره گرديد      همان
 نمـره   ،گـردد  ي نيـز اسـتفاده م ـ     ي چند بعد  هاي كه از ابزار   يموارد

 كه امتيازات   ي به شكل  ؛ ارائه كنند  ي از كيفيت زندگ   يا خلاصه شده 
 كـه   يا  با اين كار دامنـه     .نمايند يتمام سوالات را با يكديگر جمع م      

 ي خواهد داشت كـه منطق ـ     ي دارد وزن بيشتر   يتعداد سوال بيشتر  
 مختلـف   يهـا  تـوان بـه دامنـه      يجهت رفع ايـن مـشكل م ـ      . يستن

بـا ايـن همـه      . جمع نمود يكديگر   ها را با    مختلف داد و آن    يها وزن
 WHOQOL-BREF و   SF-36ماننـد   هـا    نامه اين كار در اكثر پرسش    
 چرا كه روي هم ريختن امتيـازاتي        ؛گردد  يبه هيچ عنوان توصيه نم    

منطقـي    توجيـه علمـي و     هـستند هاي متفـاوت      كه متعلق به سازه   
پاسـخ    علاوه بـر    كه خواهند ي از محققين از پاسخگو م     يبرخ. ندارد

  ).5(  معادل با اهميت آن بدهديه آن وزنهر سوال ب
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  نجات/ 62

 مطالعه و تجزيه و تحليل لازم است يك يا چند دامنه            يدر طراح 
ها به  چرا كه ارزش دامنه؛  در نظر گرفته شوند    يبه عنوان پيامد اصل   

 براي مثال براي .عنوان پيامد در شرايط متفاوت يكسان نخواهد بود
 اصـلي در نظـر   ن متغيـر  به عنوامحاسبه حجم نمونه نيز يك دامنه   

 ).15،1(شود گرفته مي

  گيري نتيجه
هاي مهم بهداشتي است كـه       كيفيت زندگي امروزه يكي از پيامد     

اگر چـه   . گيري آن ضروري گرديده است     در مطالعات مختلف اندازه   
گيري كيفيت زندگي طراحي شده است        زيادي براي اندازه   هايابزار

.  ابزار مناسبي انتخاب گردد،ولي لازم است با توجه به هدف مطالعه  
هـاي روان سـنجي شـده در جمعيـت           از طرفي تنها استفاده از ابزار     

  .انجامد ايراني به پاسخ هاي معتبر مي
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