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  سالمندان مبتلا به شكستگيمرتبط با سلامت در كيفيت زندگي ارزيابي 
  EQ5Dو SF36 با دو ابزار گردن ران

  
  2 محمد عباسي نياء،1محسن اديب حاج باقري

  
  چكيده
چـه   اگـر . ندا  ه انجام شد  SF36 با استفاده از پرسشنامه      مطالعات كيفيت زندگي مرتبط با سلامت در ايران عمدتاً         :مقدمه

 ـ ت هتر بوده و كاربرد ساد  ييد شده است اما استفاده از ابزارهايي كه كوتاه        أي اين ابزار در مطالعات مختلف ت      كاراي ه ري داشته باشـند ب
بـا  مقايسه كيفيت زندگي سالمندان مبتلا به شكستگي گـردن ران           تحقيق حاضر با هدف     . تر خواهد بود   ويژه در سالمندان مناسب   

  .انجام شد SF36 و EQ5Dاستفاده از دو ابزار 
دو از  . انجـام شـد    1387در سـال     سالمند مبـتلا بـه شكـستگي گـردن ران         نفره از    70روي يك گروه    مطالعه بر   : روش

 ،ي دو، ت  ي كا هاي  آزموناز  ا  ه  هتجزيه و تحليل داد   جهت  . شداستفاده  براي بررسي كيفيت زندگي      SF36و   EQ5Dپرسشنامه  
  .استفاده شدو اسپيرمن ن يب همبستگي پيرسواآناليز واريانس و ضر

نمـره  . شـدند  يبررس ـ ، سـال  90تا حـداكثر    سال   60از حداقل    ، سال 15/73سن  ميانگين  نفر با    70مجموع  در   :ها  يافته
 پرسـشنامه بـر اسـاس     و   EQ5D 76/15±58/43اساس پرسـشنامه     برگردن ران   كيفيت زندگي سالمندان مبتلا به شكستگي       

SF3650/12±15/35000/0( بود 76/0گي پيرسون بين دو نمره ضريب همبست.  بود=p(. 
ر بودن ابزار   ت  هتر و ساد   كوتاه  و هر دو ابزار  حاصل از   برآورد شده   نمرات كيفيت زندگي     يبا توجه به همبستگ    :گيري  نتيجه

EQ5D حـال  ن يدر ع ـ. شكستگي گردن ران استفاده نمـود    گردد از آن براي بررسي كيفيت زندگي سالمندان مبتلا           ميشنهاد  ي پ
شكـستگي گـردن ران      سـالمندان مبـتلا      ي كيفيـت زنـدگ    دهد سـطح   مينشان  اساس هر دو ابزار       بر يت زندگ يفي ك يها نيانگيم

  .باشد مي آن ي جهت ارتقايزير هامان امر سلامت سالمندان در برنيشتر متصدياز به توجه بيلذا ن. نامطلوب است
  

  EQ5D ،SF36، پرسشنامه ردن رانكيفيت زندگي، سالمندان، شكستگي گ: هاي كليدي واژه
  

  22/11/1388: پذيرش مقاله     21/5/1388تاريخ دريافت مقاله 
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  مقدمه
بررسي كيفيت زندگي مرتبط با سلامت بـه يكـي از       

اي مهم تحقيقاتي تبديل شده و به عنوان يكـي از           ه  هعرص
نشانگرهاي مهم نتايج مداخلات درماني و مراقبتـي مـورد          

اغلـب   گردن ران    هاي  شكستگي ).1 (گيرد مير  قضاوت قرا 
با افزايش   اه  ين شكستگ يا. افتد ميدر افراد كهنسال اتقاق     

كيفيت و  ) 2-6(ناتواني و مرگ و مير سالمندان همراه بوده         
نه سـالا  .)7(دهد   مي قرار   تأثير را شديدا تحت     ها  آنزندگي  

 هزار مورد شكـستگي گـردن ران در آمريكـا           340بيش از   
شود كه اين ميـزان تـا سـال          ميبيني   افتد و پيش   مي اتفاق

 ميـزان مـرگ و      گزارشات مختلف ). 3( دو برابر شود     2050
را از سال بعد از شكستگي گردن ران    مير سالمندان در يك   

خطـر در  ايـن  احتمال . ندا هبرآورد كرد %63 تا بيش از   14%
ميـزان بـروز شكـستگي      ). 8-10( ماه اول بيـشتر اسـت        6

بـه  هـر دهـه     افزايش  به ازاي   سالگي   50بعد از   گردن ران   
  .)11و6(شود  ميدو برابر عمر 

كيفيت زنـدگي را ارزيـابي مثبـت يـا           ،نظران صاحب
منفي فرد از خصوصيات زندگي و نيز ميزان رضـايت كلـي            

ايـن مفهـوم ديـدگاه    . فرد از زندگي خود تعريف كرده است      
 و آنچـه    فرد را درباره تفاوت درك شده بين آنچه بايد باشد         

  .)12 (دهد ميهست نشان 
ــشا  ــات، ن ــالاي  د نبرخــي از تحقيق ــيوع ب ــده ش هن

با اين حال كيفيت    ). 2( شكستگي گردن ران در ايران است     
زندگي مبتلايان به اين عارضه كمتر مورد توجه قرار گرفته          
ــدگي   ــه طــور خــاص روي كيفيــت زن ــاتي كــه ب و تحقيق

 اسـت   سالمندان بعد از شكستگي گـردن ران انجـام شـده          
 ـكـشورهاي   مربوط به   عمدتاً   از سـوي ديگـر     . سـت  ا يغرب

بيشتر مطالعات انجام شـده در مـورد كيفيـت زنـدگي ايـن              
.  انجام شـده اسـت     SF36بيماران با استفاده از پرسشنامه      

 گزارش شده   هاي  تفاوتند كه   ا  هبرخي از مطالعات نشان داد    
ــدگي و    ــت زن ــه بررســي كيفي ــه ب ــاتي ك ــايج مطالع در نت

اي سالمندان انجام شده است ممكن است مربـوط         ه  يناتوان
و يـا    اسـتفاده مـورد   اي  ه ـ  ه و پرسشنام  به تفاوت در ابزارها   

دهـي بـه     مربوط به مشكلات ايجاد شده در هنگـام پاسـخ         
  .)14و13 (باشدا ه هپرسشنام

يكي از ابزارهاي معتبـر ارزيـابي        SF36پرسشنامه  
 تا  1990كه از زمان انتشار آن در سال        كيفيت زندگي است    

 مطالعه مورد اسـتفاده قـرار گرفتـه         4000كنون در بيش از     

دهي   است و پاسخ   سؤال 36ابزار داراي   اين  . )16و15 (است
 كـشد  مـي  دقيقه طول    15 تا   5به آن براي افراد عادي بين       

 توسـط محققـان بـراي       اين ابزار در ايران نيز مكـرراً      ). 17(
اده قـرار   مختلف مورد استف  هاي  گروهبررسي كيفيت زندگي    

بــراي تكميــل آن ، بــا وجــود ايــن )18-21(گرفتــه اســت 
تر و سـخت بـوده و در بيمـاران حـاد و             گير زمانسالمندان  

با مشكلات بيشتري     گردن ران  هاي  شكستگيمبتلايان به   
و ســاير  SF36 بــه دليــل طــولاني بــودن. همــراه اســت

ابزارهاي بررسي كيفيت زندگي براي سالمندان و مبتلايـان   
 ي گردن ران، بررسي كيفيت زندگي گروه اخيـر        به شكستگ 

براي هايي   و تلاش ا  ه  هكمتر مورد توجه قرار گرفته و توصي      
  ).13 (تر انجام شده است طراحي ابزارهاي كوتاه

 يـك ابـزار     SF36نيز همانند    EQ5Dپرسشنامه  
عمــومي ارزيــابي كيفيــت زنــدگي اســت كــه بــراي رفــع  

ه در عـين    اين پرسـشنام  . مشكلات فوق طراحي شده است    
دهي بـه پرسـشنامه      پاسخ .استتر   كوتاهبسيار   ،جامع بودن 
EQ5D    دقيقـه  1-5شرايط افـراد مختلـف بـين    بسته به 

 زبـان   60اين ابزار تا كنون به      ). 23و14،22 (كشد ميطول  
در بيماران مختلف ماننـد شكـستگي گـردن         ترجمه شده و    

ي آن  روايي و پاياي   مورد استفاده قرار گرفته و       )14و13(ران  
 امكـان   EQ-5Dعـلاوه بـر ايـن،       . )24 (استشده  ييد  أت

برخـي از    .)14 (كنـد  مـي ايجاد يك نمره كلي را نيز فراهم        
 از قـدرت    EQ5Dند كه پرسشنامه    ا  همطالعات گزارش داد  

براي نشان دادن تغييرات ايجـاد شـده در كيفيـت           بيشتري  
 گـردن ران برخـوردار      هـاي   شكـستگي زندگي مبتلايان به    

و تكـرار   امـا ايـن مطالعـات محـدود بـوده           . )25و14 (است
بـه  بـا توجـه     . نـد ا  همـشابه را پيـشنهاد نمـود      اي  ه ـ  يبررس
وليت محققان عرصـه سـلامت در مقايـسه ابزارهـاي           ؤمس

 رونـد   نيز بـه دليـل     و   )14 (مختلف سنجش كيفيت زندگي   
فزاينده بافت جمعيتي كشور به سوي سالمندي، و ضرورت         

 ـ  هاده از ابزارهاي ساد   گسترش مطالعات سالمندي، استف    ر و  ت
كـارايي   از سـويي نيـز    . رسـد  مـي مد ضروري به نظـر      آكار

در ايران تاكنون مـورد بررسـي قـرار          EQ-5Dپرسشنامه  
پژوهشگران بر آن شـدند كـه       به همين دليل     ،نگرفته است 

به مقايسه كيفيت زندگي سـالمندان مبـتلا بـه شكـستگي            
 SF36و   EQ5Dاستفاده از دو پرسـشنامه      گردن ران با    

  .بپردازند
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   مطالعهروش
در است كـه     يا  هسي و مقا  مقطعياز نوع   مطالعه  ن  يا

سالمند مبتلا به شكـستگي گـردن        70بر روي    1387سال  
سـالمندان  جامعـه پـژوهش عبـارت بـود از          . انجام شد ران  

ــه شكــستگي گــردن ران كــه پــس از درمــان از   مبــتلا ب
 در  بـا توجـه بـه ايـن كـه         . بيمارستان مرخص شده بودنـد    

 در شـهر    80-82هـاي    تحقيق اديب و مسعودي طي سـال      
 نفر دچار شكستگي گردن ران شده       114كاشان در مجموع    

  .ه بودبيني شد  نفر پيش70ودحدحجم نمونه ) 2(بودند 
كاشـان  شهرهاي    سال و بالاتر   60سالمندان با سن    

كه تمايل بـراي شـركت در تحقيـق و قـدرت پاسـخ              و قم   
 ماه از زمـان وقـوع       3و حداقل    ند را داشت  سؤالاتگفتن به   

 از  هـا   آن مـاه از زمـان تـرخيص         2شكستگي گردن ران يا     
بـراي شـركت در تحقيـق انتخـاب         بيمارستان گذشته بـود     

به اين منظور با مراجعه به بيمارستان شهيد بهـشتي          . شدند
ــتان ــويي كاشــان و بيمارس ــاي نك ــدايتي و حــضرت -ه ه

گي گردن ران   مبتلا به شكست  سالمندان  معصومه قم ليست    
پـژوهش تهيـه و آدرس و       شـروع   در طي دو سال قبـل از        

سـپس بـه    . اي بيمارستاني پيـدا شـد     ه  ه از پروند  ها  آنتلفن  
روش تصادفي ساده و با استفاده از جدول اعـداد تـصادفي            

آنگاه با  . انتخاب گرديد )  نفر از هر شهر    35(اي لازم   ه  هنمون
 ابراز تمايل افراد انتخاب شده تماس گرفته شد و در صورت   

.  براي شركت در تحقيق به منازل ايشان مراجعه شـد          ها  آن
فـوت  قابل دسترسـي نبـود،      در صورتي كه نمونه انتخابي      (

شده يا مايل به شركت در تحقيـق نبـود بـه روش مـشابه               
ــصادفي ديگــري از ليــست انتخــاب   ــه ت و جــايگزين نمون

 اهـداف تحقيـق و نحـوه تكميـل          ه توجي ـ زپـس ا   .)شد مي
، پرســشنامه جهــت  بــراي واحــدهاي پــژوهشهپرســشنام

و پــس از تكميــل گرفــت  قــرار هــا آنتكميــل در اختيــار 
ا ه  ه پرسشنام سؤالاتسواد،   در مورد افراد بي   . شدآوري   جمع

 در  هـا   آنهـاي     خوانده و پاسخ   ها  آنشگر براي   ژوهتوسط پ 
  .شد ميپرسشنامه ثبت 

ــشنامه  ــراي  EQ5D و SF36از دو پرســـ بـــ
اطلاعـات   عـلاوه بـر آن       .اسـتفاده شـد   ا  ه ـ  هآوري داد  جمع

مانند سن، جنس، نحوه زندگي، تحصيلات، محـل    شخصي  
، ابتلا به امراض مزمن و مدتي كه از         تأهلزندگي، وضعيت   

ــستگي  ــيشك ــع گذ م ــت جم ــد ش ــن   .آوري ش ــر دو اي ه

ا به بررسي كيفيت زندگي مـرتبط بـا سـلامت           ه  هپرسشنام
  .پردازند مي

 است كه به    السؤ دسته   9 داراي   SF36پرسشنامه  
ــاد   ــدگي در ابع ــت زن ــي كيفي ــسمي«بررس ــرد ج ، »عملك

ــسمي   « ــيب ج ــر آس ــت در اث ــام فعالي ــدوديت انج ، »مح
انرژي «،  »محدوديت در انجام فعاليت در اثر آسيب روحي       «

درد «،  »عملكرد اجتماعي « ،»سلامت رواني «،  »و خستگي 
. پردازنـد  مي »تغييرات سلامت «  و »سلامت كلي « ،»بدني
فر تا صد نمره گـذاري شـده و نمـره بـالاتر             از ص  سؤالهر  
روايي و پايـايي    . هنده كيفيت بهتر در آن مورد است      د  ننشا

در مطالعات متعدد بررسي شده اسـت و         SF36پرسشنامه  
در يـك  . ندا همطالعات متعدد نيز در ايران از آن استفاده كرد 

مطالعه ثبات دروني اين پرسشنامه با بررسي آلفاي كرونباخ         
معتمـد و   نيـز   در ايران   ). 26( بوده است    94/0تا   72/0بين  

پايـايي آن را بررسـي كـرده و         در شـيراز    ) 1380(همكاران  
 نـد ا  ه برآورد نمـود   87/0آلفاي كرونباخ پرسشنامه فارسي را      

)21.(  
تر بوده    كوتاه SF36نسبت به    EQ5Dپرسشنامه  

اين پرسـشنامه   . ر است ت  تو تكميل آن براي سالمندان راح     
تحرك، مراقبـت    است كه شش حيطه      سؤال 6نده  در بردار 
 معمـول، احـساس درد يـا نـاراحتي،          هـاي   فعاليـت از خود،   

نـدي وضـعيت    ب  هاضطراب يا افسردگي و نيـز نمـودار درج ـ        
 يـك تـا پـنج    سؤالات هر يك از .گيرد ميرا در بر سلامت  

 50 صفر،   اتامتيازب واجد   ياس بوده و به ترت    ي سه مق  يدارا
هنده كيفيت بهتـر در آن      د  نالاتر نشا نمره ب  (هستند 100و  

ندي سلامت از صفر تا     ب  ههمچنين نمودار درج  . )استحيطه  
ندي شده كه فرد وضعيت موجود سلامت خـود         ب  ه درج 100

روايــي و پايــايي ايــن . كنــد مــيرا بــر روي آن مــشخص 
 77/0براي اجزاي مختلـف از      قبلي  پرسشنامه در مطالعات    

 يكاپـا مچنين ضـريب    ه). 27(است  گزارش شده    88/0تا  
زمون مجدد اين پرسشنامه براي اجزاي مختلف       آكوهن در   

  ).28( آمده است به دست 1 تا 61/0بين 
 SPSS v.15ا پس از كدگذاري در برنامـه  ه هداد

 و  انحراف معيار محاسبه ميانگين و    وارد و كيفيت زندگي با      
ــون ــاي آزم ــاه ــ ي ك ــر ،يدو، ت ــانس و ض ــاليز واري يب ا آن

مــورد تجزيــه و رمن يي اســپا هرتبــو ن همبــستگي پيرســو
حاصـل  اي  ه  هبراي تجزيه و تحليل داد    . تحليل قرار گرفت  

بـر  هـر پرسـشنامه     جمع نمـرات    ا  ه  هاز هر يك از پرسشنام    
تقسيم و ميانگين نمرات پرسشنامه يا هر       آن   سؤالاتتعداد  
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به اين ترتيب براي هر يـك از ابزارهـا           .محاسبه شد حيطه  
كـسب  سـپس   . آمـد  مـي د به دست    ي بين صفر تا ص    ا  هنمر

-75نمره   ،كيفيت زندگي نامطلوب  معادل   50كمتر از   نمره  
معـادل   76بـالاي نمره  متوسط و   معادل كيفيت زندگي     51

گـرفتن رضـايت    . نـدي شـد   ب  همطلوب درج ـ كيفيت زندگي   
 داوطلبانه بـودن شـركت در       وواحدهاي پژوهش   آگاهانه از   

  .شدحقيق رعايت تحقيق، از موارد اخلاقي بود كه در اين ت
  

  اه هيافت
مرد نفر   31نفر زن و     39 سالمند مورد بررسي     70از  

و بـراي    سـال    54/74±77/7 ورد بررسي مزنان   سن   .بودند
داري ميـان   اتفـاوت معن ـ  سال بود اما    25/72±39/8مردان  

 1جـدول شـماره     ). p=25/0(وجود نداشـت    جنس  دو  سن  
دهد  يمات سالمندان مورد بررسي را نشان       مشخصبرخي از   

زندگي در تنهايي در زنـان بـيش از         كه  كند   ميو مشخص   
 در مردان   تأهلهمچنين ميزان   . سه برابر مردان بوده است    

سـوادي در زنـان بيـشتر     بي. حدودا دو برابر زنان بوده است   
بوده و همچنين بيشتر زنان دچار شكستگي سـمت چـپ و            

در هـر   . نـد ا  ه سمت راست بود   يبيشتر مردان دچار شكستگ   
 جنس بيشتر موارد شكـستگي در اثـر سـقوط روي داده             دو

ي ديگـر   ا  هتعداد سالمندان مـرد فاقـد بيمـاري زمين ـ        . است
  .رابر زنان فاقد بيماري بوده است دو بتقريباً

ميانگين نمره كيفيت زنـدگي سـالمندان مبـتلا بـه           
ــر  ــردن ران ب ــستگي گ ــشنامه  شك ــاس پرس  EQ5Dاس

ــشنامه  76/15±58/43 ــاس پرســ ــر اســ  SF36  و بــ
 نمرات كيفيت زندگي    2جدول شماره   .  بود 50/12±15/35

 فـردي نـشان     هـاي   ويژگيحاصل از دو ابزار را به تفكيك        
ميـانگين نمـرات كـسب      شود   ميچنانچه مشاهده   . دهد مي

 و در حد كيفيت زنـدگي       %50شده از هر دو پرسشنامه زير       
چنانچـه مـشاهده    همچنـين   . نامطلوب قـرار داشـته اسـت      

جز شيوه زنـدگي    ه  اي فردي ب  ه  يويژگشود هيچ يك از      مي
دار در نمرات كيفيت زندگي حاصـل   معناباعث ايجاد تفاوت    

  . پرسشنامه نشده استاز دو
همچنــين ضــرايب همبــستگي پيرســون و ضــريب 

ي اسپيرمن براي بررسي همبستگي نمرات      ا  ههمبستگي رتب 
ضـريب همبـستگي    . حاصل از دو پرسشنامه محاسـبه شـد       

ــرات حا  ــراي نم ــون ب ــزار  پيرس ــل از دو اب ــود 76/0ص  ب
)000/0=p (   رمن بـراي   يي اسـپ  ا  هو ضريب همبستگي رتب ـ

 بـود   71/0سطوح كيفيت زندگي نمرات حاصل از دو ابـزار          
)000/0=p (بود.  

  
  هاي واحدهاي پژوهش ويژگي: 1جدول 

  مرد  متغير
  )درصد(تعداد 

  زن
  p  )درصد(تعداد 

  13) 3/33(  3) 7/9(  تنها
  13) 3/33(  18) 1/58(  مسربا ه

  شيوه زندگي  2) 1/5(  5) 1/16(  با همسر و فرزندان

  11) 2/28(  5) 1/16(  با فرزندان

020/0  

  001/0  23) 59(  7) 6/22(  مجرد يا بيوه  وضعيت تأهل  16) 0/41(  24) 4/77(  متأهل

  36) 3/92(  26) 9/83(  سواد بي
  51/0  3) 7/7(  5) 1/16(  ابتدايي و بالاتر  سطح سواد

  10/0  22) 4/56(  12) 7/38(  چپ  ت شكستگيسم  17) 6/43(  19) 3/61(  راست

  12/0  30) 9/76(  18) 1/58(  سقوط  علت شكستگي  9) 1/23(  13) 9/41(  تصادف

  9) 1/23(  14) 2/45(  بدون بيماري
تعداد بيماري   20) 3/51(  14) 2/45( يك

  10 )6/25(  3) 7/9( دو بيماري يا بيشتر  اي زمينه
079/0  
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  و پرسشنامه فردي هاي ويژگينمرات كيفيت زندگي به تفكيك  :2جدول 
  EQ5D  متغير

X±SD  
SF36  
X±SD  

  23/37±58/12  12/43±42/17  مرد
  جنس  49/33±34/12  95/43±53/14  زن
p  82/0  21/0  

70-60  70/14±89/44  32/11±82/34  
80-71  94/17±31/42  90/13±08/36  

  سن  97/33±89/12  21/43±17/14  80بالاي 

p  82/0  87/0  
  41/28±92/10  02/40±40/12  تنها

  شيوه زندگي  15/37±32/12  85/46±26/16  با همسر و فرزندان
p  05/0  01/0  

  34/37±36/13  98/44±92/16  متأهل
  وضعيت تأهل  23/32±77/10  41/42±45/12  مجرد يا بيوه

p  67/0  09/0  
  37/34±93/12  41/43±23/16  بيسواد
  سطح سواد  16/40±08/6  89/44±28/12  ابتديي

p  80/0  15/0  
  99/36±51/9  16/45±60/14  راست
  سمت شكستگي  20/33±93/14  91/41±96/16  چپ
p  39/0  20/0  
  27/24±76/12  91/42±66/7  ماه4كمتر از 

  88/33±27/12  45/41±28/15  ماه4-12
  77/39±30/12  58/49±72/16 ماه-12بيش از

مدتي كه از 
 گذرد شكستگي مي

p  17/0  12/0  
  88/33±76/12  61/45±96/3  بدون بيماري

  74/32±64/11  94/40±39/2 يك
  اي تعداد بيماري زمينه  83/34±55/13  85/46±08/3 دو بيماري يا بيشتر

p 39/0  61/0  
  

 بحث
و بررسـي   مطالعه براي اولين بـار در ايـران بـه           ن  يا
ان مبتلا به شكستگي گـردن      كيفيت زندگي سالمند  مقايسه  

.  پرداخــتSF36 و EQ5Dبــا اســتفاده از دو ابــزار ران 
برخي از مطالعات قبلي در ايران تنهـا بـه بررسـي كيفيـت              

-20(نـد   ا  هزندگي سالمندان در برخي از نقاط كشور پرداخت       
مبتلايان بـه شكـستگي گـردن ران        كيفيت زندگي   اما  ) 18

 كه در ايران    يمطالعات. تاكنون مورد بررسي قرار نگرفته بود     
 از  نـد عمومـاً   ا  هبه بررسي كيفيت زندگي سـالمندان پرداخت ـ      

نجـاتي   مثـال    به طـور  . ندا  ه استفاده كرد  SF36پرسشنامه  
بررسي كيفيـت    به   SF36استفاده از پرسشنامه    با  ) 1378(

سالمندان مورد مطالعه او    . پرداختزندگي سالمندان كاشان    
). 20( را كسب كردنـد      يدرصد از نمره كيفيت زندگ     35/62

استفاده از همين ابزار بـه  نيز با  ) 1383(احمدي و همكاران    

پرداختنـد  بررسي كيفيت زندگي سـالمندان شـهر زاهـدان          
نگاهي به نتايج اين مطالعات و مقايسه آن با تحقيق          ). 19(

 SF36دهد كه نمرات كسب شده از ابزار         ميحاضر نشان   
ب شـده سـالمندان   وضـوح از نمـرات كـس    ه  در مطالعه ما ب   

نـد  ا  همطالعات ديگر كه مبتلا به شكستگي گردن ران نبـود         
دهـد كـه شكـستگي     مـي اين امـر نـشان   . كمتر بوده است  

 تـأثير به شدت كيفيت زندگي سالمندان را تحت        گردن ران   
  .دهد ميقرار 

در اين تحقيـق بـراي اولـين بـار در ايـران از ابـزار                
EQ5D   يفيت زنـدگي   براي بررسي ك  زمان    هم به طور نيز

. سالمندان مبـتلا بـه شكـستگي گـردن ران اسـتفاده شـد             
 از قابليـت،    EQ5Dند كه ابزار    ا  همطالعات متعدد نشان داد   

اعتبار و روايي خوبي بـراي نـشان دادن تغييـرات مهـم در              
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 برخـوردار    ران كيفيت زندگي مبتلايان به شكستگي گردن     
  .)25و13،14(است 

كار رفته در   ه  ار ب ميانگين نمرات حاصل از هر دو ابز      
از كل نمره هر يـك از ابزارهـا         % 50كمتر از   حاضر  تحقيق  

كند كه بر اساس هـر دو ابـزار كيفيـت            ميبوده و مشخص    
زندگي مبتلايان به شكستگي گردن ران در حـد نـامطلوب           

 با وجود اين، ميـانگين نمـرات حاصـل از ابـزار           . بوده است 
EQ5D  ات  نمـره از نمـر     43/8±48/11 متوسـط    به طور
چـه هـر دو ابـزار        اگـر .  بيشتر بوده است   SF36حاصل از   

SF36   و EQ5D      كلـي   بـه طـور    ابزارهايي هستند كـه 
كننـد امـا     مـي كيفيت زندگي مرتبط با سـلامت را بررسـي          

شود تـا ايـن    مي باعث EQ5Dبرخي از مزاياي مربوط به   
ويژه مبتلايان به شكـستگي گـردن       ه  ابزار در سالمندان و ب    

ده و نمــرات گويــاتري را گــزارش نمايــد كارآمــدتر بــوران 
 طـولاني بـوده و كـاربرد آن در          SF36ابزار  ). 25و13،14(

 مانند شكستگي گردن    ييها سالمندان و مبتلايان به آسيب    
دهي همـراه اسـت      گير بوده با مشكلاتي در پاسخ      ران زمان 

د ر كـارب   است و طبعاً   SF36ر از   ت  ه كوتا EQ5Dاما  ) 13(
ــالمندان  ــردن ران  و مبتآن در س ــستگي گ ــه شك ــان ب لاي

به همين دليل در مطالعات ديگر نيز مزيـت         . تر است  راحت
علاوه بـر   ). 30و13،29 ( مشخص شده است   SF36آن بر   

 يـا  QUALY امكان محاسبه نمايـه      EQ5Dاين، ابزار   
 را نيـز فـراهم   1كيفيتهاي تطبيق داده شده زندگي با       سال
ت كيفيـت   آورد و ايـن معيـار ارزش خاصـي در مطالعـا            مي

همچنـين در يـك مطالعـه كـه بـه           ). 14و13(زندگي دارد   
 ابزار بررسي كيفيت زندگي پرداخته است شـواهد         9مقايسه  

 در بررسـي كيفيـت      EQ5Dخوبي براي مناسـبب بـودن       
با توجه به مجموعه    ). 31(ه شده است    يزندگي سالمندان ارا  

رسـد كـه نمـرات حاصـل از ابـزار            مـي ا به نظر    ه  هاين يافت 
EQ5Dر مطالعــه حاضــر نيــز نمــرات گويــاتري بــراي  د

  .ن باشدكيفيت زندگي مبتلايان به شكستگي گردن را
اي تحقيق حاضر نشان داد كه هـيچ يـك از           ه  هيافت

جز ه  اي فردي مبتلايان به شكستگي گردن ران ب       ه  يويژگ
دار در نمـرات كيفيـت      معناشيوه زندگي باعث ايجاد تفاوت      

اين امـر نـشان     .  است زندگي حاصل از دو پرسشنامه نشده     
اي ه ـ  ينظر از ويژگ   دهد كه شكستگي گردن ران صرف      مي

ايـن  . گـردد  مـي فردي باعث كاهش شديد كيفيت زنـدگي        

                                                      
1 - Quality-adjusted life years 

 ،)2000 (3 راندل ،)2002 (2يافته با نتايج مطالعات سويجتي    
ــاران ــاگينو و همك ــسا،)2009 (4ه و ) 2003 (5 سورياونگپاي

د كيفيـت   مبني بر كاهش شدي    )32-36) (2003( 6آرچيبالد
خواني   گردن ران هم   هاي  شكستگيزندگي در مبتلايان به     

چه تحقيق مشابهي مانند تحقيق حاضر       همچنين اگر . دارد
جام نشده است اما با توجـه بـه مطالعـه نجـاتي             ندر ايران ا  

 در كاشان كه با استفاده از پرسـشنامه         1378در سال   ) 20(
SF36          به بررسي كيفيت زندگي سـالمندان غيـر بـستري  

 را ها آنشهر كاشان پرداخته و ميانگين نمره كيفيت زندگي      
 و مقايسه آن بـا ميـانگين نمـره          گزارش داده است   35/62

 بوده اسـت،    15/35 در تحقيق حاضر كه      SF36حاصل از   
رسـد كـه شكـستگي گـردن ران در سـالمندان             مير  ظبه ن 

اين امر  .  نمره شده است   2/27ي معادل   ا  هنمرباعث كاهش   
ولين و جامعــه را بــه كيفيــت زنــدگي ؤستوجــه خــاص مــ

  .نمايد ميمبتلايان به شكستگي گردن ران ايجاب 
كمتـرين نمـره كيفيـت زنـدگي        در تحقيق حاضـر،     

. كردند ميتوسط سالمنداني كسب شد كه به تنهايي زندگي   
نـد كـه    ا  هنيز گزارش داد  ) 2005 (8و اولف ) 2006(7اورفيلا  

 با كاهش كيفيـت     كنند ميسالمنداني كه به تنهايي زندگي      
 10ايـك و  ) 2009 (9رانـا ). 38و37(شـوند    ميزندگي مواجه   

ــز ) 2003( ــط  ا هگــزارش دادني ــد كــه برخــورداري از رواب ن
هاي بين نـسلي باعـث بهبـود كيفيـت           و حمايت خانوادگي  

ه ك ـرسـد    مـي نظـر   به  ). 40و39(شود   ميزندگي سالمندان   
توسعه روابط اجتماعي و خـانوادگي بـا كـاهش اسـترس و             

 كيفيـت   ،سردگي و نيز افزايش توان شـناختي سـالمندان        اف
و سـالكلد و    ) 2003(بالد  يآرچ. دهد مي را ارتقا    ها  آنزندگي  
 و ترس از    يدي، ناام يينيز ترس از تنها   ) 2000 (11همكاران
افـت كمـك را از جملـه عوامـل كاهنـده كيفيـت              يعدم در 

 نـد ا  هزندگي مبتلايان به شكستگي گردن ران گزارش نمود       
  ).41و36(

  
                                                      
2 - Cvijetic 
3 - Randell 
4 - Hagino 
5 - Suriyawongpaisal 
6 - Archibald 
7 - Orfila 
8 - Ulf 
9 - Rana 
10 - IK 
11 - Salkeld 
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  گيري نتيجه
كيفيـت زنـدگي سـالمندان      نمرات  مقايسه  بررسي و   

اي ه ـ  هاستفاده از پرسشنام  مبتلا به شكستگي گردن ران با       
EQ5D   وSF36  ميـانگين نمـره كيفيـت       كه   نشان داد

بـا هـر دو   زندگي سالمندان مبتلا به شكستگي گـردن ران      
بـا توجـه بـه نتـايج        . در حد نامطلوب قرار داشته است     ابزار  
 رسـد كـه ابـزار      مـي قيق حاضر و مطالعات ديگر به نظر        تح

EQ5D          براي بررسي كيفيت زندگي سالمندان مبـتلا بـه 
  . باشدSF36تر از  شكستگي گردن ران مناسب

  
  ياندقدر  وتشكر

 ي دانشگاه علوم پزشـك    يبا تشكر از معاونت پژوهش    
  . مين نموده استأكاشان كه هزينه اين مطالعه را ت
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Assessing Quality of life of elders with femoral neck 
fractures, using SF36 and EQ5D 

 
 
Adib Hajbagheri1 M (Ph.D) - Abasiniya2 M (B.Sc). 
 
 

Introduction: Most of studies on quality of life in Iran have been conducted 
using SF36 questionnaire. Even though its efficiency has been demonstrated in 
different studies, but using shorter instruments with easier application, particularly for 
elders could be more suitable. The present study therefore was conducted to assess 
and compare quality of life of patients with femoral neck fractures, measured by two 
questionnaires of SF36 and EQ5D. 

Methods: A cross-sectional study was conducted with 70 elders with femoral 
neck fracture. EQ5D and FS36 questionnaires were used to assess the general health 
related quality of life. Data were analyzed using statistical tests like Chi square, T-
test, analysis of variance, Pearson and Spearman correlation coefficient. 

Results: Totally, 70 elders with a mean age of 73.15 years (ranging in age from 
60 to 90 years) were participated in the study. The mean score of quality of life was 
43.58±15.76 measured by EQ5D and 35.15±12.50 for SF36. The Spearman 
correlation coefficient was 0.76 (P=0.000). 

Conclusion: Considering the results which showed quality of life scores 
measured by two instruments were correlated, it is suggested to use EQ5D in 
accessing quality of life of elders with femoral neck fractures, in view of being shorter 
and simpler. Meanwhile, the study revealed the low quality of life scores in elders 
with femoral neck fractures, which calls healthcare workers to plan for improving the 
situation. 

 
Key words: Quality of life, Elders, Femoral neck fracture, EQ5D, SF36 
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