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  دمهـمق
شكست در درمان و عود بيماري پيامدهاي متداولي هستند كه منجر بـه ايجـاد تمايـل در     ،بقاء ،)عوارض(ناخوشايند رويدادهاي 
ها زماني كه بازگشت بيمار به سلامتي معمول و فعاليت در پي يك دوره زماني نسـبتاً   رويداداين  .شوند هاي باليني مي انجام كارآزمايي

اين نتايج بايد طي ارزيابي ما از درمان انتخابي درماني كه منجـر بـه افـزايش سـلامتي      بررسي .مناسب است  ،كوتاه مورد انتظار باشد
هـاي تسـكيني    مراقبـت  فقط به ويژه در مورد بيماراني كهاين موضوع . ح گردندشود، تعديل و اصلا كيفيت زيست مي عمومي يا ارتقاء

ارزيـابي  ). 1 جـدول ( كنـد  صدق مي، رود انتظار نمي شانموردطبيعي در » فعاليت«و » سلامتي«بازگشت به  وشود  براي آنان اعمال مي
هاي ذهني از قبيل درد، احسـاس    بر اين است كه ارزيابي دادهعوامل مربوط به نتايج عيني و پايدار، معمولاً قابل قبول است، اما اعتقاد 

، دشوارتر بوده و گاهي نيز غيـرممكن اسـت و   )كيفيت زيست(ناراحتي، نارضايتي و اختلال عملكردهاي جسماني، عاطفي و اجتماعي 
گرفتن بافت فرهنگي، هنجارها و در نظر  اين امر به علت نياز به ارتباط بين تأثيرات درماني و درك شخصي بيمار از سلامتي و بيماري با

رسد كه سنجش كلي ديدگاه بيمار در خصوص  در مورد محاسبه كيفيت زيست، به نظر مي. قوانين اجتماعي و انتظارات شخصي او است
ايجـاد و  هاي اخير در  پيشرفت. در بررسي سير طبيعي بيماري و مداخلات ويژه پزشكي حائز اهميت باشدمشكلات مربوط به سلامتي 

بـر روي   مقالـه ايـن  . شـود، سـاخته اسـت    لاق ميطبه آنها ا» ذهني«هاي  گيري آن چه داده تكامل يك روش ويژه، ما را قادر به اندازه
اصول بنيادي روشي كه در اين جا ارائـه شـده اسـت، در مـورد      ،گيري دقيق ابزار سنجش كيفيت زيست متمركز است چگونگي شكل

. يكسـان و مشـابه هسـتند    ،قبيل درد، ناراحتي، ناتواني، نارضايتي، خستگي و زندگي داراي مفهوم و غيره از داده هاي ذهني،بررسي 
غالبـاً يـك معيـار    . اغلب بخش مهمي از ارزيابي درماني اسـت  ،سنجش كيفيت زيست هاي باليني درحاليكه در بسياري از كارآزمايي

 ،رد درمانـتغييرات ناشي از عملک .ام و يا در خاتمه نيازمند بررسي استـدر جريان انج ،بهبود بيماري در جهت ايطه سلامت و ـي در حيپزشکهر اقدام 

رد ـهاي درمان در عملک وارض بيماري يا روشـارزيابي تغييرات حاصله از ع .کند یجاد ميارات ذهني و روحي بيمار را ـمختلفي در عملکرد جسمي و تغيي اثرات

 ،سيرر متعدد و غيرقابل برـگ مداخلهوامل ـناراحتي و نارضايتي و مشکلات عاطفي به علت ع د،مانند در ،بررسي تغييرات ذهني لينسبتاً آسان و ،جسمي بيمار

  .مشکل است ،يخصشاعي و انتظارات ـرهنگ، قوانين اجتمـمانند ف
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بنابراين بسياري از محققين با چالش تدوين شاخص براي شرايط ويژه . ي استمداخلات مهم باليني غيرقابل دسترس در برابر ،پاسخگو
  .هاي واحد مواجهند يا حتي يك كارآزمايي

  .كنيم بحث مي ،طور اعم كه با مثالي در مورد پيوند كبد نشان داده شده است شناسي مناسب به ما در مورد يك روش مقالهدر اين 

  :ابزارهاي ويژه بيماريبررسي ابزارهاي عمومي در مقايسه يا 
انـد و مزيـت    نداشته و براي همه مـردم پديـد آمـده    خاصياختصاص به بيماري  ،تعداد زيادي از ابزارهاي سنجش كيفيت زيست

هرچند كاربرد اين ابزارهاي عام ممكن است مناسب باشـد  . درآمد را دارا هستنداي مستقل از بيماري از قبيل بررسي هزينه و  مقايسه
بنابراين ابزارهاي ويژه بيماري بـراي بيمـاران   . هاي كوچك يا حتي تغييرات مهم باليني نيستند ابزارها قادر به شناسايي تفاوتاما اين 

انـد   هرچند ابزارهاي اخير مورد تأييد قرار گرفته. اند هاي مفصلي، قلبي و ريوي تكامل يافته هايي مانند سرطان، بيماري مبتلا به بيماري
  ).2جدول (قابليت كاربردي آنها محدود است  دامنهكنند، اما  ر بدست آوردن اطلاعات مرتبط ياري ميو محققان را د

تجربه باشند، براي حل مشكل اقدام بـه ايجـاد معيارهـاي     پژوهشگران علوم باليني كه ممكن است در مورد تدوين پرسشنامه بي
به علت، ناتواني در پرداختن بـه مسـائل مهمـي ماننـد ارتبـاط      معمولاً  در اين موارد تفسير سنجش نتايج بدست آمده،. اند ويژه كرده

  .پاسخگو بودن و اعتبار دشوار است بودن، تكرارباليني، قابليت 
روش ما براي تدوين پرسشنامه به منظور سنجش كيفيت زيست ويژه يك بيماري براساس كارهاي انجام شده قبلي در اين زمينـه  

چنـين ابزارهـايي   . كند مي روشن ابزاري به منظور سنجش تغييرات در تك تك بيماران در طول زمان را بوده و اصول بنيادين ساختن
  .مطلوب نيازها طراحي شوند مينأتبايد براساس آن چه كه براي بيماران حائز اهميت است، با حداقل توضيحات و 

  متيـ انواع مختلف مداخلات پزشکي و اهميت کيفيت زيست وابسته به سلا١جدول 

  سنجش نتيجه اصلي  درمان  وضعيت

  بهبودي  زنده ماندن،  سيستکتومي آپاندکتومي کوله  بيماري حاد مانند آپانديسيت

حالت مزمن مانند سنگ کيسه صفرا يا کوليت 

  اولسروز

 ايلئوستومي مقايسه با  ،سيستکتومي کوله

Pelvic Pouch  

  کيفيت زيست کيفيت زيست در برابر بقاء

  بقاء در برابر کيفيت زيست  پروستاتکتومي راديکال در مقايسه با درمان طبي  سرطان پروستات

  کيفيت زيست  تسکين دردمراقبت،   درمان تسکيني

  
  ـ مزايا و معايب ابزارهاي عام و ابزارهاي ويژه بيماري٢جدول 

  توضيحات  ابزار 

 SF36, Sickness Impact Profile, Nottinghamمانند (ابزارهاي عمومي 

Profile) 

هاي مختلف اجتماعي بدون   هاي مختلف در هنجاري انجام مقايسه در بيماري

دهي کمتر در انجام  اختصاصي معمولاً با ميزان حساسيت و پاسخاطلاعات 

  هاي مربوط به هزينه ـ مزايا تحليل

کيفيت زيست ويژه بيماري کبد، مانند شاخص (ابزارهاي ويژه بيماري مانند 

  )هاي گوارشي  ماريشاخص کيفيت زيست بي

  .هاي کوچک هم اغلب ممکن است شناسايي تفاوت

  .اطلاعات مربوط به علائم معمولاً داده شده است

  هاي اجتماعي معمولاً داراي اعتبار کمتر   بدون تأخير از هنجاري
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  تدوين پرسشنامه
تغييرات ناشي از عملكرد درمان اعم از ( ها، خشانتخاب ب: تواند به مراحل مختلف تقسيم شود بيماري ميارزيابي تدوين ابزار ويژه 

قابليت تكرار، اعتبـار   روش پرسشنامه، ارائه يحاها، طر بخش محدود كردن )كنيم هاي مختلفي تقسيم  مي جسمي يا ذهني را به بخش
  .اند اده شدهنشان د 3در جدول ) حداقل در برابر نيازهاي مطلوب(اين مراحل در تدوين پرسشنامه جديد به صورت دو الگو 

  ها انتخاب بخش
برند،  براي بيماراني كه از بيماري رنج مي ،هاي داراي اهميت كننده تمام زمينه شوند بايد منعكس هايي كه در ابتدا انتخاب مي بخش

ر بيمـاري بـر روي   از تأثي وو كاركنان در زمينه مراقبت بهداشتي باشند و بايد از چگونگي برآورد بيماران و اطرافيان آنها، كارشناسان 
به منظور پوشش همـه   ،اي بررسي فراگير و همه جانبه مورد هاي ممكن بايد همه بخش ،براي تعيين درست فراواني. زندگي ناشي شوند

بيمـار   100-50. ها بستگي به ميزان جزئيات مورد نياز مطالعات تحقيقـاتي دارد  طبيعت اين كاوش .قرار گيرند ،هاي نقص عملكرد زمينه
نفري از بيماران مـورد   100يك نمونه براي تعيين فراواني و اهميت هر بخش . مطلوب است ،هاي اختلال عملكرد تعيين همه زمينه براي

ها براي آنها به عنـوان يـك مشـكل     شود كه آيا هر يك از اين بخش از گروه دوم اين بيماران از طريق پرسشنامه سوال مي. نياز است
رويكردهـاي متفـاوتي   . بندي كننـد  ها را براساس اهميتي كه دارند، رده شوند كه بخش يماران تشويق ميشود يا خير؟ و ب محسوب مي

شـود كـه ميـزان     ترجيحاً از بيماران خواسته مي. هر بخش براساس معايب و محاسن نظري و علمي آنها وجود داردبراي تعيين اهميت 
مرحله بعـدي  . مشخص كنند Likertنقطه نظر مقياس  5بوده است، براساس به عنوان مسئله مطرح  ،اهميت هر بخش را كه براي آنان

ايـن قسـمت بـه نـوعي بيـانگر      . گيـرد  و ديدگاه كارشناسان در مورد تكميل آنها را در نظر مي» اهميت«و » فراواني«ها  انتخاب بخش
از همـه  ) ...اي و هاي مختلف زمينه اري، بيماريطور مثال جنسيت، طول دوره بيم به(مورد بررسي  اطلاعاتگيري از طيف كاملي از  نمونه

براي دسـتيابي  . باشد ها است، تعداد بيماران تحت نظارت در اين مرحله براي دستيابي به يك برآورد منطقي داراي اهميت مي زير گروه
  .بيمار با فراواني پنجاه درصدي مورد نياز است 100ده درصدي،  به يك فاصله اطمينان

  ها كاهش تعداد بخش
نهايي گنجانده پرسشنامه تواند در  داد بيشتر بخش نسبت به آن چه كه بايد و ميـولاً منجر به تعـها معم روند اوليه انتخاب بخش

موضوع را داد بيماراني است كه يك ـرحله از سير تدوين پرسشنامه، شامل تعـمعيار مهم براي كاهش بخش در اين م. رددـگ شود، مي
هـا، عبـارت اسـت از توانـايي آن در      دهي بخـش   ميزان اهميت و توان پاسخ) ها راواني بخشـف(  كنند، بيان مي ل خودـبه عنوان مشك
زيه و تحليل اجـزاي اصـلي و تجزيـه و تحليـل     ـرات مرتبط باليني در اين مرحله، تجزيه و تحليل چند جانبه مانند تجـشناخت تغيي

شود عبارت است  زين ميـيك رويكرد ساده و منطقي كه جايگ. دهند را ترجيح ميكننده بوده و بسياري از محققين آن  كـعوامل كم
ها را براساس  تواند بخش فردي مي كه ساده شدهل نسبتاً ـزيه و تحليـراواني هر بخش برحسب سطح اهميت آن با اين تجـاز تعديل ف

ت به تجزيه و تحليل ارزشمند بوده و استفاده از هر يك نهايي حفظ كند هر دو رويكرد نسبپرسشنامه ميزان فراواني ـ اهميت آنها در  
  .از آنان بستگي به سؤالاتي دارد كه بايد پاسخ داده شوند

هايي كه احتمال دارد  براي سنجش تغييرات در تك تك بيماران در طول زمان، بخش. هدف از طراحي پرسشنامه بسيار مهم است
هاي مرتبط  اگر بررسي مداخله درماني با اهدافي خاص مد نظر است، بايد بخش. فته شوندنبايد در نظر گر ،كمتر تغييرات را نشان دهند

هاي اصلي را كه براي همه بيماران با توجه به سن، جنسـيت، شـدت    به علاوه فعاليت. با آن اهداف در پرسشنامه نهايي گنجانده شوند
  .، بايد در پرسشنامه نهايي گنجانده شود)همختص جمعيت مورد مطالع(بيماري و نحوه زندگي آنان كاربرد دارد 

ها بستگي به آن دارد كه آزمون در كجا اجرا شـده اسـت و در برخـي مـوارد      تعداد سؤالات باقي مانده بعد از كاهش تعداد بخش
كلـي بايـد سـعي    طور  به. هايي كه بيمار موظف است در جريان مطالعه به آنها پاسخ دهد، دارد ها و پرسشنامه بستگي به تعداد آزمون

 1زمان لازم براي پاسخ به هر پرسـش نبايـد بـيش از    . دقيقه حفظ شود 20كنيم تا زمان لازم براي پر كردن پرسشنامه در حد كمتر از 
  .دقيقه باشد
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  ـ مراحل ايجاد ابزار سنجش کيفيت زيست٣جدول 

  حداقل احتياجات  حداقل نيازها  مرحله

  حفظ ،نا کارکنامشورت ب ،بازنگري متون  ها انتخاب بخش

  سلامتي، استفاده از ابزارهاي موجود،

  بيمار ٥٠مصاحبه نيمه ساختاري با 

استفاده از ابزارهاي موجود، مشورت با کارکنان 

  حفظ سلامتي

هاي اهميت و فراواني پرسشنامه انتخاب  بخششناسايي   ها کاهش تعداد بخش

ها با در نظر گرفتن اهميت و فراواني، تجزيه و  بخش

 ل اجزاء اصليتحلي

  انتخاب بخش براساس اهميت ارائه شده

 Response-option: 5-7انتخاب شکل پاسخ   طراحي پرسشنامه

point likert scale  يا  

visual Analogue scale ۲-۴(، تعلق زماني خاص 

  هاي قبلي بيماران در دسترس بودن پاسخ) هفته

 Response- 5-7 pointانتخاب شکل پاسخ 

likert scale  يا  

visual Analogue scale  تعلق زماني خاص ،

  هاي قبلي بيماران پاسخه ب يدسترس ،)هفته ۴-۲(

هاي   تحليل نتايج براي اطمينان از اين مسئله که همه پاسخ  آزمون مقدماتي

  احتمالي در نظر گرفته شده است
---------------  

ادفي بيماران براي اطمينان از اين هاي تص استفاده از نمونه  مرحله بالا ٤گيري براي  نمونه

موضوع که محدوده کامل بيماري، شدت بيماري، سن و 

  شيوه زيست در نظر گرفته شده است

  تر استفاده از نمونه در شرايط راحت

ارائه پرسشنامه به بيماران داراي شرايط باليني ثابت   قابليت تکرار و پاسخگويي

خلات باليني اجراي پرسشنامه قبل و بعد از انجام مدا

 باکارايي شناخته شده

  .شود هيچ تستي قبل از کارآزمايي انجام نمي

هاي قبلي،  بيني استفاده از اعتبار ساختاري، مقايسه با پيش  اعتبار

  مقايسه با ابزارهاي سنجش معتبر قبلي

  استفاده از اعتبار ظاهري

  طرح پرسشنامه
  .قبل باز گرددهفته  2-4چنين مربوط به چهارچوب زماني خاصي بوده و به هم. سؤالات بايد دقيق بوده و درك آنان ساده باشد

نمـره   7تا  5دهي يعني كشف تغييرات كوچك،  براي بالا بردن سطح پاسخ. بخش است رضايت» خير«يا » بله«تنها دو شكل پاسخ 
  .تر باشد ممكن است مناسب) Visual Analogue scale )VASيا مقياس  Likertاز مقياس 

  ليت تكرار و پاسخگوييقاب
. شـود  اي يكسان به بيماران داراي وضعيت ثابت تعيين مي پرسشنامهبه وسيله ارائه تكراري ) قابليت اعتماد و دقت(قابليت تكرار 

شـود   در پاسـخ مشـخص مـي   طور معمول قابليت اعتماد از طريق محاسبه گوناگوني بين موارد تحت مطالعه در برابر گوناگوني كلي  به
تر ضريب  طور دقيق يا به پيرسون آمار نهايي شامل ضريب همبستگي). رگيرنده تنوع بين موارد تحت مطالعه و تفاوت درون موارددرب(

كننـد   گيـري مـي   ها چگونگي تمايز قائل شدن بين موارد به وسيله ابزار سنجش را نيز انـدازه  همبستگي بين گروهي است اين ضريب
حداقل اهميت باليني به تنوع در بيماران داراي وضعيت ثابت، مستقيماً مرتبط با احتياجـات در ابعـاد    هاي داراي بنابراين نسبت تفاوت

  .پرسشنامه مورد استفاده قرار گيردتواند به عنوان شاخص ميزان پاسخگويي  نمونه است و مي
طـور مطلـوب يـك     بـه . شـود  زيـع مـي  پرسشنامه قبل و بعد از بكارگيري مداخله درماني با كارايي شناخته شده بين بيماران تو

پرسشنامه نه تنها بايد تغييرات و ارتقاء كيفيت زيست را نشان دهد، بلكه بايد بتواند تغيير عمـده و كـافي يـا هرگونـه پيشـرفتي را      
  .متناسب با تنوع در بيماران داراي شرايط ثابت نشان دهد
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  ۱۳۹۱، سال ۱، شماره ۲۰نشريه جراحي ايران، دوره 

   (Validity)اعتبار 
راه . چه را بايد بسنجد، مورد سنجش قرار دهـد  شود كه آن معتبر در نظر گرفته مي پرسشنامه در صورتييك شاخص يا آزمون يا 

باشد كه عبارت است از ميزان عملكرد كافي پرسشنامه با در نظـر گـرفتن    گيري اعتبار ساختاري مي ساده براي سنجش اعتبار، اندازه
  كننـد،  گيـري مـي   مقـدمتاً تغييـرات را انـدازه   كننـده   رزيابيهاي ا از آنجا كه پرسشنامه. كيفيت زيست در مقايسه با معيارهاي ديگر

  .ر باليني هم بايد تخمين زده شوندهمبستگي بين تغييرات در كيفيت زيست و ساير متغيرهاي نشانگ

  تدوين شاخص كيفيت زيست براي پيوند كبد
مسائل عملي و انطباق آنهـا  . ايم را توضيح دادهدار و قابل تكرار  ما زمينه نظري و نيازهاي عمومي براي ايجاد ابزاري مناسب، معني

از يك جراحي كبدي ـ صـفراوي توضـيح داده شـده     ابزاري با آن مواجه شويم، به وسيله مثالي كه ممكن است براي ايجاد يك چنين 
ن در بيماران مبتلا بـه  از جراحي پيوند كبد و همچنينگارنده اخيراً شاخصي را براي ارزيابي كيفيت زيست در بيماران قبل و بعد . است

مشكل اساسي باليني اين بود كه نه تنها بررسي بقاء طولاني مدت بلكه بررسي بهبـود كيفيـت   . بيماري مزمن كبدي تدوين كرده است
در هاي عمده در ارتباط با كيفيت زيست  اين مورد، آسيب در. نياز به بررسي داشتزيست در بيماران، متعاقب عمل جراحي پيوند كبد 

  .ظر گرفته شده استطور سنتي تنها عملي براي نجات زندگي در ن اي كه به د، جراحيمشاهده شجراحي پيوند كبد 

   (Quality of Life)تعريف كيفيت زيست 
هـاي   نگرانـي و انتظـارات اسـتاندارد    و با اهداف هيسمقاهاي موجود در  دوديتـكيفيت زيست به عنوان درك شخصي فرد از مح

طور  تواند به اي كه امروزه پذيرفته شده است، كيفيت زيست مرتبط از نظر باليني، مي رضيهـبراساس ف. شود س تعريف ميردي هر كـف
زان استقلال و ارتباط اجتماعي و درك كلـي از سـلامتي   ـجسماني و اجتماعي شامل ميهاي  تـرد عاطفي، فعاليـعيني در زمينه كارك

م باليني بوده و در كيفيت زيست بيمـار نيـز مـؤثر    ـعات و علائم ويژه بيماري داراي ارتباط مستقيبنابراين اطلا. ومي ارزيابي شودـعم
  .است

  شاخص كيفيت زيست ويژه بيماري كبدتدوين 
) .اسـت    Live Diseaseاختصاري علامت  LDو  Quality of life زيست علامت اختصاري كيفيت LDQL )QLابزار سنجش 

را در  QLتوانسـت   بخش كه مي 82طور خلاصه مجموع  به. شرح داده شده، پديد آمدهاي استاندارد  ا روشويژه بيماري كبدي مطابق ب
تحت تأثير قرار دهد، توسط گروهي از پزشكان و  (OLT)بيماران مبتلا به بيماري مزمن كبدي را بعد از جراحي پيوند كبد ارتوتوپيك 

اولـين  . ين مراقبت بهداشتي و بيماران منتخب و وابستگان آنها برگزيده شدشناسان، كاركنان متخصص جراحان متخصص پيوند، روش
كه (پرسشنامه تغيير يافته ، (n= 20)ها در توافق با ساير متخصصان و بيماران برگزيده شده، برداشته شد  گام براي كاهش تعداد بخش

اهد منتخب كه براي نمايانگري در مطالعات آتـي برگزيـده   هاي ش بيمار و گروه 49به ) مورد كاهش يافته بود 55هاي آن به  تعداد بخش
اين پرسشنامه براساس فراواني همبستگي بين بخشي و قابليت هر موضوع براي تفكيك مراحل مختلف بيمـاري  . شده بودند، داده شد
 39ليل، پرسشنامه بـه تعـداد   نتيجه اين تجزيه و تح. تكميل اين پرسشنامه نيز در پايان مورد بررسي قرار گرفت. تجزيه و تحليل شد

تجزيه و تحليل بعدي از نظر اهميت فراواني . طور تصادفي انتخاب شده بودند توزيع شد بيمار كه به 78بخش كاهش يافت و سپس بين 
دقيقـه بـدون    10توانست در طـي   سؤال عمومي بود و مي 5سؤال اختصاصي و  28نقطه نظر مقياس لايكرت منجر شد، كه شامل  5به 
  .گونه نظارتي تكميل شود چهي
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 ژوهش در جراحیـدکتر سيدعباس ميـرمالک ـ پ

  LDQLدر شاخص  VARIMAXـ نتايج تحليل اجزاء اصلي پس از چرخش ٤جدول 

  ۳فاکتور   ۲فاکتور   ۱فاکتور 

  علائم  )عملکرد اجتماعي و جسماني(ها  فعاليت  عملکرد عاطفي

  ۶۵/۰  شکم متورم  ۸۰/۰  هاي اجتماعي محدوديت در فعاليت  ۸۱/۰  نداشتن اعتماد به نفس

  ۵۹/۰  خارش  ۸۲/۰  محدوديت در انجام کارهاي خانه  ۷۸/۰  سردهاف

  ۶۶/۰  محدوديت غذايي  ۸۲/۰ وابستگي به ديگران ۷۵/۰ فقدان کنترل بر روي زندگي

  ۵۰/۱۰  درد معده  ۳۹/۰  داشتن مشکلات در عملکرد جنسي  ۷۲/۰  احساس درماندگي در برابر بيماري

  ۳۲/۰  درد استخوان  ۸۲/۰ در انجام کارتوانايي ۷۶/۰ احساس افسردگي در برابر بيماري

  ۶۸/۰  تهوع  ۵۷/۰  )نداشتن قدرت(ضعف   ۷۲/۰  عصبي در مورد سلامتي

  ۵۳/۰  سر درد  ۷۶/۰  مشکل در گردش کردن  ۵۶/۰  تغييرات در ظاهر شخص

  ۶۴/۰  مشکلات بينايي  ۵۹/۰  احساس ناخوشايند داشتن  ۶۴/۰  تغييرات در حوصله

  ۴۸/۰  داي زنگ در گوشگيجي و ص      ۶۱/۰  انديشيدن به مرگ

  ۷۶/۰  حافظه      

  ۵۸/۰  تمرکز        

  ارزيابي كيفيت زيست
اين گروه شامل بيمـاراني مبـتلا بـه بيمـاري     . طور تصادفي انتخاب شده بودند ارسال شد بيمار موجود كه به 245پرسشنامه براي 

بت انتظار عمل جراحـي پيونـد كبـد قـرار داشـتند      ، بيماراني كه در نو(n=61)) سيروز اثبات شده با بيوپسي(پيشرفته مزمن كبدي 
(n=15) گذشت  و بيماراني كه سه ماه از جراحي موفق پيوند كبد آنها مي(n=169) همه بيماران از اين كه در مطالعه ارزيـابي  . شد مي

QL 200بيمار تعداد  245تعداد  از. اي براي بيماران ذكر شد ه عبارت كيفيت زيست بدون ارائه تعريف ويژ. مطلع بودند ،شركت داشتند 
اي  هـاي پايـه   داده LDQLعلاوه بر شاخص %). 8/82دهي  ميزان پاسخ(هاي تكميل شده و قابل تحليل را تحويل دادند  پرسشنامهنفر 

معياري رايج و معتبر در ارزيـابي  ( SF36شكل خلاصه  بهشناسي، بررسي اعضاي گروه از وجود و اهميت عوارض جانبي درمان  جمعيت
قابليـت  . اي بيماران ثبـت شـد   هاي حرفه سطح آموزش و فعاليت. در زمان مشابه در مورد اين بيماران بكار گرفته شد) سلامت عمومي

بيمـار بـا وضـعيت ثابـت      34به ) هفته 4تا  2بين ( LDQLهاي شاخص  رسشنامهبا ارائه تكراري پ) قابليت اعتماد تكرار تست(تكرار 
  .سي شدبرر OLTپزشكي پس از انجام 

  ها تجزيه و تحليل داده
هـاي   پرسشنامه جديد، جزئيات مربوط به بيمـاران و داده هاي بيماران به سؤالات موجود در  نتايج بدست آمده از هر يك از پاسخ

SF36  نقطه نظر مقياس  5براساس . در داخل يك فايل اطلاعاتي كامپيوتري جاي داده شدLikert  اسخ به پو  5نمره » هرگز«به پاسخ
نمره خـام  (به صورت درصد در آورده شد  100هاي خام به عمل ضرب در  سپس ارزش. داده شد 1نمره ) QLحداكثر آسيب (» هميشه«

بدين وسيله اين امكان فـراهم شـد كـه مقايسـه بـين زيـر       ) ترين نمره ممكن تقسيم بر محدوده نمره ممكن بندي منهاي پايين رتبه
از طريـق تحليـل    LDQLهـاي   پيش از تجزيه و تحليل، داده. انجام شود SF36ديد با نتايج در شاخص ج QLهاي مختلف  مجموعه

 5بـود،   Varimaxاين تجزيه اجزاي اصلي كه در برگيرنـده چـرخش   . مورد پردازش قرار گرفتند SPSSافزار  عوامل با استفاده از نرم
  .را شناسايي نمود 1تر از  بزرگ EIGENهاي  عامل مختلف با ارزش

دو رويكرد براي . گنجانده شده بود 5تا  3هاي مرتبط با علائم در فاكتورهاي  فاكتور محدود بود، زيرا همه بخش 3ليل نهايي به تح
هـا   همبسـتگي دارد يـا خيـر و همبسـتگي كلـي بخـش       هـاي ديگـر   بندي بخش تعيين اين مسئله كه آيا يك بخش مشخص با رتبه

  .، مورد استفاده قرار گرفتCronbach’s Alphaو محاسبه ) دربرگيرندگي داخلي(
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  ۱۳۹۱، سال ۱، شماره ۲۰نشريه جراحي ايران، دوره 

، و امتيازدهي بيمار از سـلامتي و كيفيـت زيسـت خـود     SF36ي مختلف بيماران شاخص جديد با نتيجه حاصل از ها در زير گروه
هـاي ناشـي از     رهاي عيني از قبيل تعداد و اهميـت محـدوديت  ـبا پارامت QLاسبه با مقايسه اختلال در ـحساسيت مح. ايسه شدـمق
 ــف مبتلا به بيمـروه مختلـگ 3ل اين كه آيا شاخص بين ـو تحليربوطه ـهاي م يماريب شـود يـا خيـر؟     ايز قائـل مـي  ـاري كبدي تم

  .شود سنجيده مي
  OLTهاي محدودکننده بعد از  و تعدادي از بيماري QLهاي مختلف  در زير گروه LDQLهاي  ـ ارزش ٥جدول 

  QL 0 (n = 86) 1 (n = 53) 2 (n = 36) 3 (n = 25) >  P-valueهاي  زمينه

  > ۰۰۱/۰  ۰/۵۶  ۳/۶۹  ۸/۷۴  ۴/۸۲  عملکرد عاطفي

 > ۰۰۱/۰  ۷/۵۰  ۴/۶۵  ۲/۷۱  ۶/۸۰  )عملکرد فيزيکي و اجتماعي(فعاليت 

 > ۰۰۱/۰  ۱/۶۶  ۵/۷۲  ۷/۷۴  ۸۲/۰  علائم

 > ۰۰۱/۰  ۶/۴۵  ۶/۵۷  ۰/۶۳  ۸/۶۸  سلامتي عمومي

  ويژه بيماري QLاعتبار پرسشنامه جديد 
همبسـتگي بخـش و   . آمده است 4در جدول  LDQLپرسشنامه ها در  زيه و تحليل اجزاء اصلي و هماهنگي دروني دادهنتيجه تج

بـراي هـر    4/0ابعاد آن پس از تصحيح تداخل براي همه موارد جز سؤال در مورد محدوديت جنسي بيمار و سؤالات مربوط به علائم، از 
  .سؤال فراتر رفت

Gronbach’s alpha و  92/0بـه  ) جسماني و اجتماعي(ها  تجاوز كرد و براي عملكرد عاطفي و فعاليت 8/0پيشنهادي  از حداقل
  .رسيد 82/0براي سؤالات مرتبط با علائم به 

از موارد در بين فاصله اطمينان نود و پنج درصـدي  % 98. بود 48/0و  49/0، 45/0محدوده حد وسط همبستگي واريانس به ترتيب 
بيمار با شرايط ثابـت پـس از انجـام     34در ) قابليت تكرار(ميزان اعتماد انجام مجدد تست . قرار گرفتند QLهاي  در هر سه زير گروه

ميزان اعتبار . طور مجزا تحليل شدند، نشان نداد پس از آن كه به QLهاي  گونه تغييرات مهمي را در زير گروه بود و هيچ 7/0پيوند كبد 
حساسـيت، نشـانگر ايـن كـه     . سـنجيده شـد   SF36مقايسه با پرسشنامه بررسي سـلامتي   پرسشنامه جديد با بررسي حساسيت و

كند، با مقايسه پارامترهاي عيني پزشـكي در جمعيـت مـورد     هاي مربوطه و مشخص پزشكي را ارزيابي مي  يتمحدود QLپرسشنامه 
بـا   QLهمبستگي چشمگيري در نقـص   QL هاي در همه زير مجموعه. آمده است 5نتيجه اين مقايسه در جدول . مطالعه بررسي شد

مراحل مختلف بيماري كبـدي را در مقايسـه    LDQLبه علاوه شاخص جديد . افزايش محدوديت بيماران در رابطه با بيماري يافته شد
ر و د QLهـاي   در همـه زيـر گـروه   . ارائه شده است 6اطلاعات حاوي جزئيات بيشتر در جدول . با وضوح بيشتري مجرا كرد SF36با 

هاي شاخص آماري در بين بيماران مزمن كبدي، بيماران در ليست انتظار انجام پيونـد كبـد و بيمـاران     بررسي سلامتي عمومي، تفاوت
 SF36ها از نظر كاركرد اجتمـاعي و عـاطفي بـراي      اختلافات مهمي در زير گروه. شناسايي شد OLTپس از جراحي موفق پيوند كبد 

  .وجود نداشت

  نتايج كليكيفيت زيست ـ 
هـاي مختلـف پـس از     در زير گـروه  QLهاي شاخص آماري در زمينه بررسي  نشان داده شده پيشرفت 6گونه كه در جدول  همان

OLT گونه تفاوت مهمي را  هاي بيشتر شامل سن، جنسيت، زمان پيوند، تعداد موارد پس زدن پيوند و غيره هيچ تحليل. شود ديده مي
فقط بيماران مبتلا به كلانژيت اسكلروزان كـه در مراحـل اوليـه    . هاي مختلف نشان نداد سه اين زير گروهدر هنگام مقاي QLدر بهبود 

، %72در مقابـل  % 81(انـد   امتيازات بالا را كسب كـرده  OLTپس از  QLهاي بررسي  گرفتند، در همه قسمتبيماري تحت پيوند قرار 
طور مقطعي از افراد عادي براي شاخص جديد  گونه اطلاعاتي به جايي كه هيچ از آن) P<0.05و  QLكسب امتيازات متوسط براي ابعاد 

LDQL  بـا  ) كارگران كارهاي يـدي در مقابـل كارهـاي فكـري    (در دسترس نبود، مقايسه با افراد عادي از نظر سن، جنسيت و حرفه
، طبيعي يا نزديك بـه  OLTر بيماران پس از كاركرد عاطفي و نيروي زندگي د.تصحيح شده بود، انجام شد SF36هاي  استفاده از داده
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عملكردهـاي جسـماني و   . كماكان وجود داشت» درك سلامتي عمومي«و » درد«هاي جزيي در ارتباط با علائم  محدوديت .طبيعي بود
  .هاي محوله مربوط به عملكرد جسماني همچنان در مقايسه با افراد عادي دچار نقص بود هاي نقش  اجتماعي و محدوديت

اما هيچ پيشرفتي هم در علائم از پيش موجود مانند درد . گونه نقص مهم آماري وجود نداشت هيچ LDQLر استفاده از شاخص د
رسيد تقريباً همه علائم مربوط به ماهيت پيشرفته بيماري كبـد بهبـودي    به نظر مي. شد استخوان، مشكل ديد و سر درد مشاهده نمي

  .اند چشمگيري داشته

  QLهاي مختلف  در بين زير گروه LDQLيسه شاخص مقا  ـ۶جدول 

  سلامتي عمومي  عملکرد عاطفي  اجتماعي  فيزيکي  علائم  فهرست راهنما  بيماري

 SF 36  (n = 42) بيماري مزمن کبدي 
LSLQ 

۷/۶۲%  

۹/۶۵%  

۹/۶۷%  

۵/۶۵%  

۰/۵۲%  

۵/۶۵%  

۶/۶۴%  

۲/۶۵%  

۹/۵۶%  

۷/۴۴%  

۷/۴۸%  

 SF 36   (n = 13)قبل از درمان 
LSLQ 

۲/۵۱%  

۳/۶۴% 

۶/۴۹%  

۴/۵۲% 

۹/۵۴%  

۴/۵۲%  

۳/۶۴%  

۹/۷۵%  

۷/۲۴%  

۷/۳۹%  

 SF 36  (n =145)بعد از انجام پيوند 
LSLQ 

۵/۷۰%  

۷/۷۹%  

۱/۶۷%  

۲/۷۵%  

۲/۵۵%  

۲/۷۵%  

۹/۷۵%  

۳/۶۸%  

۵/۶۲%  

۳/۶۸%  

P-value  SF 36  ۰۱/۰  n.s n.s  ۰۰۱/۰  ۰۰۱/۰  

P-value  LSLQ  ۰۰۱/۰ <  ۰۰۹۵/۰  ۰۰۹۵/۰  ۰۰۸/۰  ۰۰۱/۰ <  

  گيري نتيجه
يك مداخله تعريف شده درمـاني بـوده و كـاركرد آن     (End Point) نتايج نهايي بالينيبراي بررسي  مقالهابزار مورد بحث در اين 

خوشـحالي،    ميزان شـور و نشـاط،    از ديدگاه هر بيمار، كيفيت و كميت زنده بودن،. باشد بخشي از بررسي سير طبيعي يك بيماري مي
دستاوردهاي خاتمـه  مهمترين يكي از  ،تواند اميدوار باشد كه در آينده داشته باشد واند دارا باشد يا ميت عشق و رضايت كه هر فرد مي

  .است درمان
Troidl هاي ارائه شـده بـه بيمـار     پرسشنامهدرك . گيري شود كند كه كيفيت زيست بايد با ابزاري ساده و عملي اندازه تأكيد مي

  .ترين مسائل باليني تمركز داشته باشند يل شوند و همچنين بايد بر روي مرتبطدقيقه تكم 10-20بايد ساده بوده و طي 
مربوط به كيفيت زيست كه به صورت اطلاعـات  دهد كه تبديل اطلاعات   نشان مي مقالهاستفاده از روش توضيح داده شده در اين 

تخصصي به خاطر ايـن كـه پزشـكان و دانشـمندان      هاي غيرمعتبر پرسشنامه. هاي پيچيده مولد مقدور است  باشند، به داده ساده مي
كه بهبود كيفيت زيست هدف يا قسمتي از هـدف درمـان    از آنجا. توانند اطلاعات مرتبطي از آنها كسب كنند، قابل قبول نيستند نمي
ها معمـولاً   پرسشنامهن اعتبار اي. كه منطقاً معتبر است، بررسي شود QLموفقيت مداخلات درماني بايد به وسيله پرسشنامه   باشد، مي

اي  كامل نبودن روش ما، بايـد انگيـزه  . هرگز كامل نيست و بنابراين بايد به صورت روندي در حال تغيير و پيشرفت در نظر گرفته شود
  .براي انجام تحقيقات تجربي و باليني باشد
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