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بررسی تطبیقی کیفیت زندگی مربوط به سلامت بزرگسالان شهر 

 تهران، با تاکید بر سلامت خودادراک
 

  ، نوید نفیسی محمد میرزایی

 1/1/59 : تاریخ پذیرش  1/59 /8: تاریخ دریافت

 چكیده

در این تحقیق به منظور بررسی کیفیت زندگی مربوط به سلامت بزرگسالان شهر تهران، از نسخه 

این . استفاده شده است( EQ-5D-5L) سطحی پرسشنامه سازمان کیفیت زندگی اروپا پنج

مل پنج و یک سیستم توصیفی سلامت شا( EQ-VAS) پرسشنامه متشکل از یک مقیاس دیداری

. افسردگی است/ناراحتی و اضطراب/های روزمره، دردتحرک، مراقبت از خود، فعالیت: بعد

تری به وضعیت همانند دیگر کشورها، بزرگسالان شهر تهران نیز با افزایش سن نمره پایین

اند؛ زنان نیز وضعیت سلامت خویش داده و مشکلات بیشتری را در ابعاد سلامت گزارش کرده

اند، با اینکه امید زندگی بالاتری نسبت به مردان تر از مردان ارزیابی کردهیش را پایینسلامت خو

دهنده وضعیت سلامت  مقایسه نتایج شهر تهران با کشورهای مورد بررسی، نشان. دارند

. یافته استخودادراک نامناسب این شهر نسبت به این کشورها، بخصوص کشورهای توسعه

-ر تهران از وضعیت سلامت خویش براساس نمرات مقیاس دیداری پایینارزیابی بزرگسالان شه

در میان ابعاد سلامت، وضعیت شهر تهران در سه بعد . تر از اکثر کشورهای مورد مقایسه است

افسردگی نسبت به کشورهای مورد مقایسه نامناسب و در بعد /ناراحتی و اضطراب/تحرک، درد

افسردگی میزان مشکلات گزارش شده در /ر بعد اضطرابد. کننده استافسردگی نگران/اضطراب

ساله بیش از سه  81-2 درصد و مشکلات جوانان گروه سنی   های سنی بیش از تمام گروه

دهنده نیاز به توجه بیشتر به وضعیت سلامت روانی  نتایج نشان. ساله بعدی استگروه سنی ده

لمندان شهر تهران، بخصوص زنان وضعیت سلامت خودادراک سا. جامعه بویژه جوانان است

 .سالمند، نیز نامناسب و نیازمند توجه است

، EQ-5Dکیفیت زندگی مربوط به سلامت، سلامت خودادراک، تهران، پرسشنامه  :ها کلیدواژه

 EQ-VASمقیاس دیداری 
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 مقدمه و بیان مساله

ر هر کشوری و یکیی  ریزی د اطلاع از وضعیت سلامت جمعیت یکی از مهمترین نیازها برای برنامه

با توجه به تغیییرات شیگر    . شود های مهم در ارزیابی سطح توسعه کشورها محسوب می از حوزه

یکیی  . قرون اخیر در وضعیت سلامت بشر، اهمیت توجه به مسئله سلامت نیز دوچندان شده است

یین بهبیود،   در اثیر ا . از دستاوردهای توسعه اقتصادی و اجتماعی دو قرن اخیر بهبود بهداشت است

اما افزایش امید زندگی همیشه بیه معنیی   . افزایش یافته است 8های مرگ کاهش و امید زندگی میزان

هیای تیوام    نیست و در بسیاری از موارد همراه با افزایش سال  افزایش امید زندگی همراه با سلامت

تغیییرات در ابعیاد   از سوی دیگر همیراه بیا   (. 11 8میرزایی،) است  با بیماری و اختلال در سلامت

عینی سلامت و در ارتباطی متقابل با آن، ذهنیت افراد و ارزیابی آنها از وضعیت سلامت خویش نیز 

افیراد در کنیار افیزایش      بنابراین توجه به کیفیت زنیدگی (.  2،899مورای و چن) تغییر خواهد کرد

 .ه استها در بررسی وضعیت سلامت بدل گشت های زندگی، به یکی از اولویت سال

افزایش در شمار مقالات شامل برخی ابعاد ذهنی وضعیت سلامت یا کیفیت زندگی، بازتاب 

های درمان و  دهنده علاقه روزافزون برخی محققان سلامت در استفاده از دیدگاه بیمار در برنامه

های  طور که بیشتر جمعیت محدودیت همان. های پزشکی است نظارت بر کیفیت بازده مراقبت

کنند، نیاز به شیوه  های مزمن و ناتوانی را در اثر افزایش طول عمر تجربه می ندی، بیماریسالم

جنکینسون ) های سلامت که ارزیابی بیمار را نیز دخیل کند افزایش یافته است تر مراقبت انسانی

های اخیر حوزه سلامت جمعیت به فراتر از سنجش مرگ  در دهه(.  : 8991،  گی و مک

های جدید سلامت  های سلامت مزمن و سنجه است، تا اینکه شامل وضعیت گسترش یافته

این گسترش . گردد  همچون امید زندگی همراه با سلامت و کیفیت زندگی مربوط به سلامت

این . حوزه سلامت جمعیت در اثر موفقیت در افزایش امید زندگی در دوران مدرن است

ت زندگی به سوی کیفیت زندگی سوق داده موفقیت، تمرکز حوزه سلامت جمعیت را از کمی

 (.9:  18 ،1سیگل) است
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1. Life Expectancy 

2. Healthy Life Expectancy 

3. Morbidity  
4. Murray, Christopher L.J. and Chen, Lincoln C. 

5. Quality of Life 
6. Jenkinson, Crispin and McGee, Hannah 

7. Health Related Quality of Life (HRQOL) 

8. Siegel, Jacob S. 
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 کیفیت زندگی مربوط به سلامت

کردن سلامت کار مشکلی است چرا که سلامت هم مفهومی جسمی است، هم اجتمیاعی   تعریف

کننده وضیعیتی پیوسیته و داامیا در حیال      سلامت یک مفهوم چند بعدی بیان. شناختی و هم روان

گیری مقدار  اغلب وقتی یک وضعیت سلامت وجود دارد، مسئله اندازه. رد استتغییر برای یک ف

گییری   آن است و در صورت حل آن، مشکل این است که سلامت به طور عینی یا ذهنیی انیدازه  

های مربوط به نیاتوانی و مسیایل    های تعریف سلامت خصوصا در موقعیت پیچیدگی. شده است

، یک تعریف منسیجم و مثبیت از سیلامت در سیال     8انیسازمان بهداشت جه. ذهنی بیشتر است

کامل جسمی، روانیی و اجتمیاعی و     سلامت حالتی است از تندرستی ": ارااه کرده است  892

2و ناتوانی  نه تنها غیبت بیماری
کیفیت زندگی مربوط به سلامت مفهومی (. 81: سیگل، همان) "

هیانی از سیلامت را بیا در    کند تا روح تعرییف سیازمان بهداشیت ج    مفهومی است که تلاش می

هیا   نظرگرفتن هم وضعیت سلامت فردی و هم رفاه اجتماعی در ارزیابی سلامت افراد و جمعیت

گیری کیفیت زنیدگی مربیوط بیه سیلامت بیه       اندازه(.  : گی، همان جنکینسون و مک) در برگیرد

اراایه   عنوان یک هد  اساسی در تحقیقات سلامت، یک ارزیابی از بعد ذهنی وضعیت سیلامت 

امیا کیفییت   . منظور علاقمندبودن به ارزیابی افراد از وضیعیت سیلامت خودشیان اسیت    . کند می

در حالی که عبارت کیفیت بر درجه خوبی یک ویژگی تاکید . زندگی یک مفهوم غیرشفا  است

هیای متفیاوتی از زنیدگی را ارزییابی کننید و بنیابراین        کند، افراد متفاوت ممکن است قسمت می

 (.8- :  11 ،  بولینگ) ندگی به معنای چیزهای متفاوت از افراد متفاوت استکیفیت ز

 پیشینه تحقیق

شده به منظور ارزیابی کیفیت زندگی مربوط به سلامت خودادراک،  های طراحی یکی از پرسشنامه

در کشیورهای  . ارااه شده اسیت   است که توسط سازمان کیفیت زندگی اروپا EQ-5Dپرسشنامه 

به مطالعه ارزیابی افراد، چه جمعییت کیل و چیه بیمیاران، از      استفاده از این پرسشنامهمختلفی با 

در پکین چیین، سیان و    (  11 )  وانگ و دیگیران . وضعیت سلامت خویش پرداخته شده است
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1. World Health Organization (WHO) 
2. Well-Being 
3. Disease 
4. Infirmity 
5. Bowling, Ann 
6. EuroQoL 
7. Wang, Hong et al 
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 همکاران
در (  11 )  در بریتانیا، تسوچیا و دیگران( 8991)  در چین، کایند و دیگران( 188 ) 8

و شیا  و  (  11 )  در تاکاماتسو ژاپن، لییو و همکیارانش  ( 188 ) 2دیگران در ژاپن، فوجیکاوا و

در اسیتکهلم سیواد، کیفییت    ( 118 )  در ایالات متحده و برستروم و دیگیران (  11 )  دیگران

در اییران از ایین   . انید  زندگی مربوط به سلامت را بیا اسیتفاده از ایین پرسشینامه بررسیی کیرده      

(  9 8) پور و همکارانش سنجش سلامت بیماران، همچون هادی پرسشنامه در چند تحقیق برای

رود و در  طیور کیه انتظیار میی     همان. ، استفاده شده است(11 8) نیا  باقری و عباسی حاج و ادیب

اکثر کارهای انجام شده نیز مشاهده شده است، با افزایش سن ارزیابی افراد از وضیعیت سیلامت   

تر از مردان ارزیابی کیرده و   لا وضعیت سلامت خود را پایینیابد و زنان نیز معمو خود کاهش می

کننید   ، اشاره می( 11 ) 1سوارکوالد و دیگران. دهند نمره کمتری به وضعیت سلامت خویش می

تر از  شان را پایین که نتایج مطالعات جهانی نشان دهنده این است که زنان درکل وضعیت سلامت

 .کنند ه طور متوسط بیش از مردان عمر میکنند، با اینکه ب مردان ارزیابی می

آوری و مقایسه کارهایی که در سراسر جهان برای سنجش  ، به جمع(182 ) 9سزند و دیگران

انجام شده است،  EQ-5Dسنجش کیفیت زندگی مربوط به سلامت با استفاده از پرسشنامه 

به صورت ( بزرگسالان) سال و بزرگتر 81ها برای افراد  برای امکان مقایسه، داده. اند پرداخته

در این تحقیق نیز نتایج به منظور مقایسه . ارااه شده است 81های سنی استاندارد شده برای گروه

 .گردد با کار آنها به همین صورت ارااه می

 روش تحقیق

وود  هی. های بسیاری برای ارزیابی کیفیت زندگی مربوط به سلامت طراحی شده است پرسشنامه

، به بررسی برخیی از ایین   (11 8) پور کاخکی و دیگران همچنین درویش و(  11 ) 88و دیگران

اسیت، کیه توسیط     EQ-5Dتیرین آنهیا    یکی از راییج . اند پرسشنامه و ارزیابی اعتبار آنها پرداخته

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــ ــــــــــــ  ـــــــــ
1. Sun, Sun et al  

2. Kind, Paul et al 

3. Tsuchiya, Aki et al 

4. Fujikawa, Ai et al 

5. Luo, Nan et al 

6. Shaw, James W. et al 

7. Burstrom, Kristina et al 

8. Szwarcwald, Celia Landmann et al 

9. Szende, Agota et al (Eds.)  
10. Age Standardized  

11. Haywood, K.L. et al 
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. سازمان کیفیت زندگی اروپا برای سنجش کیفیت زندگی مربوط به سلامت طراحی شیده اسیت  

است که از اعتبار زییادی برخیوردار بیوده و در کشیورهای     های پرسشنامه مذکور این  از ویژگی

همچنیین ایین   . زیادی از آن برای ارزیابی کیفیت زندگی مربوط به سلامت اسیتفاده شیده اسیت   

پرسشنامه تعداد سوالات کمی دارد که پرکردن آن را در تمام سینین و در شیرایط سیخت بیرای     

شیامل پینج بعید    ) یستم توصییف سیلامت  این پرسشنامه متشکل از یک س. سازد افراد ممکن می

و یک مقییاس  ( افسردگی/ناراحتی و اضطراب/حرکت، مراقبت از خود، فعالیت های معمول، درد

مقیاس دیداری یک وضعیت سلامت خودارزیابی شیده بیا   . است( EQ-VAS) ای دیداری مقایسه

مت فعلی خیود  خواهد تا وضعیت سلا استفاده از یک مقیاس عمودی مدرج است که از افراد می

 (. 11: 181 ، 8گوسی و دیگران) ای از صفر تا صد بدهند را ارزیابی کرده و به آن نمره

، پرسشنامه EQ-5D-3Lپرسشنامه سه سطحی : طراحی شده است EQ-5Dسه نوع پرسشنامه 

 8991نسخه سه سطحی در سال . برای کودکان EQ-5D-Yو پرسشنامه  EQ-5D-5Lپنج سطحی 

خه در سنجش هر یک از پنج بعد سیستم توصیفی سلامت از سه پاسخ این نس. معرفی شد

این نسخه به بیش از . کند استفاده می زیاد هیچ مشکلی، بعضی مشکلات و مشکلات خیلی: شامل

چه در پیمایش های   اما اثر سقف. زبان ترجمه و در سطح جهانی استفاده شده است 1 8

سازمان کیفیت زندگی   11 در سال . ده استجمعیت کل و چه در بررسی بیماران گزارش ش

. های بهبود حساسیت این پرسشنامه کرد اروپا برای برطر  کردن انتقادات، اقدام به بررسی راه

پس از مدتی بحث تصمیم گرفته شد که در تعداد ابعاد تغییری داده نشود و اینکه استفاده از 

را افزایش داده (  قدرت تفکیک) اسیتای حس تواند به طور برجسته نسخه جدید پنج سطحی می

: های هر بعد در نسخه پنج سطحی به این ترتیب است پاسخ. داده و اثر سقف را کاهش دهد

اومر و ) زیاد هیچ مشکلی، مشکلات کم، مشکلات متوسط، مشکلات زیاد و مشکلات خیلی

 (.2- :  18 ، 2جنسن

( سال و بیشتر 81) نهد  این تحقیق بررسی کیفیت زندگی مربوط به سلامت بزرگسالا

بدین . و مقایسه آن با نتایج دیگر کشورهاست EQ-5D-5Lشهر تهران با استفاده از پرسشنامه 

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــ ــــــــــــ  ـــــــــ
1. Gusi, N. et al 

.  Ceiling Effect ره دارد که در آن یک متغیر مستقل دیگر هیچ تاثیری بر یک اثر سقف سطحی به سطحی اشا

 . متغیر وابسته ندارد یا سطحی که بالاتر از آن واریانس در یک متغیر مستقل اندازه گیری یا برآورد نمی شود

3. Discriminatory power 
4. Oemar, Mandy and Janssen, Bas  
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در شهر تهران بوسیله این پرسشنامه انجام گرفته و نتایج آن با  92 8منظور پیمایشی در سال 

   میان مناطق از . ، مقایسه شده است(182 ) کشورهای مورد مقایسه در کار سزند و دیگران

گانه شهر تهران سه منطقه یک، هفت و دوازده انتخاب شده و در هر یک از مناطق منتخب چند 

با . محله و در هر یک از محلات منتخب چندین بلوک به طور تصادفی انتخاب گردیده است

. اند هساله و بزرگتر برای پرکردن پرسشنامه مورد سوال قرار گرفت81مراجعه به در منازل، افراد 

باشد که توسط مصاحبه رو در  نفر می    کل نمونه مورد مطالعه بزرگسالان شهر تهران شامل 

افزارهای  در تحلیل نتایج از نرم. اند رو، نسخه ترجمه شده پرسشنامه پنج سطحی را پر کرده

SPSS  وEXCEL های سنی ارااه  نتایج شهر تهران برحسب جنس و گروه. استفاده شده است

رابطه نمرات مقیاس دیداری و ابعاد سلامت پرسشنامه با متغیرهای سن و جنس توسط  شده و

در نظر گرفته   101داری برای آزمون رابطه ها  سطح معنی. آماری بررسی شده است آزمون های

ارتباط درونی پنج بعد سلامت پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ سنجیده شده و . شده است

تواند مقادیر صفر تا یک را به خود بگیرد و  آلفای کرونباخ می. را به دست آورد    10مقدار 

پور  حبیب) گردد به عنوان قابل قبول و دارای پایایی بالا تلقی می  10معمولا مقادیر بیش از 

از آن جایی که در تحلیل و مقایسه نتایج، نسبت (.    -   : 98 8گتابی و صفری شالی، 

ها مورد نیاز  های سنی و جنس برای استاندارد کردن داده ران برحسب گروهبزرگسالان شهر ته

از مرکز آمار  91 8این نسبت ها از نتایج سرشماری . است، از آنها در تحلیل استفاده خواهد شد

 .ارااه شده است 8ها در جدول  این نسبت. ایران گرفته شده است

 (درصد) تر شهر تهران به تفكیک جنسسال و بیش 8 های سنی  نسبت جمعیت گروه.  جدول 

 کل 49+ 99-42 99-92 29-92 19-22 19-12 8 -12 سن

 811 2   88  8 89 1   8 مرد، زن، هردو

 91 8مرکز آمار ایران، نتایج سرشماری : منبع

 های تحقیق یافته
  جدول . شود های سنی ارااه می در ابتدا ویژگی نمونه مورد بررسی برحسب جنس و گروه

 . های سنی است دهنده ویژگی نمونه بزرگسالان شهر تهران برحسب جنس و گروه اننش
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 های سنی تعداد و درصد نمونه مورد بررسی برحسب جنس و گروه. 1جدول 

 گروه های سنی جنس

 49+ 99-42 99-92 29-92 19-22 19-12 8 -12  مرد کد  0زن کد 

  8  1  91 8 9 81  81   2       

 80 % 210 % 8 0 %   08% 8 09% 8 02% 8809% 10 %  0 % 

 رابطه متغیرهای سن و جنس با ابعاد سلامت و نمرات مقیاس دیداری پرسشنامه

در این قسمت به بررسی رابطه متغیرهای سن و جنس با نمرات مقیاس دیداری و ابعاد سیلامت  

نیاراحتی و  /دردتحرک، مراقبیت از خیود، فعالییت هیای روزمیره،      : شامل EQ-5D-5Lپرسشنامه 

نشان دهنده رابطیه متغییر سین بیا       جدول . شود افسردگی، در شهر تهران پرداخته می/اضطراب

 .ابعاد سلامت و نمرات مقیاس دیداری است

 همبستگی سن با نمرات مقیاس دیداری و ابعاد سلامت. 1جدول 

 سطح معنی داری مقدار نوع آزمون  متغیر 

 1018 -2 102 پیرسون r نمرات مقیاس دیداری

 1018    10 تااوی کندال بعد تحرک

 1018 1  10 تااوی کندال بعد مراقبت از خود

 1018 10892 تااوی کندال بعد فعالیت های روزمره

 1018  8 10 تااوی کندال ناراحتی/بعد درد

  101  1019 تااوی کندال افسردگی/بعد اضطراب

دار  اد سلامت و مقیاس دیداری همبستگی معنیشود سن با تمام ابع طور که مشاهده می همان

این رابطه با نمره مقیاس دیداری منفی است و با بیشتر شدن سن افراد میزان سلامت خود . دارد

 1018در سطح  -2 102= پیرسون  rمیزان این همبستگی با آزمون . کنند را کمتر ارزیابی می

و با بیشتر شدن سن، افراد میزان مشکل رابطه سن با ابعاد سلامت مثبت است . دار است معنی

میزان همبستگی سن با بعد تحرک با . اند بیشتری را در هریک از این ابعاد پنج گانه گزارش کرده

برای بعد مراقبت از خود، فعالیت های . دار است معنی 1018در سطح     10= تااوی کندال

و  10892، 1  10ااوی کندال برابر با ناراحتی نیز به ترتیب میزان همبستگی با ت/روزمره و درد

در میان ابعاد پنج گانه میزان همبستگی سن با بعد . دار است معنی 1018در سطح   8 10
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=  1019برای این بعد میزان همبستگی برابر . تر است افسردگی از دیگر ابعاد ضعیف/اضطراب

 . دار است معنی  101تااوی کندال و در سطح 

رابطه . ابطه متغیر جنس با ابعاد سلامت و نمرات مقیاس دیداری استدهنده ر نشان 2جدول 

و در  8 101= مقدار آن تااوی کندال. دار است جنس با نمرات مقیاس دیداری مثبت و معنی

این به معنی این است که مردان نسبت به زنان در مقیاس دیداری . باشد دار می معنی  101سطح 

ناراحتی /گرچه در میان ابعاد سلامت تنها رابطه دو بعد درد. اند هنمره بالاتری به سلامت خود داد

معنادارست ولی روابط به دست آمده همگی   101افسردگی با متغیر جنس در سطح /و اضطراب

رود زنان میزان مشکلات بیشتری را نسبت به  منفی هستند و این به این معنی است که انتظار می

ناراحتی با متغیر جنس برابر تااوی /همبستگی بعد درد. راز کنندمردان در هریک از این ابعاد اب

افسردگی با متغیر /همبستگی بعد اضطراب. است  101داری  و در سطح معنی - 1011= کندال

 . معنادارست  101در سطح  -10812= جنس نیز با میزان تااوی کندال

 داریهمبستگی متغیر جنس با ابعاد سلامت و نمرات مقیاس دی. 2جدول 

 سطح معنی داری مقدار نوع آزمون متغیر

  101 8 101 تااوی کندال نمرات مقیاس دیداری

  9 10 -8 101 تااوی کندال بعد تحرک

  1018 -10119 تااوی کندال بعد مراقبت از خود

    10 - 1012 تااوی کندال بعد فعالیت های روزمره

  101 - 1011 تااوی کندال ناراحتی/بعد درد

  101 -10812 تااوی کندال افسردگی/اضطراب بعد

 در شهر تهران(   EQ-VAS) میانگین نمرات سلامت مقیاس دیداری

اراایه   8های سنی، به تفکیک جنس در نمودار میانگین نمرات مقیاس دیداری شهر تهران در گروه

 ارتبیاط سین و  . سن یکی از مهمترین عوامل تاثیرگیذار بیر وضیعیت سیلامت اسیت     . شده است

 . رود که نمره سلامت افراد هم کاهش یابد سلامت منفی است و با افزایش سن انتظار می
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 های سنی به تفكیک جنس میانگین نمرات مقیاس دیداری شهر تهران بر اساس گروه.   نمودار 

به  81-2 در گروه سنی  09 1نمره سلامت براساس مقیاس دیداری برای هر دو جنس از 

شود  طور که مشاهده می همان. رسد می   +در گروه سنی   20 یابد تا به  یطور مداوم کاهش م

این مقدار برای مردان از . اند تر از مردان ارزیابی کرده زنان در تمام سنین سلامت خود را پایین

کاهش یافته است، در حالی که برای    +در گروه سنی   0  به  81-2 در گروه سنی  1208

طور که اشاره  همان. رسیده است   +در گروه سنی   0  به  81-2 وه سنی در گر  180زنان از 

شد، در مرور کارهای انجام شده در دیگر کشورها نیز معمولا زنان وضعیت سلامت خود را 

 .کنند، حتی اگر امید زندگی بالاتری داشته باشند پایین تر از مردان ارزیابی می

 در شهر تهران EQ-5Dنامه مشكلات گزارش شده در ابعاد سلامت پرسش
صیورت   شده بزرگسالان شهر تهران در پنج بعید سیلامت پرسشینامه بیه     میزان مشکلات گزارش

دهنده میانگین مشکلات بعد تحیرک در شیهر    نشان  نمودار . گیرد جداگانه مورد بررسی قرار می

وه سینی  شیود از گیر   طور که مشیاهده میی   همان. های سنی است تهران به تفکیک جنس در گروه

. اند زنان به طور بارزی مشکلات بیشتری را در بعد تحرک نسبت به مردان گزارش کرده  2-2 

این تفاوت در سنین . درصد برای مردان است   880درصد در برابر  8 0 8این مقدار برای زنان 

در . رسید  یابد و بیه اوج خیود میی    افزایش بیشتری می   +و    -2 سالمندی و در گروه سنی 

درصید    0  درصد است درحالی که بیرای میردان      0 2این مقدار برای زنان    +روه سنی گ

میزان مشکلات تحرک برای میردان کمیی بییش از زنیان        -22و  81-2 در گروه سنی . است

برای هر دو جینس  . اند های سنی زنان مشکلات بیشتری را گزارش کرده است ولی در بقیه گروه

درصید    108 درصد به طور مداوم افزایش یافته و به مقدار    0 بعد از میزان مشکلات در این 

 .رسد می   +در گروه سنی 
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 مشكلات بعد تحرک در شهر تهران براساس گروه های سنی به تفكیک جنس. 1نمودار

به تفکیک جنس در   میانگین مشکلات بعد مراقبت از خود در شهر تهران، در نمودار 

ترین  بعد مراقبت از خود، در میان ابعاد سیستم توصیفی پایین. شده استهای سنی ارااه  گروه

های سنی، میزان  به جز دو گروه سنی اول در بقیه گروه. میزان مشکلات گزارش شده را داراست

سنین ) در دو گروه سنی آخر. مشکلات گزارش شده در این بعد برای زنان بیش از مردان است

درصد  1091مشکلات مردان در این بعد از . رسد حداکثر خود می نیز این تفاوت به( سالمندی

افزایش یافته و پس از   2-2 در گروه سنی   01 پس از کمی تناوب به  81-2 در گروه سنی 

برای زنان همین . رسد می   +درصد در گروه سنی   8یابد تا به  آن به طور مداوم افزایش می

-2 درصد در گروه سنی    20افزایش یافته و به  81-2 درصد در گروه سنی    10مقدار از 

برای هر دو جنس این مقدار از . یابد افزایش می   +درصد در گروه سنی   09  و نهایتا    2

 . رسد می   +در گروه سنی   8109درصد به طور مداوم افزایش یافته و به    10

 
 های سنی به تفكیک جنس وهمشكلات بعد مراقبت از خود در شهر تهران در گر. 1نمودار
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های سنی  های روزمره در شهر تهران در گروه میانگین مشکلات گزارش شده در بعد فعالیت

های روزمره، پس از بعد مراقبت از  بعد فعالیت. ارااه شده است 2به تفکیک جنس در نمودار 

های سنی  گروهدر این بعد نیز در بیشتر . خود کمترین میزان مشکلات گزارش شده را داراست

این    -2 اند، فقط در گروه سنی  زنان میزان مشکلات بیشتری را نسبت به مردان ابراز کرده

درصد در گروه سنی   02 این میزان برای مردان از . میزان برای مردان کمی بیش از زنان است

و در رسیده است    -22درصد در گروه سنی    0 به طور مداوم افزایش یافته و به  2-81 

های سنی  درصد دست یافته است؛ در گروه  20با کمی کاهش به میزان   2-2 گروه سنی 

درصد در گروه   0 8ساله و    -2 درصد در گروه سنی  9بعدی نیز افزایش یافته و به مقدار 

-2 درصد در گروه سنی  089 برای زنان میزان مشکلات در این بعد از . رسیده است   +سنی 

درصد در گروه  9 0 8و    -2 درصد در گروه سنی    10داوم افزایش یافته و به به طور م 81

های  درصد مشکلات در فعالیت   نیز زنان    +در گروه سنی . دست یافته است    -2 سنی 

فاصله مردان و زنان در میزان مشکلات در بعد   2-2 از گروه سنی . اند روزمره گزارش کرده

برای هر دو جنس نیز این بعد کمترین مقادیر را پس از بعد . یابد ایش میهای روزمره افز فعالیت

درصد در   01 مراقبت از خود را داراست و میزان مشکل در این بعد برای هر دو جنس از 

رسد؛ سپس با  می   -2 درصد در گروه سنی    0 یابد و به  افزایش می 81-2 گروه سنی 

   80 ساله و    -2 درصد در گروه سنی  1 880میزان  یابد تا به شتاب بیشتری افزایش می

 .یابد ساله دست می   +درصد در گروه سنی 

 
 های سنی به تفكیک جنس های روزمره شهر تهران براساس گروه مشكلات بعد فعالیت. 2نمودار 
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های سنی به تفکیک  ناراحتی در گروه/میانگین مشکلات بزرگسالان شهر تهران در بعد درد

افسردگی بیشترین /ناراحتی پس از بعد اضطراب/بعد درد. ارااه شده است  ر نمودار جنس د

های  و در زنان در گروه   +میزان گزارش مشکلات را داراست و حتی در مردان در گروه سنی 

های سنی به جز  در تمام گروه. باشد بیشترین میزان مشکلات را دارا می   +و    -2 سنی 

های  در تمام گروه. اند ، زنان مشکلات بیشتری را در این بعد گزارش کردهساله   -22و    -2 

میزان  81-2 سنی میزان مشکلات به طور مداوم افزایش داشته است ولی زنان در گروه سنی 

-2 ) اند که از میزان گروه سنی بعدی درصد گزارش کرده 82019مشکلات بسیار زیادی معادل 

 1 ناراحتی به مقدار /میزان مشکلات مردان در بعد درد. استبیشتر    880معادل ( ساله   

برای زنان . یابد دست می   +درصد در گروه سنی   0 2و سپس    -2 درصد در گروه سنی 

برای هر دو . درصد است   0  و  8 0  به ترتیب    +و    -2 ها برای گروه سنی  این میزان

درصد بالاترین میزان مشکل را    290میزان  این بعد با(   +) جنس نیز در گروه سنی آخر

  8درصد ابتدا به    0 8ناراحتی از  /برای هر دو جنس میزان مشکلات در بعد درد. داراست

یابد و به  یابد و سپس به طور مداوم افزایش می ساله کاهش می   -2 درصد در گروه سنی 

ساله و نهایتا    -2 سنی درصد در گروه   0  ساله،    -22درصد در گروه سنی    0 8

 .رسد می   +درصد در گروه    290

 
 های سنی به تفكیک جنس ناراحتی در شهر تهران براساس گروه/مشكلات بعد درد. 9نمودار 

افسردگی بزرگسالان شهر تهران، به /کننده میانگین مشکلات در بعد اضطراب بیان  نمودار 

های سنی به جز  افسردگی در تمام گروه/ببعد اضطرا. های سنی است تفکیک جنس و گروه
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ساله برای زنان بالاترین میزان    +و    -2 ساله برای مردان و گروه    +گروه سنی 

های سنی نیز زنان مشکلات بیشتری  در کلیه گروه. مشکلات گزارش شده را داشته است

دی به هم دارد و در توزیع مشکلات مردان و زنان شباهت زیا. اند نسبت به مردان ابراز داشته

افسردگی نسبت /ساله، چه در مردان و چه در زنان، میزان اضطراب 81-2 گروه سنی جوانان 

این تفاوت بین دو گروه سنی اول و دوم در زنان بیشتر از . به سه گروه سنی بعد بیشتر است

و  81-2 های سنی  افسردگی برای زنان در گروه/میزان گزارش مشکل اضطراب. مردان است

  02  درصد است، در حالی که برای مردان به ترتیب  1 0  و  9 90 ساله به ترتیب    -2 

  09 2این میزان برای زنان    +همچنین در گروه سنی . درصد گزارش شده است  08  و 

برای هر دو جنس نیز میزان مشکلات . درصد است   درصد، بسیار بیشتر از مردان معادل 

این میزان . بیشتر از دیگر ابعاد است   +های سنی به جز گروه سنی  گروه ابراز شده در تمام

-2 درصد در گروه سنی  8  20 ابتدا به  81-2 در گروه سنی   108 برای هر دو جنس از 

درصد در گروه  9 یابد تا به  یابد، اما در ادامه به طور مداوم افزایش می ساله کاهش می   

درصد در گروه سنی    0  یابد و به  شیب بیشتری افزایش میسپس با . رسد می   -2 سنی 

های سنی میزان  در همه گروه. رسد ساله می   +درصد در گروه   2802و    -2 

افسردگی مشکلی /رسد که اضطراب به نظر می. درصد است   افسردگی بیش از /اضطراب

کننده نیاز به توجه و  این مسئله بیان. اساسی به خصوص در بین جوانان شهر تهران باشد

 .بررسی بیشتر در حوزه سلامت روانی جامعه است

 
 های سنی به تفكیک جنس افسردگی شهر تهران براساس گروه/مشكلات بعد اضطراب. 9نمودار 
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 مقایسه تغییرات در نمرات مقیاس دیداری برحسب گروه های سنی

شده از سراسر جهان، که با اسیتفاده از  آوری  های جمع ، با استفاده از داده(182 ) سزند و دیگران

پرسشنامه سازمان کیفیت زندگی اروپا، به بررسی کیفیت زندگی مربوط به سلامت کل جمعییت  

در اینجا نتایج حاصل از . اند های سنی اقدام کرده اند، به مقایسه این نمرات براساس گروه پرداخته
سالان شهر تهران اجرا شده است، با نتیایج  اجرای این پرسشنامه، که در این تحقیق در مورد بزرگ

در آن کار، آنها نمرات مقیاس دیداری کشورهای مورد مقایسه را به دو . گردد کار آنها مقایسه می
بلژییک، چیین،   : کشورهای با مقادیر بیشتر شیامل . اند تر تقسیم کرده گروه با مقادیر بیشتر و پایین

تغییرات نمرات سلامت این . یلند، انگلستان و آمریکاستدانمارک، کره، هلند، نیوزیلند، سواد، تا

-2 در گروه سینی    1یا حدود  11کشورها براساس مقیاس دیداری، تقریبا از مقادیری بیش از 

: تیر شیامل   کشیورهای بیا مقیادیر پیایین    . رسیده است   +در گروه سنی  1 به رقمی حدود  81

انیا، اسلوونی و مجارستان است که نمرات سلامت آنهیا  آرژانتین، فرانسه، آلمان، یونان، ایتالیا، اسپ
. رسیده اسیت    +و کمتر از آن در گروه سنی  1 به حدود  81-2 در گروه سنی  11از بیش از 

تر اسیت؛ بنیابراین    نتایج حاصل از این تحقیق در شهر تهران شبیه نتایج کشورهای با مقادیر پایین

. دهید  این مقایسه را ارااه میی   نمودار . مقایسه شده استنتایج شهر تهران با نتایج این کشورها 

به  81-2 در گروه سنی  09 1شود، نمره سلامت شهر تهران از  طور که در نمودار دیده می همان

 09  فقط مجارسیتان بیا مقیدار       +در گروه سنی . کاهش یافته است   +در گروه سنی   20 
ضعیت این گروه سالمند در این دو کشور نسیبت بیه   تری نسبت به تهران دارد و و وضعیت پایین

به بعد تهران و   2-2 به طور کلی از گروه سنی . تری قرار دارد بقیه این کشورها در سطح پایین

 . تری نسبت به دیگر کشورها دارند مجارستان وضعیت سلامت خودادراک پایین

 
 های سنی تر براساس گروه ا مقادیر پایینمقایسه نمرات مقیاس دیداری تهران با کشورهای ب. 4نمودار 

 .؛ مقادیر برای تهران از نتایج این تحقیق اضافه شده است  : 182 سزند و دیگران، : منبع 
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مقایسه میانگین نمرات مقیاس دیداری شهر تهران، استاندارد شده برای سن، با دیگر 

 کشورها

تواند در به دسیت   ت است و این میاز آنجایی که ساختار سنی در کشورهای مورد بررسی متفاو

با اسیتفاده از سیاختار   ( همان) دادن نمره واحد سلامت خود ادراک تاثیر بگذارد، سزند و دیگران

و استاندارد کردن نمرات، اقدام به مقایسه میانگین نمره سلامت مقیاس  181 سنی اروپا در سال 

ج تحقییق، مییانگین نمیره سیلامت     براسیاس نتیای  . انید  دیداری بین کشورهای مورد بررسی کرده

به دست آمده و با نتایج کیار   181 استاندارد شهر تهران با استفاده از ساختار سنی اروپا در سال 

نتایج مقایسه میانگین . دهد را نشان می 181 ساختار سنی اروپا   جدول . آنها مقایسه شده است

 .ارااه شده است 1 نمره سلامت شهر تهران و کشورهای مورد بررسی در نمودار

 0 10ساختار سنی اروپا . 9جدول 

 کل 49+ 99-42 99-92 29-92 19-22 19-12 8 -12 گروه سنی

 811 81 88  8 81 81  8 88 %جمعیت 

 . 8: همان، سزند و دیگرانبه نقل از . EU 27  Eurostat ,2010 :منبع

ترین مقادیر نمره مقیاس  ینیکی از پای 2 80 شود تهران با میزان  طور که مشاهده می همان

تر از تهران کمترین مقدار را در  پایین 8 80 و کره با    10 مجارستان با . دیداری را داراست

 029 1، سواد با    0 1، انگلستان با  1 0 1دانمارک با . بین کشورهای مورد بررسی دارا هستند

مورد بررسی همگی نمره ای پایین تر بقیه کشورهای . بیشترین مقادیر را دارند   110و هلند با 

 .  اند داشته 11از 

 
 شده برای سن، در تهران و دیگر کشورها مقایسه میانگین نمرات مقیاس دیداری، استاندارد. 8نمودار 

 .؛ مقادیر برای تهران از نتایج این تحقیق اضافه شده است  : سزند و دیگران، همان: منبع 
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ابعاد سلامت پرسشنامه در شهر تهران با دیگر مقایسه مشكلات گزارش شده در 

 کشورها

ترتیبی هستند نه پیوسته، اطلاعیات اغلیب بیه     EQ-5Dهای پنج بعد پرسشنامه  از آنجایی که داده

 8سیطح  : صورت سهمی از جمعیت، بر حسب سن و جنس، که سطوح مختلف مشکلات شامل

را در هر یک از ابعاد گزارش  (مشکلات زیاد)  و سطح ( مشکلات کم)  ، سطح (هیچ مشکلی)

های جمعیت کیل   از آنجا که سهم افرادی که مشکلات زیاد را در پیمایش. شود اند، ارااه می کرده

(  و   سیطح  ) کنند بسیار کم است، بعضی اوقات مجموع سهم مشکلات کم و زیاد گزارش می

ه دو سطح بیدون مشیکل و   بندی ابعاد سه سطحی پرسشنامه را ب این مسئله طبقه. شود استفاده می

آنها تعداد درصد افرادی را که در هیر ییک   (.   : سزند و دیگران، همان) دهد با مشکل تغییر می

اند را نیز به صورت اسیتاندارد شیده بیرای سین، در      از ابعاد سلامت پرسشنامه ابراز مشکل کرده

مریکا، انگلستان، تایلنید،  آ: این کشورها شامل. اند کشورهای مورد بررسی با یکدیگر مقایسه کرده

سواد، اسپانیا، اسلوونی، نیوزیلند، هلند، کره، ایتالیا، مجارسیتان، یونیان، آلمیان، فرانسیه، فنلانید،      

کاری که در این تحقییق در شیهر تهیران انجیام     . بریتانیا، دانمارک، چین، بلژیک و آرژانتین است

 2، (هییچ مشیکلی  ) 8غیر از سیطح   شده از نسخه پنج سطحی پرسشنامه استفاده کرده است و به

سطح بیه عنیوان    2در اینجا با در نظر گرفتن مجموع این . شود سطح مشکل متفاوت را شامل می

بیا  ( استاندارد شیده بیرای سین   ) دارای مشکل، در برابر هیچ مشکلی، به مقایسه نتایج شهر تهران

از ابعاد بیه صیورت   مشکل گزارش شده در هر یک . کشورهای مورد بررسی پرداخته شده است

 .جداگانه تحلیل شده است

 
 مقایسه میزان گزارش مشكل تحرک به درصد از هر نوع مشكلی. 5نمودار 

 . ؛ مقادیر برای تهران از نتایج این تحقیق اضافه شده است  : سزند و دیگران، همان: منبع 
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و کشورهای نشان دهنده میزان مشکلات گزارش شده در بعد تحرک برای تهران  9نمودار 

شود در بعد تحرک تهران بیشترین میزان مشکل را  طور که مشاهده می همان. مورد مقایسه است

اسلوونی با . درصد است  80 این میزان برای تهران . نسبت به کشورهای مورد بررسی داراست

کل های بعدی بیشترین مش درصد در رده  10 ، و نیوزیلند با  0  ، تایلند و فنلاند با 901 

  10درصد و سواد با  09 درصد، کره با  08 چین با . گزارش شده در بعد تحرک قرار دارند

 . اند درصد کمترین مشکل را در این بعد داشته

 
 مقایسه میزان گزارش مشكل مراقبت از خود به درصد از هر نوع مشكلی. 0 نمودار 

 .تایج این تحقیق اضافه شده است؛ مقادیر برای تهران از ن  : سزند و دیگران، همان: منبع 

نتایج مقایسه میزان مشکلات بعد مراقبت از خود در شهر تهران و کشورهای مورد بررسی 

درصد پس از   880طور که مشاهده می شود تهران با  همان. ارااه شده است 81در نمودار 

تایلند . اند داشتهدرصد، بیشترین میزان گزارش مشکل در بعد مراقبت از خود را  82اسلوونی با 

،  80درصد، سواد با  101کره با . درصد در رتبه های بعدی قرار دارند  10و فنلاند با   10با 

 . اند درصد کمترین میزان مشکل را داشته  0 و آلمان با   0 دانمارک با 
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 های روزمره به درصد از هر نوع مشكلی مقایسه میزان گزارش مشكل فعالیت.   نمودار 

 .؛ مقادیر برای تهران از نتایج این تحقیق اضافه شده است  : سزند و دیگران، همان: بعمن 

های روزمره در شهر تهران با  نتایج مقایسه میزان مشکلات گزارش شده در بعد فعالیت

تهران پس از اسلوونی، تایلند، نیوزیلند و . ارااه شده است 88کشورهای اشاره شده در نمودار 

، 09  این میزان ها به ترتیب . ین میزان مشکلات در فعالیت های روزمره را داراستفنلاند بیشتر

. برای اسلوونی، تایلند، نیوزیلند، فنلاند و شهر تهران گزارش شده است  890و  8 ،  80 ،  0  

درصد کمترین میزان  1درصد و آرژانتین با  09 درصد، سواد با   0 درصد، چین با  208کره با 

 .این بعد را دارا هستند مشکل در

 
 ناراحتی به درصد از هر نوع مشكلی/مقایسه میزان گزارش مشكل درد. 1 نمودار 

 .؛ مقادیر برای تهران از نتایج این تحقیق اضافه شده است  : سزند و دیگران، همان: منبع 

مورد ناراحتی شهر تهران با کشورهای /نتایج مقایسه درصد مشکلات ابراز شده در بعد درد

درصد بیشترین  902 درصد، تهران با    پس از تایلند با . ارااه شده است  8بررسی، در نمودار 



 

 

 

 

 

 79  ...  بررسی تطبیقی کیفیت زندگی مربوط به سلامت بزرگسالان شهر تهران/ میرزایی و نفیسی

 

 

پس از آن آمریکا، فنلاند و اسلوونی به . ناراحتی را داشته است/میزان گزارش مشکل در بعد درد

کره و چین، یونان، . اند بیشترین میزان مشکل را گزارش کرده  0 2و  01 2،  210ترتیب با 

درصد کمترین میزان  09  درصد و   80 درصد،  01 8درصد،  810اسپانیا به ترتیب با مقادیر 

 . اند مشکل در این بعد را داشته

 
 افسردگی به درصد از هر نوع مشكلی/مقایسه میزان گزارش مشكل اضطراب. 1 نمودار 

 .ین تحقیق اضافه شده است؛ مقادیر برای تهران از نتایج ا  : سزند و دیگران، همان: منبع 

افسردگی در شهر تهران، /نشان دهنده میزان مشکلات گزارش شده در بعد اضطراب  8نمودار 

درصد بیشترین   0  تهران با تفاوت قابل توجهی با . در مقایسه با کشورهای مورد بررسی است

درصد از  01  ه البت) افسردگی را در مقایسه با کشورهای مورد بررسی داراست/میزان اضطراب

درصد دارای مشکل زیاد و  1درصد دارای مشکل متوسط،   0  این میزان دارای مشکل کم، 

 02  درصد، اسلوونی با  2 0 2تایلند با (. درصد دارای مشکل خیلی زیاد هستند  10تنها 

  0  هلند با. اند درصد، پس از تهران بیشترین میزان مشکل را داشته  0  درصد و مجارستان با 

درصد به   10درصد و چین با  01 درصد، اسپانیا با   0 درصد، بلژیک با   20درصد، آلمان با 

 . افسردگی را دارا هستند/ترتیب کمترین میزان مشکل در بعد اضطراب

 گیری بحث و نتیجه
مقایسه نتایج به دست آمده از پیمایش سلامت خودادراک در شیهر تهیران بیا کشیورهای میورد      

دهنده وضعیت سلامت خودادراک نیه چنیدان مناسیب ایین شیهر نسیبت بیه ایین          شانبررسی، ن

بزرگسالان شهر تهران وضعیت سلامت خود را با استفاده از مقیاس دییداری کمتیر   . کشورهاست
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در بعید  . انید  یافتیه هسیتند، ارزییابی کیرده     از کشورهای مورد مقایسه، که اکثرا کشورهای توسعه

با اختلا  زیادی نسبت به کشیورهای میورد برررسیی، بیشیترین      افسردگی شهر تهران/اضطراب

رسید ایین مشیکلات روانیی ییک مسیئله        میزان ابراز مشکل در این بعد را داراست و به نظر می

در بعید تحیرک نییز تهیران     . اساسی در شهر تهران است و نیاز به توجه و بررسی بیشیتری دارد 

نیاراحتی، تهیران   /در بعد درد. ی مورد بررسی داردبیشترین میزان مشکل را در مقایسه با کشورها

در بعید مراقبیت از خیود نییز تهیران پیس از       . پس از تایلند بیشترین میزان مشیکل را داراسیت  

در میان ابعاد پنج گانه سلامت بیه نظیر   . اسلوونی رتبه دوم را در مشکلات ابراز شده داشته است

در این بعد تهران . بهترین وضعیت را داراست های روزمره رسد که شهر تهران در بعد فعالیت می

در . پس از کشورهای اسلوونی، تایلند، نیوزیلند و فنلاند در رتبه چهارم ابراز مشکلات قرار دارد

وضیعیت سیلامت شیهر تهیران در سیه بعید تحیرک،         EQ-5Dمیان ابعاد پینج گانیه پرسشینامه    

ررسی نامناسب است، امیا در ایین   افسردگی نسبت به کشورهای مورد ب/ناراحتی و اضطراب/درد

در این بعید، مییزان مشیکلات گیزارش     . کننده است افسردگی نگران/میان وضعیت بعد اضطراب

درصد است و همچنین میزان مشکلات جوانیان گیروه      شده در تمام گروه های سنی بیش از 

توجه بیشیتر بیه   این مسئله، نیاز به . ساله بعدی است ساله بیش از سه گروه سنی ده 81-2 سنی 

بایسیت مطالعیات و    میی . کنید  وضعیت سلامت روانی جامعیه بیه وییژه جوانیان را گوشیزد میی      

های بیشتری در مورد وضعیت سلامت روانی جامعه بیه خصیوص جوانیان، و همچنیین      بررسی

 . عوامل موثر بر آن صورت گیرد

اس دیداری و دو در بررسی رابطه جنس با وضعیت سلامت، با اینکه رابطه جنس فقط با مقی

معنادار است، اما در کلیه ابعاد سلامت   101افسردگی در سطح  /ناراحتی و اضطراب /بعد درد

تری نسبت به مردان گزارش  پرسشنامه و همچنین مقیاس دیداری، زنان وضعیت سلامت پایین

سلامت  همان طور که در مرور کارهای انجام شده با این پرسشنامه و عوامل موثر بر. اند کرده

تر از مردان ارزیابی  خود ادراک اشاره شده است، معمولا زنان وضعیت سلامت خود را پایین

اما این تفاوت در . کنند با اینکه ممکن است امید زندگی بالاتری نسبت به مردان داشته باشند می

 سنین سالمندی بسیار زیاد است و وضعیت سلامت سالمندان شهر تهران بخصوص زنان سالمند

 . نیازمند توجه بیشتری است
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این مسئله پرکردن . خیلی کوتاه، ساده و دارای تعداد سوالات کمی است  EQ-5Dپرسشنامه

تواند  این موضوع می. سازد تر می آن را در بسیاری از شرایط از جمله سنین سالمندی آسان

از سوی دیگر . وددسترسی به نمونه بیشتر و همچنین اعتبار و پایایی بیشتر نتایج را موجب ش

کارهای بسیاری که توسط این پرسشنامه در کشورهای دیگر انجام شده است، امکان مقایسه 

در این تحقیق امکان بررسی نمونه . سازد المللی را امکان پذیر می وضعیت سلامت در سطح بین

های پذیر نبوده است، اما اجرای این پرسشنامه در سطح ملی و در شهر بیشتر از این امکان

های بزرگ، به منظور مقایسه کیفیت زندگی مربوط به سلامت خودادراک  مختلف کشور، با نمونه

 .گردد در سطح ملی و بین المللی پیشنهاد می

 منابع
 در  سلامت با مرتبط زندگی کیفیت ارزیابی(. 11 8) نیا ، محمد محسن؛ عباسی باقری، حاج ادیب

، 2 دوره پرستاری، پژوهش. SF-36و  EQ-5Dدو ابزار شکستگی گردن ران با  به مبتلا سالمندان

 .8 -9  ، صفحات8شماره
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