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خـود فـرد از وضـعيت     ادراكگيري كيفيت زندگي، ارزيابي ماهيت ذهني كيفيت زنـدگي، دسـتيابي بـه     هدف از اندازه :مقدمه و اهداف

  . موجود زندگي و سلامتي است

شامل دو گروه افراد سالم و معلـولين   ساله شهر تهران 75تا  15نفر از جمعيت  1000، 1388در اين مطالعه مقطعي در سال  :كار  روش

گيري از افراد سالم  نمونه. از نظر كيفيت زندگي مورد مقايسه قرار گرفتند WHOQOL-100  حركتي، با استفاده از پرسشنامه -جسمي

گيري تصادفي انجام شد، افراد معلول نيز از مركز جامع توانبخشي هلال احمر كه يك مركز مرجع براي ايـن افـراد اسـت،     به صورت نمونه

  .هاي تي مستقل و رگرسيون چندگانه انجام شد ، و آزمون18نسخه   SPSSعات توسط نرم افزارتحليل اطلا. اند انتخاب شده

 سـن  معيـار  انحـراف  و ميـانگين  و 09/35 ± 75/12 بـا  برابـر  مطالعـه  در كننده مشاركت سالم افراد سن معيار انحراف و ميانگين :نتايج

 تي ـفيك نمـره  اسـتقلال  و جسمي سلامت هاي حيطه در تنها. آمد دست به 88/35 ± 86/12 با برابر پژوهش در كننده مشاركت معلولين

 افراد از شتريب سالم افراد در طهيح دو هر نمره ميانگين كهيطوره ب ،)<001/0P( داشتند يدار معنا اختلاف گريكدي با گروه دو نيا يزندگ

  .نشد مشاهده گروه دو نيا يزندگ تيفيك نيب يدار معنا يآمار اختلاف ها حيطه ساير در. بود معلول

هاي جسمي و استقلال داراي نمره كيفيت زندگي كمتـري نسـبت بـه     هاي موجود در حيطه افراد معلول به دليل محدوديت :گيري نتيجه

جهت كم كردن هرچه بيشتر فاصله بين افراد سالم  ذيربطهاي  ديگر اقشار جامعه بوده و اين قشر نيازمند دريافت خدمات ويژه از سازمان

  .و معلول از ديد كيفيت زندگي هستند

  WHOQOL 100كيفيت زندگي، پرسشنامه  معلولين،: كليدي واژگان

  مقدمه 

ي آن       بر خلاف اعصار گذشته كه بـه زنـدگي تنهـا از جنبـه كمـ

شـد؛ امـروزه بهبـود كيفيـت زنـدگي بـه عنـوان مفهـوم          توجه مي

جديدتري از سلامتي مطرح شده است كه به جنبه هاي اجتماعي، 

شود و معمولاً  روانشناختي، عملكردي و جسمي سلامتي مربوط مي

ارزيابي شخصي و دروني از تفاوت بين عملكرد ايده آل و عملكردي 

و ) 1(دهـد   كه در نتيجه بيماري به وجود آمده است را انعكاس مي

به عنوان يكـي از پيامـدهاي مهـم در مطالعـات بهداشـتي نقشـي       

  ).2،3(كند پيامدهاي درمان بازي ميكليدي در ارزشيابي بيماران و 

كيفيت زندگي امري نسبي و داراي مفهومي گسترده بـا ماهيـت   

انتزاعي است و سنجش ضايعه، ناتواني و معلوليت را همزمان شامل 

و به علت دارا بودن ابعـاد گونـاگون دسـت يـافتن بـه      ) 4( شود مي

وامـع  تعريفي جامع و واحد از اين واژه بسيار سخت است، لذا در ج

هاي مختلف مردم، بـر اسـاس كـاربرد و نقـش      گوناگون براي گروه

در حال حاضر بيش از يك صد تعريف . شود ها معنا و تفسير مي آن

از كيفيت زندگي در متون علمي وجود دارد كه تمامي اين تعاريف 

بر اين دلالت دارند كه در مفهوم كيفيت زندگي دو بعـد از زنـدگي   
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گونگي زنـدگي مـادي جوامـع انسـاني     انسان مطرح است نخست چ

و دوم، چگـونگي محــيط  ) سـطح زنـدگي و يـا اســتاندارد زنـدگي    (

توان از  ولي به طور كلي مي) 5(معنوي، فرهنگي، رواني و فرا مادي 

هـاي مختلـف    هاي در برگيرنده آن تعبير اين واژه با توجه به حيطه

مي، ها و قلمروها شامل سلامت روحي، سلامت جس اين حيطه. كرد

). 6(اعتماد به نفس، شادماني و رضايت از زندگي و غيـره هسـتند   

اي از رفاه جسماني، رواني و اجتماعي كه بـه وسـيله    شايد مجموعه

تعريف مناسبي از كيفيـت   شخص يا گروهي از افراد درك مي شود

  ).7(زندگي باشد 

كــاربرد واژه كيفيــت زنــدگي، در زمينــه  1960تقريبــاَ از دهــه 

و اخيراً رويكردهاي مرتبط بـا سـلامتي   ) 8(ايج گرديد توانبخشي ر

و بهبود كيفيت زندگي در ) 9(بيماران، در توانبخشي استفاده شده 

افراد ناتوان جسمي به عنوان يك هدف بازتواني مطرح شـده اسـت   

معلوليت واقعيتي انكارناپذير است و بـه عنـوان يـك پديـده     ). 10(

. جوامـع وجـود داشـته اسـت     اجتماعي از ادوار گذشته تا كنون در

طبق تعريف سازمان جهاني بهداشت؛ معلوليت نتيجه يك اخـتلال  

يا ناتواني است كه از انجام يك يا چند نقش طبيعي كه مبتني بـر  

سن، جنس و ساير عوامل فرهنگـي و اجتمـاعي اسـت كاسـته يـا      

  ).11(كند  جلوگيري مي

 25در طي گيري مفهوم كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي،  اندازه

هاي زيادي بدين  و پرسشنامه) 12(سال اخير گسترش يافته است 

در كـل هـدف از انـدازه گيـري كيفيـت      . منظور طراحي شده است

زنــدگي، ارزيــابي ماهيــت ذهنــي كيفيــت زنــدگي، دســتيابي بــه  

  )13(احساسات خود فرد از وضعيت موجود زندگي و سلامتي است 

طالعـاتي وسـيع در   هـا و م  در كشورهاي مختلف جهان پـژوهش 

و معلوليت هاي مختلف  ها زمينه بررسي كيفيت زندگي در بيماري

در تحقيقي در امريكا ديده شد كـه بيشـتر افـراد     .انجام شده است

سالم در مقايسه با افراد معلول كيفيت زندگي بهتري داشـتند امـا   

ديژكـرز  ). 14(ها تفاوت مشخصي وجود نداشت  بين انواع معلوليت

كيفيت زندگي پس از ابتلا به معلوليـت ضـايعه نخـاعي    در بررسي 

مشاهده نمود كه افراد معلول ضايعه نخاعي نسـبت بـه افـراد غيـر     

 ).15(معلول از سلامت رواني پائين تري برخوردار بودند 

اي در زمينه بررسي كيفيت زنـدگي   تا كنون در كشور ما مطالعه

انجـام نشـده   حركتي در مقايسه بـا افـراد سـالم     -معلولين جسمي

است و تنها مطالعات اندكي به بررسي كيفيت زنـدگي در افـراد بـا    

به همين دليل بر آن شديم كـه  . اند نوع خاصي از معلوليت پرداخته

كيفيـت زنـدگي گروهـي از معلـولين       با هـدف بررسـي و مقايسـه   

ــا اســتفاده از پرسشــنامه   -جســمي ــي ب  WHOQOL-100حركت

جهت آشنايي بيشتر با مشكلات سازمان جهاني بهداشت، گامي در 

اين گروه از افراد جامعه برداشـته و اطلاعـاتي مفيـد را بـه منظـور      

  . ها فراهم آوريم هاي آتي براي ارتقاي كيفيت زندگي آن ريزي برنامه

  كار  روش

) Cross sectional(مطالعــه حاضــر پژوهشــي از نــوع مقطعــي  

تهـران، در سـال   سـال شـهر    75تـا   15باشد كه بر روي افـراد   مي

هاي مورد مطالعه در اين پژوهش شـامل دو   گروه. انجام شد 1388

حركتـي بـوده، و بـراي ارزيـابي      -جمعيت سالم و معلـول جسـمي  

  -WHOQOL 100 پرسشنامه استانداردها از  كيفيت زندگي در آن

آن قبلا سنجيده شده است، استفاده شده اسـت   كه روايي و پايايي

)16،17.( 

 

 WHOQOL100 پرسشنامه

از  ١ابزاري است كه در شش حيطهWHOQOL-100 پرسشنامه 

اين شش حيطه عبارتنـد  . كيفيت زندگي سازماندهي گرديده است

هاي جسمي، رواني، سطح استقلال، ارتباطـات اجتمـاعي،    حيطه: از

هـاي فـوق داراي    هر يك از حيطـه  .)18( محيطي و حيطه معنوي

از كيفيت زندگي ٢ "ابعاد" تحت عنوانهايي  يك سري زير مجموعه

هـايي از كيفيـت زنـدگي     انـدازه  WHOQOL-100ابزار . باشند مي

بعد مجـزا و شـش نمـره بـراي      24نمرات : كند كه شامل فراهم مي

  . ها و نمرات دريافت كلي از كيفيت زندگي است حيطه

بعد بيانگر ارزيابي شخص از عملكردش در آن بخـش   24نمرات 

. بعد مـورد نظـر گنجانـده شـده اسـت      خاص از زندگي است كه در

هـاي فـرد در همـان     نمرات شش حيطه هر يك به تنهايي دريافت

 -100نمره دهـي  . دهد حيطه خاص از كيفيت زندگي را نشان مي

WHOQOL     نكتـه حـايز   . بر اساس جمع پـذيري بنـا شـده اسـت

هاي هر سوال از طيـف   اهميت اين است كه نمرات مربوط به گزينه

توان نمرات ابعاد مختلف را بـه   مي. گردد گذاري مي هيك تا پنج نمر

منظور تسهيل در مقايسه با يكديگر به مقياس صفر تا صد تبـديل  

اين تبديل كمترين مقدار ممكن را به صفر و بيشترين ممكن . نمود

  نمرات بين ايـن دو مقـدار درصـدي را    . نمايد تبديل مي 100را به 

مرات خام بـا كسـر از نمـره    ن. دهند كه حاصل شده است، نشان مي

تبــديل  100و در نهايــت ضــرب در عــدد  16چهـار و تقســيم بــر  

  . شوند مي
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  گيري جامعه آماري و روش نمونه

جامعه مورد پژوهش در اين مطالعـه شـامل دو جمعيـت، افـراد     

 سـاله شـهر تهـران    75تـا  15، سالم و معلـولين جسـمي حركتـي   

مورد نياز در هـر گـروه، از يـك      براي تعيين حجم نمونه .باشند مي

فـرد معلـول اسـتفاده     30فرد سالم و  30مقدماتي بر روي   مطالعه

فـرد   60مورد استفاده براي ايـن    به اين صورت كه پرسشنامه. شد

هـا در ابعـاد مختلـف مشـخص      تكميل و نمرات كيفيت زنـدگي آن 

و بـا توجـه بـه    % 90ن اطمينان و توان آزمـو % 95سپس با . گرديد

مقـدماتي،    مقادير ميانگين و انحراف معيار به دست آمده از نمونـه 

مورد نياز بـراي كمتـرين تفـاوت بـين ابعـاد مختلـف         حجم نمونه

نمونـه در هـر گـروه     457برابـر بـا   ) حيطه معنوي(كيفيت زندگي 

نفري در  500اي  بنابراين در مطالعه ي حاضر نمونه. برآورد گرديد

گيري از افراد  جهت نمونه. وه مطالعه مورد بررسي قرار گرفتهر گر

سالم ساكن شهر تهران از مشابه روش اسـتفاده شـده توسـط اداره    

هـاي غيـر واگيـر مركـز مـديريت       مراقبت از عوامل خطـر بيمـاري  

گيـري بـه صـورت     بدين صورت كـه نمونـه  . ها استفاده شد بيماري

و سپس در ) شهر تهرانگانه  22طبقات شامل مناطق (بندي   طبقه

از اولـين عـدد كـد    . اي انجام گرفت داخل طبقات به صورت خوشه

بندي شهري اسـت اسـتفاده و    پستي شهروندان كه مربوط به طيقه

ها به صورت تصـادفي سـاده انجـام     گيري در داخل آن سپس نمونه

با در دسـت داشـتن فهرسـت خانوارهـاي شـهر تهـران بـه         .گرفت

گـام بعـدي تعيـين محـل دقيـق      . اخته شدها پرد انتخاب سرخوشه

لازم . ها در مناطق مختلف شهر تهران بر روي نقشـه بـود   سرخوشه

به ذكر است كه كليه كدهاي پستي از بانك اطلاعاتي شركت پست 

گيـري از افـراد    جهت نمونه .جمهوري اسلامي ايران استخراج شدند

معلــول جســمي حركتــي، از مركــز معلــولين جســمي و حركتــي  

هلال احمر تهران كه يك مركز چند منظوره براي مراجعه  جمعيت

بـه دليـل مرجـع بـودن ايـن      . باشد، استفاده شد معلولين كشور مي

گيري از معلـولين،   مركز در كشور، استفاده از اين مركز براي نمونه

با توجه به اين كـه ابـزار مـورد    . ي علمي و منطقي است داراي پايه

بـوده اسـت،    WHOQOL- 100امه استفاده در اين مطالعه پرسشن

گيري دقت شده اسـت تـا توزيـع جنسـي شـركت       در هنگام نمونه

قبل از ورود افراد به مطالعه از . كنندگان، توزيعي يكسان بوده باشد

  .ها رضايت نامه نيز گرفته شد آن

  

  روش تجزيه و تحليل آماري 

براي توصيف متغيرهاي كيفي از جداول توزيـع فراوانـي و بـراي    

. توصيف متغيرهاي كمي از ميانگين و انحراف معيـار اسـتفاده شـد   

ي در دو گـروه   هـاي پرسشـنامه   براي مقايسه نمرات ابعاد و حيطـه 

  tهـاي تحليـل رگرسـيوني و آزمـون     افراد سالم و معلول از آزمـون 

بـه منظـور   . قل اسـتفاده شـد  تهاي دو جامعه مس ـ ميانگين  مقايسه

  سن، جنس، سـطح تحصـيلات  بررسي اثر عوامل مختلفي همچون 

چند گانه بهره خطي هاي مختلف، از رگرسيون  ، بر روي حيطه...و  

  .گرفته شد

  ها افتهي

شـركت كننـده در    1000در اين مطالعـه اطلاعـات مربـوط بـه     

نفر معلول جسمي حركتي  500نفر سالم و  500مطالعه كه شامل 

افراد شـركت  توزيع سني . بودند، مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

دهد كه نيمي از افراد مورد پـژوهش در   كننده در مطالعه نشان مي

. انـد  سـال تشـكيل داده   35ها را افراد با سن كمتـر   هر يك از گروه

ميانگين و انحراف معيار سن افراد سالم مشاركت كننده در مطالعه 

و ميانگين و انحراف معيار سـن معلـولين    09/35 ± 75/12برابر با 

 به دست آمد 88/35 ± 86/12كننده در پژوهش برابر با مشاركت 

)P=0.326 .(     طبق توصـيه سـازمان جهـاني بهداشـت)و ) 19،20

آيد، توزيع جنسيت افـراد شـركت    بر مي 1همان طور كه از جدول 

بنـابراين از ايـن جـدول    . كننده، از توزيع يكساني برخـوردار اسـت  

مطالعـه بـه نحـو    هـا بـراي انجـام     توان نتيجه گرفت كـه نمونـه   مي

  .اند مناسبي بين زنان و مردان توزيع شده

  عههاي تحت مطال توزيع جنسي افراد مشاركت كننده در مطالعه به تفكيك گروه - 1شماره جدول 

 جنسيت
  كل افراد      معلولين  افراد سالم

 درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد

  5/53  535  6/57  288  4/49  247 مرد

  5/46  465  2/42  212  6/50  253 زن

  0/100  1000  0/100  500  0/100  500  كل
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 و همكاران محمود بختياري/ 68

 

براي بررسي وضعيت شـغلي افـراد شـركت كننـده در مطالعـه از      

دار، بيكار، بازنشسـته، شـاغل، دانشـجو يـا      هاي شغلي خانه وضعيت

بررسي توزيع وضعيت . مشاغل استفاده شدپاسخ و ساير  محصل، بي

شغلي افراد شركت كننده در مطالعه نشان داد كه در هـر دو گـروه   

افــراد ســالم و معلــول بيشــترين فراوانــي را افــراد شــاغل بــه خــود 

همچنين ميـانگين  %). 5/41و %  2/45به ترتيب (اند  اختصاص داده

اركت كننـده در  و انحراف معيار تعداد افراد خانوار در كل افراد مش ـ

اين ميـانگين و انحـراف   . به دست آمد 95/4 ±21/9مطالعه برابر با 

معيار در دو گروه افراد سالم و معلول شركت كننـده در مطالعـه بـه    

بودنـد كـه از نظـر     12/4 ±37/1، 75/5 ±73/12ترتيب عبـارت از  

  ).=068/0P(آماري نيز اختلاف معني داري نشان ندادند 

در كيفيت زندگي بين افراد سالم و معلول، بـدون    به منظور مقايسه

بـراي   t نظر گرفتن متغيرهاي مختلفي همچون سن، جنس از آزمـون 

هاي ارايه  داده. شد هاي دو جامعه مستقل بهره گرفته مقايسه ميانگين

گـر ايـن موضـوع هسـتند كـه تنهـا در        بيـان  2 شماره شده در جدول

هاي سلامت جسمي و استقلال كيفيت زندگي اين دو گـروه بـا    حيطه

هـا   و در سـاير حيطـه  ) >001/0P(يكديگر اخـتلاف معنـا داري دارنـد    

داري بـين كيفيـت زنـدگي ايـن افـراد مشـاهده        اختلاف آماري معنـا 

   .شود نمي

و بررسـي قـدرت    براي تعديل اثر عوامل مختلـف بـر ايـن نتـايج    

. تشخيص اين ابزار، از رگرسيون خطي چند گانـه بهـره گرفتـه شـد    

چنـان در   نتايج حاصل از اين آزمـون نشـان داد كـه ايـن ابـزار هـم      

بـه  . هاي يادشده توان تميز بين افراد سالم و معلـول را نـدارد   حيطه

  عبارت ديگر پس از تعديل اثر عوامل مختلفـي ماننـد سـن، جـنس    

ــر كيف... و   ــان در  ب ــف، همچن ــدگي در حيطــه هــاي مختل يــت زن

هاي سلامت روانـي، محـيط، معنـوي و ارتباطـات اجتمـاعي       حيطه

  .مشاهده نشد اختلاف آماري معنا داري بين دو گروه

  در دو گروه افراد سالم و معلولين WHOQOL- 100  هاي پرسشنامه مقايسه نمرات ابعاد و حيطه - 2 شماره جدول

  حيطه يا بعد
مقدار احتمال   بيمار  سالم

  )آزمون تي(

  رگرسيون

  مقدار احتمال  ضريب  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

 >001/0 -364/1 >001/0  77/2 75/11  15/3 18/13  درد و ناراحتي . 1

 065/0 -300/0 027/0  02/2 47/13  15/2 71/13  انرژي و خستگي . 2

 >001/0 -396/1 >001/0  27/3 27/12  34/3 71/13  خواب و استراحت . 3

 >001/0 095/1 >001/0  21/2 02/12  45/2 03/11  اثر مثبت . 4

 337/0 -195/0 703/0  57/2 07/13  61/2 22/13  تفكر، آموزش، حافظه و تمركز . 5

 108/0 304/0 176/0  32/2 21/13  40/2 00/12  عزت نفس . 6

 004/0 -538/0 >001/0  37/2 60/12  39/2 13/13  تصوير بدن و ظاهر . 7

 913/0 -020/0 506/0  24/2 37/11  36/2 42/11  اثر منفي. 8

 >001/0 -161/1 >001/0  34/2 86/12  08/3 88/13  تحرك. 9

 799/0 041/0 987/0  11/2 74/11  06/2 81/11  فعاليت هاي روزمره . . 10

 >001/0 -156/1 >001/0  50/3 67/14  92/2 94/15  استقلال از دارو و درمان . 11

 >001/0 -951/0 >001/0  66/3 44/13  11/3 62/14  ظرفيت كاري . 12

 563/0 115/0 868/0  69/2 79/13  57/2 73/13  ارتباطات شخصي. 13

 002/0 835/0 >001/0  59/3 31/12  40/3 55/11  حمايت اجتماعي . 14

 >001/0 -756/0 >001/0  07/3 94/11  49/2 57/12  فعاليت جنسي . 15

 996/0 -001/0 243/0  19/2 82/12  94/2 05/13  سلامت و امنيت جسمي. 16

 438/0 140/0 222/0  45/3 46/12  36/2 65/12  محيط خانه . 17

 681/0 -104/0 416/0  74/2 98/11  23/2 58/12  منابع مالي . 18

 392/0 189/0 175/0  97/2 36/12  78/2 73/11  سلامت و مراقبت اجتماعي، دسترسي و كيفيت . 19

فرصت طلبي براي اطلاعات و . 20

  هاي جديد  مهارت
74/11 81/2  59/10 67/2  002/0 654/0 003/0 

 073/0 395/0 018/0  16/2 34/12  80/2 14/10  هاي اوقات فراغت  فعاليت. 21

آلودگي، سروصدا، ( محيط فيزيكي .22

  ) ترافيك، آب و هوا
07/12 33/2  89/12 50/3  131/0 288/0 104/0 
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 WHOQOL 100  /69با استفاده از پرسشنامه  حركتي با افراد سالم -مقايسه كيفيت زندگي معلولين جسمي 

  در دو گروه افراد سالم و معلولين WHOQOL- 100  هاي پرسشنامه مقايسه نمرات ابعاد و حيطه - 2 شماره جدولادامه 

  حيطه يا بعد
مقدار احتمال   بيمار  سالم

  )آزمون تي(

  رگرسيون

  مقدار احتمال  ضريب  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

 186/0 -320/0 189/0  88/2 65/14  08/3 12/13  نقل و انتقال. 23

 915/0 028/0 888/0  75/2 53/13  39/3 65/14  عقايد شخصي / مذهب/ معنويت . 24

 112/0 -374/0 106/0  19/3 63/13  89/2 98/13  كيفيت زندگي كلي. 25

I 001/0 -020/1 >001/0  15/2 50/12  25/2 53/13  سلامت جسمي< 

II 121/0 129/0 096/0  02/1 25/12  08/1 16/12  سلامت رواني 

III 001/0 -807/0 >001/0  29/2 18/13  76/1 06/14  سطح استقلال< 

IV 656/0 065/0 466/0  91/1 68/12  83/1 62/12  ارتباطات اجتماعي 

V 263/0 155/0 306/0  86/1 30/12  76/1 14/12  محيط 

VI  915/0 028/0 888/0  50/3 66/14  39/3 65/14 معنوي 

  
  

  در افراد تحت مطالعه WHOQOL- 100هاي پرسشنامه  ضرايب عوامل مختلف براي هر يك از حيطه -3 شماره جدول

 حيطه   گروه
  اقتصادي اجتماعيوضعيت   بيماري  وضعيت تاهل  تحصيلات  سن  جنس  

 سالم

I 006/0 922/1 362/0 367/0 001/0 040/0- برآورد  سلامت جسمي 

>001/0 097/0 *015/0 905/0 830/0 مقدار احتمال 
**

 187/0 

II 004/0- 038/0- 158/0 080/0- 002/0- 124/0- برآورد  سلامت رواني 

 113/0 748/0 173/0 283/0 619/0 210/0 مقدار احتمال 

III 001/0 023/1 294/0 361/0 009/0- 128/0 برآورد  سطح استقلال 

**004/0 205/0 400/0 مقدار احتمال 
 101/0 001/0<

**
 691/0 

IV 007/0 686/0 590/0 184/0- 006/0- 102/0- برآورد  ارتباطات اجتماعي 

**002/0 168/0 446/0 537/0 مقدار احتمال 
 001/0<

**
 059/0 

V 008/0 721/0 154/0 259/0 003/0- 317/0 برآورد  محيط 

>001/0 401/0 *042/0 704/0 *044/0 مقدار احتمال 
**

 038/0* 

VI  005/0- 471/0 629/0 281/0 010/0 096/0 برآورد معنوي 

 472/0 201/0 083/0 264/0 484/0 757/0 مقدار احتمال 

 معلول

I 014/0 022/0 327/0- 404/0 030/0- 013/0 برآورد  سلامت جسمي 

 052/0 980/0 353/0 066/0 *027/0 961/0 مقدار احتمال 

II 005/0- 254/0 030/0 058/0- 002/0- 045/0 برآورد  سلامت رواني 

 081/0 558/0 866/0 596/0 772/0 744/0 مقدار احتمال 

III 011/0 458/0 071/0- 518/0 025/0- 398/0 برآورد  سطح استقلال 

 108/0 617/0 849/0 *027/0 080/0 173/0 مقدار احتمال 

IV 002/0- 206/0 762/0 127/0 030/0 228/0 برآورد  ارتباطات اجتماعي 

 671/0 788/0 *015/0 511/0 *012/0 349/0 مقدار احتمال 

V 009/0 306/0 502/0 027/0 044/0- 401/0 برآورد  محيط 

>001/0 104/0 مقدار احتمال 
**

 890/0 111/0 692/0 096/0 

VI  001/0 749/0- 447/0- 795/0 002/0 547/0- برآورد معنوي 

 910/0 595/0 436/0 *027/0 915/0 224/0 مقدار احتمال 

  %5معني دار در سطح *
  %1معني دار در سطح **
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70 

 

بــه منظــور بررســي اثــر عوامــل مختلفــي همچــون ســن، جــنس، 

ــيلات و   ــطح تحصـ ــه ...سـ ــر روي حيطـ ــف  ، بـ ــاي مختلـ  هـ

WHOQOL- 100    از رگرســيون چنــد گانــه اســتفاده شــد ، .

هـاي مختلـف بـراي دو گـروه افـراد       برآورد اثر هر عامل در حيطـه 

هـاي مختلـف بـراي دو گـروه افـراد       برآورد اثر هر عامل در حيطـه 

  .است  ارايه شده 3 شماره ولسالم و بيماران در جد

  بحث

دهند كه كيفيت زندگي افراد  حاصل از مطالعه ما نشان مينتايج 

معلول و سالم تنها در دو حيطه سلامت جسمي و سـطح اسـتقلال   

هـا اخـتلاف معنـي داري را نشـان      متفاوت است و در ساير حيطـه 

اين يافته از نگاه منطقي، نيز صـحيح  ). 2 شماره جدول(دهند  نمي

هاي جسمي  ليل محدوديترسد چرا كه افراد معلول به د به نظر مي

. باشـند  تنها در اين دو حيطه نسبت افراد سـالم داراي تفـاوت مـي   

بين ابعاد كيفيت زندگي افراد  تفاوتشود كه  همچنين مشاهده مي

سالم و معلول در بسـياري از مـوارد، بـا يكـديگر داراي اختلافـات      

براي مثال افراد سالم و بيمار ، )2 شماره جدول( داري هستند معني

در ابعاد درد و ناراحتي، خواب و استراحت، تحرك و فعاليت جنسي 

امـا   .)>001/0P(دار آماري با يكديگر هستند  داراي اختلافات معني

داري بـا هـم ندارنـد     از نظر نمره كيفيت زندگي كلي اختلاف معني

)112/0=P.(       نياز به ارزيابي درونـي افـراد بيمـار جامعـه از كيفيـت

تر از ارزيابي بيرونـي كيفيـت زنـدگي آنـان      مزندگي خود بسيار مه

باشد، مطالعات مختلف صورت گرفته در عرصه جهـاني نيـز بـه     مي

نوعي نشانگر اين موضوع هستند، براي مثال مطالعات زيادي نشان 

هاي پزشكان از كيفيت زندگي بيماران مزمن بـه   اند كه ارزيابي داده

اران از كيفيـت  طور معنـي داري كمتـر از ارزيـابي خـود ايـن بيم ـ     

  ).21،22(زندگيشان است 

تـوان   مـي  3گونه كه از برآوردهـاي ارايـه شـده در جـدول      همان

تـرين عوامـل    دريافت، وجود يا عدم وجـود بيمـاري يكـي از مهـم    

بــه غيــر از (هــاي كيفيــت زنــدگي  اثرگــذار بــر روي غالــب حيطــه

. )>001/0P( افراد سـالم اسـت  ) هاي سلامت رواني و معنوي حيطه

ــل جــنس  در ا ــالم، عام ــراد س و وضــعيت اقتصــادي ) P=044/0(ف

كه با شاخص حاصل از تقسيم مساحت منزل  )P=038/0( اجتماعي

مسكوني به تعداد افراد خانوار محاسبه شده است، تنها براي حيطه 

هــا اثــر معنــي داري  محــيط تــاثير گــذار بــوده و در ســاير حيطــه

س از نظـر كيفيـت   عليزاده بين دو جن در مطالعه شمس .اند نداشته

دار وجود داشته، اما در مطالعـه بهمنـي ايـن     زندگي اختلاف معني

منطقـي نيـز    البته با نگاهي). 23،24(اختلاف مشاهده نشده است 

توان دريافت كه محدود بودن فعاليت فيزيكي در بيرون از خانه  مي

و در مجموع حساسيت بيشتر زنان نسبت به مسايل روزمره و ساير 

عوامل اجتماعي و فرهنگي مرتبط با جنسيت در جوامع مختلف، بر 

). 25(روي كيفيت زندگي دو جنس تاثيرهاي متفاوتي داشته است 

ه ارتباطات اجتماعي كيفيت زنـدگي  وضعيت تاهل نيز تنها بر حيط

سطح تحصيلات . )P=002/0( داري داشته است افراد سالم اثر معني

، اسـتقلال  )P=015/0( هـاي سـلامت جسـمي    اين افـراد در حيطـه  

)004/0=P ( و محيط)042/0=P (      كيفيـت زنـدگي افـراد سـالم اثـر

در مطالعات ديگر انجام شده نيـز همـواره    .معني داري داشته است

دار مثبتـي   تحصيلات با نمره كيفيـت زنـدگي رابطـه معنـي     سطح

  ).27،26(داشته است 

 3شـماره   لهاي ارايـه شـده در جـدو    همچنين با توجه به يافته

توان دريافت كه عوامـل جـنس، بيمـاري و وضـعيت اقتصـادي       مي

هاي كيفيت زندگي افراد معلول  اجتماعي بر روي هيچ يك از حيطه

هـاي سـلامت    عامل سن بـر روي حيطـه  . دان اثر معني داري نداشته

و محيطــي  )P=012/0( ، ارتباطــات اجتمــاعي)P=027/0( جســمي

)001/0P< (بـدين صـورت   . داري داشته است افراد معلول اثر معني

كه با افزايش سن در افراد معلول نمره كيفيت زندگي نيـز كـاهش   

هاي ساير مطالعات نيز همخـواني   يافته است، كه اين يافته با يافته

هاي استقلال  عامل سطح تحصيلات نيز براي حيط). 28-30(دارد 

. اثر معني داري در افراد معلول داشـته اسـت   )P=027/0( و معنوي

ت تاهـل افـراد معلـول تنهـا در حيطـه ارتباطـات       در نهايت وضعي

ــر معنــي  ــراد اث ــن اف ــه جــاي گذاشــته اســت  اجتمــاعي اي   . داري ب

ــژوهش  ــان پ ــف جه ــورهاي مختل ــيع   در كش ــاتي وس ــا و مطالع   ه

هـاي   و معلوليـت  هـا  در زمينه بررسي كيفيـت زنـدگي در بيمـاري   

ــف انجــام شــده اســت  ــده شــد   .مختل ــا دي ــي در امريك   در تحقيق

راد سالم در مقايسه بـا افـراد معلـول كيفيـت زنـدگي      كه بيشتر اف

بهتري داشتند اما بين انواع معلوليت هـا تفـاوت مشخصـي وجـود     

  ).14(نداشت 

گيري كيفيت زندگي دو رويكـرد عمـده وجـود دارد،     براي اندازه

اكثر ابزارهاي موجود براي يك بيماري خـاص يـا گـروه خاصـي از     

در حالي كه نوع مفيـدتر ايـن    شود، بيماران مورد استفاده واقع مي

هاي سـالم و افـراد    گيري كيفيت زندگي در گروه ابزار قادر به اندازه

باشد و مخصوصـاً در مـواردي كـه افـراد      هاي متفاوت مي با بيماري

بيمار نيستند ولي كيفيت زندگي آنـان بـه دلايـل متفـاوت پـائين      

  ).31،32( تعيين كننده هستند ،است
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  تشكر و قدرداني

بدينوسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم بهزيسـتي و  

توانبخشي كه مسئوليت تامين بودجه اين پژوهش را متقبـل شـده   

  .آيد است، كمال تشكر و قدرداني به عمل مي
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Quality of life among Disabled and Healthy 
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Background & Objectives: The aim of this study was to identify the quality of life (QOL) measures commonly 

used to assess disabled people compared to healthy individuals. 

Methods: A cross-sectional study was conducted in 1000 disabled and healthy individuals aged between 15 to 

75 years old during 2009 year. These groups were selected by random multistage cluster sampling from 

Crescent Comprehensive Rehabilitation Center located in Tehran. WHO's Quality of Life (WHOQOL-100) 

questionnaire was used to measure quality of life. 

Results: The Mean age were 35.9±12.9 and 35.1±12.7 years amongst disabled and non disabled groups, 

respectively. There was a significant difference between two groups in terms of somatic health and independence 

of quality of life (P<0.001), in which the mean score in both domains were high in healthy individuals. No 

significant difference was observed between two groups in other scopes. 

Conclusion: Findings of this study highlighted the lower quality of life in disabled people in Tehran, Therefore 

this group should be targeted for any relevant intervention in order to improve their care.  

Keywords: Disables, Quality of life, WHOQOL-100 
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