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 یپژوهش در جراح

 بنديسنجش، امتیازبندي و مرحله

 **رجمینـروه متـو گ *رمالکـعباس میسید کتردترجمه و تلخیص: 

 دمهـمق
هاي تحلیلی غیرقابل درك به نظر سرشار از زبانی تخصصی و اسرارآمیز و بیش از اینها انباشته از روش ها غالباًاي مقیاسـدنی

 ها اختیارها و شاخصکنند، باید رویکردي خردمندانه براي بکارگیري مقیاسریزي میالینی را برنامهرسد. پزشکانی که تحقیقات بمی
ی بوده و درجه، ارزشی از مقیاس در بیماري معینی است. ـهاي بالینزاري براي سنجش پدیدهـنمایند. مقیاسی مانند دماسنج، اب

نماید، همانگونه که ار از شرایط بیمار یا موقعیت کارکردي او را فراهم میهاي بالینی، معیاري استاندارد شده و قابل تکرمقیاس
 سازد.دماسنج، معیاري استاندارد شده و قابل تکرار از دماي بدن را فراهم می

 تشریح ساختار مقیاس
هایی عنصر، یا پرسشترین شکل خود، داراي ساختارهاي مشابهی هستند. مقیاس از یک یا چند ترین تا پیچیدهها از سادهمقیاس

ها تنها ترین مقیاسبندي شده باشند. سادهتوانند دو انتخابی (بله / خیر) یا طبقهها میشود. پاسخهاي آنها تشکیل میبه همراه پاسخ
ر هاي پیچیده، ممکن است مشتمل بر اجزاي متعددي باشند که در زمینه مورد نظدر حالی که مقیاس ،شونداز یک عنصر تشکیل می

اي دیگر محسوب شود، در اجتماعی زمینه –تواند یک زمینه و عملکرد روانی شوند. براي مثال، عملکرد جسمانی میسازماندهی می
 دهنده آن را مورد بررسی قرار دهید.ارزیابی هر مقیاس، ابتدا اجزاي تشکیل

 بندي یک عنصر، مقیاس یا سوال فرديدرجه
دي ـبن+ درجه4+ تا 1طی، از ـاس برآورد ادم محیـباشند. به عنوان نمونه، مقیپرسش می ها تنها شامل یکترین مقیاسساده

+ ممکن است 1هاي فردي را به روشنی تعریف کنیم. به عنوان مثال، شود. براي استفاده از این مقیاس در تحقیق بالینی، باید درجهمی
طور واضح و  + را هم به4+ تا 2هاي از ي پوست، تعریف شود. بقیه درجهثانیه فشار انگشت بر رو 10به صورت ادم قابل رویت بعد از 

نظر برسد،  +، حیاتی به4+ تا 2هاي دهیم. در طبابت بالینی، ممکن است اختلاف قابل توجهی بین درجهاختصاصی توضیح می متقابلاً
خواهید ادم گذاري را دارید و میل جراحی شنتاما زمانی که قصد مطالعه پاسخ بیماران به دو رژیم متفاوت دیورتیک، بعد از عم

به تعریف روشن و به دور از ابهام درجات بین آن نیاز دارید. اگر  دهید، مسلماً محیطی را به عنوان یک پیامد مورد بررسی قرار
داري کند، نتایج معنی بندي+ درجه3گر دیگري ادم را در همان بیمار بندي کند و مشاهده+ درجه1گري ادم را در بیماري مشاهده

بندي تصنعی را تحمیل قابل تمایز باشند، مقیاس مورد بحث نباید یک تقسیمغیر+، واقعا از هم 3+ و 2هاي نخواهید داشت. اگر ادم
 کند.
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وجود خواهد آمد. براي مثال، مقیاس سنجش  صورت متقابلی اختصاصی نباشد، مشکلات دیگري به بندي انجام شده، بهاگر درجه
اي را براي ارزیابی بندي جداگانهباشد، اما درجهوقعیت ناتوانی، شامل درجات عدم ناتوانی و ناتوانی حداقل، متوسط و شدید میم

برد، از نظر بالینی، شدت ناتوانی و نیاز به استفاده از دارند، بکار می رفتن نیاز موقعیت بیمارانی که به عصا یا چوب زیربغل براي راه
اما از عصا  ،توان بیماري را که داراي حداقل ناتوانی استاي هستند. بر این اساس، چگونه میهاي جداگانهپدیده وسایل کمکی،

 بندي نمود؟کند طبقهاستفاده می
بندي از کمترین به بندي باید داراي نظم و سلسله مراتبی حساس از نظر بالینی باشد، درجات آن باید با روش منظم درجهدرجه

، پذیریم، مثلاًن یا از بهترین به بدترین، پیشرفت کنند. به طور کلی، این پیشرفت سلسله مراتبی را به عنوان یک فرض میبیشتری
بیماري با ، Stage II بیماري موضعی پیشرفته را در مرحله، Stage I بیماري موضعی را در مرحله، TMN بنديهاي مرحلهسیستم

رش در ـکند. اگر گستبندي میدرجه Stage IV و بیماري متاستاز داده را در مرحله، Stage IIIاي را در مرحله گسترش منطقه
ی ـث سردرگمـباع رفت، مسلماًـگقرار می Stage IIIو بیماري متاستاز داده در  Stage IIبیماري موضعی در ، Stage Iاي در منطقه

بندي به شیوه سلسله مراتبی تعریف ن تخصیص متقابل، مانع درجهشد. در مقیاس سنجش ناتوانی، که بیش از این ذکر شد، فقدامی
بندي هاي کیفی را در بررسی نماید، در یک سیستم درجهطور خلاصه، یک جزء یا پرسش، باید نوع واحدي از پدیده گردد. بهشده می

ي مقیاس باید دربرگیرنده طیف وسیعی بندصورت سلسله مراتبی مرتب شود. درجه انحصاري، جاي گرفته و به تعریف شده و متقابلاً
مقیاس باید داراي طیف مناسبی از جمعیت مهمانان باشد،  توان گفت،هاي مطرح شده از جانب بیماران مورد مطالعه باشد. میاز پاسخ

پوند، مناسب  350ا وزن گیري وزن بیماران را در نظر بگیرید. در این مورد، مقیاس معمول بزرگسالان، براي یک نوزاد یا بیماري باندازه
پیوندد. شاخص باید دربرگیرنده طیفی مرتبط با بیماران مورد مطالعه باشد. وقوع می ها بهاي مشابه، در مورد شاخصنیست، پدیده

عیت ها وضکنند، وجود دارند. به هرحال اگر از یکی از این مقیاسگیري می، تعدادي مقیاس که فعالیت جسمانی شدید را اندازهمثلاً
اران احتمال دارد به ـداد کمی از بیمـکنید، از آنجا که تعاده میـبیمار قبل و بعد از عمل جراحی تعویض کامل مفصل هیپ استف

هایی مانند بسکتبال و دو، قبل یا بعد از عمل جراحی بپردازد، ممکن است دریابید که تغییري بوجود نیامده است، از آنجایی که ورزش
رود توسط بیشتر بیماران انجام شود، چنین هایی است که احتمال میشوند، بیش از فعالیتیی که سنجیده میهاتعداد فعالیت

» هاي زندگی روزانهفعالیت«رود در پاسخ به تعویض کامل مفصل هیپ، تغییر ایجاد کند. از سوي دیگر اگر شاخص مقیاسی، انتظار نمی
(Activeties of Daily Living, ADL) ش قرار ـهاي روزانه را مورد سنجراقبتـنایی بیماران در پوشیدن لباس، شستشو و مکه توا

ممکن است باز هم تغییرات ناچیزي بعد از جراحی مشاهده شود. زیرا اغلب بیمارانی که تحت جراحی تعویض  ،دهد، استفاده کنیدمی
عمل هستند. خلاصه آنکه، طیف و گستردگی یک مقیاس در در بالاترین سطح مقیاس پیش از  گیرند، خود معمولاًمی مفصل هیپ قرار

ارتباط با بیماران مورد مطالعه باید براي ایجاد امکان شناسایی بهبودي و بدترشدن، مناسب باشد. اگر تجمع بیماران در بالاترین و یا 
خود در بالاترین سطح بوده یا که  ترین سطح مقیاس پیش از درمان باشد، ممکن است شناسایی بهبود وضعیت براي کسانیپایین

 پذیر نباشد.ترین سطح بودند امکانشناسایی بدتر شدن وضعیت در بیمارانی که در پایین

 ها یا اجزامقیاس، پرسش
هاي اند، مقیاسگیرند و براي سنجش یک پدیده تعیین شدهبرمی ها تنها یک پرسش یا جزء را درترین مقیاسدر حالی که ساده

بندي دهند. براي مثال، طبقههاي هستند که موضوعات مختلفی را تحت پوشش قرار میها و اجزاي جداگانمل پرسشتر شاپیچیده
داراي چهار رده براي تعیین میزان عملکرد جسمانی مرتبط با آنژین قلبی  (New York Heart Association) جامعه قلب نیویورك

گیرد. در مقابل، مقیاس ي شدید تا وجود آنژین حتی در حال استراحت را دربر میهااست که طیفی از عدم وجود آنژین در فعالیت
براي بیماران کاندید اعمال جراحی غیرقلبی پیچیده است، که از نه جزء متفاوت  (Goldman) هاي قلبی گلدمنسنجش خطر بیماري

هاي هر جزء براي سنجش امتیازاتی که در اسخشامل سن، وجود نارسایی قلبی، شدت نارسایی قلبی و غیره تشکیل یافته است. پ
و  5سال داراي امتیاز  70شوند. براي مثال سن بالاي شوند تعیین مینهایت براي رسیدن به یک امتیاز کلی در هر بیمار، با هم جمع می

را کسب  15بندي امتیاز کل باشد. بیماري که واجد هر دو مشخصه باشد، در این درجهمی 10انفارکتوس میوکارد اخیر داراي امتیاز 
کند بینی میاست، زیرا یک پیامد را پیش ترهاي دیگر سادهگیرد. این مقیاس از بعضی مقیاسقرار می IIIکرده و در گروه خطر کلاس 

 باشد.میر بعد از عمل جراحی می و و آن ناتوانی حاصل از بیماري قلبی و مرگ
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اجتماعی،  ـهاي متفاوتی از قبیل عملکرد روانی شوند، بلکه زمینههاي متعددي میشها نه تنها شامل اجزاء و پرسسایر مقیاس
هاي آن، باید نظر از میزان پیچیدگیگیرند. به هر حال رویکرد اصلی شما با یک مقیاس، صرفجسمانی یا عاطفی را هم در بر می

خواهید مورد ارزیابی قرار دهید، بسنجید. باید ن را با آنچه میها را مرور نموده و میزان ارتباط آناهمواره یکسان باشد. باید پرسش
اختصاصی هستند و آیا طیفی کافی  ها روشن و متقابلاًها را بررسی نمایید تا مطمئن شوید که این پاسخهاي احتمالی به پرسشپاسخ

جزاء مختلف در کنار یکدیگر را مورد بازبینی گیرند یا خیر؟ در نهایت نحوه قرارگیري ابراي بررسی جمعیت بیماران شما را دربرمی
 باشد یا خیر؟قرار دهید تا دریابید که این ترکیب، صحیح می

 از یک مقیاس چه انتظار دارید؟
بینی کننده بیماران را به هاي پیشبینی، ارزیابی یا توصیف، مقیاسیک مقیاس ممکن است سه عملکرد اساسی داشته باشد: پیش

کننده بینیهاي پیشکنند که از نظر تعیین پیش آگهی در طول زمان داراي اهمیت هستند. بسیاري از مقیاسمیهایی تقسیم گروه
هاي ارزیابی کننده، میزان تغییر یا ثبات را در جمعیتی خاص در طی شوند. مقیاسخوانده می (Staging) بنديهاي مرحلهسیستم
ها را در یک مقطع هاي توصیفی، جمعیتدهند. مقیاسجمعیت را مورد ارزیابی قرار می ثیر یک مداخله درمانی در آنأویژه ت زمان، به

شوند. نوع مقیاس مورد نیاز شما، زمانی خاص مقایسه و توصیف نموده و بین وجود یا عدم وجود شرایطی معین در آنان تمایز قائل می
 .کند، متناسب با چگونگی استفاده از آن، تغییر میاساساً

 کنندهبینیهاي پیشمقیاس
بیوتیک موضعی بر روي بقاي بیماران ثیر دو نوع آنتیأبیایید فرض کنیم که شما در حال انجام یک کارآزمایی بالینی براي مطالعه ت

باید قبل از شروع درمان، داراي  ،گیرنددچار سوختگی هستید. بیمارانی که به طور تصادفی در دو گروه متفاوت درمانی قرار می
تمال بقاي برابري باشند، اگر عوامل خطر در دو گروه برابر نباشند، (براي مثال یک گروه، داراي نسبت بزرگتري از بیماران با بیش از اح
آگهی در دو گروه هاي مشاهده شده در میزان بقا به علت عدم تعادل در پیش% سوختگی درجه دو و سه باشد) اعلام این تفاوت50

باشد، در پایان کارآزمایی کار دشواري خواهد بود. بنابراین جه تفاوت در اثربخشی دو روش درمانی مختلف میبوده و یا اینکه نتی
توانید از بندي نمایید. براي چنین منظوري میممکن است بخواهید بیماران را قبل از انتخاب تصادفی، بر اساس احتمال بقاي آنان رده

با در نظر گرفتن درصد و عمق صدمه وارد به پوست) که میزان بقا را با دقت قابل قبولی رید (به طور مثال، ـیک مقیاس کمک بگی
ها است که در مبتلایان به سرطان، مورد توجه بندي مدتهاي مرحلهکننده یا سیستمبینیهاي پیشکند. اهمیت مقیاسبینی میپیش

ستان، که بیماران مبتلا به بیماري موضعی و متاستازهاي دور دست قرارگرفته است، به عنوان مثال یک کارآزمایی مربوط به سرطان پ
بندي آنان و ایجاد تعادل براساس مرحله بیماري، به طور تصادفی انتخاب کرده باشد، نتایج محسوسی از نظر بالینی به را بدون رده

اب تصادفی در این دسته از بیماران، به علت آگهی بیماران ذکر شده، بسیار متفاوت است. در واقع انتخدست نخواهد آمد. زیرا پیش
اي از ابهام ثیر درمانی در دو گروه انتخابی، بیش از آن که نتایج درمان انجام شده را روشن سازد، آنها را در هالهأاحتمال تناقض در ت

ثر بر روي ؤیک روش درمانی م فرو خواهد برد. تجربیات حاصل از کارآزمایی مربوط به بیماران مبتلا به سرطان نشان داده است که
ثیر باشد، مطالب گفته شده، اهمیت أتگروهی از بیماران در یک مرحله خاص ممکن است در بیماران دیگر و در مراحل متفاوت بی

انی ثیر یک روش درمأآگهی را در مطالعاتی که بر روي میزان تبندي پیشهاي مرحلهکننده یا سیستمبینیاي پیشیسهااستفاده از مق
کننده بقا براي بیماران بینیهاي پیششاخص بندي تومورشناسی،نظر از سیستم مرحلهکند. صرفشوند را امتیازبندي میانجام می

شوند، توسعه یافته است. سیستم بستري می ICU دچار سوختگی، بیماران آسیب دیده و بیمارانی که پس از انجام عمل جراحی در
جهت  ICUري شده در ـربوط به بیماران بستـن دچار سوختگی، امتیازبندي فشرده ضایعات و مقیاس مازبندي براي بیماراـامتی

اند، براي بندي شرایط براي بیمارانی که دچار مشکل شدهبینی بقا در این بیماران نیز بیان شده است، روشی هم براي طبقهپیش
 مدت، ایجاد شده است. استفاده در مطالعات دراز

اند، ممکن است براي ارزیابی اثرات یک روش درمانی به خوبی عمل بینی طراحی شدههایی که براي پیش، مقیاسبه هر حال
نکنند. به طور مثال، درصد درگیري در یک عارضه، ممکن است در ارزیابی پاسخ به دونوع رویکرد مختلف در پیوند پوست، چندان 
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آگهی این بیماري است، ممکن که داراي اهمیت روشنی در تعیین پیش اري سیروز،براي بیم (Child) بندي چایلدمفید نباشد، طبقه
 باشد.است در ارزیابی پاسخ به گذاشتن شنت، مناسب می

 کنندههاي ارزیابیمقیاس
عملکرد جسمانی) استفاده از پروتزهاي متخلخل درونی هیپ را با پروتزهاي  مدت (مخصوصاً خواهید نتایج بلندفرض کنیم می

ثیر درمان باید بیماران را حداقل در دو ألزي کاشته شونده در داخل استخوان هیپ به کمک سیمان، مقایسه نمایید. براي سنجش تف
موقعیت قبل و بعد از عمل جراحی مورد ارزیابی قرار دهید. باید مقیاسی را انتخاب نمایید، که بتواند تغییرات عملکرد جسمانی مرتبط 

 با عمل را بسنجد.
مقیاس باید بتواند پیشرفت  یاس باید این پدیده را به روشنی در ارتباط جسمانی و استخوان هیپ مورد سنجش قرار دهد. ثانیاًمق

وضعیت را در صورت بهبودي بیمار و پسرفت وي را در صورت بدترشدن او نشان دهد. براي ارزیابی اثر درمان، امتیازهاي کسب شده 
شوند، نتیجه داراي اهمیت، بروز تغییر در فرد بیمار است. بعد از عمل جراحی، با هم مقایسه می توسط بیماران در مقیاس قبل و

مسئله مورد توجه  مجموعه امتیازها یعنی مقایسه امتیازات کسب شده قبل و بعد از عمل، ارزش اندکی خواهند داشت، زیرا اساساً
کننده هاي ارزیابیکمی از مقیاس توان گفت تعداد نسبتاًاند. میتغییر نکرده شما، تعداد بیمارانی است که بهتر یا بدتر شده یا اصولاً
توانند در زمینه جراحی هم اند، میهاي دیگر ارائه شدههایی که براي استفادهبراي بیماران بخش جراحی ایجاد شده است، اما مقیاس

 اشاره نمود. AIMS (Arthritis Impact Measurment Seale)گیري توان به مقیاس اندازهبکار روند. از آن جمله می

 مقیاس توصیفی
-باشند. مقیاسکننده هر دو بیانگر مشاهده و بررسی موقعیت بیمار در دو مقیاس زمانی میکننده و ارزیابیبینیهاي پیشمقیاس

کننده باید قادر به تمایز هاي ارزیابیبینی نماید و معیارچگونگی عملکرد موقعیت بیمار را پیش بینی کننده باید دقیقاًهاي پیش
ریزي هاي توصیفی براي تعیین ویژگی بیمار در یک مقطع زمانی واحد، طرحاند، باشند، مقیاسبیمارانی که از نظر بالینی تغییر نکرده

هایی که براي مقاصد قیاسکنیم. از جمله مها براي مقایسه یک گروه از بیماران با گروه دیگر استفاده میاند، ما از این شاخصشده
باشد که مربوط به بررسی وضعیت عملکرد بیماران در تحقیقات می (Karnovsky) بندي کارنووسکیاند، طبقهتوصیفی طراحی شده

بندي وضعیت جسمانی جامعه اند، طبقههایی که از ابتدا براي مقاصد توصیفی ایجاد شدهباشد. از دیگر مقیاسشناسی میسرطان
بندي آسیب باشند و آخرین مثال در این مورد، سیستم درجهبندي آنژین توسط جامعه قلب نیویورك، مین آمریکا و طبقهمتخصصا

 براي بررسی اعضایی مانند طحال، کبد وکلیه است. (Organ Injury System) وارده به عضو

 ساختار عملکردي مقیاس
 تکرارپذیري، اعتبار و حساسیت

بینی کننده، ارزیابی کننده و نوع مقیاس، با هم متفاوتند، بلکه نیازهاي مطالعات پیش 3ده از اهداف نه تنها سه هدف ذکر ش
براي هدفی  هاي طراحی شده براي یک هدف، ضرورتاًها حیاتی هستند، زیرا شاخصهایشان نیز با هم متفاوتند. تفاوتتوصیفی مقیاس

 ید.نکیدیگر عمل نم
گران گر و مشاهدات دیگر مشاهدهچیز تکرارپذیر باشند، یعنی حداقل بین مشاهدات یک مشاهده ها باید پیش از هرهمه شاخص

از همان پدیده وجود داشته باشد. (مقیاس، امتیازي در درون طیفی منطقی از تغییرات در بیانی قابل تکرار در مورد بیماري مشابه به 
مقیاس براي هیچ منظوري قابل  ،دهد.) اگر تکرارپذیري ضعیف باشدمی گران متفاوت ارائهگري مشابه یا مشاهدهوسیله مشاهده

یک مقیاس باید معیاري معتبر از آنچه که قرار است بسنجد، باشد. نیاز به اعتبار یک مقیاس بر اساس هدف  استفاده نخواهد بود. ثانیاً
آگهی داراي باشند، به سخنی دیگر، باید براي تعیین پیشبینی نتایج مفید بینی کننده باید در پیشهاي پیشکند، مقیاسآن تغییر می

کننده باید داراي همبستگی هاي ارزیابیهاي مختلف تمایز قائل شوند. مقیاسهاي توصیفی باید بین جمعیتاعتبار باشند، مقیاس
کید أهایی براي تسب نمایند، باید راههاي ارزیابی نتایج، باشند. اگر بیماران امتیازات بهتري کمتقابلی با نتایج حاصل از سایر روش

ها، به جزء دیگري هم نیاز دارند کننده، علاوه بر اجزاء دیگر شاخصهاي ارزیابی، مقیاسبهبودي وضعیت آنان وجود داشته باشند. ثالثاً
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تغییري نباید در وضعیت  صورت، هیچ این غیر و آن حساسیت، است. اگر وضیعت بیمار تغییر کند، مقیاس باید تغییر را نشان دهد. در
کنیم. در اینجا اجازه دهید که به این موضوعات به کید نمیأبه قدر کافی بر حساس بودن مقیاس ت مقیاس دیده شود. ما معمولاً

 ها بپردازیم.تفکیک، با بررسی ساختار عملکردي شاخص

  تکرارپذیري
هاي بالینی با آن روبرو هستیم، بسیاري از ه تکرارپذیري دادهها، مشابه مسائلی هستند که همه روزه دربارتکرارپذیري مقیاس

شوند. به عنوان مثال، تعداد ضربان قلب، دهیم پایدار نبوده و دچارتغییر و نوسان میمتغیرهاي بیولوژیک، که مورد سنجش قرار می
اي کنند. این نوسانات تا اندازهیر میمیزان فشارخون، میزان دفع ادرار، و سطح سدیم سرم خون، در طول روز به طور مداوم تغی

باشند، طیف معمول درجات که این متغیرها در کننده تلاش بدن براي حفظ هموستاز میتصادفی هستند، اما تا حدي هم منعکس
هاي معمول خود داراي تعداد از شخصی به شخص دیگر متفاوت است، یک دونده ممکن است در فعالیت کنند،حدود آن نوسان می

 90تا  70ضربه در دقیقه بوده، در حالی که شخص دیگري در همین شرایط داراي تعداد ضربان قلب،  60تا  40ضربان قلب در حدود 
توان بر حسب چنینی را می هاي ایننظر از تغییرات لحظه به لحظه، اغلب الگوهایی از تغییرات یا گرایشضربه در دقیقه باشد. صرف

امتیاز بدتري نسبت به  گیرند، احتمالاًکننده مورد ارزیابی قرار میفت. بیمارانی که در پایان یک روز خستهگذشت روز، ماه یا فصل یا
 ارزیابی در ابتداي صبح همان روز کسب خواهند نمود. 

واهد تا اطمینان حاصل شود که به پرسشی مشابه داده خ ،هایی روشن به همراه جزئیات کافی باشندها باید شامل پرسشمقیاس
طور مثال، پرسشی در مورد احساس درد در هنگام راه رفتن، داراي قابلیت تکرار قابلیت تکرارپذیري بهتري خواهد بود، اگر  شد. به

 اي در نظر گرفته شود. به عنوان مثال، از میزان درد پس از بالارفتن از تعداد زیادي پله، پرسش شود.شرایط ویژه
شرایطی که در آن  بگیرید. اولاً گیري فشارخون را در نظربراي روشن شدن موضوع، اندازهشرایط سنجش باید یکسان باشد. 

یابد. گر اهمیت میشود براي به حداقل رساندن اختلافات در نتایج احتمالی حاصل از تفاوت مشاهدات مشاهدهسنجش انجام می
در اندازه مشابه بوده و در وضعیت  (Caff) داراي بازوبند گیري باید در وضعیتی مشابه انجام شده، دستگاه فشارسنج بایداندازه

گیرد، سپس سرعت خالی نمودن هواي داخل بازوبند، باید مشابه بوده و در نهایت هنگام  مشابهی از قرارگیري بازو مورد استفاده قرار
باشد، گیري میري مورد بحث چندمین اندازهگیاینکه اندازه ثانیاًخواندن میزان فشار از زاویه مشابهی به ستون جیوه نگریسته شود. 

بندي نتایج تر است. در صورتی که درجه یا رتبهه اول پایینعفشارخون نسبت به دف داراي اهمیت است. در دفعات دوم و سوم معمولاً
مربوط به پاسخ بیمار به ها کننده انجام شود، ممکن است نتایج متفاوتی به دست آید. اگر شاخصدر انتها یا ابتداي یک بررسی خسته

ها ممکن ها، از کلمات یکسانی استفاده شود. تغییر کلمات یا تغییر لحن پرسشتعدادي پرسش باشد، باید همواره براي ارائه پرسش
ح ها، بر حسب اینکه توسط بیمار، همسر وي یا جراثیر منفی بر تکرارپذیري مقیاس داشته باشد. علاوه بر این، در بین پاسخأاست ت

ها را خود هاي بیمار طراحی شده باشد، محقق نباید پاسخهایی مشاهده گردد. اگر مقیاسی بر اساس پاسخارائه شود، ممکن تفاوت
اي توسط بیمار تکمیل شود، ها باید براي بیمار خوانده شود و یا پرسشنامهاي است که پرسشتهیه کند. اگر طراحی شاخص به گونه

طور کامل پیگیري شوند. خلاصه آنکه، روش بکارگیري شاخص، باید به نحوي کاربردي با جزئیات کافی تعریف  همه این مراحل باید به
 هاي بعدي، در شرایط همسان فراهم آید.شود تا امکان تکرار سنجش

بیمار از نظر  دهید، باید اطمینان حاصل نمایید که وضعیتدر نهایت، وقتی که تکرارپذیري یک شاخص را مورد ارزیابی قرار می
بالینی تغییر نکرده است. اگر شما در صدد اثبات تکرارپذیري شاخصی که براي سنجش عملکرد مفصل هیپ طراحی شده است، 
باشید، انجام آزمون قبل و بعد از تعویض این مفصل عاقلانه نخواهد بود. زیرا تغییر وضعیت بیمار بین دو ارزیابی، امري مسلم است، 

را باید در بیمارانی با شرایط ثابت و تغییرناپذیر اثبات نماییم. حتی اگر شرایط سنجش استاندارد شده باشد، و  تکرارپذیري شاخص
گران مختلف، یا حتی مشاهدات هایی در مشاهده مشاهدهبیمار هم در وضعیت با ثباتی قرار داشته باشد، باز هم ممکن است تفاوت

گر در دفعات مختلف دیده شود، پس باید مشکلات مربوط به تکرارپذیري را شناخته و تدابیري براي کاهش این ناپایداري یک مشاهده
هاي کند که قابل مقایسه با مشکلات حاصل از دادهگران، مشکلاتی را ایجاد میریزي نماییم. برخلاف عقیده رایج، تنوع مشاهدهطرح

باشد. یک پرسش کلیدي در مورد مقیاس این ها میافزاري مقیاسهاي نرمو رادیولوژیک و داده کهاي پاتولوژیافزاري آزمونسخت
گر است. ممکن ویژه در ارزیابی نتایج، اغلب جراح، شخص مشاهده هاي بالینی، بهاست که چه کسی سنجش را انجام دهد. در مقیاس
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در  احان وجود داشته باشد، در نتیجه لازم است فردي که مستقیماًاست تمایلی طبیعی به ارزیابی مثبت شرایط پس از عمل در جر
دهد. در بسیاري از مطالعات از محققینی که نسبت به روش درمانی  مراحل درمانی دخالت نداشته است، بیمار را مورد بررسی قرار

 شود.اطلاعند، استفاده میاعمال شده در مورد بیمار بی
توان گفت، که براي ارزیابی اکثر رپذیري مقیاس وجود دارد، بدون پرداختن به جزئیات میهاي متعدد براي بررسی تکراراه
هاي متکی بردرصد در هاي متکی بر درصد استفاده شود. روشو نه روش (Kappa) ها ترتیب منظم، باید از روش آماري کاپامقیاس
% احتمال دارد که سکه روي 50ر یک سکه را پرتاب نماییم، آیند، اگآیند، به حساب نمیصورت شانسی پیش می هایی که بهتوافق

طور تصادفی با هم تطبیق خواهند یافت. روش  ها بهها برخی میزاناي مشابه در زمان استفاده از مقیاسشیر یا خط فرود آید، به گونه
 دهد.دف گزارش میآماري کاپا، این مسئله را در نظر گرفته و توافق حاصله را در وراي مسائل مربوط به تصا

 دهد: طور خلاصه، ارزیابی قابلیت تکرار در یک شاخص به این پرسش پاسخ می به
 باشد یا خیر؟ آیا نتایج حاصل از تکرار یک سنجش بدون تغییر بیمار، یکسان می

  اعتبار
دهد. نحوه سنجش د پرسش قرار میسنجد یا خیر؟ موراي را که قرار است ارزیابی کند، میاعتبار، این سوال که آیا مقیاس پدیده

کننده، صادق است. این بینیهاي پیش، در مورد مقیاسکند. این موضوع معمولاًاعتبار یک مقیاس با توجه به هدف آن تغییر می
قسیم بندي خطرات قلبی گلدمن تبینی کنند، معتبرند. اگر بیماران بر اساس طبقهکه نتیجه مورد نظر را پیش ها در صورتیمقیاس

نی کمتري امیر و ناتو و قرار دارند، از خطر مرگ IV که در کلاس قرار دارند، نسبت به کسانی I شوند، بیمارانی که در کلاس
کننده قادر به تفکیک کامل بیماران بر اساس نتایج بینیهاي پیشیک از مقیاس برخوردارند، اما به هر حال باید توجه داشت که هیچ

تواند به نحو قابل اعتمادي، دو گروه از بیماران را که زنده مانده ه عنوان مثال امتیاز شاخص خطر بیماري قلبی نمیباشند. بحاصله نمی
 بینی هرگز کامل نیست.یا فوت خواهند کرد، از هم تفکیک نمایید، پیش

تا بیمارانی که داراي بیشترین آیا مقیاس قادر خواهد بود، طیفی از بیمارانی که داراي بیشترین احتکال زنده ماندن هستند 
بینی احتمال عدم ترمیم زخم بعد از عمل جراحی ارائه احتمال مرگند، را شناسایی کند؟ اگر قصد دارید مقیاس جدیدي را براي پیش

خص خود دهید، ممکن است ابتدا به ارزیابی همه بیمارانی که تحت عمل جراحی شکم قرار دارند بپردازید، تا موقعیت آنان را در شا
تر در مقیاس شما، که دچار عدم ترمیم بررسی کنید، نسبت بیماران در گروه داراي حداثر خطر، به بیماران در گروه داراي خطر پایین

 اند، در تعیین اعتبار شاخص جدید مورد نیاز است.زخم شده
نجایی که روش استانداردي آاند. از وابستههاي توصیفی، به طور زنجیرواري به هم هاي مربوط به سنجش اعتبار، در مقیاسپرسش

اند، بنابراین سنجشی هاي توصیفی شکل گرفتههایی که قرار است مورد بررسی قرار گیرند وجود ندارند، شاخصبراي سنجش پدیده
ل بیماري که در کلاس ها داشته باشد. به عنوان مثادهد، باید رابطه منطقی با دیگر ارزیابیکه یک مقیاس در یک مقطع زمان انجام می

IV شود). نباید بتواند یک مایل در هنگام استراحت هم دچار دردهاي آنژینی می گیرد (مثلاًبندي جامعه قلب نیویورك قرار میطبقه
هاي توصیفی بر پایه ارتباط با روي نموده یا قادر به انجام حداکثر فعالیت در تست ورزش باشد. اعتبار شاخصبدون وقفه پیاده

 شود.کنند، برقرار میاي کیفی عمل میمعیارهاي دیگري که در یک نقطه مشابه زمانی در جهت سنجش پدیده
، آیا مقیاس بر اساس ارزش ظاهریش، از نظر کیفی صحیح تر است، اولاًهاي ارزیابی کننده موضوع تعیین اعتبار، پیچیدهدر مقیاس

رهاي سنجش بسیار دقیق داشته باشید، اما اگر این ابزارها پدیدهایی را که شما مایل رسد؟ ممکن است تمایل به انتخاب ابزابه نظر می
، اگر از تعداد ضربان قلب براي مشخص نمودن میزان به مطالعه آنها هستید، بررسی ننمایند این دقت بالا، کارآیی نخواهد داشت، مثلاً

ارتباطی با مسئله  آوري کنید، ممکن است اعداد به دست آمده، اصلاًاضطراب پیش از عمل، استفاده کنید و ارقام دقیقی را هم جمع
اي را که به اعتقاد شما از نظر بالینی داراي اهمیت است، مورد سنجش قرار دهد. براي ، شاخص باید پدیدهاضطراب نداشته باشند، ثانیاً

اگر تنها محدوده حرکت مفصل را مورد توجه قرار مثال امتیاز طراحی شده براي بررسی وضعیت مفصل هیپ بعد از تعویض کامل آن، 
دهد و توانایی راه رفتن یا درد ایجاد شده را مورد ارزیابی قرار ندهد، چندان مفید نخواهد بود، زیرا چنین شاخصی مهمترین پیامدهاي 

هاي متفاوتی قائل ارزش بالینی این عمل جراحی را تحت پوشش قرار نداده است، پزشکان و بیماران ممکن است براي یک پیامد،
آورند یا خیر؟ براي مثال، بیشتر حساب میه ها، مهمترین موضوعات از نظر بیماران را بشوند، باید توجه داشته باشیم که مقیاس
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وانی شوند زیرا شدت درد، علیرغم ذهنی بودن اندازه آن، از نظر بسیاري از بیماران، داراي اهمیت فرامی دها، شامل موضوع درمقیاس
 است.

 حساسیت
کند. آن تغییرات را نشان داده و زمانی که بیمار در شرایط پایداري قرار یک مقیاس حساس، هنگامی که وضعیت بیمار تغییر می

باشد. یک معیار ممکن است دهد. آنچه براي تکرارپذیري و اعتبار آن مورد نیاز است، متفاوت میگیرد، هیچ تغییري را نشان نمیمی
رك، ممکن است تکرارپذیر وبندي جامعه قلب نیویر باشد. اما نسبت به تغییرات حساس نباشد، به عنوان مثال طبقهـذیر و معتبتکرارپ

هاي بیماران از این مقیاس براي سنجش پیامدهاي بعد از جراحی پیوند عروق کرونر استفاده نمایید، کلاس ر فرضاًـو معتبر باشد، اما اگ
اند، امکان دارد که فاصله درجات ردهـبینید که بیشتر بیماران تغییري نکدهید و میجراحی مورد بررسی قرار می را قبل و بعد از عمل

ر را غیرممکن ساخته باشد. توزین بیماران با یک ـرات کوچکتـدر بزرگ بوده باشد، که سنجش تغییـبندي در این معیار آنقطبقه
اوزانی تا صد پوند باشد را در نظر بگیرید، اگر از این وسیله براي بررسی کاهش وزن حاصل  گیريوسیله سنجش که تنها قادر به اندازه

د بود نشان دهید که کاهش وزن به وقوع پیوسته، حتی اگر همه بیماران این ـاز یک رژیم غذایی خاص، استفاده کنید، قادر نخواهی
ش وزن وجود ـغییر حساس نیست، در نتیجه امکان نمایش میزان کاهت به تـش وزن را داشته باشند، زیرا وسیله ذکر شده، نسبـکاه

ابل آن موضوع داراي حساسیت ـب باشد، باید در مقـد داشت، براي آن که شاخصی براي ارزیابی یک پاسخ درمانی مناسـنخواه
اي براي ارزیابی ناامیدکننده ب طراحی اولیه آنهاـبینی کننده و توصیفی تنها به علت عدم تناسهاي پیشباشد، بسیاري از مقیاس

 شود.منتهی می
ها به عنوان الگو در هاي شخصیتی و هوش توسط روانشناسان، بسیاري از شاخصها براي سنجش ویژگیگیري مقیاسبعد از شکل

کل هاي مختلف، در مطالعات مقطعی شهاي بین جمعیتهایی که براي مشخص نمودن تفاوتنظر گرفته شدند، این چنین شاخص
هایی که به نظر دقیقه براي پاسخگویی به آنها، زمان مورد نیاز بود، سپس مقیاس 30گرفتند، شامل تعداد زیادي پرسش بودند و حدود 

اي حتی هاي تک مرحلهرسید تکرارپذیر و معتبرند، براي سنجش مداخلات درمانی مورد استفاده قرارگرفتند. اغلب این شاخصمی
دادند. علت آن بود که این اند، هیچ تفاوتی را قبل و بعد از درمان نشان نمیییر واقعی شرایط بیماران متفق بودهکه همگان بر تغ زمانی

هاي بزرگ طراحی شده بودند و بیشتر آنان دگرگونی را در هنگام ها با شمول موضوعات مختلف براي تمیز دادن بین جمعیتمقیاس
چنین ساختاري به توانایی یک مقیاس براي تشخیص تغییرات و ارزیابی پاسخ به درمان لطمه دادند. تغییر وضعیت بیماران نشان نمی

قبل و بعد از  Sickness Impact Profile کند. به عنوان مثال زمانی بخش جراحی براساس یک مقیاس توصیفی متداول به ناموارد می
ی بیمارانی که در شرایط بدي قرار داشتند، بود و در شناسایی هرگونه عمل مورد ارزیابی قرارگرفتند، این ابزار تنها قادر به شناسای

این مقیاس به علت بهبود حساسیت، به نحوي تغییر کرده است که بتواند براي بیماران دچار ضربه سر، مورد  بهبودي، ناتوان بود، اخیراً
 استفاده قرار گیرد.

 هاي انتقالیاي در مقابل مقیاسهاي تک مرحلهمقیاس
 بار مورد استفاده قرار اند که دواي طراحی شدهباشند و به گونهاي میهاي تک مرحلهکننده، مقیاسهاي ارزیابیسیاري از مقیاسب

دهیم. ثیرات درمانی نسبت میأگیرند، یک بار قبل و یک بار بعد از درمان ما هرگونه تغییري در امتیازات بین دو مرحله سنجش را به ت
ها، مقیاس انتقالی است، در این مقیاس، از بیماران در ارزیابی ثانویه، در مورد میزان بهبودي، عدم تغییر یا بدتر شدن نوع دیگر مقیاس

شود. این نوع مقیاس، در واقع روشی را که یک پزشک بالینی براي سنجش وضعیت وضعیتشان نسبت به ارزیابی اولیه، پرسش می
. مثال در این مورد، مقیاسی است که براي بررسی تنگی نفس ایجاد شده است. در ارزیابی اولیه از کندنماید، تقلید میبیمار اتخاذ می

به  شود که به سه مقوله متفاوت پاسخ دهد (سطح آسیب عملکردي ثانویه به تنگی نفس، شدت فعالیت که منجربیمار خواسته می
کند. امتیازات کسب شده از همه دم وجود هرگونه آسیبی) دریافت می(ع 4تنگی نفس) و هر جزء امتیازي از صفر (حادترین حالت) تا 

شود که در مورد هر عنصر چه آید. در ارزیابی ثانویه، از بیمار پرسیده میاي به دست میشوند و یک امتیاز پایهاجزاء با هم جمع می
شود. بعد از آن میزان + قرار داده می3تا  -3غییر از کند و سطح تمقدار تغییر اعم از پیشرفت یا پسرفت به ارزیابی اولیه احساس می

 کنیم، تا به یک امتیاز انتقالی دست یابیم.بندي انتقالی در عنصر متفاوت را با هم جمع میدرجه
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  هاي اختصاصی بیمارشاخص
یا چمنزنی، یا بازي گلف که هایی در مورد خریدهاي روزانه به عنوان مثال پرسش ،هاي بیماران مختلفبا توجه به گسترده فعالیت

چنین  هاي اختصاصی بیمار براي سنجش تغییرات، ایجاد شده است، به عنوان مثال، اینشاخص، پردازندهمه بیماران به آن نمی
شوند را به عنوان فعالیت هایی در عملکرد جسمانی، یک یا چند فعالیت فیزیکی را که به طور مداوم توسط بیماران انجام میشاخص

دهد. به هاي بعدي براي سنجش تغییرات را بنا میدهد، پایه ارزیابیگیرد. هر پاسخی که که بیمار میدنی غالب در آنان در نظر میب
را مطرح نماید، در ارزیابی بعدي از بیمار مورد تغییر  "هاي متروبالارفتن از پله"عنوان مثال، اگر بیماري در ارزیابی اولیه موضوع 

کنیم (آیا این تغییر در جهت پیشرفت یا پسرفت وضعیت یا عدم تغییر آن بوده است؟ هاي مترو پرسش میر پیمودن پلهتوانایی وي د
زان بوده است؟). به وضوح قابل مشاهده است که این مسئله، اصول شاخص انتقالی را پیگیري ـو اگر بهبودي حاصل شده به چه می

جش تغییرات در تنگی نفس، خستگی، عملکرد عاطفی و مهارت، به عنوان پیامد در هاي اختصاصی بیمار براي سنکند. شاخصمی
کارآزمایی مربوط به بیماران مبتلا به نارسایی احتقانی قلبی یا بیماري مزمن ریوي، طراحی شده است. علاوه بر این، مدل مذکور براي 

عالیت در شرایط مختلف، به عنوان مثال بیماري التهابی روده، معیار ویژه بیماري در مورد کیفیت زیست یا سطح عملکرد بیمار براي ف
 تکامل یافته است. 

 استفاده از مقیاس
 تفاوت از لحاظ بالینی

شود که یک گروه از بیماران امتیاز متوسطی که اختلاف مهم از نظر بالینی در یک شاخص چیست؟ در مقالات، بسیاري گزارش می
اي را براي میسر ساختن درك معناي این تفاوت در امتیاز به اند، اما هیچ دادهست، را کسب نمودهر بوده اـبالاتر از گروه دیگ 6/2

د تا خوانندگان مقالات، بتوانند امتیازات اعلام شده و تغییرات موجود نرا فراهم نمای ان باید شرایطیـ. محققدندهده ارائه نمیـخوانن
هاي عملکرد نقطه اختلاف را براي زیر مقیاس 10مورد سلامتی بزرگسالان  اي درمطالعه وان مثال،ـر نمایند. به عنـدر آنها را تفسی

وآرتریت مزمن خفیف ترسیم نموده است. ما باید حداقل تفاوت مهم از نظر بالینی را، براي هر ـرات استئـثیأارز با تجسمانی، هم
هاي انتقالی شکل هاي مهم از نظر بالینی براي مقیاسادن تفاوتریف نماییم. استانداردهایی براي نشان دـاي تعرحلهـمقیاس تک م

 اند.گرفته

 کیفیت زیست
 پیوند عروق کرونري به عنوان یک نمونه

شوند. با استفاده از مثال جراحی پیوند تر میکه مسئله، مربوط به سنجش کیفیت کلی زیست باشد، موضوعات پیچیده هنگامی
  آگهی جراحی پیوند عروق کرونرکه مطالعات وسیعی براي تعیین پیش کنیم، زمانیرا بررسی میعروق کرونر، موضوع کیفیت زیست 

[Coronary Artery Bypass Graft (CABG)]  شروع شد، کار در زمینه تعریف و سنجش سلامتی یا کیفیت زیست، هنوز در ابتداي
 هاي کارنووسکی و کاتزان در دسترس بود، شاخصـمحققاده ـهاي اندکی براي استفاسـمسیر خود بود. در آن زمان تنها مقی

(Katz’s ADL Scale) باشند، هیچ مقیاسی براي محققانی که عادت به سنجش کمیتی انسداد لومن روده یا کسر از آن جمله می
قرار داشتند، که در  رسید، به علاوه، بیشتر بیماران در وضعیت بسیار خوبیداشتند، مطلوب به نظر نمی (Ejection Fraction) جهش

هاي که براي ارزیابی شرایط بیماران سالخورده یا افراد مقیم آسایشگاه ADL نتیجه کیفیت زیست یا عملکرد آنان را به وسیله ابزار
، ابزارهایی براساس تعریف سازمان بهداشت جهانی توسعه یافتند  70ساخت، در اواسط دهه سالمندان طراحی شده بود، غیرممکن می

کردند، بیشتر ه وضعیت سلامتی با کیفیت زیست را به طور کاربردي و بر اساس عملکرد جسمانی، روانی و اجتماعی تعریف میک
اجتماعی بودند و  –هاي ویژه عملکرد جسمانی یا روانی هایی که براي ارزیابی کیفیت زیست، ایجاد شدند، شامل سنجشمقیاس

 رفتند.گعملکرد روانی را به تنهایی دربرنمی
 رـرونـروق کـی عـراحـه بر روي جـست؟ مطالعـچی CABGاران ـه بر روي بیمـت در مطالعـت وضیعـت اهمیـعل

[Coronary Artery Surgery Study (CASS)] دهد که بیمارانی که در آنان ها، این حقیقت را نشان میو مطالعات گروهی اروپایی
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ریان کرونري وجود دارد، با انجام درمان جراحی، نسبت به درمان دارویی، عمر ش 3درگیري شریان اصلی چپ و یا درگیري هر 
کننده از روش دارویی و هاي استفادهتري خواهند داشت. در بین بیماران با گستردگی کمتر بیماري، میزان بقا در بین گروهطولانی

ثیر درمان بر روي کیفیت أه بیماران با وسعت کمتر بیماري، تروش جراحی، مشابه بوده است، با توجه به مشابه بودن میزان بقاء در گرو
به طور کاربردي،  (CASS)اجتماعی) به عنوان پرسشی حیاتی مطرح شد. مطالعه  –زیست (مانند، عملکرد جسمانی، روانی و روانی 

، بستري شدن در بیمارستان، یا کیفیت زیست را در چهارچوب موضوعات مرتبط با بیماري (مانند، درد قفسه سینه، نارسایی احتقانی
هاي تفریحی و عملکرد شغلی) هاي روزانه، فعالیتهاي بیمار (محدودیت در فعالیتدرمان دارویی) و موضوعات مرتبط با فعالیت

هاي تحمل بهتري در انجام تمرین شوند،گرفته بودند، کمتر دچار درد قفسه سینه می تعریف کرد. بیمارانی که تحت عمل جراحی قرار
میزان درد در قفسه سینه  CABGهاي روزانه خود شده بودند. به طور کلی بعد از ورزشی داشته و دچار محدودیت کمتري در فعالیت

عروقی کانادا، تغییري را  –بندي قلبی بندي جامعه قلب نیویورك و طبقهبه طور چشمگیري کاهش یافت و این در حالی است که طبقه
ها نسبت به بهبودي وضعیت بیمار پس از عمل غیرحساس بودند. سایر مطالعات براي سنجش کیفیت ا این مقیاسند. زیرددانشان نمی

براي بررسی کیفیت زیست تمرکز یافتند. آنها به این نتیجه رسیدند  "بازگشت به سر کار"بر روي مقوله  CABGزیست پس از عمل 
ترین مطالعات، یک تغییر مثبت ده یابد، در خوشبینانهیتغییري نم CABGعمل بعد از انجام  که وضعیت کار و شغل بیمار، معمولاً

به سرکار  شاغل نبودند، عموماً CABG گزارش شد. براي مثال، بیمارانی که قبل از انجام عمل CABG درصدي پس از عمل
بیشتري براي بازگشت به سرکار پس از انجام که داراي سطح تحصیلات بالاتري بودند، از احتمال  تر و کسانیبازنگشتند. بیماران جوان

از بیماران در  CABGکند، پس از عمل ها کمک میعمل جراحی برخوردار بودند، در یک مطالعه مهم اما محدود که به تعریف این یافته
ثر در کیفیت ؤمیت، ماي با کمترین میزان اهداري را به آن عنوان مسئلهمورد بازگشت به سرکار پرسش شد، بیماران به شکل خنده

بندي کردند، این در حالی است که مسائلی چون روابط خانوادگی، رهایی از علائم بیماري و افزایش توانایی درجه CABG زیست بعد از
کید بر مسئله بازگشت به سرکار به عنوان روش اصلی در أهاي جسمانی داراي اهمیت بیشتري براي این بیماران بود. تانجام فعالیت

ان ـنسبت به درم CABG قابل درك بوده و سعی در اثبات کارآمدتر بودن عمل CABG رزیابی کیفیت زیست بعد از انجام عملا
دهنده آن است که بیمارانی که به سر ت منافع حاصل از این روش بر هزینه اضافی آن، دارد طرح این مسائل نشانـدارویی و ارجحی

هاي مهم اثربخشی در این عمل جراحی، بروز دهند. دیگر جنبه –جدي نسبت به موضوع هزینه گردند، ممکن است، بحثی می کار باز
اند. این شرایط متناقض به علت دشواري در درك سنجش و تعریف گرفته مورد توجه قرار کیفیت زیست کمتر از بازگشت به سرکار

 کیفیت زیست بروز کردند.

 عملکرد و موقعیت سلامتی
 معیارهاي عمومی

هایی به طور گسترده در دیگر مطالب منتشر شده، مورد بازبینی قرار گرفته است. در حال حاضر طیف کلات چنین شاخصمش
و شاخص کیفیت  being Scale) - (Quality of well باشند، براي اجراي مقیاس کیفیت بهبوديها در دسترس میوسیعی از شاخص

هاي اندکی در مورد حساسیت و حداقل تفاوت مهم مورد نیاز است. از آنجا که دادهکمترین زمان  (Quality of Life Index) زیست
هایی موجود است، از این رو نیاز به مطالعات بیشتري در زمینه چنین موضوعات مهمی داریم، براي بیماري بالینی، در چنین شاخص

توانیم کیفیت باشند، در حال حاضر میرس میـها در دستاريـریوي و بیماران مبتلا به آرتریت، ابزارهاي سنجش، ویژه بیم –قلبی 
اند، بسنجیم. این ابزارها در مقابل هاي مختلف بیماران طراحی شدهزیست یا وضعیت سلامتی را با ابزارهاي موجود که براي گروه

 .اجتماعی را ارزیابی کنند –تغییرات، تکرارپذیر، معتبر و حساس بوده و عملکرد فیزیکی و روانی 

 انتخاب یک مقیاس با طراحی و آزمون شخصی
هنگام بررسی تناسب یک مقدار براي استفاده از آن در تحقیق شخصی خود، تعیین کنید که این مقیاس بر اجزاي مرتبط با نتایج 

باشد، موجود یا  به موضوعات مورد علاقه شما مرتبط مورد علاقه شما متمرکز است یا نه؟ ممکن است دریابید که مقیاسی که مستقیماً
سازد. در مقابل ممکن است احساس کنید که باید کار را از ابتدا ایجاد تغییرات اندکی در آن، مناسب بوده و نیازهاي شما را برآورده می

ت هاي مطرح شده، در تحقیق شما وجود نداشته باشد. در این صورآغاز نمایید و این زمانی است که هیچ مقیاسی در ارتباط با سوال
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توانید مقیاس شخصی خود را بر پایه تجربیات و دانش بالینی خود طراحی نمایید. براي کسانی که مسئولیت این کار را بر دوش می
هایی خواهد نمود، ها و پاسخگیرند، درك جزئیات موضوعات مرتبط، بسیار مهم است، قدرت درك، شما را قادر به انتخاب پرسشمی

تان را پوشش دهد و در مورد وجوه ارزشی هم معتبر باشند. در قدم بعدي باید مقیاس خود را مورد آزمایش که نتایج مختلف مورد نظر
اند یا بندي شدهها به نحو مناسبی ردهکنند و پاسخهاي شما را درك میقراردهید تا اطمینان حاصل کنید که بیماران معناي پرسش

توانید آنها را حذف کنید. در مرحله دارند که براي دستیابی به مقیاسی موجزتر، می خیر؟ ممکن است دریابید که اجزایی اضافی وجود
خواهید از این مقیاس براي ارزیابی بعد مقیاس را براي حصول اطمینان از تکرارپذیري و اعتبار آن، مورد آزمایش قرار دهید. اگر می

 مینان حاصل نمایید.ثیر درمانی استفاده کنید، باید از میزان حساسیت آن نیز اطأت
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