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 مقاله پژوهشي 

 
  

 عنوان ویژگي ابزارهاي کيفيت زندگيلات مرتبط با پاسخگویي بهمروري بر مقا
 1*رستم جلالی

 ی اجتماعی و ارتقای سلامت. عضو مركز تحقیقات توسعه -ی پرستاری و ماماییدانشکده -دانشگاه علوم پزشکی كرمانشاه -1

 4/12/1312 تاریخ پذیرش: ،1/1/1312 تاریخ دریافت:

 چکیده
های عنوان یک ویژگی اساسی پرسشنامهپزشکی مصطلح شده و به -ی هشتاد بین محققین زیستی دههی است که در میانهپاسخگویی، مفهوم مقدمه:

های مهم بالینی کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی لحاظ گردید و متفاوت از پایایی و روایی است. پاسخگویی، توانایی یک ابزار برای تعیین حداقل تفاوت
به ای در نظرات مربوطگیری تغییر تمرکز دارد، ولی تنوع گستردهیسندگان توافق دارند پاسخگویی بر توانایی یک معیار در اندازهباشد. اغلب نومی

 طبیعت تغییر مشخص شده وجود دارد این مطالعه مروری، برای مشخص نمودن پاسخگویی با استفاده از مقالات معتبر و دسترس انجام گردید. 
 و Proquest ،Cinahl ،Medline ،Sciencedirect ،Scopus ای مانندهای دادهجستجوی الکترونیکی با استفاده از پایگاه ها:مواد و روش

Psychinfo های پاسخگویی و کیفیت زندگی انجام شد.با کلید واژه 
عنوان منابع مورد استفاده عدد مقاله به 32عداد هایی محاسبه پاسخگویی در مطالعات مختلف بررسی گردید. در مجموع تتعاریف متعدد و روش نتایج:

بندی شده است. توانایی یک معیار برای تغییر در طی چارچوب زمانی مشخص، ویژگی قرار گرفتند. پاسخگویی به دو گروه داخلی و خارجی تقسیم
ر در طی چارچوب زمانی مشخص به تغییرات مشابه شود. پاسخگویی خارجی بیانگر میزانی است که تغییرات در یک معیاپاسخگویی داخلی نامیده می

 در معیار مرجع وضعیت سلامتی مرتبط است.
دانند ولی متدولوژی سنجش آن ترین ویژگی برای ارزیابی یک ابزار میرغم این واقعیت که بعضی از نویسندگان پاسخگویی را اساسیعلی گیري:نتیجه

ها وتی برای سنجش آن وجود دارد، ولی در طراحی و هنجاریابی ابزارهای کیفیت زندگی از یکی از روشگیری متفاهای اندازهمتفاوت است. اگرچه روش
 گیری آن استفاده شده است و نیاز است در بررسی این ابزارها مورد توجه قرار گیرد.برای اندازه
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 مقدمه
ارزیابی تغییرات كیفیت زندگی مرتبط با سلامتی در طی زمان، 

باشد لذا نیازمند ابزارهایی است كه هر تغییری، برای بیماران مهم می
(. پزشکان اغلب برای ارزشیابی 1حتی تغییرات كوچک را معین نماید )

(، ابزارها یا Indices) هابیماران خود در طی زمان از شاخص
ی ارزشیابی در انتخاب این وسیله آنهاكنند. اده میها استفپرسشنامه

 باید دقت نمایند. در این رابطه یک معیار مناسب باید حساس
(Sensitive)، پایا (Reliable)، معتبر (Valid) كه برای صورتیو )در

(. 2ارزیابی تغییرات در طی زمان استفاده شود( پاسخگو باشد )
ی ی دههمی است كه در میانهمفهو ،(Responsiveness) پاسخگویی

عنوان یک پزشکی مصطلح شده و به -هشتاد بین محققین زیست
 های كیفیت زندگی مرتبط با سلامتیویژگی اساسی پرسشنامه

(HRQL: Health- related quality of life)  مطرح گردید كه متفاوت از
توان معانی مختلفی می Responsiveness(. برای 3پایایی و روایی بود )

دهی و... پذیری، پاسختأثیردر نظر گرفت كه به تعهد، تأثر، تضمین، 
كدام مورد پسند نبوده و از سر ناچاری اصطلاح اشاره شده است اما هیچ

 پاسخگویی از این میان انتخاب گردید.

اغلب قبل از استفاده از یک ابزار جدید در بالین، بایستی روایی و 
گیری تغییرات ی ابزارهای كه برای اندازهپایایی آن سنجیده شود. برا

اند، طولی كیفیت زندگی مرتبط با سلامتی، در طی زمان طراحی شده
عنوان مشخصه سوم در نظر پاسخگویی یا حساسیت به تغییرات، به

(، چون ابزارهای ارزشیابی كننده، نیازمند 4گرفته شده است )
تغییرات حساسیت  بهنسبتگیری با ثبات هستند لذا بایستی اندازه

اند، پردازان ابراز داشته(. تعدادی از نظریه2)پاسخگویی( داشته باشند )
سنجی ابزارهای وضعیت كه پاسخگویی یک ویژگی جداگانه روان

(. 3باشد )سنجی میسلامتی نیست، بلکه صرفاً یکی از اشکال روایی
پوهان نیز در این رابطه نوشت كه پاسخگویی یک ویژگی مجزای 

 Internal) عیار نیست بلکه در پایایی سازگاری داخلیم

responsivenessوصف بحثی وجود دارد كه (. با این6یابد )( تجسد می
عنوان یک ویژگی مجزای ابزار محسوب شود یا آیا پاسخگویی باید به

(. در مطالعه وایبه 7و  4ای از اعتبار و یا پایایی ابزار است )كه جنبهاین
( به این نتیجه رسیدند كه اگرچه ابزارهای 2113و همکاران )

اختصاصی كیفیت زندگی پاسخگویی بهتری از ابزارهای عمومی دارند 
ولی این تغییرات بارز نیست و ممکن است محققین را به اشتباه بیاندازد 

اند هایی متعدد از یک ابزار نیز پاسخگویی مشابهی داشته( و یا نسخه1)
های تواند جنبهمتفاوت از یک ابزار می های(. همچنین نسخه1)

(. در مقابل بعضی 1مختلف بیماری یا اختلال را بهتر مشخص نماید )
از مطالعات پاسخگویی ابزارها را برای تغییرات بسیار كوچک نیز بالا 

(. مطالعات مختلف از این ویژگی برای معتبرسازی 11اند )عنوان نموده
( در بیماران با 2111كونیگ و همکاران )اند، ابزار خود استفاده نموده

اختلال اضطرابی پرسشنامه كیفیت زندگی را برای ارزش و ارزیابی 
گیری نمودند مورد بررسی قرار دادند و روایی و پاسخگویی ابزار را اندازه

( نیز دو معیار را از لحاظ پاسخگویی 2111(. هورنگ و همکاران )11)
ری این دو معیار با هم صرفاً از ویژگی با هم مقایسه كردند و برای برت

( نیز با 2117(. مک نیر و همکاران )1پاسخگویی استفاده نمودند )
های اندام تحتانی ضمن بررسی، روایی، ارزیابی پرسشنامه فعالیت

عنوان ویژگی های بالینی را بهپایایی و پاسخگویی، حداقل تفاوت
لعه دیگری برای بررسی (. در مطا12اند )گیری نمودهجدیدی اندازه

پاسخگویی یک پرسشنامه از بررسی توسط پانلی از افراد خبره استفاده 
(. باتوجه با تفاوت نظرات و تعاریف، این مطالعه مروری، 13شده است )

با هدف مشخص نمودن تعریفی از پاسخگویی با استفاده از مقالات 
 معتبر و دسترس انجام گردید. 

 هامواد و روش
اتی كه به تعریف پاسخگویی عطالعه سعی شد كه مطالدر این م

 1311آوری گردد، لذا جستجوی الکترونیکی در تیر اند جمعاقدام نموده
، Proquest ،Cinahl ،Medline ای مانندهای دادهبا استفاده از پایگاه
Sciencedirect ،Scopus و Psychinfo های با كلید واژه
Responsiveness ،Quality of Life  وHRQL  انجام شد. در مرحله

اول جستجو مقالات یافت شده عنوان مقالات مورد بازبینی قرار گرفت 
تحقیق انتخاب شدند.  سؤالو مقالات از نظر وجود مطالعات مرتبط با 

مطالعات متنوع شامل مقالات پژوهشی، مقالات مروری، و مقالات 
اسخگویی بود. سپس گیری پی اندازههاشمنتشر شده در مورد انواع رو

ربط حذف گردد و در نهایت مقالات مطالعه شد تا مقالات مشابه و بی
(. 1عنوان مطالعات مرتبط بررسی گردیدند )شکل مقاله به 31

 شد. جستجوی مقالات نیز فقط به زبان انگلیسی محدود می

 نتایج
 براساستعاریف متعددی از پاسخگویی وجود دارد. این تعاریف نیز 

باشند. این را مشخص كند متفاوت می غییری كه ابزار باید آننوع ت
تغییرات مهم بالینی در طی زمان و تغییر در ارزش "توان تغییرات را می

، را پاسخگوییگاهی (. 14در نظر گرفت ) "ایی زمینهواقعی سازه
(، 12های مهم بالینی )توانایی یک ابزار برای تعیین حداقل تفاوت

های نویسندگان پاسخگویی را متفاوت از حداقل تفاوت اگرچه بعضی از
(. اغلب نویسندگان بر تمركز پاسخگویی بر 12اند )مهم بالینی دانسته

گیری تغییر توافق دارند ولی تغییر یعنی، توانایی یک معیار در اندازه
به طبیعت تغییر مشخص شده وجود ای در نظرات مربوطتنوع گسترده

 (.2دارد )
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( تعاریف متعدد پاسخگویی را در سه گروه مجزا آورده 2113تروی )
كلی توانایی تعیین كردن طوراست كه گروه اول پاسخگویی را به

صورت توانایی تعیین تغییر مهم را به تغییرات دانسته و گروه دوم آن
گیرند. گروه سوم نیز پاسخگویی را توانایی تعیین بالینی در نظر می
 (. 1اند )جدول گیری فرض نمودههوم مورد اندازهتغییر واقعی، در مف

های ( نیز تعاریف پاسخگویی را از مطالعات سال2111بیاتون )
را در جدولی خلاصه نموده است كه همپوشانی زیادی  1111تا  1112

 ( دارد. 2113با تعاریف تروی )
های چندی بین تعاریف وجود دارد، كه شباهتبا وجود این 

شود. در تعاریف گروه اول )جدول ای نیز مشاهده میههای عمدتفاوت
طور كلی است. در این عنوان توانایی تعیین تغییر به(، پاسخگویی به1

كه این تغییرات مرتبط یا تعاریف به هر نوع تغییری بدون توجه به این
شود. این تغییرات را دار هستند یا نه، پاسخگویی اطلاق میمعنی

دار آماری بعد از درمان اطلاق نمود و معادل ت معنیتوان به تغییرامی
صورت حساسیت به تغییرات است. در گروه دوم، پاسخگویی به

عنوان توانایی تعیین تغییرات مهم بالینی تعریف شده تری بهاختصاصی
است، كه با تعاریف گروه اول متفاوت است. زیرا این تعاریف نیازمند 

باشد. در گروه سوم نیز هم است، میقضاوت واضح و ذهنی از آنچه م
عنوان توانایی تعیین تغییرات واقعی در مفهوم مورد كه پاسخگویی به

ی دو توان این تعریف را توسعهگیری تعریف شده است. میاندازه
تعریف قبلی به حساب آورد و نه تنها بر قضاوت در مورد تغییرات 

گیری فهوم مورد اندازهدلالت دارد، بلکه یک استاندارد طلایی برای م
 (.4باشد )می

كند، ی مقالات دو جنبه از پاسخگویی را برجسته میمرور گسترده
(. از 16ی ارزیابی و تعریف مخصوص به خود را دارد )كه هر كدام نحوه

ی مهم را در نظر داشت. طرفی در بحث از پاسخگویی باید سه مقوله
نند تغییر مهم یا مرتبط(، به تفسیر آماری )مااین سه مقوله مربوط

به موضوعات روش شناسانه )مانند چگونگی طراحی مطالعات مربوط
باشد ی كلی كردن و تحلیل ویژگی میپاسخگویی( و در نهایت نحوه

(2 .) 

بندی شده است. صورت داخلی و خارجی تقسیمپاسخگویی به
 انعنوتوانایی یک معیار برای تغییر در طی چارچوب زمانی مشخص به

 

 های مخ لف از دیدگاه تعاریف پاسخگویی -1جدول 

 سه گروه تعاریف
 طور كلیعنوان توانایی تعیین تغییر بهگروه اول: پاسخگویی به

 توانایی تعیین تغییر در طی زمان -
 گیری تغییر بالینیتوانایی یک ایندكس برای اندازه -
 توانایی یک ابزار برای تعیین اثرات كلی درمان  -
 توانایی تعیین تغییر ناشی از درمان -
 كند.زمانی كه یک ابزار اختلاف بین مداخلات را معین می -
 ( در طی زمان’Within patients( در بیماران )(Smallتوانایی تعیین مقدار ناچیز  -
شود )نویسنده( لازم برای ی )معمولاً به اشتباه حجم نمونه نامیده میی نمونهاندازه -

( در (Effect sizeی اثر ی تغییرات ناچیز، متوسط یا تغییرات عمده یا اندازهمشاهده
جمعیت، یا قدرت تعیین یک اختلاف، زمانی كه اختلافی وجود دارد و یا اثر احتمال و خطای 

 منظم روی قدرت یک آزمون 

 عنوان توانایی تعیین تغییر مهم بالینی گروه دوم: پاسخگویی به
 ر برای تعیین تغییر مهم در طی زمانتوانایی یک ابزا -
ی اول و یا توانایی تعیین تغییر در سرانجام، كه برای شخص، بستگان درجه -

 كنندگان، با یک وضعیت سلامتی مهم است.مراقبت
دار( در وضعیت سلامتی توانایی تعیین )حساس بودن به( تغییرات مهم )بارز، مرتبط، معنی -

 در طی زمان
 دار ن تغییر بالینی آماری و معنیتوانایی تعیی -

ها دار بالینی در نمونهمعنی علایمدار آماری همسو با تغییرات كه تغییرات معنیزمانی -
 وجود دارد.

وضعیت سلامتی در طی زمان، كه تغییراتی  توانایی تعیین تغییرات مهم بالینی در -
ی كارآ و و با یک مداخلهكنند مشخص و مهم است هستند كه پزشکان و بیماران فکر می

 اثبات شده است. یا مرتبط با معیار فیزیولوژیک كاملاً
توانایی تعیین تغییرات مهم بالینی در وضعیت سلامتی در طی زمان، حتی اگر این  -

 تغییرات ناچیز باشند.
 توانایی تعیین )حساس بودن به( تغییرات ناچیز اما مهم )بالینی( -
ی ها پس از مداخلهغییر كوچک اما مهم بالینی در بین نمونهگیری تتوانایی اندازه -

 درمانی مؤثر
 های مهم بالینیتوانایی تعیین حداقل تفاوت -
 هااندار بالینی و تفاوت بین درمتعیین كردن تغییرات معنی -

 گیری شدهگروه سوم: پاسخگویی توان تعیین تغییر واقعی در مفهوم اندازه
 گیری شده را معین كند.قادر است تغییرواقعی در مفهوم اندازه سطحی كه هر ابزاری -
چگونه تغییرات در یک ویژگی در تغییر در نمرات ابزارهای كیفیت زندگی منعکس شده  -

 است.
 وجود دارد. كه این تغییرات واقعاًظرفیت تعیین تغییرات در وضعیت سلامتی، زمانی -
 در كیفیت زندگی مرتبط با سلامتی حساس است.وسعتی كه یک معیار به تغییرات واقعی  -
 گیری ارتباط بین نمرات مشاهده شده و تغییرات در ارزش واقعی سازهاندازه -
های پویای زمینه از یک سازه، مانند كیفیت توانایی یک معیار برای پاسخ دادن به ویژگی -

 زندگی مرتبط با سلامتی در پاسخ به یک مداخله
 (4یابند )یابند و آنهایی كه بهبودی نمیكه بهبودی میائل شدن بین آنانیتوانایی افتراق ق -

 

صورت شود. یک روش كه بهویژگی پاسخگویی داخلی نامیده می
گیرد، وسیعی برای ارزیابی پاسخگویی داخلی مورد استفاده قرار می

های بالینی تصادفی ی كارآزماییارزشیابی تغییر در یک معیار در زمینه
 آن نشان داده شده  تأثیری درمانی است كه قبلاً ، در برگیرندهشده

بررسی عنوان و چکیده مقالات و 
دلیل نداشتن مقاله به 162حذف 

 ارتباط موضوعی

  31بررسی 
 مقاله

 مقاله 272 مقاله 111
جستجوی دستی 

 و الکترونیکی

بررسی كامل مقالات و 
علت مورد به 16حذف 

 ارتباطعدم

 روند ان خاب مقالات در این مطالعه مروری -1شکل 
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 های آماری محاسبه پاسخگوییروش -2جدول 

 عنوانگزارش شده به معیار طلایی معیار

   كل در راتییتغ نییتع ییتوانا عنوانبه ییپاسخگو گروه اول:
 T P.V (نگرندهیآ) نداگرفته قرار درمان تحت كه یمارانیب در لکاكسونیو ای) یزوج یت
 T P.V (نگرندهیآ) كنترل و مورد گروه نیب انسیوار لیتحل ای یزوج ریغ یت

 T P-Value of main effect of time متعدد یریگاندازه با انسیوار لیتحل
 T P-Value of interactional between time* therapy متعدد یریگاندازه با انسیوار لیتحل

 T (t-statistic₁ ⁄ t-statistic₂) (نگرندهیآ) اندگرفته قرار درمان تحت كه یمارانیب در ینسب ییكارآ آزمون
−T √within (SEM)  یریگاندازه استاندارد یخطا subject variance 

T σ²contrast تیحساس یریگاندازه

σ² total 
 

 T اثر اندازه
mean(test1 − test2)total group

SD test₁ total group
 

 T ییپاسخگو یهاتفاوت بیضر یبرا اثر اندازه
mean (test 1 −  test2 ) treatment − mean (test1 −  test 2 )  control

SD test1pooled
 

 T هاپاسخ نیانگیم یبرا شده استاندارد اثر اندازه
mean(test1 − test2)total group

SD (test1 − test2) total group
 

T mean(test1 ییپاسخگو شاخص − test 2)totalgroup

σ2
(basel ine1 −basel ine2 )

 

 T n نمونه حجم یازهاین
   

   مهم ینیبال رییتغ نییتع ییتوانا عنوانبه ییپاسخگو گروه دو:
 P, PD  P.V (گرن گذشته) اندننموده ای نموده رییتغ كه یمارانیب در یزوج یت
 D P.V (نگرگذشته) اندننموده ای نموده ینیبال رییتغ كه یمارانیب نیب یزوج ریغ یت

 % PD (نگرگذشته) اندشده بهتر كه یمارانیب در بعد و قبل بارز یدرمان راتییتغ با ابعاد تعداد
 D (t-statistic₁ ⁄ t-statistic₂)² (رنگگذشته) اندشده بهتر ینیبال نظر از كه یمارانیب در ینسب ییكارآ آزمون

 PD ییپاسخگو بیضر
σ²change

σ² change − σ²error 
 

 اثر اندازه
 شده استاندارد اثر اندازه

P 
mean(test1 − test2)improved

SD test₁ improved
 

P mean(test1 شده نرمال نسبت − test2)improved

SD test1 stable
 

 P/D ییخگوپاس آماره
mean(test1 − test2)total group

SD (test1 − test 2)stable
 

 P شده استاندارد پاسخ نیانگیم
mean(test1 − test2)improved

SD (test1 − test2)improved
 

 ییپاسخگو آماره
 ییپاسخگو شاخص

D 
T 

mean(test1 − test2)total group

SD (test1 − test 2)stable 
 

 ییپاسخگو نسبت
 شده استاندارد پاسخ نیانگیم

P 
D 

mean(test1 − test2)improved

SD (test1 − test 2)stable 
 

 (Guyatt) اتیگو ییپاسخگو آماره
 ییپاسخگو بیضر

D/T  
P 

MCID

SD (test1 − test 2)stable 
 

 P ییپاسخگو شاخص
MCID

σ²(baseline1 −basel ine2 )

 

   شده یریگاندازه مفهوم در یواقع رییتغ نییتع ییتوانا عنوانبه ییپاسخگو :سه گروه
 سطح زیر منحنی  حساسیت / ویژگی

 P منحنی راک
PD 

 گیری كلیمیانگین تغییر در طبقه اندازه

 P های مرتبط )كروسکال والیس(گیری كلی بین زیر گروهارتباط با اندازه
P 

P.V 

 D گی با تغییرات در متغیرهای بالینیهمبست
PD 

 ضریب همبستگی پیرسون

 P همبستگی با بهبودی كلی
PD 

 ضریب همبستگی پیرسون

 ضریب رگرسیون Dِ های رگرسیونیمدل

P-  تغییر مهم براساس بیمارD-  تغییر مهم براساس پزشکPD-  تغییر مهم براساس بیمار و پزشکT- ( 4تغییر ناشی از درمان.) 
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صورت معمول ناشی از است. هر تغییر مشاهده شده در معیار به
تغییرات بالینی مرتبط با سلامتی است. چنانچه تغییر در معیار با استفاده 

های متعدد قبل و بعد با گیریاز مطالعات تک گروهی و طراحی اندازه
(. پاسخگویی داخلی معیار ارزشیابی 17درمان مؤثر ارزیابی شده باشند )

، بستگی به درمان ویژه و سرانجام هاشوسیله هر كدام از روبه شده
مشخص دارد كه برای اثربخشی درمان معین گردیده است. پاسخگویی 

ی دوم پاسخگویی است، و بیانگر میزانی است كه تغییرات خارجی جنبه
در یک معیار در طی چارچوب زمانی مشخص به تغییرات مشابه در 

تی مرتبط است. در این زمینه بر خلاف معیار مرجع وضعیت سلام
پاسخگویی داخلی، معیار مركز اصلی توجه نیست، بلکه ارتباط بین 

شود. شاید تغییر در معیار و تغییر در استاندارد خارجی در نظر گرفته می
هدف آن است كه اگر ارتباط قوی بین دو معیار وجود دارد، معیار جدید 

های بالینی آینده استفاده كارآزماییممکن است به جای معیار مرجع در 
شود. انگیزه دیگر كه به دنبال جایگزینی معیار تحت مطالعه نیست، آن 

عنوان بیان مورد قبول بودن تغییر در است كه تغییر در استاندارد به
دار از نظر پزشکان، وضعیت بیمار است. با قبول این نظر، تغییر معنی

گردد. در صورت تغییر وب میتغییر مهم در وضعیت بالینی محس
استاندارد، مقداری تغییر در معیار تحت بررسی مورد انتظار است. 
پاسخگویی خارجی یک معیار فقط بستگی به انتخاب استاندارد داخلی 
داشته و ربطی به درمان تحت آزمایش ندارد. این نکته بیانگر آن است 

 (.16باشد )كه پاسخگویی خارجی ویژگی یک معیار می
كه نتایج بیاتون نیز تغییر را از سه منظر مختلف دیده است. اول این

شود )یک فرد یا یک گروه(. یعنی مطالعه برای چه كسانی ارایه می
چگونه اطلاعات از تحقیق در حال انجام در چه سطحی )در یک بیمار 
مخصوص یا در سطح گروهی مقدار متوسط تغییر برای گروه( مورد 

آوری اطلاعات است. به زمان جمعدیدگاه دوم مربوط تفسیر قرار گیرد.
آوری شده در یک های جمعتواند با استفاده از دادهنمرات پرسشنامه می

زمان ولی از طرف افراد مختلف مقایسه شود. بالعکس اطلاعات 
ی تغییرات در یک گروه تواند در طی زمان برای نشان دادن نحوهمی

ها تغییرات موسوم به بین افراد و یا گروهآوری شود. تركیب افراد جمع
(Between groupsو داخل گروه )ها (Within groups)  در كار

گردد. دیدگاه سوم تغییر، انواع مختلف های بالینی تحلیل میآزمایی
ی پاسخگویی كمی گردد، تغییر را كه ممکن است در یک مطالعه

ی ه تغییر مشاهده شدهتوان بعنوان مثال میشود. بهافتراق قائل می
صورت بالینی مرتبط یا مهم فرض قبل و بعد از درمان و تغییری كه به

 (.2شده است، اشاره كرد )
ی تحقیق كیفیت زندگی مرتبط با اگرچه افراد حاضر در حوزه

ی اند اما كمتر به نحوهسلامتی در مورد اهمیت پاسخگویی سخن رانده
سازی، طرح ام در مورد سطح مفهوماند. ابهگیری آن پرداختهاندازه

نویسد (. ویانی می7گیری آن هنوز وجود دارد )مطالعه و اندازه
گیری گیری پاسخگویی در مقالات اندازهترین روش برای اندازهشایع

است.   (Receiver operating characteristic curve)منحنی راک
ی ارزیابی عنوان روش كمی براتواند بهی زیر منحنی میمنطقه

عنوان احتمال تعیین تواند بهتغییرات واقعی استفاده شده و می
كه (. در حالی11 و 11كنند تفسیر گردد )مددجویانی كه بهبود پیدا می

های تطابق نویسد كه پاسخگویی اغلب با متوسط تفاوتهانکینز می
 مثلاً (Mean difference adjusted for variance) یافته برای واریانس

( (Standardized response mean SRM میانگین پاسخ استاندارد شده
گیری ( نیز ضمن اشاره به اندازه2112(. زو )11و  2گردد )مشخص می

پاسخگویی با اندازه اثر كوهن و میانگین پاسخ استاندارد شده در نبود 
كند كه با وجود تفاوت مفهومی این دو روش، از معیار طلایی، اشاره می

اظ ریاضی تفاوت چندانی با هم ندارند و میانگین پاسخ استاندارد لح
(. در مقابل 21داند )گیری پاسخگویی كافی میشده را برای اندازه

اند و روش متفاوت پاسخگویی را اندازه گرفته 31گوید كه به نورمن می
های گیریی متفاوت منجر به نتیجههاشاضافه كرده است، كه این رو

های متفاوتی را های خاص، زمینهگردد و تمركز بر جنبهمتفاوت می
 (. 7كند )سازی میمفهوم

های متفاوت استفاده ای برای تعیین پاسخگویی از تحلیلدر مطالعه
 است كه یک معیار (Effect Size ES) گردید. اولین روش اندازه اثر

 
 های م عدد پاسخگوییاندیس -3جدول 

 فرمول  ضریب

   وت اولیهبراساس تفا
∆  اندازه اثر

 pooled⁄ baseline SD 

∆  اندازه اثر استاندارد شده
baseline⁄ SD (improved) 

∆  نسبت نرمال شده
baseline⁄ SD (control) 

   های تغییربراساس تفاوت

∆  (SRM) اندازه اثر 
SEM⁄  

∆  آماره پاسخگویی 
√2SEM

⁄  

∆  پاسخگویی گویات
SD⁄ change(control) = ∆

√2SEM
⁄  

∆  میانگین پاسخ استاندارد شده
SD⁄ change 

∆  شاخص تغییر قابل اعتماد
 (1.96 SD⁄ change) 

∆  تی غیر زوجی
baseline⁄ SDx√n 

∆  تی زوجی
√2SEM

⁄ x√n  

 (.7=میانگین نمره بعد از درمان منهای میانگین نمره اولیه )∆

 

غییری است كه با تقسیم میانگین تغییر بین استاندارد شده از ت
دست گیری اولیه بههای اولیه و ثالثیه بر انحراف معیار اندازهگیریاندازه

گیری میانگین پاسخ استاندارد شده است. این آید. روش دوم اندازهمی
گیری اولیه و ثالثیه بر میانگین با جمع متوسط تغییرات نمرات بین اندازه

ی بهبود و آید. نمره مثبت نشانهدست میر نمره تغییر بهانحراف معیا
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گیری باشد. روش سوم اندازهی بدتر شدن میی منفی نشانهنمره
است.   (Minimum detectable change)حداقل تغییر قابل تشخیص

حداقل تغییر قابل تشخیص نشانگر كمترین تغییر در نمره است كه 
باشد. روش گیری خطا میاندازه كننده تغییر واقعی به جایمنعکس

 (Minimal important differences) های مهمچهارم حداقل تفاوت
گیری منحنی راک استفاده گردید است كه برای برآورد آن از اندازه

(21.) 
ی اثر و ی دیگری كه برای تعیین پایایی، اندازهدر مطالعه

های بالینی اییپاسخگویی معیارهای وضعیت سلامتی در طراحی كارآزم
انجام شد پاسخگویی به توانایی یک ابزار برای تعیین حداقل 

های مهم بالینی اطلاق شده و با تغییر مورد انتظار در مقادیر تفاوت
ای هستند كه توسط انحراف شناخته شده تأثیرتحت درمان كه دارای 

های ثابت تقسیم گردیده است، محاسبه گردیده معیار تغییر در نمونه
ای در مورد پاسخگویی به میانگین (. لیندبلوم نیز در مقاله12است )

گوید گیری پاسخگویی اشاره دارد و میپاسخ استاندارد شده، برای اندازه
گیری ارز برای اندازههای همآزمونی كنندهاین روش مشابه و منعکس

ی دیگری كه در مورد متدولوژی و (. در مطالعه3باشد )پایایی می
گیری ویژگی ابزارهای كیفیت زندگی مرتبط با سلامتی بود برای دازهان

بندی پاسخگویی به داخلی و گیری پاسخگویی ضمن تقسیماندازه
عنوان یک معیار آماری كه نشانگر پاسخگویی خارجی، از اندازه اثر به

( نیز در 2111(. كونیگ و همکاران )22داخلی است، نام برده است )
اند گیری پاسخگویی استفاده نمودهاندازه اثر برای اندازهمطالعه خود از 

بندی كرده ( هاستد نیز پاسخگویی را به داخلی و خارجی، تقسیم11)
گیری پاسخگویی داخلی از آزمون تی زوجی و اندازه است و برای اندازه

را نیز بر میانگین  ΙΙاستفاده نموده است. اندازه اثر  ΙΙΙو  Ι ،ΙΙاثر 
 ندارد شده اطلاق كرده است.پاسخ استا

 ESIII = ∆ ×
√2 ∗ MSE͓⁄  ESI =

D͓̅

SD(X)
       ESII = SRM =

D͓̅

SD (D͓)
 

، گیری پاسخگویی خارجی از منحنی راکهمچنین برای اندازه
(. تروی 16های رگرسیونی استفاده نموده است )گی و مدلهمبست

( و دسته 1( ضمن برشمردن تعاریف متعدد پاسخگویی )جدول 2113)
ی انجام شده هاشبندی این تعاریف در سه گروه، ضمن مرور پژوه

روش مختلف را بر شمرده است  31گیری پاسخگویی، برای اندازه
تحت عنوان ارتباط ریاضی میان ( نیز 7ی نورمن )(. در مقاله2)جدول 

 براساسی مختلف كه هاشاشکال مختلف ضرایب پاسخگویی، به رو
ی هاشرو براساسها در تغییر و تفاوت براساسهای اولیه، تفاوت

 (.3باشد اشاره كرده است )جدول آماری می
اگرچه بعضی مقالات پاسخگویی را چیزی جدا از پایایی ثبات 

ای این ادعا مورد بررسی قرار گرفته . ولی در مقاله(3اند )داخلی ندانسته

كننده تواند پیشگوییو مشخص نموده است كه پایایی ثبات داخلی نمی
ای تحت عنوان (. بیاتون نیز در مقاله6مناسبی از پاسخگویی باشد )

تاكسونومی برای پاسخگویی، سه حیطه را در مورد پاسخگویی لازم 
نظر )نمره یک د تحت مطالعه، نمره مورددانسته است كه فرد یا افرا

ی مختلف( و نوع تغییر كمی شده )تغییر مشاهده شده هانازمان یا زم
باشند. وی سپس ابراز یا تغییر مهم( سه حیطه این تاكسونومی می

ای شده ابزار بوده و دارد كه پاسخگویی یک ویژگی كاملاً زمینهمی
ظر گرفته شود و فقط به یک عنوان یک ویژگی ایستا در ننبایستی به

ی معمول دیگر برای هاش(. از رو2روش نباید سنجیده شود )
ها با معیارهای مرتبط گیری پاسخگویی، مقایسه نمرات مقیاساندازه

رود در همان جهت معیار هدف حركت دیگر است، كه انتظار می
كند. لذا بایستی مواظب بود در صورتی كه معیارهای دیگر مناسب می

(. 23ستند؛ ترجیح آن است كه از آزمون دیگری استفاده شود )ه
ای ارزیابی پاسخگویی ابزار لنگیدن متناوب از نمونه در مطالعه عنوانبه

(، در سنجش پاسخگویی ابزار سنجش كمر درد 24سنجش اندازه اثر )
 گیریاندازه(، برای 22از منحنی راک و ضریب همبستگی پیرسون )

تلال گوارشی از تغییرات در طی زمان، اندازه اثر و پاسخگویی ابزار اخ
SRM (26 برای ،)ابزار كیفیت زندگی بیماران پسوریازیسی  گیریاندازه

(، برای ابزار سرطان كولوركتال از اندازه 27ی مهم )هااز حداقل تفاوت
 ،سلامت روانی از خطای استاندارد گیریاندازه( و برای 21) SRMاثر و 

 (. 21) انداستفاده نموده SRMت آماری و احتمال تغییرا

 بحث
پاسخگویی متفاوت است.  گیریاندازهی هاشنتایج نشان داد كه رو

پاسخگویی قدرت یک ابزار برای معین كردن تغییر در ابزارهای كیفیت 
افتد، زندگی مرتبط با سلامتی است، زمانی كه تغییری اتفاق می

پایایی و روایی متفاوت بوده پاسخگویی یک ویژگی معیار است كه از 
(. اگر ابزاری فاقد 6ولی با این وصف نبایستی مورد اغماض قرار گیرد )

پاسخگویی باشد ممکن است وضعیت بد بیماری را كه دارای كیفیت 
زندگی خوبی نیست نشان ندهد و یا بالعکس وضعیت رو به بهبود 

ر عالی نشان بیماری را كه دارای كیفیت زندگی نسبتاً خوبی است بسیا
دار بودن بالینی همپوشانی دارد؛ (. موضوع پاسخگویی با معنی31دهد )

لذا برای ارزیابی پاسخگویی نیاز است كه این سؤال پرسیده شود 
ها را، حتی اگر این های مهم در پیامدتواند تفاوتچگونه معیار می

 (.23ها بسیار كوچک باشند، اندازه بگیرد )تفاوت
اند و گیری تغییرات برشمردهی برای اندازهی متعددهاشرو

اند، لذا محققینی را كه همچنین تعاریف فراوان از آن ارائه نموده
خواهند در راستای سلامتی از ابزارهای كیفیت زندگی استفاده می

نمایند و نیاز دارند در مطالعه خود به ابزارهای پاسخگو اشاره نمایند، 
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شنا باشند، چرا كه تشتت در تعاریف آ هاشبایستی با تعاریف و رو
ی محاسبه پاسخگویی گردد و هاشتواند منجر به تنوع در رومی

شود كه در نهایت ی میهاشدستیابی به تعریفی واحد منجر به تلا
دست آید. با این گیری واحدی برای محاسبه پاسخگویی بهروش اندازه

ن بایستی وصف تا رسیدن به تعریف و روش واحد محاسبه، محققی
ی محاسبه مانند اندازه هاشضمن آشنایی با این ویژگی از یکی از رو

اثر، منحنی راک و میانگین پاسخ استاندارد شده برای محاسبه 
ارزیابی ابزارهای كیفیت زندگی مرتبط با  پاسخگویی استفاده نمایند.

ی حافظ هاانسلامتی برای بیماران، پزشکان، محققین، مدیران، سازم
باشد. در واقع تحقیقات منجر میگیران بهداشتی مهم و تصمیم سلامت

به تصمیم گیری در حوزه سلامت بر بهبود كیفیت زندگی مرتبط با 
ی بالینی هابر آن در تعدادی از كارآزماییسلامتی تمركز نموده و علاوه

نمایند. میاز ابزارهای روا و پاسخگو به جای ابزارهای قدیمی استفاده 
باشد. از آنجایی كه در ادبیات میبه این جنبه از ابزار مهم  لذا توجه

فارسی به این جنبه مهم هنجاریابی ابزارها اشاره نشده است لذا این 
رود محققین ایرانی در ادامه میمقاله قدمی در این راستا بوده و انتظار 

ای، ی دادههابر این جنبه نیز تمركز نمایند. جستجوی محدود پایگاه
ی دیگر از هاانبر مقالات انگلیسی و عدم استفاده از مقالات به زب تکیه

 باشد.میی این مقاله مروری هامحدودیت
علیرغم این واقعیت كه بعضی از نویسندگان پاسخگویی را 

دانند ولی متدولوژی ترین ویژگی برای ارزیابی یک ابزار میاساسی
متفاوتی برای  یگیراندازهی هاشسنجش آن متفاوت است. اگرچه رو

سنجش آن وجود دارد، ولی در طراحی و هنجاریابی ابزارهای كیفیت 
و  آن استفاده شده است گیریاندازهزندگی از یک یا چند روش برای 

 نیاز است در بررسی این ابزارها مورد توجه قرار گیرد.  
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Abstract: 
 

Introduction: Responsiveness is a concept introduced in the mid-eighties by bio-medical researchers. It is 
considered as a fundamental feature of health-related quality of life questionnaires, which was different from 
reliability and validity. Responsiveness is defined as the ability of an instrument to detect the minimal clinically 
important differences. Most authors agree that responsiveness focuses on the ability of a criterion in measuring 
changes, but there is a wide variety of opinions about the nature of quantified change. This review study was 
performed to determine the responsiveness by using the valid and available articles.  
Methods: Keywords of "responsiveness" and "quality of life" were searched in Cumulative Index to Nursing and 
Allied Health Literature (CINAHL), ProQuest, PsycINFO, Science Direct, Scopus, and Medline databases.  
Results: Multiple definitions for responsiveness and different procedures for calculating it were investigated in 
various studies. A total of 30 articles were used as references. Responsiveness has been divided into two 
groups: External and internal. “Internal responsiveness” is defined as  the ability of a measure to change over 
a specified time frame. “External responsiveness” reflects the extent to which changes in a measure over a 
specified time frame relate to corresponding changes in a reference measure of health status.  
Conclusion: Despite the fact that some authors consider the responsiveness as the most basic characteristics 
for assessment of a tool, its measurement methodology is different. Meanwhile, there are different methods to 
assess responsiveness, but the researchers used one of them, and in development and validation of quality of life 
questionnaires must be regarded. 
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