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»هرگز از دور زمان ننالیدم و روی از گردش آسمان در هم نکشیدم 
مگر وقتی که پایم برهنه بود و استطاعت پای پوش نداشتم تا به جامع 
کوفه درآمدم دلتنگ، یکی را دیدم که پای نداشت. سپاس نعمت حق 

به جای آوردم و بر بی کفشی صبر کردم.« 
گلستان سعدی

آغاز بحث کیفیت زندگی به زمان ارسطو )384-322 ق.م.( باز 
می گردد. از ارسطو سه کتاب درباره اخلاق بر جای مانده است: اخلاق 
کبیر )Magna Moralia(، اخلاق ائودموس )Eudemian Ethics( و 

 .)Nicomachean Ethics( اخلاق نیکوماخس
ارسطو به ویژه در اخلاق نیکوماخس به موضوع سعادت انسانی 
می پردازد. اینکه سعادت چیست؟ عبارت از چه فعالیت هایی است و 

چگونه می توان سعادتمند شد؟ 
او زندگی خوب را معادل شادکامی )happiness( در نظر می گیرد 
و در عین حال به تفاوت این مفهوم در افراد مختلف می پردازد و ذکر 
می کند سلامتی که باعث رضایتمندی در یک فرد بیمار می شود با 
ثروت که فرد فقیری را شاد می کند یکسان نیست و بیان می دارد که 
شادکامی نه تنها برای افراد مختلف معانی متفاوتی دارد، بلکه برای 

یک فرد نیز در شرایط متفاوت معنی یکسانی نخواهد داشت. 
در قرن های بعد، این موضوع در بین فلاسفه اسلامی جایگاه 
ویژه ای یافت چنان که ابن سینا در اشارات، ملاصدرا در اسفار، 
امام خمینی )ره( در تقریرات فلسفی درس های اسفار و بسیاری 
بحث های  شادکامی  و  سعادت  باب  در  اسلامی  علمای  از  دیگر 

مبسوطی را مطرح کرده اند.
رویکرد آکادمیک به کیفیت زندگی از سال 1920 میلادی یعنی 
زمانی که پیگو در کتاب خود به نام اقتصاد و رفاه به این موضوع 

پرداخت، سیر تازه ای یافت. 
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 دكتر مرضيه نجومي
مدیر گروه و دانشيار پزشکی اجتماعی 

دانشگاه علوم پزشکی ایران

داده هاي  ساده  تحليل  و  تجزيه  يك 
نشان مي دهد طول عمر در  دموگرافيك 
سراسر جهان افزايش يافته و اين روند ادامه 
دارد. بهبود وضعيت تغذيه و سلامت در 
همه ابعاد آن، به افزايش طول عمر از 30 
سال طي زمان امپراتوري روم به 70 تا 80 
سال تا به امروز منجر شده است. افزايش 
طول عمر در برخي كشورها از جمله در 
زنان ژاپني به 88 سال نيز رسيده است، اما 
سوال اينجاست: تا چه حد مي توان طول 

عمر را افزايش داد؟ 

مطالعات روي فيزيولوژي بدن نشان داده 
كه افزايش عمر تا 130 سال امكان پذير است. 
تا سال 2050، جمعيت جهان 8/9 بيليون برآورد 
مي گردد و در آن زمان حداقل 25 درصد جمعيت 
جهان 60 ساله و بيشتر هستند و از هر 4 فرد 
بالاي 80 سال، سه نفر در كشورهاي در حال 
توسعه زندگي مي كنند. اگر به اين افزايش ممكن 
از نظر فيزيولوژی هم دست پيدا كنيم، آيا می توان 
هم زمان احساس خوب بودن و رفاه جسمی، 

روانی و اجتماعی را نيز فراهم كرد؟

توجه به كيفيت زندگی
سازمان هاي  متمادي  سال هاي  كوشش 
مرتبط با سلامت در جهت افزايش طول عمر 
متمركز بوده است. در سال هاي اخير پس از 
موفقيت بسيار در اين زمينه در كنار  افزايش طول 
عمر يا افزايش كمي طول عمر، كيفيت زندگي 
مطرح شد. بسياري از افراد مبتلا به بيماري هاي 
مزمن امروزه بيش از گذشته عمر مي كنند و با 
بهبود روش هاي تشخيصي و درماني بيماري ها 
)به ويژه بيماري هاي مزمن(، افزايش طول عمر 
نه تنها در جمعيت سالم كه در بيماران نيز رخ 
داده است . پس از اين پيشرفت چشم گير، نقش 
مرگ و مير در جمعيت ها به عنوان يك شاخص 
توسعه كم رنگ تر شد و امروزه به افزايش كيفی 
طول عمر يا كيفيت زندگی نيز توجه می شود. 
اندازه گيری كيفيت زندگی و توجه به آن در كنار 
درمان و مراقبت های سلامت اهميت جنبه های 

اجتماعی و روانی در كنار جنبه های جسمانی 
سلامت را مطرح كرده است. 

اصطلاح كيفيت زندگی در اواخر 1950 
ميلادی در مباحث اقتصادی اجتماعی مطرح 
شد و سپس وارد حيطه روان شناسی شد و 
روان شناسان توسط آن شاخص های رفاه و 
آسايش را گسترش داده و توجه به نيازهای 
سطوح بالاتر را مطرح كردند. در طول سال های 
1978 تا 1980 ميلادی در حدود 200 مقاله 
با عنوان كيفيت زندگی منتشر شد. تحقيق در 
خصوص كيفيت زندگی در ابتدا در مورد عموم 
مردم و معلولان صورت می گرفت و سپس 

وارد حيطه بهداشت روان شد. 
نقص بزرگ اغلب مطالعات كيفيت زندگی 
در توافق بر تعريف و نحوه اندازه گيری آن 
می باشد. برخی كيفيت زندگی را شادی، ارضای 
تمايلات، دستيابی به اهداف، مفيد بودن در 

جامعه و توانايی فيزيكی و روانی مناسب 
می دانند. برخی ديگر كيفيت زندگی 

را برداشت فردی از وضعيت 
سلامت و ميزان رضايت از 
سلامتی ذكر می كنند. به هر 
حال آنچه اغلب محققان در 
مورد كيفيت زندگی توافق 
دارند، ابعاد مختلف آن و درک 

فردی از اين مفهوم است. در 
اين بين، بعد سلامت روانی 
و اجتماعی آن از اهميت 

ويژه ای برخوردار است. 
بيماری ايدز يك بيماری 
مزمن با دوره كمون طولانی و 

ميرايی بالا با پيشرفت های اخير 
مداخلات دارويی با افزايش طول 

عمر اين بيماران همراه بوده است. 
اين بيماری از آنجايی كه می تواند فرد را 

دچار استيگما كند، اهميت ويژه ای از نظر تأثير 

بر كيفيت زندگی دارد. اين بيماری به سرعت 
در حال گسترش در جهان می باشد و به رغم 
موفقيت كشورهای توسعه يافته در كنترل نسبی 
آن همچنان به عنوان يك پاندمی مطرح بوده 
و به خصوص در كشورهای در حال توسعه 

قابل توجه فراوان است. 
طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی، از 
موارد بين 30 تا 36 ميليون آلوده به HIV در 
جهان، 90 درصد در كشورهای با درآمد پايين 
تا متوسط قرار دارد. اين بيماری به سرعت در 
حال گسترش در كشورهای آسيايی و خاورميانه 
می باشد و در كشور ما نيز رو به افزايش است. 
اگرچه در ابتدای گسترش اين بيماری انتقال از 
طريق ترزيق موارد مخدر مهم ترين راه انتقال 
را به خود اختصاص می داد، در حال حاضر، 
انتقال اين بيماری از طريق تماس جنسی رو 

در مهمی به افزايش بوده و نقش 

گسترش آن دارد. بيمارانی كه با ايدز زندگی 
می كنند يا HIV مثبت هستند، علاوه بر نياز 
به درمان و دسترسی به روش های درمانی 
جديد بايد از نظر كيفيت زندگی نيز مورد 

توجه قرار گيرند. 
در ابزارهای اندازه گيری كيفيت زندگی در 
اين بيماران، به علايم جسمانی مرتبط با بيماری، 
عملكرد شغلی، احساسات منفی، تصور فرد از 
ظاهر خويش، عملكرد جنسی، نگرانی در مورد 
آشكار شدن ماهيت بيماری، مقبوليت اجتماعی، 
حمايت خانوادگی، باورهای شخصی و معنوی، 
مذهب و احساس گناه اشاره شده است. سازمان 
بهداشت جهانی با توجه به اين ابعاد، پرسشنامه ای 
طراحی كرده كه در بسياری ازكشورهای جهان 

به كار گرفته شده است. 
در مطالعه ای كه در شمال هند صورت 
گرفت، با استفاده از همين پرسشنامه نشان داده 
شد كه علاوه بر بعد جسمانی كيفيت زندگی 
بيماران مبتلا به ايدز علامت دار، بعد روانی نيز 
نسبت به بيماران بدون علامت دست خوش 
تغيير می شود. بيماران با حمايت خانوادگی 
خوب در بعد محيطی، امتياز بيشتری كسب 
كردند. مطالعه ديگری در كشور كانادا نشان 
داد كه مهم ترين عامل پيش بينی كننده 
كيفيت زندگی در اين بيماران، شغل 
و سطح درآمد آنها می باشد. 
در آفريقای زير صحرا كه 
بيش از 60 درصد موارد 
بيماران مبتلا به ايدز يا 
جهان  مثبت   HIV
در آن زندگی می كنند، 
تحصيلات پايين، نگرانی 
از افشای بيماری و داشتن 
بيماری همراه، مرتبط با 
كيفيت زندگی نشان داده 
شد. در اغلب مطالعات 

 HIV كيفيت زندگی بيماران مبتلا به ايدز يا
مثبت، زنان از مردان دارای كيفيت زندگی 
پايين تری می باشند كه می توان آن را به نقش 
اجتماعی زنان، مشكلات اقتصادی و خانوادگی 

آنان نسبت داد. 
در مطالعات متعدد نشان داده شده كه اغلب 
اين بيماران در بعد روحی روانی مشكل داشته و 
بسياری از آنان افسرده هستند. همچنين نشان داده 
شده كه باورهای مذهبی و اعتقادات دينی فرد، 
مرتبط با كيفيت زندگی بهتر، به خصوص در ابعاد 

جسمانی، روانی و اجتماعی می باشد. 

كيفيت زندگی بيماران ايرانی
در ايران نيز مطالعه روی كيفيت زندگی 
با  مثبت،   HIV يا  ايدز  به  مبتلا  بيماران 
سازمان  استاندارد  پرسشنامه  كارگيری  به 
بهداشت جهانی انجام گرفته است. در اين 
بررسی اين بيماران در كنار گروه كنترل مورد 
ابعاد كيفيت  بررسی قرار گرفتند. در همه 
زندگی اين بيماران متأثر شده و در سطح 
كمتری از گروه كنترل قرار دارد. زنان همچنان 
از كيفيت زندگی پايين تر برخوردار بوده و 
افراد متأهل، بيماران در مراحل خفيف تر و 
افراد با تحصيلات بالاتر كيفيت زندگی بهتری 
داشتند. به عنوان يك نتيجه گيری می توان بيان 
كرد كه بدون ترديد تعداد بيماران مبتلا به 
ايدز ويا HIV مثبت رو به افزايش است. اين 
بيماران بايد برای داشتن عمر بيشتر همراه با 
كيفيت زندگی بالاتر به درمان های جديد و 
پيشرفته در سطح جهان دستيابی داشته و به 
كيفيت زندگی آنان در همه ابعاد به خصوص 
حمايت اجتماعی )فرصت داشتن شغل و 
درآمد كافی، امكان تحصيل( وخانوادگی توجه 
نياز به توجه  بين  اين  ويژه شود. زنان در 
بيشتر به خصوص از نقطه نظر اقتصادی و 

درآمد دارند.

3 پزشکی و جامعه www.sepidweekly.ir

شروع هزاره سوم مقارن بوده است با تغيير رويكرد ها به موضوع توسعه 
انسانی. در نگاه جديد معيارهای كمی معرف رفاه اقتصادی همچون توليد 
ناخالص ملی و شاخص های مرگ و مير جای خود را به معيارهايی داده اند 
كه كيفيت زندگی را مبنا قرار داده اند، همچون مباحث مرتبط با توسعه پايدار 
و احساس خوشبختی. برهمين اساس سازمان جهانی بهداشت نيز طی چند 
سال گذشته شاخص های سلامت را از عوامل كمی به عوامل كيفی تغيير داده 
است. متعاقب اين رويكرد و همچنين افزايش اهميت بيماری های غير واگير 
در نظام های سلامت در سال های اخير رتبه ايران از نظر وضعيت سلامت 
در گزارش های ساليانه سازمان جهانی بهداشت به شدت تنزل يافته است. 
نوشته حاضر اهميت نگاه جديد جامعه جهانی به سلامت را در مقابله با 
بيماری های قلبی به عنوان يكی از مهم ترين چالش های نظام های سلامت 
در كليه كشورها مورد بررسی قرار می دهد. بيماری های قلبی از نظر ميزان 
مرگ ومير و ايجاد ناتوانی در زمره مشكلات اصلی نظام بهداشت و درمان 
كشورمان قراردارد و در سال های آينده با افزايش جمعيت در رده های بالای 
هرم سنی، تغيير سبك زندگی و دلايل ديگر شاهد افزايش اين آمار خواهيم 
بود. پيش بينی شده است طی دو دهه آينده دست كم 25 درصد به اين رقم 
افزوده شود. امروزه بيماری های قلبی عروقی در كشور ما سالانه 120 هزار 
نفر را به كام مرگ می كشد كه بالغ بر 80 درصد آن سهم مستقيم بيماری های 
عروق كرونر است. برای مقابله با اين معضل در سال های اخير و در سطح 
كلان انرژی فراوانی صرف برنامه ريزی برای افزايش تعداد مراكز درمانی 
و متخصصان رشته های مختلف مرتبط با قلب و عروق شده است. البته 
اين امر در مقطعی لازم و ضروری بوده و رشد روند كمی درمان بيماران 
را موجب شده است، اما به تدريج و در بستر نظام پرداخت per case به 
صورت هيولاهايی در آمده اند كه به صورت سيری ناپذير منابع مالی حوزه 
بهداشت و درمان را می بلعند و با توجه به آمار روز افزون بيماران قلبی بعيد 
است بتواند شكاف موجود بين عرضه و تقاضای خدمات را در آينده پر 
كند. هر ساله تعداد زيادی از بيماران قلبی به تيغ جراحی سپرده می شوند و 
تعداد بيشتری نيز توسط متخصصان داخلی قلب تحت درمان های مختلف 
مداخله ای )intervention( قرار می گيرند. هزينه ای كه برای درمان های 
جديد مداخله ای صرف می شود، به مراتب بالاتر از هزينه های جراحی است. 
بايد در نظر داشت كه علاوه بر هزينه های مستقيم بستری، هزينه های جانبی 
فراوانی از جمله ساعات غيبت از كار برای بيمار و اطرافيان، هزينه های 
سفرو اقامت و هزينه های توا ن بخشی بر بيمارو يا نظام خدمات درمانی 
كشور تحميل می شود، بنابراين مهم است بدانيم اقدامات درمانی تا چه حد 

كيفيت زندگی بيماران را بهبود بخشيده و ايشان 
را به زندگی عادی بر گردانده است.
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 دکتر مهدی نجفی 
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران

رابطه متقابل کيفيت زندگي و بيماري هاي قلبي

احساس خوب داشتن و بیماری ایدز! 
باورهای مذهبی و اعتقادات دینی فرد، مرتبط با کيفيت زندگی بهتر، به خصوص در ابعاد 

جسمانی، روانی و اجتماعی است

بهترین مقاله را انتخاب کنید
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 ادامه از صفحه 1
از دهه 1930 محققان آمريكايی به ارزيابی 
كشور  مختلف  مناطق  در  زندگی  كيفيت 
مفهوم  اين  آن  از  پس  و  پرداختند  خود 
مورد توجه دانشمندان علوم روان شناسی، 
اقتصاد، سياست، جامعه شناسی و پزشكی 
به صورت يك موضوع ميان رشته ای قرار 

گرفت. 
به اين ترتيب در خصوص معنی كيفيت 
زندگی تعابير و تعاريف متعددی مطرح شد. 
فرانز و پاور كيفيت زندگی را رضايت يا عدم 
رضايت از ابعادی از زندگی فرد دانستند 
تالسكی  او مهم می باشد. سل و  برای  كه 
كيفيت زندگی را ارزيابی و رضايت فرد از 
سطح عملكرد موجودش در مقايسه با آنچه 
ايده آل يا ممكن می پندارد، تلقی كردند و 
برخی از محققان اين واژه را پيچيده تر از 
بتوان آن را در يك جمله  آن دانستند كه 

و يا عبارت توصيف كرد. 
سازمان جهانی بهداشت در سال 2000 
اين مفهوم را به اين صورت تعريف كرده 
است: كيفيت زندگی، درک افراد از موقعيت 
سيستم  فرهنگ،  نظر  از  زندگی  در  خود 
ارزشی كه در آن زندگی می كنند، اهداف، 
اولويت هايشان  و  استانداردها  انتظارات، 
توسط  و  بوده  فردی  كاملًا  پس  می باشد، 
درک  بر  و  نيست  مشاهده  قابل  ديگران 
زندگی شان  مختلف  جنبه های  از  افراد 

استوار است.
با نگاه حافظ مقايسه كنيد  اين معنا را 

آنجا كه می گويد:
»در اين بازار اگر سودی است، با درويش 

خرسند است
و  درويشی  به  گردان  منعمم  خدايا 

خرسندی«
و يا در جايی ديگر دارد:

»شكر خدا كه هر چه طلب كردم از خدا
بر منتهای دولت خود كامران شدم«

به رغم آنكه توافق كلی در تعريف كيفيت 
سه  بر  پژوهشگران  ندارد،  وجود  زندگی 
بودن،  بعدی  چند  شامل  آن  مهم  ويژگی 
ذهنی بودن و پويا بودن اتفاق نظر دارند. 

كيفيت زندگی موضوعی چند بعدی است 
و دارای ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی و 
كه  تعريفی  با  ويژگی  اين  است.  روحی 
امروزه از سلامتی داريم منطبق است. آنجا 
كه سلامتی را رفاه كامل جسمی، روانی، 

اجتماعی و معنوی می دانيم. 
عامل اصلی تعيين كننده كيفيت زندگی 
عبارت است از تفاوت درک شده بين آنچه 
هست و آنچه از ديدگاه فرد بايد باشد و 
اين همان ذهنی بودن كيفيت زندگی است 
كيفيت  پويايی  پرداختيم.  آن  به  قبلًا  كه 
زندگی به اين معناست كه با گذشت زمان 
محيط  و  فرد  تغييرات  به  و  می كند  تغيير 

او بستگی دارد.
خاص  طور  به  پزشكی  علوم  در 
كاربردهای  زندگی  كيفيت  اندازه گيری 

زير را داراست:
الف( تعيين كارايی درمان های مختلف،

و  بهداشتی  خدمات  ارزيابی  ب( 
آنها، اولويت بندی 

ج( سياست گذاری و تخصيص منابع
د( بهبود روابط پزشك و بيمار با افزايش 

درک متقابل از بيماری و درمان آن،
هـ( پژوهش: طی چند دهه اخير تحقيقات 
براساس  زندگی  كيفيت  مورد  در  فراوانی 
گروه های  )همچون  جمعيتی  شاخص های 
اجتماعی  حوزه های  نژاد،  جنسيت،  سنی، 
و...(،  اجتماعی  طبقه  روستايی،  و  شهری 
ناحيه ای،  سطح  )در  مختلف  فرهنگ های 
ملی و منطقه ای(، زمان )مطالعات طولی و 
و...  متفاوت  مقطعی(، محيط های سازمانی 
انجام شده است، اما آنچه اخيراً در حوزه 
علوم پزشكی مورد اقبال واقع شده است، 
بررسی كيفيت زندگی در گروه های خاصی 

از بيماران می باشد.
نحوه اندازه گيری كيفيت زندگی نيز در 
عنوان  به  می باشد.  متفاوت  مختلف  علوم 
مثال روان شناسان از شاخصی به نام مقياس 
 )life satisfaction scale( رضايت از زندگی

به وفور استفاده می كنند. 
اين مقياس كه توسط داينر تهيه 
كوتاهی  پرسشنامه  است،  شده 

مشتمل بر 5 سوال است كه بيانگر نوع نگاه 
متخصصان اين حوزه به بحث كيفيت زندگی 
است. هر يك از سوالات طيفی رتبه ای از 
نسبتاً  مخالف،  مخالف،  كاملا  از  امتيازات 
مخالف، نظری ندارم، نسبتاً موافق، موافق و 
كاملا موافق را شامل می شود. اين سوالات 

از: عبارتند 
با  جنبه ها  بيشتر  در  من  زندگی   )1

ايده آل هايم تطبيق دارد.
2( شرايط زندگی ام عالی است.

3( از زندگی ام راضی هستم.
4( تا اينجا چيزهايی را كه در زندگی ام 

خواسته ام، به دست آورده ام.
به  زندگی  در  می توانستم  اگر   )5
عوض  را  چيز  هيچ  تقريباً  برگردم،  عقب 

نمی كردم.
برای ارزيابی كيفيت زندگی در پزشكی 
تاكنون طراحی شده  پرسشنامه های زيادی 
زندگی  كيفيت  پرسشنامه های  اما  است، 
سازمان جهانی بهداشت بيشتر مورد توجه 
WHOQOL- هستند. در اين ميان پرسشنامه
 BREF )World Health organization’s
 Quality of Life Questionnaire-BREF
قديمی  پرسشنامه  شده  خلاصه  )نسخه 
كلی  سنجش  جهت   )100-WHOQOL
كيفيت زندگی )سلامت جسمانی، سلامت 
روانی، روابط اجتماعی و سلامت محيط( و 
 Health 36 Short Form( 36-SF پرسشنامه
Survey Questionnaire( جهت سنجش 
كيفيت زندگی وابسته به سلامت بيشترين 
كاربرد را دارند كه خود بحث مجزايی را 

می طلبد.
زندگی  كيفيت  بحث  حال  هر  به 
موضوعی  هميشه  متمادی  قرن های  طی 
چالش برانگيز بوده و متاثر از نوع جهان بينی 

افراد می باشد. 
مولوی نيز می گويد:

»اصل لذت از درون دان نز برون
ابلهی دان جستن از قصر و حصون

آن يكی در كنج زندان مست 
و شاد

و آن يكی در باغ تلخ و نامراد«.

کیفیت زندگی چیست؟
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