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Examining the Dimensions Added to the EQ-5D 
Quality of Life Questionnaire; A Systematic Review

Introduction: As the EQ-5D questionnaire may miss some dimensions of health and has limitations in utility measurement, adding 
new dimensions to EQ-5D may improve the validity and sensitivity of the measure. The present study was carried out as a systematic 
review of studies on adding new dimensions to the EQ-5D questionnaire. 
Methods: This study was designed as a systematic review. Electronic databases such as Embase, PubMed, ISI/Web of Science and 
Scopus and two targeted website were mined from inception up to 30st September 2020. General description, version of the EQ-5D, 
method for valuing, types of bolt-on dimensions, approach for identification of bolt-on dimensions and effect on utilities measurement 
were extracted. Two authors reviewed the articles independently. 
Results: 23 studies were included that eight articles studied only cognitive, four studies only vision, three studies only sleep and 
in two studies, skin problems were added to EQ-5D questionnaire. The majority of studies were conducted with a three-level scale 
questionnaire (EQ-5D-3L) and VAS Valuation method (n=11). 
Conclusion: Adding bolt-on in some dimensions could change the utility measurement specially in cognitive, vision and respiratory 
dimensions. Comparison of HRQoL showed significant difference in health states for EQ-5D and EQ-5D+Bolt-on dimensions. EQ-
VAS has been reduced with the addition of new dimensions. The results of the studies indicate an enhance in the HRQoL by adding 
the dimension to the EQ-5D, although the inconsistency between some studies can be related to the valuation techniques, the 
dimension added and the study conditions. 
Keyword: Eq-5D, Quality of Life, QALY

Highlights:
1. Adding a new dimension to the EQ-5D today is one of the most important methods to reduce QALY limittion. 
2. This study provides a good guide for future researchers in choosing dimensions, method for valuing, approach for identification of  
    bolt-on dimensionsand.
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بررسی ابعاد اضافه شده به پرسشنامه کیفیت زندگی EQ-5D؛ 
یک مرور نظام مند

  PhD 5جمیل صادقی‌فر ،PhD *2سارا امامقلی‌پور ،MD 4امیررضا ویسی ،PhD 3فرزان مددی‌زاده ،PhD  2رجبعلی درودی ،PhD 1مهدی رعدآبادی
1 گروه علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران

2 گروه مدیریت، سیاستگذاری و اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

3  مرکز تحقیقات مدل سازی داده های سلامت، گروه آمار و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران

4 مرکز تحقیقات چشم، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران 

5 گروه علوم مدیریت و اقتصاد سلامت،دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایران

مقدمه: EQ-5D رایج‌ترین ابزار برای تخمین ابعاد کیفیت زندگی و محاسبه QALY است. با این‌حال این پرسشنامه ممکن است برخی از ابعاد سلامت را از دست 
بدهد و محدودیت‌‌هایی در اندازه‌گیری مطلوبیت داشته باشد. بنابراین افزودن ابعاد جدید به EQ-5D ممکن است اعتبار و حساسیت اندازه‌گیری را بهبود بخشد. 

مطالعه حاضر به عنوان مرور نظام‌مند بر مطالعات افزودن ابعاد جدید به پرسشنامه EQ-5D انجام شد.
روش بررس�ی: این مطالعه به صورت مرور نظام‌مند طراحی ش��د. پایگاه‌های اطلاعاتی Embase، PubMed، ISI/Web of Science و Scopus و دو تارنما هدفمند از 
ابتدا تا 30 سپتامبر 2020 مورد جستجو قرار گرفتند. توصیف کلی، سطوح پرسشنامه EQ-5D، روش ارزش‌گذاری، انواع ابعاد اضافه شده و رویکرد شناسایی ابعاد 

اضافه شده استخراج شد. دو نویسنده به طور مستقل مقالات را بررسی کردند.
یافته‌ها: 23 مقاله وارد مطالعه وارد شدند که هشت مقاله فقط بعد شناختی، 4 مطالعه فقط بعد بینایی، 3 مطالعه فقط بعد خواب و در 2 مطالعه مشکلات پوستی 

به پرسشنامه EQ-5D اضافه شده بود. اکثر مطالعات با مقیاس 3 سطحی )EQ-5D-3L( و روش ارزشیابی )VAS (11=n انجام شده است.
نتیجه‌گیری: نتایج مطالعات نشان می‌دهد که اضافه کردن برخی از ابعاد به پرسشنامه EQ-5D می‌تواند مطلوبیت اندازه‌گیری شده را به‌ویژه در ابعاد شناختی، 
بینایی و تنفسی تغییر دهد. نتایج مطالعات نشان‌دهنده افزایش HRQoL کیفیت زندگی مرتبط با سلامت با افزودن بعد به EQ-5D است. با این حال ناسازگاری 

بین برخی از مطالعات می‌تواند به تکنیک‌های ارزش‌گذاری، بعد اضافه‌شده و شرایط مطالعه مرتبط باشد.
 واژگان کلیدی: Eq-5D، کیفیت زندگی، سال‌های زندگی تعدیل شده با کیفیت

s-emamgholipour@tums.ac.ir :نویسنده مسئول: سارا امامقلی‌پور، پست الکترونیک *
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نکات ویژه
1- افزودن بعد جدید به پرسشنامه EQ-5D امروزه یکی از مهم‌ترین روش‌‌ها برای کاهش محدودیت QALY است.

2- این مطالعه راهنمای مناسبی برای محققان آینده در انتخاب ابعاد، روش ارزش‌گذاری و رویکرد شناسایی ابعاد برای بهره‌گیری از روش Bolt-on است.

مقدمه
 )HRQOL( س��ابقه اندازه‌گیری کیفیت زندگی مرتبط با سلامت
را می‌توان به اوایل دهه 1970 مرتبط دانست ]1[، زمانی که تلاش 
ش��د تا تعریف س�المت پیشنهاد ش��ده از سوی س��ازمان بهداشت 
جهانی توسعه داده ش��ود ]2[. در این تعریف اشاره‌ای به محتواها و 
شاخص‌های مورد نیاز در اندازه‌گیری سلامت نشده بود و محققان بر 

آن شدند تا مدل‌‌هایی ارائه کنند که در آن شاخص‌‌ها و ابعاد سلامتی 
مشخص و قابل اندازه‌گیری باشد ]3،4[. 

یکی از مهم‌تری��ن و تأثیرگذارترین مدل در این خصوص، مدل 
ویلس��ون و کلییر اس��ت. در این مدل اندازه‌گی��ری کیفیت زندگی 
مرتبط با سلامت شامل ابعادی چون عوامل فیزیولوژیکی، نشانه‌های 
بیماری، وضعیت عملکردی، س�المت عمومی و کیفیت کلی زندگی 
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بود ]5[. از آن زمان اندازه‌گیری کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در 
قالب ابعاد سلامتی و مبتنی بر ترجیحات انجام گرفت، به گونه‌ای که 
امروزه اندازه‌گیری کیفیت زندگی مرتبط با س�المتی یکی از اصول 

اولیه و استاندارد در ارزیابی تأثیر مداخلات سلامت است ]6[.
در بی��ن روش‌های مبتن��ی بر ترجیح��ات، یک��ی از رایج‌ترین 
رویکرده��ا، اس��تفاده از ابزارهای اندازه‌گیری مبتن��ی بر ترجیحات 
عمومی )GPBMs( است ]7[. این ابزارها به دلیل اینکه برای شرایط 
و بیماری‌های مختلف مورد اس��تفاده قرار می‌گیرند و قابلیت قیاس 
بالاتری نس��بت به ابزارهای اختصاصی دارند، از کاربرد بیشتری در 
ارزیاب��ی اقتص��ادی برخوردارند ]8[. از جمله رایج‌تری��ن این ابزارها 
می‌توان به EQ-5D، SF-36 و HUI اشاره کرد ]9،10[ که در بین آنها 
EQ-5D رایج‌ترین ابزار برای تخمین ابعاد کیفیت زندگی و محاسبه 

QALY اس��ت ]11[. این ابزار برای اندازه‌گیری وضعیت‌های سلامت 

برای انواع ش��رایط و بیماری‌‌ها مورد اس��تفاده قرار می‌گیرد و شامل 
5 بعد تحرک، خود مراقبت��ی، فعالیت‌های روزمره، درد / ناراحتی و 
 EQ-5D اضطراب / افسردگی است ]12[. از زمان معرفی نسخه اصلی
در 1990 ]13[ گروه EuroQol به‌طور مداوم تحقیقاتی را انجام داده 

که هدف آن تقویت این ابزار است ]14،15[.
EQ-5D در دو نس��خه سه سطحی )EQ-5D-3L( و پنج سطحی 

)EQ-5D-5L( وجود دارد. در EQ-5D-3L از فرد خواس��ته می‌ش��ود 

سطح فعلی عملکرد خود را در هر بعد در یکی از سه سطح که بیانگر 
فقدان مشکل، تاحدودی دارای مشکل و مشکل شدیدی در آن بعد 
است، ارزیابی کند ]12[. اخیراً گروه اروپایی کیفیت، EQ-5D-5L را 
معرفی کرده که باعث وس��یع شدن دامنه پاسخ فرد به هر بعد شده 
اس��ت. چنانچه پاسخ به هر بعد از ۳ به ۵ سطح افزایش یافته است. 
EQ-5D-5L با توجه به اینکه برای هر بعد تعداد بیشتر از سطح ایجاد 

می‌کند، حساسیت بیشتری به تغییرات در سلامت نسبت به نوع ۳ 
سطحی دارد ]16، 17[.

با این حال ابزارهای عمومی مبتنی بر ترجیحات قابل اس��تفاده 
 GPBM برای کلیه مداخلات نبوده و نگرانی عمومی بر این است که
ممکن اس��ت ابعاد مرتبط یا مهمی را که مربوط به ش��رایط خاص 
بیماران اس��ت، نادیده بگیرد ]18[. به عنوان نمون��ه این ابزار در بر 
گیرن��ده کلیه ابعاد مرتبط با س�المتی از قبیل بهداش��ت عمومی و 
خدمات اجتماعی نیس��ت و حتی در مراقبت‌های بهداشتی نیز تمام 
چیزهایی را که برای بیماران مهم است، در بر نمی‌گیرد ]19[. نتایج 

مطالعات نیز نشان داده EQ-5D به مشکلات شنوایی ]20[ و بینایی 
]21[ حساس نبوده و این ممکن است به دلیل پوشش ناکافی همه 
ابعاد سلامتی باشد که تصمیم‌گیری بر مبنای پیامدهای این‌چنینی 
می‌تواند منجر به تخصیص اش��تباه در منابع ش��ود. از جمله ابعادی 
که پرسشنامه EQ-5D نسبت به آنها حساس نیست می‌توان به ابعاد 
شناختی ]2[، خواب ]23[، انرژی، بینایی و شنوایی ]19[، مشکلات 
تنفس��ی ]24[، مش��کلات ناش��ی از حرکت زانو، مشکلات ارتباطی 

]25[، مشکلات پوستی ]26[ و رضایت ]27[ اشاره کرد.
از آنج��ا ک��ه این اب��زار فقط پنج بع��د دارد، ممکن اس��ت اعتبار و 
پاس��خگویی EQ-5D را در برخی از گروه‌های بیمار، از جمله کسانی که 
دارای اختلال ش��نوایی، شناختی، بینایی یا روانپزشکی هستند، محدود 
کند. استفاده از ابزارهای اختصاصی به عنوان یک راهکار نیز نگرانی‌‌هایی 
از قبیل نبود امکان مقایسه مداخلات با شرایط متفاوت و متمرکز شدن 

بیماران بر بیماری خود و تضاد در ترجیحات را به دنبال دارد ]28[.
یکی از روش‌هایی که امروزه بیش��تر ب��رای رفع محدودیت‌های 
مرتبط با پرسشنامه EQ-5D مورد استفاده قرار می‌گیرد، اضافه کردن 
ابعاد جدید به EQ-5D یا )Bolt-On( اس��ت. این روش پوشش‌دهنده 
ابعادی اس��ت که در 5 بعد EQ-5D نیس��ت. پیشنهاد شده تا از این 
 EQ-5D روش ب��رای اضاف��ه کردن یک ی��ا چند بعد به پرسش��نامه
اس��تفاده شود تا جنبه‌های مهم وضعیت بیماری که مورد توجه قرار 

نگرفته، شناسایی شود ]29[.
با اینکه مطالعاتی درخص��وص اضافه کردن بعدهای مختلف به 
پرسشنامه EQ-5D انجام گرفته، با این حال هنوز ابهاماتی در زمینه 
رفع محدودیت‌های این پرسشنامه از طریق افزودن یک یا چند بعد 
وج��ود دارد. همچنین ابهاماتی درخصوص روش‌های به کار رفته در 
انتخاب وضعیت‌های سلامتی و تعداد آن، نحوه اندازه‌گیری وضعیت 
س�المتی، انتخ��اب جدید، ش��یوه ارزش‌گذاری و غی��ره وجود دارد 
که تجمیع و خلاصه‌س��ازی مطالعات انج��ام گرفته در این خصوص 
می‌تواند از این ابهامات بکاهد. در این راستا مطالعه حاضر به صورت 
مرور نظام‌مند به بررسی مطالعات انجام گرفته در زمینه اضافه کردن 

ابعاد جدید به پرسشنامه EQ-5D انجام شد.

روش بررسی
این مطالعه مرور نظام‌مند بر اساس دستورالعمل‌ PRISMA انجام 
شده است. پایگاه‌های داده‌ای ش��امل PubMed، Embase،Scopus و 
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ISI/Web of Science تا 30 س��پتامبر 2020 بدون محدودیت زمانی 

یا زبانی مورد جس��تجو قرار گرفتند. همچنین دو تارنمای ISPOR و 
EuroQoL نیز به‌صورت جداگانه بررسی شدند.

 اس��تراتژی جس��تجو ب��ر اس��اس مطالعاتی ب��ود که پرسش��نامه
EQ-5D را توس��عه دادند )پیوس��ت(. مقالات اصیلی که تأثیر افزودن 

ی��ک بعد جدید به پرسش��نامه EQ-5D را مورد بررس��ی ق��رار دادند، 
وارد مطالعه ش��دند. معیارهای خروج از مطالعه عب��ارت بودند از: 1 - 
AQoL، QWB، SF- مطالعاتی که تأثیر افزودن بعد جدید به پرسشنامه

6D، 15D/16D/17D،HUI و CHU-9D را بررس��ی کردند، 2 - مطالعات 

طراحی ش��ده به صورت کیفی یا مروری، 3 - مطالعات انجام ش��ده به 
روش ترسیم آماری 4 - مطالعات ارائه شده به‌صورت پوستر، 
کنفرانس. در مجموع بر اس��اس جس��تجوی اولیه در چهار پایگاه داده 
و دو تارنما منتخب تا تاریخ 30 س��پتامبر 2020 تعداد 10675 مقاله 
شناسایی شد که بعد از حذف موارد تکراری، 5137 مقاله برای بررسی 
انتخاب ش��د. بعد از بررس��ی عنوان و چکیده مقالات، 246 مقاله برای 
بررس��ی متن کامل مدنظر قرار گرفت. در نهایت بر اس��اس معیارهای 

ورود و خروج در مطالعه، 23 مقاله وارد مطالعه شدند )شکل 1(. 
عنوان و چکیده مقالات اس��تخراج ش��ده توسط دو نویسنده به 
طور مس��تقل غربال ش��د تا مطالعات مربوطه بر اس��اس معیارهای 
واجد ش��رایط بودن بازیابی شود. سپس متن کامل مقالات منتخب 
توس��ط دو نویسنده به طور مستقل بررسی ش��د. موارد اختلاف در 
مرحل��ه غربالگری و انتخاب مقالات توس��ط یکی از اس��اتید اقتصاد 
سلامت با مرتبه علمی دانش��یاری برطرف شد. نویسندگان، کشور، 
پرسش��نامه مورد استفاده، س��ال مطالعه، حجم نمونه، نوع مطالعه، 
نرخ پاسخ، نسخه EQ-5D مورد استفاده )سه یا پنج سطحی(، روش 
ارزش‌گذاری، انواع ابعاد اضافه شده و رویکرد شناسایی ابعاد استخراج 
ش��د. برای ساده‌سازی اس��تخراج داده‌‌ها و نبود مطالعات متعدد در 
این حوزه، هیچ ارزیابی کیفی انجام نش��د. برای تحلیل نتایج از آمار 

توصیفی فراوانی، درصد و میانگین استفاده شد. 

یافته‌‌ها 
درخص��وص حجم نمونه کلیه مقالات بر روی افراد بالای 12 انجام 
گرفت��ه بود ک��ه کمترین حجم نمونه 63 نفر و بیش��ترین حجم نمونه 
9685 نف��ر بود. 12 مطالعه نرخ پاس��خ را گزارش ک��رده بودند که این 
درصد بین 27/6 تا 100 درصد متغیر بود. قدیمی‌ترین مطالعه مربوط 

به سال 1999 بود و اکثریت مطالعات در سال‌های 2019 )22 درصد( 
و 2020 )39 درصد( منتش��ر ش��ده بودند. مطالعات مورد بررس��ی در 
 ،)n=2( تایلند ،)n=2( سنگاپور ،)n=6( انگلستان ،)n=9( کشورهای هلند
 )n=1( و زیمباوه )n=1( اس��ترالیا ،)n=1( کره جنوبی ،)n=1( س��وئیس
انجام ش��ده بود )ج��دول 1(. نزدیک به 87 درص��د مطالعات به‌صورت 
مقطعی انجام ش��ده بودند. 11 مطالعه از پرسش��نامه س��ه سطحی، 9 
مطالعه از پرسشنامه 5 سطحی و سه مطالعه نیز از هر دو پرسشنامه سه 
و پنج س��طحی EQ-5D استفاده کرده بودند )جدول 1(. برای گردآوری 
اطلاع��ات، 12 مطالعه به‌صورت مصاحبه چهره به چهره، س��ه مطالعه 
به‌صورت پستی یا تلفنی، س��ه مطالعه از طریق ایمیل و سه مطالعه از 
طریق مصاحبه چهره به چهره و خودگزارش‌دهی انجام ش��ده است. در 
یک مطالعه از داده‌های ثانویه استفاده شده بود و در یک مطالعه نیز به 
شیوه گردآوری اطلاعات به صورت مستقیم اشاره نشده بود )جدول 1(.

روش‌های ارزش‌گذاری مورد استفاده در مقالات
،VAS برای ارزش‌گذاری وضعیت‌‌ها در 11 مطالعه صرفا از روش 

پن��ج مطالعه صرف��ا از روش TTO، س��ه مطالعه ترکی��ب دو روش 
TTO&VAS، ی��ک مطالعه ترکیب روش TTO&DCE و یک مطالعه 

ترکیب سه روش VAS&TTO&DCE استفاده شده بود. در دو مطالعه 

شکل 1 | روند استخراج مقالات بر اساس استراتژی جستجو 
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نیز روش ارزش‌گذاری مشخص نبود )جدول 2(.

ابعاد اضافه شده در مقالات مورد بررسی
درخصوص ابعاد اضافه ش��ده به پرسشنامه، 8 مطالعه صرفاً بعد 

شناختی، چهار مطالعه صرفا بعد بینایی، سه مطالعه صرفا بعد خواب 
و در دو مطالعه بعد مش��کلات پوستی به پرسشنامه EQ-5D اضافه 
ش��ده بود. س��ایر مطالعات ترکیبی از ابعاد مختلف را به پرسشنامه 

اضافه کرده بودند )جدول 2(.

نحوه گردآوری نوع مطالعهنویسنده، سال
اطلاعات

سطوح 
پرسشنامه 
5D-EQ

حجم نمونه
نرخ 

کشورنمونهپاسخ دهی
5d-EQ

پرسشنامه 
توسعه داده 

شده
Krabbe et al, 1999 (22)3ایمیلیمقطعیL483L47هلنداعضای هیأت علمی

Hoeymans et al, 2005 (30)3مصاحبه چهره به چهرهمقطعیL9/6853L64/5هلندجمعیت عمومی بالای 18 سال

Wolfs et al, 2007 (31)3مصاحبه چهره به چهرهمقطعیL2343LNM بیماران 55 ساله و بالاتر با
هلنداختلالات شناختی

Perneger et al, 2011 (32)3ایمیلیمقطعیL16033L52/0سوئیسجمعیت عمومی بالای 20 سال

Swinburn et al, 2013 (26) ترکیبی کمی و
فازکیفی 8 نفر و فاز 5Lمصاحبه چهره به چهرهکیفی

کمی 300 نفر
5LNM بیماران مبتلا به پسوریازیس

انگلستانبالای 20 سال

Yang et al, 2014 (2)3مصاحبه چهره به چهرهمقطعیL803L51انگلستانجمعیت عمومی بالای 18 سال
Yang et al, 2015 (33)3مصاحبه چهره به چهرهمقطعیL2253LNMانگلستانجمعیت عمومی بالای 18 سال

Luo et al, 2015 (34)3مصاحبه چهره به چهرهمقطعیL5003 نفرLNM

1. بیماران مبتلا به اختلال بینایی 
)VI( در سن ≤ 40 سال 2. 

نمونه‌های عمومی بدون VI با 
سن ≤40 سال

سنگپور

Kim et al, 2017 (35)5مصاحبه چهره به چهرهمقطعیL6005L80/8کره جنوبیجمعیت عمومی بالای 20 سال

Kangwanrattanakul et al, 2019 (36)5مصاحبه چهره به چهرهمقطعیL2005L95 بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 با
تایلندسن بالای 12 سال

Hoogendoorn et al, 2019 (24)5مصاحبه چهره به چهرهمقطعیL2005LNMهلندجمعیت عمومی بالای 20 سال

Kangwanrattanakul et al, 2019 (25)5مصاحبه چهره به چهرهمقطعیL6005LNM جمعیت عمومی بین 18 تا
تایلند70 سال

Ophuis et al, 2019 (37)3ایمیلیمقطعیL53463L86/3هلندبیماران تصادفی

Geraerds et al, 2019 (38)3پستیمقطعیL 715 بیمار ترومایی و
1975 بیمار معمولی

3L27/6 بیماران با و بدون آسیب مغزی
هلندتروماتیک، 18 سال یا بیشتر

Chen&Olsen, 2020 (39)5داده‌های ثانویهمقطعیL78465L97/8استرالیاجمعیت عمومی بالای 18 سال

Breheny et al, 2020 (40)3مصاحبه چهره به چهرهمقطعیL&5L8783L&5LNM بیماران جراحی آب مروارید با سن
انگلستانبالای 50 سال

Becker et al, 2020 (41)3مصاحبه چهره به چهرهمقطعیL833LNM کارکنان معدن با سن بالای
زیمباوه50 سال

Graaf et al, 2020 (42)5تلفنیمقطعیL3605L100هلندافراد مبتلا به سکته مغزی
Geraerds et al, 2020 (43)5نامشخصمقطعیL17995L45/6هلندبیماران ترومایی
Kharroubi et al, 2020 (44)3مصاحبه چهره به چهرهمقطعیL1603LNMانگلستانجمعیت عمومی
Pennington et al, 2020 (45)3مصاحبه چهره به چهرهکارآزمایی بالینیL&5L4633L&5LNMانگلستانبیماران مبتلا به ادم ماکولا

Gandhi et al, 2020 (46)3مصاحبه چهره به چهرهطولیL&5L633L&5LNM بیمارانی که قرار بود جراحی آب
سنگاپورمروارید انجام دهند

Spronk et al, 2020 (47)5تلفنی و پستیمقطعیL2435L47هلندبیماران سوختگی بالای 18 سال

جدول 1 | ویژگی‌های مطالعات مورد بررسی    
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روش‌های ابعاد اضافه شدهتأثیر بر مطلوبیتنویسنده، سال
ارزش‌گذاری

Krabbe et al, 1999 [22].در 7 وضعیت سلامت وجود داشت EQ-5D+C و EQ-5D عملکرد شناختیتفاوت‌های قابل توجه بینVAS

Hoeymans et al, 2005 [30])0/26-0/16 = |r|( قدرت همبستگی‌‌ها ضعیف تا متوسط بین ابعاد اضافه شده بود)IQ ،شناختی )حافظه، تمرکز، انسجامNM

Wolfs et al, 2007 [31] VAS EQ-5D 49/45( به‌طور قابل توجهی کمتر از میانگین نمرات( VAS EQ-5D+C میانگین نمرات
)58/84( در همه اندازه‌گیری‌ها بود.

عملکرد شناختی )حافظه، تمرکز، 
)IQ ،انسجامVAS

Perneger et al, 2011 [32] برای سلامت درک شده مرتبط بودند. نسبت VAS همه ابعاد اضافه شده به شدت و به طور قابل توجهی با
واریانس توضیحی )R2( نمره VAS در پرسشنامه استاندارد کمتر از پرسشنامه توسعه داده شده بود.

خواب، حافظه و تمرکز، انرژی و خستگی، 
VASبینایی و شنوایی و تماس با دیگران

Swinburn et al, 2013 [26]افزایش یافت R2 ،تحریک پوست، اعتماد به نفسوقتی ابعاد اختصاصی پسوریازیس اضافه شدVAS&TTO

Yang et al, 2014 [2] تنها برای یک وضعیت وضعیت سلامت EQ-5D+Sleep و EQ-5D تفاوت معنی‌داری بین حالت‌های
TTOخوابیافت شد. R2 با اضافه شدن ابعاد Sleep افزایش یافت

Yang et al, 2015 [33]
در بیشتر موارد، افزودن سطح 1 )بدون مشکل( منجر به تغییر یا افزایش در نمرات سلامتی نشد. افزودن 
سطح 2 )مشکلات متوسط( تأثیر متفاوتی در کاهش و افزایش نمرات سلامتی داشت و افزودن سطح 3 

)مشکلات شدید( نمرات سلامتی را کاهش داد.
TTO&VASشنوایی، بینایی و خستگی

Luo et al, 2015 [34].بیناییمیانگین نمرات پرسشنامه توسعه‌یافته و استاندارد در افراد دارای اختلال بینایی 0/90 و 0/91 بودTTO

Kim et al, 2017 [35] گزارش می‌کنند، 32 درصد از آنها حداقل EQ-5D در میان نمونه‌های مطالعه که سلامت کامل را در ابعاد
یک مشکل را در ابعاد اضافه شده گزارش کرده‌اند.

بینایی، شنوایی، ارتباط، عملکرد 
شناختی، روابط اجتماعی، سرزندگی 

و خواب
VAS

Kangwanrattanakul et al, 2019 
[36]

گنجاندن AK قدرت توضیحی )R2 تنظیم شده( را 0/026 )P>0/01( افزایش داد. از سوی دیگر، افزودن 
IR در EQ-5D کمی R2 را تا 0/001 افزایش داد

فعالیت‌های مربوط به خم شدن زانو و 
VASروابط بین فردی

Hoogendoorn et al, 2019 [24] برای وضعیت‌های سلامتی برای بعد تنفسی در مقایسه با وضعیت‌های سلامت مشابه TTO میانگین مقادیر
بدون بعد تنفسی به طور قابل توجهی پایین تر بود.

R1، محدودیت در فعالیت‌های بدنی به 
دلیل تنگی نفس و R2، مشکلات تنفسی

&VAS&TTO
DCE

Kangwanrattanakul et al, 2019 
[25]

 AK کاهش یافت. گنجاندن )EQ-5D+AK+IR( به 45/5 درصد )EQ-5D( اثرات سقف از 50/5 درصد
قدرت توضیحی )R2 تنظیم شده( را 0/023 )P>0/01( افزایش داد، اما IR کمی R2 را 0/001 افزایش داد

روابط بین فردی و فعالیت‌های مربوط به 
VASخم شدن زانو

Ophuis et al, 2019 [37]
هنگامی که مشکلات شناختی ظاهر شد، EQ-VAS به طور قابل توجهی کاهش یافت. تجزیه و تحلیل 
رگرسیون تک متغیره نشان داد که تمام ابعاد EQ-5D + C به طور قابل توجهی با EQ-VAS مرتبط 

هستند.
VASشناختی

Geraerds et al, 2019 [38]بود EQ-5D کمی بیشتر از EQ-5D+C قدرت توضیحی ،TBI و غیر TBI برای هر دو گروه 
)TBI در مقابل 0/45 برای غیر R2= 0/47 ؛TBI در مقابل 0/53 برای R2= 0/56( شناختیVAS

Chen&Olsen, 2020 [39] .را توضیح دادند HRQoL و چهار بعد اضافه شده به طور قابل توجهی واریانس EQ-5D-5L هر پنج بعد
گنجاندن چهار بعد R2 را از 0/434 به 0/503 افزایش داد.

سرزندگی، خواب، روابط اجتماعی و 
VASارتباط با جامعه

Breheny et al, 2020 [40].بیناییاضافه کردن بعد بینایی بر نمره کیفیت زندگی مرتبط با سلامت تأثیر معناداری داشتTTO&DCE

Becker et al, 2020 [41]
در حالی که مشکلات حرکتی در همه گروه‌های سنی نادر بود، مشکلات شناختی اغلب در همه افراد 

گزارش شد. بیشترین درصد مشکلات متوسط یا شدید در هر بعد در بعد شناختی )28/9 درصد( گزارش 
شده است.

VASشناختی

Graaf et al, 2020 [42] به ترتیب 0/75 و 0/77 بود. افزودن یک بعد شناختی EQ-5D-5L+C و EQ-5D-5L سازگاری داخلی
NMشناختیمنجر به کاهش اثر سقف از 22 درصد به 14 درصد شد.

Geraerds et al, 2020 [43] روایی همگرا با افزودن بعد شناختی افزایش یافت. همبستگی از 0/651 به ،EQ-VAS با توجه به نمره
VASشناختی0/664 افزایش یافت. سطح شناختی در بیماران TBI )0/04( و PTSD )0/05( اندکی بهبود یافته است.

Kharroubi et al, 2020 [44] با و بدون بعد خواب EQ-5D-3L روش‌های بیزی روش بهتری برای مدل‌سازی داده‌های ارزش‌گذاری
TTOخوابارائه می‌دهند.

Pennington et al, 2020 [45].مقدار 0/72 بود EQ-5D+V مقدار 0/82 و برای EQ-5D-3L بیناییمیانگین نمرات مطلوبیت برایTTO

Gandhi et al, 2020 [46].اثر سقف را کاهش داد و منجر به تغییر نمره کیفیت زندگی شد EQ-5D-5L بیناییافزودن یک بعد جدید بهTTO

Spronk et al, 2020 [47].مشکلات پوستیاضافه کردن بعد جدید ضمن تغییر معیارهای برازش مدل، نمره کیفیت زندگی افراد مورد بررسی را تغییر دادTTO&VAS

جدول 2 | روش‌های ارزش‌گذاری، ابعاد اضافه شده و تأثیر آن بر سطح مطلوبیت
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مقایسه ابزارهای استاندارد و توسعه‌یافته
مقایس��ه نمرات کیفیت زندگی بر حسب وضعیت‌های سلامتی 
نش��ان داد که اخت�الف میانگین نم��ره در بعض��ی از وضعیت‌های 
سلامتی برای پرسشنامه اس��تاندارد و توسعه‌یافته معنادار است. به 
عنوان نمونه نتایج مطالعه‌ای در اضافه کردن بعد شناختی نشان داد 
در 7 وضعیت از 20 وضعیت مورد بررسی اختلاف معنادار بوده است 
]48[. در مطالع��ه‌ای دیگر در بعد خواب نیز اختلاف معناداری بین 
نمرات در 1 وضعیت از 18 وضعیت مشاهده شد ]2[. در مطالعه‌ای 
که س��ه بعد را از طریق 9 وضعیت بررس��ی ک��رده بود، دو وضعیت 
در بعد ش��نوایی، س��ه وضعیت در بعد بینایی و یک وضعیت در بعد 
خستگی معنادار بود ]33[. مطالعه‌ای دیگری در اضافه‌سازی دو بعد 
نش��ان داد از 20 وضعیت مورد آزمون 10 وضعیت در بعد مشکلات 
تنفسی و 9 وضعیت در بعد محدودیت در فعالیت‌های بدنی به دلیل 

تنگی نفس معنادار بود ]24[.
میانگین نمرات کیفیت زندگی بر اساس روش VAS نشان داد با 
اضافه شدن ابعاد جدید نمره به دست آمده کاهش یافته است ]34[. در 
 VAS بعد شناختی مطالعه‌ای بر روی جمعیت هلندی نشان داد نمره
از 53/2 در پرسش��نامه EQ-5D به 48/2 در پرسش��نامه توسعه‌یافته 
با بعد ش��ناختی کاهش یافته اس��ت ]48[. در مطالعه دیگری در بعد 
ش��ناختی این نمره از 58/84 به 49/45 کاه��ش یافته بود ]31[. در 
اضاف��ه کردن بعد بینایی نیز نم��ره VAS از 91 به 90 ]34[ و در بعد 
مرتبط با مشکلات تنفسی نمرات ابعاد مشکلات تنفسی و محدودیت 
در فعالیت‌های بدنی به دلیل تنگی نفس با پرسش��نامه استاندارد به 

ترتیب 81/5، 79/2 و 80/6 بود ]24[ )جدول 2(.
در میانگین نمرات EQ-5D نیز نتایج بیانگر کاهش نمرات بعد از 
اضافه ش��دن ابعاد جدید بود. به عنوان نمونه در مطالعه‌ای میانگین 
نمره کیفیت زندگی در پرسش��نامه اس��تاندارد 0/83 بود که 0/03 
بیش��تر از نمرات پرسش��نامه با بعد شنوایی و 0/08 بیشتر از نمرات 
پرسش��نامه با بعد خس��تگی بود، اگرچه در بع��د بینایی نمره 0/01 
افزای��ش یافت��ه بود ]33[. با ای��ن حال در مطالع��ه‌ای که به‌صورت 
مجزا به بررس��ی بعد چشم پرداخته، نمرات در پرسشنامه استاندارد 
)0/82( بیشتر از پرسشنامه توس��عه‌یافته )0/79( بوده است ]45[. 
در بعد ش��ناختی نیز میانگین جمع امتیاز س��طوح برای پرسشنامه 
اس��تاندارد 8/4 و پرسشنامه توسعه‌یافته 8/2 بود ]43[. این نمره در 
مطالعه‌ای در بعد خواب از 0/319 در پرسشنامه EQ-5D به 0/375 

در پرسش��نامه توس��عه‌یافته با بعد خواب رس��یده بود که بر خلاف 
مطالعات مورد اش��اره نمره پرسشنامه توسعه‌یافته افزایش یافته بود 

]44[ )جدول 2(.

مقادیر ضریب تعیین و همبس��تگی بین ابزارها در ابزاهای استاندارد 
و توسعه‌یافته

بررسی ضرایب تعیین )R2( در مطالعات مورد بررسی نشان داده 
که میزان ضرایب تعیین در 11 مطالعه گزارش ش��ده است که این 
ضری��ب با اضافه ک��ردن ابعاد جدید به پرسش��نامه EQ-5D افزایش 
یافته اس��ت. به عنوان نمونه در مطالعه‌ای با ابعاد مرتبط با مشکلات 
پوستی، ضریب تعیین در پرسشنامه توسعه‌یافته )  = R2( بالاتر 
از پرسش��نامه اس��تاندارد ) = R2( بود ]47[. در مطالعات مشابه 
دیگر نیز با اضافه ک��ردن دو بعد مقدار ضرایب تعیین افزایش یافته 
 )R2 = ( بود ]25،36[. در بعد خواب در پرسش��نامه توسعه‌یافته
بالاتر از پرسشنامه استاندارد ) = R2( بود ]2[. سایر مطالعات با چند 
بعد نیز نتیجه مش��ابهی را نش��ان داده‌اند ]32،26 ،‌35، 37-39، 43[ 

)جدول 2(.
نتایج مطالعات نش��ان داد همبس��تگی معن��اداری بین نمرات 
پرسش��نامه توس��عه‌یافته EQ-5D و ابزاره��ای اختصاص��ی مبتنی 
ب��ر ترجیح��ات وج��ود دارد. در بعد ش��ناختی نتایج س��ه مطالعه 
همبس��تگی معن��اداری بی��ن نم��رات پرسش��نامه توس��عه‌یافته و 
 MMSE [31[ پرسش��نامه ،SF-36 [30[ نم��رات پرسش��نامه‌های
و پرسش��نامه ]mRS [42 نش��ان دادن��د. در بعد بینای��ی نتایج دو 
 مطالعه نش��ان داد بین نمرات پرسش��نامه توس��عه‌یافته با ابزارهای

همبس��تگی   VF-14 [34[ و   ICECAP-O [40[ و   Cat-PROM5

معناداری وجود دارد. در ابعاد مرتبط با مش��کلات پوس��تی نیز بین 
نمرات دو بعد مش��کلات پوس��تی و اعتماد به نفس با دو پرسشنامه 
اختصاص��ی DLQI و SAPASI همبس��تگی مش��اهده ش��د ]26[. 
 همچنین در مطالعه‌ای بین دو بعد IR و AK و کلیه ابعاد پرسشنامه 
]SF-36v2 [25 و مطالع��ه دیگ��ری بی��ن چهار بعد اضافه ش��ده و 
پرسشنامه SWLS همبستگی معنادار مشاهده شد ]39[ )جدول 2(.

بحث
از مجموع مطالع��ات مورد بررس��ی، در اکثریت مطالعات از 
پرسشنامه EQ-5D-3L استفاده شده بود. پرسشنامه سه سطحی 
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رایج‌تری��ن اب��زار مبتنی بر ترجیح��ات برای مطالع��ات هزینه-
مطلوبیت اس��ت ]19[. با این حال مشخص شده که پرسشنامه 
س��ه سطحی در برخی از جمعیت‌‌ها از حساسیت کافی برخوردار 
نیس��ت. بنابراین به خاطر کاهش این محدودیت، پرسش��نامه 5 
س��طحی طراحی ش��ده که جزئیات بیش��تری از 5 بعد وضعیت 
سلامتی را نشان می‌دهد ]49[. اگرچه نمی‌شود به‌صورت قطعی 
عنوان کرد که پرسش��نامه س��ه سطحی توس��عه‌یافته به نسبت 
پنج‌سطحی توسعه‌یافته از حساسیت بیش��تری برخوردار است. 
در مطالعاتی که به مقایس��ه دو پرسش��نامه استاندارد سه و پنج 
EQ-5D- سطحی پرداخته‌اند، نتایج نش��ان داده اثرات سقف  در

5L در مقایس��ه با EQ-5D-3L کاهش می‌یابد. همچنین در س��ه 

مطالعه که تأثیر وضعیت س�المت با اضافه ش��دن بعد بینایی به 
پرسشنامه EQ-5D را بررسی کرده‌اند، همزمان دو پرسشنامه سه 
و پنج سطحی مورد استفاده قرار گرفته است ]40، 45، 46[ که 
برهنی و همکاران )2020( ]40[ نشان داد هیچ شواهدی وجود 
ندارد که نشان دهد پرسشنامه پنج سطحی نسبت به سه سطحی 
در بیماران کاتاراکت پاس��خ بهتری داده است. بنابراین پیشنهاد 
می‌ش��ود مطالعاتی با حجم نمونه مشابه، ابعاد افزوده شده مشابه 
و شیوه ارزیابی وضعیت سلامتی یکسان با هر دو پرسشنامه سه 

و پنج سطحی برای دستیابی به نتایجی منطقی‌تر انجام گیرد.
مقایس��ه مطالعات انجام شده بر حس��ب روش ارزش‌گذاری 
وضعیت‌های سلامتی نشان می‌دهد مطالعات که از تکنیک‌های 
 )VAS( مبتن��ی بر انتخاب نس��بت به روش مقیاس‌ه��ای بصری
استفاده کرده‌اند، نتایج اضافه شدن ابعاد جدید با جزئیات بیشتری 
ارائه ش��ده و قضاوت درخصوص کارآمدی روش‌های Bolt-On با 
 VAS قطعیت بیشتری صورت گرفته است ]24، 33، 44[. اگرچه
از محدودیت‌‌هایی از قبیل س��وگیری انته��ای مقیاس برخوردار 
است و مطالعات مختلف نگرانی‌‌هایی را درمورد آن مطرح کرده‌اند 
]50،51[، با این حال اضافه کردن ابعاد جدید وابستگی زیادی به 
شدت وضعیت‌های سلامتی و شدت سطوح ابعاد اضافه شده دارد 
]33[ و بر این اساس اس��تفاده از روش‌های مبتنی بر انتخاب از 

قبیل TTO و DCE از ارجحیت بیشتری برخوردار است. 
مقایس��ه نتایج مطالعات اختلاف معناداری بر حسب محیط 
پژوه��ش، تعداد حج��م نمون��ه و جمعیت مورد تحقیق نش��ان 
می‌دهد. به عنوان نمونه مطالعه‌ای در بعد ش��ناختی نشان داده 

افراد مس��ن، گروه‌های اقتصادی اجتماعی پایین‌تر و کسانی که 
بیکار یا معلول هس��تند، مشکلات ش��ناختی بیشتری داشته‌اند 
]30[. مطالع��ه دیگری که بر روی معدنچی��ان انجام گرفته بود 
نش��ان داد نمره وضعیت سلامتی بر حسب بعد شناختی در افراد 
بر حس��ب تحصیلات، س��ن و محل زندگی تف��اوت دارد ]41[. 
اگرچ��ه در مطالعه یان��گ و همکاران با ابعاد بینایی، ش��نوایی و 
خستگی نشان داد که این خصوصیات تأثیر معناداری بر مقادیر 
نداشته است ]33[. بنابراین برای بررسی تأثیر اضافه کردن ابعاد 
جدید به پرسش��نامه EQ-5D باید نقش متغیرهای دموگرافیکی 
و جمعیت تحت پوش��ش را با توجه به بعد اضافه ش��ده ملاحظه 
کرد و در تعمیم نتایج به کش��ورها و جمعیت‌های مختلف جانب 

احتیاط را رعایت کرد.
در مطالع��ات مختل��ف ب��ه منظور بررس��ی روایی س��اختاری 
پرسشنامه‌های توسعه‌یافته با ابعاد جدید از همبستگی بین نمرات 
ابعاد در پرسشنامه توسعه‌یافته با ابعاد ابزارهای اختصاصی استفاده 
شده اس��ت. بر اساس پیشنهاد اکثریت محققیق درخصوص درجه 
همبس��تگی بی��ن ابعاد که بی��ان می‌کند مقادیر بی��ن 0/3 تا 0/5 
متوس��ط و بالاتر از 0/5 قوی ارزیابی می‌شوند، همبستگی مشاهده 
ش��ده در بیش��تر مطالعات متوسط و قوی ارزیابی ش��د. به عنوان 
نمونه در بعد ش��ناختی مطالعات نش��ان داد که عملکرد شناختی 
ب��ا HRQoL در بیماران توانبخش��ی قل��ب ]52[ در بیماران با فلج 
ف��وق هس��ته‌ای پیش��رونده ]53[ و در بیماران با فش��ار خون بالا 
]54[ ارتباط مثبت دارد. در س��ایر ابعاد از قبیل بینایی، مشکلات 
پوس��تی و غیره نیز همبس��تگی معناداری بین نمرات پرسشنامه 
توس��عه‌یافته و ابزارهای اختصاصی مشاهده ش��د. درواقع می‌توان 
چنی��ن نتیجه گرف��ت در مطالعاتی که همبس��تگی بین ابزارهای 
توسعه‌یافته و اختصاصی انجام گرفته، پرسشنامه‌های توسعه‌یافته 
 از نظ��ر اعتب��ار س��اختاری عملکرد خوبی داش��ته و پرسش��نامه

EQ-5D نمی‌تواند به‌صورت کامل همه ابعاد سلامتی را پوشش دهد. 

درخصوص ابعاد اضافه ش��ده به پرسشنامه EQ-5D، اکثریت 
مطالعات تأثیر ابعاد شناختی و بینایی را بررسی کرده‌اند که نتایج 
این مطالعات نشان‌دهنده تغییر نمرات کیفیت زندگی مرتبط با 
س�المتی بعد از اضافه کردن ابعاد جدید بوده اس��ت. درخصوص 
بعد ش��ناختی ب��ا توجه به اینکه مش��کلات ش��ناختی در انواع 
اختلالات عصبی و جمعیت پیری شایع است، بیشتر مورد توجه 

بررسی ابعاد اضافه شده به پرسشنامه کیفیت زندگی | رعد آبادی و همکاران
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محققان برای اضافه کردن به پرسشنامه EQ-5D بوده است ]55[. 
درخصوص انتخاب مش��کلات بینایی نی��ز از آنجایی که نابینایی 
و کاه��ش بینایی یکی از معضلاتی اس��ت که می‌تواند بر کیفیت 
زندگی افراد تأثیرگذار باش��د ]56[ و کیفی��ت زندگی مرتبط با 
بینای��ی در واقع درک بیماران از بینایی و مش��کلات روزمره آنها 
را نشان می‌دهد ]57[ بنابراین در مطالعات مختلف بررسی شده 
است. با این حال شیوه انتخاب ابعاد نیز اهمیت زیادی در قضاوت 
درخصوص توس��عه ابزار EQ-5D دارد. در اکثریت مطالعات مورد 
بررس��ی رویکرد مدنظر برای انتخاب ابع��اد مطالعات قبلی بوده 
اس��ت. در چهار مطالعه ابعاد جدید برگرفته از ابزارهای عمومی 
و اختصاصی مبتنی بر ترجیحات و در ش��ش مطالعه ابعاد جدید 
بر اس��اس رویکرد ترکیبی بررسی مطالعات-مصاحبه با خبرگان 
 EQ-5D انتخاب شده اس��ت. با توجه به اینکه توسعه پرسشنامه
باید بر اساس ش��واهدی انجام شود که این پرسشنامه نمی‌تواند 
آنه��ا را در کیفیت زندگی مرتبط با س�المتی نش��ان دهد، برای 
انتخاب ابعاد باید از روشی ساختارمند استفاده کرد. به این خاطر 
 اس��تفاده از رویکرد مرور نظام‌مند در مقایس��ه ابعاد پرسش��نامه

EQ-5D با سایر ابعاد مرتبط با سلامتی در پرسشنامه‌های عمومی 

و اختصاصی در کنار مصاحبه‌های عمیق با خبرگان و تکنیک‌های 
توافق و اس��تفاده از روش‌های تحلیل عاملی اکتش��افی می‌تواند 

مفید باشد. 

نتیجه‌گیری
EQ- نتایج نش��ان داد اضافه کردن بعُد جدید به پرسش��نامه

5D می‌توان��د نمرات کیفیت زندگی مرتبط با س�المت را تغییر 

ده��د، اگرچه ناس��ازگاری بین برخ��ی از مطالع��ات می‌تواند به 
تکنیک‌های ارزش‌گذاری، بعد اضافه‌شده و شرایط مطالعه مربوط 
باش��د. می‌توان نتیجه گرفت که پرسشنامه EQ-5D ممکن است 
ابعاد مهم سلامت را از دست بدهد و افزودن بعد جدید می‌تواند 

محدودیت‌های این پرسشنامه را کاهش دهد.

تأییدی�ه اخلاقی: این مقاله با ک��د اخ�الق IR.TUMS.SPH.REC.1398.199 در 
کمیته اخلاق در پژوهش دانش��کده بهداشت و پیراپزش��کی دانشگاه علوم پزشکی 

تهران مورد بررسی و تأیید قرار گرفته است.
تعارض منافع: هیچ‌گونه تعارض منافعی از سوی نویسندگان گزارش نشده است.
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Searches Strategies#

 («Preference based» or «Preference base» or «Preference-based» or «Preference-base»)1

 («euroqol» or «euro qol» or «euro-qol» or «eq5d» or «eq 5d» or «eq-5d» or «eq6d» or «eq 6d» or «eq-6d» or «eq-5d-3l» or «eq-5d-5l» or «eur adj 
qual» or «eq adj 5d» or «euro adj qol»)2

#1 OR #23

"Bolt-on" or "Bolt-ons" or "Bolt on" or "Bolt ons" or "Dimension" or "Dimensions" or "Items" or "Item" or "add" or "adding" or "additional" or 
"develop" or "Development" or "added"4

#3 and #45

«Bolt-on» or «Bolt-ons» or «Bolt on» or «Bolt ons» or «add» or «adding» or «added» or «additional» or «develop» or «Development»

«Preference based» or «Preference base» or «Preference-based» or «Preference-base» or «euroqol» or «euro qol» or «euro-qol» or «eq5d» or «eq 5d» 
or «eq-5d» or «eq6d» or «eq 6d» or «eq-6d» or «eq-5d-3l» or «eq-5d-5l» or «eur adj qual» or «eq adj 5d» or «euro adj qol» or «eq-5d-y»

6

Search Strategy ( 30 September 2020)Database

(“Preference based”[Title/Abstract] OR “Preference base”[Title/Abstract] OR “Preference-based”[Title/Abstract] OR “Preference-
base”[Title/Abstract] OR “euroqol”[Title/Abstract] OR “euro qol”[Title/Abstract] OR “euro-qol”[Title/Abstract] OR “eq5d”[Title/
Abstract] OR “eq 5d”[Title/Abstract] OR “eq-5d”[Title/Abstract] OR “eq6d”[Title/Abstract] OR “eq 6d”[Title/Abstract] OR “eq-6d”[Title/
Abstract] OR “eq-5d-3l”[Title/Abstract] OR “eq-5d-5l”[Title/Abstract] OR “eur adj qual”[Title/Abstract] OR “eq adj 5d”[Title/Abstract] 
OR “euro adj qol”[Title/Abstract] OR “eq-5d-y”[Title/Abstract]) AND (“Bolt-on”[Title/Abstract] OR “Bolt-ons”[Title/Abstract] OR 
“Bolt on”[Title/Abstract] OR “Bolt ons”[Title/Abstract] OR “add”[Title/Abstract] OR “adding”[Title/Abstract] OR “additional”[Title/
Abstract] OR “develop”[Title/Abstract] OR “Development”[Title/Abstract] OR “added”[Title/Abstract])

PubMed 
1979 result

( TITLE-ABS-KEY ( “Preference base” OR “Preference-based” OR “Preference-base” OR “euroqol” OR “euro qol” OR “euro-qol” OR 
“eq5d” OR “eq 5d” OR “eq-5d” OR “eq6d” OR “eq 6d” OR “eq-6d” OR “eq-5d-3l” OR “eq-5d-5l” OR “eur adj qual” OR “eq adj 5d” OR 
“euro adj qol” ) AND TITLE-ABS-KEY ( “Bolt-on” OR “Bolt-ons” OR “Bolt on” OR “Bolt ons” OR “add” OR “added” OR “adding” 
OR “additional” OR “develop” OR “Development” ) )

2719 results 
SCOPUS

 (‎TOPIC: (‎ (‎ (‎ (‎ (‎ (‎ (‎ (‎ (‎ (‎ (‎ (‎ (‎ (‎ (‎ (‎ (‎ (‎”Preference based” OR “Preference base”) OR “Preference-based”) OR “Preference-base”) OR 
“euroqol”) OR “euro qol”) OR “euro-qol”) OR “eq5d”) OR “eq 5d”) OR “eq-5d”) OR “eq5d”) OR “eq 6d”) OR “eq-6d”) OR “eq-5d-
3l”) OR “eq-5d-5l”) OR “eur adj qual”) OR “eq adj 5d”) OR “euro adj qol”) OR “eq-5d-y”) AND TOPIC: (‎ (‎ (‎ (‎ (‎ (‎ (‎ (‎ (‎”Bolt-on” OR 
“Bolt-ons”) OR “Bolt on”) OR “Bolt ons”) OR “add”) OR “adding”) OR “added”) OR “additional”) OR “develop”) OR “Development”))

ISI web of Sci-
ence 2275 results

 (‘preference based’:ab,ti OR ‘preference base’:ab,ti OR ‘preference-based’:ab,ti OR ‘preference-base’:ab,ti OR ‘euroqol’:ab,ti OR 
‘euro qol’:ab,ti OR ‘euro-qol’:ab,ti OR ‘eq5d’:ab,ti OR ‘eq 5d’:ab,ti OR ‘eq-5d’:ab,ti OR ‘eq6d’:ab,ti OR ‘eq 6d’:ab,ti OR ‘eq-6d’:ab,ti 
OR ‘eq-5d-3l’:ab,ti OR ‘eq-5d-5l’:ab,ti OR ‘eur adj qual’:ab,ti OR ‘eq adj 5d’:ab,ti OR ‘euro adj qol’:ab,ti OR ‘eq-5d-y’:ab,ti) AND 
(‘bolt-on’:ab,ti OR ‘bolt-ons’:ab,ti OR ‘bolt on’:ab,ti OR ‘bolt ons’:ab,ti OR ‘add’:ab,ti OR ‘adding’:ab,ti OR ‘additional’:ab,ti OR 
‘develop’:ab,ti OR ‘development’:ab,ti OR ‘added’:ab,ti)

3646 results 
Embase

Searches#

Searched for "Bolt-on" OR "Bolt-ons" OR "Bolt on" OR "Bolt ons"1

39 RESULTS2

Searches#

Searched for "Bolt-on" OR "Bolt-ons" OR "Bolt on" OR "Bolt ons"1

24 results2

Electronic database search strategies

Website search strategies
ISPOR website (http://www.ispor.org/)
30th September 2020

EuroQoL (http://www.euroqol.org/)
30th September 2020

پیوست
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