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Background and Objectives Validation of the electronic form of the Oxford Happiness Questionnaire 
(OHQ) can help measure happiness in COVID-19 patients. In this regard, this study aims to validate the 
electronic OHQ in patients with COVID-19 in Iran and assess its factor structure.
Methods This is a psychometrics study. The study population consists of all patients with COVID-19 in 
Tehran. The number of samples was determined 100 for determining convergent validity and 300 for 
the confirmatory factor analysis. Samples were selected by cluster sampling method. The data were 
collected online using two questionnaires of OHQ and Positive Psychotherapy Inventory (PPI). Content 
validity, convergence validity, and construct validity were assessed. The reliability was determined by 
measuring internal consistency and split-half reliability. 
Results The results showed that the online Persian OHQ with 13 items had good reliability and validity. 
The confirmatory factor analysis showed that it consisted of three factors.
Conclusion The online Persian OHQ can be used to assess happiness in COVID-19 patients in Iran.
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Extended Abstract

Introduction

he high prevalence of COVID-19 in Iran 
led to economic problems due to the re-
strictions, the increase in unemployment, 
inflation, and death [12]. In people with 
COVID-19, the unfavorable economic 

situation as well as the decrease in family communication 
and self-quarantine, can lead to a decrease in happiness 
[13]. The lack of happiness can cause serious health-relat-
ed consequences, such as depression, cognitive decline, 
strong feelings of emptiness, abandonment, frequent vis-
its to the doctor, lower quality of life, and increased risk of 
suicide [14]. Assessing the happiness level of these people 
is necessary because it can help with their recovery. In this 
regard, a reliable tool is needed to measure their happi-
ness [12,15]. One of these tools is the Oxford Happiness 
Questionnaire (OHQ). The validity and reliability of the 
Persian version of this questionnaire have been confirmed 
in Iran [9, 11-16]. The use of electronic questionnaires can 
reduce the risk of infection with COVID-19 [17]. This 
study aims to measure the factor structure and validity of 
online Persian OHQ in COVID-19 patients. 

Methods

In this psychometrics study, the Persian version of OHQ 
and Rashid’s Positive Psychotherapy Inventory (PPI) 
were used. The study population includes all patients 
with COVID-19 in Tehran, Iran in 2020. The number of 
samples for convergence validity assessment was 100 
people according to Sanjari et al. [12]. For exploratory 
factor analysis (EFA), 10 people are needed for each ques-
tion. Therefore, 290 samples were selected according to 
the number of questions which increased to 300 due to 
the possibility of sample drop. A cluster sampling method 
was used for sampling.

Data analysis was done in SPSS software, version 22 
and LISREL version 8. Descriptive statistics, including 
frequency and percentage, were used to describe data. To 
check content validity, the content validity ratio (CVR) 
and content validity index (CVI) were calculated. To de-
termine convergence validity, Pearson’s correlation test 
was used for assessing the relationship between the scores 
of OHQ and PPI. To determine construct validity and the 
factorial structure of the Persian OHQ, the EFA was per-
formed. In this analysis, factors with eigenvalues   greater 
than 1 are considered as main factors [12]. Confirmatory 
factor analysis was then used to determine the fit of the 
model.

Results

For content validity, all items were approved by experts. 
The CVR for 29 items was in the range of 81-100%, which 
is acceptable [21]. The CVI was obtained 0.74, which is 
acceptable [22]. The correlation of the item score with the 
total score of the Persian OHQ indicated that all items had 
a positive and significant correlation with the total score 
and the correlation coefficient ranged from 0.13 to 0.58. 
In addition, the correlation between the scores of OHQ 
and PPI was positive and significant (r=0.76, P=0.1).

Discussion and Conclusion

The results of the CFA showed that the online Persian 
OHQ with 13 questions had three factors: Satisfaction, 
well-being and good mood. This is consistent with the 
Chinese version of OHQ [25], who reported a single-fac-
tor structure of this scale. This discrepancy can be due to 
the difference in the level of health facilities in the study 
area. In our study, satisfaction was confirmed as the most 
important dimension in of the Persian OHQ. In many 
other studies, satisfaction has also been mentioned as the 
most important domain of happiness in COVID-19 pa-
tients [29]. One of the limitations of this study was that, 
since the study was done in Tehran where there are higher 
health and recreational facilities compared to other cities 
of Iran, more caution should be made in generalizing the 
results to other cities and other patients. The online Per-
sian OHQ can be used in future in the field of happiness 
assessment in Iran. Further studies are recommended in 
other cities of Iran and other patients. 
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مقاله پژوهشی

ساختار عاملی و اعتباریابی فرم الکترونیکی پرسش نامه شادکامی آکسفورد در بیماران کووید- ۱۹

زمینه و هدف اعتبارسنجی مقیاس شادکامی می تواند به شناسایی بیماران کرونایی با مشکلات شادکامی کمک کند؛ بنابراین هدف از 
پژوهش حاضر، بررسی اعتباریابی فرم الکترونیکی پرسش نامه شادکامی آکسفورد در بیماران کووید- ۱۹ است.

روش بررسی این پژوهش از نوع روان سنجی ابزار است که جامعه آماری شامل همه بیماران کووید- ۱۹ شهر تهران بود که تعداد نمونه ها 
بر اساس معیارهای روان سنجی به تعداد ۱۰۰ نفر برای بخش روایی پیش بین و ۲۵۱ نفر برای بخش روایی همگرایی تعیین شد. نمونه ها 
به  وسیله نمونه گیری خوشه ای انتخاب شدند. اطلاعات پژوهش از طریق ۲ پرسش نامه شادکامی )آکسفورد( و شادکامی ویژگی های 
روان شناسی مثبت به صورت الکترونیکی با ارسال لینک پرسش نامه به تلفن همراه شرکت کنندگان جمع آوری شد. برای بررسی روایی 
مقیاس از روش های روایی محتوا، همگرا و تحلیل عوامل استفاده شد. پایایی مقیاس به وسیله روش های همسانی درونی و پایایی تصنیفی 

بررسی شد.
یافته ها نتایج تحلیل عاملی اکتشافی نشان داد پرسش نامه محقق ساخته از 3 عامل تشکیل  شده و از روایی و پایایی مناسبی برخوردار 
است. تحلیل عاملی تأییدی مرتبه دوم نیز مدل 3 عاملی را تأیید کرد. این پرسش نامه به همراه فرم کوتاه مقیاس شادکامی آکسفورد اجرا 

شد که با ۱3 آیتم پایایی و روایی مناسبی داشت.
نتیجه گیری از پرسش نامه مقیاس شادکامی آکسفورد در بیماران کووید-۱۹ می توان برای ارزیابی شادکامی در بیماران کووید-۱۹ استفاده 

کرد.

کلیدواژه ها: 
شادکامی، کووید-۱۹، 

تحلیل عاملی، اعتباریابی
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مقدمه

بیماری کووید-۱۹ ناشی از کرونا ویروس است و اقدامات و 
محدودیت های انجام شده برای جلوگیری از شیوع آن، به شدت بر 
هر جنبه ای از زندگی روزمره در سراسر جهان تأثیر گذاشته است. 
به طوری که موجب کاهش ارتباطات اجتماعی، بیکاری، کاهش 

درآمد و افزایش بدهی افراد شده است ]۱[.

ظهور یک بیماری ناشناخته و مبهم، بی شک در هر جامعه ای 
سبب اضطراب و تنش می شود که میزان آن با ابتلا و همچنین 
بهبود بیماری تداوم می یابد. کرونا نیز یک بیماری ناشناخته و 
مبهم و یک اپیدمی همه جانبه بوده و آثار و نتایج منفی همچون 
آسیب های روانی و اجتماعی، بی هدفی و بی معنا بودن زندگی 
مخاطره  به  را  فرد  عملی سلامت  که به صورت  دارد  فرد  برای 

می اندازد ]۲[.

کرونا ویروس شادکامی را در جامعه کاهش داده است ]3[ و 
بر اساس تحقیقات، افزایش آمار ابتلا به این بیماری با کاهش 
نظریات  اساس  بر  زیرا   ،]4-3[ دارد  معناداری  رابطه  شادکامی 
با  ما  تعاملات  ماست.  اقدامات  تأثیر  تحت  شادکامی  موجود، 
دیگران، وضعیت اعتقاد ما به معنای زندگی است که شادکامی را 

تعیین می کند ]۵[.

شادکامی با عنـوان داشـتن رضـایت کامل، بادوام و قانع کننده 
در زندگی تعریف می شود ]6[. شادي، عامل مهمی در زندگی 
است که از طریـق آن فرد همیشه احساس خوبی درباره زندگی 
خود و سایر افراد خواهد داشت ]7[. افراد شاد، کارآمدي بیشتر، 
امید بالاتر، موفقیت تحصیلی و کیفیت زندگی بهتري دارند ]8[ 
همین طور شادکامي دربرگیرنده چند مفهوم ذهني مثل شادماني، 
به معناي خوش بیني  اما  خشنودي، لذت و خوشایندي است، 
و  ندیدن مشکلات خود  و  واقعیت ها  انکار  بي پایه، خودفریبي، 

دیگران نیست ]۹[.

شادکامی سه جزء اساسی دارد: جزء هیجانی که فرد شادکام از 
نظر خلقی، شاد و خوشحال است، جزء اجتماعی که فرد شادکام از 
روابط اجتماعی خوبی با دیگران برخوردار است و می تواند از آن ها 
حمایت اجتماعی دریافت کند و سرانجام جزء شناختی که باعث 
می شود فرد شادکام اطلاعات را به روش خاصی پردازش کرده و 
تفسیر کند که در نهایت، باعث احساس شادی و خوش بینی در 

او می شود ]۱۰[.

شادکامی ابزاری فوق العاده قدرتمند برای بحران است و یکي 
از نیازهاي انسان و لازمه زندگي است و اهمیت آن تا حدی است 
که مي تواند بیماري هاي غیر قابل  علاج را درمان کند. اشخاص با 
شادکامی بالا معمولاً مهارت هاي خود را بهتر ارزیابي کرده و در 
مسائل زندگي، تصمیم گیري بهتري دارند و از متغیرهاي مهم و 
تأثیرگذار در طول زندگي آدمي است و به نوعي معناي زندگي 

یا از معنادهندگان آن است و علاوه بر افزایش سلامت جسمی، 
باعث رضایت مندي بیشتر افراد می شود ]۱۱[. 

مشکلات  ایجاد  موجب  ایران  در  ویروس  کرونا  بالای  شیوع 
اثرات  تشدید  وضع شده،  محدودیت های  به واسطه  اقتصادی 
افزایش بیکاری، تورم و مرگ و میر بالای  اقتصادی،  تحریم های 
کرونا در کشور شده است ]۱۲[. در اشخاص مبتلا به کرونا ویروس 
وضعیت نامطلوب اقتصادی به همراه کاهش ارتباطات خانوادگی، 

قرنطینه اجباری می تواند موجب کاهش شادکامی شود ]۱3[. 

با سلامت  مرتبط  موجب پیامدهای جدی  کمبود شادکامی 
می شود که می تواند با نشانه های افسردگی، کاهش توان  شناختی، 
احساسات شدید تهی بودن، رهاشدگی، ملاقات مکرر با پزشک، 
کیفیت زندگی پایین تر و افزایش خطر خودکشی همراه باشد 
]۱4[. بر این اساس، شناسایی وضعیت شادکامی این اشخاص 
اشخاص  درمان  و  شناسایی  در  می تواند  زیرا  است،  ضروری 
آسیب پذیر کمک کننده باشد؛ بنابراین یک ابزار معتبر می تواند 
در شناسایی وضعیت شادکامی اشخاص کمک کند ]۱۲، ۱۵[. در 
این زمینه پرسش نامه شادکامی آکسفورد برای سنجش شادکامی 
ساخته  شده است. اعتبار و روایی این پرسش نامه در ایران تأیید 

شده است ]۹، ۱6-۱۱[.

از طرفی، توزیع فرم های چاپی احتمال گسترش این بیماری را 
افزایش می دهد، به طوری که این خطر موجب سردرگمی بسیاری 
از محققان و مشاوران در زمینه های کاری خود شده است که 
به  توجه  با  پرسش نامه ها  کردن  الکترونیکی  طریق  از  می توان 
گسترش اینترنت در سطح کشور، خطر ابتلا به این بیماری را 

کاهش داد ]۱7[.

با توجه به عدم اعتباریابی فرم الکترونیکی پرسش نامه آکسفورد، 
فرم های  فراوان  مزایای  و  کرونا  بیماران  در  شادکامی  کاهش 
الکترونیکی مانند پیشگیری از بیماری های همه گیر، صرفه جویی 
در زمان و هزینه، افزایش اعتماد و ناشناس بودن پاسخگوها این 
پژوهش با هدف بررسی ساختار عاملی و اعتباریابی پرسش نامه 

شادکامی آکسفورد در بیماران کرونا انجام شد.

مواد و روش ها

از نظر هدف، این پژوهش در مجموعه پژوهش های توسعه ای قرار 
دارد و از لحاظ روش، پژوهشي روان سنجی است. پرسش نامه های 
استفاده شده در این پژوهش شامل مقیاس شادکامی آکسفورد و 

پرسش نامه ویژگی های روان شناسی مثبت رشید )۲۰۰8( است.

و  آرجیل  را  پرسش نامه  این  آکسفورد:  شادکامی  پرسش نامه 
لو تهیه کرده و علي پور و نوربالا ترجمه کرده اند. این پرسش نامه 
۲۹ گویه و 7 مؤلفه خود پنداره )سؤالات ۱، ۲3، ۲4 ، ۱۹ ، ۱4 ، 
۱3 ، ۱۰  و 6(، رضایت از زندگی )سؤالات 3، ۹ و ۱۲(، آمادگي 

رقیه میرزازاده و همکاران. بررسی ساختار عاملی و اعتباریابی فرم الکترونیکی پرسش نامه شادکامی آکسفورد در بیماران کووید- ۱۹
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رواني )سؤالات ۱8، ۲۵ ، ۲۰ و ۲۱(، سر ذوق بودن )سؤالات ۱۱ 
و ۱۵(، احساس زیبایی شناختی )سؤالات ۲، ۱6، ۲7 ، 7 و 4(، 
خودکارآمدی )سؤالات 8، ۱7، ۲۲ و ۲6( و امیدواری )سؤالات ۲8 
و ۲۹( دارد. پاسخ ها در ۱ مقیاس 4 درجه اي از ۱ )اصلًا( تا 4 )زیاد(، 
نمره گذاري مي شوند. در تحقیقات مختلف ضریب آلفاي کرونباخ 
۰/87 تا ۰/۹۲، ضریب بازآزمایي ۰/۵3 تا ۰/۹۱ در فواصل زماني 
مختلف گزارش شده و ضریب پایایي آن از طریق آلفاي کرونباخ، 
تصنیف و ۰/7۹ و ۰/۹۲ گزارش شده است. بازآزمایي، به ترتیب 
برابر با ضریب آلفاي کرونباخ براي مؤلفه هاي شادکامي )خود پنداره، 
رضایت از زندگی، آمادگي رواني، سر ذوق بودن، احساس زیبایی 
شناختی، خودکارآمدی و امیدواری( به ترتیب ۰/6۵، ۰/76، ۰/66، 

۰/6۵، ۰/73، ۰/74 و ۰/7۲ به دست آمد ]۱8[.

پرسش نامه  این  مثبت:  روان شناسی  پرسش نامه ویژگی های 
افراد  شادکامی  میزان  سنجش  برای  سال ۲۰۰8  در  رشید  را 
ساخته است. این پرسش نامه ۲۱ سؤال در ۱ مقیاس لیکرت 4 
گزینه ای )از ۰ تا 3 امتیاز برای هر سؤال( و 3 زیر مقیاس زندگی 
خوشایند، متعهدانه و معنادار دارد. نمره گذاری این پرسش نامه 
شبیه پرسش نامه افسردگی بکِ است. طیف نمره کلی این آزمون 
بین ۰ تا 63 و طیف نمرات زیرمقیاس ها بین ۰ تا ۲۱ قرار دارد.

نمره بالاتر حاکی از شادکامی بیشتر در حیطه مورد نظر است 
.]۲۰ ،۱۹[

این پژوهش پس از کسب اجازه آگاهانه از شرکت کنندگان 
در مطالعه انجام شد. همه نکات مندرج در پرسش نامه به صورت 
را  پاسخ ها  آزمودنی ها دقیق ترین  تا  ماند  باقی خواهد  محرمانه 

انتخاب کنند.

بیماران  همه  شامل  حاضر  پژوهش  در  موردنظر  جامعه 
نمونه  تعداد  است.   ۱3۹۹ سال  طی  تهران  شهر  کووید -۱۹ 
برای روایی همگرایی تعداد ۱۰۰ نفر بر اساس معیار سنجری 
و همکاران در نظر گرفته شد. همین طور تعداد نمونه های لازم 
در تحلیل عاملی اکتشافی برای هر سؤال ۱۰ نفر در نظر گرفته 
شده است که با توجه به تعداد سؤالات ۲۹۰ نفر در نظر گرفته 
شد که در نهایت با توجه به  احتمال ریزش نمونه ها تعداد 3۰۰ 
نفر انتخاب شدند. برای نمونه گیری از روش نمونه گیری خوشه ای 
استفاده شد. به این صورت که از بین ۲۲ منطقه شهر تهران 4 
انتخاب شد )مناطق 4، ۱۱، 7 و ۱8(.  منطقه به طور تصادفی 
سپس با مراجعه به این مناطق از میان ناحیه های هر منطقه ۱ 
ناحیه به طور تصادفی انتخاب و سپس از میان پایگاه های بهداشت 
هر ناحیه ۱ پایگاه بهداشت انتخاب و با مراجعه به پایگاه های 
سال  در  که  کرونایی  بیماران  همه  تماس  اطلاعات  بهداشتی، 
۱3۹۹ تست کرونا ویروس آن ها مثبت شده بود، اخذ و در یک 

فایل اکسل لیست شد )تعداد ۱۲۰۰۰ بیمار(.

در ادامه با تولید اعداد تصادفی با نرم افزار اکسل نسخه ۲۰۱3 

تعداد 4۰۰ نفر از بیماران کرونایی انتخاب شدند )۱۰۰ نفر برای 
روایی همگرا و 3۰۰ نفر برای تحلیل عاملی( و سپس از طریق 
تماس تلفنی از آن ها اجازه شفاهی برای شرکت در مطالعه گرفته 
شد و همین طور برای ملاحظات اخلاقی به آن ها اطمینان داده 
شد که اطلاعات به دست آمده فقط برای اهداف مطالعه استفاده 
می شود و در هر مرحله از مطالعه می توانند انصراف خود را اعلام 

و مشخصات آن ها به صورت محرمانه حفظ می شود.

در  شرکت کننده  کرونایی  بیماران  برای  پرسش نامه  لینک 
مطالعه از طریق رایانامه، واتس آپ و اینستاگرام ارسال شد و برای 
بیماران کرونایی که به اینترنت دسترسی نداشتند، پرسش نامه 
با مراجعه مستقیم محقق و از طریق یک تبلت تکمیل شد. در 

نهایت، تعداد ۲۵۱ پرسش نامه تکمیل شد.

تحلیل داده ها با نرم افزار SPSS نسخه ۲۲ و لیزرل نسخه 8 
انجام شد. از آمار توصیفی برای برآورد تعداد و درصد استفاده شد. 
برای بررسی روایی محتوایی، نسبت روایی محتوایی۱ و شاخص 
از  همگرایی  روایی  بررسی  برای  شد.  برآورد  محتوایی۲  روایی 
ضریب همبستگی پیرسون بین نمرات مقیاس شادکامی آکسفورد 
 )۲۰۰8( رشید  مثبت  روان شناسی  ویژگی های  پرسش نامه  و 
استفاده شد. برای بررسی روایی سازه و تعیین ساختار عاملی 
مقیاس تحت بررسی، تحلیل عاملی اکتشافی به روش تحلیل 
مؤلفه های اصلی با چرخش واریمکس انجام شد. در این تحلیل، 
عوامل دارای ارزش های ویژه بیشتر از ۱ به عنوان عامل های اصلی 
در نظر گرفته شد ]۱۲[. تحلیل عاملی تأییدی نیز برای بررسی 

برازش مقیاس به کار گرفته شد.

یافته ها

نمونه پژوهش شامل ۲۹8 نفر، ۱4۵ نفر )6۱/۱ درصد( زن و 
۱۵3 نفر )۵۱/34 درصد( مرد بود. مدرک تحصیلی، ۱۱۱ نفر 
)37/۲۵ درصد( کمتر از دیپلم، 6۱ نفر )۲۰/47 درصد( دیپلم، 
درصد(   ۱۵/۱( نفر   4۵ فوق  دیپلم،  درصد(   ۲3/۱۵( نفر   6۹

لیسانس و ۱۲ نفر )4/۰۲ درصد( بالاتر از لیسانس بود.

از نظر سن، ۵4 نفر )۱8/۱۲ درصد( کمتر از ۲۰ سال، ۵8 نفر 
)۱۹/46 درصد( بین ۲۰ تا 3۰ سال، 6۱ نفر )۲۰/47 درصد( بین 
3۰ تا 4۰ سال، 4۱ نفر )۱۵/44 درصد( بین 4۰ تا ۵۰ سال و 38 

نفر )۱3/76 درصد( بالاتر از ۵۰ سال سن داشتند.

از نظر متخصصان  در مرحله روایی محتوایی، همه سؤالات 
تأیید شدند. نسبت روایی محتوایی برای ۲۹ سؤال مقیاس در 
دامنه 8۱ تا ۱۰۰ درصد قرار داشت. بر اساس جدول لاوشه برای 
ارزیابی ۱۰ متخصص، نسبت روایی محتوایی بالاتر از ۰/6۲ مورد 

نیاز است ]۲۱[.

1. Content Validity Ratio (CVR)
2. Content Validity Index (CVI)

رقیه میرزازاده و همکاران. بررسی ساختار عاملی و اعتباریابی فرم الکترونیکی پرسش نامه شادکامی آکسفورد در بیماران کووید- ۱۹

http://journal.muq.ac.ir/fa


8

1401. دوره 17

که  شد  برآورد   ۰/74 با  برابر  نیز  محتوایی  روایی  شاخص 
مقدار قابل قبولی است. حداقل مقدار قابل قبول شاخص روایی 
محتوایی برابر با ۰/7 است ]۲۲[. برای بررسی همبستگی بین 
مقیاس  کل  در  آن ها  نمره  و  گویه  هر  در  آزمودنی ها  نمرات 
استفاده  پیرسون  همبستگی  ضریب  از  آکسفورد  شادکامی 
مقیاس،  کل  نمره  با  گویه ها  همبستگی  از  حاصل  نتایج  شد. 
بیانگر آن است که همه گویه ها همبستگی مثبت و معنا داری 
هستند.  متغیر   ۰/۵8 تا   ۰/3۱ دامنه  در  و  دارند  کل  نمره  با 
آکسفورد  شادکامی  مقیاس  همگرایی،  روایی  بررسی  برای 
شد.  اجرا  مثبت  روان شناسی  ویژگی های  پرسش نامه  کنار  در 
نتایج نشان داد همبستگی بین مقیاس شادکامی آکسفورد و 
 پرسش نامه ویژگی های روان شناسی مثبت، مثبت و معنادار بود 

.)r=۰/76 ،P=۰/۱(

تحلیل عاملی اکتشافی

برای پی بردن به اینکه آیا ماتریس همبستگی بین سؤالات 
مقیاس، از تناسب کافی برای تحلیل عاملی برخوردار است یا 
نه از اندازه کفایت نمونه گیری و آزمون کرویت بارتلت استفاده 
شد. نتایج نشان می داد مقدار KMO برای پژوهش حاضر برابر 
با ۰/84 است که نشان دهنده کفایت حجم نمونه است؛ بنابراین 
آزمون  است.  بوده  کافی  تحلیل  این  برای  نمونه  گروه  حجم 
کرویت بارتلت با مقدار P=۰/۵ ،df=4۰6( X= 368۵/47۲( برابر 
بود )جدول شماره ۱(. نتایج نشان داد اجرای تحلیل عاملی برای 
داده های به دست آمده قابل توجیه است. برای انجام یک تحلیل 
عاملی خوب در آزمون کفایت نمونه برداری، ارزش های ۰/6۰ و 
بالاتر از آن مورد نیاز است و در صورتی می توان گفت داده ها برای 
تحلیل عامل مناسب هستند که مقدار آزمون بارتلت در سطح 

معناداری قابل قبول باشد ]۲3[.

نتایج نشان داد مقیاس از 4 عامل اشباع است که بر اساس 
روش مؤلفه های اصلی با چرخش واریماکس در مجموع ۵8/۵۱ 
درصد از واریانس مورد نظر را تبیین می کند که به ترتیب عامل 
اول با ۱6/8۱ درصد، عامل دوم با ۱۵/8۹ درصد، عامل سوم با 
۱۱/6۹، عامل چهارم با 8/77 و عامل چهارم با ۵/3۵ درصد از 

واریانس را تبیین می کنند.

بار عاملی مربوط به هر سؤال طبق مدل 3  عاملی در جدول 
شماره ۲ ارائه  شده است. بر اساس نتایج جدول شماره ۲، هیچ یک 
از گویه های مقیاس حذف نشد، زیرا ضرایب استخراجی سؤالات 

بالاتر از ۰/4 هستند ]۲4[.

جدول شماره 3 سؤالات مربوط به هر بعد را نشان می دهد که 
این ابعاد به شرح ذیل نام گذاری شدند:

 ۲6 و   ۲۵  ،۲4  ،۱۵  ،6  ،۵  ،4  ،3  ،۲ گویه های   :۱ بعُد 
)رضایت مندی(

 ۲۹ و   ۲7  ،۲۲  ،۱۹  ،۱7  ،۱4  ،۱3  ،۹ گویه های   :۲ بعُد 
)خوش خلقی(

بعُد 3: گویه های ۱، 7، 8، ۱6، ۲3 و ۲8 )بهزیستی(

بعُد 4: گویه های ۱۲، ۱8، ۲۰ و ۲۱ )توانمندی(

بعُد ۵: گویه های، ۱۰ و ۱۱ )خودکارآمدی(

تحلیل عاملی تأییدی

در ادامه، شاخص های کلی برازش مقیاس شادکامی آکسفورد 
در جدول شماره ۲ ارائه  شده است. با توجه به نتایج نسبت مجذور 
کای به درجه آزادی، شاخص نیکویی برازش شاخص نیکویی برازش 
اصلاح شده، شاخص برازش هنجارشده، شاخص برازش تطبیقی، 
هنجارشده،  مقتصد  برازش  شاخص  افزایشی،  برازش  شاخص 
ریشه میانگین مجذورات خطای برآورد و نیز شاخص های برازش 
قابل قبول ]۲۵[ می توان گفت که داده ها از مدل 3  عاملی حمایت 

می کند )جدول شماره 4 و تصویر شماره ۱(.

شادکامی  مقیاس  پایایی  بررسی  برای  مطالعه  این  در 
شد.  استفاده  درونی  همسانی  روش های  از  آکسفورد، 
بدین منظور، ضریب آلفای به دست آمده برای کل مقیاس و 
ابعاد آن، ضریب تصنیفی برای نیمه اول داده ها، برای نیمه 
دوم داده ها و همبستگی بین دو نیمه محاسبه شد )جدول 
شماره ۵(. نتایج حاکی از ضریب همسانی درونی مطلوب برای 

مقیاس شادکامی آکسفورد است.

جدول ۱. آزمون KMO و بارتلت برای داده های پرسش نامه طرح واره های جنسی

KMO 0/84آزمون

آزمون بارتلت

3685/47مقدار کای دو

4۰6درجه آزادی

۰/۰۰1سطح معناداری
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جدول ۲. ضرایب استخراجی مربوط به هر سؤال در مقیاس شادکامی آکسفورد بین بیماران کووید-۱۹

استخراجیاولیهسؤالات

11۰/43

21۰/52

31۰/51

41۰/57

51۰/57

61۰/56

71۰/59

81۰/55

91۰/61

1۰1۰/73

111۰/73

121۰/67

131۰/55

141۰/51

151۰/54

161۰/61

171۰/6

181۰/63

191۰/62

2۰1۰/65

211۰/57

221۰/61

231۰/62

241۰/54

251۰/55

261۰/54

271۰/56

281۰/65

291۰/59
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جدول ۳. سؤالات مرتبط با هر بعد استخراج شده مقیاس شادکامی اکسفورد در بین بیماران کوید ۱۹

سؤالات
ابعاد

۱۲۳4۵

2۰/71۰/12۰/۰2-۰/۰1۰/۰7

3۰/69۰/15۰/۰3-۰/۰9۰/۰6

4۰/74۰/13-۰/۰2۰-۰/۰9

5۰/74۰/13۰/۰3-۰/۰1-۰/۰2

6۰/73۰/13۰/۰4۰/۰2-۰/۰1

15۰/72۰/11۰/۰8-۰/۰5-۰/۰2

24۰/72۰/12۰/۰6-۰/۰2۰/۰8

25۰/73۰/11۰/۰5۰/۰1-۰/۰9

26۰/72۰/12۰/۰7-۰/۰4۰/۰4

9۰/11۰/76۰/۰3-۰/۰2۰/14

13۰/11۰/73۰/۰4۰/۰2-۰/۰5

14۰/16۰/69۰/۰4۰/۰6۰/۰8

17۰/11۰/76۰/۰7۰/۰3-۰/۰7

19۰/13۰/77۰/۰2-۰/۰3-۰/۰3

22۰/17۰/76۰/۰8۰/۰4-۰/۰3

27۰/14۰/73۰/۰6۰۰/۰6

29۰/17۰/74۰/۰3۰/۰5۰

1۰/18۰/17۰/58-۰/۰8-۰/15

7۰/۰5۰/۰3۰/77۰/۰3۰/۰4

8۰/۰1۰/۰3۰/73۰/۰1۰/12

16۰/۰1۰/۰5۰/78۰/۰6۰/۰1

23۰/۰4۰۰/78۰/۰7۰/۰8

28۰/۰3۰/۰5۰/8۰/۰6۰/۰5

12-۰/۰5۰/۰5۰۰/81۰/۰8

18-۰/۰1۰/۰1۰/۰9۰/79۰/۰1

2۰-۰/۰1۰/۰1-۰/۰3۰/8۰/۰9

21-۰/۰6۰/۰4۰/۰8۰/74۰/۰4

1۰-۰/۰1۰/۰5۰/۰7۰/14۰/84

11۰/۰2۰/۰2۰/1۰/۰8۰/85
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جدول 4. شاخص های کلی برازش مقیاس شادکامی آکسفورد بین بیماران کووید-۱۹

-CMIN/DFGFIAGFINFICFIIFIPNFIRMSEA

2/53۰/91۰/87۰/95۰/97۰/97۰/76۰/8نتایج

3۰/9۰۰/9۰۰/9۰۰/9۰۰/9۰۰/5۰۰/1۰برازش قابل قبول

جدول ۵. محاسبات همسانی درونی مقیاس شادکامی آکسفورد

آلفای کرونباخ

۰/92کل مقیاس

ضریب همبستگی بین 2 نیمه

۰/91بعُد اول

۰/9۰بعُد دوم

۰/7۰بعُد سوم

۰/7۰بعد چهارم

۰/7۰بعد پنجم

۰/86 )8 سؤال(ضریب تصنیفی نیمه اول
۰/88

۰/85 )8 سؤال(ضریب تصنیفی نیمه دوم
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بحث

این مطالعه برای اولین بار اعتباریابی فرم الکترونیکی مقیاس 
پرسش نامه  داد  نشان  یافته ها  است.  کرده  بررسی  را  آکسفورد 
روایی  و  است  برخوردار  قابل قبولی  محتوای  روایی  از  آکسفورد 
همگرای آن با پرسش نامه ویژگی های روان شناسی مثبت رشید 
)۲۰۰8( بررسی شد که نتایج بیانگر روایی همگرای قابل قبولی بود. 
این نتایج با نتایج حیدرزاده و همکاران ]۲6، ۲7[ همسویی دارد.

نتایج تحلیل عامل اکتشافی نشان داد مقیاس شادکامی آکسفورد 
 -3 و  بهزیستی   -۲ رضایت مندی،   -۱ عامل   3 از  سؤال   ۱3 با 
خوش خلقی تشکیل  شده است. این ساختار عاملی با پژوهش ]۲6[ 
در چین که ساختار ۲ عاملی شامل شادکامی از درد و شادکامی از 
حوادث غیرقابل پیش بینی معرفی کرده است، هم خوانی دارد، اما 
با پژوهش خرسندی و همکاران در ایران و ]۲7[ در یونان که یک 

ساختار تک عاملی از این مقیاس ارائه داده اند، هم خوانی ندارد.

در تبیین دلیل احتمالی ناهمسویی می توان به تفاوت سطح 
امکانات بهداشتی مکان های اجراشده این پژوهش ها با پژوهش 
حاضر اشاره کرد، زیرا شهر تهران یکی از شهرهای برخوردار از 
امکانات طبقه بندی شده است ]۲8[. در این پژوهش، رضایت مندی 
به  عنوان مهم ترین بعُد تأیید شد که در بسیاری از پژوهش ها به 
بیماران  در  شادکامی  عامل  مهم ترین  به عنوان  رضایت مندی 

کرونایی اشاره  شده است ]۲۹[.

نتیجه گیری

الکترونیکی بودن این پرسش نامه از نقاط قوت این پژوهش 
است، اما از محدودیت های این پژوهش اعتباریابی ابزار آکسفورد 
در شهر تهران انجام شده است و از آنجا که این شهر از نظر 
امکانات جزء شهرهای برخوردار از امکانات است در تعمیم پذیری 
نتایج به سایر شهرها و سایر بیماران کرونایی باید احتیاط بیشتری 

انجام شود.

پیشنهاد می شود تا از فرم الکترونیکی مقیاس آکسفورد در 
پژوهش های آینده در زمینه ارزیابی شادکامی در بیماران کرونایی 
استفاده شود و همین طور این پژوهش در شهرهای دیگر و سایر 

افراد نیز اجرا شود.

تحقیق  این  از  استخراج شده  عاملی  ساختار  دیگر،  طرف  از 
کرونایی  بیماران  در  را  شادکامی  کامل تری  به صورت  می  تواند 
ارزیابی کند و همین طور با کمک نتایچ این پژوهش یک چارچوب 
نظری امیدوارکننده برای بررسی شادکامی در بیماران کرونایی 
ارائه کرد. از طرفی با توجه به اینکه اولین بار است که این مقیاس 
در بیماران کرونایی انجام می شود در تحقیقات آینده این مدل در 

جوامع دیگر نیز اعتباریابی شود.
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ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

اجرای این تحقیق بر اساس اصول اخلاقی دانشگاه آزاد اسلامی 
واحد بندرعباس انجام شده است.

حامي مالي

این مقاله حامی مالی نداشته است.
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مهروئیه و بیماران کووید-۱۹ برای همکاری در این پژوهش تشکر 

و قدردانی می شود.
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