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Background and Objectives Validation of the tools used for assessing the quality of life (QoL) can help 
address the problems of patients with COVID-19 in Iran. Therefore, this study aims to validate the 
electronic form of the Persian version of health-related quality of life (HRQoL) questionnaire for Iranian 
patients with COVID-19.
Methods This is a psychometric study. The study population included all patients with COVID-19 in Tehran, 
Iran. Samples were selected by a cluster sampling method. In this regard, 100 patients were selected 
for determining the criterion validity and 330 were selected for assessing the convergence validity. The 
research data were collected electronically by using Hlubocky et al.’s HRQoL questionnaire and the World 
Health Organization quality of life-BREEF (WHOQoL-BREF) questionnaire. Content validity, convergence 
validity, and factor analysis methods were used to evaluate the psychometric properties of the Persian 
HRQoL. The reliability was assessed by internal consistency and split-half methods.
Results The results of exploratory factor analysis showed that the questionnaire had two factors. It had 
also good validity and reliability. The second-order confirmatory factor analysis confirmed its two-factor 
structure. Its score had good relationship with the score of WHOQoOL-BREF.
Conclusion The electronic form of the Persian HRQoL can be used to assess the QoL of patients with 
COVID-19 in Iran.

A B S T R A C T

Keywords:
Quality of Life, 
COVID-19, Factor 
analysis, Validation 
Studies as Topic

Received: 16 Apr 2022

Accepted: 28 Jan 2023

Available Online: 01 Mar 2023

Citation Mirzazadeh R, Amirfakhraei A, Haji Alizadeh K, Zarei E. [Validation of the Electronic Form of the Persian Version of Health-
related Quality of Life Questionnaire for Iranian Patients With COVID-19 (Persian)]. Qom Univ Med Sci J. 2023; 16(12):1004-1017. 
https://doi.org/10.32598/qums.16.12.2450.2

 : https://doi.org/10.32598/qums.16.12.2450.2

Use your device to scan 
and read the article online

Copyright © 2023 Qom University of Medical Sciences. 
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).
Noncommercial uses of the work  are permitted, provided the original work is properly cited.

http://journal.muq.ac.ir/en
mailto:h9900318771%40gmail.com?subject=
http://orcid.org/0000-0001-6488-259X
http://orcid.org/0000-0002-3753-0924
http://orcid.org/0000-0002-8698-9790
http://orcid.org/0000-0002-7461-2021
https://journal.muq.ac.ir/
https://doi.org/10.32598/qums.16.12.2450.2
http://journal.muq.ac.ir/en
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/qums.16.12.2450.2
http://journal.muq.ac.ir/fa


1005

Mar 2023. Volume 16. Number 12

Mirzazade R, et al. Factor Structure and Validation of the Electronic Form of the QoL Questionnaire. Qom Univ Med Sci J. 2023; 16(12):1004-1017

C
Extended Abstract

Introduction

oronavirus disease 2019 (COVID-19) have 
affected the quality of life (QoL) of pa-
tients and their families. Since patients are 
not immune from future infection, it may 
have a more negative impact on their QoL 

[1-4]. QoL reflects people’s perceptions of their physi-
cal and mental health, social relationships, and overall 
well-being [5-7]. The QoL of patients with COVID-19 
has been examined in several studies. They have used the 
World Health Organization quality of life questionnaire– 
BREEF (WHOQoL-BREF). This tool has been validated 
for the normal population [3, 4, 7-11]. However, it does 
not have a total score to evaluate the overall QoL [12]. 
Considering the negative consequences of low quality of 
life in patients with COVID-19, it is necessary to deter-
mine their overall QoL [13, 14]. Therefore, this tool can-
not accurately determine the QoL of infected patients and 
there is a need to use another tool to measure it [15]. In this 
regard, a reliable tool has been introduced by Hlubocky et 
al. to measure the health-related quality of life (HRQoL) 
[16]. Due to the non-validation of the electronic form of 
this questionnaire, and the many advantages of electronic 
forms during pandemic, this research aims to evaluate the 
factor structure and validate the electronic form of Persian 
version of HRQoL questionnaire of Hlubocky et al.

Methods

This is a psychometric study. The study population in-
cludes all patients with COVID-19 in Tehran, Iran in 2020. 
The HRQoL and WHOQoL-BREF questionnaires were 
used. The HRQoL has 15 items (Rated on a 5-point Likert 
scale) and 2 subscales: disease-related symptoms (items 
1-10) and emotional and social functions (items 11-15). It 
has acceptable validity and reliability [17]. The WHOQoL-
BREF is a 26-item questionnaire with 4 subscales (physi-
cal health, psychological health, social relationships, and 
environmental health). Its validity and reliability in Iran 
have been confirmed in different studies [19-22].

The cluster sampling method was used for sampling. 
In this method, 4 regions were randomly selected from 
22 districts of Tehran (regions 4, 11, 7 and 18). Of 430 
selected participants, 100 were used for determining the 
convergence validity based on the criteria of Senjari et al. 
[23] and 330 were used for exploratory factor analysis. 
The questionnaire link was sent to the samples via email, 
or on WhatsApp, and Instagram. To check the content 
validity, the content validity ratio (CVR) and content 

validity index (CVI) was calculated. To determine the 
convergent validity, Pearson’s correlation test was used 
to assess the relationship between the scores of HRQoL 
and WHOQoL-BREF questionnaires. To examine the 
construct validity and determine the factor structure of 
Persian HRQoL questionnaire, exploratory factor analy-
sis (principal component analysis with varimax rotation) 
was performed. In this analysis, factors with eigenvalues 
greater than 1 were considered as main factors [24]. Con-
firmatory factor analysis was also used to check the fit 
of the model. Data analysis was done in SPSS Software, 
version 22 and LISREL Software, version 8 applications.

Results

The findings showed that the online Persian version 
of HRQoL questionnaire has acceptable content valid-
ity and convergent validity in relation to the WHOQoL-
BREF questionnaire. The results of the exploratory fac-
tor analysis showed that the HRQoL questionnaire had a 
two-factor structure. The results of Cronbach’s alpha for 
the whole scale and for each dimension showed that the 
HRQoL questionnaire had fair internal consistency,

Discussion

The electronic Persian version of HRQoL questionnaire 
is a valid and reliable tool and can be used in for assess-
ment of HRQoL in patients with COVID-19 in Iran. It 
is recommended this research should also be carried out 
in other cities and populations for greater generalizability.
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مقاله پژوهشی

بررسی ساختار عاملی و اعتباریابی فرم الکترونیکی پرسش‌نامه کیفیت زندگی هلوبوکی و همکاران 
در بیماران کووید-۱۹

زمینه و هدف اعتبارسنجی مقیاس کیفیت زندگی می‌تواند به حل مشکلات بیماران کرونایی کمک کند؛ بنابراین هدف از پژوهش حاضر 
بررسی اعتباریابی فرم الکترونیکی پرسش‌نامه کیفیت زندگی هلوبوکی و همکاران در بیماران کووید-۱۹ است.

روش بررسی این پژوهش از نوع روان‌سنجی ابزار است. جامعه آماری شامل کلیه بیماران کووید-۱۹ شهر تهران بود که تعداد نمونه‌ها 
براساس معیارهای روان‌سنجی به تعداد ۱۰۰ نفر برای بخش روایی پیش‌بین و ۳۳۰ نفر برای بخش روایی همگرایی تعیین شد. نمونه‌ها 
به‌وسیله نمونه‌گیری خوشه‌ای انتخاب شدند. اطلاعات پژوهش از طریق 2 پرسش‌نامه کیفیت زندگی )هلوبوکی و همکاران( و کیفیت 
زندگی کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی به‌صورت الکترونیکی با ارسال لینک پرسش‌نامه به موبایل شرکت‌کنندگان جمع‌آوری 
شد. برای بررسی روایی مقیاس از روش‌های روایی محتوا، همگرا و تحلیل عوامل استفاده شد. پایایی مقیاس به‌وسیله روش‌های همسانی 

درونی و پایایی تصنیفی بررسی شد.
یافته‌ها نتایج تحلیل عاملی اکتشافی نشان داد پرسش‌نامه محقق‌ساخته از 2 عامل تشکیل ‌شده و از روایی و پایایی مناسبی برخوردار 
است. تحلیل عاملی تأییدی مرتبه دوم نیز مدل 2 عاملی را تأیید کرد. این پرسش‌نامه به همراه فرم کوتاه مقیاس کیفیت زندگی هلوبوکی 

و همکاران اجرا شد که با ۱۵ آیتم از پایایی و روایی مناسبی برخوردار بود.
نتیجه‌گیری نتایح پژوهش حاکی از این است که می‌توان از پرسش‌نامه مقیاس کیفیت زندگی هلوبوکی و همکاران در بیماران کووید-۱۹ 

می‌توان برای ارزیابی کیفیت زندگی در بیماران کووید-۱۹ استفاده کرد.

کلیدواژه‌ها: 
کیفیت زندگی، 

کووید-۱۹، تحلیل 
عاملی-آمار، مطالعات 
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مقدمه

ایران جزء کشورهایی است که یکی از بالاترین نرخ ابتلا به 
ویروس کرونا و مرگ‌ومیر ناشی از آن را در سطح جهانی دارد ]1[. 
ویروس کرونا ناشی از سندرم تنفسی حاد ویروس کرونا است ]2[. 
اقدامات بهداشتی مانند قرنطینه و محدودیت‌ها در فعالیت‌های 
اجتماعی صورت‌گرفته برای قطع زنجیره انتقال بیماری ویروس 
کرونا منجر به بروز اختلال در فعالیت‌های اجتماعی و تأثیرات 
اشخاص  در  زندگی  کیفیت  کاهش  و  روان  سلامت  بر  منفی 
و  بیماران  روزمره  زندگی  می‌تواند  کرونا  ویروس   .]3[ می‌شود 
خانواده‌های آن‌ها را ازنظر مشکلات روانی مانند استرس پس از 
سانحه، افسردگی، اضطراب، کیفیت زندگی و بی‌خوابی تحت‌تأثیر 
قرار دهد. ازآنجایی‌که بیماران از عفونت آینده مصون نیستند، 
ممکن است تأثیر منفی بیشتری بر کیفیت زندگی بیمار داشته 
باشد ]4-7[. کیفیت زندگی یک پیامد بهداشتی جامع است که 
منعکس‌کننده ادراکات افراد از سلامت جسمی و روانی، روابط 

اجتماعی و رفاه کلی خود است ]10-8[.

از طرف دیگر، پایین بودن کیفیت زندگی با طیفی از پیامدهای 
منفی شامل افسردگی، تمایل به خودکشی و مصرف مواد مخدر 
در بین بیماران ویروس کرونا همراه است ]8، 11، 12[. به‌منظور 
در  مؤثر  پیشگیرانه  اقدامات  ایجاد  برای  برنامه‌ریزان  به  کمک 
بروز پیامدهای منفی، بررسی کیفیت زندگی اهمیت دارد ]8، 
بیماران  زندگی  کیفیت  اخیر،  همه‌گیری  طی  در   .]14  ،13
کرونایی در تعدادی از مطالعات بررسی شده است که همه این 
تحقیقات از پرسش‌نامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی 
استفاده کرده‌اند که این ابزار به‌طور خاص برای جمعیت عادی 
این  همچنین   .]18-15  ،10  ،7  ،6[ است  شده  اعتبارسنجی 
مقیاس فاقد نمره کل )باتوجه‌به عدم تقسیم برابر نمرات در هر 
ماده و اهمیت متفاوت هر بعُد( برای ارزیابی وضعیت کلی کیفیت 
زندگی است ]19[؛ درحالی‌که ضروری است باتوجه‌به پیامدهای 
منفی کیفیت زندگی پایین در بیماران کرونایی نمره کل وضعیت 
کلی کیفیت زندگی در بیماران کرونایی مشخص شود ]20، 21[؛ 
بنابراین این ابزار نمی‌تواند به‌طور دقیق وضعیت کیفیت زندگی را 
مشخص کند و ضروری است از ابزار دیگری برای سنجش کیفیت 

زندگی استفاده شود ]22[.

از طرفی هر ابزاری برای استفاده در فرهنگ‌های متفاوت نیاز 
بنابراین  دارد؛  فرهنگی  هنجارهای  براساس  سؤالات  تنظیم  به 
ارائه مقیاس کیفیت زندگی مبتنی ‌بر فرهنگ و اعتباریابی آن 
ضروری است ]23[. در این راستا، ابزار معتبری توسط هلوبوکی 
و همکاران برای سنجش کیفیت زندگی در قالب ۱۵ سؤال در 
یک مقیاس لیکرت ۵ گزینه‌ای )اصلاً=صفر تا همیشه=۴( است 
]24[. بررسی اعتبار مقیاس کیفیت زندگی هلوبوکی و همکاران 
نشان داد که در کلمبیا نسخه اسپانیایی آن از اعتبار و پایایی 

خوبی برخوردار است ]25[. نسخه یونانی این مقیاس از اعتبار 
برای  مقیاس  این  اعتبار  همچنین   .]26[ بود  برخوردار  بالایی 
ارزیابی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سندروم ميلوپروليفراتیو 
در کلمبيا تأیید شده است ]27[. از طرفی توزیع فرم‌های چاپی 
به‌طوری‌که  می‌دهد؛  افزایش  را  بیماری  این  گسترش  احتمال 
این خطر منجر به سردرگمی بسیاری از محققین و مشاوران در 
زمینه‌های کاری خود شده است که می‌توان ازطریق الکترونیکی 
نمودن پرسش‌نامه‌ها باتوجه‌به گسترش اینترنت در سطح کشور، 

خطر ابتلا به این بیماری را کاهش داد ]28[.

باتوجه‌به عدم اعتباریابی فرم الکترونیکی پرسش‌نامه هلوبوکی 
و همکاران، کاهش کیفیت زندگی در بیماران ویروس کرونا و 
مزایای فراوان فرم‌های الکترونیکی مانند پیشگیری از بیماری‌های 
همه‌گیر، صرفه‌جویی در زمان و هزینه، افزایش اعتماد و ناشناس 
بودن پاسخ‌گوها این پژوهش با هدف بررسی ساختار عاملی و 
اعتباریابی پرسش‌نامه کیفیت زندگی هلوبوکی و همکاران در 

بیماران مبتلا به ویروس کرونا انجام شد.

روش بررسی

ازنظر هدف، اين پژوهش در مجموعه پژوهش‌های توسعه‌ای 
قرار دارد و ازنظر روش، پژوهشي روان‌سنجی است.

این پژوهش شامل مقیاس  پرسش‌نامه‌های مورداستفاده در 
پرسش‌نامه  کوتاه  فرم  و  همکاران  و  هلوبوکی  زندگی  کیفیت 

کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی است.

پرسش‌نامه کیفیت زندگی هلوبوکی و همکاران

 اين پرسش‌نامه داراي ۱۵ گويه و ۲ مؤلفه شامل علائم بیماری 
تا ۱۵(  تا ۱۰( و عاطفی و اجتماعی )سؤالات ۱۱  )سؤالات ۱ 
تا  )اصلًا(  از كي  پاسخ‌ها در كي مقياس ۵ درجه‌اي  مي‌باشد. 
كرونباخ 91  آلفاي  ضريب  مي‌شوند.  نمره‌گذاري  )همیشه(،   4
درصد، ضريب بازآزمايي 9 درصد گزارش شده است. همین‌طور 
اعتبار سازه و اعتبار محتوا تأیید شده است ]25[. در 4 مرحله 
پرسش‌نامه به فارسی به روش سنجری و همکاران ترجمه شد. 
ابتدا نسخه اصلی توسط 2 نفر متخصص روانشناسی و مسـلط 
به زبان انگلیسی به‌صورت جداگانه به فارسی ترجمـه شـد. در 
جلسه‌اي با حضور مترجمین و پژوهشگران، نسخه واحدي از این 
2 نسخه استخراج شد. در مرحله دوم، در مرحله دوم با نظرخواهی 
از 10 نفر صاحب نظر و متخصـص در زمینه‌هاي روان‌سنجی، 
روانشناسی، مشاوره و 4 نفر از بیماران جامعه آماري موردنظـر، 

روایـی محتوا بررسی شد ]29[.

رقیه میرزازاده و همکاران. ساختار عاملی و اعتباریابی فرم الکترونیکی پرسش‌نامه کیفیت زندگی
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فرم کوتاه پرسش‌نامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی 

سازمان بهداشت جهانی یک پرسش‌نامه ۲۶ سؤالی است که 
کیفیت زندگی کلی و عمومی فرد را می‌سنجد. این مقیاس در 
سال ۱۹۹۶ توسط گروهی از کارشناسان سازمان بهداشت جهانی 
و با تعدیل گویه‌های فرم ۱۰۰ سؤالی این پرسش‌نامه ساخته 
شد. این پرسش‌نامه دارای ۴ زیرمقیاس و 1 نمره کلی است. این 
زیرمقیاس‌ها عبارت‌اند از: سلامت جسمی، سلامت روان، روابط 
اجتماعی، سلامت محیط اطراف و 1 نمره کلی. در ابتدا 1 نمره 
خام برای هر زیرمقیاس به ‌دست می‌آید که باید ازطریق یک 
فرمول به نمره‌های استاندارد بین صفر تا ۱۰۰ تبدیل شود. نمره 
بالاتر نشان‌دهنده کیفیت زندگی بیشتر است. روایی و پایایی آن 

در ایران در تحقیقات متعددی تأیید شده است ]33-30[.

 این پژوهش پس از کسب رضایت آگاهانه از شرکت‌کنندگان 
در مطالعه انجام شد. این نکته مهم ذکر شد که کلیه نکات مندرج 
در پرسش‌نامه به‌صورت محرمانه باقی خواهد ماند تا آزمودنی‌ها 

دقیق‌ترین پاسخ‌ها را انتخاب کنند.

بیماران  کلیه  شامل  حاضر  پژوهش  در  موردنظر  جامعه 
کووید-۱۹ شهر تهران طی سال ۱۳۹۹ است.

معیار  براساس  نفر  هم‌گرایی، ۱۰۰  روایی  برای  نمونه  تعداد 
سنجری و همکاران درنظر گرفته شد ]29[. همین‌طور تعداد 
برای هر سؤال ۲۰  اکتشافی  نمونه‌های لازم در تحلیل عاملی 
نفر درنظر گرفته شد است که باتوجه‌به تعداد سؤالات، ۳۰۰ نفر 
درنظر گرفته شد که باتوجه‌به‌احتمال ریزش نمونه‌ها درنهایت 

تعداد ۳۳۰ نفر انتخاب شد.

برای نمونه‌گیری از روش نمونه‌گیری خوشه‌ای استفاده شد به این 
صورت که از بین ۲۲ منطقه شهر تهران، ۴ منطقه به تصادف انتخاب 
شدند )مناطق ۴، ۱۱، ۷ و ۱۸(. سپس با مراجعه به این مناطق از 
میان ناحیه‌های هر منطقه 1 ناحیه به تصادف انتخاب شد. سپس 
از میان پایگاه‌های بهداشت هر ناحیه 1 پایگاه بهداشت انتخاب و با 
مراجعه به پایگاه‌های بهداشتی اطلاعات تماس کلیه بیماران کرونایی 
که در طی سال ۱۴۰۰، تست ویروس کرونا آن‌ها مثبت شده بود، 

دریافت و در یک فایل اکسل فهرست شد )تعداد ۱۷۰۰۰ بیمار(.

در ادامه با تولید اعداد تصادفی با نسخه ۲۰۱۳ نرم‌افزار اکسل، 
تعداد ۴۳۰ نفر از بیماران کرونایی انتخاب شدند )تعداد ۱۰۰ نفر 
برای روایی هم‌گرا و تعداد ۳۳۰ نفر برای تحلیل عاملی(. سپس از 
طریق تماس تلفنی از آن‌ها اجازه شفاهی برای شرکت در مطالعه 
گرفته شد. همچنین جهت ملاحظات اخلاقی به آن‌ها اطمینان 
داده شد که اطلاعات به‌دست‌آمده فقط در جهت اهداف مطالعه 
مورداستفاده قرار می‌گیرد و در هر مرحله از مطالعه می‌توانند انصراف 

خود را اعلام و مشخصات آن‌ها به‌صورت محرمانه حفظ می‌شود.

در  شرکت‌کننده  کرونایی  بیماران  برای  پرسش‌نامه  لینک 
مطالعه ازطریق ایمیل، واتس‌اپ، اینستاگرام ارسال شد و برای 
بیماران کرونایی که دستیابی به اینترنت نداشتند پرسش‌نامه با 
مراجعه مستقیم محقق و ازطریق یک تبلت تکمیل شد. درنهایت 

تعداد ۴۲۳ پرسش‌نامه تکمیل شد.

تحلیل داده‌ها با استفاده از نسخه 20 نرم‌افزار SPSS و نسخه 
8 لیزرل انجام شده است. از آمار توصیفی برای برآورد فراوانی و 
درصد استفاده شد. برای بررسی روایی محتوایی، نسبت روایی 
محتوایی1 و شاخص روایی محتوایی2 برآورد شد. جهت بررسی 
روایی هم‌گرایی از ضریب همبستگی پیرسون بین نمرات مقیاس 
کیفیت زندگی هلوبوکی و همکاران و فرم کوتاه پرسش‌نامه کیفیت 
زندگی سازمان بهداشت جهانی استفاده شد. برای بررسی روایی 
سازه و تعیین ساختار عاملی مقیاس تحت بررسی، تحلیل عاملی 
اکتشافی به روش تحلیل مؤلفه‌های اصلی با چرخش واریمکس 
انجام شد. در این تحلیل، عوامل دارای ارزش‌های ویژه بیشتر از 
۱ به‌عنوان عامل‌های اصلی درنظر گرفته شد ]34[. تحلیل عاملی 

تأییدی نیز جهت بررسی برازش مقیاس به‌کار گرفته شد.

یافته‌ها

نمونه پژوهش شامل ۴۲۳ نفر، ۲۱۶ نفر )۵۱/۰۶ درصد( زن 
و ۲۰۷ نفر ) ۴۸/۹۴درصد( مرد بود. مدرک تحصیلی، ۱۳۱ نفر 
)۳۰/۹۷ درصد( کمتر از دیپلم، ۸۰ نفر ) ۱۸/۹۱درصد( دیپلم، 
نفر  (۱۹/۱۵درصد(   ۸۱ فوق‌دیپلم،  درصد(   ۲۱/۰۴( نفر   ۸۹

لیسانس و ۴۲ نفر (۹/۹۳ درصد( بالاتر از لیسانس بود

ازنظر سن، ۳۴ نفر )۸/۰۴ درصد( کمتر از ۲۰ سال، ۵۱ نفر 
)۱۲/۰۶ درصد( بین ۲۰ تا ۳۰ سال، ۹۰ نفر ) ۲۱/۲۸درصد( بین 
۳۰ تا ۴۰ سال، ۸۳ نفر )۱۹/۶۲درصد( بین ۴۰ تا ۵۰ سال و ۱۶۵ 

نفر ) ۳۹/۰1درصد( بالاتر از ۵۰ سال سن داشتند.

متخصصان  ازنظر  سؤالات  همه  محتوایی،  روایی  مرحله  در 
مورد تأیید قرار گرفت. نسبت روایی محتوایی برای ۱۵ سؤال 
مقیاس در دامنه ۶۹ تا ۹۱ درصد قرار داشت. براساس جدول 
لاواشه برای ارزیابی ۱۰ متخصص، نسبت روایی محتوایی بالاتر 
از 62 درصد موردنیاز است ]35[. شاخص روایی محتوایی نیز 
برابر با 79 درصد برآورد شد که مقدار قابل قبولی است. حداقل 
مقدار قابل‌قبول شاخص روایی محتوایی برابر با 7 درصد است 
در  آزمودنی‌ها  نمرات  بین  همبستگی  بررسی  به‌منظور   .]36[
هر گویه و نمره آن‌ها در کل مقیاس کیفیت زندگی هلوبوکی 
نتایج  استفاده شد.  پیرسون  از ضریب همبستگی  و همکاران، 
حاصل از همبستگی گویه‌ها با نمره کل مقیاس، بیانگر آن است 
که همه گویه‌ها همبستگی مثبت و معناداری با نمره کل دارند 

1. Content Validity Ratio (CVR)
2. Content Validity Index (CVI)
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و در دامنه 33 درصد تا 53 درصد متغیر بودند. به‌منظور بررسی 
روایی هم‌گرایی، مقیاس کیفیت زندگی هلوبوکی و همکاران در 
کنار پرسش‌نامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی اجرا شد. 
نتایج نشان داد همبستگی بین مقیاس کیفیت زندگی هلوبوکی 
و همکاران و پرسش‌نامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی، 

.)P=۰/1 r=۰/65( مثبت و معنا‌دار بود

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 نمونه‌گیری و آزمون کرویت بارتلت استفاده شد. 

نتایج نشان می‌داد که مقدار آزمون اندازه کفایت نمونه‌گیری برای 
پژوهش حاضر برابر با ۰/۹۲ است که نشان‌دهنده کفایت حجم 
نمونه است؛ بنابراین حجم گروه نمونه برای این تحلیل کافی بوده 
است. آزمون کرویت بارتلت با درجه آزادی ۱۰۵ برابر با مقدار 

کای‌دو ۳۱۴۸/۵۴بود )جدول شماره ۱(.

 نتایج نشان داد اجرای تحلیل عاملی برای داده‌های به‌دست‌آمده 
قابل توجیه است. برای انجام یک تحلیل عاملی خوب در آزمون 
کفایت نمونه‌برداری، ارزش‌های ۶۰ درصد و بالاتر از آن، موردنیاز 
عامل  تحلیل  برای  داده‌ها  که  گفت  می‌توان  درصورتی  است. 
معناداری  سطح  در  بارتلت  آزمون  مقدار  که  هستند  مناسب 

قابل‌قبول باشد ]34[.

جدول ۱. آزمون اندازه کفایت نمونه گیری و بارتلت برای داده‌های پرسش‌نامه طرح‌واره‌های جنسی

۰/۹۲آزمون اندازه کفایت نمونه‌گیریآزمون

بارتلت

3148/54مقدار کای‍‌دو

۱۰۵درجه آزادی

0/001سطح معناداری

جدول ۲. ضرایب استخراجی مربوط به هر سؤال در مقیاس کیفیت زندگی هلوبوکی و همکاران در بین بیماران کووید-۱۹

استخراجیاولیهسؤالات

1۱۰/۶۵

2۱۰/۶۶

3۱۰/۶۶

4۱۰/۶۱

5۱۰/۶۸

6۱۰/۶۵

7۱۰/۶۵

8۱۰/۶۷

9۱۰/۶۳

10۱۰/۶۴

11۱۰/۶۵

12۱۰/۶۷

13۱۰/۷

14۱۰/۷۱

15۱۰/۷۴
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نتایج نشان داد مقیاس از 2 عامل اشباع است که براساس روش 
مؤلفه‌های اصلی با چرخش واریماکس درمجموع 66/37 درصد از 
واریانس موردنظر را تبیین می‌کند که به‌ترتیب عامل اول با ۴۳/۱۶ 
تبیین می‌کند  را  واریانس  از  با ۲۳/۲۱درصد  عامل دوم  و  درصد 

)تصویر شماره1(.

بار عاملی مربوط به هر سؤال طبق مدل 3 ‌عاملی در جدول 
این جدول، هیچ‌یک  نتایج  براساس  است.  ارائه‌ شده  شماره ۲ 
از گویه‌های مقیاس حذف نشده است؛ زیرا ضرایب استخراجی 

سؤالات بالاتر از 4 درصد هستند ]37[.

جدول شماره ۳ سؤالات مربوط به هر بعُد را نشان می‌دهد که 
این ابعاد به شرح ذیل نام‌گذاری شدند:

بعُد ۱: گویه‌های، سؤالات ۱ تا ۱۰ )علائم بیماری(

بعُد ۲: گویه‌های، سؤالات ۱۱ تا ۱۵ )عاطفی و اجتماعی(

تحلیل عاملی تأییدی

زندگی  کیفیت  مقیاس  برازش  کلی  ادامه، شاخص‌های  در 
است.  ارائه ‌شده   ۲ شماره  جدول  در  همکاران  و  هلوبوکی 
آزادی، شاخص  درجه  به  کای  مجذور  نسبت  نتایج  باتوجه‌به 

جدول ۳. سؤالات مرتبط با هر بعد استخراج‌شده مقیاس کیفیت زندگی هلوبوکی و همکاران در بین بیماران کووید-۱۹ بعد از چرخش واریماکس

سؤالات
ابعاد

عاطفی و اجتماعیعلائم بیماری

1۰/۸/۰۵

2۰/۸۱۰/۰۹

3۰/۸۱۰/۰۶

4۰/۷۸۰/۰۳

5۰/۸۲۰/۰۶

6۰/۸۱۰/۰۶

7۰/۸۰/۰۵

8۰/۸۲۰/۰۵

9۰/۷۹۰/۰۳

10۰/۸۰/۰۵

11۰/۰۴۰/۸۱

12۰/۰۴۰/۸۲

13۰/۰۷۰/۸۳

14۰/۰۸۰/۸۴

15۰/۰۵۰/۸۶

جدول ۴. شاخص‌های کلی برازش مقیاس کیفیت زندگی هلوبوکی و همکاران در بیماران کووید-۱۹

درجه آزادی/کای متغیر
مربع بهنجارشده

شاخص نیکویی 
برازش

شاخص نیکویی 
برازش تعدیل‌شده

شاخص برازش 
هنجارشده

شاخص برازش 
تطبیقی

شاخص برازش 
فزاینده

شاخص برازش 
مقتصد هنجارشده

ریشه میانگین 
مربعات خطای 

برآورد

۲/۴۸۰/۹۶۰/۹۷۰/۹۷۰/۹۸۰/۹۷۰/۶۷۰/۶۸نتایج

۳۰/۹۰۰/۹۰۰/۹۰۰/۹۰۰/۹۰۰/۵۰۰/۱۰برازش قابل‌قبول
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شاخص  اصلاح‌شده،  برازش  نیکویی  شاخص  برازش  نیکویی 
برازش  شاخص  تطبیقی،  برازش  شاخص  هنجارشده،  برازش 
میانگین  ریشه  هنجارشده،  مقتصد  برازش  شاخص  افزایشی، 
قابل‌قبول  برازش  نیز شاخص‌های  و  برآورد  مجذورات خطای 
]38[ می‌توان گفت که داده‌ها از مدل 3 ‌عاملی حمایت می‌کند 

)جدول شماره ۴(.

در این مطالعه به‌منظور بررسی پایایی مقیاس کیفیت زندگی 
هلوبوکی و همکاران، از روش‌های همسانی درونی استفاده شد؛ 
بدین‌منظور، ضریب آلفای به‌دست‌آمده برای کل مقیاس و ابعاد 
دوم  نیمه  برای  داده‌ها،  اول  نیمه  برای  تصنیفی  ضریب  آن، 
داده‌ها و همبستگی بین دو نیمه محاسبه شد )جدول شماره 
۵(. نتایج حاکی از ضریب همسانی درونی مطلوب برای مقیاس 

کیفیت زندگی هلوبوکی و همکاران است )تصویر شماره 2(.

بحث

مقیاس  الکترونیکی  فرم  اعتباریابی  اولین‌بار  برای  مطالعه  این 
داد  نشان  یافته‌ها  است.  کرده  بررسی  را  همکاران  و  هلوبوکی 
پرسش‌نامه هلوبوکی و همکاران از روایی محتوای قابل‌قبولی برخوردار 
پرسش‌نامه  کوتاه  فرم  پرسش‌نامه  با  آن  هم‌گرای  روایی  و  است 
کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی بررسی شد که نتایج بیان‌گر 
روایی هم‌گرای قابل‌قبولی بود. این نتایج با نتایج سایر پژوهشگران 
این  بین  اسپانیایی  همسویی دارد ]24-27، 39، 40[. در نسخه 
ارزیابی  معناداری  ارزیابی خستگی همبستگی  مقیاس  با  مقیاس 
شد ]27[ در نسخه انگلیسی این مقیاس همبستگی معناداری بین 
نمرات این مقیاس با علائم فیزیکی و روانی بیماران نتیجه‌گیری 
شد ]24[ در نسخه یونانی همبستگی معناداری بین این مقیاس با 

مقیاس کیفیت زندگی نسخه 36 سؤالی گزارش شده است ]26[.

نتایج تحلیل عامل اکتشافی نشان داد که مقیاس کیفیت زندگی 
هلوبوکی و همکاران با ۱۵ سؤال از 2 عامل، علائم بیماری و عاطفی 

تصویر 1. اسکری پلات

جدول ۵. محاسبات همسانی درونی مقیاس کیفیت زندگی هلوبوکی و همکاران

آلفای کرونباخ

۰/۹۰کل مقیاس

ضریب همبستگی بین دونیمه ۰/۹۴بعد اول

۰/۹۰بعد دوم

۰/۹۳ )۸ سؤال(ضریب تصنیفی نیمه اول
۰/۶۱

۰/۸۰ )۷ سؤال(ضریب تصنیفی نیمه دوم

رقیه میرزازاده و همکاران. ساختار عاملی و اعتباریابی فرم الکترونیکی پرسش‌نامه کیفیت زندگی

http://journal.muq.ac.ir/fa
https://www.who.int/


1013

اسفند 1401. دوره 16 . شماره 12

پژوهش  با  عاملی  ساختار  این  است.  تشکیل‌شده  اجتماعی  و 
هلوبوکی و همکاران که در کلمبیا ساختار 2 عاملی شامل علائم 
بیماری و عاطفی و اجتماعی معرفی کرده است، هم‌خوانی دارد 
]25[. ازآنجایی‌که مقادیر بار عاملی هر سؤال بالای 5 درصد است؛ 
بنابراین بار عاملی کفایت لازم را دارد. می‌توان چنین نتیجه‌گیری 
کرد که همه آیتم‌ها در زیرمقیاس کیفیت زندگی بیماران به‌طور 
مناسب در ساختار فاکتوریل قرار گرفته‌اند که نشان می‌دهد هیچ 

آیتم ناسازگار یا اضافی در مقیاس وجود ندارد.

ازنظر همسانی درونی، نتایج به‌دست‌آمده برای مقیاس کل و 
برای هر یک از ابعاد نشان داد که مقیاس کیفیت زندگی بیماران 
با نتایج هلوبوکی و  از پایایی کافی برخوردار است، این نتیجه 
همکاران نتیجه‌ای که میزان آلفای کرونباخ را برای کل مقیاس 
 92درصد برای ابعاد علائم بیماری و عاطفی و اجتماعی، به‌ترتیب 

برابر با 92 درصد و 9 درصد گزارش کرده‌اند، مطابقت دارد.

نتیجه‌گیری

کیفیت زندگی در بیماران، مفهومی جدا از افراد عادی است 
که وجود ابزارهای معتبر و قابل‌اعتماد برای ارزیابی آن ضروری 
می‌سازد؛ بنابراین، مقیاس کیفیت زندگی هلوبوکی و همکاران در 
این مطالعه برای ارزیابی کیفیت زندگی در بیماران ویروس کرونا 

تأیید شد، زیرا قبلًا در ایران انجام نشده بود.

الکترونیکی بودن این پرسش‌نامه از نقاط قوت این پژوهش است، 
اما از محدودیت‌های این پژوهش اعتباریابی ابزار هلوبوکی و همکاران 
امکانات جزء  ازنظر  این شهر  ازآنجایی‌که  و  است  تهران  در شهر 
شهرهای برخوردار از امکانات است در تعمیم‌پذیری نتایج به سایر 

شهرها و سایر بیماران کرونایی باید احتیاط بیشتری صورت گیرد.

از طرف دیگر، ۴۰ درصد از شرکت‌کنندگان این مطالعه، بالای 
۴۰ سال بودند. این موضوع می‌تواند به سوگیری در نتایج منجر 

تصویر ۲. مدل ضرایب استاندارد
P=0/00000 ،0/068=کای‌اسکوئر=220/37، درجه آزادی=89، ریشه میانگین مربعات خطای برآورد
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شود. بنابراین پیشنهاد می‌شود در تحقیقی، اعتباریابی این مقیاس 
براساس گروه‌های سنی انجام شود. پیشنهاد می‌شود تا از فرم 
الکترونیکی مقیاس هلوبوکی و همکاران در پژوهش‌های آینده 
استفاده  کرونایی  بیماران  در  زندگی  کیفیت  ارزیابی  درزمینه 
شود. همچنین این پژوهش در شهرهای دیگر و سایر افراد برای 

تعمیم‌پذیری بیشتر نیز اجرا شود.

تحقیق  این  از  استخراج‌شده  عاملی  ساختار  دیگر،  طرف  از 
می‌تواند به‌صورت کامل‌تری کیفیت زندگی را در بیماران کرونایی 
ارزیابی کند. همچنین با کمک نتایچ این پژوهش می توان یک 
بررسی کیفیت زندگی در  برای  امیدوارکننده  چارچوب نظری 
بیماران کرونایی ارائه کرد. از طرفی باتوجه‌به اینکه اولین‌بار است 
این مقیاس در بیماران کرونایی صورت می‌گیرد، پیشنهاد می‌شود 

در تحقیقات آینده این مدل در جوامع دیگر نیز اعتباریابی شود.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله استخراج‌شده از پایان‌نامه دکتری رقیه میرزازاده در 
اسلامی  آزاد  دانشگاه  انسانی  علوم  دانشکده  روانشناسی،  رشته 
 IR.IAU.BA.REC.1401.00 واحد بندرعباس است و با کد اخلاق
در کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد بندرعباس به تصویب 

رسیده است. 

حامي مالي

دولتی،  سازمانی‌های  از  مالی  کمک  هیچ‌گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از کلیه نویسندگانی که از مقالات آن‌ها جهت انجام این تحقیق 
عزیزالله  از  همچنین  می‌شود.  قدردانی  و  تشکر  شد،  استفاده 
محمدی سلیمانی، حسن آذرشب، ثناء لطفی مهروئیه و بیماران 
کووید-۱۹ به جهت همکاری در این پژوهش تشکر و قدردانی 

می‌شود.
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