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 9/10/96 پذيرش: ؛9/03/96 تاريخ دريافت:

 تي ـفيك بهبـود . باشـد  مي يبهداشت نيمراقب توجهزمند نيا كه است يمسائل از يزندگ تيفيك بر يقلب يها يماريب ريتأثمقدمه و اهداف: 

 مـاران يب در لي ـگ مـك  يزندگ تيفيك سازه يابيارز جهت حاضر مطالعه نيبنابرا. است مارانيب نيا يتوانبخش يها درمان اهداف از يزندگ

  .شد انجام يقلب

 مـاه  مـرداد  تا بهشتيارد از را ليگ مك يزندگ تيفيك يا هيگو 17 پرسشنامه يقلب مارانيب از نفر 500 ،يمقطع مطالعه نيا در روش كار:

و ) واگـرا  و همگرا ييروا( سازه ييروا. نمودند ليتكم نيقزو يپزشك علوم دانشگاه به وابسته تيولا و نايس يبوعل هاي مارستانيب در 1395

 بـه  ايـن سـازه   ساختار. گرفت قرار يابيارز ردمو امگا دونالد مك و تتا كرونباخ، يآلفا بيضر از استفاده با يزندگ تيفيك پرسشنامه ييايپا

  .شد يبررس عامل ليتحل كمك

 ـ بعـد  و يجسـمان  بعـد  ،يزنـدگ  تي ـفيك از يكل ـ دگاهي ـد عامل، سه ،ياكتشاف عامل ليتحل جينتا براساسها:  يافته . شـد  اسـتخراج  يروان

ــاخص ــا شـ ــدگ يهـ ــدل، يبرازنـ ــب مـ ــرازش مناسـ ــازه بـ ــفيك سـ ــدگ تيـ ــك يزنـ ــگ مـ ــارانيب در را ليـ ــ مـ ــتأ يقلبـ ــرد دييـ   كـ

)Comparative of Fit Index: CFI=.918, incremental fit index: IFI=.919, Adjusted Goodness of Fit Index: AGFI=.844, 

RMSEA=.079, Minimum Discrepancy Function by Degrees of Freedom divided: CMIN/DF=2.97, Parsimonious 

Normed Fit Index: PNFI=.681, Parsimonious Comparative Fit Index: PCFI=.709( .ثبـات و همچنـين   واگـرا  و همگرا ييروا 

  .شد دييتأ يزندگ تيفيك ي سازه ييايپا و يدرون

 توجه با. است برخوردار يقلب مارانيب در يمناسب ييايپا و ييروا از ليگ مك يزندگ تيفيك يعامل سه سازه داد نشان جينتا :گيري نتيجه

  .شود گرفته كار به تيجمع نيازندگي  تيفيك يابيارز جهت يبعد مطالعات در تواند يم ابزار نيا ،يروانسنج مناسب ياه يژگيو به

  يزندگ تيفيك ،ييروا ،ييايپا ،يروانسنج ،يدييتأ يعامل ليتحل ،يقلب يماريبكليدي:  واژگان

  مقدمه

  

هاي قلبي به عنوان يك بيماري ناتوان كننده محسوب  بيماري

وند و با مرگ و مير بالا در ميان بزرگسالان سراسر جهان ش مي

در  علاوه بر بقاء بيماران و بهبود علائم باليني. )1(همراه است 

هاي قلب و عروق، كيفيت زندگي مرتبط  بيماران مبتلا به بيماري

شود چرا كه تغييرات  با سلامت يك مسأله حياتي محسوب مي

بوجود آمده در كيفيت زندگي اين گروه از بيماران در طولاني 

ا نيز تحت ها ر مدت، عملكرد جسماني و ميزان مرگ و مير آن

 .)2(دهد  تأثير قرار مي

هاي درماني جديد و موفق در زمينه  عليرغم توسعه پروتكل

هاي قلبي، كيفيت زندگي براي اين بيماران همچنان  بيماري

به علت ماهيت ناتوان . از سوي ديگر، )3(ضعيف باقي مانده است 

هاي قلبي و مشكلاتي از قبيل فشارهاي روحي و  كننده بيماري

هاي مكرر، احتمال كاهش كيفيت زندگي  اقتصادي و بستري شدن

. كيفيت زندگي بر اساس )2(باشد  در اين بيماران بيشتر مطرح مي

هاي فردي افراد و بسترهاي زيستي آنها متفاوت از يكديگر  ويژگي

طور  كه با تغيير و يا تهديد موقعيت زندگي افراد به است به طوري

ها، مفهوم كيفيت زندگي  هاي حاد و مزمن انسان مثال در بيماري

. كيفيت زندگي در افراد مبتلا به )4(شود  يدچار تحول م

، )5(علائم ناتوان كننده بيماري و آنژين هاي قلبي به علت  بيماري

ظرفيت محدود براي انجام ورزش به علت علائم بيماري، ضعف و 
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 و همكاران سليماني/ 84

درد، اضطراب، افسردگي و هاي رواني،  ناتواني فيزيكي و استرس

شود  هاي اجتماعي و عملكردي با اختلال روبه رو مي ديتمحدو

. علاوه بر اين، محيط زيست فردي و اجتماعي و وضعيت )6(

كن است با كيفيت زندگي در اين بيماران مرتبط اقتصادي مم

هايي همچون درمان دارويي، مداخلات  از اين رو درمان. )7(باشد 

و توانبخشي در بيماران مبتلا به آنژين، انفاركتوس ميوكارد و 

نارسايي قلبي اهداف مشترك داشته كه شامل مديريت علائم و 

چرا كه اگر اين مفهوم مهم، ناديده  )8(بهبود كيفيت زندگي است 

گرفته شود به نااميدي، افسردگي مرگ، فقدان انگيزه و كاهش 

  .)9(شد هاي اجتماعي منجر خواهد  فعاليت

هاي  مهم ارزيابي پيامدهاي طولاني مدت بيماري اجزاييكي از 

هاي خاص، ارزيابي كيفيت زندگي است كه  مزمن و درمان بيماري

شرح كاملي از سلامت فردي در ابعاد فيزيكي، اجتماعي و رواني 

اي دارد كه  . كيفيت زندگي مفهوم گسترده)10(كند  فراهم مي

شامل طيف وسيعي از ابعاد زندگي، از جمله روابط اجتماعي، 

هاي زيست  هاي روزانه، جنبه عملكرد نقش، تعامل در فعاليت

كه به  هاي فيزيكي و عملكرد بهداشت رواني است محيطي، توانايي

نوان ادراك فرد از موقعيت خود در زندگي، در ارتباط با باورهاي ع

شود اما اين  كند، اطلاق مي ها زندگي مي شخصي كه فرد با آن

تواند در رابطه با اهداف، انتظارات، استانداردها و  مفهوم مي

 .)11(شود  هاي فرد نيز تعريف  نگراني

با توجه به اهميت بالاي كيفيت زندگي در بيماران قلبي از 

ابزارهاي مختلفي به منظور سنجش كيفيت زندگي اين بيماران 

وان به پرسشنامه كيفيت ت استفاده شده است. از اين ابزارها مي

هاي قلبي مينه سوتا  به بيماريزندگي براي افراد مبتلا 

)Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire-MLHF) 

  ، پرسشنامه كنزاس سيتي كارديوميوپاتي)12(

 (Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire) )13( ،

  ، پرسشنامه)MacNew )14پرسشنامه كيفيت زندگي 

 EuroQol-5D (EQ-5D) )15( پرسشنامه كيفيت زندگي پس از ،

 Quality of Life after Myocardial Infarction) (سكته قلبي 

(QLMI)) )14( و پرسشنامه كيفيت زندگي ماركوييز و همكاران 
))Angina Pectoris Quality of Life Questionnaire(APQLQ( 

  .)16(اشاره كرد 

هاي پرستاري نقش مهمي در توسعه ابزارهاي  حوزه پژوهش

گيري ابعاد مختلف كيفيت زندگي داشته است و وجود ابزار  اندازه

منظور مقايسه و ارزيابي  روانسنجي شده مطابق با فرهنگ به

. )17(باشد  مداخلات مختلف در حوزه كيفيت زندگي ارزشمند مي

بدين معنا كه فرهنگ تأثير بسزايي بر تفسير و پاسخ افراد بر 

كيفيت زندگي داشته و با درك وي از سلامتي، اختلال و 

. از سوي ديگر، درد، )18(پيامدهاي مراقبتي در ارتباط است 

اي  هاي فيزيكي و جسماني و رواني در افراد مختلف به گونه نشانه

. از آنجا كه مفهوم كيفيت )19(شود  متفاوت ديده و تفسير مي

زندگي در حرفه پزشكي، يك مفهوم انتزاعي است، مدل معادلات 

ساختاري جهت ارزيابي سلامتي مرتبط با مفهوم كيفيت زندگي 

كه  . از طرفي ديگر با توجه به اين)20(گيرد  مورد ارزيابي قرار مي

ساختار عاملي يك سازه به وجود همبستگي بين متغيرهاي اصلي 

. نظر به مفهوم )21(گردد  با عوامل چرخيده شده اطلاق مي

هاي مختلف فرهنگي معناي متفاوتي  كيفيت زندگي كه در گروه

گيرد و از سوي ديگر در جوامع مختلف از جمله ايران،  به خود مي

زايي در ارزيابي كيفيت زندگي خواهند دين و مذهب نقش به س

لذا هدف مطالعه حاضر بررسي ساختار عاملي و ارزيابي داشت، 

روايي و پايايي پرسشنامه كيفيت زندگي مك گيل در بيماران 

  قلبي و عروقي ايراني بود.

  روش كار

(از ارديبهشت تا مرداد ماه)  1395اين مطالعه مقطعي در سال 

هاي قلبي كه در دو  راد مبتلا به بيمارينفر از اف 500انجام شد. 

بيمارستان بوعلي سينا و ولايت شهر قزوين بستري شده بودند، به 

مطالعه شركت كردند.  گيري در دسترس انتخاب و در روش نمونه

درصد بود. معيارهاي ورود به مطالعه  7/73نرخ مشاركت بيماران 

(منظور از  روقيهاي قلبي و ع شامل ابتلا به يكي از انواع بيماري

بر اساس  بيماري قلبي عروقي همان سندروم حاد كرونري است).

هاي تشخيصي  هاي قلبي و ديگر روش آنزيم، بالا بودن ECGنتايج 

پذيرفته شده جهاني مانند اكوكارديوگرافي و آنژيوگرافي عروق 

قلبي، نداشتن نشانه يا عدم ابتلا به مشكلات رواني شناخته شده 

اي  و افسردگي براي يك دوره حداقل چهار هفته مانند اضطراب

  قبل از زمان بررسي و داشتن علائم حياتي پايدار بود.

ها از فرم اطلاعات دموگرافيك و  آوري داده به منظور جمع

شد. در بخش اول  استفادهگيل  پرسشنامه كيفيت زندگي مك

دهي بيماران  پرسشنامه، وضعيت اقتصادي بر اساس خود گزارش

رت وضعيت اقتصادي بد (كمتر از يك ميليون تومان صو به

ماهيانه)، متوسط (يك تا دو ميليون تومان ماهيانه) و خوب (بيش 

از دو ميليون تومان ماهيانه) سنجيده شد. سنجش تجربه مرگ، به 

 تجربه و يا عدم تجربه مواجهه با مرگ و مردنهاي  پرسش  وسيله

يماران براساس نيز انجام شد. همچنين وضعيت اجتماعي ب
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 85/ دوم مرتبه يدييتا عامل ليتحل: يقلب مارانيب در ليگ مك يزندگ تيفيك پرسشنامه يعامل ساختار يابيارز 

هاي اجتماعي  ) آنها به حضور خود در فعاليت1- 10دهي ( نمره

روي با دوستان، حضور در مجالس مختلف و برگزاري  (پياده

مجالس) مورد سنجش قرار گرفت. ميزان حمايت اجتماعي و 

دهي بيماران از صفر (خيلي  ميزان اعتقاد مذهبي، به صورت نمره

ه شد. بخش دوم، پرسشنامه (خيلي زياد) سنجيد 10كم) تا 

گيري كيفيت زندگي  گيل بودكه براي اندازه كيفيت زندگي مك

افراد در تمام مراحل يك بيماري تهديد كننده زندگي از تشخيص 

كه ابعاد مختلف كيفيت زندگي  طوري تا درمان طراحي شد به

هاي مزمن و مخاطره آميز  افرادي را كه به انواع مختلف بيماري

كند. اين پرسشنامه از چهار  گيري مي د، اندازهمبتلا هستن

زيرمقياس علائم فيزيكي و سلامتي، سلامت رواني، سلامت 

وجودي و حمايت تشكيل يافته است. در يك بخش مجزا (سؤال 

باز پاسخ) نيز از بيماران خواسته شد مواردي كه كيفيت زندگي 

هر سؤال در آنان را بهتر و يا بدتر كرده است عنوان كنند. پاسخ به 

بيان شده است. امتياز  10تا  0صورت ليكرت  اين پرسشنامه به

در بعد مربوط به علائم جسماني و امتياز  3و  2، 1سؤالات 

در بعد مربوط به علائم رواني معكوس است.  8و  7، 6، 5سؤالات 

صورت جمع ميانگين سه زير  به MQOLامتياز كلي پرسشنامه 

 MQOLر بودن امتياز كلي پرسشنامه شود. بالات گروه محاسبه مي

تر بودن آن نشان  نشان دهنده بهتر بودن كيفيت زندگي و پايين

  دهنده بدتر بودن كيفيت زندگي بيماران است.

  

  گيل مراحل ارزيابي روايي و پايايي سازه كيفيت زندگي مك

ها،  آوري داده ارزيابي روايي صوري، پيش از جمع جهت

گيل به ده مددجوي بستري در  پرسشنامه كيفيت زندگي مك

تا سوالات را از لحاظ بخش داده شد و از آنها درخواست شد 

سادگي و ابهام مورد ارزيابي قرار دهند. با توجه به اينكه هيچ كدام 

ها  از سوالات براي داوطلبان ابهام نداشت، پرسشنامه تكثير و داده

  آوري شدند.   جمع

  

  . روايي سازه1

سازه، به كمك تحليل عامل اكتشافي، عوامل در گام اول روايي 

  گيري پنهان استخراج شدند. شاخص كفايت نمونه

 )Kaiser-Meyer-Olkin(  و آزمون بارتلت محاسبه شد. سپس

استخراج عوامل پنهان، به كمك تخمين حداكثر درستنايي 

)maximum likelihood ( و با استفاده از چرخش اكويمكس و

انجام  SPSS22افزار آماري  توسط نرم همچنين نمودار سنگريزه

  يافت. حضور يك گويه در عامل براساس فرمول

 )2 -n(√ ÷152/5 CV= ، ًدر فرمول حاضر  3/0تقريبا) تعيين شد

CV هاي قابل استخراج و  ميزان عاملn  حجم نمونه مطالعه

) منحني نرمال را براي توزيع 2008باشد. نورمن و استريدر ( مي

  درصد و نقطه بحراني 99معناداري همبستگي در سطح 

 )z-score(  تعيين كردند. با دو برابر كردن  576/2با ارزش عددي

. )22(در فرمول فوق بدست آوردند  152/5اين ارزش ميزان 

حداقل سه  )Three indicator rule( براساس قانون نشانگر سه تايي

ويه) به ازاي هر متغير پنهان بايد در هر متغير مشاهده شده (گ

با ) Communalities(ها  . اشتراك گويه)23(عامل وجود داشته باشد 

در . )24(از تحليل عامل اكتشافي حذف شدند  5/0مقدار كمتر از 

گام بعدي، عوامل استخراج شده به كمك تحليل عامل تأييدي 

ترين  نمايي) و بر اساس متداول (تخمين حداكثر درست

  ساختاريهاي نيكويي برازش مدل معادلات  شاخص

 )structural equation modeling(  به كمك نرم افزارAMOS5 

  بررسي شد.

يرهاي پنهان در تحليل عامل مرتبه دوم فرض بر اين است كه متغ

استخراج شده در مرحله اول، خود بازتابي از سطح ديگري از 

تر را در سطح ثانويه و  توانند مفهومي كلي مفهوم هستند و مي

. با توجه به اينكه برخي از مطالعات نشان )25(بالاتر نشان دهند 

توانند  هاي سازه كيفيت زندگي مك گيل مي اند كه زير مقياس داده

تر را نشان دهند و ابعاد استخراج شده از  اجزايي از يك مفهوم كلي

 "كيفيت زندگي"تري از  مفهوم مد نظر خود بيانگر مفهوم كلي

؛ بنابراين پس از اجراي تحليل عامل مرتبه اول، تحليل )20(است 

  .عامل مرتبه دوم اجرا شد

  

  . روايي همگرا و واگرا2

گيل با رويكرد  روايي همگرا و واگراي سازه كيفيت زندگي مك

) به كمك ارزيابي ميانگين واريانس 1981فورنل و لاركر (

 ، حداكثر)Average Variance Extracted; AVE(استخراجي 

 Maximum Shared Squared(مجذور واريانس مشترك 

Variance; MSV( و ميانگين مجذور واريانس مشترك  

 )Average Shared Square Variance; ASV ( .سنجيده شد

هاي ابزار در يك عامل همبستگي بالايي با يكديگر  زماني كه گويه

ر داشته باشند و معرف سازه (عامل) خود باشند روايي همگرا و د

صورتي كه عوامل استخراج شده مجزا از يكديگر باشند روايي واگرا 

تر از  بيش AVE. جهت برقراري روايي همگرا بايد )26(وجود دارد 

 AVEتر از  كم ASVو  MSVاي تأييد روايي واگرا بايد باشد و بر 5/0

  .)27(باشد 
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  . بررسي پايايي3

گيل، ضرايب  جهت ارزيابي ثبات دروني مقياس كيفيت زندگي مك

. سپس )28(دونالد و تتا تخمين زده شد  آلفاي كرونباخ، امگا مك

ي پايايي سازه به كمك تحليل عامل تاييدي محاسبه شد. پاياي

. در واقع پايايي )27(مناسب در نظر گرفته شد  7/0بيش از 

اي يا ثبات عوامل نوعي جايگزين براي ضريب آلفاي كرونباخ  سازه

  . )29(در تحليل مدل معادلات ساختاري است 

  

اموش هاي فر هاي پرت و داده ها، داده توزيع طبيعي داده

  شده

ها جهت بررسي توزيع  توزيع تك متغيره و چند متغيره داده

هاي پرت به صورت مجزا مورد بررسي قرار گرفت.  طبيعي و داده

-Malalanobis dهاي پرت چند متغيره با استفاده از  وجود داده

squared )001/0P< و نقض كشيدگي چند متغيره با استفاده از (

. ميزان )29() مورد بررسي قرار گرفت 8(بالاتر از  Mardia ضريب 

 Multiple Imputationهاي فراموش شده به كمك  درصد داده

بررسي شدند، سپس با ميانگين پاسخ شركت كنندگان جايگزين 

  شد.

  

  ملاحظات اخلاقي

حاضر در كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي قزوين   مطالعه

)QUMS.REC.1394.11 (روع مطالعه تصويب شده است. قبل از ش

اهداف كلي به بيماران توضيح داده شد و از آنان رضايت آگاهانه 

كنندگان  جهت ورود به مطالعه كسب شد. به تمامي شركت

  اطمينان داده شد كه اطلاعات آنان محرمانه باقي خواهد ماند.

  ها يافته

نفر جنس مؤنث  n=،( 262 500(از ميان شركت كنندگان 

سواد  %) بي2/53نفر ( 266) متأهل، %2/81نفر ( %406)، 4/52(

) منبع درآمد را به n=211%،2/42ها ( بودند. هم چنين اكثر آن

%) وضعيت اقتصادي 6/70نفر ( 353صورت شخصي بيان كردند و 

معمولي و متوسط را گزارش كردند. ساير اطلاعات در جدول 

  شماره يك بيان شده است.

ها به عنوان  يهدرصد از ميان كل گو 8/13در مطالعه حاضر 

هاي فراموش شده تخمين زده شدند. شاخص كفايت  داده

 P>001/0، 60/1989و آزمون بارتلت  KMO( 843/0( گيري نمونه

. در تحليل عامل اكتشافي سازه كيفيت زندگي سه عامل بود

ديدگاه كلي از كيفيت زندگي، بعد جسماني و بعد رواني استخراج 

 83/2و  9204/2، 02/4رتيب گرديد. اين سه عامل پنهان به ت

% كل 22/65مقدار ويژه را به خود اختصاص دادند و در مجموع 

  ي كيفيت زندگي مك گيل را تبيين كردند واريانس سازه

  ).2(جدول شماره 

در تحليل عامل تأييدي مرتبه اول، مدل ابتدايي پيش از اصلاح، 

پس سه).  شماره تناسب و برازندگي مناسب را نشان نداد (جدول

گيري شده،  از اصلاح مدل و رسم همبستگي بين خطاهاي اندازه

  شاخص نيكويي برازش مجذور كاي به دست آمدابتدا 

]05/0<P ،227/41)=250=N،75[ X2.  سپس جهت ارزيابي

هاي ديگر مورد بررسي قرار گرفتند كه تمامي  برازش مدل شاخص

  ،PCFI، 636/0=PNFI، 03/3=CMIN/DF=659/0هاي  شاخص

09/0= RMSEA ،842/0=AGFI، 923/0= IFI تأييد كننده برازش

  مناسب مدل نهايي بودند (جدول سه و تصوير يك).

هاي  پس از بررسي مدل تحليل عامل تاييدي مرتبه اول، مؤلفه

گيل به صورت مجزا و همبستگي بين  سازه كيفيت زندگي مك

ها به كمك مدل معادلات  ها و مشخص شدن خرده مقياس سازه

ها در قالب  اري براي سنجش اين مفهوم كه آيا تمام مؤلفهساخت

گيرند، تحليل عاملي مرتبه دوم  مفهوم كلي كيفيت زندگي قرار مي

هاي برازندگي تحليل عامل تاييدي مرتبه  صورت گرفت و شاخص

دوم در جدول شماره سه در مقايسه با مدل پيش از اصلاح و پس از 

داده شده است. شكل دو، مدل  اصلاح تحليل عامل مرتبه اول نشان

ساختاري و تحليل عامل تاييدي سازه كيفيت زندگي را در حالت 

بار عاملي با ضرايب استاندار شده نشان ميدهد. مقدار بارهاي عاملي 

و  3/0هاي كيفيت زندگي بيشتر از  بدست آمده براي تمامي گويه

  دار بود. معني 001/0داري كمتر از  در سطح معني

تمام  AVEشود  كه در جدول شماره چهار مشاهده مي طور همان

بوده و  5/0تر از  ) بزرگ60/0تا  51/0عوامل (محدوده بين 

) و 27/0تا  14/0(محدوده بين  ASVهر عامل از  AVEهمچنين 

MSV  تر است. نتايج نشان  ) آن بزرگ30/0تا  24/0(محدوده بين

اگراي مناسب دهد سازه كيفيت زندگي داراي روايي همگرا و و مي

  باشد. مي

ثبات دروني سازه كيفيت زندگي به كمك ضرايب آلفاي 

كرونباخ، تتا و مك دونالد امگا محاسبه شد. به جز عامل شماره سه 

داشتند. در  7/0(بعد رواني) عامل اول و دوم ثبات دروني بيش از 

در عامل اول و  نهايت پايايي سازه كيفيت زندگي در مطالعه حاضر

به دست آمد (جدول شماره چهار). 70/0دوم بيش از 
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 87/ دوم مرتبه يدييتا عامل ليتحل: يقلب مارانيب در ليگ مك يزندگ تيفيك پرسشنامه يعامل ساختار يابيارز 

 توزيع مشخصات پايه بيماران قلبي - 1جدول شماره 

  تعداد (درصد)  متغيرهاي دموگرافيك

  جنس
  238) 6/47(  زن

  262) 4/52(  مرد

  وضعيت تأهل
406) 2/81(  متأهل  

  94)8/18(  بيوه/مطلقه

  سطح تحصيلات

  266)2/53(  بيسواد

  19) 8/21(  ابتدايي

  58) 6/11(  راهنمايي

  55) 11(  دبيرستان

  12) 4/2(  دانشگاهي

  وضعيت اقتصادي

  127) 4/25(  ضعيف

  353) 6/70(  متوسط

  20) 4(  خوب

  منبع اصلي درآمد

  211) 2/42(  شخصي

  32) 4/6(  خانواده

  5) 1(  دوستان

  203) 6/40(  حقوق بازنشستگي

  49) 8/9(  هاي خيريه كمك

  تجربه مرگ
  17) 3/4(  بله

  483) 6/96(  خير

  حداكثر- ميانگين (انحراف معيار)، حداقل    

  30- 96)، 34/10(68/60  سن شركت كنندگان  سن

  1- 10)، 58/2(92/5  حمايت اجتماعي از شركت كنندگان  ميزان حمايت اجتماعي

  0- 10)، 14/1(06/9  اعتقادات مذهبي شركت كنندگان  ميزان اعتقاد مذهبي

  

  گيل كيفيت زندگي مك پرسشنامهعوامل اكتشافي استخراج شده از  - 2 شماره دولج

 بار عاملي (طيف) گويه  نام عامل
اشتراك 

 ها گويه

درصد 

  واريانس

مقدار 

 ويژه

ل اول: 
عام

د
يدگاه

 
كل

 ي
از ك

ت
يفي

 
زندگ

  ي

  من يزندگ كه رسم مي نكته اين به كنم، مي فكر خود زندگي به وقتي گذشته، روز دو طي

  است) بوده ارزش با است/ كاملاً بوده ارزش بي (كاملاً
882/0 795/0 

83/26 02/4  

  من زندگي وضعيت گذشته، روز دو طي

 بود) دار معنا و مند هدف بود/ كاملاً هدف بي و معني بي (كاملاً
849/0 722/0 

مخالفم/  (كاملاًام  داشته فرد يك عنوان به خودم به نسبت خوبي احساس گذشته، روز دو طي

 موافقم) كاملاً
834/0 701/0 

 به يابي دست در كردم مي احساس كردم، مي فكر ام يزندگ تمام به وقتي گذشته، روز دو طي

  خود زندگي اهداف

  ام) يافته دست آن به ام/ كاملاً نداشته پيشرفتي (هيچ

699/0 591/0 

  كه كنم مي احساس گذشته، روز دو طي

  ام) بوده مسلط خود زندگي بر ام/ كاملاً نداشته خود زندگي بر كنترلي (هيچ
682/0  575/0  

 به و كرده مراقبت من است/ از بوده ناخوشايند و دوستانه (غير من براي دنيا گذشته، روز دو طي

  است) داده پاسخ من نيازهاي
638/0  485/0  

  گذشته روز دو من براي

  است) بوده هديه يك مثل است/ بوده من دوش بر سنگيني (بار
474/0  487/0  
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 و همكاران سليماني/ 88

 

ي
ل دوم: بعد روان

عام
  

  امطي دو روز گذشته، من عصبي و نگران بوده

  بودم) نگران و عصبي ام/ كاملاً نبوده نگران و عصبي (اصلاً
825/0 737/0 

48/19  92/2  

 راحتنا (اصلاً طي دو روز گذشته، چه مقدار از زمان شما با احساس ناراحتي گذشته است

  ام) بوده ناراحت اوقات تمام ام/ در نبوده
805/0 715/0 

  طي دو روز گذشته، فكر كردن به آينده مرا

 كرد) مي نگران ترساند/ بسيار نمي (اصلاً
774/0 638/0 

 638/0 719/0  بودم) افسرده ام/ كاملاً نبوده افسرده طي دو روز گذشته افسره بودم (اصلاً

ل سوم: بعد ج
عام

ي
سمان

  

  بود عبارت من آور رنج علائم از ديگر يكي گذشته روز دو طي

 بود) بزرگي بسيار ام/ مشكل نداشته (مشكلي
860/0 756/0 

91/18 83/2 

  بود عبارت من آور رنج علامت سومين گذشته روز دو طي

 بود) بزرگي بسيار ام/ مشكل نداشته (مشكلي
778/0 652/0 

  بود عبارت من آور رنج ئمعلا از يكي گذشته روز دو طي

 بود) بزرگي بسيار ام/ مشكل نداشته (مشكلي
770/0 598/0 

  كردم مي احساس جسماني نظر از من گذشته روز دو طي

  خوب) بد/ بسيار (بسيار
737/0 - 695/0 

 

  گيل ي مككيفيت زندگ پرسشنامههاي برازندگي مدل تحليل عامل تاييدي مرتبه اول و دوم  شاخص - 3 شماره جدول

 

CFI 

 

IFI 

 

AGFI 

 

PNFI 

 

PCFI 

 

RMSEA 

 

CMIN/DF 

 

P-

value 

 

df 

 

χ
2

 

  *هاي برازندگي شاخص 

 مدل تحليل عامل تاييدي

  مرتبه اول پيش از اصلاح سازه  51/395  87 >001/0  54/4  119/0  596/0  568/0  763/0  842/0  840/0

 مرتبه اول پس از اصلاح سازه 62/240 75 >001/0 03/3 080/0 659/0 636/0 842/0 923/0  922/0

 مرتبه دوم پس از اصلاح سازه 40/227 81 >001/0 97/2 079/0 709/0 681/0 844/0 919/0  918/0

 )قابل قبول <5خوب،  <PNFI,PCFI,AGFI )5/0> ،(CFI, IFI )9/0> ،(RMSEA )08/0> ،(CMIN/DF )3ميزان قابل قبول شاخص *  

CMIN/DF: Minimum Discrepancy Function by Degrees of Freedom divided/ RMSEA: Root Mean Square Error of 
Approximation/ PCFI: Parsimonious Comparative Fit Index/ PNFI: Parsimonious Normed Fit Index/ AGFI: Adjusted 
Goodness of Fit Index/ IFI: incremental fit index/ CFI: Comparative of Fit Index 

  گيل كيفيت زندگي مك پرسشنامه ، ثبات دروني و ثبات سازهروايي همگرا و واگرا -4شماره جدول

  شاخص                                   

  عامل
α  θ Ω CR AVE MSV ASV  

  145/0  240/0  520/0  881/0  844/0  936/0  880/0  زندگي كيفيت از كلي ديدگاه

  272/0  304/0  600/0  855/0  875/0  906/0  849/0  رواني بعد

  177/0  304/0  512/0  369/0  840/0  909/0  690/0  جسمي بعد

α: Cronbach’s alpha coefficients, θ: Theta Coefficient, Ω: McDonald’s Omega Coefficient, CR: Construct reliability, AVE: 
Average variance extracted, MSV: maximum shared squared variance, ASV: Average shared squared variance 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                             6 / 12

https://irje.tums.ac.ir/article-1-5967-fa.html


 89/ دوم مرتبه يدييتا عامل ليتحل: يقلب مارانيب در ليگ مك يزندگ تيفيك پرسشنامه يعامل ساختار يابيارز 

 

MQOL: McGill Quality of Life Questionnaire 

  مدل اصلاح شده تحليل عامل تاييدي مرتبه اول گيل: مك سازه كيفيت زندگي -1شماره  شكل

 

 

McGiLL: McGill Quality of Life Questionnaire 

  گيل: مدل اصلاح شده تحليل عامل تاييدي مرتبه دوم ساختار سازه كيفيت زندگي مك -2شكل شماره 
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 و همكاران سليماني/ 90

  بحث

 از شده استخراج عامل سه كه داد نشان حاضر مطالعه جينتا

 استخراج را انسيوار%  65 از شيب ليگ مك يزندگ تيفيك اسيمق

 يمناسب ييتوانا از حاضر اسيمق كه است نيا از يحاك كه كند يم

 يقلب مارانيب در يزندگ تيفيك مفهوم يريگ اندازه و نييتب جهت

 تيفيك سازه ييايپا و ييروا. دارد يكرونر حاد سندروم به مبتلا

 به توجه با و بود برخوردار يمحكم يساختار يها يژگيو از يزندگ

 در خود ابعاد نيا شد مشخص شده گرفته صورت يها يابيارز

 عنوان تحت كه دهند يم شكل را يگريد مفهوم بالاتر يسطح

 اسيمق مطالعات، از يكي جينتا براساس. شد يمعرف يزندگ تيفيك

 ،يجسمان( عامل 4 يدارا ليگ مك يزندگ تيفيك يا هيگو 16

 درصد 8/64 مجموع در كه باشد يم) يتيحما و يوجود ،يروان

 گر،يد يا مطالعه در نيهمچن). 30( كرد يم نييتب را ها انسيوار

 يكل انسيارو با) يتيحما و يوجود ،يروان ،يجسمان( عامل چهار

 چهار داد، نشان يا مطالعه جينتا). 31( شدند استخراج% 416/85

 15/26 انسيوار با يروان درصد، 37/15 انسيوار با يكيزيف عامل

 14/6 انسيوار با يتيحما و درصد 83/7 انسيوار با يوجود درصد،

  ).32( شد استخراج درصد

 يزندگ تيفيك پرسشنامه در شده ييشناسا عامل نياول

 مفهوم. بود يزندگ تيفيك مورد در يكل دگاهيد بر ناظر ليگ مك

 فرد، كي چگونه كه است آن شامل گسترده طور به يزندگ تيفيك

 خود يزندگ مختلف يجنبهها در را بودن خوب مفهوم

 ،يزندگ بودن ارزش با بودن، هدفمند). 33( كند يم يرياندازهگ

 بر ترلكن اهداف، به يابي دست خود، به نسبت فرد احساس

 به نسبت فرد احساس و ايدن به نسبت فرد احساس ،يزندگ

 جينتا. باشد داشته ريتأث يزندگ تيفيك بر توانديم يزندگ يروزها

 طور به ،يزندگ تيفيك يوجود بعد كه داد نشان مطالعات از يكي

 داده قرار ريتأث تحت را يزندگ تيفيك از يكل دگاهيد دار يمعن

 عامل تنها، كه اند كرده گزارش گر،يد يا مطالعه در اما). 32( است

 داشته يدار يمعن ارتباط يزندگ تيفيك از يكل دگاهيد با يجسمان

  ). 34( است

 دوم بعد كه داد نشان ياكتشاف عامل ليتحل از حاصل جينتا

 كي عنوان به يروان عامل. بود يروان بعد به ناظر يزندگ تيفيك

 يزندگ در كه آنچه به را، يعاطف و يروان يواكنشها يكل اصطلاح

 شامل يروان سلامت يكل بطور. ردگييم بر در دهديم رخ فرد كي

 از پس استرس اضطراب، ،يافسردگ برابر در واكنش يچگونگ

 افراد در يقلب يهايماريب از يناش يروان استرس). 35( است سانحه

 از يروان سلامت ،يپزشك اقدامات بر علاوه و بوده عيشا اريبس مبتلا

 كه آنجا از). 33( رود يم شمار به يزندگ تيفيك مهم يها هجنب

 و اضطراب و ياجتماع تيحما ،يماريب درك مانند يروان عوامل

 يسلامت تيوضع مزمن يها يماريب به مبتلا مارانيب در يافسردگ

 كننده نگران يروان علائم ،)7( داده قرار ريتأث تحت را آنان

 احساس نده،يآ از ترس ،يزندگ به نسبت بودن نگران همچون،

. داشت خواهد ريتأث يزندگ تيفيك بر و بودن افسرده و يناراحت

 مثبت ارتباط و يديناام و فشار احساس يمنف ارتباط نيهمچن

 عوامل با ارتباط در توان يم را يزندگ تيفيك با ياجتماع تيحما

  ).36( دانست يروان سلامت بر مؤثر

 بعد بر ناظر يزندگ تيفيك شده استخراج عامل نيسوم

 نيآنژ رينظ يعلائم يقلب يينارسا مارانيب در. بود يجسمان

 و بازو و دست هيناح در درد سردرد، ،يخستگ نفس، يتنگ ،يصدر

 كمبود هاضمه، سوء و تهوع همچون يگوارش مشكلات مفاصل،

 دانسته مؤثر مبتلا مارانيب يزندگ تيفيك بر يعملكرد تيظرف

. شود يم مبتلا افراد يكيزيف يناتوان به منجر فوق علائم. است شده

 از). 37( بود خواهد مؤثر هم مارانيب يزندگ تيفيك در نيبنابرا

 زين مارانيب يروان ابعاد بر يكيزيف تيوضع بهبود گر،يد يسو

 ،ياجتماع هاي¬تيفعال در حضور با كه معنا نيبد. است اثرگذار

 خود به كاات نفس، عزت شيافزا و افتهي كاهش فرد در يناتوان حس

  ).38( داشت خواهد يپ در را بودن مستقل و

 تيفيك پرسشنامه يعامل ساختار يبرازندگ حاضر، مطالعه در

 نيچن هم و فيضع ينشانگرها پرت، يها داده حذف از پس يزندگ

 مورد يدييتأ عامل ليتحل كمك به ها داده يعيطب عيتوز يبررس

 مدل يندگبراز يها شاخص نيتر متداول و گرفت قرار يبررس

 مدل برازش بودن مناسب دهنده نشان حاصل جينتا. شدند يابيارز

 هيتجز زين ران،يا در يا مطالعه در. شد گزارش هاشاخص تمام يبرا

 ارائه عامل چهار تيكفا يابيارز منظور به يدييتأ عامل ليتحل و

 نيا هاي افتهي. است شده گرفته كار به ليگ مك اسيمق در شده

  ).39( بود مدل برازش بودن مناسب كننده دهييتأ زين پژوهش

 ليتحل از تر، قيدق يساختار معادلات مدل به يابيدست جهت

 به يابيدست وهيش نيا هدف. شد استفاده دوم مرتبه يدييتا عامل

 آن بر فرض كه يا گونه به هاست داده از يمعنادارتر روش كي

 كي زا يناش مشترك، انسيوار در پنهان يرهايمتغ خود كه است

 سطح دو يدارا مدنظر سازه و است بالاتر مرتبه عامل چند اي

 از يكل دگاهيد( اول سطح يها سازه قتيحق در). 25( باشد يم

 عنوان به كامل طور به) يروان بعد و يجسمان بعد ،يزندگ تيفيك

 يبازتاب ها آن خود نيب يهمبستگ و كنند ينم عمل مستقل ريمتغ
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 هيثانو يمفهوم سطح در) يزندگ تيفيك( تر يكل سازه كي وجود از

 مدل ساختار، نيا يبررس يبرا كرديرو نيتر متناسب كه است

 به كه را اول سطح يها سازه تواند يم رايز است يساختار معادلات

). 40( كنند يمعرف را شدند يمعرف پنهان يرهايمتغ عنوان

 ليتحل كمك به ابتدا در است بهتر كنند يم شنهاديپ محققان

 جهت دوم مرحله در و شود جاديا نظر مد سازه اول مرتبه عامل

 دوم مرتبه عامل ليتحل كمك به يساختار معادلات مدل يبررس

  ).41( شود داده نشان يمفهوم سازه بودن مناسب و تناسب

 ها عامل يتمام داد نشان واگرا و همگرا ييروا حاضر، مطالعه در

 ييروا نيمچنه و بودند برخوردار يمناسب يهمگرا ييروا از

 ييروا يزمان كند يم انيب) 1995( ريه. شد دييتأ ها عامل يواگرا

 كينزد گريكدي به نظر مورد سازه يها هيگو كه دارد وجود همگرا

 طرف از. بگذارند اشتراك به گريكدي با را ياديز انسيوار و باشند

 يها هيگو كه دارد وجود واگرا ييروا يزمان دارديم اظهار يو گريد

 كاملاً صورت به شده استخراج پنهان عوامل اي و نظر مورد هساز

 ييروا يزمان تر روشن عبارت به و) 42( باشند گريكدي از مجزا

 توسط يخوب به پنهان عوامل كه داشت مينخواه يمناسب يهمگرا

 گريكدي با ها هيگو و نشوند داده حيتوض شده استخراج يها هيگو

 و همگرا ييروا ،يپژوهش در ).26( باشند نداشته يكاف يهمبستگ

 و گرفت قرار يبررس مورد يزندگ تيفيك اسيمق عوامل يواگرا

  ).34( بودند برخوردار يمناسب ييهمگرا و ييروا از عوامل يتمام

 يآلفا بيضرا توسط ليگ مك يزندگ تيفيك سازه يدرون ثبات

 عنوان به تتا بيضر. شد يبررس تتا و دونالد مك امگا كرونباخ،

 ليتحل كه يزمان يدرون ثبات يبررس يها شاخص از يكي

 كه يزمان دونالد مك امگا بيضر و شود يم انجام ياصل يها مولفه

). 43( است نيتخم قابل شود، يم استفاده ياكتشاف عامل ليتحل

 يآلفا بيضر ب،يضر سه نيا نيب از كنند يم انيب نيمحقق

 به را كران نيبالاتر دونالد مك امگا و كران نيتر نييپا كرونباخ

 زين شده انجام متعدد مطالعات در). 44( دهند يم اختصاص خود

 مطلوب و شده انجام مختلف يها روش به پرسشنامه ييايپا

 ييايپا ،يمطالعها در محققان). 34( است) α<7/0( شد گزارش

 ،يوجود ابعاد در بازآزمون-  آزمون روش از استفاده با را پرسشنامه

 ابعاد در و 509/0- 554/0 يكل يندگز تيفيك هيگو و يكيزيف

 يپژوهش در). 31( كردند گزارش 784/0 - 859/0 يروان و يتيحما

 بازآزمون - آزمون روش از استفاده با پرسشنامه ييايپا ران،يا در

 گريد در حاضر ابزار يدورن ثبات نيهمچن). 45( شد گزارش 87/0

 سايرمقيز( 58/0 از ها اسيرمقيز از كي هر يبرا مطالعات،

  ).39( شد گزارش) يوجود اسيرمقيز( 88/0 تا) يكيزيف

 ،يساختار معادلات مدل برجسته يها يژگيو نيتر مهم از يكي

 يرهايمتغ نيب يتيعل رابطه كه است يريگ اندازه يخطا كاهش

 در نيچن هم. دهد يم نشان يشتريب وضوح با را اول سطح پنهان

 موجود انسيروا حيتوض قابل ريغ بخش ،يساختار معادلات مدل

 دهينام) residual error( مانده يباق يخطا كه يريگ اندازه در

 شده مطرح بيمعا از گريد يطرف از. شود يم يريگ اندازه شود يم

 معادلات يها مدل ساخت تيقابل ،يساختار معادلات مدل در

 كساني داده كي يرو بر مختلف محققان توسط مختلف يساختار

 تينها در). 46( شود متعدد يرهايتفس به منجر تواند يم كه است

 اي و يسطح ييگو پاسخ به توان يم حاضر مطالعه يها تيمحدود از

. كرد اشاره پرسشنامه سوالات به داوطلبان يبرخ نادرست

 عنوان به زين داوطلبان يطبقات و يفرهنگ اختلاف نيچن هم

  .   بود مطالعه نيا در يگريد ريناپذ اجتناب تيمحدود

  ينتيجه گير

 از داد نشان يقلب مارانيب نيب در ليگ مك يزندگ تيفيك سازه

 با آن يدرون ثبات و است برخوردار يقبول قابل يعامل ساختار

 ميمفاه شد داده نشان يطرف از. شد دييتأ مختلف يكردهايرو

 خود ،يزندگ تيفيك شده دييتأ اول سطح يها سازه و يانتزاع

 تيفيك يانتزاع مفهوم از ربالات سطح كي كننده بازگو توانند يم

  .باشند يزندگ
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Factor Structure of McGill Quality of Life Questionnaire 
in Patients with Heart Disease: Second-order 
Confirmatory Factor Analysis 
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Background and Objectives: The effect of heart diseases on the quality of life is the issue needs attention of 
health care providers. Improving quality of life is considered as the goals of rehabilitative therapies. This study 
conducted to evaluate the McGill Quality of Life Questionnaire in patients with heart diseases. 

Methods: In this cross-sectional study, 500 patients with heart diseases were recruited from BooAli Sina Hospital 
and Velayat Hospital affiliated with Qazvin University of Medical Sciences from May to August 2016. The 
participants completed the McGill Quality of Life Questionnaire. The construct validity (including convergent and 
discriminant validity) and Reliability using the Cronbach’s alpha, theta, and McDonald's Omega of the McGill 
Quality of Life Questionnaire were evaluated. The structure of the Questionnaire was assessed using factor 
analysis. 

Results: Three factors, including overall view of the quality of life, physical aspect, and psychological dimension, 
were extracted. Model fit indexes confirmed a good fit of he McGill Quality of Life Questionnaire (Comparative 
of Fit Index: CFI=.918, incremental fit index: IFI=.919, Adjusted Goodness of Fit Index: AGFI=.844, 
RMSEA=.079, Minimum Discrepancy Function by Degrees of Freedom divided: CMIN/DF=2.97, Parsimonious 
Normed Fit Index: PNFI=.681, Parsimonious Comparative Fit Index: PCFI=.709). Convergent and divergent 
validity, internal consistency, and construct reliability of the questionnaire were confirmed. 

Conclusion: The findings revealed that the three-factor model of the McGill Quality of Life Questionnaire has 
satisfactory validity and reliability. Thus, this questionnaire can be used in future studies to assess the quality of 
life of patients with heart diseases. 

Keywords: Heart disease, Confirmatory factor analysis, Psychometric properties, Reliability, Validity, Quality of life 
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