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Ψυχομετρικές Ιδιότητες  
του Ερωτηματολογίου Missoula-VITAS 
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σε Χρόνια Περιοδική Αιμοκάθαρση
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Εισαγωγή: Τα τελευταία χρόνια έχει αναπτυχθεί έντονο ενδιαφέρον για τη διερεύ-
νηση της ποιότητας ζωής (ΠΖ) ασθενών που υποβάλλονται σε χρόνια περιοδική 
αιμοκάθαρση (ΑΚ). Σκοπός: Ο έλεγχος των ψυχομετρικών ιδιοτήτων της ελληνι-
κής εκδοχής του ερωτηματολογίου Missoula-Vitas Quality of Life Index-15, που 
αποτελεί την πλέον σύντομη μορφή του ερωτηματολογίου Missoula-Vitas Quality 
of Life Index-25, σε δείγμα ασθενών που υποβάλλονται σε χρόνια αιμοκάθαρση. 
Υλικό και Μέθοδος: Η ελληνική εκδοχή περιλαμβάνει τις 15 ερωτήσεις του αγ-
γλικού πρωτοτύπου, ενώ η μελέτη του ερωτηματολογίου βασίστηκε σε δείγμα 
79 ατόμων αποτελούμενο από ασθενείς με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια τελικού 
σταδίου που παρακολουθούσαν πρόγραμμα ΑΚ. Το ερωτηματολόγιο αποτελείται 
από πέντε διαστάσεις (συμπτώματα, λειτουργικότητα, διαπροσωπικές σχέσεις, 
ευεξία, πνευματικότητα) και τη συνολική βαθμολογία. Οι στατιστικοί έλεγχοι 
που πραγματοποιήθηκαν αφορούν στη μέτρηση της εσωτερικής εγκυρότητας, 
την επαναληψιμότητα, τη συμφωνία των απαντήσεων (αξιοπιστία ελέγχου-επα-
νελέγχου), καθώς και τη συγκλίνουσα εγκυρότητα με το στατιστικό πρόγραμμα 
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), έκδοση 13.0. Αποτελέσματα: Η 
ανάλυση έδειξε ότι οι πέντε διαστάσεις έχουν καλή μεταβλητότητα. Η εσωτε-
ρική εγκυρότητα του ερωτηματολογίου ήταν ικανοποιητική, με τη συνολική 
τιμή Cronbach’s alpha να είναι 0,74. Αναφορικά με τη συγκλίνουσα εγκυρότητα, 
εντοπίστηκαν σημαντικές συσχετίσεις μεταξύ της συνολικής βαθμολογίας και 
των πέντε διαστάσεων. Η αξιοπιστία ελέγχου-επανελέγχου (Pearson’s r και ICC 
τιμές) ήταν άριστη, με τις τιμές να κυμαίνονται στο 0,91-0,98. Συμπεράσματα: Το 
ερωτηματολόγιο Missoula-Vitas Quality of Life Index-15 αποτελεί ένα αξιόπιστο 
και έγκυρο εργαλείο εκτίμησης της ΠΖ, το οποίο μπορεί να χρησιμοποιηθεί στον 
ευρύτερο χώρο της υγείας για την αξιολόγηση της ΠΖ κλινικών ομάδων. Επίσης, 
αποτελεί κατάλληλο δείκτη αξιολόγησης του θεραπευτικού αποτελέσματος και 
των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας.
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Byock και Merriman16 δημιούργησαν το ερωτηματολόγιο 
Missoula-VITAS Quality of Life Index (MVQOLI). Η κλίμα-
κα MVQOLI είναι ένα εργαλείο αξιολόγησης, το οποίο 
συγκεντρώνει αναφορές και πληροφορίες από ασθενείς 
σχετικά με την ΠΖ κατά τη διάρκεια μιας προχωρημένης 
νόσου. Η διατήρηση της όσο το δυνατόν καλύτερης ΠΖ 
είναι ο βασικός στόχος της παρηγορητικής φροντίδας. 
Οι πληροφορίες που συλλέγονται μέσω του MVQOLI 
βοηθούν τους επαγγελματίες υγείας να εντοπίσουν και 
να αντιμετωπίσουν τις ανησυχίες των ασθενών που επη-
ρεάζουν την ποιότητα της ζωής τους. Το ερωτηματολόγιο 
MVQOLI έχει χρησιμοποιηθεί στο πλαίσιο πολλών διαφο-
ρετικών ειδών υγειονομικής περίθαλψης, όπως τα άσυλα, 
τα νοσοκομεία, η κατ’ οίκον φροντίδα, η μακροχρόνια 
φροντίδα (περιλαμβανομένης της υποβοηθούμενης αυ-
τόνομης διαβίωσης), τα εξωτερικά ιατρεία παρηγορητικής 
φροντίδας, τα προγράμματα διαχείρισης της νόσου.17,41 

Το πλαίσιο της συγκεκριμένης κλίμακας είναι βασι-
σμένο στο έργο του Ira Byock. Το έργο του σχετίζεται με 
την ανάπτυξη και την εξέλιξη του τέλους της ζωής του 
ασθενούς, καθώς και με τις έννοιες των ορόσημων και 
τις επιλογές/επιθυμίες που κάποιος μπορεί να έχει όταν 
φθάσει κοντά στο θάνατο (π.χ. επιλογή άρνησης μηχανικής 
υποστήριξης).17,41

Οι ασθενείς απαντούν το ερωτηματολόγιο MVQOLI, 
το οποίο καλύπτει πέντε διαστάσεις ή τομείς της ΠΖ: 
συμπτώματα, λειτουργικότητα, διαπροσωπικές σχέσεις, 
ευημερία και πνευματικότητα. Το ερωτηματολόγιο έχει 
σχεδιαστεί ειδικά για να αξιολογείται η προσωπική εμπειρία 
του κάθε ασθενούς σε καθεμιά από αυτές τις διαστάσεις 
ή τομείς της ΠΖ. Τέλος, επιδιώκει να περιγράψει την ποι-
οτική και την υποκειμενική εμπειρία της ΠΖ των ασθενών 
με έναν τρόπο που μπορεί γρήγορα να ερμηνευτεί από 
επαγγελματίες υγείας.18

Σε κάθε τομέα συλλέγονται από τους ερωτηθέντες 
τρία είδη πληροφοριών, με σκοπό να σκιαγραφηθεί η 
συνολική εμπειρία τους:18,41

•	 Αξιολόγηση - υποκειμενική μέτρηση της πραγματικής 
κατάστασης ή περίστασης (Τι είναι αυτό;). Παράδειγμα: 
Αισθάνομαι άρρωστος(η) συνέχεια.

•	 Ικανοποίηση - βαθμός αποδοχής ή γνώσης της πραγ-
ματικής κατάστασης (Πόσο σας ενοχλεί;). Παράδειγμα: 
Είμαι ικανοποιημένος(η) με τον τωρινό έλεγχο των 
συμπτωμάτων μου.

•	 Σπουδαιότητα - ο βαθμός, στον οποίο μια δεδομέ-
νη διάσταση έχει αντίκτυπο στη συνολική ποιότητα 
ζωής (Πόσο σημασία έχει;). Παράδειγμα: Παρά τη 
σωματική δυσφορία, μπορώ ακόμη να απολαμβάνω 
τις ημέρες μου.

Εισαγωγή

Οι σύγχρονες εξελίξεις της ιατρικής και της νοσηλευτι-
κής επιστήμης σε συνδυασμό με την τεχνολογία συνέβαλαν 
σημαντικά στην επιμήκυνση του προσδόκιμου επιβίωσης 
για τα άτομα που πάσχουν από χρόνια νοσήματα. Όταν 
όμως η επιβίωση και η ποιότητα ζωής (ΠΖ) εξαρτώνται 
από την περιοδική διόρθωση βιολογικών παραμέτρων, 
με την ανάλογη τεχνική βοήθεια, όπως συμβαίνει με 
τους ασθενείς με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια (ΧΝΑ), η 
κατάσταση αυτή επιδρά τόσο στον ίδιο τον ασθενή όσο 
και στο περιβάλλον του. 

Πριν από την ένταξη σε πρόγραμμα εξωνεφρικής 
κάθαρσης, οι ασθενείς με ΧΝΑ ταλαιπωρούνται, λόγω των 
προβλημάτων υγείας που αντιμετωπίζουν, σε ατομικό, 
οικογενειακό και κοινωνικό επίπεδο.1-3 Αυτό επηρεάζει 
καθοριστικά την ΠΖ τους, η οποία αποτελεί βασική παρά-
μετρο της υγείας, επηρεάζοντας και επηρεαζόμενη από 
αυτή. Η ΠΖ των ασθενών αυτών περιγράφεται ως κακή 
λόγω της επίδρασης της κατάστασής τους σε 
•	 Φυσικές δραστηριότητες, όπως η σωματική λειτουρ-

γικότητα και η ικανότητα για εργασία4,5 
•	 Ψυχολογικούς παράγοντες, όπως ικανοποίηση, ευχα-

ρίστηση, ευημερία, αυτοεκτίμηση, άγχος, ανησυχία, 
κατάθλιψη6 

•	 Κοινωνική προσαρμοστικότητα, περιλαμβάνοντας την 
αποκατάσταση στην εργασία, τη διασκέδαση, καθώς 
και τις κοινωνικές και τις οικογενειακές αντιδράσεις.7-11 
Η επίπτωση της ΧΝΑ τελικού σταδίου στην ΠΖ του 

ασθενούς έχει αναγνωριστεί ευρέως ως μια σημαντική 
μέτρηση αποτελέσματος.6,12,13 Μερικά γενικά ερωτηματο-
λόγια, όπως η επισκόπηση υγείας SF-36, χρησιμοποιούνται 
για να αξιολογήσουν τη σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα 
ζωής (ΣΥΠΖ). Ωστόσο, τα γενικά αυτά ερωτηματολόγια 
είναι ευρείας μορφής και οι βαθμολογίες τους αφορούν 
σε όλες τις θεματικές ενότητες που εξετάζει η έννοια της 
ΠΖ.14 Επιπλέον, προσπαθούν να καλύψουν ειδικά την 
κάθε περιοχή μελέτης και δεν εξετάζουν τα πρωταρχικά 
συμπτώματα της ασθένειας. Είναι φανερό ότι διαφορετικά 
εργαλεία ΠΖ έχουν σχεδιαστεί, αλλά τα περισσότερα δε 
θεωρούνται κατάλληλα για χρήση σε άτομα που βρίσκο-
νται στο τελικό στάδιο της ασθένειάς τους, των οποίων 
η αξιολόγηση της ΠΖ πρέπει να εστιάζει σε περιοχές, για 
τις οποίες η ανακουφιστική φροντίδα είναι περισσότερο 
αποτελεσματική, όπως τα ψυχοκοινωνικά και τα θέματα 
πνευματικότητας που ανακύπτουν.15,16 

Σε απάντηση στην ανάγκη ύπαρξης ενός εργαλείου 
που θα αξιολογεί την προσωπική εμπειρία των ατόμων, 
τα οποία βρίσκονται κοντά στο τέλος της ζωής τους, οι 
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Κάθε τομέας καθορίζεται από την αντίληψη ή και την 
εμπειρία του ασθενή -δεν καθορίζεται από την «κρίση» των 
φροντιστών (οικογένεια ή επαγγελματίας). Οι ορισμοί για 
τους τομείς, καθώς και παραδείγματα των στοιχείων για 
κάθε κατηγορία απάντησης παρουσιάζονται παρακάτω.

Συμπτώματα - η εμπειρία από τη σωματική ενόχληση 
που προέρχεται από την προϊούσα ασθένεια·  
επίπεδο αντίληψης σωματικής εξάντλησης

(Α) 1.  Αισθάνομαι άρρωστος(η) συνέχεια.
(S) 2.  Είμαι ικανοποιημένος(η) με τον τωρινό έλεγχο των 

συμπτωμάτων μου. 
(Ι) 3.  Η σωματική ενόχληση εμποδίζει κάθε ευκαιρία για 

διασκέδαση.

Λειτουργία - αντιληπτή ικανότητα αναφορικά  
με την εκτέλεση συνηθισμένων λειτουργιών  
και δραστηριοτήτων της καθημερινότητας·  
εμπειρία/βίωμα σε σχέση με τις προσδοκίες

(Α) 4.  δεν είμαι πλέον ικανός(ή) να κάνω πολλά από τα 
πράγματα που μού αρέσει να κάνω. 

(S) 5.  Αποδέχομαι το γεγονός ότι δεν μπορώ να κάνω 
πολλά από τα πράγματα που συνήθιζα να κάνω. 

(Ι) 6.  Η ικανοποίηση από τη ζωή μου εξαρτάται από το 
να είμαι δραστήριος(α) και να μπορώ να αυτοεξυ-
πηρετούμαι. 

Διαπροσωπικές σχέσεις - βαθμός επένδυσης  
σε προσωπικές σχέσεις και ποιότητα των σχέσεων  
με οικογένεια και φίλους

(Α) 7.  Τον τελευταίο καιρό είμαι ικανός(ή) να μοιράζομαι 
σημαντικά πράγματα με τα κοντινά μου πρόσωπα. 

(S) 8.  Στην παρούσα φάση περνώ όσο χρόνο θέλω με 
την οικογένεια και φίλους.

(Ι) 9.  Είναι σημαντικό για μένα να έχω στενές προσωπικές 
σχέσεις. 

Ευημερία - αυτοαξιολόγηση της εσωτερικής 
κατάστασης· υποκειμενική επίγνωση της «ευεξίας» 
ή της «ασθένειας»· ικανοποιημένος(η) ή μη 
ικανοποιημένος(η) με τον εαυτό μου

(Α) 10.  Οι υποθέσεις μου δεν είναι τακτοποιημένες. Ανησυχώ 
για το ότι πολλά πράγματα παραμένουν άλυτα. 

(S) 11.  Είμαι περισσότερο ικανοποιημένος(η) με τον εαυτό 
μου τώρα απ’ ό,τι ήμουν πριν την ασθένειά μου. 

(Ι) 12.  Είναι σημαντικό για μένα να είμαι καλά με τον εαυτό 
μου. 

Πνευματικότητα - βαθμός εμπειρίας σύνδεσης  
με ένα διαρκές κατασκεύασμα (experienced degree 
of connection with an enduring construct)· βαθμός 
εμπειρίας του νοήματος και του σκοπού της ζωής

(Α) 13.  Αισθάνομαι ότι η ζωή μου έχει μεγαλύτερο νόημα 
τώρα απ’ ό,τι είχε στο παρελθόν. 

(S) 14.  Η ζωή έχει χάσει κάθε αξία για μένα. Η καθημερι-
νότητα είναι ένα βάρος.

(Ι) 15.  Είναι σημαντικό για μένα να αισθάνομαι ότι η ζωή 
μου έχει νόημα. 

Οι απαντήσεις σε κάθε ερώτηση δίνονται σε μια πε-
ντάβαθμη κλίμακα (Likert), έτσι ώστε η χαμηλότερη βαθ-
μολογία να δείχνει τη λιγότερο επιθυμητή κατάσταση και 
αντίστροφα. Οι ερωτήσεις είναι γενικές, που σημαίνει ότι 
το MVQOLI παρέχει πληροφορίες σχετικά με τις διαστάσεις, 
οι οποίες μειώνουν ή αυξάνουν την ποιότητα ζωής του 
ασθενούς. Το συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο εμπεριέχει 
επίσης μία ερώτηση για το επίπεδο ΠΖ (σφαιρική ποιότητα 
ζωής), η οποία χρησιμοποιείται για την αξιολόγηση της 
συγκλίνουσας ισχύος του MVQOLI.19,41

Υπάρχουν δύο εκδόσεις του ερωτηματολογίου 
MVQOLI: 15 ερωτήσεων και 25 ερωτήσεων. Το εργαλείο 
σχεδιάστηκε αρχικά με 25 ερωτήσεις. Παρατηρήθηκε 
όμως ότι ήταν πολύ μεγάλο για κάποιους ασθενείς και 
ήταν αδύνατο να το ολοκληρώσουν. Χρησιμοποιώντας 
στοιχεία από την αρχική αξιόπιστη και έγκυρη μελέτη, 
κατασκευάστηκε μια έκδοση 15 ερωτήσεων, η οποία 
έχει συντελεστή συσχέτισης 0,93 σε σύγκριση με την 
έκδοση των 25 ερωτήσεων. Ο συντελεστής συσχέτισης 
δείχνει ότι είναι λίγες οι πληροφορίες, οι οποίες χάνονται 
όταν χρησιμοποιούνται μόνο 15 ερωτήσεις. Οι νεότερες 
εκδόσεις του εργαλείου έχουν απλούστερη γλώσσα, έτσι 
ώστε να είναι εύκολη η χρήση του τόσο για τους ασθενείς 
όσο και για το προσωπικό.

Η βαθμολόγηση του MVQOLI μπορεί να πραγματοποι-
ηθεί, εφαρμόζοντας το πρόγραμμα exCeL, το στατιστικό 
πρόγραμμα Statistical Package for Social Sciences (SPSS) ή 
με το χέρι. Το πρωτόκολλο βαθμολόγησης του MVQOLI έχει 
σχεδιαστεί για να μετατρέπει την ποιοτική υποκειμενική 
εμπειρία του ασθενούς σε ποσοτικές πληροφορίες που 
μπορούν εύκολα να ερμηνευτούν από την ομάδα περί-
θαλψης. Αυτό το μοναδικό σύστημα βαθμολόγησης έχει 
το πλεονέκτημα να αποκαλύπτει το βαθμό επηρεασμού 
του κάθε τομέα στην ΠΖ. για παράδειγμα, οι προσπάθειες 
να κάνουμε έναν ασθενή να νοιώσει άνετα, μπορεί να 
συμβάλλουν ελάχιστα στην ΠΖ, εάν αυτός ο τομέας δεν 
είναι σημαντικός για τον ίδιο. Επιπλέον, μικρές αλλαγές σε 
κάθε τομέα μπορούν να επηρεάσουν σε μεγάλο βαθμό 



169

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ – ORIGINAL PAPER
 Θεοφίλου Π. και συν.

Volume 53, No 2, April - June 2014 HELLENIC JOURNAL OF NURSING

την ποιότητα ζωής, αν ο εν λόγω τομέας είναι πολύ ση-
μαντικός για τον ασθενή. Ο τρόπος βαθμολόγησης των 
στοιχείων του MVQOLI φαίνεται στον πίνακα 1. 

Να σημειωθεί ότι τα αποτελέσματα αξιολόγησης και 
ικανοποίησης μπορεί να κυμανθούν από -6 έως +6 και 
αναφέρουν κατά πόσο ο(η) ασθενής αξιολόγησε την 
κατάστασή του(της) θετικά ή αρνητικά. Όταν πολλαπλα-
σιάζονται με το συντελεστή σημαντικότητας, η συνολική 
βαθμολογία γίνεται μεγαλύτερη ανάλογα με το πόσο 
σημαντικός είναι ο συγκεκριμένος τομέας.

Η τελική βαθμολογία σε κάθε διάσταση αντικατοπτρί-
ζει τη συνολική επίδραση της εν λόγω διάστασης στην 
ποιότητα ζωής του ασθενούς.
•	 Οι αρνητικές διαστάσεις μειώνουν την ΠΖ
•	 Οι θετικές διαστάσεις βελτιώνουν την ΠΖ
•	 Το μέγεθος της κάθε διάστασης αντικατοπτρίζει το 

μέγεθος του αντίκτυπου.

Σκοπός

Τα περισσότερα εργαλεία που χρησιμοποιούνται 
για τη μέτρηση της ΠΖ σχεδιάστηκαν για αγγλόφωνους 
πληθυσμούς. Κατ’ επέκταση, θεωρούνται σπανίως επαρκή 
αναφορικά με τη σωστή μετάφραση και την πολιτισμική 
τους προσαρμογή.20 Επομένως, αυτά τα ερωτηματολό-
για είναι πολύ βασικό να σταθμίζονται προκειμένου να 
ανταποκρίνονται στην πραγματικότητα και τις ανάγκες 
του κάθε υπό μελέτη πληθυσμού ξεχωριστά. 

Μια βιβλιογραφική ανασκόπηση σε βάσεις δεδομένων, 
όπως η PubMed/Medline, έδειξε ότι, μεταξύ των ερωτη-
ματολογίων που αξιολογούν την ΠΖ/ΣΥΠΖ ατόμων, τα 
οποία βρίσκονται στο τέλος της ζωής τους, το μοναδικό 
εργαλείο που είναι ειδικά σχεδιασμένο για τη μέτρηση 
της ΣΥΠΖ των χρόνιων πασχόντων στο τελικό στάδιο 
της ασθένειας, είναι το MVQOLI. Στη χώρα μας, δεν έχουν 
εκπονηθεί μελέτες σχετικές με τις ψυχομετρικές ιδιότητες 
εργαλείων για ασθενείς που βρίσκονται σε προχωρημένο 
στάδιο της νόσου τους. Εξαιτίας, επομένως, της έλλειψης 
ενός τέτοιου τύπου ερωτηματολογίου στην Ελλάδα, η 
συγκεκριμένη μελέτη είχε ως σκοπό την εκτίμηση της 

αξιοπιστίας και της εγκυρότητας του ερωτηματολογίου 
Missoula-VITAS Quality of Life Index-15 revised item 
(MVQOLI-15R). 

Υλικό και Μέθοδος

Ερευνητικός σχεδιασμός

Πρόκειται για προοπτική ποσοτική μελέτη, με μεθο-
δολογικό σχεδιασμό.

Πολιτισμική προσαρμογή ερωτηματολογίου MVQOLI 

Η μετάφραση και η πολιτισμική προσαρμογή του 
MVQOLI πραγματοποιήθηκαν σύμφωνα με τα κριτή-
ρια που χρησιμοποιούνται για τη μετάφραση και την 
προσαρμογή των γενικών ερωτηματολογίων, τα οποία 
αξιολογούν τη ΣΥΠΖ.21

Το MVQOLI-15R μεταφράστηκε αρχικά από τη γλώσσα 
προέλευσης (Αγγλικά) στη γλώσσα-στόχο (Ελληνικά). 
Η μετάφραση πραγματοποιήθηκε με βάση τις οδηγίες 
προσαρμογής των εργαλείων σε διάφορες γλώσσες και 
πολιτισμούς.22 Οι μεταφραστές που ήταν εξοικειωμένοι 
στη χρήση και των δύο γλωσσών (αγγλική και ελληνική, 
αντίστοιχα), και ήταν ειδικοί στη διαδικασία της πολιτισμι-
κής προσαρμογής ερωτηματολογίων, αρχικά έκαναν δύο 
ανεξάρτητες μεταφράσεις του MVQOLI-15R στην ελληνική 
γλώσσα και κατόπιν δύο ανεξάρτητες μεταφράσεις στην 
αγγλική. Η τελική μορφή αξιολογήθηκε και μεταφράστηκε 
από ένα δίγλωσσο ψυχολόγο υγείας, χωρίς προηγουμένως 
να έχει ο ίδιος ανατρέξει στην «αυθεντική» μορφή του 
εργαλείου MVQOLI. Η μετάφραση στην αγγλική γλώσσα 
συμφωνούσε σε πολύ μεγάλο βαθμό με την «αυθεντική» 
μορφή του MVQOLI, όπως επιβεβαιώθηκε από έναν επαγ-
γελματία γλωσσολόγο, που γνωρίζει άριστα την αγγλική 
και την ελληνική γλώσσα. Ένας κοινωνικός επιστήμονας 
εξοικειωμένος και με τις δύο γλώσσες πραγματοποίησε 
το τελικό στάδιο του εκλεπτυσμού της γλώσσας. Αυτό 
περιελάμβανε την επεξεργασία της γλώσσας-στόχου (ελλη-
νική) του ερωτηματολογίου με ένα συνεπές ύφος γραφής. 
Με αυτόν τον τρόπο διασφαλίζεται ότι οι ασθενείς θα 
μπορέσουν εύκολα να κατανοήσουν την τροποποιημένη 
εκδοχή του εργαλείου MVQOLI. Ένας ειδικός σε θέματα 
ΠΖ έλεγξε την τελική μορφή του ερωτηματολογίου για 
πιθανές παραλείψεις. Το πεδίο δοκιμής της ελληνικής 
έκδοσης συμπεριέλαβε τη συμπλήρωση του ερωτημα-
τολογίου από ομάδα ασθενών που υποβάλλονταν σε 
πρόγραμμα αιμοκάθαρσης (n=10), μέσω συνέντευξης, 
έτσι ώστε να εξεταστεί η κατανομή των απαντήσεων, να 
ελεγχθεί η κατανόηση των ερωτήσεων και να διασφαλι-

Πίνακας 1. Βαθμολογία των στοιχείων του ερωτηματολογίου MVQOLI 

Αξιολόγηση -2 έως +2
Ικανοποίηση -4 έως +4
Σημαντικότητα 1 έως 5
(Αξιολόγηση + ικανοποίηση) × σημαντικότητα= Ποιότητα ζωής 
σε κάθε διάσταση

MVQOLI: Missoula-Vitas Quality of Life Index
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στεί η γλωσσική εγκυρότητα, καθώς και η εγκυρότητα 
περιεχομένου.23

Δείγμα μελέτης

δείγμα ευκολίας, αποτελούμενο από 79 ασθενείς σε 
πρόγραμμα αιμοκάθαρσης (ΑΚ) συλλέχθηκε από τρία γενι-
κά Νοσοκομεία στην ευρύτερη περιοχή της Πελοποννήσου. 
Τα κριτήρια επιλογής ήταν τα ακόλουθα: (α) ηλικία >18 
ετών, (β) ικανότητα επικοινωνίας στην ελληνική γλώσσα, 
(γ) διάγνωση ΧΝΑ τελικού σταδίου, (δ) αιμοδιάλυση για 
έναν τουλάχιστον χρόνο και (ε) ικανοποιητικό επίπεδο 
συνεργασίας και αντιληπτικής ικανότητας. 

Το ποσοστό ανταπόκρισης ήταν εξαιρετικά υψηλό, φθά-
νοντας το 100%. Επομένως, το συνολικό δείγμα περιέλαβε 
όλους τους ασθενείς και των τριών μονάδων, αποτελούμενο 
από 43 άνδρες (54,4%) και 36 γυναίκες (45,6%), με μέση 
ηλικία 62,43±15,91 έτη. Πενήντα ασθενείς (63,3%) ήταν 
έγγαμοι, 16 (20,3%) άγαμοι και 13 (16,4%) διαζευγμένοι ή 
χήροι. Επιπρόσθετα, η πλειοψηφία των ασθενών (60,8%) είχε 
αποφοιτήσει από το δημοτικό, 29,1% από τη δευτεροβάθμια 
εκπαίδευση (λύκειο) και 10,2% των συμμετεχόντων ήταν 
απόφοιτοι τριτοβάθμιας εκπαίδευσης. Η μέση διάρκεια 
θεραπείας ήταν 4,80±4,44 έτη. Στους ασθενείς που έλαβαν 
μέρος στη μελέτη και ήταν ελληνικής καταγωγής δόθηκε 
το έντυπο πληροφορημένης συγκατάθεσης. Η διεξαγωγή 
της μελέτης είχε την έγκριση των επιστημονικών συμβου-
λίων και των επιτροπών δεοντολογίας των συμμετεχόντων 
νοσοκομειακών μονάδων. Είναι σημαντικό να αναφερθεί 
ότι όλοι οι συμμετέχοντες έδειξαν θετική στάση και απά-
ντησαν με προθυμία στις ερωτήσεις. Η μελέτη διήρκεσε 
4 μήνες, από το Σεπτέμβριο μέχρι και το δεκέμβριο 2012. 

Διαδικασία

Στην αρχική διανομή (ημέρα 1), η ελληνική εκδοχή του 
ερωτηματολογίου MVQOLI-15R δόθηκε σε όλους τους 
συμμετέχοντες, προκειμένου οι ίδιοι να το συμπληρώ-
σουν, υπό την εποπτεία ενός από τα μέλη της ερευνητικής 
ομάδας. Το MVQOLI-15R διανεμήθηκε και πάλι σε όλους 
τους συμμετέχοντες από τον ίδιο επόπτη δύο εβδομάδες 
μετά την ημερομηνία της πρώτης διανομής (ημέρα 14). 
Μεταξύ των δύο αξιολογήσεων, καμιά μεταβολή στην 
κλινική κατάσταση των ατόμων δεν καταγράφηκε και δεν 
πραγματοποιήθηκε κάποια άλλη θεραπευτική παρέμβαση 
στους ασθενείς.

Ανάλυση δεδομένων

Η τιμή 0,05 ή μικρότερη θεωρήθηκε ότι υποδεικνύει 
στατιστική σημαντικότητα. Όλες οι αναλύσεις πραγμα-
τοποιήθηκαν με το στατιστικό πρόγραμμα Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS), έκδοση 13.0. Ειδικό-
τερα, πραγματοποιήθηκε ο έλεγχος Kolmogorov-Smirnov 
προκειμένου να ελεγχθεί εάν οι ποσοτικές μεταβλητές 
του δείγματος ακολουθούσαν την κανονική κατανομή. 

Η ανάλυση διαστάσεων του ερωτηματολογίου MVQOLI-
15R χρησιμοποιήθηκε για να εξεταστεί η μεταβλητότητα 
μεταξύ των πέντε διαστάσεων, της συνολικής βαθμολογί-
ας, καθώς και της σφαιρικής ΠΖ και να αναγνωριστεί εάν 
κάποια από αυτές τις διαστάσεις του ερωτηματολογίου 
δεν έχει θετικό μονοτονικό ίχνος σε συνάρτηση με τη 
συνολική βαθμολογία.24 Η ανάλυση διαστάσεων πραγματο-
ποιήθηκε χρησιμοποιώντας τις μέσες τιμές και τις τυπικές 
αποκλίσεις των δεδομένων από την αρχική διανομή του 
ερωτηματολογίου (ημέρα 1). 

Η αξιοπιστία του MVQOLI-15R εκτιμήθηκε αξιολογώ-
ντας την εσωτερική εγκυρότητα (internal consistency) 
του εργαλείου, την επαναληψιμότητα (repeatability) και 
τη συμφωνία των απαντήσεων (test-retest reliability, 
αξιοπιστία ελέγχου-επανελέγχου). Η εσωτερική εγκυ-
ρότητα αξιολογεί πόσο καλά διαφορετικές ερωτήσεις 
(διαστάσεις) που ελέγχουν τη δομή του εργαλείου πρέπει 
να δίνουν αξιόπιστα αποτελέσματα.25,40 Η εσωτερική 
εγκυρότητα του συγκεκριμένου ερωτηματολογίου εκτι-
μήθηκε με την τιμή Cronbach’s alpha (Cronbach’s a),26 
χρησιμοποιώντας τα δεδομένα που συλλέχθηκαν κατά 
την πρώτη διανομή του ερωτηματολογίου. Η οριακή 
τιμή 0,70 επιλέχθηκε, η οποία καταδεικνύει ικανοποι-
ητική αξιοπιστία για ερευνητικούς σκοπούς.27,28 Στην 
παρούσα μελέτη, η τιμή “Cronbach’s a, if item deleted” 
χρησιμοποιήθηκε ως ένας επιπρόσθετος έλεγχος αξιολό-
γησης της εσωτερικής εγκυρότητας του MVQOLI-15R.29 
Η επαναληψιμότητα καθορίστηκε ωσάν τη σταθερότητα 
στις απαντήσεις των συμμετεχόντων με την πάροδο του 
χρόνου, δηλαδή την ικανότητα του εργαλείου να παρέχει 
σταθερά αποτελέσματα, όποτε χρησιμοποιείται.30,40 Η 
επαναληψιμότητα του MVQOLI-15R καθορίστηκε, υπολο-
γίζοντας τη συσχέτιση των δύο συνολικών βαθμολογιών 
στην αρχική και την επαναληπτική διανομή, αντίστοιχα, 
του ερωτηματολογίου με την τιμή Pearson’s r. Οι τιμές 
συσχέτισης Pearson’s r διευκρινίστηκαν ως ακολούθως: 
0,00-0,19=πολύ ασθενής συσχέτιση, 0,20-0,39=ασθενής 
συσχέτιση, 0,40-0,69=μέτρια συσχέτιση, 0,70-0,89=δυνα-
τή συσχέτιση και 0,90-1,00=πολύ δυνατή συσχέτιση.31,40 
Η συμφωνία των απαντήσεων (test-retest reliability, 
αξιοπιστία ελέγχου-επανελέγχου) του ερωτηματολογίου 
ορίστηκε ως ο βαθμός, στον οποίο οι συμμετέχοντες δια-
τηρούν τη γνώμη τους σε επαναλαμβανόμενες μετρήσεις 
του MVQOLI-15R, λαμβάνοντας υπόψη το σφάλμα στις 
μετρήσεις ωσάν την αναλογία της συνολικής διακύμαν-
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σης. Η συμφωνία των απαντήσεων εκτιμήθηκε, χρησι-
μοποιώντας το συντελεστή ICC (intra-class correlation 
coefficient) με 95% διάστημα εμπιστοσύνης (confidence 
interval, CI). Ο συντελεστής ICC, ο οποίος θεωρείται ως ο 
πλέον κατάλληλος στατιστικός έλεγχος για την εκτίμηση 
της αξιοπιστίας,32-34,40 κυμαίνεται από 0-1, με το 1 να 
δείχνει εξαιρετική αξιοπιστία. Οι συντελεστές συσχέτι-
σης Cronbach’s a και ICC, αντίστοιχα, διακρίνονται ως 
ακολούθως: 0,00-0,25=λίγη, αν όχι καθόλου, συσχέτιση, 
0,26-0,49=χαμηλή, 0,50-0,69=μέτρια, 0,70-0,89=υψηλή 
και 0,90-1,00=εξαιρετική συσχέτιση.35 Επιπρόσθετα, οι 
βαθμολογίες των δύο αξιολογήσεων ελέγχθηκαν για 
συστηματικές διαφορές, εφαρμόζοντας την ανάλυση 
paired t-test. 

Τέλος, η συγκλίνουσα εγκυρότητα του εργαλείου 
MVQOLI-15R αξιολογήθηκε εξετάζοντας τις συσχετίσεις 
ανάμεσα στη συνολική βαθμολογία και τις βαθμολογίες 
των διαστάσεων στην αρχική διανομή. Η αποδεκτή συ-
γκλίνουσα εγκυρότητα πρέπει να χαρακτηρίζεται από 
τιμές με υψηλή ή εξαιρετική (0,70-1,00) συσχέτιση μεταξύ 
των διαστάσεων του ερωτηματολογίου. Αυτό θα παρείχε 
ενδείξεις ότι και οι πέντε διαστάσεις του MVQOLI-15R 
έχουν την ίδια εννοιολογική κατασκευή.36-38,40

Αποτελέσματα

Περιγραφικά αποτελέσματα

Οι ποσοτικές μεταβλητές του δείγματος εμφάνισαν 
κανονική κατανομή. Στην αρχική διανομή, 79 συμμετέ-
χοντες συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο. Η μέση τιμή 
της συνολικής βαθμολογίας του MVQOLI-15R ήταν 17,36 
(τυπική απόκλιση±3,76), κυμαινόμενη από 6,50-24,50. 
Επιπλέον, δεν υπήρξαν ελλιπείς τιμές. Στη δεύτερη διανομή 
(ημέρα 14), όλοι οι συμμετέχοντες συμπλήρωσαν το ερω-
τηματολόγιο και η μέση τιμή της συνολικής βαθμολογίας 
του MVQOLI-15R ήταν 17,21 (τυπική απόκλιση±3,66), 
κυμαινόμενη από 6,50-23,40.

Ανάλυση διαστάσεων

Η ανάλυση διαστάσεων του εργαλείου MVQOLI-15R 
έδειξε ότι όλες οι διαστάσεις παρουσίασαν θετικό μονο-
τονικό ίχνος σε συνάρτηση με τη συνολική βαθμολογία, 
εκτός από τη διάσταση της ευεξίας. Η στατιστική ανά-
λυση των διαστάσεων παρουσιάζεται στον πίνακα 2, με 
τις μέσες τιμές (μέση απάντηση για κάθε διάσταση) να 
κυμαίνονται από -7,48 (διάσταση της ευεξίας) έως 16,26 
(διάσταση των διαπροσωπικών σχέσεων). Σημειώθηκε 
καλή μεταβλητότητα σε σχέση με τις μέσες τιμές (τυπικές 

αποκλίσεις κυμάνθηκαν από 8,94-15,17).

Αξιοπιστία

Η εσωτερική εγκυρότητα του ερωτηματολογίου 
MVQOLI-15R ήταν ικανοποιητική, με τη συνολική τιμή 
Cronbach’s a να αγγίζει το 0,74, κυμαινόμενη ανάμεσα 
στο 0,69 (διάσταση της ευεξίας) και το 0,74 (διάσταση 
της λειτουργικότητας) (πίνακας 3). Οι περισσότερες τιμές 
εμφανίστηκαν υψηλότερες από την επιλεγμένη οριακή 
τιμή του 0,7, καταδεικνύοντας ότι οι περισσότερες διαστά-
σεις του συγκεκριμένου εργαλείου είναι ανεξάρτητες και 
ομοιογενείς σε συνάρτηση με την κατασκευή που μετρούν. 
Η δοκιμή κατά ζεύγη μεταξύ της συνολικής βαθμολογίας 
του MVQOLI-15R στην πρώτη και τη δεύτερη διανομή δεν 
έδειξε στατιστικά σημαντικές διαφορές (p=0,10, πίνακας 
4). Η συνάφεια Pearson’s r, καθώς και ο συντελεστής ICC 
παρουσίασαν άριστες συσχετίσεις ανάμεσα στην αρχική 
και τη δεύτερη αξιολόγηση (πίνακας 4). 

Τα αποτελέσματα της συγκεκριμένης ερευνητικής 
μελέτης έδειξαν ότι η συνολική βαθμολογία του MVQOLI-
15R είναι αξιοσημείωτα σταθερή και στις δύο μετρήσεις.

Πίνακας 2. Βαθμολογία των διαστάσεων του ερωτηματολογίου 
MVQOLI-15R

Διάσταση Μέση τιμή±Τυπική απόκλιση

Σφαιρική ΠΖ 3,25±1,11
Συμπτώματα 3,83±11,15
λειτουργικότητα 4,26±8,94
διαπροσωπικές σχέσεις 16,26±12,52
Ευεξία -7,48±13,58
Πνευματικότητα 6,75±15,17
Συνολική βαθμολογία 17,36±3,76

MVQOLI-15R: Missoula-Vitas Quality of Life Index-15 Revised  
ΠΖ: Ποιότητα ζωής

Πίνακας 3. Εσωτερική εγκυρότητα του ερωτηματολογίου MVQOLI-15R

Διάσταση Συντελεστής Cronbach’s a

Σφαιρική ΠΖ 0,75
Συμπτώματα 0,71
λειτουργικότητα 0,74
διαπροσωπικές σχέσεις 0,70
Ευεξία 0,69
Πνευματικότητα 0,70
Συνολική βαθμολογία 0,56
Συνολική τιμή alpha: 0,74

MVQOLI-15R: Missoula-Vitas Quality of Life Index-15 Revised 
ΠΖ: Ποιότητα ζωής
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Συγκλίνουσα ισχύς

Ο πίνακας 5 παρουσιάζει τις συσχετίσεις μεταξύ 
της συνολικής βαθμολογίας του MVQOLI-15R και των 
τιμών των διαστάσεων στην πρώτη αξιολόγηση (συ-
νάφεια διαστάσεων και συνολικής βαθμολογίας). Όλες 
οι διαστάσεις παρουσίασαν αρκετά ικανοποιητικούς 
συντελεστές συνάφειας, κυμαινόμενους από 0,35 (δι-
άσταση της λειτουργικότητας) έως 0,75 (διάσταση της 
πνευματικότητας), καταδεικνύοντας με αυτόν τον τρόπο 
ότι οι διαστάσεις του εργαλείου MVQOLI-15R συνδέονται 
στην ίδια κατασκευή.

Πίνακας 5. Συγκλίνουσα ισχύς του ερωτηματολογίου MVQOLI-15R 
(συνάφεια διαστάσεων και συνολικής βαθμολογίας)

Διάσταση Συντελεστής Pearson’s r

Σφαιρική ΠΖ 0,51
Συμπτώματα 0,59
λειτουργικότητα 0,35
διαπροσωπικές σχέσεις 0,60
Ευεξία 0,67
Πνευματικότητα 0,75

MVQOLI-15R: Missoula-Vitas Quality of Life Index-15 Revised  
ΠΖ: Ποιότητα ζωής

Συζήτηση

Η συγκεκριμένη μελέτη είναι η πρώτη που εξετά-
ζει τις ψυχομετρικές ιδιότητες του ερωτηματολογίου 
MVQOLI-15R σε ελληνικό πληθυσμό. Η ελληνική εκδοχή 
του MVQOLI-15R ελέγχθηκε σε ασθενείς με ΧΝΑ τελικού 
σταδίου που παρακολουθούσαν πρόγραμμα αιμοκάθαρ-
σης και βρέθηκε να έχει καλή εσωτερική εγκυρότητα, 
άριστη επαναληψιμότητα, πολύ υψηλή αξιοπιστία μεταξύ 
των δύο μετρήσεων (test-retest reliability) και ικανοποι-
ητικές ιδιότητες συγκλίνουσας ισχύος.

Η ανάλυση διαστάσεων χρησιμοποιήθηκε προκειμένου 
να καθοριστεί το επίπεδο της ΠΖ των συμμετεχόντων. 
Εξετάζοντας τις μέσες τιμές των απαντήσεων που δόθηκαν 

σε κάθε διάσταση του ερωτηματολογίου, μελετήθηκαν 
οι περιορισμοί στην ΠΖ του πληθυσμού. Οι υψηλές μέσες 
τιμές που παρατηρήθηκαν σε διαστάσεις, όπως οι δια-
προσωπικές σχέσεις θα μπορούσαν να εξηγηθούν από 
το γεγονός ότι το δείγμα που επιλέχθηκε να συμμετέχει 
στη μελέτη αποτελείτο από έγγαμους με ένα υποστηρι-
κτικό συνεπώς κοινωνικό περιβάλλον. Οι χαμηλές τιμές 
σε διαστάσεις, όπως η συμπτωματολογία, η ευεξία και 
η λειτουργικότητα μπορούν να εξηγηθούν από το ότι 
οι συμμετέχοντες ασθενείς ήταν μεγαλύτερης ηλικίας. 

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι το εργαλείο MVQOLI-
15R είναι σταθερό και με υψηλή επαναληψιμότητα με-
ταξύ των δύο μετρήσεων. Η ανάλυση της εσωτερικής 
εγκυρότητας έδειξε επίσης ότι όλες οι διαστάσεις της 
κλίμακας μετρούν ικανοποιητικά όλες τις διαστάσεις 
της ΠΖ των ασθενών. Ο συντελεστής Cronbach’s a είναι 
παρόμοιος με εκείνον της εκδοχής της Ουγκάντα (0,83)19 
και της αγγλικής εκδοχής (0,77),38 καταδεικνύοντας καλή 
εσωτερική εγκυρότητα για το συγκεκριμένο εργαλείο. 
Οι τιμές Pearson’s r έδειξαν άριστη επαναληψιμότητα 
των απαντήσεων των συμμετεχόντων στη διάρκεια του 
χρόνου. Η αξιοπιστία ελέγχου-επανελέγχου (test-retest 
reliability) του MVQOLI-15R βρέθηκε να είναι πολύ υψηλή, 
με χαμηλό τυπικό σφάλμα μέτρησης και σύμφωνη με τα 
αποτελέσματα των namisango et al,19 για την εκδοχή της 
Ουγκάντα, καθώς και με τα αποτελέσματα των Schwartz 
et al,39 για την αγγλική εκδοχή.

Τέλος, ως προς τον έλεγχο της συγκλίνουσας ισχύος, 
σύμφωνα με τα αποτελέσματα της μελέτης, οι διαστά-
σεις του εργαλείου MVQOLI-15R συνδέονται στην ίδια 
κατασκευή.

Περιορισμοί της μελέτης

Το δείγμα που χρησιμοποιήθηκε ήταν δείγμα ευ-
κολίας και συνεπώς τα αποτελέσματα δεν μπορούν 
να γενικευτούν σε όλο τον πληθυσμό των Ελλήνων 
ασθενών υπό αιμοκάθαρση. Από την άλλη πλευρά, ο 

Πίνακας 4. Αποτελέσματα του ελέγχου αξιοπιστίας του ερωτηματολογίου MVQOLI-15R

Ψυχομετρική ιδιότητα Μέτρηση-Συντελεστής Τιμή Σημαντικότητα

Εσωτερική εγκυρότητα Cronbach’s a 0,74 -
Επαναληψιμότητα Pearson’s r (0,91-0,99) <0,001
Αξιοπιστία ελέγχου - επανελέγχου I ICC (95% CI) 0,84 <0,001

Αξιοπιστία ελέγχου - επανελέγχου II Paired samples t-test
17,36±3,76*
17,21±3,66**

nS (p=0,10)

MVQOLI-15R: Missoula-Vitas Quality of Life Index-15 Revised, ICC: Intraclass correlation coefficient, CI: Confidence interval, NS: Μη σημαντικό 
*MVQOLI-15R στην αρχική διανομή 
**MVQOLI-15R στη δεύτερη διανομή



173

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ – ORIGINAL PAPER
 Θεοφίλου Π. και συν.

Volume 53, No 2, April - June 2014 HELLENIC JOURNAL OF NURSING

έλεγχος της αξιοπιστίας του MVQOLI-15R διερευνήθηκε 
μόνο στην ομάδα των ασθενών που παρακολουθούσαν 
πρόγραμμα αιμοκάθαρσης. Κατ’ επέκταση, παραμένει 
σημαντική η αξιολόγηση των ψυχομετρικών ιδιοτήτων 
του εργαλείου και σε άλλες ομάδες ασθενών με ΧΝΑ 
που ακολουθούν θεραπεία, όπως είναι η περιτοναϊκή 
κάθαρση. Η τεκμηρίωση των ιδιοτήτων ισχύος του 
MVQOLI-15R είναι ο σκοπός της συνεχιζόμενης μελέτης 
από την ίδια ερευνητική ομάδα.

Συμπεράσματα

Στη συγκεκριμένη μελέτη, το ερωτηματολόγιο MVQOLI-
15R χρησιμοποιήθηκε προκειμένου να αξιολογηθεί η ΠΖ των 
ασθενών που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση. Το εργαλείο 
έδειξε άριστη αξιοπιστία, παρόμοια με την αγγλική εκδοχή 
και την εκδοχή της Ουγκάντα. Συνολικά, θα μπορούσε να 
αναφερθεί ότι αποτελεί ένα αξιόπιστο εργαλείο για την 
αξιολόγηση της ΠΖ σε ασθενείς με ΧΝΑ τελικού σταδίου.

ABSTRACT
Psychometric Properties of the Missoula - VITAS Quality of Life Index in Greek patients  

undergoing Chronic Periodical Haemodialysis
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Introduction: Various measuring tools have been used to estimate the outcomes of different forms of treatment for end-stage 
renal disease (eSRd).Survival, cost-effectiveness and quality of life (QOL) are the main parameters used to evaluate the treat-
ment of eSRd. Aim: To assess the psychometric properties (reliability and validity) of the Greek version of the Missoula-VITAS 
Quality of Life Index (MVQOLI-15) in patients undergoing haemodialysis (Hd). Method: A sample of 79 patients undergoing Hd 
voluntarily participated in this pilot study. domain analysis of MVQOLI-15-Greek was conducted based on the data collected at 
the initial assessment. The reliability properties of the instrument were tested using the measures; internal consistency, repeat-
ability, test-retest reliability and convergent validity (SPSS 13.0). Results: domain analysis demonstrated that all domains of the 
questionnaire had good variability. The MVQOLI-15-Greek internal consistency was satisfactory, with an overall Cronbach’s α 
at 0.74. Pearson’s r and intraclass correlation coefficient revealed strong correlations (ranging from 0.91 to 0.98) between initial 
assessment and re-assessment. The MVQOLI-15-Greek convergent validity analysis indicated that the domains were strongly 
related to the same construct. Conclusions: The findings of the study indicate that the Greek version of MVQOLI-15 provides 
satisfactory psychometric properties, supporting its use with clinical populations and in the context of national QOL measurement.
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