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Abstract 
Introduction: The EORTC QLQ-BR45 and QLQ-BR42 questionnaires have 

been developed to measure the quality of life in breast cancer patients, with 22 

and 19 additional items, respectively, compared to the QLQ-BR23 

questionnaire. The current project had the objective of evaluating the construct 

validity of the Persian translation of the QLQ-BR45 and QLQ-BR42 

questionnaires. 

Methods: After confirming the Persian translation of the EORT QLQ-BR45 

questionnaire, 480 samples were enrolled in the study for its psychometric 

evaluation. Confirmatory factor analysis was used to assess the performance of 

the item and scale of the QLQ-BR45 and QLQ-BR42 questionnaires' total scores 

and their subscales. Due to the lack of statistical acceptance of the calculated 

indices, the construct validity of the 23 and 22 questions of QLQ-BR45 was 

assessed separately to suggest a more appropriate scoring system for these 

questionnaires. 

Results: In the confirmatory factor analysis of the EORTC QLQ-BR45 tool, the 

indices RMSEA, NFI, NNFI, and CFI were 0.099, 0.516, 0.638, and 0.676, 

respectively. The QLQ-BR42 factor analysis showed that the indices were 0.111, 

0.742, 0.6, and 0.646, respectively. The factor analysis results for the QLQ-

BR23 tool showed NFI, NNFI, CFI, and RMSEA values of 0.830, 0.886, 0.909, 

and 0.061, respectively. In 22 additional items of the QLQ-BR45, these indexes 

were 0.853, 0.917, 0.913, and 0.07, respectively, all of which indicate acceptable 

model fit. 

Conclusion: As per the current study, the 45 items in the EORTC QLQ-BR45 

tool are not a good fit in the combined factor model. Instead of integrating the 

two sections mentioned, it is suggested that the new 22-item tool be used as an 

instrument to assess the quality of life in breast cancer patients. 

Keywords 
Breast cancer, EORTC, QLQ-BR45, QLQ-BR23, Quality of Life
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Introduction 

Based on conducted studies, breast cancer had 

the highest incidence rate worldwide and in Iran 

in 2020 [1]. With advancements in the fields of 

diagnosis and treatment, the survival rate of 

patients with breast cancer and the assessment 

of their quality of life have become increasingly 

important. In 2020, the EORTC Quality of Life 

Group updated its previous 23-item tool and 

added 22 new items to cover new problems and 

complications, naming it QLQ-BR45 [2]. 

Subsequently, in a published abstract, they 

introduced the QLQ-BR42 questionnaire by 

removing 3 items [3]. Given the importance of 

the EORTC QLQ-BR23 tool as one of the most 

specialized instruments for assessing the quality 

of life in breast cancer patients [4], and the 

significant enthusiasm of Iranian researchers 

for its application in related studies, it seemed 

essential to provide an updated Persian version 

of the QLQ-BR45 and QLQ-BR42 

questionnaires. Considering the ambiguities 

regarding the structural validity of these 

instruments, the present research aims to 

investigate the factor structures that can be 

extracted from the QLQ-BR45 and QLQ-BR42 

tools to introduce the most appropriate scoring 

method for both the original and the Persian 

versions of the QLQ-BR45 tool. 

 

Methods 

This cross-sectional study was conducted on 

women with breast cancer attending the Breast 

Disease Clinic of the Motamed Cancer 

Research Institute. The inclusion criteria for the 

study included a definitive diagnosis of breast 

cancer, the ability to complete the 

questionnaire, and a willingness to participate 

in the study. The QLQ-BR45 is a questionnaire 

consisting of 45 items that measure various 

aspects of quality of life across three scales: 

functioning, symptoms, and targeted treatment, 

along with 12 subscales. After obtaining written 

permission from the European Organization for 

Research and Treatment of Cancer (EORTC), 

the Persian version of this questionnaire was 

translated by the principal investigator of the 

current project and approved by the EORTC. 

The translated questionnaire was completed by 

a sample of 480 patients according to the 

designer's instructions [5] to assess validity and 

reliability. 

By reducing three items from the original tool, 

the QLQ-BR42 questionnaire was developed, 

which, according to its scoring guidelines, is 

defined in two general domains: functioning 

and complaints, along with 13 subscales. 

Subsequently, confirmatory factor analyses 

were performed on both instruments and due to 

the unsatisfactory fit indices calculated, 

exploratory factor analysis was conducted to 

determine the most appropriate scoring model 

for the subscales. The range of fit indices, NFIT, 

NNFIT, and CFI, varied between 0 and 1, with 

values above 0.90 considered acceptable. For 

the RMSEA index, values between 0.01 and 

0.05 indicated excellent model fit, between 0.06 

and 0.08 indicated good fit, between 0.08 and 

0.10 indicated acceptable fit, and values greater 

than 0.10 were deemed unacceptable. This 

study was registered at Shahid Beheshti 

University of Medical Sciences with the ethical 

code IR.SBMU.RETECHREC.1401.129. 

 

Results 

In this study, a total of 480 patients were 

divided into four study groups, of which 312 

were assessed for the second evaluation 

according to the established protocol. The age 

range of the participants was between 27 and 96 

years, with a mean age (standard deviation) of 

50.5 (10.23) years. The factor analysis indices 

for the 45-item and 42-item tools were not 

satisfactory; specifically, the CFI values were 

0.676 and 0.646, respectively, and the RMSEA 

values were 0.099 and 0.111. Considering that 

the validity and reliability of the QLQ-BR23 

tool had previously been confirmed in related 

studies, confirmatory analyses were performed 

separately on the 23 items of this tool and the 

22 additional items. The CFI values for the 23-

item and 22-item tools were 0.909 and 0.913, 

respectively, and the RMSEA values were 

0.061 and 0.07, which were assessed as 

acceptable and good (Table 1). 

Given the good fit of the subscale classifications 

in the 23-item and 22-item tools, exploratory 

factor analysis was conducted on them. The 

results of the test indicated that six variables had 

Eigenvalues greater than one, accounting for 

approximately 63% of the outcome variance. 

The Eight defined subscales in the QLQ-BR23 

accounted for 70.42% of the variance (Table 2). 
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Exploratory and confirmatory factor … 

Table 1: Results of confirmatory factor analysis of QLQ-BR45 according to EORTC scoring 

Values of different instruments  

QLQ-BR24-45 QLQ-BR23 QLQ-BR42 QLQ-BR45 Index 

0.853 0.830 0.472 0.516 Bentler-Bonett Normed Fit Index (NFI) 

0.917 0.886 0.600 0.638 Bentler-Bonett Non-Normed Fit Index (NNFI) 

0.913 0.909 0.64 0.676 Comparative Fit Index (CFI) 

0.933 0.912 0.664 0.690 Bollen (IFI) Fit Index 

0.841 0.878 0.601 0.586 Lisrel GFI Fit Index 

0.789 0.833 0.524 0.513 Lisrel AGFI Fit Index 

0.070 0.061 0.111 0.099 Root Mean Square Error Of Approximation (RMSEA) 

0.056-0.082 0.051-0.070 0.099-0.121 0.105-0.191 90% Confidence Interval Of RMSEA 

0.899 0.87 0.892 0.516 Cronbach's Alpha 

 

Table 2: Analysis of variance of QLQ-BR23 items 

The results of the rotated matrix of components 

for the exploratory factor analysis of the QLQ-

BR23 tool with 8 factors are shown in Table 3. 

A comparison of the items for each factor with 

the scoring introduced for the 8 factors of the 

QLQ-BR45 tool showed that the classifications 

obtained by the researchers were consistent 

with the items classified into the subscales by 

EORTC. 

 

 

 

Total Variance Explained 

Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums of Squared Loadings 

Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative % 

1 6.169 26.821 26.821 6.169 26.821 26.821 2.398 10.424 10.424 

2 2.462 10.706 37.528 2.462 10.706 37.528 2.363 10.273 20.697 

3 1.987 8.641 46.169 1.987 8.641 46.169 2.338 10.165 30.862 

4 1.503 6.533 52.702 1.503 6.533 52.702 1.707 7.421 38.283 

5 1.398 6.080 58.782 1.398 6.080 58.782 1.618 7.035 45.318 

6 1.032 4.489 63.271 1.032 4.489 63.271 1.534 6.670 51.988 

7 0.902 3.921 67.192 0.902 3.921 67.192 1.260 5.479 57.467 

8 0.743 3.231 70.422 0.743 3.231 70.422 1.182 5.139 62.606 

9 0.690 3.000 73.423 0.690 3.000 73.423 1.174 5.103 67.709 

10 0.681 2.961 76.384 0.681 2.961 76.384 1.139 4.953 72.661 

11 0.632 2.749 79.133 0.632 2.749 79.133 1.058 4.602 77.263 

12 0.615 2.672 81.805 0.615 2.672 81.805 1.045 4.542 81.805 

13 0.564 2.452 84.258       

14 0.537 2.336 86.593       

15 0.519 2.258 88.851       

16 0.438 1.903 90.754       

17 0.405 1.763 92.517       

18 0.379 1.646 94.163       

19 0.345 1.498 95.662       

20 0.340 1.476 97.138       

21 0.309 1.344 98.482       

22 0.203 0.883 99.365       

23 0.146 0.635 100.000       

Extraction Method: Principal Component Analysis. 
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Table 3: Exploratory factor analysis of the QLQ-BR23 instrument with 8 factors (rotated matrix of components) 
 

Items 
Component 

1 2 3 4 5 6 7 8 

BR45_31 0.544        

BR45_32 0.437   0.431     

BR45_33      0.584 -0.426  

BR45_34 0.491        

BR45_35 0.575    -0.402   0.433 

BR45_36 0.688        

BR45_37       0.510  

BR45_38 0.514        

BR45_39 0.693        

BR45_40 0.619      0.429  

BR45_41 0.674   -0.480     

BR45_42 0.644   -0.479     

BR45_43 0.621        

BR45_44  0.701 0.483      

BR45_45  0.639 0.441      

BR45_46  0.709 0.480      

BR45_47 0.573        

BR45_48     0.581 -0.456   

BR45_49 0.526        

BR45_50 0.575        

BR45_51 0.468  0.455      

BR45_52 0.565    -0.446    

BR45_53 0.449        

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

a. 8 components extracted. 

In the exploratory factor analysis model of the 

22-item tool, it was observed that 6 factors with 

Eigenvalues greater than one explained 

approximately 72.7% of the variance. The 

results of the rotated matrix of components for 

the exploratory factor analysis of the additional 

22 items of the QLQ-BR45 tool with 6 factors 

are presented in Table 4. Item 61 was 

considered based on its concept and higher 

correlation in Factor 1. By aligning the concepts 

of the questions for each factor, the subscales of 

the 22-item QLQ-BR45_2 tool can be 

categorized as hormonal symptom changes, 

dermal-mucosal symptoms, musculoskeletal 

symptoms, weight changes, sexual dysfunction 

symptoms, and body image attitudes.

Table 4: Exploratory factor analysis of items 54-75 of the QLQ-BR45 instrument with 6 factors (rotated matrix of components) 

Items 
Components 

1 2 3 4 5 6 

BR45_54    0.580   

BR45_55    0.648   

BR45_56    0.719   

BR45_57   0.836    

BR45_58   0.801    

BR45_59 0.772      

BR45_60   0.695    

BR45_61 0.562   0.510   

BR45_62 0.673      

BR45_63 0.846      

BR45_64 0.811      

BR45_65 0.882      

BR45_66 0.809      

BR45_67 0.734      

BR45_68     0.851  

BR45_69     0.865  

BR45_70  0.877     

BR45_71  0.779     

BR45_72  0.873     

BR45_73  0.920     

BR45_74      0.918 

BR45_75      0.927 

Extraction Method: Principal Component Analysis.  

 Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization. 
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Exploratory and confirmatory factor … 

Discussion 

This research was initially conducted to 

psychometrically evaluate the Persian-

translated questionnaire of the EORTC QLQ-

BR45 tool. Naturally, after scoring the 

questionnaire, determining the scores for each 

subscale, and examining its structural validity, 

comprehensive validity and reliability analyses 

could be performed. In the initial analysis of the 

QLQ-BR45 tool, it was observed that the 

predicted model of confirmatory factor analysis 

based on the EORTC scoring with 12 defined 

subscales had a poor fit, and the relevant 

statistical indices were not at acceptable levels. 

In this study, the values for the NFI, NNFI, and 

CFI indices were 0.516, 0.638, and 0.676, 

respectively, while the RMSEA index was 

0.099 (approximately 0.1), which were all 

deemed unacceptable. Based on a similar 

experience reported by researchers in 

psychometric evaluations [6], it was likely that 

the definitions of the factors and the items in 

each group were not appropriately determined.  

To investigate the cause of this discrepancy, we 

were compelled to conduct an exploratory 

factor analysis, in which 12 factors were 

defined according to the standard scoring of the 

questionnaire. Upon examining the conceptual 

aspects of the extracted factors and comparing 

them with the items and subscales for which 

confirmatory analysis had been conducted, a 

lack of coherence was noted. Despite efforts to 

change the classification of items to either a 10- 

or 11-factor model, no improvement in the 

statistical fit indices was observed. Research 

articles on the psychometric evaluation of the 

QLQ-BR45 tool conducted in Ethiopia [7] also 

reported that the CFI and RMSEA indices were 

0.75 and 0.08, respectively, indicating a weak 

model fit. This issue was reported to the tool 

designers at EORTC, who confirmed that the 

observed problems led to the development of 

the QLQ-BR42. Scoring of the subscales of 

QLQ-BR42 was performed according to the 

relevant guidelines. With the assumption of 

improved fit for the factor analysis model, 

confirmatory analysis was conducted; however, 

the model fit indices remained unsatisfactory. 

Considering that the validity and reliability of 

the QLQ-BR23 tool in Persian had been 

previously established and published in Iran [8], 

it was decided to analyze the potential issues in 

defining the subscales and scoring system of the 

QLQ-BR45 tool by reviewing the status of the 

indices based on the previous 23 items and the 

22 additional items. The results of the factor 

analysis for the QLQ-BR23 tool showed 

acceptable index values for model fit. In the 

psychometric article of the Persian version, the 

validity and reliability of this instrument were 

reported at satisfactory levels [8]. Thus, it was 

necessary to examine changes in the model after 

the addition of the 22 items. In scoring the 

QLQ-BR45 tool, it was found that the esteemed 

researchers had defined the first 23 items 

exactly as in the previous tool, QLQ-BR23, in 8 

subscales, and the 22 added items were 

categorized into 4 new subscales. Therefore, 

items 54 to 75 of the QLQ-BR45 tool were 

defined according to EORTC scoring, and the 

results indicated an acceptable model fit. The 

last 22 items were categorized into 6 subscales 

based on exploratory factor analysis, and the 

classification of items in each group was 

logically coherent. The subscales of QLQ-

BR45_2 included hormonal symptom changes, 

dermal-mucosal symptoms, musculoskeletal 

symptoms, weight changes, sexual dysfunction 

symptoms, and breast satisfaction, with the first 

five subscales belonging to the symptoms group 

and the breast satisfaction score categorized as 

a functioning measure. 

It seems that the esteemed EORTC researchers 

combined the separately observed fit indices for 

the 23-item and 22-item tools and assigned a 

cumulative scoring to the combined total. 

However, with the merging of the 45 items, 

some items may conceptually overlap, and in a 

12-factor model, the fitness indices did not 

demonstrate suitable levels. This issue was also 

mentioned in the study by Gue et al., who 

indicated that the first 23 items did not have a 

proper correlation with the 22 additional items 

[7]. Ultimately, the researchers of this project 

recommend that, considering the 

comprehensiveness and value of the added 

questions based on population qualitative 

studies, the resulting tools should not be 

combined; and it would be better to use the two 

separate tools QLQ-BR45_1 and QLQ-BR45_2 

or refer to them as QLQ-BR23 and QLQ-BR22. 
 

Conclusion 
The present study showed that the validity of 

each of the QLQ-BR23 and QLQ-BR22 tools 

separately provided appropriate indicators for 

fitting the results. Therefore, it is not 

recommended to integrate the two mentioned 

sections, and it would be better to use the new 

22-item tool as a new instrument for assessing 

the quality of life in breast cancer patients. 
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سخهأیآنالیز عاملی ت شافی ن سی ابزاریدی و اکت  42و  45های های فار

سوالی سنجش کیفیت زندگی در سرطان پستان سازمان پژوهش و درمان 

 EORTC QLQ- BR42و  EORTC QLQ- BR45اروپا: 
 

السادات ، اکرم2، آیدا باقری1، مریم انصاری1وفا ، وحید فرجی1، زهرا امیدی1شهپر حقیقت

 *4فرید زایری، 3، حسین فودازی1، شیوا مقدم1سجادیان
 

 مرکز تحقیقات سرطان پستان، پژوهشکده سرطان معتمد جهاد دانشگاهی، تهران، ایران1

 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران2
 ی، بیمارستان شهید دکتر فیاض بخش، تهران، ایراناجتماع نیسازمان تام3

مرکز تحقیقات پروتئومیکس و گروه آمار زیستی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، 4

 تهران، ایران
 

 چکیده   
سوال  19و  22با اضافه شدن  QLQ_BR42و  EORTC QLQ-BR45ی هاپرسشنامه مقدمه:

گیری کیفیت زندگی در مبتلایان به سرطان پستان تنظیم جهت اندازه QLQ-BR23به ابزار 

های ی پرسشنامهاند. هدف مطالعه حاضر ارزیابی اعتبار ساختاری نسخه فارسی ترجمه شدهشده

QLQ-BR45 , QLQ-BR42 باشد.می 

، EORTC QLQ-BR45پس از تأیید نسخه نهایی ترجمه شده فارسی پرسشنامه  روش مطالعه:

دهی سنجی ابزار وارد مطالعه شدند. جهت بررسی وضعیت نقش و نمرهیمار جهت بررسی روانب 480

آنالیز عاملی تأییدی انجام  QLQ-BR42و QLQ-BR45 های های پرسشنامهکلی و خرده سنجش

های های محاسبه شده از نظر آماری در حد قابل قبولی نبودند، شاخصشد. از آنجا که شاخص

صورت مجزا مورد بررسی قرار هب  QLQ-BR45ی ابزارسوال تشکیل دهنده 23 و 22اعتبارسنجی 

 های مذکور ارائه شود.تری برای پرسشنامهدهی مناسبگرفتند تا بتوان سیستم نمره

های مقدار شاخص EORTC QLQ-BR45در برازش مدل تحلیل عاملی تأییدی ابزار  نتایج:

RMSEA, NFI, NNFI, CFI  ها بودند. این شاخص 676/0و  638/0، 516/0 099/0به ترتیب

بودند. در  646/0و  6/0، 472/0، 111/01به ترتیب  QLQ-BR42در آنالیز عاملی تأییدی ابزار 

به ترتیب  CFIو  NFI, NNFI, RMSEAهای ، مقدار شاخصQLQ-BR23آنالیز عاملی ابزار 

به ترتیب  ی اضافه شده به ترتیب برابر باگزینه 22و در مورد  061/0و  909/0،  886/0، 830/0

 بود که همگی موید قابل قبول بودن برازش مدل بودند. 07/0و  913/0، 917/0، 853/0

برازش  EORTC QLQ-BR45ابزار  آیتم موجود در 45مطالعه حاضر نشان داد که  گیری:نتیجه

سوالی  22و بخش مذکور استفاده از ابزار ها ندارد. لذا بجای ادغام دمناسبی در مدل ترکیبی عامل

 شود.جدید به عنوان ابزار جدید در بررسی کیفیت زندگی مبتلابان به سرطان پستان پیشنهاد می

 EORTC ،QLQ-BR45 ،QLQ-BR23کیفیت زندگی، سرطان پستان، های کلیدی: واژه

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ijb

d.
17

.4
.3

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

19
 ]

 

                             7 / 20

http://dx.doi.org/10.61186/ijbd.17.4.32
https://irjbd.com/article-1-1155-fa.html


 

 

39 

 

  ... 45 یهاابزار یفارس یهانسخه یو اکتشاف یدیتائ یعامل زیآنال

 ... 

51-32(:4)17  

 مقدمه

بر اساس مطالعات انجام شده، بیشترین میزان بروز سرطان 

به سرطان پستان اختصاص  2020در جهان و ایران در سال 

داشت. حتی با در نظر گرفتن موارد انواع دیگر سرطان در 

هر دو جنس مرد و زن، بیشترین موارد ابتلای جدید در 

، هم در جهان و هم در ایران، باز هم به سرطان 2020سال 

ها، . همچنین، بر اساس تخمین[1]شد ستان مربوط میپ

سرطان پستان اولین عامل مرگ ناشی از  2020ال در س

مطالعات متعدد  .[1]سرطان در زنان ایران و جهان بود 

انجام شده در ایران نیز حاکی از روند افزاینده این بیماری 

هزار زن  در صد 72/40تا  96/15در کشور از میزان بروز 

تر بودن و جوان [2] 2017تا  2003های در بازه زمانی سال

توزیع سنی مبتلایان نسبت به بسیاری از آمارهای جهانی 

های بوجود آمده در وجود، با پیشرفتباشد. با این می [3]

های تشخیص و درمان، نرخ بقای بیماران مبتلا به حوزه

سرطان پستان بهبود یافته است. این بهبود به این معناست 

که امروزه تعداد بیشتری از بازماندگان سرطان پستان با 

عوارض کوتاه و بلندمدت بیماری و درمان آن زندگی 

نجش کیفیت زندگی، که یکی از رو، سکنند. از اینمی

ترین متغیرها در مطالعات بالینی در جمعیت متداول

مبتلایان به سرطان پستان است، بیش از پیش اهمیت 

 2023در مطالعه مرور سیستماتیکی که در سال  یابد.می

پروا و همکاران به چاپ رسیده است، نشان داده توسط بی

یان به سرطان شده است که نمره کیفیت زندگی در مبتلا

بسته به ابزارهای  39/84تا  23/57پستان در ایران از 

متفاوت، متغیر بوده است که این مقدار خیلی کمتر از چین 

برخی کشورهای دیگر اروپایی بوده است و از سویی بسته 

به متغیرهای مختلفی مانند سن و مراحل درمان متفاوت 

 . این موضوع نشانگر اهمیت توجه به ابزار[4]بوده است 

باشد تا با ارزیابی نتیجه سنجش کیفیت زندگی در ایران می

ی مبتلایان به سرطان مداخلات مختلف بر وضعیت زندگ

                                                 
1 European Organisation for Research and Treatment of 

Cancer. 

پستان، بتوان بهترین و موثرترین مداخلاتی که موجب 

 شود را معرفی نمود.ارتقای کیفیت زندگی آنان می

گویه(، که در سال  23)متشکل از  QLQ-BR23پرسشنامه 

توسط گروه کیفیت زندگی سازمان تحقیقات و  1996

، یکی از [5]( ساخته شد EORTC)1درمان سرطان اروپا 

بتلا ابزارهای معیار در سنجش کیفیت زندگی در بیماران م

زبان، از  60که به بیش از  [7 ،6]به سرطان پستان است 

 .[8]جمله زبان فارسی برگردانده شده است 

های های درمانی جدید بر جنبهبا توجه به اثرات روش

مختلف کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان، که 

لحاظ نشده بود، گروه  QLQ-BR23قاعدتا در پرسشنامه 

اقدام به بروزرسانی  2020در سال  EORTCکیفیت زندگی 

گویه جدید به آن اضافه  22ای پیشین کرده و گویه 23ابزار 

نمود تا این مشکلات و عوارض نوین را تحت پوشش قرار 

. مطالعه تدوین و [9]نامید  QLQ-BR45دهد، و آن را 

 به مکمل ازینشان داد که ن QLQ-BR45 روانسنجی

مربوط به  یبا موارد اضاف یاصل QLQ-BR23 پرسشنامه

شامل  دیموارد جد وجود دارد. دتریجد یدرمان یهانهیگز

بود.  تیرضا اسیعلائم هدف و مق سوالیچند  اسیدو مق

درمان غدد درون  اسیعلائم هدف به سه خرده مق اسیمق

پوست/مخاط  اسیو مق زیرغدد درون یجنس اسی، مقزیر

 . [9]شد می میتقس

 IVمرحله  ییمطالعه نهاتشر شده از من دهیچکدر یک 

آیتم  3حذف  ،QLQ-BR23 نسخه به روز شده یاعتبارسنج

-QLQمنجر به معرفی پرسشنامه  QLQ_BR45از نسخه 

BR42  آیتم مربوط به کیفیت  27شد. به این منظور در ابتدا

)مرور  IIو  Iزندگی مبتلایان به سرطان پستان طی مراحل 

دهندگان و ارائه مارانیبا بمصاحبه سیستماتیک مقالات، 

ی( استخراج شد. سپس ماژول اولیه با بهداشت یهامراقبت

 تیو مقبول تیاهمآزمایش شد تا  IIIآیتم در مرحله  27

 یابیارز یبرا IVفاز  شود. یابیها ارزدرک شده آن

 یدانیمطالعه م کیپرسشنامه در  یسنجروان یهایژگیو
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 یبرا مارانیه بهم یهاشد. داده یطراح یالمللنیب

 اس،یساختار مق یابیرزا یعنی ،یسنجروان یهالیتحل

، اعتبار همگرا، باز آزمون-آزمون ییایپا ،یدرون یسازگار

بررسی شد. در  رییبه تغ ییو پاسخگو ینیو اعتبار بال ز،یتما

زبان مختلف( در مطالعه  16کشور ) 17از  ماریب 576نهایت 

و  هینام شدند. تجزثبت یالمللنیب IVفاز  یاعتبارسنج

 42شامل  ییمنجر به پرسشنامه نها یسنجروان یهالیتحل

بدن، عملکرد  ریعلائم پستان، تصو اسیدر ده مق و هیگو

 یدرمان یمیش یبازو، عوارض جانب ئمعلا ،یجنس

 /یعلائم عضلان ،ینوروپات/یپوست تیمسموم ک،یستمیس

، علائم واژن پستان زیرعلائم مربوط به غدد درون ،یاسکلت

 ندهیانداز آو چشم یوزن، لذت جنس شیافزاتک آیتم  3و 

  .[10]شد 

عنوان به EORTC QLQ_BR23با توجه به اهمیت ابزار 

سنجش کیفیت زندگی  ترین ابزار دریکی از اختصاصی

و استقبال بسیار بالای  [12،11]مبتلایان به سرطان پستان 

های مرتبط، کارگیری آن در پژوهشهمحققان ایرانی از ب

ارائه نسخه فارسی و بروزرسانی شده پرسشنامۀ مذکور به 

رسید. لذا محقین اجازه نظر میضروری به QLQ_BR45نام 

کسب نموده و اقدامات  EORTCترجمه این نسخه را از 

سویی با  از سنجی را طراحی و اجرا نمودند.ترجمه و روان

نسخه  ساختاری روایی در که اشکالاتی به توجه

QLQ_BR45   مشاهده شد و نیز روی کار آمدن نسخه

QLQ-BR42 محققین لازم دیدند که اعتبار ابزار اخیر را ،

بررسی عاملی نیز مورد بررسی قرار دهند. تحقیق حاضر به 

، QLQ-BR45 های قابل استخراج از ابزارخرده مقیاس

QLQ-BR42 بندی ترین شیوه نمرهپردازد تا مناسبمی

را در نسخه اصلی و نسخه فارسی معرفی  QLQ-BR45ابزار 

 نماید. 

 

 هامواد و روش

این مطالعه مقطعی جهت بررسی روایی ساختاری و تعیین 

 QLQ_BR42و   QLQ_BR45بندی مناسب ابزارهاینمره

 کینیمبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به کل در زنان

انجام شد.  پستان پژوهشکده سرطان معتمد یهایماریب

معیارهای ورود به مطالعه شامل تشخیص قطعی سرطان 

پستان، توانایی تکمیل پرسشنامه و تمایل به شرکت در 

 مطالعه بود.

QLQ-BR45 وال است که به عنوان س 45ای با پرسشنامه

ور ویژه طکیفیت زندگی را به  QLQ-C30مکمل پرسشنامه 

 نیا یهاهیگوسنجد. در بیماران مبتلا به سرطان پستان می

 سهرا در  یزندگ تیفیمختلف ک یهاپرسشنامه جنبه

. هر رندیگیاندازه م درمان هدفمند علائم و ،عملکرد مقیاس

 لیتشک سنجشخرده نداز چ زین هامقیاس نیاز ا کی

 4تا  1 اسیپرسشنامه در مق نی. سوالات اشودیم

بر  اسیمق و نمرات خام هر خرده شوندیم یگذارنمره

 .شودیم لیتبد 100تا  0در بازه  یابه نمره یاساس فرمول

و درمان  قاتیسازمان تحقپس از کسب اجازه کتبی از 

، نسخه فارسی این پرسشنامه (EORTC) سرطان اروپا

ی حاضر ترجمه و توسط سازمان توسط محقق مسئول پروژه

مه یید شد. پرسشنامه ترجأت و درمان سرطان اروپا قاتیتحق

شده، طبق دستورالعمل طراح، توسط حجم نمونه مناسبی 

سازی از بیماران تکمیل و جهت بررسی روایی و پایایی آماده

 شد. 

و درمان سرطان  قاتیتحقبر اساس دستورالعمل سازمان 

در نظر گرفته  ماریب 10 حداقل هر سوال یبرا ،[13] اروپا

متشکل از  QLQ BR45پرسشنامه  نکهیشد. با توجه به ا

 ماریب 450 مین حجم نمونهأنیاز به تباشد سوال می 45

بود که با توجه به احتمال ریزش  مبتلا به سرطان پستان

نفر انجام شد که مطابق  480سشگری از حدود ها، پرنمونه

جدول زیر در چهار گروه توزیع شده بودند و مقرر شده بود 

بندی تعیین شده های اولیه و بعدی مطابق زمانکه ارزیابی

 انجام شود. 1در الگوریتم 
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 در طرحگیری و پیگیری بیماران تحت مطالعه الگوریتم نمونه :1شکل 

 

 ابزارهای مورد استفاده

در این مطالعه، اطلاعات حاصل از ابزارهای زیر مورد 

 استفاده قرار گرفتند:

 فرم  نیدر ا: یاطلاعات عموم یآورفرم جمع

تاهل و  لات،ی)سن، قد، وزن، تحص یتیاطلاعات جمع

سرطان پستان، نوع  یماری)مرحله ب ینیشغل( و بال

-یدرمان یمیش افتیعدم در ای افتیدر ،یعمل جراح

بیماری،  تشخیص زمان ،یدرمانهورمون-یوتراپیراد

تحت مطالعه  یها( گروهیانهیزم یهایماریوجود ب

 د.شثبت می

: EORTC QLQ-BR45پرسشنامه نسخه فارسی  -

مختلف  یهاجنبهکه ال است وس 45با  یاپرسشنامه

درمان  علائم و ،عملکرد مقیاس سهرا در  یزندگ تیفیک

از  زین هامقیاس نیاز ا کی. هر رندیگیاندازه م هدفمند

 هایسنجش . خردهشودیم لیتشک سنجش خرده ندچ

عملکرد  نده،یانداز آعملکرد عبارتند از شکل بدن، چشم

خرده از پستان؛  تیو رضا یلذت جنس ،یجنس

درمان  یعوارض جانب شاملعلائم های سنجش

مو، علائم بازو، علائم  زشیراز  یناراحت ک،یستمیس

علائم هورمون  و مفیاس درمان هدفمند شامل پستان

 یجنس-یو علائم هورمون یپوستی/مخاط لائمع ،یدرمان

 1 اسیپرسشنامه در مق نی. سوالات اردیگیرا در بر م

 اسیمق و نمرات خام هر خرده نددشیم یگذارنمره 4تا 

 لیتبد 100تا  0در بازه  یابه نمره یبر اساس فرمول

های بخش عملکردی هر چه نمره خرده سنجش .دشیم

بالاتر باشد نشانه کیفیت زندگی بهتر است و بالا بودن 

ها یا شکایات نشانه علائم بیشتر نمرات بخش سمپتوم

 تر زندگی استو کیفیت پائین

  پرسشنامه نسخه فارسیEORTC QLQ-BR42 :

با کاهش سه سوال از ابزار  QLQ-BR42پرسشنامه ی 

QLQ-BR45 پرسشنامه  حاصل شده بودQLQ-BR42 

خرده  13طه کلی عملکردی و شکایات و یدر دو ح

علائم  اسیده مقسنجش تعریف شده بود که شامل 

بازو، عوارض  ئمعلا ،یبدن، عملکرد جنس ریپستان، تصو

 /یپوست تیمسموم ک،یستمیس یدرمان یمیش یجانب

علائم مربوط به غدد  ،یاسکلت/یعلائم عضلان ،ینوروپات

 ی:هاپرسشنامه دومتکمیل نوبت 

QLQ BR45 ،QLQ_C30 

بررسی بیماران واجد شرایط برای هریک از چهار گروه مطالعه 
(n=496) 

 (n=16)خارج شده 

 به دلایل بی حوصلگی و عدم تمایل به شرکت در مطالعه

ی هاابتدای شروع درمان: Bگروه  (n=200) ن سرطانبازماندگا: Dگروه

 (n=160) کمکی
 

  (n=480)گروه  4تخصیص بیماران واجد شرایط بر اساس معیار ورود به 

 آنالیز نهایی 

 (n=480)حجم نمونه نهایی 

 

عود یا متاستاز اخیر و دریافت  :Cگروه 

 (n=60)نوبت دوم درمانهای کمکی

ابتدای تشخیص بیماری و قبل : Aگروه 

 (n=60) از انجام جراحی

 

 ی:هاپرسشنامهتکمیل نوبت اول 

 QLQ BR45 ،QLQ_C30 ،Debriefing جمعیت شناختی،
  

 هفته بعد از جراحی A :4-8گروه 
 (n=51) 

 

 ماه پس از شروع درمان  B: 3-6گروه 
(n=93) 

 

 روز بعد D :15-7گروه بدون پیگیری  :Cگروه 
 (n=169)  
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وزن،  شیافزاتک آیتم  3، علائم واژن و پستان زیردرون

ها با خرده سنجشنمرات بود. انداز و چشم یلذت جنس

استفاده از دستورالعمل مربوطه که توسط محقق اصلی 

EORTC .اسیمق هر خرده ارائه شده بود محاسبه شد 

هرچه نمره خرده  داشت. 100تا  0در بازه  یانمره

های بخش عملکردی بالاتر باشد نشانه کیفیت سنجش

ها یا زندگی بهتر است و بالا بودن نمرات بخش سمپتوم

تر زندگی شکایات نشانه علائم بیشتر و کیفیت پائین

 .است

های هدف مطابق الگوریتم یک مورد پرسشگری جمعیت

آگاهانه افراد جهت  تیاز رضا نانیجهت اطمقرار گرفتند. 

درخواست  مارانیپرسشنامه از ب یورود به طرح، در ابتدا

با طرح به سوالات  یبه همکار لیتا در صورت تما شدمی

در مورد مطالعه داده  یکاف حیتوض مارانیپاسخ دهند. به ب

از ورود به مطالعه در  مارانیب یدرصورت خوددار شد ومی

 یمراکز درمانگر خلل یاز سو مارانیب نیخدمت به ا هئارا

های آمد. این مطالعه با کد اخلاق در پژوهشنمی شیپ

 IR.SBMU.RETECHREC.1401.129زیستی به شماره 

در دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی به ثبت رسیده است. 

آیتمی  42و  45های دو پرسشنامه هر یک از خرده سنجش

دهی شدند های مربوطه نمرهبا استفاده از از دستورالعمل

 ها انجام شد. و َآنالیزهای عاملی لازم بر روی آن

انجام  SPSSافزار نرم 22توسط نسخه ییدی أتحلیل عاملی ت

های محاسبه شده در حد شد. با توجه به این که شاخص

مناسب آماری نبودند، تحلیل عاملی اکتشافی در مورد 

ترین مدل انجام شد تا مناسب BR42و  BR45ابزارهای 

ها تعیین شود. به این منظور، با بندی خرده مقیاسرهنم

های سوالی قبلی شاخص 23توجه به اینکه ابزار 

اعتبارسنجی مناسبی داشته است، در مطالعه حاضر جهت 

 45ها در آنالیز ابزار بررسی دلیل نامناسب بودن شاخص

 22سوال قبلی و  23سوالی، آنالیز عاملی تأییدی بر روی 

با آنالیز اکتشافی  ده انجام شد. نهایتاًسوال اضافه ش

تحلیل  سوالی تعیین شدند. 22و  23فاکتورهای دو ابزار 

شد. در انجام  EQS 6.1افزار عاملی اکتشافی توسط نرم

تحلیل عاملی تأییدی، دامنه تغییرات  هایتفسیر شاخص

بود و مقادیر  0-1بین  NFIT, NNFIT, CFI هایشاخص

بول تفسیر شد. در مورد شاخص قابل ق 9/0بالاتر از 

RMSEA مدل با برازندگی عالی،  05/0تا  01/0، مقادیر بین

قابل قبول  1/0تا  08/0برازندگی خوب،  08/0تا  06/0بین 

 غیرقابل قبول محسوب شد. 1/0و بزرگتر از 

 

 هایافته

 بیمار وارد چهار گروه 480در این پژوهش در مجموع 

د نفر مور 312مطالعه شدند که مطابق پروتکل تعیین شده  

ارزیابی دوم قرار گرفتند. مشخصات مشخصات جمعیتی و 

ارائه شده  2بالینی شرکت کنندگان در مطالعه در جدول 

اف و میانگین )انحر 96تا  27است. دامنه تغییرات سن بین 

( سال بود. اکثریت افراد 23/10) 5/50معیار( سن آنان 

( و %82( داشتند و متاهل )%40یلات در حد دیپلم )تحص

% افراد حداقل یک  5/47( بودند. حدود %75خانه دار )

های جراحی ای داشتند. فراوانی نسبی درمانبیماری زمینه

 حفظ پستان، شیمی درمانی، پرتودرمانی و هورمون درمانی

حل بود. فراوانی مرا %84و  %92، %91، %72به ترتیب حدود 

 و 4/13، 5/41، 4/22ا چهار بیماری به ترتیب شامل یک ت

 درصد بود. 9/1

خرده سنجش  12شامل توزیع فراوانی نمرات  3جدول 

-QLQخرده سنجش ابزار  13و  QLQ-BR45پرسشنامه 

BR42 باشد که در ابتدای مطالعه در کلیه بیماران می

تکمیل شده بود. بنظر میرسد از نظر تصویر بدنی بیماران 

( و از نظر عملکرد و لذت 9/73زندگی بالاتر )کیفیت 

( دارند. در این 8/23و  4/21جنسی، نمرات پائین تر )

بیماران کمترین عامل کاهنده کیفیت زندگی در بین 

( و 87/18شکایات مربوط به علائم مخاطی و پوستی )

بیشترین عامل کاهنده کیفیت زندگی مربوط به ریزش مو 

 ( بود.57/43)
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 (n=480)خصوصیات دموگرافیک شرکت کنندگان در مطالعه  :2جدول 

 درصد تعداد متغیر

 تحصیلات
 31 149 بی سواد/ ابتدایی 

 40 192 دیپلم
 29 139 دانشگاهی

 وضعیت تأهل
 9/17 86 مجرد/مطلقه/ بیوه

 1/82 394 متأهل

 شغل
 2/75 361 خانه دار
 8/24 119 شاغل 

 پستان مبتلا
 9/50 242 راست
 9/46 223 چپ

 1/2 10 هردو سمت

 بیماری زمینه ای
 5/52 252 خیر
 5/47 228 بله

 نوع جراحی

 8/0 3 خیر
 27 99 ماستکتومی
 2/72 265 حفظ پستان

 شیمی درمانی
 9/90 390 بلی 
 1/9 39 خیر

 رادیوتراپی
 3/92 250 بلی 
 7/7 21 خیر

 درمانیهورمون 
 2/84 230 بلی 
 8/15 43 خیر

 هرسپتین
 7/26 107 بلی 
 3/73 294 خیر

 

 (n=480)در جمعیت تحت مطالعه  QLQ-BR2و  QLQ-BR45نمرات  هایتوزیع فراوانی خرده سنجش :3جدول 

 ابزار ابعاد متغیر حداقل حداکثر میانگین انحراف معیار

 تصویر بدنی 0 100 93/73 26

 عملکردی
QLQ-BR45 

 و

QLQ-BR42 

 انداز آیندهچشم 0 100 90/54 11/36

 عملکرد جنسی 0 100 45/21 77/21

 لذت جنسی 0 100 84/23 43/27

 رضایت از پستان 0 100 97/44 12/32

 عوارض جانبی درمان سیستمیک 0 100 51/30 51/19

 QLQ-BR45 شکایات

 ناراحتی از ریزش مو 0 100 57/43 39/38

 علائم بازو 0 100 28/26 26/23

 علائم پستان 0 100 58/22 49/20

 علائم هورمون درمانی 0 90 75/28 73/20

 علائم مخاطی/ پوستی 0 100 87/18 44/18

 جنسی-علائم هورمونی 0 100 22/22 78/27

 عوارض جانبی درمان سیستمیک 0 100 63/25 24/19

 شکایات
QLQ-BR42 

 علائم بازو 0 100 28/26 26/23

 علائم پستان 0 100 58/22 48/20

 علائم هورمونی 0 90 65/30 72/21

 شکایات دست و پا/نوروپاتی 0 100 08/22 01/22

 شکایات واژینال 0 100 37/20 20/28

 علائم اسکلتی 0 100 01/33 56/28

  افزایش وزن 0 100 85/18 81/27
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 هایدر مرحله بعد، با انجام تحلیل عاملی تاییدی شاخص

 QLQ-BR42و  QLQ-BR45مختلف در مورد ابزارهای 

گونه در بررسی شد. همان EORTCبندی مطابق نمره

 هایشود، مقدار شاخصملاحظه می 4های جدول یافته

آیتمی در حد مطلوبی  42و  45تحلیل عاملی در ابزارهای 

و  676/0 که به ترتیب CFIنمی باشند. از جمله مقدار 

 111/0و  099/0به ترتیب برابر  RMSEAو مقدار  646/0

آیتمی به ترتیب  22و  23در ابزارهای   CFIمقادیر  باشد.می

 07/0و  061/0برایر  RMSEAو مقدار  913/0و  909/0

روایی  شود. با توجه به اینکهکه در حد خوب برآورد میبود 

در مطالعات مربوطه تأیید  قبلاً QLQ-BR23و پایایی ابزار 

سوال ابزار مذکور و  23شده بود، آنالیزهای تأییدی بر روی 

صورت مجزا انجام شد و نتایج در هسوال اضافه شده ب 22

 نمایش داده شد.  4جدول 

 
 EORTCبندی مطابق نمره QLQ-BR45ییدی أنتایج تحلیل عاملی ت :4دول ج

  مقدار شاخص در ابزارهای مختلف

QLQ-BR24-45 QLQ-BR23 QLQ-BR42 QLQ-BR45 شاخص 

853/0 830/0 472/0 516/0 BENTLER-BONETT   NORMED FIT INDEX 

917/0 886/0 600/0 638/0 BENTLER-BONETT NON-NORMED FIT INDEX 

913/0 909/0 646/0 676/0 COMPARATIVE FIT INDEX (CFI) 

933/0 912/0 664/0 690/0 BOLLEN  (IFI) FIT INDEX 

841/0 878/0 601/0 586/0 LISREL   GFI  FIT INDEX 

789/0 833/0 524/0 513/0 LISREL   AGFI  FIT INDEX 

070/0 061/0 111/0 099/0 ROOT MEAN SQUARE ERROR OF 

APPROXIMATION (RMSEA) 
082/0 – 056/0 070/0 – 051/0 121/0 – 099/0 105/0 – 191/0 90% CONFIDENCE INTERVAL OF RMSEA 

899/0 87/0 892/0 516/0 CRONBACH'S ALPHA 

 
 

 QLQ-BR45آیتم ابزار  22و  23نتایج آنالیز عاملی تأییدی 

  CFIهای مقادیر(، نمایانگر شاخص4 صورت مجزا )جدولهب

 061/0برایر  RMSEAو مقدار  913/0و  909/0به ترتیب 

شوند. بود که در حد قابل قبول و خوب برآورد می 07/0و 

بندی رسد طبقهنظر میهلذا به این نتیجه رسیدیم که ب

آیتمی بصورت مجزا  22و  23ها در ابزارهای خرده سنجش

اند. لذا تحلیل عاملی اکتشافی بر روی برازش مناسبی داشته 

 (.5تایی انجام شد )جدول  22و  23ابزارهای 

 

 QLQ-BR22و  QLQ-BR23نتایج تحلیل عاملی اکتشافی ابزار  :5جدول 

 BR23 BR22 نوع شاخص

 KMO 835/0 818/0شاخص 

 521/2027 521/2027 دوشاخص کای آزمون بارتلت

 231 231 درجه آزادی

P_value 001/0> 001/0> 

 

متغیر مورد بررسی  23سپس واریانس تبیین شده توسط 

در این پرسشنامه مورد تحلیل قرار گرفت. نتایج آزمون 

متغیر دارای مقادیر ویژه بالاتر از یک بوده  6نشان داد که 

واریانس پیامد توسط این سه عامل بیان  %63و حدود 

هشت خرده  QLQ-BR23جا که در ابزار شد. از آنمی

 %42/70رسد که سنجش تعریف شده است، به نظر می

 (6واریانس توسط این متغیرها تبیین شده است. )جدول 
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 QLQ-BR23بررسی واریانس سوالات ابزار : 6جدول 

نمایش داده شده  7عامل در جدول  8با  QLQ-BR23ی اجزای تحلیل عاملی اکتشافی ابزار چرخش داده شدهنتایج ماتریکس 

بندی حاصل از نشان داد که دو طبقه  QLQ-BR45عامل ابزار  8ی بندی معرفی شدههای هر عامل با نمرهاست. مقایسه آیتم

 با هم انطباق دارند. EORTCا توسط هبندی شده در خرده مقیاسهای طبقهتحلیل محققین با آیتم

 

 واریانس کل توضیح داده شده

 مولفه
 ***یافتهمجموع بارهای مربعی چرخش **شدهاستخراجمجموع بارهای مربعی  *مقادیر ویژه اولیه

 درصد تجمعی درصد واریانس کل درصد تجمعی درصد واریانس کل درصد تجمعی درصد واریانس کل

1 169/6 821/26 821/26 169/6 821/26 821/26 398/2 424/10 424/10 

2 462/2 706/10 528/37 462/2 706/10 528/37 363/2 273/10 697/20 

3 987/1 641/8 169/46 987/1 641/8 169/46 338/2 165/10 862/30 

4 503/1 533/6 702/52 503/1 533/6 702/52 707/1 421/7 283/38 

5 398/1 080/6 782/58 398/1 080/6 782/58 618/1 035/7 318/45 

6 032/1 489/4 271/63 032/1 489/4 271/63 534/1 670/6 988/51 

7 902/0 921/3 192/67 902/0 921/3 192/67 260/1 479/5 467/57 

8 743/0 231/3 422/70 743/0 231/3 422/70 182/1 139/5 606/62 

9 690/0 000/3 423/73 690/0 000/3 423/73 174/1 103/5 709/67 

10 681/0 961/2 384/76 681/0 961/2 384/76 139/1 953/4 661/72 

11 632/0 749/2 133/79 632/0 749/2 133/79 058/1 602/4 263/77 

12 615/0 672/2 805/81 615/0 672/2 805/81 045/1 542/4 805/81 

13 564/0 452/2 258/84       

14 537/0 336/2 593/86       

15 519/0 258/2 851/88       

16 438/0 903/1 754/90       

17 405/0 763/1 517/92       

18 379/0 646/1 163/94       

19 345/0 498/1 662/95       

20 340/0 476/1 138/97       

21 309/0 344/1 482/98       

22 203/0 883/0 365/99       

23 146/0 635/0 000/100       

Extraction Method: Principal Component Analysis. 
*Initial Eigenvalues 

**Extraction Sums of Squared Loadings 

***Rotation Sums of Squared Loadings 
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 ی اجزا()ماتریکس چرخش داده شده عامل 8با  QLQ-BR23تحلیل عاملی اکتشافی ابزار  :7جدول 

 گویه ها
 مولفه ها

1 2 3 4 5 6 7 8 

BR45_31 544/0        

BR45_32 437/0   431/0     

BR45_33      584/0 -426/0  

BR45_34 491/0        

BR45_35 575/0    -402/0   433/0 

BR45_36 688/0        

BR45_37       510/0  

BR45_38 514/0        

BR45_39 693/0        

BR45_40 619/0      429/0  

BR45_41 674/0   -480/0     

BR45_42 644/0   -479/0     

BR45_43 621/0        

BR45_44  701/0 483/0      

BR45_45  639/0 441/0      

BR45_46  709/0 480/0      

BR45_47 573/0        

BR45_48     581/0 -456/0   

BR45_49 526/0        

BR45_50 575/0        

BR45_51 468/0  455/0      

BR45_52 565/0    -446/0    

BR45_53 449/0        

Extraction Method: Principal Component Analysis 

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization 

 

آیتم  22ا توجه به مناسب بودن برازش مدل عاملی تاییدی ب

که شامل سوالات  QLQ-BR23اضافه شده به پرسشنامه 

بودند، سوالات مذکور در مدل تحلیل عاملی  54 -75

اکتشافی وارد شد. در بررسی واریانس تبیین شده توسط 

متغیر دارای  6متغیر این ابزار مشاهده شد که  22

Eigenvalue  واریانس  %7/72بالاتر از یک بودند و حدود

ر ابزار جا که دشد. از آنپیامد توسط این سه عامل بیان می

QLQ-BR45  ،12  خرده سنجش تعریف شده است، به نظر

واریانس با آن متغیرها تبیین شده  %9/89رسد که حدود می

 (8است. )جدول 
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 QLQ-BR45ابزار  54-75بررسی واریانس سوالات : 8جدول 

 واریانس کل توضیح داده شده

 مولفه
 ***یافتهمجموع بارهای مربعی چرخش **شدهمربعی استخراجمجموع بارهای  *مقادیر ویژه اولیه

 درصد تجمعی درصد واریانس کل درصد تجمعی درصد واریانس کل درصد تجمعی درصد واریانس کل

1 453/7 875/33 875/33 453/7 875/33 875/33 115/4 704/18 704/18 

2 569/2 676/11 552/45 569/2 676/11 552/45 422/3 556/15 260/34 

3 811/1 230/8 782/53 811/1 230/8 782/53 815/1 250/8 509/42 

4 696/1 711/7 493/61 696/1 711/7 493/61 767/1 030/8 540/50 

5 390/1 318/6 811/67 390/1 318/6 811/67 683/1 651/7 190/58 

6 076/1 889/4 700/72 076/1 889/4 700/72 124/1 108/5 298/63 

7 904/0 109/4 809/76       

8 706/0 209/3 017/80       

9 658/0 993/2 010/83       

10 601/0 730/2 740/85       

11 506/0 301/2 041/88       

12 409/0 858/1 899/89       

13 344/0 565/1 465/91       

14 319/0 450/1 915/92       

15 300/0 361/1 276/94       

16 256/0 165/1 441/95       

17 250/0 136/1 577/96       

18 216/0 981/0 558/97       

19 184/0 835/0 392/98       

20 165/0 750/0 142/99       

21 102/0 465/0 607/99       

22 087/0 393/0 000/100       

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

*Initial Eigenvalues 

**Extraction Sums of Squared Loadings 

***Rotation Sums of Squared Loadings 

 

نتایج ماتریکس چرخش داده شده ی اجزای تحلیل عاملی 

 6با  QLQ-BR45سوال اضافه شده ی ابزار  22اکتشافی 

با توجه  61نمایش داده شده است. آیتم  9عامل در جدول 

به مفهوم آن و همبستگی بالاتر در عامل یک در نظر گرفته 

، 32شد. با تطبیق مفهوم سوالات هر عامل در جدول 

 QLQ-BR45_2 سوالی 22های ابزار توان خرده مقیاسمی

-های علایم تغییرات هورمونی، علایم جلدیرا به نام

اسکلتی، تغییرات وزن، علایم -طی، علایم عضلانیمخا

 بندی کرد.اختلال جنسی و نگرش به ظاهر بدن تقسیم
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 )ماتریکس چرخش داده شده ی اجزا( عامل 6با  QLQ-BR45ابزار  54-75تحلیل عاملی اکتشافی سوالات  : 9جدول 

 گوبه ها
 مولفه ها

1 2 3 4 5 6 

BR45_54    580/0   

BR45_55    648/0   

BR45_56    719/0   

BR45_57   836/0    

BR45_58   801/0    

BR45_59 772/0      

BR45_60   695/0    

BR45_61 562/0   510/0   

BR45_62 673/0      

BR45_63 846/0      

BR45_64 811/0      

BR45_65 882/0      

BR45_66 809/0      

BR45_67 734/0      

BR45_68     851/0  

BR45_69     865/0  

BR45_70  877/0     

BR45_71  779/0     

BR45_72  873/0     

BR45_73  920/0     

BR45_74      918/0 

BR45_75      927/0 

Extraction Method: Principal Component Analysis.  

 Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization. 

 بحث

سنجی پرسشنامه ی ترجمه این تحقیق در ابتدا جهت روان

شکل  EORTC QLQ-BR45شده به زبان فارسی ابزار 

دهی پرسشنامه و مشخص کردن پس از نمره گرفت. طبیعتاً

ساختاری آن، نمرات هر خرده سنجش و بررسی روایی 

های کامل روایی و پایایی مقدور بود. در تحلیل اولیه تحلیل

بینی شده مشاهده شد که مدل پیش QLQ-BR45ابزار 

 12با EORTC  دهیتحلیل عاملی تاییدی بر اساس نمره

خرده سنجش تعریف شده، برازش مناسبی نداشت و 

آماری مربوطه در حد قابل قبولی نبود. در این  هایشاخص

ترتیب به NFI, NNFI, CFI هایطالعه مقدار شاخصم

 RMSEAبودند و مقدار شاخص  676/0و  638/0، 516/0

بود که هیچیک در حد قابل  1/0یعنی حدود  099/0برابر 

سنجی ابزار بر اساس تجربه مشابهی که در روان قبولی نبود.

، این احتمال وجود [14]توسط محققین به چاپ رسیده بود 

صورت هگروه ب های هرها و آیتمداشت که تعریف عامل

مناسبی تعیین نشده باشد. جهت بررسی علت این تناقض 

ناچار به انجام تحلیل عاملی اکتشافی شدیم که در آن 
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عامل تعریف شد.  12دهی استاندارد پرسشنامه، مطابق نمره

های استخراج شده و مقایسه با در بررسی مفهومی عامل

تاییدی هایی که مطابق آن تحلیل آیتمها و خرده مقیاس

رغم تلاش انجام شده بود، همخوانی وجود نداشت و علی

عاملی،  11یا  10صورت هها ببندی آیتمبرای تغییر طبقه

آماری جهت برازش بهتر مدل مشاهده  هایتفاوت شاخص

سنجی نشد. در جستجوی مقالات تحقیقی در زمینه روان

که در آن  [15]در اتیوپی انجام شده بود QLQ-BR45ابزار 

 75/0به ترتیب برابر  RMSEAو  CFI هایمقاله هم شاخص

 بودند و برازش مدل در حد ضعیف گزارش شده بود. 08/0. 

ها گزارش شد و آن EORTCاین موضوع به طراحان ابزار در 

علت اشکالات مشاهده شده ابزار ههم تأیید کردند که ب

QLQ-BR42  .تنظیم شده است 

های دهی خرده مقیاسمطابق دستورالعمل مربوطه نمره

QLQ-BR42  انجام شد. با پیش فرض بهبود برازش مدل

 هایشاخص ییدی انجام شد. مقادیرأتحلیل عاملی، تحلیل ت

NFI, NNFI, CFI  بودند  664/0و  646/0، 600/0به ترتیب

بود که هیچیک در  111/0برابر  RMSEAو مقدار شاخص 

مدل نبودند. با توجه با اینکه   fitnessحد قابل قبولی برای

به زبان فارسی قبلا در  QLQ-BR23ی و پایایی ابزار روای

تصمیم بر این شد که با  [8]ایران انجام و منتشر شده یود

 22سوال قبلی و  23مبتنی بر  هایبررسی وضعیت شاخص

حلیلی بر اشکالات احتمالی تعیین خرده سوال اضافه شده، ت

داشته  QLQ-BR45دهی ابزار ها و سیستم نمرهمقیاس

 باشیم.

گویای مقادیر  QLQ-BR23نتایج تحلیل عاملی ابزار 

 886/0، 830/0به ترتیب  CFIو  NFI ،NNFI هایشاخص

با  061/0برابر  RMSEAبودند و مقدار شاخص  909/0و 

( بود که همگی 051/0 - 07/0معادل ) %90دامنه اطمینان 

در مقاله  مدل بودند.  fitnessدر حد قابل قبولی برای

سنجی نسخه فارسی نیز روایی و پایایی این ابزار را در روان

لذا لازم بود تغییرات  .[8]حد مناسبی گزارش کرده بودند

سوال نیز بررسی شود. در نمره  22مدل پس از اضافه شدن 

، مشاهده شد که محققین محترم QLQ-BR45دهی ابزار 

 QLQ-BR23مشابه ابزار قبلی یعنی  سوال اول را دقیقاً 23

آیتم اضافه  22خرده سنجش تعریف کرده بودند و  8در 

گرفت. لذا خرده سنجش جدید قرار می 4شده نیز در 

را مطابق نمره دهی  QLQ-BR45ابزار  75الی  54سوالات 

EORTCهای، تعریف کردیم و نتایج گویای شاخص NFI ،

NNFI  وCFI  بودند و  913/0و  917/0، 853/0به ترتیب

 %90با دامنه اطمینان  07/0برابر  RMSEAمقدار شاخص 

بود که همگی در حد قابل قبولی  0(/056 - 082/0معادل )

خرده سنجش مربوطه مطابق  8مدل بودند و  برای برازش

 ،8]شدبندی استاندارد تعریف شده قبلی انجام مینمره

 6سوال اخیر طبق تحلیل عاملی اکتشافی در  22 .[16

گرفت که از نظر مفهومی نیز خرده سنجش قرار می

ها در هر گروه منطقی بود. خرده بندی آیتمطبقه

شامل علائم تغییرات هورمونی  QLQ-BR45_2های مقیاس

و  60های مخاطی )آیتم-(، علائم جلدی54-56های )آیتم

(، تغییرات 59و  61 –67تی )اسکل-(، علایم عضلانی58-57

های (، علائم اختلال جنسی )آیتم68-69های وزن )آیتم

( 74 -75های مندی از پستان )آیتم( و رضایت70 – 73

ی بودند که پنج خرده سنجش اول در گروه شکایات و نمره

 گرفت.مندی از پستان در عملکردی قرار میرضایت

ی با مشاهده EORTCرسد که محققین محترم به نظر می

 22سوالی و  23ی ابزارهای های مناسب جداگانهشاخص

دهی تجمیعی اند و نمرهها را در هم ادغام نمودهسوالی آن

که با اند. حال آنها قائل شدهدو ابزار را برای مجموع آن

سوال، احتمالا برخی سوالات از نظر مفهومی با  45ادغام 

 هایعاملی شاخص 12دی بنهم تداخل دارند و در عامل

fitness  مناسبی در مدل نداشتند. کما اینکه در مطالعه

Gue  23و همکاران نیز به این موضوع اشاره کرده اند که 

سوال اضافه شده ارتباط مناسبی  22سوال اول با 

محققین پروژه حاضر پیشنهاد  نهایتاً  .[15]نداشتند

دهند که با توجه به جامعیت و ارزش سوالات اضافه شده می

برمبنای مطالعات کیفی جمعیتی بوده است، بهتر است که 

 صورت ادغامی استفاده نشود و دو ابزارکه ابزارهای حاصل به

-QLQیا بنام  ،QLQ-BR45_1  QLQ-BR45_2 جداگانه
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BR23  وQLQ-BR22 .معرفی شوند 

آیتم موجود قابلیت  45رسد در حال حاضر نظر میهب

ام ندارند. شاید انجعنوان یک ابزار منفرد را ههمسویی ب

ها مطالعات تکمیلی و حذف یا اضافه کردن برخی آیتم

تری خرده بتواند مدلی را فراهم آورد که با برازش مناسب

 ها را تفکیک و معرفی کند.سنجش

 

 گیرینتیجه

 ابزار آیتم موجود در 45مطالعه حاضر نشان داد که 

 EORTC QLQ-BR45  برازش مناسبی در مدل ترکیبی

-QLQکه روایی هر یک ابزارهای ها ندارد، در حالیعامل

BR23  وQLQ-BR22 های صورت جداگانه شاخصبه

دهد. لذا استفاده ادغام دو مناسبی در برازش نتیجه می

سوالی  22ه نمی شود و بهتر است ابزار یبخش مذکور توص

کیفیت زندگی جدید به عنو.ان ابزار جدید در بررسی 

 مبتلابان به سرطان پستان استفاده شود.

 

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافعی با یکدیگرنویسندگان این مقاله هیچ

 ندارند.

 

 تشکر و قدردانی

این تحقیق با حمایت مالی معاونت محترم پژوهشی جهاد 

( و معاونت  محترم پژوهشی 3113-20کد  دانشگاهی )

( انجام  32952  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی )کد

شده است که محققین مراتب تشکر و قدردانی خود را از 

حامیان گرامی و نیز بیماران گرانقدری که در تکمیل داده 

ها همکاری نموده اند، ابراز می دارند. 
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