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Barwienie immunohistochemiczne na obecność akwaporyny 7, błonowego białka transportowego zaangażowanego w transport wody 
i małych substancji rozpuszczonych (brązowe zabarwienie w wydłużonych spermatydach), wykonane na skrawkach histologicznych 
jąder szczurów. Mikrofotogra� e autorstwa dr n. med. Marty Grabowskiej, Zakład Histologii i Biologii Rozwoju, Pomorski Uniwersytet 
Medyczny w Szczecinie.

Immunohistochemical staining for the presence of aquaporin 7, a membrane transport protein involved in the transport of water 
and small solutes (brown staining in elongated spermatids), performed on histological sections of testis in rats. Micrographs by PhD 
Marta Grabowska, Department of Histology and Developmental Biology, Pomeranian Medical University in Szczecin.
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Streszczenie

Abstract

Uzasadnienie i cel pracy. W leczeniu chorób przewlekłych, w tym niepłodności, istotna jest ocena i monitorowanie jakości życia 
pacjentów. Pomiary specyficzne pozwalają na uzyskanie dokładniejszej wiedzy dotyczącej stanu poznawczego, emocjonalnego i beha-
wioralnego pacjentów. Kwestionariusz FertiQoL International jest narzędziem do pomiarów specyficznych dla płodności. FertiQoL 
jest psychometrycznie rzetelną i trafną metodą do badania jakości życia (QoL) osób i par niepłodnych. Stąd też, celem badania była 
ocena właściwości psychometrycznych polskiej wersji Kwestionariusza FertiQoL International. Analiza statystyczna potwierdziła 
czteroczynnikową strukturę kwestionariusza FertiQoL (moduł podstawowy – CORE) i dwuczynnikowa struktura opcjonalnej części 
kwestionariusza FertiQoL (moduł – LECZENIE). 
Materiał i metody. W badaniu wzięło udział 130 osób (90 kobiet i 40 mężczyzn) z problemami z płodnością leczących się w klinice 
leczenia niepłodności w Gdańsku, Gdyni i Łodzi. Wykorzystano baterię testów: FertiQoL, Skalę Lęku Szpitalnego i Skalę Depresji 
w wersji zmodyfikowanej HADS-M, Skalę Cantrila, Kwestionariusz EORTCQL QLQ–C30 oraz ankietę demograficzną. Trafność kon-
strukcyjna FertiQoL została oceniona za pomocą konfirmacyjnej analizy czynnikowej (CFA). Spójność wewnętrzną oceniono warto-
ścią alfa Cronbacha, a trafność zbieżną zbadano korelując FertiQoL z HADS-M, Skalą Cantrila i Kwestionariuszem EORTC OLQ–C30.
Wyniki. CFA wykazuje dobre dopasowanie danych do czteroczynnikowego modelu Core FertiQoL i dwuczynnikowego model FertiQoL 
Leczenie. Poszczególne podskale zostały zidentyfikowane jako odrębne konstrukty, co potwierdza trafność dyskryminacyjną narzę-
dzia. Wyjątek stanowiła podskala relacyjna, i emocjonalna którą cechowały słabe korelacje z pozostałymi wymiarami. Po usunięciu 
5 pozycji (Q4, Q5, Q9, Q14, Q22) wszystkie skale FertiQoL wykazywały dobrą spójność wewnętrzną. FertiQoL i poszczególne podskale 
istotnie korelowały zarówno ze Skalą Cantrila, Kwestionariuszem EORTC OLQ–C30, jak i HADS-M, co potwierdziło trafność zbieżną 
narzędzia. Dla obu struktur czynnikowych stwierdzono dobrą zgodność wewnętrzną (alfa Cronbacha 0,71–0,83).
Wnioski. FertiQoL jest narzędziem do pomiaru jakości życia u osób z niepłodnością, w zastosowaniu do populacji polskiej spełnia 
w sposób zadowalający wymagania psychometryczne. Zastosowane analizy wykazały, że  jest narzędziem trafnym i rzetelnym. 
Słowa kluczowe: FertiQoL, jakość życia, niepłodność, Polska, walidacja

Background and objectives. In the treatment of chronic diseases, including infertility, it is important to assess and monitor patients’ 
quality of life. Specific measurements allow for obtaining more precise knowledge about the cognitive, emotional and behavioral state 
of patients. The FertiQoL International questionnaire is a fertility-specific measurement tool. FertiQoL is a psychometrically reliable 
and accurate method for examining quality of life (QoL) in infertile people and couples. Therefore, the aim of the study was to evaluate 
the psychometric properties of the Polish version of the FertiQoL International Questionnaire. The statistical analysis confirmed the 
four-factor structure of the FertiQoL questionnaire (basic module – CORE) and the two-factor structure of the optional part of the 
FertiQoL questionnaire (module – TREATMENT).
Material and methods. The study involved 130 people (90 women and 40 men) with fertility problems treated at the infertility treat-
ment clinics in Gdansk, Gdynia and Lodz. A battery of tests was used: FertiQoL, the Hospital Anxiety Scale and the Depression Scale in 
a modified version of the HADS-M, the Cantril Scale, the EORTCQL QLQ-C30 questionnaire and a demographic survey. The structural 
validity of the FertiQoL was assessed using the confirmatory factor analysis (CFA). Internal consistency was assessed with Cronbach 
alpha value, and convergent validity was tested by correlating FertiQoL with HADS-M, Cantril Scale and EORTC OLQ-C30 Questionnaire.
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and the Postgraduate Four-Year Study of Psychotherapy certified by the Scientific Section of the Polish Psychiatric 
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Therapy. Co-author of the Municipal Program to support reproduction for the inhabitants of Gdańsk – psycho-
logical module. Organizer of international scientific conferences on the quality of life in infertility. Participant of 
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Wstęp

Zjawisko obniżonej płodności wśród kobiet i mężczyzn 
w  wieku rozrodczym narasta od  kilkudziesięciu lat 
i stanowi istotny problem jednostkowy, społeczny i demo-
graficzny (WHO, 2000). Płodność wg Światowej Organizacji 
Zdrowia (WHO, ang. World Health Organization) jest defi-
niowana jako zdolność do  reprodukcji. Niepłodność, 
to niepowodzenie w osiągnięciu ciąży klinicznej po 12 
miesiącach regularnego współżycia seksualnego, bez 
zabezpieczenia, z  powodu upośledzenia zdolności 
do reprodukcji indywidualnej lub partnera. Niepłodność 
powoduje niepełnosprawność w rozumieniu zaburzenia 
funkcji (Zegers-Hochschild i  wsp., 2017). Wyróżniono 
niepłodność pierwotną i wtórną. Za główne przyczyny 
niepłodności uznano: 1) czynnik żeński (ok. 30%), 2) 
czynnik męski (ok. 30%), chociaż obecnie sugeruje się, 
że odpowiada za połowę i więcej przypadków niepłodności 
(Agarwal i wsp., 2021; Gill i wsp., 2021), 3) czynnik współ-
istniejący – ok. 10–20% oraz 4) czynnik nieznany – ok. 
20% (niepłodność idiopatyczna) (Kotzbach, 2021; Łukaszuk 
i wsp., 2018). U obydwu płci znaczącą rolę mogą odgrywać 
inne uwarunkowania, m.in. wiek, choroby genetyczne, 
immunologiczne, ogólnoustrojowe, przenoszone drogą 
płciową, infekcje, urazy, stres oksydacyjny związany 

z czynnikami środowiskowymi i zawodowymi, styl życia, 
używki i otyłość (Agarwal i wsp., 2021; Kotzbach, 2021). 
Według WHO niepłodności doświadcza około 60–80 mln 
par na  świecie, w  Polsce, wg danych szacunkowych, 
problem dotyczy około 1,2–1,3 mln par (ESHRE, 2001; 
Kotzbach, 2021, Słowikowska–Hilczer, 2021). Niepłodność 
ze względu na częstość występowania, przewlekły cha-
rakter, długość i trudność leczenia oraz psychospołeczne 
konsekwencje została uznana przez WHO za chorobę 
społeczną (Łepecka-Klusek i wsp., 2012; Vander Borght 
i wsp., 2018). Następstwa niepłodności są wieloaspek-
towe i powodują występowanie negatywnych zależności 
pomiędzy niepłodnością i procesem leczenia, a ogólnym 
poziomem satysfakcji z życia, zdrowiem psychicznym, 
samooceną, relacjami interpersonalnymi, dyskomfortem 
w środowisku rodzinnym, społecznym i kulturowym, 
sferą seksualną (Bechoua i wsp., 2016; Starc i wsp., 2019; 
Leeners i wsp., 2022) zawodową, realizacją pozaprokre-
acyjnych planów życiowych, izolacją społeczną i wolą dal-
szego leczenia. Wykazano negatywny związek niepłod-
ności z objawami depresyjnymi, lękowymi, (Kahyaoglu 
i wsp., 2015; Massarotti i wsp., 2019; Pedro i wsp., 2019), 
stylem przywiązania oraz postrzeganym wsparciem spo-
łecznym, głównie ze strony partnera. Różnice w postrze-
ganiu i doświadczaniu niepłodności są zależnie od płci, 

Skróty / Abbreviations

b – współczynnik korelacji nieparametrycznych Tau-b Kendalla (ang. Kendall’s tau-b (τb) correlation coefficient); B – współczynnik niestan-
daryzowany β dla regresji (ang. non-standardized coefficient β for regression); CFA – konfirmacyjna analiza czynnikowa (ang. confirmatory 
factor analysis); CIM – podskala ciało i umysł FertiQoL (ang. mind and body subscale); CORE – podstawowa część Kwestionariusza FertiQoL 
International (ang. basic part of the FertiQoL Questionnaire); D – wynik testu Kołomogorowa–Smirnowa (ang. result of the Kolmogorov–Smirnov 
test); EMO – podskala emocjonalna FertiQoL (ang. emotional subscale); EORTC QLQ–C30 – Kwestionariusz EORTCQL QLQ–C30 (ang. 
EORTCQL QLQ–C30 Questionnaire); F – wynik testu ANOVA (ang. result of the test ANOVA); Ferti1–24 – itemy Kwestionariusza FertiQoL 
International (ang. FertiQoL International CORE Questionnaire items); FertiQoL – Kwestionariusz FertiQoL International (ang. FertiQoL 
International Questionnaire); H – wynik testu H Kruskalla–Wallisa (ang. result of the Kruskall–Wallis H test); HADS–M – Szpitalna Skala Lęku 
i Depresji w wersji zmodyfikowanej (ang. Hospital Anxiety and Depression Scale – Modified); K – kurtoza rozkładu (ang. kurtosis); K–S – test 
Kołmogorow–Smirnowa (ang. Kolmogorov–Smirnov test); LECZENIE – opcjonalny moduł kwestionariusza FertiQoL – Leczenie (ang. optional 
FertiQoL Treatment module); M – średnia (ang. mean); Mdn – mediana (ang. median); Mrang – średnia ranga (ang. mean rank); n – liczebność 
podgrupy (ang. subgroup size); N – liczebność próby (ang. sample size); p – istotność statystyczna testu (ang. probability value / statistical 
significance); R – zakres (ang. range); R2 – współczynnik determinancji (bądź skorygowany współczynnik determinancji) (ang. determination 
coefficient or corrected determination coefficient); REL – podskala relacje FertiQoL (ang. relational subscale); rs – współczynnik korelacji niepa-
rametrycznych Spearmana (ang. Spearman rank correlation coefficient); SD – odchylenie standardowe (ang. standard deviation); SE – wartość 
błędu standardowego (ang. standard error value); Sk (As) – skośność rozkładu (ang. skewenss); SPO – podskala społeczna Kwestionariusza 
FertiQoL International (ang. social subscale); ŚRMED – podskala środowisko medyczne FertiQoL (ang. treatment environment subscale); 
TOLE – podskala tolerancja na leczenie FertiQoL (ang. treatment tolerability subscale); χ2 – wartość statystyki χ-2 (ang. statistic value χ-2

Results. The CFA showed a good fit of the data to the four-factor Core FertiQoL model and the two-factor FertiQoL Treatment model. 
Individual subscales were identified as separate constructs, which confirms the discriminant validity of the tool. The relational and 
emotional subscales, which were characterized by weak correlations with other dimensions were an exception. After removing 5 items 
(Q4, Q5, Q9, Q14, Q22), all FertiQoL scales showed good internal consistency. FertiQoL and individual subscales significantly corre-
lated with both the Cantril Scale, the EORTC OLQ-C30 and HADS-M Questionnaire, which confirmed the convergent validity of the 
tool. Good internal consistency was found for both factor structures (Cronbach alpha 0.71–0.83).
Conclusions. FertiQoL is a tool for measuring the quality of life in people with infertility, and when applied to the Polish population, 
it meets the psychometric requirements to satisfactory extent. The analyzes used showed that it is a valid and reliable tool.
Key words: FertiQoL, quality of life, infertility, Poland, validation
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przyczyny niepłodności i  etapu leczenia (Bielawska-
-Batorowicz, 2006; Bayley i wsp., 2009; Makara-Studzińska 
i  wsp., 2012, 2022; Wischmann i  wsp., 2014; Gameiro 
i wsp., 2015; Pedro i wsp., 2017; Mesquita da Silva i wsp., 
2020; Wdowiak i wsp., 2021; 2022; Boivin i wsp., 2022).

W leczeniu chorób przewlekłych istotna jest ocena 
i monitorowanie jakości życia pacjentów. Brak rozpoznania 
następstw choroby może prowadzić do pominięcia istot-
nych zmian, które zachodzą w poziomie jakości życia 
pacjenta. W przeciwieństwie do ogólnych narzędzi psy-
chologicznych, pomiary specyficzne dla danej jednostki 
chorobowej, w tym przypadku dla niepłodności, pozwa-
lają na uzyskanie dokładniejszej wiedzy dotyczącej stanu 
poznawczego, emocjonalnego i behawioralnego osób 
z niepłodnością (Sexty i wsp., 2016; Kowalewska, 2017). 
Jednym z narzędzi służących do pomiaru specyficznych 
dla niepłodności predyktorów jakości życia jest kwestiona-
riusz FertiQoL International (ang. FertiQoL International 
Questionnaire), który opracowano w oparciu o definicję 
jakości życia zaproponowaną przez WHO: „Jakość życia, 
to postrzeganie przez jednostkę swojej pozycji w życiu, w kon-
tekście kultury, w którym ona żyje, w relacji do własnych 
celów, oczekiwań, standardów i zainteresowań” (WHOQOL 
Group, 1995). Kwestionariusz FertiQoL, niezależnie 
od konkretnej przyczyny zaburzeń płodności, płci lub 
pochodzenia społeczno-kulturowego (Boivin i wsp., 2011), 
jest przydatny do rozpoznania obszarów życia chorych, 
które uległy zaburzeniu przez doświadczenie niepłod-
ności i do oceny wpływu choroby na jakość życia, oraz 
jakości życia na zachowania pacjenta i proces leczenia. 
Może to skutkować holistycznym podejściem do chorych 
i wprowadzeniem interdyscyplinarnych i zindywiduali-
zowanych planów skutecznej terapii (Boivin i wsp., 2011, 
2015). Kwestionariusz może także służyć chorym do auto-
diagnozy i poszukiwania adekwatnej pomocy specjali-
stycznej. Z dostępnych danych wynika, że narzędzie nie 
było wcześniej w pełni walidowane w populacji polskiej. 
Biedermann-Warchoł zweryfikowała wyłącznie rzetel-
ność kwestionariusza FertiQoL (Warchoł-Biedermann, 
2021). Stąd też, celem badania była ocena właściwości 
psychometrycznych polskiej wersji Kwestionariusza 
FertiQoL i sprawdzenie, czy czteroczynnikowa struk-
tura kwestionariusza FertiQoL (moduł podstawowy – 
CORE, ang. basic part of the FertiQoL Questionnaire) 
i dwuczynnikowa struktura drugiej opcjonalnej części 
kwestionariusza FertiQoL (moduł  – LECZENIE) 
zostały dostosowane do polskiej populacji mężczyzn 
i  kobiet doświadczających problemów z  płodnością.

Materiał i metody

Projekt badania i uczestnicy

Badanie przeprowadzono wśród kobiet i  mężczyzn 
leczonych z powodu problemów z płodnością w latach 
2018–2019 w 3 ośrodkach leczenia niepłodności: Klinice 
InviMed w Gdyni, Poradni Andrologii i Endokrynologii 

Płodności Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu 
Medycznego w Łodzi i Klinice NaproCentrum w Gdańsku. 
Kryteria włączenia obejmowały: 1) problemy z płodnością 
przez okres co najmniej 12 miesięcy, 2) wiek powyżej 18 
roku życia, 3) obywatelstwo polskie 4) dobrowolny udział 
w badaniu poświadczony świadomą zgodą w formie 
pisemnej. Kryteria wyłączenia obejmowały: 1) wiek: 
poniżej 18 i powyżej 45 roku życia, 2) obywatelstwo 
inne niż polskie, 3) brak wyrażenia świadomej zgody 
w formie pisemnej.

Osoby badane zostały poinformowane o celu badania, 
sposobie zarządzania danymi, prawie do rezygnacji z uczest-
nictwa w badaniu w dowolnym czasie, bez jakichkolwiek 
konsekwencji. Wszyscy badani wyrazili pisemnie świa-
domą zgodę na udział w badaniu, a pozyskane dane pozo-
stały anonimowe. Badani za udział nie otrzymywali wyna-
grodzenia. Na przeprowadzenie badania uzyskano zgodę 
Komisji Bioetycznej Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego 
i  dyrekcji wszystkich ośrodków biorących udział 
w badaniu (Nr Komisji Bioetycznej: NKBBN/437/2017).

Zastosowane narzędzia badawcze

Badanie miało charakter przekrojowy i zostało przepro-
wadzone wśród kobiet i mężczyzn leczonych z powodu 
niepłodności w latach 2018–2019. Do oceny wartości psy-
chometrycznych polskiej wersji Kwestionariusza FertiQoL 
International wykorzystane zostały następujące metody:
1) Polska wersja Kwestionariusza FertiQoL Interna-
tional – kwestionariusz FertiQoL składa się z 2 części: 
podstawowej (CORE), zawierająca 24 itemy, opcjonalnej – 
LECZENIE zawierająca 10 itemów oraz 2 itemy stano-
wiące ogólne informacje o stanie zdrowia i zadowo-
leniu z życia, które nie są wliczane do ogólnego wyniku, 
a jedynie stanowią dodatkowe informacje. Podstawowa 
część FertiQoL (CORE) służy do oceny jakości życia osób 
cierpiących na niepłodność w 4 wymiarach: podskala 
emocjonalna (EMO, ang. emotional subscale) (Q4R, Q7, 
Q8, Q9, Q16, Q23) identyfikuje negatywne emocje zwią-
zane z przymusową bezdzietnością (np. zazdrość, żal, 
smutek, złość). Przykładowe pytanie: „Czy Pani/Pana pro-
blemy z płodnością wywołują uczucie zazdrości i rozgory-
czenia?” Podskala ciało i umysł (CIM, ang. mind and body 
subscale) (Q1, Q2, Q3, Q12, Q18, Q24) ilustruje dolegli-
wości fizyczne (np. zmęczenie, ból, problemy z masą ciała) 
i zmiany w funkcjonowaniu poznawczym (np. koncen-
tracja, uwaga) i w zachowaniu, w związku z doświadcza-
niem niepłodności (np. obniżona aktywność codzienna, 
opóźnianie planów życiowych). Przykładowe pytanie: 
„Czy myśli dotyczące niepłodności powodują u Pani/Pana 
pogorszenie koncentracji i uwagi?” Podskala relacje (REL, 
ang. relational subscale) (Q6, Q11R, Q15R, Q19R, Q20, 
Q21R) identyfikuje trudności w relacji małżeńskiej/part-
nerskiej w związku z niepłodnością (np. problemy sek-
sualne, komunikacyjne, zaangażowanie). Przykładowe 
pytanie: „Czy jest Pani/Pan zadowolona/y z swojego życia 
seksualnego pomimo problemów z płodnością?” Podskala 
społeczna (SPO, ang. social subscale) (Q5, Q10, Q13, 
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Q14R, Q17, Q22) odnosi się do postrzeganego wsparcia 
społecznego, poczucia izolacji, napiętnowania i wstydu 
w związku z niepłodnością i społecznych oczekiwań. 
Przykładowe pytanie: „Czy czuje Pani/Pan dyskomfort 
podczas spotkań towarzyskich/rodzinnych takich jak święta czy 
inne uroczystości z powodu swoich problemów z płodnością?”.

Unikalnym aspektem FertiQoL, w  porównaniu 
do  innych metod pomiaru jakości życia (QoL), jest 
opcjonalny moduł LECZENIE, który składa się z dwóch 
wymiarów: Podskala leczenie, środowisko medyczne 
(ŚRMED, ang. treatment environment subscale) (T2R, 
T5R, T7, T8, T9, T10) przedstawia zakres, w  jakim 
dostępność i jakość leczenia ma wpływ na jakość życia. 
Przykładowe pytanie: „Czy jest Pani/Pan zadowolony 
z komunikacji i współpracy z personelem medycznym zaj-
mującym się leczeniem niepłodności?”. Podskala tolerancja 
na leczenie (TOLE, treatment tolerability subscale) (T1, 
T3, T4, T6) odnosi się do spostrzeganego wpływu stoso-
wanych w leczeniu procedur medycznych na codzienne 
funkcjonowanie. Przykładowe pytanie: „Czy leczenie 
niepłodności negatywnie wpływa na Pani/Pana nastrój?”. 
Oba wymiary modułu LECZENIE mogą służyć do oceny 
skuteczności nowych metod interwencji medycznych, 
do monitorowania jakości usług, przyczynić się do opty-
malizacji doświadczeń pacjenta pozostającego w terapii. 
Badania wskazują, że jakość leczenia i jego tolerancja 
są predyktorami satysfakcji z leczenia (Dancet i wsp., 
2010; Gameiro i wsp., 2015) i motywacji do kontynu-
owania w porównaniu do motywacji przerwania terapii 
(Gameiro i wsp., 2015). Wykazano silny związek pomiędzy 
etapem leczenia, wysokim poziomem opieki skoncen-
trowanej na pacjencie, a wynikami FertiQoL (Boivin 
i wsp., 2011; Gameiro i wsp., 2012; Gameiro i wsp., 2015; 
Warchoł-Biedermann, 2021). Wynik łączny FertiQoL obra-
zuje jakość życia w dwóch obszarach wersji podstawowej 
(CORE) i opcjonalnej (LECZENIE). Dwa dodatkowe ele-
menty (item A i B) pozwalają uchwycić ogólną ocenę 
stanu zdrowia fizycznego i zadowolenia z jakości życia. 
Kwestionariusz FertiQoL nie posiada norm interpreta-
cyjnych. Wyższy wynik we wszystkich podskalach (i łącz-
nych wynikach) oznacza wyższą jakość życia. W kwe-
stionariuszu FertiQoL zastosowano 5–stopniową skala 
Likerta. Kwestionariusz FertiQoL poddano walidacji 
w populacji niepłodnych osób w wielu krajach i zasto-
sowano w badaniach dotyczących psychospołecznych 
konsekwencji niepłodności w Europie, Azji i Ameryce 
Północnej (Aarts i wsp., 2012; Borm i wsp., 2008; Dural 
i wsp., 2016; Chi i wsp., 2016). W badaniach z wykorzy-
staniem FertiQoL, wzięło udział ponad 16 tys. kobiet 
i mężczyzn w 23 krajach, głównie w warunkach klinicz-
nych (Koert i wsp., 2021). Analiza uzyskanych do tej pory 
wyników wskazuje na przydatność FertiQoL w pomiarze 
jakości życia osób z zaburzeniami płodności i dowodzi 
poprawności psychometrycznej. FertiQoL jest wiary-
godnym, rzetelnym i trafnym narzędziem do oceny 
jakości życia kobiet i  mężczyzn doświadczających 
problemów z płodnością (Boivin i wsp., 2011; Kitchen 

i wsp., 2017; Koert i wsp., 2021; Maroufizadeh i wsp., 2016). 
FertiQoL w rożnych wersjach językowych jest dostępny 
na stronie internetowej: http://sites.cardiff.ac.uk/fer-
tiqol/. Kwestionariusz FertiQoL został przetłumaczony 
na język polski. Pierwsze tłumaczenie z oryginalnej wersji 
FertiQoL, z języka angielskiego na język polski, dokonał 
zespół tłumaczy z Uniwersytetu w Cardiff. Następnie 
zespół polskich specjalistów zajmujący się medycyną 
rozrodu: lekarz ginekolog, androlog, i 2 psychologów 
dostosowali tłumaczenie pierwotne do specyfiki pol-
skiej. Po akceptacji obydwu stron powstała polska wersja 
językowa kwestionariusza. W badaniu przeprowadzonym 
przez Biedermann-Warchoł zweryfikowano polską wersję 
językową pod względem trafności (Warchoł-Biedermann, 
2021).
2) Szpitalna Skala Lęku i Depresji w wersji zmody-
fikowanej HADS-M (ang. Hospital Anxiety and Depression 
Scale – Modified) Snaitha i Zigmonda, polskiej adaptacji 
dokonali Krystyna de Walden-Gałuszko i  Mikołaj 
Majkowicz. Najczęściej stosowana metoda służąca 
do oceny lęku i depresji, która zawiera 3 niezależne 
podskale: lęk, depresja i gniew (rozdrażnienie). Wyniki 
badania dotyczące walidacji podstawowej i zmodyfiko-
wanej wersji HADS: HADS–M, wykazały satysfakcjo-
nującą rzetelność i trafność (de Walden-Gałuszko i wsp., 
2003). Skala HADS została wykorzystana do walidacji 
kwestionariusza FertiQoL w kilku krajach, m. in. Holandii 
i Turcji (Aarts i wsp., 2011; Dural i wsp., 2016).
3) Skala Cantrila (drabina Cantrila) – przeznaczona 
do pomiaru opartej na ocenie poznawczej satysfakcji 
badanego z własnego życia: satysfakcja/dobrostan rozu-
miane jako poznawcza ocena powstała w wyniku porów-
nania okoliczności życiowych człowieka w chwili badania 
z tymi, których oczekuje/na które czuje, że zasługuje/
do których dąży (Terelak, 2007). Drabina Cantrila jest 
skalą jednopytaniową, ma postać 11–stopniowej drabiny, 
gdzie najwyższy stopień opisany jest: „Najlepsze życie 
jakiego mógłbym się spodziewać”, zaś najniższy: „Najgorsze 
życie jakiego mógłbym się spodziewać”, a pozostałe stopnie 
drabiny nie są  określone. Zadaniem badanego jest 
umiejscowienie siebie na drabinie zgodnie z instrukcją: 
„W którym miejscu na tej drabinie plasuje się twoje obecne 
życie?” Ocena może dotyczyć również innych okresów 
życia, przed 5 laty, za 5 lat (Czapiński, 1994). Przyjmuje 
się, że poziom 6 drabiny lub wyższy oznacza znaczne 
zadowolenie z życia, wynik niższy identyfikuje osoby 
niezadowolone z życia. Nadzieję określa się, porównując 
aktualny poziom drabiny, z przewidywanym w przy-
szłości. Nadzieja występuje, kiedy wynik przewidywany 
jest wyższy niż obecny, zaś brak nadziei, kiedy wynik 
przewidywany jest na tym samym poziomie lub niższym 
niż obecny.
4) Kwestionariusz EORTCQL QLQ–C30 (ang. 
EORTCQL QLQ–C30 Questionnaire) służy do oceny jakości 
życia uwarunkowanej stanem zdrowia chorych na nowo-
twory, niezależnie od lokalizacji choroby. Kwestionariusz 
zawiera pytania, które nie są specyficzne dla chorób 
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nowotworowych, a w istocie także odnoszą się do chorób 
przewlekłych w ogóle (Aaronson i wsp., 1993). Przydatność 
psychometryczną polskiej wersji narzędzia potwier-
dzono wśród chorych z przewlekłą niewydolnością nerek 
(Majkowicz i wsp., 2000). Kwestionariusz składa się z 30 
pozycji, które obejmują 5 skal funkcjonowania, 3 skale 
objawów, ogólną jakość życia i jednoitemowe pomiary 
pojedynczych objawów. Liczbowe wyniki interpretowane 
są w następujący sposób: dla skal funkcjonowania i skali 
ogólnej jakości życia wyższy wynik liczbowy oznacza 
wyższy poziom funkcjonowania w danej kategorii. Dla 
skal objawów wyższa wartość liczbowa pomiaru wska-
zuje na większe natężenie dolegliwości (Aaronson i wsp., 
1993; Majkowicz i wsp., 2000).
5) Ankieta  – opracowana przez zespół badawczy, 
obejmuje trzy części: charakterystykę demograficzną, 
historię leczenia niepłodności i dodatkowe informacje, 
m. in. wywiad dotyczący dotychczasowego leczenia 
psychiatrycznego i psychologicznego, oceny zgodności 

stosowanych metod leczenia ze światopoglądem i pytanie 
otwarte dotyczące osobistego znaczenia niepłodności 
(Niepłodność to dla mnie…).

Wyniki

Charakterystyka uczestników badania

Zebrano dane od 140 osób. Z badania wyłączono 10 
osób: 3 z powodu inne niż polskie obywatelstwo, 7 osób 
z powodu niekompletnych danych. Ostateczna próba 
składała się ze 130 osób, w tym 90 kobiet i 40 mężczyzn. 
Średni wiek uczestników badania wynosił 33,6 lat. Średni 
czas starania o dziecko wynosił 3 lata i 6 miesięcy. Średni 
czas leczenia, to 2 lata i 4 miesiące. 90,7% badanych 
wskazało, że stosowane metody leczenia są zgodne z ich 
światopoglądem, za niezgodne uznało 6,9% badanych, 
zaś 3,2% nie miało zdania. Pozostałe dane charaktery-
zujące grupę badaną przedstawiono w tabeli 1. 

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej

DANE DEMOGRAFICZNE M (SD)
Wiek (w latach) 34,03 (6,7)

Czas starania o dziecko (w latach) 3,73 (2,54)
Czas leczenia (lata) 2,40 (2,52)

N 
Płeć kobieta 90

mężczyzna 40
Obywatelstwo polskie 130 
Wykształcenie podstawowe 0 

gimnazjalne 1
zawodowe 3
średnie 20
niepełne wyższe 15
wyższe 91

Miejsce zamieszkania wieś 24
miasto do 20 tysięcy mieszkańców 9
miasto 21do 50 tysięcy mieszkańców 11
miasto 51do 100 tysięcy mieszkańców 21
miasto 101do 200 tysięcy mieszkańców 5
miasto powyżej 200 tysięcy mieszkańców 60

Aktywność zawodowa nie pracuje 8
pracuje 122

Miesięczny dochód na osobę od 1 tys. do 2 tys. 21
od 2 tys. do 4 tys. 78
od 4 tys. do 6 tys. 21
od 6 tys. do 8 tys. 5
powyżej 8 tys. 5

Ocena sytuacji materialnej zadowolenie 86
niezadowolenie 44

Obciążenie finansowe w związku z leczeniem niepłodności wcale 10
średnio 75
bardzo 45

Obecny związek w związku małżeńskim 108
w związku partnerskim 22

Dzieci nie 107
tak 23

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8433390/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10941634
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8433390/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8433390/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10941634


32

P O S T Ę P Y  A N D R O L O G I I  O N L I N E ,  2 0 2 2 ,  9  ( 1 )

Table 1. Characteristics of the study group

DEMOGRAPHIC DATA M (SD)
Age (years) 34.03 (6.7)

Duration of child wish (years) 3.73 (2.54)
Duration of treatment (years) 2.40 (2.52)

N 
Sex female 90

male 40
Nationality Polish 130 
Education degree primary education 0 

lower secondary education 1
vocational education 3
secondary education 20
incomplete higher education 15
higher education 91

Residence village 24
town with up to 20 thousand inhabitants 9
town with 21 to 50 thousand inhabitants 11
town with 51 to 100 thousand inhabitants 21
town with 101 to 200 thousand inhabitants 5
town with over 200 thousand inhabitants 60

Professional activity incative 8
active 122

Monthly income per person (in polish zloty) 1,000–2,000 21
2,000–4,000 78
4,000–6,000 21
6,000–8,000 5
over 8,000 5

Assessment of the material situation pleased 86
unpleased 44

Economic burden not at all 10
medium 75
very 45

Current relationship in marriage 108
in a partnership 22

Children no 107
yes 23

Cause of infertility male factor 63
female factor 45
mixed faktor 18
unexplained 40

Stage of infertility treatment) diagnosis 48
treatment 84
clinical pregnancy 7

M – mean; SD – standard deviation

DANE DEMOGRAFICZNE M (SD)
Wiek (w latach) 34,03 (6,7)

Czas starania o dziecko (w latach) 3,73 (2,54)
Czas leczenia (lata) 2,40 (2,52)

N 
Przyczyna niepłodności czynnik męski 63

czynnik żeński 45
czynnik mieszany 18
nieznana 40

Etap leczenia niepłodności diagnoza 48
leczenie 84
ciąża kliniczna 7

M – średnia; SD – odchylenie standardowe
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Analiza danych

Statystyki opisowe wskaźników jakości życia osób z nie-
płodnością, lęku i depresji oraz rozdrażnienia przedsta-
wiono w tabeli 2. Do obliczeń i estymacji współczyn-
ników wykorzystano pakiet SPSS AMOS 26.0. Aby 
określić kształty uzyskanych rozkładów obliczono zakres 
(minimum – maksimum), miary tendencji centralnej (M, 
ang. mean) i rozproszenia (SD, ang. standard deviation), 
miary asymetrii (Sk/As, ang. skewenss) i koncentracji 
(K, ang. kurtosis) oraz testy normalności. Aby sprawdzić, 

czy uzyskane rozkłady różnią się od teoretycznego roz-
kładu normalnego, zastosowano testy Kołmogorow–
Smirnowa (K–S, ang. Kolmogorov–Smirnov test), sugero-
wane w sytuacji prób o relatywnie wysokiej liczebności 
(Bedyńska, 2012). Otrzymane wartości statystyk K–S 
wykazały, że w większości przypadków analizowane 
zmienne wykazywały statystycznie istotne rozbieżności 
od rozkładu normalnego.

W celu sprawdzenia, czy wskaźniki jakości życia osób 
z niepłodnością związane są z lękiem, depresją, gniewem 
(rozdrażnieniem) (HADS–M) przeprowadzono analizę 
korelacji (Tabela 3). Do obliczeń zastosowano niepa-
rametryczny test korelacji rho Spearmana (rs) oparty 
na rangach, którego własności pozwalają na dobre osza-
cowanie współczynników korelacji w przypadku roz-
kładów odbiegających istotnie od rozkładu normalnego 
(Brzeziński, 2001; Field, 2009).

Wskaźniki lęku, depresji i gniewu (rozdrażnienia) 
były ujemnie związane z jakości życia rozpatrywaną jako 
wskaźnik ogólny i jej składowymi (EMO, SPO, REL, CIM, 
TOLE). Wyjątek stanowił wymiar środowisko medyczne, 
który nie korelował ze wskaźnikami HADS–M. Uzyskane 
wyniki pozwalają potwierdzić trafność różnicową kwestio-
nariusza FertiQoL. Do oceny trafności teoretycznej narzę-
dzia zastosowano analizę korelacji z innymi kwestionariu-
szami jakości życia (Drabina Cantrila, EORTC OLQ–C30). 
Wyniki wskazują na trafność zbieżną FertiQoL (Tabela 4).

Z danych zawartych w tabeli 4 wynika, że istnieje 
statystycznie istotna korelacja wskaźników wszystkich 
skal kwestionariusza FertiQoL z obecną oceną satys-
fakcji z życia (Drabina Cantrila obecnie). Z kolei macierz 
korelacji obliczona pomiędzy FertiQoL, a EORTC QLQ–
C30 wykazała szereg statystycznie istotnych ujemnych 
związków (Tabela 5). Zaobserwowano, m.in. związki 
pomiędzy ogólnym wynikiem FertiQoL, a  ogólnym 
wskaźnikiem problemów zdrowotnych EORTC QLQ–
C30 i jego skalami takimi jak: funkcjonowanie fizyczne 
i funkcjonowanie emocjonalne.

W celu potwierdzenia zgodności modelu teoretycz-
nego z danymi empirycznymi przeprowadzono kon-
firmacyjną analizę czynnikową (CFA, ang. (ang. confir-
matory factor analysis). Do analizy włączono 24 pozycje 
pierwszej części kwestionariusza (CORE), tworzące 
4 wymiary i 10 pozycji drugiej części kwestionariusza 
(moduł LECZENIE) tworzące konstrukt dwuwymiarowy. 

Tabela 2. Statystyki opisowe wskaźników jakości życia 
osób z niepłodnością, lęku i depresji (N = 130)

Table 2. Descriptive statistics of life quality indicators in 
people with infertility, anxiety and depression (N = 130)

N=130 Min Max M SD As K K–S
FERTI CORE 22,00 81,00 56,10 12,01 −0,01 −0,31 0,06NS

FERTI 
LECZENIE 

12,00 36,00 25,44 4,74 −0,28 0,16 0,08NS

FERTI EMO 2,00 24,00 12,76 4,89 −0,04 −0,63 0,06NS

FERTI CIM 4,00 24,00 14,87 5,07 0,02 −0,67 0,07NS

FERTI REL 6,00 24,00 18,12 4,38 −0,91 0,19 0,15**
FERTI SPO 2,00 24,00 14,87 4,48 −0,33 −0,28 0,10NS

FERTI ŚRMED 6,00 24,00 15,79 3,94 −0,13 −0,32 0,09NS

FERTI TOLE 3,00 16,00 11,54 2,99 −0,52 −0,11 0,11NS

HADS-M 2,00 36,00 14,68 7,10 0,40 −0,26 0,08NS

HADS-M LĘK 0,00 12,00 4,41 3,31 0,52 −0,58 0,14*
HADS-M DEP 1,00 18,00 6,92 3,70 0,41 −0,37 0,09NS

HADS -M 
GNIEW

0,00 6,00 3,36 1,50 −0,02 −0,46 0,16**

EORTC QC-30 28,00 85,00 43,63 11,48 1,25 1,87 0,14*
*p < 0,050; **p < 0,010; ***p < 0,001; NS – brak statystycznej istotności / no stati-
stical significance
min–max – zakres rozkładu / distribution range), M – średnia / mean; SD – odchylenie 
standardowe / standard deviation; As – skośność / skewness; K – kurtoza / kurtosis; 
K–S – test Kołmogorow–Smirnowa / Kolmogorov-Smirnov test; FertiCore – podstawowa 
wersja kwestionariusza FertiQoL / the basic version of the FertiQoL questionnaire; 
Ferti Leczenie – moduł opcjonalny FertiQoL (Leczenie) / Ferti Treatment – optional 
module FertiQoL (Treatment); FertiEMO – podskala emocjonalna FertiQoL / emotional 
subscale of the FertiQoL; FertiCIM – podskala umysł i ciało FertiQoL / mind and body 
subscale of the FertiQoL ; FertiREL – podskala relacje FertiQoL / relational subscale 
of the FertiQoL; FertiSPO – podskala społeczna / social subscale of the FertiQoL; 
FertiŚRMED – podskala środowisko medyczne FertiQoL / treatment environment 
subscale of the FertiQoL; FertiTOLE – podskala tolerancja na leczenie FertiQoL / 
treatment tolerability subscale of the FertiQoL; HADS-M – Szpitalna Skala Lęku 
i Depresji – wersja zmodyfikowana / Hospital Anxiety and Depression Scale – modi-
fied version; HADS Lęk – podskala lęk / anxiety subscale; HADS-M DEP – podskala 
depresja / depression subscale; HADS-M GNIEW – podskala gniew (rozdrażnienie) 
/ anger subscale (irritability); EORTC QOC-30 – Kwestionariusz EORTIC QOC-30 / 
EORTIC QOC-30 Questionnaire

Tabela 3. Jakość życia osób z niepłodnością, a wskaźniki lęku i depresji – współczynniki korelacji (rs) (N = 130)

Table 3. Quality of life in people with infertility and indicators of anxiety and depression –correlation coefficients (rs) (N = 130)

FertiEMO FertiSPO FertiREL FeriCIM
wynik ogólny/
general resutl

FertiŚRME FertiTOLE

1 −0,336** −0,267** −0,316** −0,445** −0,268** −0,158NS −0,283**

2 −0,331** −0,410** −0,377** −0,422** −0,298** −0,041NS −0,229**

3 −0,359** −0,355** −0,377** −0,474** −0,302** −0,124NS −0,280**

* p < 0,05;** p < 0,01; NS – brak statystycznej istotności / no statistical significance
1 – 1ęk / anxiety subscale; 2 – depresja / depression subscale; 3 – gniew (rozdrażnienie) / irritability subscale; FertiEMO – skala emocjonalna FertiQoL / emotional subscale 
of the FertiQoL; FertiCIM – podskala ciało i umysł FertiQoL / mind and body subscale of the FertiQoL; FertiREL – podskala relacje FertiQoL / relational subscale of the 
FertiQoL; FertiSPO – podskala społeczna FertiQoL / ang. social subscale of the FertiQoL; FertiŚRMED – podskala środowisko medyczne FertiQoL / treatment environment 
subscale of the FertiQoL; Ferti TOLE – podsksla tolerancja na leczenie FertiQoL / treatment tolerability subscale of the FertiQoL
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Tabela 4. Korelacje (rs) wskaźników kwestionariusza FertiQoL z Drabiną Cantrila (N = 130)

Table 4. Correlations (rs) of the FertiQoL indicators with Cantril Ladder (N = 130)

Drabina Centrila / 
Cantril Ladder 

FertiCore
Ferti Leczenie 

/ Treatment
FertiEMO FeriCIM FertiREL FertiSPO FertiŚRMED FertiTOLE

DC1 0,3536*** 0,2674** 0,2495** 0,3014** 0,3666*** 0,3611*** 0,1924* 0,1879*

DC2 0,0496NS −0,1184NS −0,0701NS −0,0580NS 0,0321NS 0,0914NS −0,0721NS −0,0832NS

DC3 0,1485NS 0,0894NS 0,0636NS 0,1453NS 0,2431** 0,1863* 0,0619NS 0,0421NS

* p < 0,05;** p < 0,01; *** p <0,001; NS – brak statystycznej istotności / no statistical significance
DC1 – Drabina Cantrila obecnie / Cantril Ladder now; DC2 – Drabina Cantrila przed 5 laty / Cantril Ladder 5 years ago; DC3 – Drabina Cantrila za 5 lat / Cantril Ladder 
in 5 years; FertiCore – bazowa wersja FertiQoL / the basic version of the FertiQoL; Ferti Leczenie / Treatement – moduł opcjonalny Leczenie FertiQoL / optional module 
Treatment of the FertiQoL; FertiEMO – skala emocjonalna FertiQoL / emotional subscale of the FertiQoL; FertiCIM – podskala ciało i umysł FertiQoL / mind and body sub-
scale of the FertiQoL; FertiREL – podskala relacje FertiQoL / relational subscale of the FertiQoL; FertiSPO – podskala społeczna FertiQoL / social subscale of the FertiQoL; 
FertiŚRMED – podskala środowisko medyczne FertiQoL / treatment environment subscale of the FertiQoL; Ferti TOLE – podsksla tolerancja na leczenie FertiQoL / treat-
ment tolerability subscale of the FertiQoL

Tabela 5. Jakość życia osób z niepłodnością, a jakość życia uwarunkowana stanem zdrowia –współczynniki korelacji (rs) (N = 130)

Table 5. Quality of life in people with infertility and quality of life conditioned by the state of health – correlation coefficients (rs) (N = 130)

EMO SPO REL CIM wynik ogólny ŚRMED TOLE

1 −0,123NS −0,227* −0,001NS −0,146NS −0,187* −0,047NS −0,203*

2 −0,111NS −0,137NS −0,080NS −0,145NS −0,103NS −0,103NS −0,051NS

3 −0,218* −0,262** −0,215* −0,244** −0,184* −0,110NS −0,139NS

4 −0,040NS −0,124NS −0,174* −0,092NS −0,021NS −0,048NS 0,053NS

5 −0,226* −0,208* −0,220* −0,285** −0,168NS 0,068NS −0,275**

6 −0,073NS −0,163NS −0,111NS −0,178* −0,107NS 0,022NS −0,039NS

7 −0,048NS −0,077NS −0,040NS −0,110NS −0,075NS 0,000NS −0,091NS

8 0,082NS −0,056NS −0,005NS 0,009NS 0,012NS −0,055NS −0,017NS

9 −0,163NS −0,221* −0,177* −0,191* −0,136NS −0,023NS −0,066NS

10 −0,072NS −0,183* −0,035NS −0,117NS −0,140NS 0,051NS 0,019NS

11 −0,077NS −0,200* −0,096NS −0,119NS −0,115NS 0,023NS −0,011NS

12 −0,168NS −0,234** 0,020NS −0,213* −0,247** 0,030NS −0,069NS

13 −0,042NS −0,069NS 0,083NS −0,088NS −0,099NS 0,025NS 0,046NS

14 −0,106NS −0,168NS −0,153NS −0,280** −0,148NS 0,061NS −0,315**

15 −0,162NS −0,277** −0,155NS −0,256** −0,192* −0,010NS −0,146NS

* p < 0,05;** p < 0,01; *** p <0,001; NS – brak statystycznej istotności / no statistical significance
1 – funkcjonowanie fizyczne / physical functioning; 2 – pełnienie ról społecznych (praca) / performing social roles (work); 3 – funkcjonowanie emocjonalne / emotional func-
tioning; 4 – funkcjonowanie poznawcze / cognitive functioning; 5 – funkcjonowanie społeczne / social functioning; 6 – zmęczenie / fatigue; 7 – nudności i wymioty / nausea 
and vomiting; 8 – ból /. pain; 9 – duszność / shortness of breath; 10 – problemy ze snem / sleep problems; 11 – utrata apetytu / appetite loss; 12 – zaparcia / constipation; 13 – 
biegunka / diarrhea; 14 – problemy finansowe / financial problems; 15 – ogólne trudności zdrowotne / general health difficulties

Analiza została wykonana metodą uogólnionych naj-
mniejszych kwadratów, ponieważ w każdym modelu 
obliczone poziomy wartości krytycznej analizy nor-
malności wielowymiarowego rozkładu przekraczały 
wartość 3 (odpowiednio 8,90 i 4,14). Analizę wykonano 
na 130 przypadkach bez braków danych. Do obliczeń 
i estymacji współczynników wykorzystano pakiet SPSS 
AMOS 26.0. Model dla 4 wymiarów części CORE kwe-
stionariusza był umiarkowanie dobrze dopasowany 
do danych (χ2/df = 1,20; RMSEA1 = 0,039 [0,017–0,055]; 
GFI2 = 0,810; AGFI3 = 0,768; TLI4 = 0,564; CFI5 = 0,611), 

1 RMSEA – błąd aproksymacji (ang. root mean square error of approxima-
tion) (przyp. red.)
2 GFI – indeks dobroci dopasowania (ang. goodness-of-fit index) (przyp. red.)
3 AGFI – skorygowany wskaźnik dobroci dopasowania (ang. adjusted go-
odness-of-fit index) (przyp. red.)
4 TLI – wskaźnik Tuckera–Lewisa (ang. Tucker–Lewis index) (przyp. red.)
5 CFI – wskaźnik dopasowania (ang. comparative fit index) (przyp. red.)

niemniej w  modelu pojawiły się ścieżki tworzące 
wymiary o statystycznie nieistotnych współczynni-
kach (Rycina 1). Dokonano więc eksploracji modelu 
usuwając kolejne nieistotne pozycje kwestionariusza. 
W toku modyfikacji usunięto pozycje: Q4 („Czy ma Pani/
Pan poczucie, że jest w stanie poradzić sobie ze swoimi proble-
mami z płodnością?”), Q5 („Czy jest Pani/Pan zadowolona/y 
ze wsparcia otrzymywanego od znajomych w związku z prze-
żywanymi problemami z płodnością?”), Q9 („Czy Pani/Pana 
nastawienie waha się między nadzieją, a rozpaczą z powodu 
problemów z  płodnością?”) Q14 („Czy czuje Pani/Pan, 
że rodzina rozumie co Pani/Pan przeżywa?”), Q22 („Czy 
czuje Pani/Pan presję społeczną, by mieć (więcej) dzieci?”). 
Ostatecznie uzyskany model był dość dobrze dopa-
sowany [χ2/df = 1,26; RMSEA = 0,045 (0,020–0,064); 
GFI = 0,850; AGFI = 0,804; TLI = 0,606; CFI = 0,663], 
nie zawierał nieistotnych ścieżek (Rycina 2). Pomiędzy 
EMO oraz CIM zaobserwowano silny dodatni związek, 
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Ryc. 1. Model wstępny konfirmacyjny dla czterech wymiarów (CORE). CIM – podskala ciało i umysł FertiQoL; e1–24 – składnik losowy zmiennej; EM – podskala 

emocjonalna FertiQoL; Ferti1–24 – itemy Kwestionariusza FertiQoL International; SP – podskala społeczna FertiQoL; RE – podskala relacje FertiQoL; 
cyfry nad strzałkami oznaczają wartość β (współczynnik standaryzowany β dla regresji)

Fig. 1. Initial confirmatory model for four dimensions (CORE). CIM – mind and body subscale FertiQoL; e1–24 – random component of the variable; EM 
–emotional subscale FertiQoL; Ferti1–24 – FertiQoL International CORE Questionnaire item; SP – social subscale FertiQoL; RE – relational subscale 

FertiQoL; the numbers above the arrows indicate value of β (β standardized coefficient for regression)

Ryc. 2. Model wyjściowy konfirmacyjny dla czterech wymiarów. CIM – podskala ciało i umysł FertiQoL; e2–3, e5–6, e8–9, e11, e13–24 – składnik losowy 
zmiennej; EM – podskala emocjonalna FertiQoL; Ferti1–24 – itemy Kwestionariusza FertiQoL International; SP – podskala społeczna FertiQoL; RE – 

podskala relacje FertiQoL; cyfry nad strzałkami oznaczają wartość β (współczynnik standaryzowany β dla regresji)

Fig. 2. Confirmatory output model for the four dimensions. CIM – mind and body subscale FertiQoL; e2–3, e5–6, e8–9, e11, e13–24 – random component of the 
variable; EM –emotional subscale FertiQoL; Ferti1–24 – FertiQoL International CORE Questionnaire item; SP – social subscale FertiQoL; RE – relational 

subscale FertiQoL; the numbers above the arrows indicate value of β (β standardized coefficient for regression)
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Tabela 6. Współczynniki rzetelności (alfa Cronbacha) FertiQoL

Table 6. FertiQoL reliability coefficients (Cronbach alpha)

Podskala / Subscale Alfa Cronrbach

FertiQoLEMO 0,83

FertiQoLCIM 0,87

FertiQoLREL 0,78

FertiQoLSPO 0,71

FertiQoLŚRMED 0,76

FertiQoLTOLE 0,71

FertiQoLCORE 0,83

Alfa Cronrbach – współczynnik rzetelności alfa Cronrbacha / Cronrbach alpha – 
reliability coefficient; FertiCore – bazowa wersja Ferti / the basic version of Ferti; 
FertiEMO – skala emocjonalna / emotional subscale; FertiCIM – podskala ciało i umysł 
/ mind and body subscale); FertiREL – podskala relacje / relational subscale; FertiSPO – 
podskala społeczna / social subscale; FertiŚRMED – podskala środowisko medyczne 
/ treatment environment subscale; Ferti TOLE – podskala tolerancja na leczenie / 
treatment tolerability subscale

Ryc. 3. Finalny model opcjonalnej części Kwestionariusza FertiQoL (LECZENIE). 
e2–10  – składnik losowy zmiennej; FETI T1–T10  – pozycje modułu 
opcjonalnego LECZENIE; SM  – podskala środowisko medyczne; TL  – 
podskala tolerancja na leczenie; cyfry nad strzałkami oznaczają wartość β 

(współczynnik standaryzowany β dla regresji)

Fig. 3. The final model of the optional part of FertiQoL Questionnaire 
(TREATMENT). e2–10 – random component of the variable; FETIT1–T10 – 
optional module TREATMENT positions; SM – treatment environment 
subscale; TL– treatment tolerability subscale; the numbers above the arrows 

indicate value of β (β standardized coefficient for regression)

natomiast pomiędzy wymiarami EMO z SPO i SPO 
z CIM zachodziły związki statystycznie istotne.

Przeprowadzono konfirmację drugiej części kwestio-
nariusza – modułu opcjonalnego LECZENIE (Rycina 3), 
zawierającego 10 pozycji (T1–T10). Testowany model 
dwuczynnikowy uzyskał dostatecznie dobre dopaso-
wanie [χ2/df = 1,63; RMSEA = 0,070 (0,034–0,102); 
GFI = 0,914; AGFI = 0,861; TLI = 0,702; CFI = 0,775]. 
Współczynniki ścieżkowe wskazywały konieczność 
usunięcia pozycji T2 („Czy ma Pani/Pan możliwość korzy-
stania z medycznych metod diagnostycznych i leczenia nie-
płodności, które Panią/Pana interesują?”). Usunięcie tej 
pozycji nie poprawiło jednak jakości dopasowania modelu 
[χ2/df = 1,74; RMSEA = 0,076 (0,036–0,112); GFI = 0,922; 

AGFI = 0,865; TLI = 0,715; CFI = 0,794], a współczynniki 
ścieżkowe nie uległy znaczącym zmianom (Rycina 3).

Rzetelność narzędzia mierzono współczynnikiem 
alfa Cronbacha. Uzyskane wyniki obejmują zakres 
od  0,71 do  0,87 (Tabela 6). Podobne dane uzyskała 
Warchoł-Biedermann, 2021. Przyjmuje się, że  współ-
czynnik alfa Cronbacha wyższy od 0,70 wskazuje na dobrą 
rzetelność narzędzia badawczego (Brzeziński, 2001).

Dyskusja

Celem badania była ocena własności psychometrycz-
nych kwestionariusza FertiQoL International wśród 
polskich kobiet i mężczyzn zmagających się z niepłod-
nością. Uzyskane wyniki wskazują na wysoką rzetel-
ność kwestionariusza; wartość współczynnika alfa 
Cronbacha wyniosła od 0,71 do 0,87 (dla wyniku ogól-
nego i poszczególnych skal). Założenie o zadowalającej 
trafności zbieżnej uzyskało potwierdzenie poprzez 
statystycznie istotne korelacje z innymi narzędziami 
służącymi do  oceny jakości życia (drabina Cantrila, 
EORTC QLQ–C30). Zaobserwowano, że  im wyższy 
poziom wyników w skali FertiQoL, tym wyższa satys-
fakcja z życia w obecnej chwili. Ustalono, że wyniki 
uzyskane w  skalach REL, SPO, EMO, CIM korelują 
ujemnie z funkcjonowaniem społecznym, emocjonalnym, 
poznawczym i objawami (duszność, zaparcia, problemy 
ze snem, utrata apetytu). Analiza zależności pomiędzy 
wskaźnikiem FertiQoL a poziomem lęku, depresji i roz-
drażnienia (HADS–M) potwierdziła trafność różnicową 
Kwestionariusza FertiQoL. Podobne wyniki uzyskano 
w odniesieniu do walidacji FertiQoL w innych krajach, 
m. in. Holandii, Niemczech, Turcji, gdzie FertiQoL 
wykazywał przekonującą trafność zbieżną ze skalami 
depresji, lęku (Aarts i wsp., 2011; Dural i wsp., 2016; Volpini 
i wsp., 2020). Wyniki uzyskane wśród badanych w pol-
skiej próbie osób niepłodnych wskazują, że im bardziej 
niepłodność obniża ogólną jakość życia i wpływa nega-
tywnie na EMO, SPO, REL, CIM, TOLE (niski wynik), 
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tym bardziej wzrasta natężenie lęku, depresji i gniewu. 
Wyjątek stanowi wymiar środowisko medyczne, który nie 
wykazywał związku ze wskaźnikami HADS–M. Podskala 
ŚRMED przedstawia zakres, w jakim dostępność i jakość 
leczenia ma wpływ na jakość życia. Opieka skoncentro-
wana na pacjencie i jakość życia są dodatnio skorelowane, 
jednak przyczynowy kierunek tej relacji jest niejasny 
i nadal jest weryfikowany. W badanej przez nas grupie 
chorych zależność nie wystąpiła, co wymaga dalszych 
analiz. Problemy z płodnością wpływają na obniżenie 
jakości codziennego życia (CIM) w aspekcie fizycznym, 
m.in. występowanie bólu, zmęczenia, zmian w masie 
ciała, zaburzeń poznawczych (np. problemy z koncen-
tracją i uwagą) oraz w sferze behawioralnej przejawiające 
się problemami w pracy i odraczaniem planów pozapro-
kreacyjnych. W celu potwierdzenia zgodności modelu 
teoretycznego z  danymi empirycznymi przeprowa-
dzono konfirmacyjną analizę czynnikową (CFA). W toku 
modyfikacji i analiz usunięto 5 pozycji z części głównej 
kwestionariusza FERTI (CORE): Trzy (Q5, Q14, Q22) 
dotyczą skali społecznej, która odnosi się do postrze-
ganego wsparcia społecznego, oczekiwań społecznych 
oraz poczucia izolacji społecznej i wstydu związanego 
z niepłodnością. Pozycje Q4, Q9 dotyczą skali EMO, 
która identyfikuje negatywne emocje związane z przy-
musową bezdzietnością (zazdrość, żal, smutek, złość). 
Słaba trafność zbieżna SPO może wynikać z  faktu, 
iż  wsparcie społeczne jest zjawiskiem wielowymia-
rowym i wieloaspektowym. Niskie ładunki w podskali 
społecznej wskazują, że satysfakcja ze wsparcia rodziny, 
czy przyjaciół może być trudna do zdefiniowania dla 
badanych. Wsparcie w  niepłodności pary głównie 
czerpią ze  strony partnera/małżonka (Schick, 2022) 
a nie rodziny, zaś wsparcie rodziny i przyjaciół zależy 
od wielu czynników, m. in. cech indywidualnych, rodzaju 
więzi, relacji i jej różnych wymiarów (bliskość–dystans, 
zaufanie–brak zaufania, zaangażowanie–brak zaangażo-
wania). Satysfakcja ze wsparcia ze strony przyjaciół, czy 
rodziny może również być związana z subiektywną oceną 
wsparcia otrzymanego i spostrzeganego (Martins i wsp., 
2011; Buszman i wsp., 2017) i z uwarunkowaniami spo-
łeczno–kulturowymi (Dolińska, 2014; Korolczuk, 2014b; 
Sexty i wsp., 2016; Öztürk Ri wsp., 2021). Spostrzegane, 
jak i otrzymywane, wsparcie społeczne w populacji osób 
niepłodnych w warunkach polskich wymaga dalszych 
badań. Zaobserwowano pomiędzy skalami EMO oraz 
CIM dodatni związek, oraz istotne relacje pomiędzy 
wymiarami EMO z SPO i SPO, a CIM. Poszczególne 
podskale zostały zidentyfikowane jako odrębne kon-
strukty, co potwierdza trafność dyskryminacyjną narzę-
dzia. Wyjątek stanowiła podskala społeczna i relacyjna, 
którą cechowały słabe korelacje z pozostałymi wymia-
rami. Podobne wyniki uzyskano m.in. w walidacji narzę-
dzia przeprowadzonej w Niemczech (Sexty i wsp., 2018). 
Ograniczenia przeprowadzonego badania stanowi umiar-
kowana liczebność osób badanych (N = 130), z przewagą 
kobiet (n = 90) i brak różnicowania ze względu na płeć, 

która jest istotnym determinantem jakości życia w nie-
płodności (Huppelschoten i wsp., 2011). Natomiast mocną 
stronę badania stanowi zróżnicowanie osób badanych 
pod względem wyboru metod leczenia (naprotechnologia, 
rozród wspomagany). Do weryfikacji trafności zbieżnej 
narzędzia wykorzystano różne standaryzowane testy 
i skale mierzące podobne konstrukcje psychologiczne 
używane w wielu badaniach i w różnych krajach.

Wnioski

Kwestionariusz FERTIQoL jest ważnym, wiarygodnym 
i różnicującym narzędziem służącym do oceny jakości 
życia pacjentów z  niepłodnością, a  także spełnia 
wymagania psychometryczne (trafności i rzetelności), 
co oznacza, iż może być stosowany do oceny jakości życia 
osób i par niepłodnych w polskiej populacji.
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