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Мета роботи – проведення міжкультурної 
адаптації анкет для оцінки терапевтичного альян-
су, задоволеності фізичною терапією на українську 
мову та перевірки валідності і надійності цих вер-
сій інструментів. 

Матеріал та методи дослідження. У дослі-
дженні взяли участь 250 пацієнтів (32,4% – жінки; 
значення Ме (25%; 75%) віку 63 (56; 69) років), ко-
трим виконувалось операція на серці на базі ДУ 
«Науково-практичний медичний центр дитячої 
кардіології та кардіохірургії МОЗ України» (Київ), а 
також 10 працівників кафедри фізичної терапії та 
ерготерапії Національного університету фізичного 
виховання і спорту України. У роботі використано 
три інструменти. Опитувальник Оцінки терапевтич-
ного альянсу (Working Alliance Inventory, WAI) для 
пацієнта, а саме форма SR Hatcher Client (WAI-
SR-C). Для фахівців (фізичних терапевтів) вико-
ристовувалася кротка форма Hatcher Therapist 
(WAI-SR-Т), котра складається з 10 пунктів. Для 
перекладу на українську мову та адаптацію була 
взята адаптована Ampiah P. K. та співавторами 
версія опитувальника Шкали оцінки задоволе-
ності фізичною терапією (Scale patient satisfaction 
with physical therapy, SPSPT). Анкета включає 
17 пунктів.

Результати. Запропоновані версії анкет про-
йшли усі етапи перекладу та міжкультурної адап-
тації, що відповідає міжнародним стандартам. До 
процесу була залучена достатня кількість перекла-
дачів, редактор наукової літератури і група пацієн-
тів для проведення когнітивних інтерв’ю. Перевірка 
статистичних гіпотез для підтвердження змістовної 
валідності (у тому числі зовнішньої) встановила 
достатню релевантність та вичерпність питань 
усіх опитувальників, оскільки у всіх заповнених 
анкетах не спостерігалося незаповнених пунктів, а 
мінімальних та максимальних балів для загальної 
оцінки було менше 15%. Підтвердився також до-
статній рівень концептної валідності, оскільки не 
було встановлено відмінностей у загальних балах 
опитувальників між групами пацієнтів, котрі фор-
мувалися за статтю та віком. Водночас, перевірка 
дискримінантної валідності встановила, що пункти 

усіх трьох анкет мають достатньо високу роздільну 
властивість, а інструменти мають високу дискри-
мінантну валідність. Українські версії анкет воло-
діють високими рівнями внутрішньої узгодженості, 
що вказує на їх надійність. Проведений аналіз ре-
зультатів процедури тест-ретест підтвердив високу 
надійність анкет. У структурі кожного інструмента 
виокремлено три фактори.

Висновки. Розроблені українські версії анкет 
можна використовувати для оцінювання рівня те-
рапевтичного альянсу та задоволеності пацієнта у 
сфері фізичної терапії та ерготерапії.

Ключові слова: фізична терапія, ерготерапія, 
терапевтичні вправи, терапевтичний альянс, задо-
воленість, кардіореабілітація.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Роботу виконано згідно плану 
НДР НУФВСУ «Організаційні та теоретико-мето-
дичні основи фізичної реабілітації осіб різних но-
зологічних, професійних та вікових груп», № дер-
жавної реєстрації 0116U001609.

Вступ. Дослідження біопсихологічної моделі 
у сфері охорони здоров’я набуває все більшої ак-
туальності [1]. Одними з найбільш важливих ком-
понентів біопсихологічної моделі у фізичній терапії 
(ФТ) є терапевтичний альянс [2, 3] та задоволеність 
фізичною терапією [4]. Будь-яке лікування має 
специфічні та неспецифічні ефекти. Неспецифічні 
ефекти пов’язані зі середовищем лікування, харак-
теристиками терапевта та задоволеністю пацієнта 
[5]. Незважаючи на те, що клінічно специфічні та 
неспецифічні ефекти діють разом, кількісна оцінка 
неспецифічних ефектів не була головним фокусом 
досліджень у реабілітації та фізичній терапії [6].

Терапевтичний альянс є частиною терапев-
тичних взаємовідносин і сприяє цим неспецифіч-
ним ефектам. Конструкція терапевтичного альян-
су походить від теорії перенесення, котра була 
вперше запропонованою Фрейдом. Ця теорія була 
додатково розвинута Bordin  E.S. У ній терапев-
тичний альянс є спільною ознакою терапевтичних 
відносин і характеризується узгодженістю, що дає 
змогу пацієнту прийняти і сумлінно дотримуватися 
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терапії. До нього входить три домени: узгодження 
між пацієнтом і терапевтом щодо цілей лікування; 
домовленість між пацієнтом і терапевтом щодо 
завдань (для досягнення цілей); якість зв’язку/від-
носин між пацієнтом і терапевтом [7, 8, 9]. Тера-
певтичний альянс є конструкцією, котра включає у 
своє теоретичне визначення афективний зв’язок, 
колаборативний характер і домовленість про мету 
і завдання між терапевтами і пацієнтами [10]. Такі 
поняття, такі як емпатія [11] та довіра [12] також 
можуть входити до визначення терапевтичного 
альянсу і використовуватися для його оцінки. Кон-
цепція терапевтичного альянсу також досліджу-
ється у сфері фізичної терапії [13]. Підтвердження 
значимості, важливості такого альянсу у процесі 
фізичної терапії та його рівня накопичуються [14].

Оцінювання рівня задоволеності лікуванням 
є важливою часткою контролю сприйняття пацієн-
тами якості послуг у сфері охорони здоров’я [15], 
оскільки медична допомога стає все більш орієн-
тованою на пацієнтів [16]. Задоволеність допо-
могою у сфері охорони здоров’я є складною і ба-
гатовимірною концепцією [17]. Специфічні анкети 
розроблені для визначення рівня задоволеності 
пацієнтів в умовах стаціонарної терапії [18], ам-
булаторного консультування і відвідування лікаря 
[19], а також медичною допомогою, котра надаєть-
ся за договором страхування [20]. Значна кількість 
інструментів для оцінки підтверджує необхідність 
їх відповідності до конкретних умов і особливостей 
системи охорони здоров’я. До факторів, котрі впли-
вають на рівень задоволеності пацієнтів відносять 
безпосередньо процес допомоги (час очікування 
візиту чи процедури, їх кількість, безперервність 
процесу, участь пацієнта у прийнятті рішень), ре-
зультативність та очікування пацієнтів, організація 
системи (економічна складова, легкість доступу), 
характеристики взаємовідносин (відношення фа-
хівця до пацієнта, прояви гуманності) і спілкування 
[21]. Оцінювання задоволеності надає конкретні, 
структуровані і об’єктивні відгуки фізичним тера-
певтам про послуги, котрі вони надають пацієнтам 
[22]. Проведення аналізу показників задоволеності 
допомагає більш конкретно визначити потреби па-
цієнтів та елементи системи фізичної терапії, котрі 
потребують покращення [23].

Враховуючи важливість дослідження біопси-
хологічних сторін процесу ФТ є необхідною роз-
робка україномовних інструментів оцінки з валід-
ним змістом для використання серед україномов-
ного населення, котре проходить фізичну терапію.

Мета роботи – проведення міжкультурної 
адаптації анкет для оцінки терапевтичного альян-
су, задоволеності фізичною терапією на українську 
мову та перевірки валідності і надійності цих вер-
сій інструментів. 

Матеріал та методи дослідження. 
Учасники. У дослідженні взяли участь 250 па-

цієнтів (32,4% – жінки; вік Ме  (25%; 75%) 63  (56; 
69) років), котрим виконувалось операція на серці 
на базі ДУ «Науково-практичний медичний центр 
дитячої кардіології та кардіохірургії МОЗ України» 
(Київ), а також 10 працівників кафедри фізичної 
терапії та ерготерапії Національного університе-
ту фізичного виховання і спорту України. Кожний 
учасник отримав інформацію про мету та завдання 
дослідження, надав інформовану згоду на участь 
у ньому.

Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини», затверджених Гельсінською деклараці-
єю (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви 
ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ України 
№ 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Всі учасники були інфор-
мовані щодо цілей, організації, методів досліджен-
ня та підписали інформовану згоду щодо участі у 
ньому, і вжиті всі заходи для забезпечення анонім-
ності пацієнтів.

Інструменти. У роботі використано три ін-
струменти. Опитувальник Оцінки терапевтичного 
альянсу (Working Alliance Inventory, WAI) для паці-
єнта, а саме форма SR Hatcher Client (WAI-SR-C) 
[24], складається з 12 пунктів, котрі розділені на 
три групи/домени: «ціль» (goal items); «завдання» 
(task items); «взаємовідносини» (bond items). Для 
кожного питання застосовується 5-бальна шкала 
Лікерта, яка варіюється від 1 бала («рідко») до 5 
(«завжди»). Опитувальник був створений для оцін-
ки елементів робочої співпраці у всіх формах від-
носин пов’язаних з допомогою [25, 26].

Для фахівців (фізичних терапевтів) використо-
вувалася форма SR Hatcher Therapist (WAI-SR-Т), 
котра складається з 10 пунктів. Для кожного пи-
тання застосовується аналогічна 5-бальна шкала. 
Більший бал відповідає кращому результату. Від-
значимо, що після початку дослідження у новій ро-
боті Hatcher R. L. та співавторів була розроблена 
анкета для фахівців з 12 пунктів (WAI-SR-Т) [27], 
котра представлена на сайті розробника (https://
wai.profhorvath.com/), що може стати перспекти-
вою подальших досліджень.

Опитувальник шкали оцінки задоволеності 
фізичною терапією (Scale patient satisfaction with 
physical therapy, SPSPT) був розроблений і валіди-
зований Monnin D. та Perneger T. V. [28], а також 
затверджений Американською асоціацією фізич-
ної терапії. Для перекладу на українську мову та 
адаптацію була взята адаптована версія опиту-
вальника, котра представлена у роботі Ampiah P. K. 
та співавторів [21] та відповідала стаціонарним 
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умовам проведення ФТ. Анкета включає 17 пунктів. 
Відповіді були розподілені за 5-бальною шкалою 
Лікерта: категорично згоден – 5 балів, згоден – 4, 
не визначено – 3, не згоден , 2, категорично не зго-
ден – 1 бал.

Переклад відбувався з залученням профе-
сійних перекладачів. Змістовна валідність переві-
рялася викладачами Національного університету 
фізичного виховання та спорту України, а зовніш-
ня валідність – пілотним анкетуванням. Усі кардіо-
хірургічні пацієнти проходили однаковий протокол 
фізичної терапії щодо мобілізації та використання 
терапевтичних вправ у процедурі лікувальної гім-
настики, котрий представлений у інших досліджен-
нях [29]. Заповнення опитувальників пацієнтами 
відбувалося на сьомий післяопераційний день, а 
для перевірки надійності повторне заповнення від-
бувалося у частки пацієнтів на дев’ятий післяопе-
раційний день. 

Статистичний аналіз. 
Для проведення валідизації та перевірки на-

дійності були використані положення та досвід по-
передніх робіт [9, 30, 31]. 

Змістовна валідність оцінювалася експерта-
ми. Зовнішня валідність оцінювалася шляхом по-
передньої апробації серед 10 пацієнтів. Окрім того, 
змістовна валідність (у тому числі зовнішня) пере-
вірялася наступними гіпотезами: 1 - пунктів без 
відповіді має бути <5%; 2 - мінімальних та макси-
мальних балів для загальної оцінки має бути <15% 
респондентів. Не виконання цих пунктів можуть 
бути ознакою того, що питання є не релевантними 
або недостатньо вичерпними [9].

Перевірка концептної валідності (construct 
validity) перевірялася наступними гіпотезами: 1 – 
відмінності у загальних балах між жінками та чоло-
віками не є значимими; 2 – відмінності у загальних 
балах між двома віковими групами (нижче і вище 
середнього віку досліджуваної вибірки) не є зна-
чимими [9]. Концептна валідність визначена як 
«ступінь, до якої оцінки інструменту вимірювання 
узгоджуються з гіпотезами (наприклад, стосовно 
внутрішніх зв’язків), зв’язками з оцінками інших 
інструментів або відмінностями між групами» [9, 
30]. Відзначимо, що для цього типу валідності ще 
використовують термін дискримінантна валідність 
(discriminant validity), яка досліджувалася шляхом 
розрахунку для кожного пункту анкет модифікова-
ного t-критерію відповідно до алгоритму представ-
леному у літературі [32].

Оцінювання надійності проводилося з вико-
ристанням індексу α-Кронбаха (від 0,70 до 0,95) 
і за процедурою тест–ретест (60 пацієнтів запо-
внювали повторно опитувальники на 9 день після 
операції).

Структуру анкет досліджували за допомогою 
факторного аналізу, а адекватність даних попе-
редньо перевірялася критерієм Кайзера-Мейєра-
Олкіна (KMO) та тесту сферичності Бартлетта. 
Статистичний аналіз проводили з використанням 
програм SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences, Version 21).

Результати дослідження.
Переклад, культурна адаптація. Англійські 

версії опитувальників WAI-SR-C, WAI-SR-Т, SPSPT 
були перекладені на українську мову двома неза-
лежними перекладачами. Для визначення єдиного 
варіанту анкет було проведене обговорення пере-
кладів. Після цього був виконаний зворотній пе-
реклад третім перекладачем, а також проведено 
обговорення результатів зворотного перекладу та 
вихідних англійських версій анкет. 

Змістовну валідність анкет оцінювали про-
фесіонали, а саме фахівці у сфері фізичної терапії 
та ерготерапії (n=10), котрі були набрані шляхом 
цілеспрямованого відбору з кафедри фізичної те-
рапії та ерготерапії Національного університету фі-
зичного виховання та спорту України. Відібрані фа-
хівці були письмово проінформовані про конструкт 
терапевтичного альянсу, визначеного Бордіном 
[7, 8], та задоволеності пацієнта [33, 34, 35]. Після 
цього вони отримали англійські версії опитуваль-
ників та переклади. Фахівцям було запропоновано 
оцінити переклади на релевантність, придатність, 
конструкцію, мову та всеосяжність пунктів анкет 
для використання у рамках фізичної терапії та ер-
готерапії. Зверталася увага на те, що опитуваль-
ники мають бути придатними до застосування се-
ред різних груп пацієнтів і спеціалістів у фізичній 
терапії та ерготерапії. Зокрема можливість заміни 
слів «фізичний терапевт» на «ерготерапевт», «фі-
зична терапія» на «ерготерапія». Фахівці оцінили 
опитувальники у січні 2019 року та відзначили свої 
коментарі та пропозиції. Зауваження і пропозиції 
були обговорені між координаторами та сформу-
льовані нові версії. Після повторного аналізу було 
досягнуто консенсусу між координаторами та фа-
хівцями. Відзначимо, що на цьому етапі було від-
значено необхідність заміни у WAI-SR-C слів «те-
рапія» на «фізична терапія», «сесій» на «занять», 
а також необхідність використання «фізичний 
терапевт» взамін місця для імені фізичного тера-
певта. Восьмий пункт був скорегований шляхом 
уточнення, що треба працювати «над собою» (це 
доповнення стосувалося і WAI-SR-Т).

Зовнішня валідність. Після цього заключ-
ні (для даного етапу) анкети WAI-SR-C та SPSPT 
були попередньо апробовані (лютий 2019) серед 
10 пацієнтів (носії української мови; вік 45-65 ро-
ків) ДУ «Науково-практичний медичний центр ди-
тячої кардіології та кардіохірургії МОЗ України», 
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а опитувальник WAI-SR-Т серед їх фізичних те-
рапевтів. Спочатку їх просили прочитати та за-
повнити анкети та відмітити незрозумілі чи дивні 
формулювання, а під час індивідуальних інтерв’ю 
усі дискусійні питання, інтерпретації та труднощі 
у розумінні пунктів анкет уточнювали. Коментарі 
були зібрані та обговорені між авторами. Зокрема, 
на цьому етапі третій пункт WAI-SR-C був скорего-
ваний шляхом уточнення значення «подобаюсь», 
котре було змінене на «подобаюсь, як пацієнт». 
Коригування проводилися до досягнення консен-
сусу і формулювання остаточних версій опиту-
вальників.

Анкета WAI-SR-C. Усі пункти анкети були за-
повнені респондентами. Мінімальних результатів 
для загального балу не спостерігалося, а макси-
мальний встановлено у 10 респондентів (4%), що 
вказує на гарну змістовну валідність.

Показники загального балу WAI-SR-C не від-
різнялися у чоловіків та жінок (Z= -0,300; р=0,764). 
Показники M±SD загального балу WAI-SR-C відпо-
відно склали 48,48±7,63 бала та 48,30±8,98 бала, 
а значення Ме (25%; 75%) склали 50 (44; 54) бала 
та 50 (42,5; 56) балів.

Загальна вибірка була розділена на дві групи 
за віком у молодшій групі налічувалося 127 (паці-
єнтів віком 63 роки та молодше), а у старшій гру-
пі 123 пацієнти. Показники загального балу WAI-
SR-C не відрізнялися у молодшої та старшої групи 
(Z= -0,101; р=0,920). Показники M±SD загального 
балу WAI-SR-C відповідно склали 48,46±7,81 бала 
та 48,38±8,36 бала, а значення Ме  (25%; 75%) 
склали 50 (44; 54) бала та 50 (43; 55) балів.

Розрахунок модифікованого t-критерію для 
визначення дискримінантної ва-
лідності встановив, що значення 
t-критерію були більшими за 1,75 
для усіх пунктів анкети: 1 – 14,98; 
2 – 9,51; 3 – 9,05; 4 – 16,03; 5 – 9,09; 
6 – 11,15; 7 – 15,27; 8 – 10,19; 9 – 
14,71; 10 – 15,23; 11 – 15,54; 12 – 
11,94. Відзначимо, що більше зна-
чення критерію відповідає кращій 
диференційній властивості пункту. 
Відповідно до отриманих резуль-
татів слід зробити висновок про 
те, що пункти, котрі аналізувалися, 
мають достатньо високою розділь-
ною властивістю пункту. Аналіз усіх 
пунктів опитувальника вказує на 
високу дискримінантну валідність 
усього інструмента. 

Перевірка надійності. Вну-
трішня узгодженість структурних 
елементів анкети WAI-SR-C була 
високою, а значення α-Кронбаха 

становило 0,887. Кожний пункт анкети мав знач
ний вплив на загальний результат. При почерго-
вому виключенні окремих пунктів анкети значення 
α-Кронбаха поліпшувалося лише при виключенні 
третього пункту анкети до 0,892 (табл. 1), проте 
це збільшення не було достатньо великим для ви-
ключення третього пункту анкети. При виключенні 
інших пунктів значення α-Кронбаха не поліпшува-
лося і знаходилося у діапазоні від 0,871 до 0,884. 
Значення кореляції між окремими структурними 
частинами та загальним результатом варіювало від 
0,513 (для 3 пункту анкети) до 0,750 (дляпункту 1). 

Показники M±SD для віку у вибірці пацієн-
тів, котрі проходили повторне тестування склали 
61,4±12,61 років, а значення Ме (25%; 75%) скла-
ли 64 (56; 70) років. Між результатами загального 
балу WAI-SR-C першого і повторного анкетуван-
ня не було виявлено статистичних відмінностей 
(Z  =  -0,279; p  =  0,780). Результати свідчать про 
високу надійність анкети (rho Спірмена  =  0,985, 
p  <0,01). Показники M±SD загального балу WAI-
SR-C при першому анкетуванню склали 49,50±6,87 
бала, а при повторному 49,48±7,03 бала. Значення 
Ме (25%; 75%) склали 51 (44,25; 55) балів при обох 
анкетуваннях.

Значення КМО та тест Бартлетта засвідчили, 
що дані можна використовувати для факторно-
го аналізу (КМО = 0,908; χ2 = 1261,318, df = 66, 
p <0,001). За результатами факторного аналізу у 
структурі анкети виділено три фактори (табл. 1), 
які сумарно пояснюють 63,896% від загальної дис-
персії.

Питання, котрі стосувалися взаємної поваги; 
праці у напрямку взаємно узгоджених цілей; згоди 

Таблиця 1 – Результати аналізу внутрішньої узгодженості та фактор-
ного аналізу анкети WAI-SR-C

Структурна 
частина  
анкети

Кореляція* між 
структурною 
частиною та 
загальним 

результатом

α-Кронбаха 
за умови 

виключення 
структурної 

частини

Результати  
факторного аналізу,

Компоненти

І ІІ ІІІ

1 0,650 0,882 0,813
2 0,572 0,884 0,802
3 0,513 0,892 0,881
4 0,752 0,873 0,477 0,434 0,413
5 0,654 0,874 0,782
6 0,649 0,875 0,758
7 0,640 0,879 0,631 0,507
8 0,609 0,879 0,719
9 0,747 0,876 0,579
10 0,726 0,871 0,655 0,455
11 0,750 0,874 0,639
12 0,641 0,876 0,700

Примітка: * – коефіцієнт кореляції Спірмена при p <0,001.
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з тим, що для пацієнта важливо працювати над 
собою; правильності способу роботи з проблемою 
пацієнта мали найбільше значення у першому фак-
торі. У другому факторі найбільше значення мали 
питання №1 та №2, котрі пов’язані з покращенням 
розуміння у пацієнта способу/шляху досягнення 
його цілей та з отриманням пацієнтом нових спо-
собів розгляду його проблеми у результаті занять 
ФТ. У третьому факторі найбільше значення мали 
питання №3 та №7, котрі пов’язані з тим, що паці-
єнт вважає, що подобається фізичному терапевту, 
та відчуттям того, що фізичний терапевт цінує па-
цієнта.

Анкета WAI-SR-Т. Усі пункти анкети були запо-
внені респондентами. Мінімальних результатів для 
загального балу не спостерігалося, а максималь-
ний встановлено у 21 анкеті (8,4%), що вказує на 
гарну змістовну валідність.

Показники загального балу WAI-SR-Т не від-
різнялися у чоловіків та жінок (Z= -0,513; р=0,608). 
Показники M±SD загального балу WAI-SR-Т відпо-
відно склали 45,53±4,21 бала та 45,74±4,28, а зна-
чення Ме (25%; 75%) відповідно склали 47 (44; 48) 
балів та 47 (44; 49) балів.

Показники загального балу WAI-SR-Т не від-
різнялися у молодшої та старшої групи (Z= -0,419; 
р=0,675). Показники M±SD загального балу 
WAI-SR-Т відповідно склали 45,64±4,37 бала та 
45,55±4,09, а значення Ме (25%; 75%) відповідно 
склали 47 (44; 49) балів та 47 (44; 48) балів.

Розрахунок модифікованого t-критерію для 
визначення дискримінантної валідності встановив, 
що значення t-критерію були більшими за 1,75 для 
усіх пунктів анкети: 1 – 9,78; 2 – 6,93; 3 – 10,37; 4 – 
12,03; 5 – 6,09; 6 – 12,86; 7 – 7,10; 8 – 9,59; 9 – 7,60; 
10 – 11,30. 

Перевірка надійності. Внутрішня узгодженість 
структурних елементів анкети 
WAI для фізичних терапев-
тів була високою, а значення 
α-Кронбаха становило 0,876. 
Кожний пункт анкети мав зна-
чний вплив на загальний ре-
зультат. При почерговому 
виключенні окремих пунктів 
анкети значення α-Кронбаха 
поліпшувалося лише при ви-
ключенні сьомого пункту анке-
ти до 0,879 (табл. 2), проте це 
збільшення не було достатньо 
великим для виключення сьо-
мого пункту анкети. При ви-
ключенні інших пунктів значен-
ня α-Кронбаха не поліпшува-
лося і знаходилося у діапазоні 
від 0,855 до 0,874. Значення 

кореляції між окремими структурними частина-
ми та загальним результатом варіювало від 0,414 
(для 2 пункту анкети) до 0,750 (для пункту 10). 

Між результатами загального балу WAI-SR-Т 
першого і повторного анкетування не було ви-
явлено статистично достовірних відмінностей 
(Z  =  -0,189; p=0,850). Результати свідчать про 
високу надійність анкети (rho  Спірмена  =  0,959, 
p  <0,01). Показники M±SD загального балу WAI-
SR-Т при першому анкетуванню склали 44,33±5,03 
бала, а при повторному 44,32±4,95 бала. Значення 
Ме (25%; 75%) відповідно склали 46 (43; 47) балів 
та 45,5 (42,25; 47,75) бала. 

Значення КМО та тест Бартлетта засвідчили, 
що дані можна використовувати для факторно-
го аналізу (КМО  =  0,903; χ2  =  964,856, df  =  45, 
p  <0,001). За результатами факторного аналізу у 
структурі анкети виділено три фактори (табл. 2), 
які сумарно пояснюють 65,516% від У третьому 
факторі найбільше загальної дисперсії.

У першому факторі найбільше значення мали 
питання, котрі стосувалися встановлення гарного 
розуміння того, які зміни будуть корисні для паці-
єнта; спільного сприйняття цілей пацієнта; взаєм-
ного погодження у тому, що для пацієнта важливо 
працювати над собою. У другому факторі най-
більше значення мали питання, котрі пов’язані з 
щирим піклуванням фізичного терапевта про до-
бробут пацієнта та його цінуванням як особистості; 
співпрацею над досягненням взаємно узгоджених 
цілей; взаємної впевненості у корисності поточної 
діяльності у фізичній терапії. У третьому факто-
рі найбільше значення мали питання №7 та №9, 
котрі пов’язані з взаємною повагою та повагою до 
пацієнта, навіть коли він робить те, що фізичний 
терапевт не схвалює. 

Таблиця 2 – Результати аналізу внутрішньої узгодженості та факторного 
аналізу анкети WAI-SR-Т

Структурна 
частина 
анкети

Кореляція* між 
структурною 
частиною та 
загальним 

результатом

α-Кронбаха 
за умови 

виключення 
структурної 

частини

Результати факторного 
аналізу,

Компоненти

І ІІ ІІІ
1 0,603 0,859 0,572 0,430
2 0,414 0,872 0,860
3 0,641 0,862 0,535 0,551
4 0,654 0,861 0,609 0,531
5 0,421 0,874 0,513
6 0,698 0,858 0,828
7 0,446 0,879 0,900
8 0,643 0,859 0,797
9 0,539 0,861 0,584 0,455

10 0,704 0,855 0,715

Примітка: * – коефіцієнт кореляції Спірмена при p <0,001.
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Опитувальник шкали оцінки задоволеності 
фізичною терапією. Усі пункти анкети були запо-
внені респондентами. Мінімальних результатів для 
загального балу не спостерігалося, а максималь-
ний встановлено у 33 анкетах (13,2%), що вказує 
на гарну змістовну валідність.

Показники загального балу SPSPT не відрізня-
лися у чоловіків та жінок (Z= -0,631; р=0,528). По-
казники M±SD загального балу SPSPT відповідно 
склали 78,65±5,51 бала та 78,73±6,23, а значення 
Ме (25%; 75%) відповідно склали 80 (75; 83) бала 
та 81 (75; 84) бали.

Показники загального балу SPSPT не відріз-
нялися у молодшої та старшої групи (Z= -1,073; 
р=0,283). Показники M±SD загального балу SPSPT 
відповідно склали 79,15±5,38 бала та 78,19±6,08, 
а при значення Ме (25%; 75%) відповідно склали 
80 (77; 84) бала та 80 (74; 83) бала.

Розрахунок модифікованого t-критерію для 
визначення дискримінантної валідності встановив, 
що значення t-критерію були більшими за 1,75 для 
усіх пунктів анкети: 1 – 10,00; 2 – 15,00; 3 – 13,48; 
4 – 16,89; 5 – 10,96; 6 – 13,74; 7 – 8,72; 8 – 14,21; 
9 – 14,07; 10 – 13,29; 11 – 13,47; 12 – 12,65; 13 – 
11,87; 14 – 13,98; 15 – 14,73; 16 – 20,26; 17 – 14,00. 
Відзначимо, що більше значення критерію відпо-
відає кращій диференційній властивості пункту. 
Відповідно до отриманих результатів слід зробити 
висновок про те, що пункти, котрі аналізувалися, 
мають достатньо високою роз-
дільною властивістю пункту. 
Аналіз усіх пунктів опитуваль-
ника вказує на високу дискримі-
нантну валідність усього інстру-
мента. 

Перевірка надійності. Вну-
трішня узгодженість структурних 
елементів анкети оцінки задово-
леністю фізичною терапією була 
високою, а значення α-Кронбаха 
становило 0,918. Кожний пункт 
анкети мав значний вплив на за-
гальний результат. При почерго-
вому виключенні окремих пунк-
тів анкети значення α-Кронбаха 
поліпшувалося лише при виклю-
ченні п’ятого пункту анкети до 
0,919 (табл. 3), проте це збіль-
шення не було достатньо вели-
ким для виключення цього пунк-
ту анкети. При виключенні інших 
пунктів значення α-Кронбаха не 
поліпшувалося і знаходилося у 
діапазоні від 0,912 до 0,916. Зна-
чення кореляції між окремими 
структурними частинами та за-

гальним результатом варіювало від 0,578 (для 7 
пункту анкети) до 0,785 (для пункту 16). 

Між результатами загального балу опитуваль-
ника SPSPT першого і повторного анкетування не 
було виявлено статистично достовірних відміннос-
тей (Z = -0,636; p = 0,525). Результати свідчать про 
високу надійність анкети (rho Спірмена  =  0,879, 
p <0,01). Показники M±SD загального балу SPSPT 
при першому анкетуванню склали 78,73±6,43 
бала, а при повторному 78,83±6,43 бала. Значен-
ня Ме (25%; 75%) відповідно склали 81,5 (74; 84) 
бала та 82 (74,25; 84) бала.

Значення КМО та тест Бартлетта засвідчили, 
що дані можна використовувати для факторно-
го аналізу (КМО = 0,925; χ2 = 1881,054, df = 136, 
p  <0,001). За результатами факторного аналізу у 
структурі анкети виділено три фактори (табл. 3), 
які сумарно пояснюють 56,368% від загальної дис-
персії.

Питання, котрі стосувалися доброзичливості 
та ввічливості фізичних терапевтів, поваги до фі-
зичних терапевтів, дослухання до пацієнта, від-
працювання часу фізичними терапевтами мали 
найбільше значення у першому факторі. У дру-
гому факторі найбільше значення мали питання, 
котрі пов’язані з відсутністю труднощів при про-
ходженні фізичної терапії і дотриманні плану, від-
повідності можливостей пацієнта до фізичної те-
рапії, наявності інтересу у фізичних терапевтів до 

Таблиця 3 – Результати аналізу внутрішньої узгодженості та факторного 
аналізу анкети SPSPT

Структурна 
частина 
анкети

Кореляція* між 
структурною 
частиною та 
загальним 

результатом

α-Кронбаха 
за умови 

виключення 
структурної 

частини

Результати факторного 
аналізу,

Компоненти

І ІІ ІІІ
1 0,599 0,913 0,591
2 0,638 0,913 0,605
3 0,642 0,916 0,789
4 0,661 0,912 0,436 0,576
5 0,583 0,919 0,565 0,449
6 0,678 0,913 0,519 0,518
7 0,525 0,914 0,647 0,411
8 0,647 0,912 0,703
9 0,648 0,913 0,649
10 0,597 0,913 0,550
11 0,679 0,912 0,434 0,475
12 0,625 0,913 0,483 0,414
13 0,589 0,913 0,735
14 0,625 0,913 0,525
15 0,672 0,914 0,435 0,670
16 0,763 0,912 0,685
17 0,648 0,913 0,731

Примітка: * – коефіцієнт кореляції Спірмена при p <0,001.
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особистості пацієнта. У третьому факторі найбіль-
ше значення мали питання, котрі пов’язані з тим, 
що фізичний терапевт мав матеріали та обладнан-
ня, необхідні для завершення надання допомоги, 
та завжди давав пацієнту відчувати правильність 
діагнозу.

Дискусія.
Запропоновані українські версії анкет (рис. 1, 

рис. 2, рис. 3) пройшли усі етапи перекладу та між-
культурної адаптації, що відповідає міжнародним 
стандартам. До процесу була залучена достатня 
кількість перекладачів, редактор наукової літера-
тури і група пацієнтів для проведення когнітивних 
інтерв’ю. 

Перевірка статистичних гіпотез для підтвер-
дження змістовної валідності (у тому числі зо-
внішньої) встановила достатню релевантність та 
вичерпність питань усіх опитувальників, оскільки 
у всіх заповнених анкетах не спостерігалося неза-
повнених пунктів, а мінімальних та максимальних 
балів для загальної оцінки було менше 15%. 

Щодо опитувальника WAI-SR-С, то одне з по-
передніх досліджень [9] у сфері реабілітації вста-
новило гарні відсотки кількості максимальних та 
мінімальних результатів, що вказало на відсутність 
«ефекту стелі та підлоги», а інше наявність [36]. 
Проте час анкетування у дослідженнях відрізняв-
ся (третій день та перший), що могло вплинути на 
виникнення «ефекту стелі та підлоги». У інших до-
слідженнях цей ефект не досліджувався, хоча ви-
сокі середні бали та великі стандартні відхилення 
свідчать про наявність ефектів стелі [37, 38].

Підтвердився також достатній рівень концеп-
тної валідності, оскільки не було встановлено від-
мінностей у загальних балах опитувальників між 
групами пацієнтів, котрі формувалися за статтю 
та віком. Водночас, перевірка дискримінантної ва-
лідності встановила, що пункти усіх трьох анкет 
мають достатньо високу роздільну властивість, а 
інструменти мають високу дискримінантну валід-
ність. 

Щодо опитувальника WAI-SR-С, то одне з по-
передніх досліджень у сфері реабілітації також 
встановило відсутність різниці у результатах за-
гальних балів опитувальника між групами пацієн-
тів, котрі формувалися за статтю та віком [9]. 

Українські версії анкет володіють високими 
рівнями внутрішньої узгодженості, що вказує на 
їх надійність. Щодо опитувальника WAI-SR-С, 
то одне з попередніх досліджень [9] у сфері ре-
абілітації встановило сильну внутрішню узго-
дженість (α-Кронбаха = 0,927). Інші роботи та-
кож вказують на сильну внутрішню узгодженість 
(α-Кронбаха = 0,91) [38]. Можливе пояснення ви-
сокої внутрішньої узгодженість полягає в тому, що 
різні компоненти опитувальника впливають один 
на одного і підсилюють один одного в умовах тера-

пії. Це пояснення узгоджується з точкою зору Бор-
діна, що розвиток терапевтичного альянсу вимагає 
одночасного узгодження трьох аспектів альянсу 
[39]. У інших дослідженнях надійність повторного 
тестування також була високою [38].

Водночас, дослідники з Бразилії при до-
слідженні опитувальників WAI-С та WAI-T для 
сфери реабілітації відзначили прийнятну на-
дійність, проблеми з внутрішньою узгодженістю 
(α-Кронбаха <0,70 для всіх підшкал). Дещо кращі 
властивості виявив WAI-T [36]. З іншої сторони, до-
слідники з Японії встановили адекватну внутріш-
ню узгодженість опитувальника WAI-S-С у сфері 
фізичної терапії (α-Кронбаха  = 0,88), чудову на-
дійність для кожного пункту і високий коефіцієнт 
внутрішньокласної кореляції [40].

Проведений аналіз результатів процедури 
тест-ретест підтвердив високу надійність анкет.

Результати факторного аналізу, котрі пред-
ставлені у попередніх дослідженнях вказують на 
те, що у сфері психологічної допомоги факторні 
моделі/структури WAI-SR-С мають від прийнятно-
го до гарного рівня відповідності запропонованій 
теоретичній моделі «ціль – завдання - відносини» 
[41]. Щодо опитувальника WAI-SR-Т, то дослідники 
з Китаю відзначили, що оригінальна трифакторна 
модель не підходила в контексті Гонконгу, а одно-
факторна модель з 10 елементами була найкра-
щим рішенням [42].

Отримані результати для WAI-SR-С частково 
узгоджуються з запропонованою теоретичною мо-
деллю «ціль – завдання - відносини». Так, перший 
фактор зокрема включав пункти № 4, № 6, та № 8, 
а за теоретичною моделлю домен «ціль» включає 
пункти № 4, № 6, № 8 та № 11. Слід відзначити, що 
пункт №4 входив і до інших факторів, проте мав 
меншу силу (табл. 1). Так, другий фактор зокрема 
включав пункти № 1, № 2, та № 10, а за теоретич-
ною моделлю домен «завдання» включає пункти 
№ 1, № 2, № 10 та № 12. Слід відзначити, що пункт 
№ 10 входив до першого фактору також і мав там 
дещо більшу силу. Третій фактор зокрема включав 
пункти № 3 та № 7, а за теоретичною моделлю до-
мен «відносини» включає пункти № 3, № 5 № 7 та 
№ 9. Слід відзначити, що пункт № 7 входив до пер-
шого фактору також і мав там дещо більшу силу.

Висновки та перспективи подальших до-
сліджень. Виявлено достатню змістовну (у тому 
числі зовнішньої) та концептну валідність інстру-
ментів, високу роздільну властивість усіх пунктів 
опитувальників, високий рівень внутрішньої узго-
дженості та надійності. У структурі кожного ін-
струмента виокремлено три фактори. Планується 
впроваждення розроблених українських версій ан-
кет для оцінювання рівня терапевтичного альянсу 
та задоволеності пацієнта у практику фізичної те-
рапії та ерготерапії. 
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Рис. 1 – Українська версія анкети Оцінки терапевтичного альянсу для пацієнта  
у сфері фізичної терапії / ерготерапії (WAI-SR-C) 
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Рис. 2 – Українська версія анкети Оцінки терапевтичного альянсу для фізичного терапевта / ерготерапевта 
(WAI-SR-Т) 

243



Український журнал медицини, біології та спорту – 2022 – Том 7, № 1 (35)

Медичні науки

Рис. 3 – Українська версія анкети Шкали оцінки задоволеності фізичною  
терапією / ерготерапією (SPSPT)
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Development of Ukrainian Versions of the Working Alliance Inventory 
and Scale to Measure Patient Satisfaction with Physical Therapy 
on the Basis of Surveys of Cardiosurgical Patients
Vitomskyi V. V., Vitomska M. V., Vasylenko Ye. V.
Abstract. The purpose of the study is to conduct intercultural adaptation of the questionnaires for the 

assessment of the therapeutic alliance, satisfaction with physical therapy in the Ukrainian language and verifi-
cation of the validity and reliability of these versions of the tools.

Materials and methods. The study involved 250 patients (32.4% – women; Me (25%; 75%) values of age 
63 (56; 69) years) who underwent heart surgery on the basis of the State Institution “Scientific and Practical 
Medical Center for Pediatric Cardiology and Cardiac Surgery of the Ministry of Health of Ukraine” (Kyiv), as 
well as 10 employees of the Department of Physical Therapy and Occupational Therapy of the National Uni-
versity of Physical Education and Sport of Ukraine. Three tools were used in the work. The first one was the 
Working Alliance Inventory for the patient, namely the SR Hatcher Client form (WAI-SR-C). The Hatcher Ther-
apist form (WAI-S-T), which consists of 10 items, was used for specialists (physical therapists). An adapted 
version questionnaire of the Scale patient satisfaction with physical therapy (SPSPT) adapted by Ampiah P. K. 
and co-authors was taken for translation into Ukrainian. The questionnaire includes 17 items.

Results and discussion. The proposed versions of the questionnaires went through all stages of trans-
lation and intercultural adaptation, which meets international standards. A sufficient number of translators, a 
science editor and a group of patients were involved in the process to conduct cognitive interviews. The test 
of statistical hypotheses to confirm the content validity (including face validity) found sufficient relevance and 
completeness of the questions of all questionnaires, as all completed questionnaires did not contain blank 
items, and the minimum and maximum scores (floor and ceiling effects) for the overall score were less than 
15%. A sufficient level of construct validity was also confirmed, as no differences were found in the overall 
scores of the questionnaires between the groups of patients who were formed by sex and age. At the same 
time, the verification of discriminant validity found that the items of all three questionnaires have a sufficiently 
high resolution property, and the instruments have a high discriminant validity. Ukrainian versions of the ques-
tionnaires have high levels of internal consistency, which indicates their reliability. The analysis of the results 
of the test-retest procedure confirmed the high reliability of the questionnaires. There are three factors in the 
structure of each tool.

Conclusion. The developed Ukrainian versions of the questionnaires can be used to assess the level of 
therapeutic alliance and patient satisfaction in the field of physical therapy and occupational therapy.

Keywords: physical therapy, occupational therapy, therapeutic exercises, therapeutic alliance, satisfac-
tion, cardiac rehabilitation.
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