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     چکیده
مقدمه: کیفیت زندگی کاری شکل جدیدی از رضایت شغلی است که احساسات فرد درباره تمامی جنبه های کاری 
 WRQoL-2 خود را شامل می شود. هدف از مطالعه حاضر تعیین ویژگی های سایکومتریک نسخه فارسی پرسش نامه

برای استفاده در جامعه پرستاران می باشد.

روش کار: در مطالعه حاضر، از روش ترجمه معکوس به منظور تأیید ثبات زبان شناسی پرسشنامه استفاده می شود. 
سپس، مطالعه مقطعی در میان 270 نفر از پرستاران یکی از بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی 
تهران صورت گرفت. پایایی پرسش نامه با استفاده از روش آزمون-بازآزمون و اعتبار ساختاری آن با استفاده از آزمون 
تحلیل عاملی بررسی شد. به علاوه، اعتبار افتراقی این پرسش نامه از مقایسه میانگین نمرات کیفیت زندگی کاری در 

دو گروه از پرستاران راضی از درآمد و ناراضی از درآمد خود به دست آمد.

یافته ها: در خصوص پایایی، ملاحظه گردید که ضریب تکرارپذیری برای تمامی ابعاد پرسش نامه WRQoL-2 در 
سطح قابل قبولی می باشد. طبق تحلیل عاملی مؤلفه های مربوط به پرسش نامه در مطالعه حاضر 6 مؤلفه کیفیت 
زندگی کاری شناسایی گردید که در مقایسه با نسخه اصلی پرسش نامه برخی سؤالات در گروه های متفاوتی قرار 
گرفتند. در خصوص روایی افتراقی، در مورد تمامی مؤلفه ها، به جز مؤلفه استرس در کار، مقدار P-value کم تر از 

0/50 به دست آمد.

نتیجه گیری: با توجه به سطح قابل قبول روایی و پایایی به دست آمده برای پرسش نامه WRQoL-2، استفاده از این 
پرسش نامه باری ارزیابی کیفیت زندگی کاری پرستاران در بیمارستان ها پیشنهاد می گردد.
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مقدمه
کاری  فرهنگ  در  که  تغییراتی  با  هم زمان 
صورت گرفته، مفهوم سنتی کار، که تمرکز اصلی آن 
دستخوش  بود،  کارکنان  پایه ای  نیازهای  تأمین  بر 
مفاهیمی  شرایطی،  چنین  در  است.  شده  تغییرات 
آسایش  و  رفاه  و  کاری  زندگی  کیفیت  چون  هم 
از  سازمانی  رفتار  به  مربوط  مطالعات  در  کارکنان 

اهمیت بالایی برخوردار شده است )2,1(.
کیفیت زندگی کاری  )QoWl( شکل جدیدی 
از رضایت شغلی است که به میزانی که اعضای یک 
به وسیله  را  نیازهای شخصی خود  سازمان می توانند 
اطلاق  کنند  برطرف  سازمان  در  خود  کاری  تجربه 
جنبه های  تمامی  درباره  فرد  احساسات  و  می شود 
کاری خود از قبیل پاداش های مالی، مزایای شغلی، 
امنیت شغلی، مقایسه شرایط شغلی خود با کارکنان 
دیگر سازمان ها، شرایط کاری، فرصت های پیشرفت 
همکاران  با  روابط  تصمیم گیری،  قدرت  شغلی، 
کیفیت  مفهوم   .)3( می شود  شامل  را  سازمان  و 
مختلفی  گونه های  به  محققین  توسط  کاری  زندگی 
را  کاری  زندگی  کیفیت  دیویس   است.  تعریف شده 
مجموعه  و  کارکنان  بین  ارتباط  "کیفیت  به عنوان 
محیط فیزیکی کار، با در نظر گرفتن انسان به همراه 
ملاحظات اقتصادی و فنی رایج "تعریف می کند. در 
این تعریف کیفیت زندگی کاری دارای شاخص های 
و  درگیری  )شامل  سازمانی  تعهدات  شغلی،  رضایت 
مشارکت در سازمان و هویت سازمانی(، و فشار شغلی 

می باشد )4(.
کاری  زندگی  کیفیت   ، بروک  گفته های  طبق 
هم زمان به دنبال دو هدف اصلی می باشد: 1( بهبود 
کیفیت تجربه کاری کارکنان و 2( بهبود بهره وری و 
کارایی کل سازمان. بنابراین، مفهوم رضایت کارکنان 
درآمد  و  شغل  یک  کردن  فراهم  از  بیش  چیزی 

فراهم  محیطی  کارکنان  برای  باید  بلکه  می باشد، 
گردد که در آن احساس کنند که سازمان به آن ها 
نیاز دارد و نیز در محیط کاری خود پذیرفته شده و 

مقبولیت دارند )5(.
بالا  بااهمیت  و  جدایی ناپذیر  بخش  پرستاران 
در هر سیستم سلامت می باشند )6(. در حال حاضر، 
در سیستم جهانی بهداشت با کمبود پرستار مواجه 
بالای  میزان  نیز  و  پرستار  گسترده  کمبود  هستیم. 
جهانی  مساله  یک  به  تبدیل  پرستاران  شغل  تغییر 
باعث  پرستار  کاری  نیروی  کمبود   .)7( است  شده 
افزایش  و  باقیمانده  نیروی  مثبت  روحیه  کاهش 
و  شده  بارکاری  بالای  سطح  از  ناشی  استرس 
درنهایت منجر به ایجاد تغییراتی در رفتار پرستاران 
این تغییرات  نسبت به شغل خود می گردد. ازجمله 
می توان به مواردی هم چون کاهش رضایت شغلی، 
اشاره کرد  بالاخره ترک سازمان  کاهش بهره وری و 
)8(. در امریکا سالانه بین 44000 تا 98000 نفر در 
خود  جان  پزشکی  خطاهای  خاطر  به  بیمارستان ها 
که  تلاش هایی  علی رغم   .)9( می دهند  دست  از  را 
پرستاران  به کارگیری  و  مناسب  آموزش  جهت  در 
در  چنان  هم  گرفته،  صورت  مختلف  بخش های  در 
می کنیم.  نرم  دست وپنجه  مشکلاتی  با  حیطه  این 
تعهدات  تقویت  سازمانی،  مدیرت  بهبود  ازاین رو، 
سازمانی کارکنان و کاهش تغییر شغل پرستاران در 
سیستم سلامت از اهمیت بالایی برخوردار است )6(.

کیفیت  اندازه گیری  جهت  کمی  ابزارهای 
مقیاس  که  می باشد  دست  در  کاری  زندگی 
که  ابزارهاست  این  بهترین  از  یکی   WRQoL-2

توسط ون لار و همکاران به منظور استفاده در بخش 
موارد  به  توجه  با   )10( است  طراحی شده  سلامت 
کاری  زندگی  کیفیت  نقش  با  ارتباط  در  ذکرشده 
ویژگی های  ازآنجاکه  و  پرستاری  شغل  اهمیت  و 
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مطالعات  در   WRQoL-2 پرسش نامه  سایکومتریک 
کمی موردبررسی قرارگرفته، هدف از مطالعه حاضر 
مطابق   WRQoL-2 پرسش نامه  فارسی  نسخه  تهیه 
بیمارستان های  در  شاغل  پرستاران  کاری  جامعه  با 
این پرسش نامه  ایران و تعیین ویژگی سایکومتریک 

می باشد.
 

    روش کار
موردمطالعه جامعه 

شامل  موردمطالعه  جامعه  پژوهش  این  در 
تحت  بیمارستان های  از  دریکی  شاغل  پرستاران 
با  می باشند.  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  پوشش 
اندازه   %6 برآورد  دقت  و   %95 آماری  اطمینان 
به  نفر   267 مطالعه  این  انجام  برای  لازم  نمونه 
ملاحظات  رعایت  و  حفظ  جهت  می آید.  دست 
مطالعه  انجام  از  قبل  پژوهش  این  در  اخلاقی 
در  شرکت  جهت  پرستاران  از  کتبی  رضایت نامه 
و  کار  کامل  توضیح  همچنین  شد.  کسب  مطالعه 
مطالعه  در  که  پرستارانی  کلیه  به  تحقیق  مراحل 

گردید. ارائه  بودند،  نموده  شرکت 

مورداستفاده ابزار 
کیفیت  ارزیابی  به منظور  حاضر  مطالعه  در 
کاری  زندگی  کیفیت  پرسش نامه  از  کاری  زندگی 
مؤلفه   7 از  مقیاس  این  شد.  استفاده   WRQoL-2

کاری  زندگی  کیفیت  اندازه گیری  برای  اصلی 
کارکنان استفاده می کند: رضایت از حرفه و شغل، 
شرایط کاری، آسایش و رفاه عمومی، ارتباط کار-

مشارکت  و  کار  در  کنترل  کار،  در  استرس  منزل، 
و درگیری در کار. پرسش نامه WRQoL-2 مشتمل 
)1=کاملًا  می باشد  لیکرت  به صورت  سؤال   32 بر 

موافقم(. 5=کاملًا  مخالفم، 

مورداستفاده ابزار  پایایی  و  روایی 
ثبات زبان شناسی پرسش نامه WRQoL-2 و روایی 

صوری
جهت تأیید ثبات زبان شناسی، ابتدا پرسش نامه 
نسخه  سپس  و  ترجمه  فارسی  به  انگلیسی  زبان  از 
انگلیسی شد  و  برگردان  فارسی ترجمه شده مجدداً 
مؤسسه  به  الکترونیک  پست  توسط  ویرایش،  از  بعد 
و  ارسال   )10( انگلستان  کاری  زندگی  کیفیت 
درخواست بازبینی، اصلاح و تأیید نهایی آن گردید. 
ارائه دهنده  طرف  از  پیشنهادات  دریافت  از  پس 
پرسش نامه، نکات اصلاحی در ترجمه فارسی اعمال 

گردید.

روایی محتوایی  و روایی صوری 
 Focus Group در این مرحله از مطالعه، جلسه 
باسابقه  پرستاران  سوپروایزرها،  مترون ها،  از  متشکل 
کاری بالا و متخصصین ارگونومی به منظور تعیین روایی 
پرسش نامه های  راستا  این  در  شد.  تشکیل  محتوایی 
مجزایی که در خصوص شفافیت، مناسبت و جامعیت 
قرار  پانل  اعضای  اختیار  در  بود  طرح شده  سؤالات 
تا  شد  درخواست  پانل  اعضای  از  همچنین  گرفت. 
که  مواردی  در خصوص  را  خود  نظر  و  ایده  نوع  هر 
نیاز به اصلاح، حذف و یا اضافه کردن در پرسش نامه 

موردبررسی استفاده دارند، آزادانه مطرح نمایند.
این  در  مناسبت  و  شفافیت  بررسی  به منظور 
لیکرت  مقیاس  از  استفاده  با  مؤلفه  هر  پرسش نامه 

قرار گرفت. امتیازدهی  4 درجه ای، مورد 

پرسش نامه ها پایایی 
آلفای  روش  دو  از  استفاده  با  پایایی  تعیین 
اساس  بر  مجدد  آزمون-آزمون  روش  و  کرونباخ 
درونی  روایی  یا  درونی  سازگاری  و  توافق  وجود 
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شد.  انجام  پرسش نامه  در  موجود  موارد  بین 
فوق  پرسش نامه های  آزمون  آزمون-باز  درروش 
سپس  شد،  توزیع  پرستاران  از  نفر   30 بین  ابتدا 
مجدداً  هفته  دو  زمانی  فاصله  به  بعد  مرحله  در 
قبلی  مطالعه  جمعیت  همان  بین  پرسش نامه 
درون  همبستگی  ضریب  به علاوه،  گردید.  توزیع 

گردید. محاسبه  نیز  رده ای 

عاملی تحلیل  انجام  با  )سازه(   روایی ساختاری 
اکتشافی  عاملی  تحلیل  از  مطالعه  این  در 
پرسش نامه  زیربنایی  ساختار  شناسایی  به منظور 

شد. استفاده  کاری  زندگی  کیفیت 

افتراق  و  تمیز  قدرت  اعتبار 
نمرات  میانگین  مطالعه  از  مرحله  این  در 
به دست آمده در دو گروه از پرستاران راضی از میزان 
قرار  مقایسه  مورد  درآمد  میزان  از  ناراضی  و  درآمد 

گرفت.

معیار یا  ملاکی  روایی 
نمره های  هم بستگی  به صورت  ملاکی  روایی 
متغیر  با  که  خارجی  ملاک  یک  با  آزمون 
در  می شود.  تعریف  است،  مربوط  موردسنجش 
همبستگی  طریق  از  معیار  روایی  حاضر  مطالعه 
شغلی   رضایت  و  کاری  زندگی  کیفیت  نمره  بین 
قرار  بررسی  مورد  خارجی(  ملاک  )به عنوان 
توسط   1979 سال  در  که  مقیاس  این  گرفت. 
سؤال   15 شامل  گردید،  طراحی  همکاران   و  وار 
ناراضی،  )1=به شدت  می باشد  لیکرت  به صورت 
پرسش نامه  این  تاکنون   .)11( راضی(  7=به شدت 
قرارگرفته  مورداستفاده  مختلفی  مطالعات  در 

است )12,7(.

آماری تجزیه وتحلیل 
کلیه آنالیزهای آماری موردنیاز با استفاده از 

انجام شد  SPSS نرم افزار 

    یافته ها
و  شفافیت  بررسی  از  حاصل  نتایج  به  توجه  با 
 ،5 سؤالات  پرسش نامه،  سؤالات  از  یک  هر  مناسبت 
13، 15، 17، و 18 مورد بازبینی و اصلاح قرار گرفتند.

پرسش نامه ها پایایی 
نمره کلی  پایایی،  بررسی  از  نتایج حاصل  طبق 
 0/921 کرونباخ  آلفای  دارای  کاری  زندگی  کیفیت 
می باشد )جدول 1(. نتایج حاصل از بررسی همبستگی 
جدول  در  آزمون  باز  و  آزمون  مرحله  دو  در  پاسخ ها 
می گردد،  ملاحظه  که  همان طور  است.  شده  ارائه    2
بالای 0/9 می باشند.  بعد پرسش نامه ضرایب  برای 7 
بنابراین پرسش نامه از پایایی قابل قبولی برخوردار بود. 
P- نتایج نشان داد که چون ،ICC در خصوص ضریب

value کوچک تر از 0/05 و میزان CI %95 نیز بالای 

میان  همبستگی  آزمون  بار  دو  میان  می باشد،   0/90
پاسخ های حاصله وجود دارد )جدول 1(.

روایی پرسش نامه ها
روایی ساختاری )سازه(

پرسشنامه  به  مربوط  سؤال های  عاملی  آنالیز 
نشان داد که 31 مورد مربوط پرسش نامه را می توان 
عامل  شش  این  درواقع  نمود.  خلاصه  عامل   6 در 
را  متغیرها  واریانس  از  درصد   62/03 می توانند 

توضیح دهند )جدول 3(.
نشان  را  اجزا  ماتریس چرخیده شده  جدول 4 
می دهد که شامل بارهای عاملی هر یک از متغیرها در 
عامل های باقی مانده پس از چرخش می باشد. هرچه 
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قدر مقدار قدر مطلق این ضرایب بیش تر باشد، عامل 
مربوطه نقش بیش تری در کل واریانس دارد. با توجه 
 6 درنهایت  متغیر،   31 روی  عاملی  تحلیل  انجام  به 

مؤلفه به عنوان عامل های اصلی شناسایی شدند.
پارامتری  نا  آزمون  از  استفاده  با  ابتدا  در 
با  شد.  تست  مؤلفه ها  توزیع  بودن  نرمال   K-S

کلیه  که  شد  مشخص  آزمون  این  نتیجه  به  توجه 
دارای  سلامتی  عمومی  وضعیت  به جز  مؤلفه ها 

مقایسه  برای  درنتیجه،  می باشند.   P-value  >0/05
از  راضی  پرستاران  از  گروه  دو  در  مؤلفه ها  نمرات 
آزمون  از  درآمد  میزان  از  ناراضی  و  درآمد  میزان 
مؤلفه  خصوص  در  شد.  استفاده   Mann-Whitney

آماری  آزمون  از  نیز  سلامتی  عمومی   وضعیت 
گردید.  استفاده   Independent Sample T-Test

تمامی  مورد  در  می گردد  ملاحظه  که  همان طور 
مؤلفه ها، به جز مؤلفه استرس در کار، با توجه به جدول 

 1درون رده اي بستگيهم. نتايج روش آلفاكرونباخ و ضريب 1جدول جدول 1. نتایج روش آلفاکرونباخ و ضریب همبستگی درون رده ای 
 

Intra-class Correlation كرونباخيآلفا نام مؤلفه 
95% Confidence 

Interval  

 Sig كران بالا كران پايين

مؤلفه هاي 
 كيفيت زندگي

  كاري

995/0 967/0 987/0  885/0 كنترل در كار  001/0< 
 >001/0 980/0 880/0 950/0  887/0 درگيري و مشاركت در كار
 >001/0 937/0 664/0 850/0  900/0 وضعيت عمومي سلامتي

915/0 965/0  970/0 منزل -ارتباط كار  986/0  001/0< 
980/0  830/0 رضايت از شغل و حرفه  950/0  992/0  001/0< 

909/0  639/0  استرس در كار  789/0  963/0  001/0< 
959/0  786/0 شرايط كاري  900/0  983/0  001/0< 

QWL  921/0  927/0نمره كلي     824/0  971/0  001/0< 
980/0  929/0  يشغل يترضا    951/0  992/0  001/0< 

  
   

                                                 
1 Intra-class Correlation Coefficient 

جدول 2. نتایج بررسی همبستگی درروش آزمون-بازآزمون
 بازآزمون -در روش آزمون بستگيهم. نتايج بررسي 2جدول 

  
 P-value  بستگيهمضريب   نام مولفه  
  
  
  

ه هاي كيفيت مؤلف
  زندگي 
  كاري 

  >001/0  990/0  كنترل در كار
  >001/0  950/0  درگيري و مشاركت در كار 
  >001/0  912/0  وضعيت عمومي سلامتي 

  >001/0  968/0  منزل -ارتباط كار
  >001/0  982/0  رضايت از شغل و حرفه

  >001/0  930/0  استرس در كار
  >001/0  963/0  شرايط كاري

  >001/0  951/0  كيفيت زندگي كاري نمره كلي  
  >001/0  985/0  يشغل يترضا يابيارز  
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که مقادیر P-value برای آن ها ذکرشده است مقدار 
P-value کمتر از 0/05 به دست آمد که نشان دهنده 

وجود قدرت تمیز و افتراق بین این مؤلفه ها می باشد.

روایی ملاکی یا معیار
پرسش نامه،  ملاک  روایی  بررسی  به منظور 
همبستگی نمره کلی کیفیت زندگی کاری و نیز نمرات 
رضایت  پرسش نامه  به  مربوط  نمره  و  آن  مؤلفه های 
شغلی با استفاده از ضریب همبستگی اسپیرمن مورد 
شماره  جدول  در  که  همان طور  گرفت.  قرار  بررسی 
معنی داری  مثبت  همبستگی  می گردد  ملاحظه   5
نمره  و  کاری  زندگی  کیفیت  مؤلفه های  تمامی  بین 
کلی رضایت شغلی وجود دارد که مؤید روایی ملاکی 

مناسب پرسش نامه کیفیت زندگی کاری می باشد.

    بحث 
پرسش نامه  فارسی  نسخه  حاضر  مطالعه  در 
کیفیت  ارزیابی  جدید  ابزارهای  از  که   WRQoL-2

زندگی کاری می باشد، تهیه و ویژگی های سایکومتریک 
قرار  موردبررسی  پرستاران  میان  در  پرسش نامه  این 
محتوایی  و  صوری  روایی  اول  مرحله  در  گرفت. 
پرسش نامه بر اساس نظرات پرستاران و سرپرستاران 
و نیز اعضای متخصصین امر و خبرگان در خصوص 
از  تناسب هر یک  و هم چنین  ترجمه صورت گرفته 
با موضوع اصلی موردبررسی قرار گرفت. در  سؤالات 
این مطالعه ضریب همسانی درونی با استفاده از آلفای 
کرونباخ برای نمره کلی کیفیت زندگی کاری 0/921 
و نیز برای تمامی ابعاد آن نمره بین 0/639 تا 0/970 
گزارش گردید که مؤید سطح بالای همسانی درونی 
پرسش نامه  ای  سؤالات  که  معنی  بدین  می باشد، 
و   Lin می کنند.  اندازه گیری  را  یکسان  مفهوم  یک 

 . نتايح واريانس مربوط به تحليل عاملي 3جدول 
 

 درصد واريانس مقادير ويژه  عامل

1 84/11 19/38 
2 37/2 64/7 
3 46/1 70/4 
4 27/1 11/4 
5 23/1 97/3  
6 06/1 42/3  
7 97/0 14/3  
8 89/0 88/2 
9 81/0 63/2  
10 76/0 44/2  
11 73/0 35/2  
12 71/0 29/2  
13 62/0 01/2 
14 60/0 92/1  
15 57/0  83/1  
16 52/0 68/1  
17 47/0 50/1 
18 46/0  48/1  
19 42/0 34/1 
20 41/0 31/1 
21 40/0 29/1 
22 38/0 24/1  
23 34/0 10/1 
24 30/0 97/0 
25 29/0 93/0 
26 25/0 81/0 
27 23/0 73/0 
28 19/0 61/0 
29 17/0 56/0 
30 16/0 50/0 
31 14/0 45/0 

 
  

جدول 3. نتایج واریانس مربوط به تحلیل عاملی
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. ماتريس چرخش داده شده مربوط به تحليل عاملي 4 جدول  

  
  1 2 3 4 5 6 
 060/0 038/0  -061/0 234/0 240/0 699/0  1سؤال 
 -047/0 -009/0 -076/0 476/0 216/0 641/0  2سؤال 

 101/0 -065/0 -020/0 344/0 129/0 696/0   3ل سؤا
 074/0 -067/0 -230/0 097/0  282/0 570/0  8سؤال 
 140/0 -121/0 -001/0 379/0 319/0 617/0 11سؤال 
 105/0 035/0 002/0 409/0 431/0 493/0  12سؤال 
 039/0 232/0 189/0 084/0 289/0 582/0  16سؤال 
 185/0 235/0 260/0 -014/0 479/0 528/0  17سؤال 
 247/0 208/0 127/0 -021/0 264/0 690/0  18سؤال 
 -084/0 384/0 202/0 326/0 316/0 539/0  26سؤال 
 -112/0 478/0 080/0 377/0 142/0 549/0  27سؤال 
 -164/0 418/0 160/0 417/0 122/0 568/0  28سؤال 
 251/0 091/0 078/0 172/0 520/0 380/0  4سؤال 
 -126/0 -037/0 066/0 167/0 590/0 450/0  5سؤال 
 -148/0 -148/0 -104/0 114/0 768/0 224/0  6سؤال 
 025/0 273/0 094/0 352/0 608/0 206/0  15سؤال 
 329/0 211/0 -054/0 360/0 473/0 160/0  20سؤال 
 231/0 227/0 134/0 219/0 697/0 187/0  21سؤال 
 051/0 117/0 091/0 235/0 627/0 378/0  22سؤال 
 075/0 208/0 -032/0 425/0 459/0 385/0  23سؤال 
 -053/0 108/0 152/0 258/0 570/0 380/0 25سؤال 
 092/0 -024/0 032/0 716/0 183/0 215/0  13سؤال 
 027/0 -022/0 073/0 628/0 409/0 251/0  14سؤال 
 232/0 305/0 057/0 538/0 213/0 274/0  30سؤال 
 077/0 135/0 218/0 440/0 436/0 314/0  31سؤال 
 -124/0 -098/0 786/0 157/0 005/0 -020/0 7سؤال 
 202/0 090/0 724/0 -157/0 137/0 -042/0 9سؤال 
  -162/0 -146/0 721/0 124/0 071/0 125/0 19سؤال 
 068/0 -634/0 348/0 050/0 -205/0 007/0 24سؤال 
 771/0 -103/0 -062/0 113/0 067/0 093/0  10سؤال 
 -414/0 -437/0 321/0 -171/0 395/0 -073/0  29سؤال 

 

جدول 4. ماتریس چرخش داده شده مربوط به تحلیل عاملی
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چینی  نسخه  ابعاد  تمامی  برای   )2013( همکاران 
پرسش نامه WRQoL-2 میزان آلفای کرونباخ رابین 
مطالعه  مشابه  که  کردند  گزارش   0/88 تا   0/71
درونی  همسانی  بالای  سطح  نشان دهنده  حاضر 
دیگری،  مشابه  مطالعه  در   .)6( می باشد  پرسش نامه 
پرسش نامه  پایایی  و  روایی  همکاران  و   Duyan

 )WRQoL-2 پرسش نامه  کوتاه  )نسخه   WRQoL-1

شغلی  گروه های  از  شرکت کننده   288 میان  در  را 
قراردادند. در  تأیید  و  ترکیه موردبررسی  مختلف در 
خصوص آلفای کرونباخ مرتبط با 6 بعد برای تمامی 

و   Chen  .)1( شد  گزارش   0/6 بالای  نمره  موارد، 
پرسش نامه  سایکومتریک  نیز مشخصه های  همکاران 
WRQoL-1 را در مالزی موردبررسی قراردادند. 572 

شرکت کننده در چهار گروه شغلی مختلف اداری به 
پرسشنامه مذکور پاسخ دادند. بررسی ثبات درونی با 
استفاده از آلفای کرونباخ مؤید نمره بالای 0/70 برای 
ابعاد پرسش نامه WRQoL-1 می باشد )13(.  تمامی 
آلفای  همکاران  و  نژاد  شعبانی  مطالعه  در  هم چنین 
را   0/78 نمره  نیز   WRQoL-1 پرسش نامه  کرونباخ 

کسب نمود )14(.
بررسی همبستگی میانگین کیفیت زندگی کاری 
ضریب  از  استفاده  با  آزمون  با  و  آزمون  گروه های  در 
همبستگی اسپیرمن در پژوهش حاضر تفاوت معناداری 
را ازلحاظ آماری نشان نداد. در مطالعه شعبانی نژاد و 
تفکیک  به  بعد  و  قبل  همبستگی  ضریب  همکاران 

پرسش ها بین 0/54 تا 1 گزارش شد )14(.
نمرات  مقایسه  برای   ICC حاضر  مطالعه  در 
کیفیت زندگی کاری در دو تکرار به میزان قابل قبولی 
بود. در مطالعه Chen و همکاران در مالزی ICC برای 
پرسش نامه WRQoL-1 در محدوده 0/644 تا 0/780 

قرار داشت )13(.

هاي آن در دو گروه از پرستاران راضي از ميزان درآمد و ناراضي . نتايج مرتبط با مقايسه نمره كيفيت زندگي كاري و مؤلفه5 جدول
 از ميزان درآمد

 P-value 
>001/0 كنترل در كار  

>001/0 درگيري و مشاركت در كار  
002/0 وضعيت عمومي سلامتي  

منزل-باط كارارت  025/0  
001/0 رضايت از شغل و حرفه  

9/0 استرس در كار  
001/0 شرايط كاري  

>001/0 ميانگين كيفيت زندگي كاري  
 

  

جدول 5. نتایج مرتبط با مقایسه نمره کیفیت زندگی کاری و 
مؤلفه های آن در دو گروه از پرستاران راضی از میزان درآمد و 

ناراضی از میزان درآمد

 بستگيهمهاي آن و نمره رضايت شغلي با استفاده از آزمون آماري كيفيت زندگي كاري و مؤلفه بستگيهم. نتايج بررسي 6 جدول
 اسپيرمن

 
 P-value r مؤلفه

713/0  >001/0 كنترل در كار  
612/0  >001/0 درگيري و مشاركت در كار  
606/0  >001/0 وضعيت عمومي سلامتي  

منزل-ارتباط كار  001/0<  700/0  
819/0  >001/0 رضايت از شغل و حرفه  

 150/0 047/0 استرس در كار
748/0  >001/0 شرايط كاري  
ي كاريميانگين كيفيت زندگ  001/0<  810/0  

 

جدول 6. نتایج بررسی همبستگی کیفیت زندگی کاری و مؤلفه های آن و نمره رضایت شغلی با استفاده از آزمون آماری همبستگی اسپیرمن
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)سازه(،  ساختاری  روایی  بررسی  خصوص  در 
شش  حاضر  مطالعه  در  عاملی  تحلیل  نتایج  طبق 
 ،16  ،12  ،11  ،8  ،3  ،2  ،1 سؤال  یک  )گروه  مؤلفه 
 ،6  ،5  ،4 سؤالات  دو  گروه   ،28  ،27  ،26  ،18  ،17
15، 20، 21، 22، 23، 25، گروه سوم سؤالات 13، 
14، 30، 31، گروه چهارم سؤالات 7، 9، 19، 24، 
در  گردید.  گروه چهارم سؤالات 10، 29( شناسایی 
پرسش نامه  اصلی  نسخه  با  مقایسه  در  راستا،  این 
تحلیل  خروجی  در  پرسش نامه  سؤالات  از  برخی 
عاملی در گروه های متفاوتی قرار گرفتند. در مطالعه 
مشابهی Lin و همکاران در سال 2013 ویژگی های 
میان  در  را   WRQoL-2 پرسش نامه  سایکومتریک 
پرستاران موردبررسی قراردادند. در این مطالعه ابتدا 
روش  از  استفاده  با  پرسش نامه  این  چینی  نسخه 
پرسش نامه  سپس  و  تهیه   Backward-forward

گردید.  توزیع  پرستار   352 میان  در  تهیه شده 
مؤلفه های  تحلیل  روش  به  انجام شده  آنالیزهای 
کاری  زندگی  کیفیت  مؤلفه   7  )PCA( اصلی 
اساس  بر  پرسش نامه  این  که  مدلی  در  را  ارائه شده 
 Cihan Duyan .)6( آن طراحی شده است، تأیید کرد 
 WRQoL-1 و همکاران نیز روایی و پایایی پرسش نامه
شغلی  گروه های  از  شرکت کننده   288 میان  در  را 
قراردادند. در  تأیید  و  ترکیه موردبررسی  مختلف در 
تأییدی(  عاملی  )تحلیل   CFA انجام  با  مطالعه  این 
مشخص گردید که 3 سؤال باید از پرسش نامه حذف 
گردد. نسخه ترکی پرسش نامه مشابه با نسخه اصلی 
 Chen دارای 6 بعد می باشد )1(. در مطالعه دیگری
پرسش نامه  سایکومتریک  مشخصه های  همکاران  و 
قراردادند.  موردبررسی  مالزی  در  را   WRQoL-1

 principal component از  روایی  تعیین  به منظور 
analysis با چرخش varimax استفاده شد. برخلاف 

نسخه اصلی این پرسش نامه، در نسخه مالزیایی این 

پرسش نامه 5 بعد گزارش گردید و تمامی ابعاد به جز 
بعد استرس در کار دچار تغییر شدند )13(.

همان طور که در بالا ذکر شد، در مطالعه حاضر 6 
مؤلفه برای پرسش نامه WRQoL-2 شناسایی گردید. 
برخی از سؤالات پرسشنامه در گروه های متفاوتی در 
که  گرفتند  قرار  پرسش نامه  اصلی  نسخه  با  مقایسه 
پرسش نامه،  پایایی  و  محتوایی  روایی  تأیید  فرض  با 
این موضوع می تواند به دلیل تعداد نمونه کم باشد. 
احتمالاً با تعداد نمونه بالاتر، به دلیل کاهش انحراف 
قطعی تری  نتیجه گیری  بتوان  قطعیت،  عدم  و  معیار 
در خصوص قرارگیری سؤالات در گروه های مختلف 
ذکرشده  تفاوت های  این  دیگر  دلیل  به علاوه،  کرد. 
مختلف،  گروه های  در  سؤالات  قرارگیری  نحوه  در 
می تواند ناشی از تفاوت های فرهنگی از جنبه ادبیات 
و زبان شناختی باشد، به طوری که در ترجمه مستقیم 
درک این مفاهیم شاید در زبان فارسی نسبت به نسخه 
کردن  کوتاه تر  با  احتمال  باشد.  سخت تر  انگلیسی 
سؤالات و به کار بردن کلیدواژه های اصلی مرتبط با 
مؤلفه های اصلی در هر یک از سؤالات، به گروه بندی 
در  که  می شویم  نزدیک تر  اصلی  نسخه  در  ذکرشده 
مطالعات آتی این نکته باید مدنظر قرار گیرد. به علاوه، 
دقت در تکمیل توسط پرسش شوندگان چالشی است 
جامعه  در  پرسش نامه ای  تحقیقات  در  همواره  که 

ایرانی با آن مواجه هستیم.
که  داد  نشان  ابزار  این  افتراقی  روایی  بررسی 
پرسش نامه مذکور می تواند بین کیفیت زندگی کاری 
پرستارانی که از درآمد خود راضی می باشند و پرستارانی 
شود.  قایل  تمایز  هستند،  ناراضی  خود  درآمد  از  که 
داشتند  رضایت  خود  درآمد  میزان  از  که  پرستارانی 

کیفیت زندگی کاری بالاتری را نیز اظهار کرده بودند.
نیز نشان داد که  )معیار(  بررسی روایی ملاک 
همبستگی  دارای  کاری  زندگی  کیفیت  ابعاد  تمامی 
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 Job Satisfaction Scale پرسش نامه  نمره  با  مثبتی 
می باشند. Cihan Duyan و همکاران نیز همبستگی 
با  پرسش نامه  این  نهایی  نمره  بین  معنی داری 
 Job Related Affective Well-Being پرسش نامه 

گزارش کردند.

    نتیجه گیری
شغلی  رضایت  و  کاری  زندگی  کیفیت  بررسی 
کارکنان در طراحی مجدد مشاغل، بهبود محیط کاری، 
ساعات/الگوی کاری و همچنین شرایط محیطی دارای 
کاربرد می باشد. در این راستا می توان از ابزارهای معتبری 
جهت ارزیابی کیفیت زندگی کاری استفاده نمود. یافته ها 

در مطالعه حاضر نشان داد که نسخه فارسی پرسش نامه 
WRQoL-2 می تواند به عنوان ابزاری بااعتبار و پایایی بالا 

در ارزیابی کیفیت زندگی کاری پرستاران مورداستفاده 
قرار گیرد. این پرسش نامه هم چنین می تواند به عنوان 
ابزاری جهت بهبود ابعاد مختلف کیفیت زندگی کاری 
مداخلات  انجام  در  حاصل  نتایج  و  گیرد  قرار  مدنظر 

ارگونومی و بهبود کیفیت زندگی کاری استفاده شود.

    تشکر و قدردانی
و  تشکر  مراتب  مقاله  نویسندگان  بدین وسیله، 
قدردانی را از تمامی شرکت کنندگان در مطالعه اعلام 

می دارند.
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Validity and reliability of WRQoL-2 questionnaire for 
assessment of nurses’ quality of work life

Abstract
Introduction: Quality of Work Life (QWL) is a new form of job satisfaction which involves ones feelings 
about all aspects of their job. The aim of this study was to assess the psychometric properties of the Persian 
version of WRQoL-2 questionnaire for use in the nursing community.

Material and Method: In this study, backward translation method was used in order to verify the linguistics 
stability. Then, the cross-sectional study was conducted among 270 nurses working in a hospital, affiliated 
to Tehran University of Medical Sciences. Reliability and construct validity was investigated using test-
retest and factor analysis, respectively. In addition, discriminant validity was assessed by comparing QWL 
mean scores of nurses satisfied with their salary and those who were dissatisfied.

Result: Regarding the reliability, it was observed that the repeatability coefficient were at an acceptable 
level for all dimensions of the WRQoL-2questionnaire. According to factor analysis, six components were 
identified with some questions in different groups compared to the original questionnaire. Considering 
discriminant validity, all components, except Stress at Work, obtained P-value less than 0.05.

Conclusion: Based on the acceptable level of reliability and validity of the WRQoL-2 questionnaire, use the 
questionnaire to assess the quality of work life of nurses is recommended.

 
Keywords:  Quality of Working Life, Nurses, Work Organization, Ergonomics

* Corresponding Author Email: z-kazemi@alumnus.tums.ac.ir 

Adel Mazloumi1, Zeinab Kazemi2,*, Ramin Mehrdad3, Mehrdad Helmi Kohneh Shahri2, 
Mehran Pour Hossein2
 
1  Associate Professor, Department of Occupational Health Engineering, School of Public Health, Tehran 
University of Medical Sciences, Tehran, Iran
2 M.Sc., Department of Occupational Health Engineering, School of Public Health, Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran
3 Associate Professor, Occupational Medicine Department, School of Medicine, Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran


