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Abstract 

 

Background and purpose: Professional quality of life is a concept felt by an individual in 

relation to their jobs. Positive and negative aspects of a job influence professional quality of life. 

Evaluation of professional quality of life requires reliable scales. The current study aimed at translating 

(into Persian) and examining the psychometric properties of professional quality of life scale for health 

care service providers. 

Materials and methods: This methodological research was conducted in 464 physicians, 

midwives and nurses working in hospitals of Qazvin province, using convenience sampling. Based on 

permission from the developer of the scale, it was back translated. Face validity, content validity, and 

exploratory and confirmatory factor analyses were tested. Test-retest and internal consistency were used 

to evaluate the reliability of the questionnaire. 

Results: Confirmatory factor analysis showed that items 1, 4, 15, 17, and 29 did not present 

significant factor loadings (<0.3), therefore, they were discarded. Factor loadings for other items varied 

from 0.32 to 0.69. Goodness of fit measures was as follows: Normed Fit Index (NFI(: 0.93; Non Normed 

Fit Index )NNFI(: 0.95; Goodness of Fit Index )GFI(: 0.84; Comparative Fit Index (CFI(:0.95; X2/ 
Degrees of freedom )X2/df(:2.9, and Root Mean Square Error (RMSE(: 0.07 (P<0.001). Intra-class 

reliability of the scale was 0.96. Also, reliability of the scale was 0.73 based on internal consistency 

(Cronbach's alpha). 

Conclusion: Present study showed that the modified Persian version of Professional Quality of 

Life Scale (ProQOL) consisting of 25 items could be used as a valid and reliable instrument in assessing 

professional quality of life in physicians, midwives, and nurses. 
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 پژوهشی

نامه کیفیت زندگی پرسش"سنجی های روانترجمه و بررسی ویژگی
 دهندگان خدمات سلامتدر ارائه"ایحرفه

 
      1مریم گرجی

      2زهره کشاورز 
   3عباس عبادی 

 4ملیحه نصیری   

 چكیده
نفی و مثبتت ابعاد م. کندیاست که فرد در رابطه با کارش احساس م مفهومی یحرفه ا یزندگ تیفیک و هدف: سابقه

ای مستلزم بکتارگیری ابزاراتای معتبتر گذارند. سنجش کیفیت زندگی حرفهای تاثیر مییک شغل، بر کیفیت زندگی حرفه
ای در ستنجی ابتزار کیفیتت زنتدگی حرفتهاتای روا ترجمته و بررستی وییگیبتا اتد  باشد.این مطالعته میدر این زمینه 

 .داندگا  خدمات سلامت انجام شده استارائه

درمتانی  -اای آموزشتی پزشک، ماما و پرستار شاغل در بیمارستا 464 مطالعه روش شناختیاین  در ها:مواد و روش
و پرسشنامه را تکمیل کردند.پس از اخذ مجوز شدند دانشگاه علوم پزشکی قزوین به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب 

گرفت.روایی پرسشنامه با انجام تحلیل عاملی اکتشافی وتاییتدی صورت به شیوه برگشتی نامه،ترجمه از طراح اصلی پرسش
 ی ابزار استفاده شد.درونامسانی بررسی شد . جهت تعیین پایایی از روش آزمو  و باز آزمو  و

داشتندو حذ  گردیدند.بار عاملی  3/0تر ازبار عاملی کم92-11-11-4-1طبق نتایج تحلیل عاملی گویه اای  ها:یافته
شتاخص بترازش  ،23/0:شاخص برازش انجار شتدهبود. شاخص اای کلی برازندگی شامل: 62/0تا 39/0اا بین سایر گویه

ریشته ، 2/9کتای دو بته درجته آزادی: ،44/0شتاخص نیکتویی بترازش: ،21/0ی:قتیشاخص برازش تطب ،21/0 نشده:انجار 
بته دستت  26/0ای کتل ابتزار  خوشتهو  در ثبتات بتا امبستتگی . پایاییبه دست آمد 01/0:میانگین مربعات خطای برآورد

 به دست آمد.13/0)آلفا کرونباخ(برای کل ابزار  آمد.امچنین پایایی ابزار به روش امسانی درونی

عبارت معتبر 91با یحرفه ا یزندگ تیفیپرسشنامه سنجش ک یشده فارس لیمطالعه نشا  داد که نسخه تعد نیا استنتاج:
 .ردیمامااا و پرستارا  مورد استفاده قرار گ پزشکا ، یاحرفه یزندگ تیفیش کجهت سنج دتوان یباشد و م یم ایو پا

 

 ماما، پرستار پزشک، ،یحرفه ا یزندگ تیفیک ،یترجمه، روا  سنج واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
کیفیت، مفهومی چندوجهی، نسبی و متأثر از زمتا  

اتای فتردی و اجتمتاعی استت. کیفیتت و مکا  و ارزش
بینی فترد و نگتاه او بته فردی بته جهتا زندگی در سطح 

 یتمفهوم اریتی کزندگ تیفیک (1)زندگی بستگی دارد
 

 keshavarzzohre57@gmail.com  mail:-E  دانشکده پرستاری مامایی شهید بهشتی ،و نیایش تقاطع ولی عصر: تهرا  -زهره کشاورز مولف مسئول:
 ، تهرا ، ایرا دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشکده پرستاری مامایی شهید بهشتی ،دانشجوی کارشناسی ارشد. 1
 تهرا ، ایرا  ،کی شهید بهشتیدانشگاه علوم پزش، بهشتیدانشکده پرستاری مامایی شهید ، و بهداشت باروریگروه مامایی  ،دانشیار. 9
 تهرا ، ایرا  ،الله دانشگاه علوم پزشکی بقیه دانشکده پرستاری، انستیتو سبک زندگی، رکز تحقیقات علوم رفتاری،م استاد،. 3
 ، تهرا ، ایرا دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، کی شهید بهشتیپیراپزش دانشکده ،مار زیستیآگروه  ،استادیار. 4

 : 1/11/1326تاریخ تصویب :                 2/3/1326تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            1/3/1326 تاریخ دریافت 
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 پژوهشی

است که اخیراً موردتوجه مدیرانی قرارگرفتته استت کته 

کیفیتت  (9)درصدد ارتقای کیفیت منتابع انستانی استتند

احستاس در  شتده  از دیدگاه استتام 1ایزندگی حرفه

رضتایت دارای دو بعتد  (3)است کارش هب نسبتفرد  ار

. رضایت (4)باشدمی از شفقت و خستگی ناشی از شفقت

از شفقت شامل نشتا  داد  ابعتاد مثبتت مراقبتت توست  

بته عبتارت دیگتر  داندگا  خدمات سلامت استت.ارائه

س خشتنودی حاصتل از توانتایی رضایت از شفقت احسا

شود فترد بتا کمتک باشد و باعث میانجام داد  کار می

 درحتالی (1)کرد  به دیگرا  از طریق کارش لذت ببترد

خستتگی ناشتی از شتفقت، یتک خطتر شتغلی بترای که 

را تجربته  روانی(-)آسیب روحی افرادی است که تروما

ه شتود کتکارکنانی مطترح می در ارتباط باو  (6)دکننمی

به فراوانی با رنج و درد جسمی و روانی دیگترا  مواجته 

 .(1،4)دبوده ولتی پشتتیبانی عتاطفی در محتل کتار ندارنت

اتای بهتای مراقبتت"خستگی ناشی از شفقت بتا عنتوا  

فرستودگی و استتترس  (2)شتودنامگتذاری متی "پزشتکی

 .ترومای ثانویه، دو علامت کلیتدی ایتن پدیتده استتند 

شده و مرتب  بتا از پتا ملاً شناختهای کافرسودگی، پدیده

صتتورت متت ثر  افتتادگی و عتتدم توانتایی کتتار کتترد  بته

استرس ترومای ثانویه ام یتک احستاس  (10،11)باشدمی

 (11،19)منفی ناشی از ترس و ترومای مرتب  باکتار استت

دانتدگا  ختدمات ای ارائهبررسی کیفیت زندگی حرفه

 دانتدگا  ختدماتئهاراسلامت اامیت فراوانی دارد، زیترا 

سلامت در خ  مقدم ارتباط با بیمار، تحت تأثیر استرس 

ناشی از درما  و مراقبتت بتوده و ایتن تتنش و خستتگی 

. مبتلایتتا  بتته (13)خرنتتدناشتتی از شتتفقت را بتته جتتا  می

اختلال خستگی ناشی از شفقت، دارای علائمی امچو  

ناامیدی، کااش لتذت از زنتدگی، اضتطراب، استترس، 

باشند. می گیبی و یک نگرش منفی نسبت به زندخوابی

-اختلال خستگی ناشی از شفقت موجتب کتااش ختود

کارآمدی و اعتماد به نفتس فترد مبتتلا و متعاقبتاً تحلیتل 

شتتده توستت  فتترد کتتارایی و اثربخشتتی ختتدمات ارائتته 

                                                 
1. professoinal quality of life 

. دو عامل در پاتوفیزیولوژی خستگی ناشتی (14)گرددمی

خصیت فرد مبتلا به از شفقت نقش دارند که مربوط به ش

خستگی ناشی از شفقت و یتا عوامتل موجتود در دنیتای 

ای شود. اتردوی ایتن عوامتل از اامیتت ویتیهخارج می

باشند. عوامل فردی شامل: سطح امتدلی و برخوردار می

شفقت، سن، جنس، ایدئولوژی فردی و نتوع شخصتیت 

عوامتتل محیطتتی یتتا عوامتتل ختتارجی نیتتز شتتامل  .فتترد

حمایت از ستوی جامعته، ختانواده و اای شغلی، استرس

باشند. افراد دارای اتر دو دوستا ، قومیت و آموزش می

آگهی مذکور، در معتر  خطتر بتا ی نوع فاکتور پیش

 یکارکنتان .(11)ابتلا به خستگی ناشی از شفقت قترار دارنتد

 ی برختوردار استتندای ختوبکیفیت زندگی حرفه ازکه 

 ضعیف ایندگی حرفهکیفیت زکه یکارکنان در مقایسه با

داند و احتمتا  بترای اای بهتری ارائه می، مراقبتدارند

ابعاد ( 16،11)مانندمدت طو نی تری در شغلشا  باقی می

ای تتاثیر منفی و مثبتت شتغل بتر کیفیتت زنتدگی حرفته

مطالعات بسیاری درزمینه کیفیت زندگی  (14)گذارندمی

رفتته استت و گاای مختلف انجامکاری افراد در سازما 

نامه کیفیتتت زنتتدگی پرستتش"نظیتتر: ابزاراتتای متفتتاوتی

نامه پرستش"،  (12)"اای والتتو کاری بتر استاس م لفته

 نامه کیفیتپرسش، (90)"9کیفیت زندگی کاری پرستارا 

یفیتت برای ستنجش ک( 91) "داقا  نیری"زندگی کاری

 استفاده شده است. زندگی کاری

 1210 ستتنجش کیفیتتت زنتتدگی حرفتته ای از ستتال

ی ارائته دانتده اتااتای متدنظر ستازما یکی از اولویتت

( 99)جهتتت ارتقتتا کیفیتتت بتتوده استتت ختتدمات ستتلامت

بته بررستی کیفیتت زنتدگی کتاری  کهموجود  ابزاراای

پردازنتد، مختتص ارائته اای مختلف میافراد در سازما 

و  باشتنداتا نمیداندگا  خدمات سلامت در امه گروه

خدمات سلامت تنها در پرستارا   داندگا از گروه ارائه

. در متتو  بتر مورد بررسی و ارزیابی قترار گرفتته استت

ضرورت و اامیتت اراییته اطلاعتات کتافی در خصتو  

روایی و پایایی ابزاراای مورد استفاده در مطالعات اشاره 

                                                 
2. Quality of nursing work life 
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روایتی ابتزار موجتب اطمینتا  محققتا  و  (93)شده است

. گترددق متییی تحقاایافتهخوانندگا  مطالعات از اعتبار 

 کشتتور از چنتتدینای درنامه کیفیتتت زنتتدگی حرفتهپرستش

، (96)لو پرتغتتتا ، استتتیانیا(91)استتترائیل ،(94)نچتتتی ،جملتته

سنجی شده استت و ترجمه و روا  (94)، و پاکستا (91)ژاپن

 .استتتمتتورد استتتفاده قرارگرفتتته  بستتیاریاتتای در پیواش

 یتک شفقت از ناشی خستگی و شفقت از رضایت ارزیابی

 (33)باشتدمی سلامت خدمات داندگا ارائه برای مهم مساله

 ستلامت روی منفی تاثیر تواندمی شفقت از ناشی خستگی

 رضتایت دیگر، سوی از .بگذارد بیمارا  و سلامت کارکنا 

 بته توجته و افتراد مستوولیت احستاس تواندمی شفقت از

 احساستات در  و بیمتار بته داد  گوش بیمار، سلامت

 بیمارا  امید و بالینی کارکنا  به نسبت بیمارا  اداعتم وی،

 سطوح گرفتن نظر در و ارزیابی پس (91)داد افزایش را

 (شفقت از ناشی خستگی و شفقت از رضایت) دوجنبه ار

 کتتار ارزشتتمندی ستتلامت ختتدمات دانتتدگا در ارائتته

نظر به اینکه نسخه فارسی ترجمته و روانستنجی . باشدمی

قبلتی  اتایرا  وجود ندارد و ترجمتهدر ایاین ابزار  شده

اتای متفرقتته و بتدو  در نظتتر داشتتتن صترفا در پتتیواش

بتته عتتلاوه  اتتای روانستتنجی ابتتزار بتتوده استتت گتتییوی

 مطالعات قبلی تنها در گروه پرستارا  انجام شده استت و

پزشتکا  و مانند داندگا  خدمات سلامت سایر ارائه در

طوح بتتا ی فرستتودگی ناشتتی از ستت کتته در معتتر مامااتتا 

ای انجتام نشتده مطالعتهمحی  کتار قترار دارنتد،  استرس در

اتای این مطالعه با اد  ترجمه و بررستی وییگی است لذا

 در"اینامه کیفیتتت زنتتدگی حرفتتهپرستتش"ستتنجی روا 

متدل بتر استاس  داندگا  خدمات سلامت در ایرا ارائه

 طراحی و اجرا شده است.تحلیل عامل تاییدی 
 

 مواد و روش ها
ناستی استت کته در شاین مطالعه یک مطالعته روش

کنندگا  ایتن مطالعته . مشارکتانجام گرفت 1321سال 

اتتای شتتاغل در بیمارستتتا مامتتا و پرستتتار  پزشتتک، 464

آموزشی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قتزوین 

گیتری در دستترس و بتر استاس که به روش نمونه ندبود

معیاراای ورود به مطالعه  شدند.انتخاب معیاراای ورود 

داشتتتن حتتداقل متتدر   ،93-11ستتن  داشتتتن :شتتامل

ماه ستابقه کتار و تمایتل بته  6کارشناسی، داشتن حداقل 

اای جسمی داشتن سابقه بیماریشرکت در مطالعه باشند 

و روانی و یا تجربه حادثه مهمی در شش ماه قبل به منزله 

میتته پس از تصویب پتیواش در ک.خروج از مطالعه بود

ختدمات درمتانی شتهید  شگاه علوم پزشکی واخلاق دان

ابتتتدا ،  IR.SBMU.PHNM.1395.474 کتتد بتتا بهشتتتی

دانشگاه علوم پزشتکی و معرفی نامه از معاونت پیواشی 

دانشتگاه جهت ارائته بته  و خدمات درمانی شهید بهشتی

قزوین گرفته شتد. پتس  علوم پزشکی و خدمات درمانی

سب رضایت از افراد شرکت از اخذ مجوزاای  زم و ک

 کننده در مطالعه پرسش نامه در اختیار آنا  قرار گرفتت.

کننتدگا  اطمینتا  ختاطر داده شتد کته به تمامی شرکت

 گتردد.اطلاعات آنا  به صتورت محرمانته محفتوی متی

حداقل حجم نمونه قابل قبول برای تحلیل عاملی متناسب 

در نظتر  نفتر 1ار گویه و به ازای اای ابزاربا تعداد گویه

 30بتا توجته بته تعتداد مطالعه در این  (92)شوده میفتگر

از سته نفر  110گویه موجود در پرسشنامه، حداقل نمونه 

ماما و پرستتار( بترآورد شتد. بتا در نظتر  گروه )پزشک،

 464پرسشنامه توزیع شد.  100درصد ریزش،  10گرفتن 

طتور ه پرستتار( کته بت 113مامتا و 161پزشتک،110) نفر

 بودند،  وارد مطالعه شتدند. مل به پرسشنامه پاسخ دادهکا

ابزار اصلی پیواش پرسشنامه کیفیت زنتدگی حرفته ای 

 اتایتترین شتاخصیکی از متتداول. این مقیاس باشدمی

 گیری جهت بررسی تاثیرات مثبت و منفی کار کترد اندازه

العاده استترس زا را تجربته با افرادی که رویداداای فوق

گیتری در ابتتدا ایتن شتاخص انتدازه باشتد.می اند،کرده

شد و خوانده می "خودآزمایی خستگی ناشی از شفقت"

توستعه یافتت.  1240توس  چارلز فیگلی در اواخر داته 

استام و فیگلی شروع بته امکتاری کردنتد. در  1244در 

استام مفهوم رضایت از شفقت را اضافه کرد و نام  1223

رضتایت از شتفقت و  گیتری را بته تستتشاخص اندازه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

23
 ]

 

                             4 / 14

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-10095-en.html


   
 مریم گرجی و همکاران     

 31       3131، مرداد  361دوره بيست و هشتم، شماره                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                           

 پژوهشی

خستگی ناشی از شتفقت تغییتر دادکته چنتدین نستخه از 

 1220اتا در اوایتل داته اا وجود داشت. ایتن نستخهآ 

شامل فیگلی و استام بودند و بعتدا از طریتق یتک توافتق 

گیتری در مشتر  بین استتام و فیگلتی، شتاخص انتدازه

به طور کامتل بته استتام تغییتر یافتت و  1220اواخر داه 

 ای نامگذاریاً با عنوا  مقیاس کیفیت زندگی حرفهمجدد

عبارت بوده کته  66فرم اولیه این پرسش نامه شامل  شد.

 نامتهدر این مطالعه از پرسشس ال تقلیل یافته است.  30به 

سته  داراینامه این پرستشسوالی استفاده شده است . 30

ست ال(، فرستودگی  10زیر مقیاس رضتایت از شتفقت )

اا امتیتاز معکتوس داشتتند( و ختی پرستشس ال، بر 10)

مقیتتاس ستت ال( استتت.  10) استتترس ترومتتای ثانویتته

تایی  1نامه، مقیاس لیکرت پرسشدای به سوا ت پاسخ

اتر زیتر از یک )ارگز( تتا پتنج )اغلتب اوقتات( استت. 

اا را زیر مقیاسامتیازات توا  مقیاس مستقل است و نمی

ستوال  10ل اتر زیتر مقیتاس شتام کرد. با یکدیگر جمع

 دستتنمرات ار مورد از جمع تمام سوا ت آ  به است و

 به شترح 11و  91آستانه جمع کل براساس صد  آید. می

زیتر مقیتاس  اتر در تتریتا کتم 99 محدودهباشد: زیر می

دانده رضایت شتفقت پتایین یتا فرستودگی شتغلی نشا 

باشتتد. تتتر میترومتتای ثانویتته کتتمتر و یتتا استتترس پتتایین

تر گیرد و بیشقرار میمتوس   در حد 41تا  93محدوده 

یتا فرستودگی  با تر شفقت از دانده رضایتنشا  49از 

تتتر بتتیشو یتتا استتترس ترومتتای ثانویتته  تتتربتتیششتتغلی 

امراه سوا ت دموگرافیک نامه بهاین پرسش( 4)باشدمی

میزا   نوع استخدام، اای خدمت،تعداد سال سن، شامل:

 94ااتل ، ستاعات کتار در ، شغل، وضتعیت تحصیلاتت

در زا  حقتوق دریتافتی بود،کته میتساعت، نوع شتیفت، 

در کنندگا  توزیع شد.مرحله نهایی تحقیق بین مشارکت

این مطالعه جهت انجام روند ترجمه پس از کسب اجازه 

 ای،نامه کیفیت زندگی حرفتهکتبی از طراح اصلی پرسش

در  (30)شتد استفاده 1راانمای سازما  جهانی بهداشت از

کیفیتت زنتدگی " نامهپرستشمرحله اول نسخه انگلیسی 

                                                 
1. World Health Organization  
 

اتتا ، توستت  دو متتترجم کتته زبتتا  متتادری آ "یاحرفتته

 فارستتی بتتود و دارای تجربتته و تستتل  کتتافی بتته ترجمتته 

متو  انگلیسی بودند به زبتا  فارستی ترجمته شتد. حتین 

اتتا و ستتطح ستتعی شتتد در معنتتا و مفهتتوم عبتتارتترجمتته 

جاد نشود. بترای ایتن منظتور، بتر تغییری ای اادشواری آ 

اتا و جمتلات تاکیتد عبارت اا،مفهومی واژهسازی معادل

اتای اولیته بته ترجمته واحتد دوم، ترجمه در مرحله شد.

اتای ترجمته شتده اولیته این مرحله نسخهترکیب شد. در 

مورد بازنگری و مقایسه قرار گرفت و  توس  متخصصین

اتای اولیته در مهاا اصلاح شد و ترجاای بین آ تناقض

 ام ادغام شدند.

در مرحله سوم، نسخه ترجمه شده از زبا  اد  بته 

زبا  اصلی، از نظر یکستانی مفهتومی، متورد بتاز نگتری 

قرار گرفت.در نهایت نسخه انگلیسی متورد توافتق تهیته 

در مرحله چهارم برای کسب اطلاعات اولیه دربتاره  شد.

 10توست  بندی و وجتود نکتته مبهم،پرستش نامته جمله

نفراز مشارکت کنندگا  پیواش مطالعته شتد و نظترات 

آ  اا اعمال گردید.در مرحله پنجم، اصلاحات  زم در 

پرسش نامه انجام و نسخه نهتایی آ  آمتاده روا  ستنجی 

ی ترجمته و ااهیروی امه مستندسازشد.در مرحله ششم 

 تطابق فرانگی صورت گرفت.

از دو  9یصتور یتیروا نیتیتع یبترادر این مطالعه، 

از  یفتتیروش ک شتتد. در استتتفادهی فتتیو ک یروش کمتت

دانتدگا  ختدمات نفتراز ارائه 90نظرات گروه اتد  )

 شاغل در مراکتز یپرستار و ماما -سلامت شامل پزشک

از روش  یروش کمت در .( استفاده شتدیدرمان یآموزش

عبارت جهت کااش و حذ  عبارات  ریمحاسبه نمره تأث

 .از عبارات، استفاده شد کیر ا تیاام نیینامناسب و تع

داشتتند  1/1از  تترشیبت ای یتمساو ریکه نمره تأث یباراتع

 مناستب در نظتر گرفتته شتدند و یبعتد یاالیتحل یبرا

در ایتن مطالعته بترای تعیتین روایتی  (.31)دندیگردحفظ 

از دو روش کیفی و کمی استفاده شد. در بررسی  3محتوا

ستنجی خصص در روا نفر از افراد مت 90کیفی محتوا از 

                                                 
2. Face Validity 
3. Content Validity 
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درخواست شد تا پس از بررستی کیفتی ابتزار بتر استاس 

 معیاراای دستور زبا ، استفاده ازکلمات مناسب، قرارگیتری

عبارات در جای مناسب و امتیازدای مناستب، بتازخورد 

  زم را ارائه داند که بر استاس آ  متوارد اصتلاح شتد.

برای بررسی روایی محتوایی به شکل کمتی، از ضتریب 

 و شتاخص (Content Validity Ratio) نسبت روایی محتوا

 .استتفاده شتد (Content Validity Index) روایی محتوا

متخصصتا   نفتر از 90نسبت روایی محتوا از  برای تعیین

قسمتی درخواست شد تا ار عبارت را بر اساس طیف سه

و « مفید استت ولتی ضتروری نیستت»، «ضروری است)»

بتر  پتذیرش عبتارات ی نماینتد.بررست«( ضرورتی ندارد»

 چکتدامیقستمت ا نیدرا (39)انجام شدجدول  وشه  اساس

 شتاخص روایتیبه منظور بررستی  ند.از عبارات حذ  نشد

ی سنجروا نفر از افراد متخصص در  90، از (CVI)محتوا

 لحتای» از نامهپرستشازعبارات  ارکدامدرخواست شد به 

سازه پرسشتنامه بته  روایی .(93)،امتیاز داند«مربوط بود 

روش تحلیل عاملی اکتشافی و تاییتدی در حجتم نمونته 

 300در تحلیتل عتاملی اکتشتافی  .انجتام شتد نفتری 464

 گیتریکننده حایز معیاراای ورود بتا روش نمونتهمشارکت

اای کایزر مایر آلکتین در دسترس بررسی شدند. آزمو 

 (KMO>0.7) گیتتتریبتتترای بررستتتی کفایتتتت نمونتتته

(Kaiser-Mayer-Olkin Of Sampling Adequancy)، 

 BTS(Bartlett’s test of sphericity) آزمو  کرویت بارتلتت

 (p >01/0) اتابرای بررسی ماتریکس امبستگی بتین گویته

ستیس  اای کیزر برای تخمین تعداد عوامل واز شاخص

بتترای دورا  عوامتتل از چتترخش واریمتتاکس بتتا فتتر  

از صفر  KMOاخص مقدار ش اا استفاده شد.استقلال آ 

 2/0تتتا4/0 عتتالی، 1تتتا 2/0کنتتد کتته تتتا یتتک تغییتتر متتی

و  متوست  1/0تتا  6/0رضتایت بختش،4/0تتا 1/0خوب،

 1/0، حجم نمونته نتا کتافی و کمتتر از 6/0تا  1/0مقدار 

. نتتتایج کفایتتت (33)شتتودغیتتر قابتتل قبتتول محستتوب متتی

اتا در جتدول اا و قابتل تحلیتل عتاملی بتود  دادهنمونه

   داده شده است.نشا 1شماره 

 

 آلکین-مایر-شاخص کفایت نمونه گیری کایزر: 1جدول شماره
 

 41/0 آلکین-مایر-شاخص کفایت نمونه گیری کایزر

 63/441 کای اسکوئر آزمو  کرویت بارتلت

 919 درجه آزادی

 Sig. 000/0 

 

تحلیتل عتاملی گام بعد تاییتد الگتوی حاصتل بتود. 

با رواب  بین متغیراای باشد که تاییدی بخشی از مدل می

اا سر و کتار دارد. جهتت تحلیتل مشااده شده و با عامل

کننده حایز معیاراای ورود مشارکت 164عامل تاییدی، 

 طتور کلتیگیری در دسترس بررسی شدند. بهبا روش نمونه

متتدل استتتفاده   اایی کتته بتترای بررستتی بتترازششتتاخص

 شوند:می شوند، به سه دسته کلی تقسیممی

  . بتتتتتتتتتتترازش9 1مطلتتتتتتتتتتتق . بتتتتتتتتتتترازش1

جهتتت بتترازش متتدل از   3مقتصتتد . بتترازش3 9تطبیقتتی 

، (Normed Fit Index) برازش انجار شدهاای شاخص

 Non Normed Fit)  شتتاخص بتترازش انجتتار نشتتده

Index)یقتی، شتاخص بترازش تطب (Comparative Fit 

Index ) ،بترازش ییکتویشاخص ن (Goodness of Fit 

Index)یدو بتتته درجتتته آزاد ی، کتتتا (Degrees of 

freedom)، دبرآور یمربعات خطا نیانگیم شهیر (Root 

Mean Square Error) طور معمول در استفاده شد که به

تعیتتین برازنتتدگی در تحلیتتل عتتاملی تاییتتدی استتتفاده 

 دوکتای  شاخص نسبت زم به ذکر است  (.34)گرددمی

خوب  3تر از قابل قبول و کم 1تر از کم به درجه آزادی

نشتا   2/0تتر از بتزر تطبیقتی شاخص بترازش  باشد.می

شتاخص ریشته میتانگین و  باشتددانده برازش مناسب می

دانتده نشتا  6/0تر یا مساوی کممربعات خطای برآورد 

بررستتی پایتتایی جهتتت  (31)دباشتتمتتیبتترازش ختتوب 

بتترای  و (کرونبتتاخآلفتتای)درونتتی امستتانیازنامه پرستتش

استتفاده  آزمو  مجتددبررسی ثبات نسبی و مطلق از روش 

ای روش آمتاری امبستتگی درو  خوشتهبدین جهتت از شد. 

بتتا محاستتبه خطتتای معیتتار   بررستتی ثبتتات نستتبی بتترای

   Standard Error of Measurement (SEM)گیتری انتدازه

                                                 
1. Absolute fit 

2. Comparative fit 

3. Parsimonnious fit 
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 SEM=SD√(1-ICC)برای ثبات مطلق با استفاده از فرمتول و

از گتتروه اتتد   نفتتر 30تعتتدادکتته  (36)استتتفاده گردیتتد

اای آموزشی و درمانی شتهر قتزوین شاغل در بیمارستا 

اتتا درخواستتت شتتد در دو نوبتتت بتتا شتتده و از آ انتختتاب 

دو افته به سوا ت نسخه فارستی پرسشتنامه  فاصله زمانی

افتزار نرم و 14SPSSدر این مطالعه از نسخه  پاسخ داند.

LISREL  اده شد.استف 4نسخه 

 

 یافته ها
نفر از ارائته دانتدگا  ختدمات  464در این مطالعه 

 1/42شترکت داشتتند.  ماما و پرستتار( )پزشک، سلامت

میتتانگین ستتنی  کننتتدگا  ز  بودنتتد.درصتتد از شتترکت

در محتتدوده 9/39±44/6 شترکت کننتتدگا  در پتیواش

اای انحرا  معیار تعداد سال±سال بود. میانگین 11تا 99

ستال بتود.  30تتا 9سال در محدوده  41/6±11/6خدمت 

جزییات مربوط به ستایر مشخصتات دموگرافیتک افتراد 

 گزارش شده است. 9جدول شماره  درمورد مطالعه 
 

 کیار مشخصات دموگراف یبرخ یفراوان عیتوز: 2جدول شماره 

 (نفر464کنندگا  در پیواش)تعداد شرکت
 

 تعداد  )درصد ( 

 مرد                               جنس

 ز 

44(10 ) 

416 (1/42) 

 مجرد                   وضعیت تاال

 متاال

 مطلقه

111(1/34) 

946 (6/61) 

1   (9/0) 

 99-30                                سن 

40-30 

10-40 

 10بیشتر از 

911(4/46) 

141(32) 

61 (1/13) 

1   (1/1 ) 

 کارشناسی          مدر  تحصیلی   

 ی ارشدکارشناس

 دکترا

 فوق تخصص

963   (1/16) 

10  (2/10 ) 

134  (2/94) 

11   (1/3) 

 طرحی            نوع استخدام        

 قراردادی

 رسمی آزمایشی

 رسمی قطعی

113  (3/31  ) 

119  (4/39 ) 

69    (4/13) 

11    (6/16) 

 شب         شیفت کاری           

 روز

 ار دو

4  (1/1 ) 

20  (4/12) 

366    (2/14) 

 ماه تا دو سال 6     تعداد سال اای خدمت

 سال10-9

 سال90-10

 سال30-90

164  (9/36) 

909   (1/43) 

14   (1/19) 

36   (4/1) 

 میلیو  توما  1-9                     میزا  درآمد

 میلیو  توما  4-9

 میلیو  توما 4بیشتراز

919   (1/41) 

142  (1/40) 

63  (62/13) 

 اییرو

دو گویته نیتاز بته اصتلاح  روایی صوری کیفتیدر 

داندگا  خدمات سلامت داشت که مواردمورد نظر ارائه

در روایی صوری کمتی نمتره تتاثیر  در پرسشنامه اعمال شد.

 به دست آمد، کلیه عبتارات حفتظ1/1اا با تر از امه گویه

 اای بعدی مناسب تشخیص داده شدند.و برای تحلیل

یی کیفی پیشنهادات کارشناستا  از در روایی محتوا

نظر معیاراای دستور زبا ، استتفاده از کلمتات مناستب، 

قرارگیری عبارات در جای مناسب و امتیازدای مناسب، 

اعمال گردید و موارد اصلاح شد. بترای بررستی روایتی 

 از ضریب نستبت روایتی محتتوا محتوایی به شکل کمی،

(CV R) و شاخص روایتی محتتوا (CVI) اده شتد.استتف 

در  رای کتتل ابتتزار وبتت 1/0(CVRنستبت روایتتی محتتتوا )

بر . دست آمده ب1/0-1اای ابزار در محدوده مورد گویه

عباراتی  ،(نفر 90) نیتعداد متخصص طبق جدول  وشه و

داشتتتند متتورد قبتتول واقتتع  49/0از تتتر کتته ارزش بتتیش

 .لذا کلیه سوا ت وارد فاز بعدی مطالعه شدند (.31)شدند

 از نامهپرسشبه عبارات  (CVI) ص روایی محتواشاخدر 

صتورت  1CVI)-(Sامتیاز داده شد. ،«مربوط بود  لحای»

به دست آمد پتذیرش عبتارات 0/ 21 به میزا  CVIکلی 

 4/0براستتاس نمتتره شتتاخص روایتتی محتتتوای بتتا تر از 

از عبتارات حتذ   چکتدامیقسمت ا نیا در .(93،31)بود

اای ابزار مورد پذیرش هر این اساس تمامی گویب نشدند.

 یمقادیر مربوط بته شتاخص روایتی محتتوا .تقرار گرف

 مشخص شده است. 3اا در جدول شماره گویه

 

 روایی سازه

 در ابتتدای (KMOگیری )نتایج آزمو  کفایت نمونه

اا بترای دار بود و این بدا  معنی است که دادهکار معنی

 زمو  کرویتتاند. امچمین آانجام این آزمو  مناسب بوده

اتا بارتلت نشا  داد که ماتریکس امبستتگی بتین گویته

 ( که این امر حاکی از رواب  قابتلp >001/0دار است)معنی

 KMO، 41/0کشف بین متغیراا بود. بر این اساس میزا  

                                                 
1. Scale content validity index 
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به  919/63/441و مقدار شاخص آزمو  کرویت بارتلت 

دست آمد. ابتدا در تحلیل عتاملی اکتشتافی بتا چترخش 

 1تتر از اتا بتیشعامل که مقادیر وییه آ  6ماکس، واری

 و بتار 4بود به دست آمد که نتایج آ  در جدول شتماره 

آمتده استت.  1اتا در جتدول شتماره عاملی تمتام گویته

تنها یک  6و  4،1اای ، در عامل1براساس جدول شماره 

گویه به دست آمد و با توجه به این کته بتار عتاملی ایتن 

گویه در این  3نیز قابل قبول بود، این  1اا در عامل گویه

حیطته بته دستت آمتد و  3عامل ادغام شده و در نهایتت 

محاستبه  16/0میزا  واریتانس جهتت تبیتین سته عامتل، 

قابتل قبتول در نظتر  3/0مقادیر بار عاملی، با ی گردید. 

 1،4،11،11،92اتتای گویتته و در نتیجتته (34)گرفتتته شتتد

بار  گویه باقی ماند. 91حذ  شده و در پرسشنامه نهایی 

طبتق به دست آمد.  62/0تا 36/0اا بین عاملی سایر گویه

آمده از تحلیل عاملی اکتشافی سته عامتل نتایج به دست 

ستتوال(، 10) اتتای رضتتایت از شتتفقتنتتاماصتتلی بتته 

 سوال(10) ترومای ثانویه سوال( و استرس 1) فرسودگی

 . عامل رضایت از(1صویر شماره )ت است، تشکیل شدند

، 99، 90، 14، 16، 19، 6، 3ا ت، شفقت مشتمل بتر ستو

فرستتتودگی مشتتتمل بتتتر ستتتوا ت،  عامتتل 30، 91، 94

و عامل استرس ترومای ثانویته مشتتمل  4،10،12،91،96

 بتتتتتود. 9،1،1،2،11،13،14،93،91،94بتتتتتر ستتتتتوا ت 

گویتتته باقیمانتتتده  91اتتتای برازنتتتدگی بتتترای شتتتاخص

شاخص برازش  ،23/0: شاخص برازش انجار شدهشامل:

، 21/0ی:قتتیشتتاخص بتترازش تطب ،21/0ه: نشتتدانجتتار 

، کای دو به درجه آزادی: 44/0شاخص نیکویی برازش: 

بتته  01/0: ریشتته میتتانگین مربعتتات خطتتای بتترآورد، 2/9

 .گزارش شده است 6دست آمد که در جدول شماره 
 

 یحرفه ا یزندگ تیفیابزار ک ینسخه فارسی محتوا ییشاخص روا جینتا: 3شماره جدول 
 

 S-CVI CVR گویه اا ه گویه ااشمار ابعاد

 
 
 
 
 
 

 رضایت از شفقت

3 
 

6 
19 
 

16 
14 
90 

 

99 

 

94 
91 
30 

 .رضایت می کنم، احساس از اینکه بتوانم به افراد کمک کنم   از بعد
 

 .داد می دست من به بود  پرانرژی احساس کنم می کمکشا  که آ  اایی با کار

 .را دوست دارمم کار

 
 کنیک اای کاری را برای کمک به دیگرا  حفظ می کنم، خوشحالم.من از اینکه روش اا و ت

 .کارم به من احساس رضایت می داد

 .ممی کنم دارا می باش به آنها  ی که که کمکشا  می کنم و نحوه کمک افرادیشادی در مورد  افکار و احساس

 
 معتقدم که می توانم در کارم تنوع ایجاد کنم.

 
 م.کن یم افتخار دام انجام توانم یم یرسان کمک جهت در کارم در آنچهبه 

 .استم موفق)پزشک، پرستار ، ماما(  کی عنوا  به کنم یمفکر 
 خوشحالم که این کاررا انتخاب کردم.

21/0 

 
21/0 
2/0 

 

2/0 
2/0 
1 

 

41/0 
 

21/0 
21/0 

2/0 

2/0 

 
2/0 
2/0 

 
1/0 
6/0 

1/0 

 
4/0 

 
4/0 
1 

2/0 

 
 
 
 
 

 خستگی ناشی از شفقت

1 
4 
4 
 

10 
11 
11 
12 
 

91 
96 
92 

 من شادم
 .ارتباطم در گرا ید با کنمی م احساس

 به دلیل درگیری ذانی با مشکلات بیمارا  دچار اختلال خواب شده ام  و در کارم بهره وری کافی ندارم.
 

 در شغلم گیر افتاده ام.احساس می کنم 
 .باوراایی دارم که به من پایداری و استقامت می داد

 خواستم باشم.تم که امیشه میمن اما  فردی اس
 .کنم یم  حد از شیب یخستگ احساس )پزشک، پرستار ، ماما(  عنوا  به کارم خاطر به

 
 .کنمی م یناتوان احساس ادیز یکار بار لیدل به 

 .گیر افتاده ام ستمیس در این کنم یماحساس 
 استم یار دلسوزیبس فرد

11/0 
41/0 
1 
 

41/0 
21/0 
21/0 
2/0 

 

21/0 
41/0 
11/0 

1/0 
1/0 

1/0 

 
1/0 

4/0 

2/0 

6/0 

 
2/0 

1/0 

6/0 
 
 
 
 
 

 استرس ترومای ثانویه

9 

 

1 

 

1 

2 
11 

13 
 

14 
 

93 
 

91 
 

94 

 من امزما  به بیشتر از یک نفر خدمت ارایه می دام.
 

 (.یکه می خورم)صدااای غیر منتظره از جا می پرم  با
 

 .است دشوار  ی کاری امزندگ از ی امشخص یزندگ کرد  جدا

 ام. قرار گرفته، افرادی که به آنها کمک می کنم  استرس  فکر می کنم شاید تحت تاثیر

 به آخر خ  رسیده ام. کنممی از امور احساس برخی ، در مبه خاطر کار 
 .به دلیل تجارب ناگوار افرادی که به آنها کمک می کنم احساس افسردگی دارم

 
 کنم.ک کردم را تجربه میکنم آسیب و جراحت فردی که به او کماحساس می

 
 از برخی فعالیت اا یا شرای  خاصی که  من را به یاد تجارب وحشتنا  افرادی که کمکشا  می کنم می اندازند، اجتتناب می کنم.

 
 .دارم یآور اراس  و آزاردانده افکار ، شغلم یرسان کمکماایت  به خاطر

 
 .آورم خاطر به را ترومایی مصدومین با کارم مهم بخش اای تواتم نمی من

41/0 

 

41/0 
 

1 
2/0 
2/0 
2/0 

 

41/0 
 

1 
 

2/0 
 

41/0 

1/0 
 
1/0 

 
1 
6/0 
1/0 

2/0 

 
6/0 

 
1/0 

 

1/0 

 
1/0 
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 پژوهشی

 
 

 یدییتا یعامل لیتحل :1تصویر شماره 

 
مقادیر وییه، درصد واریانس تبیین شده توس  ار  :4شماره  جدول

 عامل و درصد تبیین تراکمی
 

 عامل

 مقادیر وییه عوامل استخراج شده بعد از چرخش استخراج شده مقادیر وییه عوامل

 مقادیر    درصد

 وییه     واریانش

 تبیین شده ار عامل

 تبیین درصد

 تراکمی

 مقادیر 

 وییه

 درصد واریانس 

 تبیین شده 

 توس  ار عامل

درصد تبیین 

 تراکمی

1 431/39 

2/4 
431/39 111/4 431/12 431/12 

9 199/11 

631/3 
113/42 999/4 014/12 211/34 

3 939/10 

110/1 
146/12 632/3 192/11 040/16 

4 212/3 

144/1 
141/63 113/1 943/1 943/61 

1 410/3 

041/1 
911/61 146/1 119/1 431/66 

6 320/3 

011/1 
601/10 911/1 110/4 601/10 

اتای پرسشتنامه درتحلیتل عتاملی  بارعتاملی گویته : 5جدول شماره 

 چرخش واریماکسبا  اکتشافی
 

 Component 

 1 9 3 4 1 6 

q1    101/0-   

q9 .369/0   .611/0   

q3   .126/0    

q4   410/0- 449/0-   

q1 .464/0     412/0 

q6   .141/0    

q1 646/0      

q4  611/0     

q2 619/0      

q10  616/0     

q11 114/0      

q19   139/0    

q13 141/0      

q14 .414/0      

q11   662/0-    

q16   616/0    

q11  614/0-     

q14   142/0    

q12  610/0     

q90   664/0    

q91  .141/0     

q99   321/0    

q93 169/0    641/0  

q94   603/0    

q91 .141/0      

q96  140/0     

q91   .343/0    

q94 .613/0      

q92   613/0-    

q30   404/0    

 
متدل تحلیتل عامتل  آستتانه متورد پتذیرش بترازش: 6 جدول شماره

 تأییدی
 

  

 نتیجه درمطالعه حاضر بازه قابل قبول )نام کامل( شاخص برازش

P-value 9χ (Chi-squared P-value) 01/0< 01/0< 

(Root Mean Square Error of 

Approximation) RMSEA 
 > و متوس  04/0 > خوب

 1/0 > و ضعیف 1/0تا  04/0

01/0 

(Normed Fit Index) NFI 2/0< 23/0 

Non Normed Fit Index) NNFI) 2/0< 21/0 

GFI (Goodness of Fit Index) 2/0< 44/0 

CFI (Comparative of Fit Index) 2/0< 21/0 

(Minimum Discrepancy Function by 

Degrees of   Freedom divided) 

CMIN/DF 

 2/9 1 > و قابل قبول 3 > خوب

 
 رپایایی ابزا

درونتی از امستانی نامه جهت بررسی پایایی پرسش

( و برای بررسی ثبات نستبی و مطلتق از آلفای کرونباخ)
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بتتا روش آمتتاری امبستتتگی درو   آزمتتو  مجتتددروش 

برای بررسی ثبات نستبی و بتا محاستبه خطتای ای خوشه

معیار اندازه گیری برای ثبات مطلق با استتفاده از فرمتول 

SEM= SD√(1-ICC) .نفتر  30که تعداد استفاده گردید

 اای آموزشی و درمتانیاز گروه اد  شاغل در بیمارستا 

شهر قزوین انتخاب شده و از آنها درخواست شتد در دو 

فارستی و افته به ستوا ت نستخه نوبت با فاصله زمانی د

 امسانی درونی )آلفای کرونبتاخ( پرسشنامه پاسخ داند.

 در )بعدرضتایت41/0و برای ابعاد ابزار 13/0برای کل ابزار

 در بعد استرس ترومای 14/0و (فرسودگی)41/0شفقت(  از

ای میتزا  در تعیین پایایی درو  رده ثانویه به دست آمد.

 ICCو  و باز آزمو  برحستب اای آزمامبستگی بین پاسخ

)بعدرضتایت  21/0و برای ابعاد ابزار26/0برای کل ابزار 

بترآورد  )بعد استترس ترومتای ثانویته( 21/0ازشفقت( تا

 .(1شماره  )جدول شد
 

 نمره گذاری
تایی از یک )ارگز( تا پنج )اغلب  1مقیاس لیکرت 

 گتذاری پرسشتنامه از روشجهت تعیین نمره .اوقات( است

مفهومی این روش  (32)مبتنی بر انجار جامعه استفاده شد

از گیرد وابسته به فرانگ بوده و که مورد مطالعه قرار می

 تتراین روش بیش باشد.ای به جامعه دیگر متفاوت میجامعه

در ایتن روش انجتار  باشد،مورد استفاده روانشناسا  می

بته ایتن  جامعه مورد بررسی قترار بگیترد.باید متناسب با 

این روش  در شود.گفته می روش اصطلاحا توزیع نرمال

معیار جامعه مورد بررسی محاسبه ابتدا میانگین و انحرا 

 M±1SDدست آمده در محتدوده هاگر میانگین ب شود.می

 اگر شود.باشد مفهوم مورد نظر متوس  در نظر گرفته می

M>1SD  باشتتد مفهتتوم متتورد نظتتر بتتا  در نظتتر گرفتتته

باشد مفهوم مورد نظر پتایین در  M<1SD اگر و شودمی

 شود.نظر گرفته می
 

 با استفاده از این روش
 و 43/34میتتانگین  رضتتایت از شتتفقت، در بعتتد -1

تتر نمره بیشافرادی که  دست آمد.هب 93/6معیارانحرا 

افترادی کته  را کسب کنند رضایت از شفقت بتا ،41از 

 ایین وکنند رضایت از شفقت پکسب6/39تر از نمره کم

 کسب کنند دارای رضتایت 6/39-41نمره بین  افرادی که

  باشند.از شفقت متوس  می

وانحتترا   41/13 میتتانگین ،فرستتودگیدر بعتتد  -9

 16/14تر از نمره بیش افرادی که .دست آمدهب 11/4معیار 

تتر افرادی که نمره کم ،تریشب فرسودگیرا کسب کنند 

 افرادی کته نمتره و ترفرسودگی کمکسب کنند 14/4از 

متوست  فرستودگی کسب کنند دارای 16/14-14/4بین 

  باشند.می

 و 19/91میتانگین در بعد استرس ترومای ثانویه، -3

 تترنمتره بتیش افرادی که .دست آمده ب 60/1انحرا  معیار 

 افترادی ،با را کسب کنند استرس ترومای ثانویه  19/39از 

رس ترومتای کننتد استتکستب 19/91تتر از که نمره کتم

کستب  19/91-19/39ثانویه پایین وافرادی که نمره بین 

 باشتتندکننتد دارای استترس ترومتای ثانویته متوست  متی

 .(1جدول شماره )
 

 بحث
بتتا اتتد  بررستتی روایتتی و پایتتایی و یتتن مطالعتته ا

ابتتزار کیفیتتت زنتتدگی  ستتاختار عتتاملی نستتخه فارستتی

 و ارائته یتک داندگا  خدمات سلامتای در ارائهحرفه

 رای تش فرانگ و ق باتزبا  فارسی و منطبر در تابزار معتب

 
 یحرفه ا یزندگ تیفیبر حسب ابعاد کو نمره گذاری  ،و مطلق( ی)ثبات نسب یرونیب ییایکرونباخ(و پا ی)آلفایدرون ییایپا: 7جدول شماره 

 

 سطح معنی داری ICC CI(21/0) SEM M-+SD آلفای کرونباخ تعداد گویه اا ابعاد

 (.p<001/0) 43/34-+93/6 94/1 21/0 -24/0 26/0 41/0 10 یت از شفقترضا

 (.p<001/0) 41/13-+11/4 42/0 21/0 -21/0 21/0 41/0 1 فرسودگی

 (.p<001/0) 19/91-+60/1 46/0 21/0 -24/0 21/0 14/0 10 استرس ترومای ثانویه
Total 91 13/0 21/0 24/0- 21/0  - (001/0>p.) 
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 پژوهشی

اتتای مختلتتف ایتتن ابتتزار بتته زبتتا  .کشتتور انجتتام شتتد

 (.4)استانداردسازی شده است

کیفیتت زنتدگی  سوالی 30در این مطالعه پرسشنامه 

استام متورد بررستی قترار گرفتت. خصوصتیات  ایحرفه

روایی و پایایی این ابتزار در جمعیتت ایرانتی بیتانگر آ  

اا و سوا ت نهایی است که فرم فارسی این ابزار با گویه

ای روایی و پایایی مناستبی در جمعیتت کشتور شده، دار

 ایکیفیت زندگی حرفته گویه ابزار 30از مجموع  است.

(ProQOLتمامی گویه )اا ترجمه آسا  وکیفیت مطلوب 

چنین تمتامی عبتارات نستخه فارستی ایتن ابتزار داشتند ام

 دانتدهروایی محتوایی قابل قبول را کسب کردند کته نشتا 

دارای روایتتی محتتتوا  آ  استتت کتته تمتتامی ستتوا ت

بتتا توجتته بتته نتتتایج آزمتتو  تحلیتتل عتتاملی از  باشتتند.متی

 (ProQOL) ایکیفیت زندگی حرفه گویه ابزار 30مجموع 

 ستوال(،10که شامل سه زیر مقیاس رضایت از شتفقت )

 10) ستتوال( و استتترس ترومتتای ثانویتته 10) رستتودگیف

گویته  91پس از حذ  ستوا ت نتا مترتب  سوال( بود، 

انتتد کتته از روایتتی و پایتایی مطلتتوب بتتر ختتوردار بتاقی م

بنابر این نسخه نهایی شامل اما  سه زیتر مقیتاس  بودند،

ستوال( و  1) ستوال(، فرستودگی10رضایت از شتفقت )

اتتای ستتوال( بتتود، گویتته 10) استتترس ترومتتای ثانویتته

کتته مربتتوط بتته عامتتل دوم )فرستتودگی(  1،4،11،11،92

ری معکوس داشتند گذابودند و در پرسشنامه اصلی نمره

این نا اماانگی در تایید تعداد سوا ت در  حذ  شدند.

 ایاین مطالعه با نسخه اصلی ابزار کیفیت زنتدگی حرفته

(ProQOLرا می )اتای فرانگتی و در  توا  به تفاوت

  متفاوت پاسخ داندگا  به سوا ت نسبت داد.

ارزیتابی مشابهی جهت  مطالعه سامسو  و امکارا 

ابتتزار کیفیتتت  استترائیلیروانستتنجی نستتخه  اتتایوییگتتی

  نتایج مشتابه بته دستت (91)انجام دادند ایزندگی حرفه

 آمده با پیواش حاضر، در تحلیل عاملی اکتشتافی یتک

ای را که شتامل سته زیتر مقیتاس رضتایت گویه 93ابزار 

شتتفقت، استتترس ترومتتای ثانویتته و فردستتوگی بتتود، از

 1،4،11،11،92اتای شتماره چنین گویهآشکار کرد. ام

که مربوط به زیر مقیاس فرستودگی بودنتد )عامتل دوم( 

،مشابه مطالعه حاضر از ابزار حذ  شدند و این موضتوع 

بیانگر این نتیجته استت کته احتمتا  مباحتث فرانگتی و 

ای در نتتوع پاستتخ داتتی تاثیرگتتذار بتتوده و لتتزوم منطقتته

تعدیل نمود  ابزاراا بتا اتر فرانتگ را دوچنتدا  نشتا  

مربتوط  93و  11. در مطالعه سامسو  گویه اتای دادمی

حتذ  شتدند کته  )استرس ترومای ثانویه( به عامل سوم

 ای نتیجه با نتایج مطالعه حاضر ام راستا نمی باشد.

از آزمو  مجدد پتس از  استفاده در مطالعه حاضر با

 جهت (ICCای) شاخص امبستگی درو  خوشه دو افته،

بته دستت 2/0حیطه بتا ی  برآورد پایایی ابزار در ار سه

امچنین  باشد.آمد که موید تکرارپذیری این آزمو  می

نیتز بتا شتاخص  اتازیتر مقیتاس امسانی درونتیبررسی 

 ،رضتایت ازشتفقتبرای سه زیر مقیاس آلفای کرونباخ 

 ،41/0بتته ترتیتتب  استتترس ترومتتای ثانویتتهو فرستتودگی

 .(94)به دست آمد 14/0و 41/0

گزارش شتده  Stamm مشابهی که توس  در مطالعه

 رضتایت ازآلفای کرونباخ برای سته زیتر مقیتاس  است،

در مطالعته  استترس ترومتای ثانویتهو فرسودگی ،شفقت

کته بتا بته دستت آمد 40/0و 49/0 ،41/0اا به ترتیب آ 

مطالعته سامستو  نیتز  باشد.نتایج این مطالعه ام راستا می

س نشا  داد که مقادیر آلفای کرونبتاخ در سته زیتر مقیتا

رضایت از شفقت، استرس ترومای ثانویه و فردسوگی به 

امچنتین در مطالعته  .(91)بود 62/0و 49/0، 41/0ترتیب 

Galiana کرونباخ در زیر مقیاس وامکارا  در اسیانیا آلفای

رضایت از شفقت، فرسودگی و استرس ترومای ثانویه به 

دست آمد  که امه مطالعات به 11/0 14/0، 11/0ترتیب 

 .(96)ده نتایج ام راستا با مطالعه حاضر داشتندذکر ش

اا نتایج تحلیل عاملی تاییدی گویهدر مطالعه حاضر 

اتای کلتی برآورد مناسب و خوبی را مبتنی بتر شتاخص

 ،GFI :44/0و اعتداد   برازندگی الگو بته امتراه داشتت

23/0 : NFI ،21/0: CFI، 01/0:RMSEA .به دست آمد 

چین جهت اعتبار سنجی ایتن ای که در کشور در مطالعه

داندگا  خدمات سلامت انجام شد مقتادیر ابزار در ارائه
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 ،GFI، 41/0 : NFI ،42/0: CFI :42/0 اتتاایتتن شتتاخص

063/0:RMSEA ایدر مطالعته امچنتین  (94)دست آمدبه 

که جهت اعتبار سنجی این ابزار در اسیانیا و برزیل انجام 

 ، CFI، 01/0:RMSEA :23/0 شتتد بتته ترتیتتب مقتتادیر

24/0: CFI، 04/0:RMSEA لذا نتتاج  (96)به دست آمد 

این ابزار درایترا  بته  باشند.با مطالعه حاضر ام راستا می

صورت متفرقه در چند مطالعه مورد استفاده قترار گرفتته 

کیفیتت "ای با عنوا  است. پاشیب و امکارا  در مطالعه

در  1321ای پرستارا  تربت حیدریه درسالزندگی حرفه

 ایسوالی کیفیت زنتدگی حرفته 30از این پرسشنامه  "ایرا 

امتا در خصتو  اعتباریتابی ابتزار بته  انتد،استفاده کرده

 سازه، اطلاعات کافی ارائه نشده استت و درروش روایی

برای ابعاد ابتزار  خصو  پایایی ابزار نیز آلفای کرونباخ

 14/0(و فرسودگی)4/0ازشفقت(  رضایت در )بعد 49/0

که   (40)گزارش شده استبعد استرس ترومای ثانویه در

 در بخش پایایی با نتایج مطالعه حاضر ام راستا است.

دست آمده از مطالعه اای بهدرمجموع براساس یافته

شتتود کتته فتترم فارستتی ایتتن نتیجتته حاصتتل متتی حاضتتر،

با گویه اا و سوا ت ای نامه کیفیت زندگی حرفهپرسش

در جمعیتت  پایتایی قابتل قبتولیروایی و از  نهایی شده،

کتم تعتداد  بتا توجته بته .مورد مطالعته برختوردار استت

آسا  و نیارمند صر  زما   سوا ت استفاده از این ابزار

چنتین ایتن ابتزار در نقتاط مختلتف باشتد. اتممیاند  

 جتتوا  نتتایجها  مورد استفاده قرار گرفته است لذا متی

ستتایر  ا بتتااتتای داختتل کشتتور ردستتت آمتتده از طتترحبتته

 کشوراا مقایسه کرد.

نامه این بود که پرسش مطالعه اای ایناز محدودیت

قتزوین داندگا  ختدمات ستلامت در شتهر تنها در ارائه

دانتدگا  گویای کل جامعه ارائهبررسی شد و این نمونه

 داندگا ارائه سلامت نیست. لذا تکرار این مطالعه درخدمات 

 گردد.کشور توصیه میخدمات سلامت در مناطق دیگر 
 

 سپاسگزاری
 مامتایی پایا  نامه کارشناسی ارشدقاله حاصل این م

بتتا کتتد اختتلاق  دانشتتگاه علتتوم پزشتتکی شتتهید بهشتتتی

IR.SBMU.PHNM.1395.474 در پایتا   زم باشد. می

که ما را در انجام این عزیزا  شرکت کننده  کلیهازاست 

ایتن  .پیواش یتاری رستاندند تشتکر و قتدردانی نمتاییم

پیواش بدو  حمایت مالی سازما  یا نهاد خاصی انجتام 

 گرفته است.
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