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Abstract 
Aims: This study has aimed to analyze the validity and reliability of the Baqiyatallah 

Physician’s Satisfaction Questionnaire (BPSQ) in order to achieve suitable tools for measuring 

Physician’s Job Satisfaction (PJS). 

Methods: The research sample of this study includes 313 physicians who work in the 

Baqiyatallah Hospital which were selected by a stratified sampling method. All subjects 

answered the BPSQ. After checking the translation validity the confirmatory and explanatory 

factor analysis and Cronbach's alpha was used in order to examine the construct validity and 

reliability respectively. The SPSS and AMOS programmer version 18 were used to analyze 

data. 

Results: Among the 313 studied subjects 171(54.6%) were women and 142(45.4%) were men. 

The explanatory factor analysis showed 4 factors with 53.6% total variance and 0.85 Kaser-

Meyer-Olkin Index. The result were also confirmed by the confirmatory factor analysis 

(RMSEA=0.041, CFI=0.92, TLI=0.91, IFI=0.92, PGFI=0.71, PNFI=0.66). Also, the reliability 

was 0.83 by using the Cronbach's Alpha method. 

Conclusion: As the validity and reliability indexes of the BPSQ were reported to be suitable, 

it can be confirmed that this questionnaire is a valid and reliable tool for measuring physician’s 

job satisfaction. 
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 )عج(بررسي روایي و پایایي پرسشنامه رضایت شغلي پزشکان بقیه الله

 
  1MDدوست، مهری حجت 1MDحسن علاقمندمحمد

 PhD 3*فشارکيمحمد غلامي، MSc 2الحسینيچيفهیمه قهوه

 
 ، تهران، ایران)عج( اللهدانشگاه علوم پزشکی بقیه مدیریت تحول و حاکمیت بالینی بیمارستان بقیه الله ،  1

 ، تهران، ایران)عج( اللهدانشگاه علوم پزشکی بقیه مرکز تحقیقات علوم رفتاری،  2
 پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس تهران، تهران، ایرانعلوم گروه آمار زیستی، دانشکده  3

 هدچکی

ابزار مناسب  در راستای ایجاد)عج(  اللههیبقپرسشنامه رضایت شغلی پزشکان بررسی روایی و پایابی  واین پژوهش باهدف هنجاریابی  :اهداف
 .است شدهانجامرضایت شغلی پزشکان  یریگبرای اندازه

 اللههیبقشکان پرسشنامه رضایت شغلی پز سؤالاتو به  شدهانتخابی اطبقهی ریگنمونهطی  اللههیبقنفر از پزشکان بیمارستان  313 ها:روش
ررسی و جهت ب یدییتأدادند. در این مطالعه پس از بررسی روایی ترجمه جهت بررسی روایی سازه از تحلیل عاملی اکتشافی و پاسخ  )عج(

 اده گردید.استف AMOS 18و  SPSS 18 یافزارهانرماز  هادادهروش آلفای کرونباخ و جهت تحلیل  پایایی از

 دهندهنشاننتایج تحلیل عاملی اکتشافی ( مرد بود. %4/45نفر ) 142( زن و %6/54نفر ) 171نفر،  313نمونه حاصله، متشکل از  :هاافتهی
تحلیل عاملی تائیدی مورد تصدیق  لهیوسبهگردید. این عوامل نیز  %85 نیشاخص کیسن مایر الکدرصد واریانس و  6/53شش عامل با تبین 

پایایی پرسشنامه نیز توسط روش  (041/0RMSEA= 92/0CFI= ،91/0=TLI ،92/0=IFI ،71/0=PGFI ،66/0=PNFIگرفت )قرار 
 گزارش گردید. 83/0لفای کرونباخ برابر آ

لوبی گزارش همگی در حد مطه الله)عج( پرسشنامه رضایت شغلی پزشکان بقیروایی و پایایی  یهابا توجه به اینکه شاخص ی:ریگجهینت
  استفاده نمود. شغلی پزشکانرضایت  یریگروا و پایا در اندازه ابزاریعنوان بهآن  از توانیگردیدند م

 
 ، پایایی، رواییشغلیاستانداردسازی، رضایت  ها:کلیدواژه
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 مقدمه
یکی از اهداف متخصصان بهداشت روانی، ارتقای رضایت شغلی 

موجب کاهش  تواندیم. تحقق این هدف باشدیمافراد در سازمان 
ی اکارهراهشکایات کارکنان، کاهش غیبت از کار، کاهش نیاز به 

انضباطی، افزایش نگرش مثبت کارکنان، ارتقای روحیه و تعهد 
ی نظام پیشنهادها شود هابرنامهکاری و افزایش مشارکت آنان در 

 ی سازمان به اهداف خود گرددابیدستموجب  تواندیم تیدرنهاکه 
اهمیت خاصی برای  افتهیتوسعهستا کشورهای . در همین را[2، 1]

. رضایت شغلی یکی از [4، 3] ی محیط کار قائل هستندهاپژوهش
متغیرهای سلامت کار است. رضایت شغلی نوعی حالت هیجانی 

. [5] شودیمی کار شخص حاصل ابیارزاست که از  شبخلذت
بر رضایت شغلی بسیار مهم است زیرا این  مؤثرشناسایی عوامل 
ی سازمان، استرس شغلی و حتی زندگی ورهرهبمقوله در پیامد و 

 .[6] کندیمفردی نقش بارزی ایفا 
ر ارتباط د هاانسانبا سلامت  ماًیمستق کهنآحرفه پزشکی به لحاظ 

ی احرفه عنوانبهی مختلف هافرهنگاست از دیرباز در جوامع و 
شده است. به همین دلیل محسوب می رگذاریتأثمهم، اساسی و 

 ورتصبهبررسی میزان رضایت شاغلین در این حرفه و عواملی که 
از  تواندیم دهندیمقرار  ریتأثبالقوه و بالفعل این رضایت را تحت 
 . [7] باشد برخورداراهمیتی بالاتر نسبت به سایر مشاغل 

در بررسی رضایت شغلی در گروهی از  [8] و همکاران وان هام
پزشکان عمومی جوان، عواملی چون درآمد کم، زیاد بودن ساعات 

در کاهش  مؤثرکار، فشار کار زیاد و کمی وقت آزاد را از عوامل 
.  با توجه به اهمیت رضایت شغلی در اندکردهغلی معرفی رضایت ش

ام فراوان آن بر کیفیت و نحوه انج ریتأثحرفه پرستاری و پزشکی، 
تا  1987ی هاسالی که در طول امطالعهی این مشاغل؛ هاتیفعال

در انگلستان انجام گرفت، گزارش  1998و همچنین در سال  1990
 1990تا  1987و زن از سال کرد که میزان رضایت پزشکان مرد 

. مطالعه [9] استافزایش یافته 1998کاهش و سپس تا سال 
دیگری که در سطح ملی انگلستان میزان رضایت شغلی پزشکان 

ی و موردبررسمیلادی  2001و  1998ی هاسالعمومی را در 
در  6/4مقایسه قرار داده، نتیجه گرفت که میانگین این رضایت از 

. در یک [10] استکاهش یافته 2001در سال  9/3به  1998سال 
تبیین  منظوربه 1997-1996ی هاسالمطالعه دیگر که در طول 

ا امریک متحدهالاتیارضایت شغلی پزشکان خانواده و عمومی در 
درصد و  17فت. میزان عدم رضایت در پزشکان عمومی انجام گر

کریگر و .  [11] درصد اعلام گردید 20در پزشکان خانواده 
بر رضایت شغلی در  مؤثرعوامل خاص به بررسی  (2002همکاران)

سیستم خدمات بهداشتی در شش سازمان مستقل پرداختند و نتیجه 
 رانی دارد.  جنتی و همکاچندبعدگرفتند که رضایت شغلی ساختار 

بررسی میزان رضایت پزشکان خانواده گزارش دادند که در  [12]
درصد بوده است.  قانعی نیز  2/59رضایت عمومی پزشکان خانواده 

نشان داد که احترام و منزلت اجتماعی، انجام خدمات انسانی و نیاز 

به پزشک در اجتماع از عوامل ایجاد رضایت و میزان درآمد و 
مان محل خدمت موجب انتظارات برآورده نشده پزشک از ساز

ار رضایت پزشکان بسی رونیازاکاهش رضایت پزشکان بوده است. 
 حائز اهمیت است، چون با کیفیت خدمات بهداشتی ارتباط دارد

که رضایت پزشکان به متغیرهای  اندداده. مطالعات نشان [13]
از قبیل شیوه تجویز، پیگیری بیمار و همچنین رضایت زیادی 

ی شناختروانمانند هر سازه  رونیازا. [16-14] بیماران وابسته است
ی مربوطه هست. در هامؤلفهدیگری نیاز به ابزاری جهت سنجش 

ی رضایت پزشکان ابزارهای متعددی وجود دارد که ریگاندازهزمینه 
،  [17] ی گرینفیلد و همکارانهااسیمقبه  توانیماز آن جمله 

، پرسشنامه [19]، رولیدیس و اسکالمن [18] شورتل و همکاران
(UIMS که شامل )در حوزه عملکرد و حمایت کارکنان،  سؤال 35

ی سازمانفرهنگنیز در حوزه  سؤال 15برای مشاوره و  سؤال 14
  ردیگیمقرار  مورداستفادهی انهیگز 6است و در یک مقیاس لیکرت 

که    Physician Satisfaction Questionnaireو پرسشنامه
میزان  سؤالی و دو انهیگز 4لیکرت  صورتهبآیتم که  7شامل 

کمبود شواهد . [21، 20] ، اشاره کردسنجدیمرضایت پزشکان را 
 کانپزشرضایت  یریگمختلف تعریف و اندازه یهانهیمعتبر در زم

 ها و عوامل سازندهدر تبین دقیق و کامل ابعاد، جنبهنواقصی و 
ز مراکزون و نیاز روزاف سوکیاز  رضایت پزشکان و متخصصان

ر ب مؤثرعوامل کامل و شناسایی  به شناخت بهداشتی-درمانی
رضایتمندی پزشکان از سوی دیگر و نیز نبود ابزاری استاندارد در 
ایران که جامعیت کافی در زمینه رضایتمندی پزشکان را دارا باشد؛ 

و سبب شد تا پژوهش حاضر بر پایه هدف اصلی تهیه 
 شود.اجرا ت پزشکان ی پرسشنامه رضایاستانداردساز

 هاروش
ه ی پرسشناماستانداردسازاین مطالعه تحلیلی مقطعی با هدف 

در  1390 انتهایی سال ماههدر سه اللههیبقپزشکان  شغلی رضایت
پرسشنامه  صورتبهنفر و  313 و با حجم نمونه اللههیبقبیمارستان 

 30فرم اولیه پرسشنامه دارای  کهییازآنجاخود ایفا انجام پذیرفت. 
ی مهم در بررسی روایی ساختار هاروشبوده و یکی از  سؤال

و حجم نمونه مناسب در  باشدیماستفاده از روش تحلیل عاملی 
، 22] باشدیمنمونه به ازای هر متغیر  10یی هالیتحلانجام چنین 

 %5نمونه در نظر گرفته شد. با توجه به  10×30= 300 رونیازا [23
 315و در انتها  شدهاضافهاین تعداد نمونه به  15احتمال ریزش، 

 مورد تحلیل تاًینهانمونه بازگشت و  313 تاًینهاپرسشنامه تکثیر که 
ی اقهطبی ریگنمونهقرار گرفت. روش انتخاب نمونه در این مطالعه 

ی متناسب با اندازه به تفکیک بخش و تخصص )همه ادومرحله
پزشکان بود. ملاک انتخاب یک فرد در این  (هاتخصصانواع 

رسمی، قراردادی و یا  صورتبهپزشک  عنوانبهمطالعه عضویت 
 لتمایعدم و ملاک خروج از مطالعه  اللههیبقطرحی در بیمارستان 

 و یا آمادگی جهت پر نمودن پرسشنامه در نظر گرفته شد. همه افراد 
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 %6/7 %16/8 %11/9 %27/9 %54/9 %91/9 (%6/53کل )درصد واریانس برای هر عامل  
 %70 %61 %74 %78 %80 %83 (%83کرونباخ )کل آلفای  

 F6 F5 F4 F3 F2 F1 سؤالات ش
 374/0      کنم که ارتباط خوبی با بیمارانم دارممن احساس می 1
 403/0      ی از من دارند.رضروریغمورد و ی بیهادرخواستبسیاری از بیماران  2*
 826/0      .داردیبازممحدودیت زمانی، من را از ارتباط مناسب با بیمار  3*

 598/0      نیم.برای بیماران فراهم ک مراقبت درمانی مطلوب را میتوانینمکنم که ما فکر می اوقاتیبعض 4

    678/0   دهند.ی مثبت میهازهیانگبه من  دائماًپزشکان همکارم  5

    713/0   کنم.همکارم لحظات خوبی را سپری میمن با پزشکان  6
    630/0   من با پزشکان همکارم اختلاف کاری دارم. 7*

    771/0   کنند.پزشکان همکارم در مواقع لازم از من حمایت می 8

  603/0     پذیرند.پرسنل تشخیص من را هنگام انجام اقدامات درمانی می 9
  759/0     اقدامات درمانی همکاری مناسبی با من ندارند.پرسنل هنگام انجام  10*

  656/0     .کنندیمی استانداردهای بالینی را رعایت اعتمادقابل طوربهدرمانی پرسنل هنگام انجام اقدامات 11

     486/0  دانمکنم احساس تعلق دارم و خود را عضوی از آن میمن به محیطی که در آن کار می 12

      771/0 پاداش کلی من منصفانه است. 13
      790/0 شود.کارانه من بر مبنای معیار درستی پرداخت نمی 14*

      765/0 میزان مهارت و تجربه من است. تناسببهپاداش من  15
      692/0 مناسب نیست. هاتخصصپاداش من در مقایسه با پزشکان سایر  16*

   369/0    .باشنددر دسترس من می ازندیموردن کهیهنگامامکانات درمانی )تجهیزات پزشکی(  17

   468/0    فضای اتاق من برای ویزیت بیماران مناسب است. 18
  721/0     گیرددهم از طرف پرسنل صورت نمیپشتیبانی مناسب در مورد اقداماتی که انجام می معمولاً  19*

     687/0  ی از کارم راضی هستم.طورکلبهمن  20
     733/0  است. دکنندهیناام وضعیت شغلی فعلی من، 21*

     637/0  یک پزشک با انتظارات و توقعات من تطابق دارد. عنوانبهی شغل من طورکلبه 22
     608/0  .شدمینمدیگر حق انتخاب داشتم، پزشک  بارکاگر من ی 23*

 711/0      رادارممن زمان کافی برای رسیدگی به بیماران  24

   773/0    .رسدیمتصمیمات و عملکرد ریاست بیمارستان، علمی و منطقی به نظر  25
   822/0    .کنندیمبه نظر من مدیران ارشد بیمارستان در انجام وظایف خود کوتاهی  26*

   614/0    .کندیمی مدیریت خوببه، بخش را کنمیمرئیس بخشی که من در آن کار  27

 اندنشدهنمایش داده  3/0ضرایب کمتر از 

 منفی هستند که در ابتدا باید مثبت و سپس تحلیل گردد سؤالات علامت گذاری شده سؤالات* 

در مطالعه با رضایت کامل در این مطالعه شرکت  کنندهشرکت
پژوهشگران اعمال نگردید.  ازنظرداشته و از این نظر هیچ اجباری 

هیچ اجبار و یا تنبیهی برای عدم ورود و یا عدم مراجعه در  اًیثان
شوندگان در نظر گرفته نشده و رعایت امر حفظ اسرار مورد مطالعه

آنالیز  ،هادادهی آورجمعس از پ تیدرنهاافراد صورت پذیرفته و 
 کلی و نه فردی انجام پذیرفت. صورتبه

پرسشنامه، به  سؤالاتعلاوه بر  هانمونهدر این مطالعه، 
 یسؤالاتی حاوی فرم مشخصات دموگرافیک شامل اپرسشنامه

مانند سن، جنس، پاسخ دادند. در این تحقیق برای بررسی روایی، 
از روش  پایاییی محتوی، ساختار و برای بررسی هاروشاز 

همبستگی درونی و ضریب آلفای کرونباخ استفاده گردید. در این 
ی آمار توصیفی )درصد، هاروشاز  هادادهمطالعه جهت تحلیل 

میانگین، انحراف معیار( و استنباطی )تحلیل عاملی اکتشافی، تحلیل 
 SPSS 18 یافزارهامنراز  هادادهو جهت تحلیل ( عاملی تائیدی

 استفاده گردید. AMOS 18و
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 پرسشنامه یریگنیکوئی برازش الگوی اندازه یهاشاخص .2جدول 

𝝌
𝟐

 𝒅𝒇 P-value 
𝝌
𝟐

𝒅𝒇
 RMSEA CFI TLI IFI PGFI PNFI 

68/404 312 001/0 28/1 041/0 92/0 91/0 92/0 71/0 66/0 
 

 نتایج
 142( زن و %6/54نفر ) 171نفر،  313نمونه حاصله، متشکل از 

 23/6 سال و انحراف معیار 2/44با میانگین سنی ( مرد %4/45نفر )
 بود.سال 

ی ابزار استانداردسازکه در متون  گونههمان: بررسي روایي
است اولین گام در ساخت ابزار استفاده از روش روایی  شدهانیب

 ی لازم و انجامهایبررس. بر این اساس پس از باشدیممحتوی 
 بر رضایت بیماران بستری و مؤثرمرور متون کامل در مورد عوامل 

ی موجود در این زمینه، با استفاده از تجمیع این هاپرسشنامه
و سپس  شدهیطراح لسؤا 33اطلاعات و نظر متخصصان تعداد 

تفاده و با اسشده ارسالبه جمعی متشکل از متخصصان  سؤالاتاین 
با روایی بالا  سؤالاتانتخاب  به CVIو  CVRی هاشاخصاز 

 از سه جهت سؤالات هاشاخصبا استفاده از این  علاوهبهپرداخته و 
. حاصل [24] قرار گرفتند دییتأمربوط بودن، وضوح و سادگی مورد 

گردید.  سؤال 30به  سؤالاتو کاهش  سؤال 3روایی محتوی حذف 
پس از بررسی روایی محتوی، برای روایی ساختار از روش تحلیل 
عاملی اکتشافی و تائیدی استفاده نمودیم. در تحلیل عاملی اکتشافی 

 یاهپرسشنامه که باعث کاهش کفایت دادهاز  یدر ابتدا سؤالات
ریس را با استفاده از مات گشتیمدل جهت تحلیل عاملی اکتشافی م

قرار داده که حاصل نتایج  یموردبررس (Anti-image) ی ایمیجآنت
تائید  سؤال 30از مجموع  این بررسی منجر به حذف سه سؤال 

 . گردید شده در قسمت روایی محتوی
اصلی و با استفاده از روش چرخش  مؤلفهبا استفاده از روش 

را با  شدهاستخراجبا عوامل  سؤالاتمیزان تطابق  واریماکس
. تحلیل عاملی میقراردادی موردبررسمشاهده  313استفاده از 

و  %6/53عامل با واریانس تجمعی  6اکتشافی منجر به شناسایی 
ی تحلیل عاملی هاشاخصکه هر دو از  %85شاخص کیسن مایر 

  ا پس از تحلیل عاملی اکتشافی ب گردید. باشدیماکتشافی خوب 

 
 نمودار ساختار عاملی تائیدی برازنده بر پرسشنامه .1شکل 
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 ی پرسشنامه و نمره کلیهاطهیح ریزهمبستگی بین  .3جدول 
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       ارتباط با بیمار

      **269/0 ارتباط با کارکنان

     **291/0 **229/0 مدیریت

    **308/0 **234/0 **209/0 ارتباط باهمکاران

   **456/0 **423/0 **263/0 **284/0 رضایت از شغل پزشکي

  **320/0 *147/0 **192/0 10/0 **201/0 رضایت از درآمد

 **553/0 **742/0 **608/0 **674/0 **525/0 **603/0 رضایت کلي
 05/0در سطح  داریمعن: *، 01/0در سطح  داریمعن: **

 دهشاستخراج، عوامل سؤالاتاستفاده از مقادیر بارگذاری شده روی 
، «ارتباط با بیمار»ی گردید. این چهار نام عبارت بودند از گذارنام
ت رضای»، «ارتباط باهمکاران»، «مدیریت»، «ارتباط با کارکنان»

. خلاصه اطلاعات و همچنین «درآمداز  تیرضا» ،«یپزشکاز شغل 
ارائه شده است.  1بارهای عاملی تحلیل عاملی اکتشافی در جدول 

 گیریاندازهدر  منظور تأیید ساختار عاملی فرض شدهبههمچنین 
)سؤالات( در  رهایسهم هریک از متغ رضایت بیماران بستری

 AMOSبا استفاده از برنامه ، نظرمورد یهامؤلفه یریگاندازه
 نمایش داده شده است. 2تحلیل گشت. نتایج این تحلیل در جدول 

، کای دوی 05/0( کمتر از AESMRمیانگین مجذورات تقریب )
نیکویی  یهاشاخصبرای  9/0و مقادیر بالاتر از  2نسبی کمتر از 

 PGFIبرای دو شاخص  6/0و بالاتر از  TLIو  CFI ،IFIبرازش 
ی کفایت مدل و مناسب بودن هاشاخص دهندهنشان PNFIو 

نیز الگوی تحلیل  1در شکل   .[25] باشدیم شدهگرفتهمدل در نظر 
 عاملی تائید شده برای پرسشنامه نیز نمایش داده شده است. 

ی آلفا پایایی از روش یریگدر این مطالعه برای اندازه پایایي:
امه برابر کلی پرسشن آلفای کرونباخمقدار کرونباخ استفاده نمودیم. 

دهنده خوب بودن شاخص پایایی کلی پرسشنامه که نشان 83/0با 
برای آلفای کرونباخ  مقادیر 3گردید. در جدول گزارش  باشدیم

این  . بر اساسنمایش داده شده استپرسشنامه  یهاطهیکلیه زیر ح
 رازیغبه هاطهیحنتایج مقادیر شاخص پایایی برای هر یک از زیر 

مناسبی گزارش شده  همگی در حد «ارتباط با کارکنان»حیطه 
 است.

و  یهازدیبرای امت  دستورالعمل کلي استفاده از پرسشنامه:
، 12، 11، 9، 8، 5، 1 استفاده نهایی از پرسشنامه، در ابتدا سؤالات

و  5تا  1 یگذاررا با نمره 27، 25، 24، 22، 20، 18، 17، 15، 13
 5صورت بهرا  26، 23، 21، 19، 16، 14، 10، 7، 4 ،3 ،2 سؤالات

 و 4تا  1 سؤالاتی ریگنیانگی. سپس با ممیکنیم یگذارنمره 1تا 
و  11تا  9 سؤالاتی ریگنیانگیمبا  ؛«ارتباط با بیمار»حیطه  24
، 18، 17 سؤالاتی ریگنیانگیم؛ با «ارتباط با کارکنان»حیطه  19
حیطه  8تا  5 سؤالاتی ریگنیانگیم؛ با «مدیریت»حیطه  27تا  25
 طهیح 12و  23تا  20 سؤالاتی ریگنیانگیم؛ با «همکاران»

 16تا  13 سؤالاتی ریگنیانگیمو با « یپزشکرضایت از شغل »
همچنین با  .گرددیممحاسبه « درآمدرضایت از » طهیح
رضایت شغلی پزشکان را  توانیم 27تا  1 سؤالاتی ریگنیانگیم

 ی نمود.ریگاندازه

 بحث
نه ی که در زمیافهیوظی بهداشتی درمانی به علت اهمیت هاسازمان

 از جایگاه شدهدادهپیشگیری، مراقبت و درمان بر عهده آنان قرار 
ی در جامعه برخوردار بوده و نارضایتی شغلی کارکنان این اژهیو

رکن اساسی این مراکز،  عنوانبهپزشکان،  الخصوصیعلمراکز و 
 منجر به تیدرنهاو  شدهارائهموجب پایین آمدن کیفیت خدمات 

. [26] خواهد گردید از خدمات آنان کنندهاستفادهنارضایتی بیماران 
ت کیفیدر جهت حفظ  خدمات بهداشتی مدیریت یهاازجمله تلاش
رضایت در بر  مؤثربررسی عوامل ، انی مناسبخدمات درم

 و جلوگیری از عدم رضایت این خدمات یعنی پزشکان دهندگانارائه
 یهااینکه مقالات و پژوهش رغمیو عل وجودنیهاست. بااآن

ی رضایت شغلی نظیر هاپرسشنامهساخت زیادی در زمینه 
، پرسشنامه رضایت شغلی [27]پرسشنامه رضایت شغلی نجمیه 

JSS [28] پرسشنامه رضایت شغلی ،JDI [29]فرم کوتاه و بلند ، 
پرسشنامه رضایت ، [31، 30] سوتانهیپرسشنامه رضایت شغلی م

پرسشنامه رضایت شغلی برفیلد و روث ، JIG [32]عمومی  شغلی
رسشنامه رضایت ، پ [34] شغلی هزربرگ رضایت ، پرسشنامه[33]

گریم   JDS [36] توصیف شغلیو پرسشنامه  IOR [35]شغلی 
ت که اشاره نمود. البته این در حالی اس [37] بوسکی و همکاران

وجود برخی از مطالعات در زمینه رضایت شغلی پزشکان  رغمیعل
ی به ساخت و هنجاریابی مقیاس رضایت امطالعهدر ایران، هنوز 

و با توجه به اهمیت  رونیازاشغلی پزشکان نپرداخته است. 
 یریگرضایت شغلی، و نیاز به ابزاری روا در جهت اندازه یریگاندازه

و تعیین ابزاری معتبر و روا برای تعیین  پزشکاناین مفهوم در 
، نقاط ضعف و قوت محیط کار ما را بر پزشکانفردی  یهاتفاوت

مقطعی به استانداردسازی پرسشنامه رضایت  یاآن داشت در مطالعه
 بپردازیم.  )عج(لله آپزشکان بقیه شغلی 
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ایی رومتنوعی مانند  یهابرای بررسی روایی در این مطالعه از روش
پس از مرور  روایی سازه استفاده نمودیم. در مرحله اول وی ومحت

متون جامع و با استفاده از روش تحلیل محتوی به ساخت پرسشنامه 
 متخصصان این امر پرداختیم. ازنظربا استفاده 

سپس برای بررسی روایی سازه از دو روش تحلیل عاملی اکتشافی  
ی هااخصبه ش یابیدستو تائیدی استفاده نمودیم. در این مرحله با 

تحلیل  برای یدییتأمناسب در هر دو زمینه تحلیل عامل اکتشافی و 
روایی ساختار پرسشنامه اطمینان حاصل از  [25، 22]عاملی تائیدی 

 نمودیم.
 رازیغهب هاطهیدر زمینه پایایی این پرسشنامه نیز، برای همه زیر ح

، مقادیر شاخص پایایی در حد مطلوبی «ارتباط با کارکنان»حیطه 
ه مشابهی که در این زمین یهاشده و در مقایسه با پرسشنامهمشاهده

دارای شاخص پایایی بسیار بالایی شده بود طراحی، ساخته و ترجمه
 .[28، 21، 19-17] بود

و همچنین مزایای این پرسشنامه که از  هاافتهیبنابراین براساس 

 یمناسب آن، استانداردساز یهاطهیجمله تعداد سؤالات کم و حآن
و همچنین روایی و  پزشکانرضایت شغلی  یریگآن برای اندازه

عنوان استفاده از این ابزار را به توانیپایایی بالای آن، م
وصیه تپزشکان رضایت شغلی  یریگازهای مناسب در اندپرسشنامه

 نمود.

 گیرینتیجه
ایت رضروایی و پایایی پرسشنامه  یهابا توجه به اینکه شاخص

همگی در حد مطلوبی گزارش )عج(  للهآشغلی پزشکان بقیه 
 یریگروا و پایا در اندازه ابزاریعنوان بهآن  از توانیگردیدند م

 استفاده نمود.پزشکان رضایت شغلی 

ان بیمارستکلیه پزشکان در اینجا جا دارد از  ر و قدرداني:تشک
 و همچنین کارکنان حاکمیت غشانیدریخاطر زحمات ببهبقیه الله 

بالینی این بیمارستان که با همکاری خود ما را در انجام این مطالعه 
 .میکمال تشکر و قدردانی را نمائیاری رساندند 
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