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  چكيده

. انجـام شـد    Work Ability Index (WAI) شاخص توانمندي کاري نسخه فارسين سنجي بررسي خصوصيات روا به منظورتحقيق  اين

در سـال  ) نفـر  ٢٣٦( هاي آموزشـي درمـاني شـهر اهـواز     سال بيمارستان ٤٠پرستاران و بهياران بالاي  از اطلاعات مورد نياز در اين مطالعه

پايايي پرسشنامه با استفاده از ضريب آلفـاي   .فارسي ترجمه شد به forward- backwardبه روش  پرسشنامه ابتدا. آوري شد جمع ،١٣٨٩

روايي پرسشنامه، اعتبار سازه با استفاده از تحليل عاملي اکتشافي، قدرت تمايز ابزار و . بررسي شدبازآزمون  ـ  کرونباخ و تکرارپذيري آزمون

خـوب و   ،همخواني دروني اين ابـزار  .گرديد تعيينکل آزمون  همچنين همبستگي سؤالات با SF-36روايي همگرا با استفاده از گونه ايراني 

سه عامل  ،تحليل عاملي .بدست آمد ٨٣/٠ضريب همبستگي درون گروهي در ارزيابي تکرارپذيري  .بدست آمد ٧٧/٠ضريب آلفاي کرونباخ 

بيمــاري و  ،)رصــد از واريــانسد ٢٣/٢٢( هــاي فکــري و ذهنــي افــراد قابليــت ،)درصــد از واريــانس ٥/٢٤( درک فــرد از توانمنــدي کــاري

هاي آماري نشان داد که  آزمون. را در ساختار توانمندي كاري تعيين كرد )درصد از واريانس ٥٥/١٨( هاي مربوط به سلامتي افراد محدوديت

تحليل روايي نتايج  براساس. اين پرسشنامه توانايي جداسازي دو گروه از کارکنان که ميزان متفاوتي از مرخصي استعلاجي داشتند، را دارد

محاسبه گرديد کـه   سؤالنمره کل براي هر  ـ گويههمبستگي . دارددار  ارتباط معني SF-36توانمندي کاري با تمام ابعاد  ،همگرا نشان داد

منـدي  شـاخص توان  نسـخه فارسـي  نتايج اين مطالعه حاكي از آن بود كـه  . ، ساير موارد همبستگي مناسبي را نشان دادگويهبه غير از يک 

  .دارداي و يا جهت اهداف تحقيقي  در مراکز توانبخشي حرفهو قابل استفاده  جهت سنجش توانمندي کاريرا کاري روايي و پايايي لازم 

  

  ايران ،توانمندي کاري، خصوصيات روان سنجي، روايي، پايايي، توانمندي کاري شاخص :كليدواژه

                                                           
  خشي، مركز تحقيقات عضلاني اسكلتياهواز، دانشگاه جندي شاپور، دانشكده علوم توانب: پاسخگو نويسنده ∗

  ۰۳۴۱-۲۲۲۵۰۱۶  :تلفن

Email: mahabd55@gmail.com  
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  ٥٣٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

ي جمعيـت روبـرو   زمـاني اسـت کـه بـا سـالمند      ٢١نيمه اول قـرن  

جمعيت ايران نيز همگام بـا جمعيـت جهـان بـه سـوي       ].١[هستيم

 ٧/٢١، ٢٠٥٠شود تا سـال   بيني مي پيش ].٢[رود ميپيش  سالمندي

سـال خواهـد بـود در حاليکـه ايـن       ٦٠درصد جمعيت ايران بـالاي  

ظهـور جمعيـت    بـا  .]٣[درصد بوده است ٢/٥، ٢٠٠٠درصد در سال 

و  كـرده کاهش پيـدا   جوان در بازار کارجمعيت کارکنان  ،سالخورده

 آيـد  در نتيجه فشار بيشتري بـر روي کارکنـان سـالخورده وارد مـي    

اي کـه جهـت بررسـي وضـعيت      در مطالعـه ]. ١)[ساله و بيشـتر ٤٥(

کننــده بــه ســازمان تــأمين  ســال مراجعــه ٦٠اشــتغال افــراد بــالاي 

 ٨٦کـه   گرديـد مشخص  ،انجام شد ١٣٨٣اجتماعي تهران، در سال 

. بودنـد صد افراد مورد مطالعه به صورت غيررسمي مشغول به کار در

درصـد   ٢/٧و ردنـد ک مـي  درصد افراد، بعد از بازنشسـتگي کـار   ٧/٩٥

يک تناقض آشکار بـين زنـدگي    .]٤[شتندافراد، همزمان دو شغل دا

آنهـا از   اما کوتـاه بـودن زنـدگي کـاري     ،از يک طرف تر افراد طولاني

د بسياري از سالهايي از زندگيشان را کـه  افرا .وجود داردطرف ديگر 

توانند به کار خود ادامه دهنـد، در   ند و مياز سلامتي برخوردار هنوز

البته شرکت افراد سالخورده در بـازار   ].٥[برند بازنشستگي به سر مي

  شـان   کار به علت بيماريهـاي آنهـا و مشـکلات مربـوط بـه سـلامتي      

 ـ .]٥[تواند محدود گردد مي هـايي کـه    ياري از سـازمان عـلاوه بس ـ ه ب

بـه علـت افـزايش     ،کننـد  حقوق بازنشستگي افـراد را پرداخـت مـي   

وري افـراد درطـول    بودن ميزان بهره شاخص اميد به زندگي اما پايين

شـاخص اميـد بـه     ].٦[گيرنـد  قرار مـي  تحت فشار زندگي کاريشان،

سـال در سـال    ٧٩، بـه   ٢٠٠٧سال در سـال   ٧٠زندگي در ايران از 

جوامع بايد منتظـر بـروز مسـائل و     بنابراين .]٣[اهد رسيدخو ٢٠٥٠

ريـزان توسـعه    هم ـبرناهاي مختلف باشند و  عوارض فراواني در زمينه

اقتصادي و اجتماعي ناگزير از توجه به روابط متقابل بين متغيرهايي 

 ].٣[سزايي دارنـد  ههستند که در تحول اجتماعي و اقتصادي تأثير ب

بـا   وبرو هستند، راه حـل را مشکل ر با اين يي کهبسياري از کشورها

با افزايش سن بازنشسـتگي  . ]٦[اند تغيير سن بازنشستگي پاسخ داده

دهنــد و حقــوق  افــراد ســالهاي بيشــتري بــه کــار خــود ادامــه مــي 

زنـدگي   بايد دوره علاوه هب. ]٣[کنند بازنشستگي را ديرتر دريافت مي

توانيم از عهـده   نمي ماصورت  در غير اين ؛تر شود کاري افراد طولاني

حل جـامع بـراي چـالش     يک راه .]٥[ييمآرشد جمعيت سالمندي بر

ــا  ــالمندي، ارتق ــاري  يس ــدي ک ــغلي( توانمن ــول دوران )ش ، درط

 در مفهوم توانمندي کاري در مطالعات علمي،]. ١[سالخوردگي است

اي  مؤسسـه بهداشـت حرفـه    يبه وسيله اعضـا  زمينه سلامت شغلي،

آغـاز   ،Finnish Institute of Occupational Health (FIOH) فنلانـد 

، ٢٠٠٤در سـال   و تيـومي  بـر اسـاس تحقيقـات ايلمـارينن    ]. ٧[شد

ت سـلامتي هـر   يوضع مفهوم توانمندي کاري به اين معني است که،

چگونه است و با توجه به  و در آينده، ، در حال حاضريک از کارکنان

، تـا چـه حـد    هاي فکري و جسمي، همچنين ماهيت شـغلش  قابليت

  ].٨[استقادر به انجام کار 

هـاي    تواند به عنوان شاخصـي در برنامـه   مفهوم توانمندي کاري مي 

 ـ    يارتقا ايـن مفهـوم   . ار رودك ـ هسـلامتي و جلـوگيري از بيماريهـا ب

هـا،   هـا، کاردرمانگرهـا، بيمـه    تواند توسط مديران، فيزيوتراپيسـت  مي

عواملي که در . ه قرار گيردمورد استفاد غيره کارمندان، کارفرمايان و

کاهش توانمندي کاري افراد دخيلند، همچنين مداخلات توانبخشي 

در بسـياري از  . توانـد مشـخص گـردد    توسط ايـن مفهـوم مـي    لازم،

کشورها، توانمندي کاري يک مفهوم بسيار مهم در تـدوين مقـررات   

سـه شـاخص جهـت ارزيـابي      .]٩[ستا ها اي مربوط به بيماري بيمه

ارزيابي فرد از توانمنـدي کـاري در   : ي کاري عبارت بودند ازتوانمند

 ،)Three- level self evaluation of work ability( ،ســه ســطح

، )Work ability score(مقيــاس توانمنــدي کــاري از صــفر تــا ده 

ارزيـابي   .]١٠[ (Work Ability Index) شـاخص توانمنـدي کـاري   

ارزيـابي  و زيـابي عينـي،   شـامل ار  پيچيده توانمندي کاري يک روند

) هايش با توجه به ماهيت کـارش  بيني فرد از توانمندي پيش(ذهني 

به علت اينکه روش کاربردي و جامعي که توانمنـدي کـاري را   . است

در مطالعات اپيدميولوژيک مورد ارزيابي قـرار دهـد وجـود نداشـت،     

توسـط مؤسسـه بهداشـت     ١٩٨١شاخص توانمندي کاري در سـال  

بـر اسـاس تحقيقـات     الگـو ايـن  . ]١١[لاند سـاخته شـد  حرفه اي فن

هاي مختلـف سـني و در جوامـع     اي، در گروه پيرامون سلامت حرفه

هاي فردي، عوامل مربوط به  مختلف ارائه شد و شامل منابع و قابليت

اين ابزار بعـدها  . ]١٠[کار همچنين مربوط به محيط خارج از کار بود

در طـي  . استفاده قـرار گرفـت   در کشورهاي اروپايي و آسيايي مورد

ساله اين مؤسسه، مشخص شـد کـه ايـن ابـزار قـدرت       ١١مطالعات 

 Eskelinen مطالعـه . ]١٢[پيشگويي نـاتواني افـراد را در آينـده دارد   

نشان داد که ارزيابي فردي از توانمندي کـاري و وضـعيت سـلامتي    

عنـي  مارتباط  آزمايشات بالينيتوسط اين پرسشنامه، با ارزيابي ها و 

ابـزاري اسـت کـه در    اين پرسشـنامه،  . ]١٣[دارد دار و قابل قبولي را

اي و تحقيقـات جهـت بررسـي وضـعيت      هاي بهداشت حرفـه  کلينيک

از . ]١٤[شـود هـاي کـاري اسـتفاده     و ارزيابي محيط کارکنانسلامتي 
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  ٥٣٧

    همكاران و محبوبه عبدالعلي زاده                                                                                                                    ...    تحليل ويژگي هاي روانسنجي  

تاکنون در کشـور   سنجي اين ابزار، آنجايي که بررسي خصوصيات روان

همچنين با توجه به نياز آينده کشور در رابطه ما صورت نگرفته است، 

را روايي و پايايي گونـه فارسـي ايـن پرسشـنامه      با سالمندي جمعيت،

در ايـن مطالعـه از پرسشـنامه توانمنـدي     . مادي ـمورد سنجش قرار د

، )يسـؤال  ٣٦(مـرتبط بـا سـلامت     و پرسشنامه کيفيت زندگي کاري

 .فراد گرفتـه شـد  ا همچنين اطلاعات جمعيت شناختي .استفاده شد

ال اسـت کـه هفـت حيطـه را مشـخص      ؤاين پرسشنامه شامل ده س

الات ؤاي که فرد از پاسخ به س ـ براساس نمره. )١جدول( ]١٥[کند مي

محاسـبه   ٤٩تـا  ٧از  نمـره توانـايي انجـام کـار او،     وردآ دست مـي  هب

 خوب، )٢٨-٣٦( متوسط، )٧-٢٧( ضعيفچهارطبقه و به  ]١٥[شده

 SF-36 رسشـنامه پ .]١[شـود  تقسيم مـي  )٤٤-٤٩( عالي، )٣٧-٤٣(

مطالعـات   جهـت بررسـي وضـعيت سـلامتي و     ،نرتوسط وار و شربو

و  بـوده اين پرسشنامه به صورت خودايفـا  ]. ١٦[پزشکي طراحي شد

 .]١٧[پــردازد بــه بررســي کيفيــت زنــدگي مــرتبط بــا ســلامتي مــي

محـدوديت نقـش بـه     مفهوم عملکرد جسـماني،  ٨شامل پرسشنامه 

، درد بــدني، ســلامت عمــومي، عملکــرد ت جســمانيعلــت مشــکلا

، محدوديت نقش به علت مشکلات هيجاني اجتماعي، سلامت رواني،

دهنـده خلاصـه    چهـار حيطـه اول، تشـکيل   . اسـت  شادابي و نشـاط 

دهنده خلاصـه   سنجش سلامت جسماني و چهار حيطه آخر، تشکيل

اي ه  امتيازهاي هريک از مقياس]. ١٨[سنجش سلامت رواني هستند

بهتـرين   ١٠٠که صفر بدترين و  است ١٠٠تا  اين پرسشنامه از صفر

يک سـؤال نيـز،   . کند ها بيان مي موقعيت را در هريک از اين مقياس

مجزا از هشت مقياس پرسشنامه تغيير وضعيت سـلامتي فـرد را در   

ترجمه فارسي اين پرسشنامه و  .كند ميمدت زمان يک سال بررسي 

نفر از افراد سالم شهر تهران صـورت گرفتـه    ٤١٦٣اعتباريابي آن در 

گـزارش شـد و    ٩٠/٠تـا   ٧٧/٠از  آن ضـريب آلفـاي کرونبـاخ   . است

 ٩٥/٠تــا  ٥٨/٠از  ٤/٠ضــريب همبســتگي تمــام ابعــاد آن بــالاتر از 

  ].١٩[دست آمد هب

  

  كار  مواد و روش

 و بـالاتر  پرستاران و بهياران چهل سال ،شناسانه روشدر اين مطالعه 

هاي آموزشي و درماني دانشـگاه علـوم پزشـکي     مارستانشاغل در بي

دسـت آوردن   بـه بـراي  . اهواز به عنوان جامعه هدف انتخـاب شـدند  

مديريت دانشـکده  هماهنگي انجام شده با  ضمن ،جامعه هدف تعداد

دانشـگاه علـوم پزشـکي    بخشي و مديريت نيـروي انسـاني    علوم توان

سپس با مراجعه بـه   و همجوز لازم کسب گرديد ،اهواز جندي شاپور

در مطالعـه آورده  پرستار و بهيار،  ٢٨٦اطلاعات تک تک بيمارستانها 

با  ١٣٨٩تير ماه سال  ٢٠ارديبهشت تا  ٢٥ها از  آوري داده جمع .شد

علـت نـاقص    نفر از افراد به ١٧ .مراجعه به محيط کار افراد انجام شد

ايـن   نفر به علت عـدم تمايـل بـه همکـاري در     ٢٩بودن پرسشنامه، 

ها در مرخصـي   نفر به علت اينکه در زمان جمع آوري داده ٤پروژه و 

 هايشـان مـورد   نفر داده ٢٣٦در نهايت . بودند، از مطالعه خارج شدند

 نفــر ٢٣٦از کــل  .اســتفاده آمــاري در ايــن تحقيــق قــرار گرفــت 

نفر آنها براي سنجش تکرارپذيري بعـد   ٢٠کننده در مطالعه،  شرکت

کننده در اين پروژه،  افراد شرکت .اً ارزيابي شدنداز چهار هفته مجدد

قبل از شروع، موافقت آگاهانه خود را با شرکت در اين آزمون اعـلام  

ــد ــه  . نمودن ــازه از مؤسس ــب اج ــد از کس ــه  FIOHبع ــت ترجم جه

، تهـران  علوم پزشـکي  مراحل ترجمه با همکاري دانشگاهپرسشنامه، 

جهـت   .انجـام شـد   اي دانشکده بهداشت، دپارتمان بهداشـت حرفـه  

ــان   ــي زب ــي رواي ــناختي بررس ــدا )Linguistic validation( ش ، ابت

 پرسشــنامه شــاخص توانمنــدي کــاري بــا روش ترجمــه مســتقيم

)Forward translation( به مفهوم ترجمه انگليسي به فارسي توسط ،

دو نفر از اساتيد مسـلط بـه زبـان انگليسـي کـه يـک نفـر درحـوزه         

فعاليـت   و نفر ديگر در حـوزه توانبخشـي  کرد  فعاليت مي توانبخشي

سپس پژوهشـگر ضـمن   . صورت جداگانه ترجمه گرديد به ،نمود نمي

ترجمـه  . نموديک نسخه فارسي تهيه  مقايسه متن دو نسخه ترجمه،

متشـکل از کارشناسـان توانبخشـي     حاصل دريـک جلسـه گروهـي   

 فارسي به انگليسي ترجمه معکوسبا سپس . گرديد تدوين تصويب و

)Backward translation(،     توسط دو نفر از اساتيد مسـلط بـه زبـان

ترجمه انگليسي تهيـه  سپس . انگليسي به صورت جداگانه انجام شد

مـورد بـازبيني قـرار    اي فنلانـد،   بهداشت حرفه سسهؤبوسيله م ه،شد

. گرفت و پيشنهادات اصلاحي آنان در ترجمه فارسي اعمـال گرديـد  

هـاي   متشکل از کارشناسـان رشـته  در نهايت، در يک جلسه گروهي 

بخشي، متـون ترجمـه شـده و اصـلاحات لازم، از نظـر       مختلف توان

مناسب بودن سؤالات و مطابقـت جمـلات فارسـي، بـا مـتن اصـلي       

هاي ذکـر   توضيحاتي مختصر براي بعضي بيماري( تطبيق داده شدند

دهنـدگان اضـافه    جهـت آگـاهي بيشـتر پاسـخ     شده در پرسشـنامه، 

جهـت  فارسـي پرسشـنامه شـاخص توانمنـدي کـاري       نسخه .)گرديد

و ساير مشکلات احتمالي روي  )Face validity( بررسي روايي ظاهري

هيچکـدام از پاسـخ    .شـد  آزمـون هـاي در دسـترس    نفـر از نمونـه   ١٥

در تعيـين  . دهندگان، مشـکلي را در درک سـؤالات، گـزارش نکردنـد    

 ،)Internal consistency(همخواني درونـي پايايي ابتدا از روش بررسي 
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    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

هـاي موجــود در شــاخص   گويــه ثبـات درونــي بـه منظــور ســنجش  

سـپس   .استفاده شد محاسبه ضريب آلفاي کرونباخ ،توانمندي کاري

مـورد آزمـون قـرار     تکرارپـذيري در دفعـات آزمـون   پايايي از جنبـه  

نفـر از   ٢٠بـازآزمون،  -جهت بررسي پايايي بـه روش آزمـون   .گرفت

اول مطالعـه، مجـدداً پرسشـنامه توانمنـدي      کنندگان در مرحلـه  شرکت

بررسـي، محاسـبه   ايـن  در  .کاري را بعد از چهار هفتـه تکميـل نمودنـد   

 )Intraclass Correlation Coefficient( گروهـي  ضريب همبستگي درون

بـراي بررسـي روايـي از سـه      .دو بار سنجش در نمونه انجام شـد  در

بـا  : )Construct validity( سـاختاري  روايـي  -١: روش استفاده شـد 

مقـادير ويـژه بزرگتـر از    كه  ،هاي اصلي روش تحليل مولفهاز استفاده

براي چرخش ماتريکس اسـتفاده   )varimax( روش واريماکس يک و

ميـانگين  ، كـه در آن  )Discriminant validity( اعتبار تمايز -٢ .شد

توانمندي کاري افراد در بين دو گروه کارکنان کـه ميـزان مرخصـي    

زياد بود، با استفاده از آزمـون   ياعلاجي آنها به علت بيماري، کم است

اطلاعات مربوط به مرخصي اسـتعلاجي، از  . مقايسه شد مستقل،تي 

 .دسـت آمـد   بـه  ايـن مقيـاس   حيطه مربوط به مرخصـي اسـتعلاجي  

روز مرخصي اسـتعلاجي   ٩حداکثر  افرادي که در طول سال گذشته،

ناني که ميزان مرخصي اسـتعلاجي  گرفته بودند به عنوان گروه کارک

روز يـا بيشـتر از آن،    ١٠افرادي که در طي اين مدت،  آنها کم بود و

از مرخصي استعلاجي استفاده کردند، به عنوان گروه کارکنـاني کـه   

فـرض ايـن مطالعـه     .، در نظر گرفته شدبودميزان مرخصي آنها زياد 

تند نسـبت  داش کمترياين بود که کارکناني که مرخصي استعلاجي 

بـود،   بيشتربه گروهي از کارکنان که ميزان مرخصي استعلاجي آنها 

  .از توانمندي کاري بهتري برخوردار باشند

ميـــزان  ، كـــه در آن)Convergence validity( روايــي همگـــرا  -٣

شاخص توانمنـدي   گونه ايراني پرسشنامههمبستگي نمرات حاصله از 

، مـرتبط بـا سـلامت    دگيکاري با نسخه فارسي پرسشنامه کيفيت زن ـ

در ايـن  . مـورد سـنجش قـرار گرفـت     جهت ارزيابي اعتبـار همگرايـي  

ســنجش ميــزان همبســتگي از روش آمــاري آزمــون  جهــتارزيــابي 

  .شد استفاده دست آوردن ضريب پيرسون ههمبستگي پيرسون و ب

شاخص توانمندي کاري شامل متغيرهاي مربوط به سـلامتي فـرد و   

لامتي کارکنان در طولاني مدت و ميـان  کننده س همچنين پيشگويي

پرسشنامه کيفيت زندگي به عنوان مـلاک  در اين پروژه،  .استمدت 

ايـن پرسشـنامه امکـان ارزيـابي سـلامت      . گرديـد استاندارد استفاده 

از لحـاظ  و کنـد   عمومي فرد بر اساس استنباط خود فرد فـراهم مـي  

ن حالـت  ، نزديکتـري شاخص توانمندي کـاري مفهومي و ساختاري با 

تمـام ابعـاد ســلامتي بـه طـور قابــل      زيــرا ؛باشـد  ممکـن را دارا مـي  

  ].١٥[استاي با ميزان توانمندي کاري افراد مرتبط  ملاحظه

كه در آن  ،)Item total correlation( نمره کل ـ گويههمبستگي  -٤

ها با نمره کل توانمندي کاري بعـد   گويهميزان همبستگي هر يک از 

ضريب همبسـتگي   و .محاسبه شد طور جداگانه به گويهاز حذف هر 

مـورد سـنجش    ،)ماده اصلاح شـده ـ   همبستگي کل( آن با نمره کل

 هـاي آمـاري در ايـن پـژوهش، شـامل آمـار       ساير آزمون .قرار گرفت

  توصيفي وآزمون تي زوجي و مستقل بوده است 

  

  ها يافته

، نز درصـد  ٣/٧٦و مـرد درصد  ٧/٢٣افراد مورد مطالعه،  نفر ٢٣٦از 

 ٤/٦ليسـانس و   ، مـدرک کننـده  از افـراد شـرکت   درصد ٨/٧٠ .بودند

 .داشـتند ديـپلم   مـدرک  درصـد  ٩/٢٢فـوق ديـپلم و    مدرک درصد

انحراف معيار (سال  ٤٣ ،کننده در مطالعه ميانگين سني افراد شرکت

ميـانگين  . بـود سال  ٥٥و  ٤٠ ،هاآنسن و حداقل و حداکثر  )٦/٣آن 

و انحـراف   ٨٩/٣٥راد مـورد مطالعـه   نمره شاخص توانمندي کاري اف

نمـره  . بـود  ٣٧بـا ميانـه    ٤٩تـا   ١٤و دامنه نمره از  ٨٦/٦استاندارد 

 ٩/٣٦درصد افراد مورد مطالعه در حد ضـعيف و  ١١توانمندي کاري 

درصد  ٩/١١درصد خوب و  ٣/٤٠درصد افراد نمره در حد متوسط و 

ات توزيــع نمــر شــود يــادآوري مــي .بــودنمــره آنهــا در حــد عــالي 

دست آمده در هفت  هنتايج ب ٢ جدول .دهندگان نيز، نرمال بود پاسخ

درصد از  ٨/٦٤. دهد حيطه مختلف نمره توانمندي کاري را نشان مي

بعد توانمندي کاري فعلي در مقايسه با بهترين  افراد مورد مطالعه در

درصد  ٢/٦٣. ين حيطه کسب کردنداز ازمان زندگي سه نمره بيشتر 

مطالعه در بعد توانمندي کاري در ارتباط بـا ماهيـت کـار    افراد مورد 

هـاي   بعـد بيمـاري   در .سه نمره بيشتر اين حيطـه را کسـب کردنـد   

درصد افراد گزارش کردنـد   ١/٣٠تشخيص داده شده توسط پزشک، 

درصـد افـراد    ٧/١٢يـا بيشـتر از آن و    ٥که تعداد بيماريهـاي آنهـا   

درصد افـراد گـزارش    ٢٨ .گزارش کردند که هيچگونه بيماري ندارند

چگونه مانعي در انجام کارشان به علـت بيمـاري وجـود    يکردند که ه

درصد افراد گزارش کردند کـه در طـول سـال گذشـته      ٤/٥٦. ندارد

درصـد افـراد    ١/٥٢. انـد  اصلاٌ از مرخصي استعلاجي اسـتفاده نکـرده  

گزارش کردند که در دو سال آتي قـادر بـه انجـام کـار فعلـي خـود       

درصــد افــراد  ٤/١٤هــاي فکــري و ذهنــي  در بعــد قابليــت. هســتند

در بررسـي پايـايي ابـزار     .بيشترين نمره اين حيطه را کسب کردنـد 

دسـت   هب ـ ٧٧/٠توانمندي کاري ضريب آلفاي کرونباخ معادل  شاخص
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    همكاران و محبوبه عبدالعلي زاده                                                                                                                    ...    تحليل ويژگي هاي روانسنجي  

و هيچ گويـه اي   حذف هيچ يک از سؤالات اين نتيجه را تغيير نداد .آمد

  ). ٣ جدول(حذف نگرديد 

نفـر از افـراد کـه     ٢٠کرارپذيري نتايج مطالعـه در مـورد   ت در آزمون

صـورت   بـه ايـن  ، مجدداً بعد از چهار هفته مورد ارزيابي قرار گرفتند

ميانگين نمره توانمندي کاري در دو گروه آزمون و بـازآزمون بـا   : بود

مورد ارزيـابي   (Paired-samples T test) استفاده ازآزمون تي زوجي

ضـريب همبسـتگي    .دار رانشـان نـداد   عنـي قرار گرفت کـه تغييـر م  

 بازآزمون، بعد از ـحاصله در محاسبه تکرارپذيري آزمون  ICCدروني

 در. دسـت آمـد   هب ـ ٨٣/٠چهار هفته براي شاخص توانمندي کـاري  

ها روي سـه   الؤس. ارائه شد استخراج و عامليسه  الگويعاملي تحليل 

عامل اول، درک فرد  .درصد قرار گرفتند ٢٩/٦٥با واريانس کلي  ،عامل

اول و دوم و  هـاي  سـؤال  که شـامل  ناميده شد از توانمندي کاري خود

 سؤالالبته  .)واريانس کل عامل درصد٥/٢٤( بودششم اين پرسشنامه 

اما بيشترين  ، كهرا درسه عامل داشت يکساني عاملي ششم تقريباً بار

عامـل  ن اي ـاز نظر مفهوم نيز بـا   و بوده،عامل اول آن در وزن عاملي 

هاي فکري و ذهنـي   قابليت عامل دوم، .داشتبيشترين هماهنگي را 

ــرد ــده شــد ف ــه شــامل ســه  نامي ــودهفــت پرسشــنامه  ســؤالک  ب

عامـل سـوم، وجـود بيمـاري و      .)واريانس کـل عامـل   درصد٢٣/٢٢(

 سـؤالات  و شـامل  شـد  ناميده هاي مربوط به سلامتي فرد محدوديت

واريـانس کـل    درصـد ٥٥/١٨( بـود سه و چهار و پنج اين پرسشنامه 

 اي هـر مقولـه  ه ـ الؤها با توجه به محتواي س نامگذاري عامل .)عامل

ميانگين ميـزان توانمنـدي    ،اعتبار تمايزبراي بررسي . گرفتصورت 

کاري در گروهي از کارکنان که غيبت از کار بـه علـت بيمـاري کـم     

، بيشتر از ميزان توانمندي کاري گروهـي بـود   )٠١/٣٧نمره( داشتند

و ايـن  ) ٤٤/٢٩نمـره ( ه غيبت از کار به علت بيماريشان، زيـاد بـود  ک

ضـريب   ،روايـي همگـرا   در. دار بـود  اختلاف از لحـاظ آمـاري معنـي   

 همبستگي پيرسون بين مقياس توانمندي کاري و کيفيـت زنـدگي  

در تمـامي مـوارد مقيـاس    . دسـت آمـد   هب ـ ٧٩/٠ مرتبط بـا سـلامت  

 هاي مختلف کيفيت زندگي طهدار با حي کاري ارتباط معني توانمندي

که توانمندي کاري بهتري داشـتند   افرادي. داشتمرتبط با سلامت 

مربـوط بـه ميـزان     نتـايج  .از سلامتي بالاتري نيـز برخـوردار بودنـد   

 ٣ درجـدول  ،همبستگي هر يک از سؤالات اين مقياس، با نمره کـل 

بـا   سـؤالات   در اين جدول ميزان همبستگي هر يـک از . آمده است

  .نشان داده شده استره کل بين متوسط تا خوب نم
  

  ١٠براساس نمره صفر تا  مندي کارينشاخص توا هاي مختلف حيطهفرد در  کسب شده توزيع جمعيت افراد مورد مطالعه بر حسب نمرات: ١جدول

   )درصد( تعداد

  
10 

  
9 

  
8 

  
7 

  
6 

  
5 

  
4 

  
3 

  
2 

  
1 

  
0 

  
47  

)9/19( 

  
50  

)2/21( 

  
56  

)7/23( 

  
30  

)7/12( 

  
17  

)2/7( 

  
19  

)1/8(  
 

  
12  

)1/5(  

  
3 

)3/1( 

  
1 

)4/0( 

  
0 

)0( 
 

  
1  

)4/0(  

توانمندي كاري 
فعلي در مقايسه 
بابهترين زمان 

 زندگي

48  
)33/20( 

27  
)44/11( 

74  
)35/31( 

38  
)10/16( 

31  
)13/13( 

11  
)66/4( 

5  
)11/2( 

1  
)42/0( 

1  
)42/0( 

0  
)0( 

0  
)0( 

توانمندي كاري در 
 ارتباط با ماهيت كار

0  
)0( 

0  
)0( 

0  
)0( 

30  
)7/12( 

0 
)0( 

58  
)6/24( 

27  
)4/11( 

25  
)6/10( 

25  
)6/10( 

71  
)1/30( 

0  
)0(  

 

بيماريهاي تشخيص 
داده شده توسط 

 پزشك

0  
)0( 

0  
)0( 

0  
)0( 

0  
)0( 

66  
)28( 

73  
)9/30( 

56  
)7/23( 

18  
)6/7( 

19  
)1/8( 

4  
)7/1( 

0  
)0( 

اختلال برآورد 
ايجادشده در انجام 
 كار به علت بيماريها

0  
)0(  

 

0  
)0( 

0  
)0( 

0  
)0( 

0  
)0( 

133  
)4/56( 

68  
)8/28( 

24  
)2/10( 

9  
)8/3( 

2  
)8/0( 

0  
)0( 

مرخصي استعلاجي 
 در طول سال گذشته

0  
)0( 

0  
)0( 

0  
)0( 

123  
 )1/52( 

0  
)0( 

0  
)0( 

101  
 )8/42( 

0  
)0( 

0  
)0(  

 

12  
 )1/5( 

0  
)0( 

ردي از پيش بيني ف
توانايي كاري طي دو 

 سال آتي

0  
)0( 

0  
)0( 

0  
)0( 

0  
)0( 

0  
)0( 

0  
)0( 

34  
 )4/14( 

87  
 )9/36( 

82  
 )7/34( 

33  
14 

0  
)0( 

قابليت هاي فكري و 
 ذهني

   .هاي مختلف شاخص توانمندي کاري است حسب نمرات آنها در حيطه نمره رديف بالايي هر خانه اين جدول تعداد و نمره رديف پاييني هر خانه جدول درصد افراد مورد مطالعه،  بر                 
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  ٥٤٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

همبستگي هريك از سؤالات با نمره كل پرسشنامه شاخص توانمندي كاري و : ۲جدول 

  يضريب آلفا و انحراف معيار و ميانگين سؤالات پرسشنامه شاخص توانمندي كار

 ضريب همبستگي  

  )پيرسون( 

  ضريب آلفا 

  كرونباخ

  ميانگين 

  )نحراف معيارا(

توانمنــدي كــاري فعلــي در   

  مقايسه با بهترين زمان زندگي

۵۹/۰  ۷۳/۰  )۹۱/۱(۷۷/۷  

توانمندي كـاري در ارتبـاط   

  با ماهيت فيزيكي كار

۶۷/۰  ۷۵/۰  )۸۷/۰(۸۸/۳  

توانمندي كـاري در ارتبـاط   

  با ماهيت فكري كار

۵۱/۰  ۷۶/۰  )۸۷/۰(۹۵/۳  

هاي تشـخيص داده   بيماري

  شده توسط پزشكي

۳۸/۰  ۷۴/۰  )۰۷/۲(۴۱/۳  

برآورد اختلال ايجاد شده در 

  انجام كار به علت بيماري ها

۵۵/۰  ۷۴/۰  )۲۸/۱(۵۸/۳  

مرخصي استعلاجي در طول 

  سال گذشته

۳۲/۰  ۷۶/۰  )۸۷/۰(۳۶/۴  

پيش بيني فردي از توانـايي  

  كاري طي دو سال آتي

۴۶/۰  ۷۴/۰  )۷۸/۱(۴۱/۷  

لذت بردن از فعاليـت هـاي   

  معمول روزانه

۶۰/۰  ۷۵/۰  )۰۷/۱(۴۱/۷  

  ۸۴/۱)۹۹/۰(  ۷۶/۰  ۵۲/۰  شادابي و فعال بودن

  ۲۰/۲)۰۸/۱(  ۷۶/۰  ۴۳/۰  اميدواري نسبت به آينده

  

  تحليل عاملي نسخه فارسي شاخص توانمندي كاري: ٣جدول 

  اجزا  

٣  ٢  ١  

  ٢٦٢/٠  ١٦٤/٠  ٧٩٧/٠  توانمندي كاري فعلي در مقايسه با بهترين زمان زندگي

  ٣١٢/٠  ١٦٤/٠  ٨٠٩/٠  رتباط با ماهيت فيزيكي كارتوانمندي كاري در ا

  ٠٨٥/٠  ٢٣٧/٠  ٨٦٦/٠  توانمندي كاري در ارتباط با ماهيت فكري كار

  ٨١٣/٠  ١٨٣/٠  -٢٤/٠  هاي تشخيص داده شده توسط پزشك بيماري

  ٦٦٠/٠  ٢٠٦/٠  ٣٠٢/٠  برآورد اختلال ايجاد شده در انجام كار به علت بيماري ها

  ٦٦٠/٠  ٠٤٧/٠  ١٥١/٠  سال گذشتهمرخصي استعلاجي در طول 

  ٣٢٩/٠  ٣١١/٠  ٣٦/٠  پيش بيني فردي از توانايي كاري طي دو سال آتي

  ١٥١/٠  ٧٤٥/٠  ٣٤٨/٠  لذت بردن از فعاليت هاي معمول روزانه

  ١٣١/٠  ٨١٨/٠  ١٨٩/٠  شادابي و فعال بودن

  ٥٢/٠  ٨٤٦/٠  ٠٨١/٠  اميدواري نسبت به آينده

  ٥٥/١٨  ٢٣/٢٢  ٥٠/٢٤  واريانس اجزادرصد پوشش 

  ٢٩/٦٥  واريانس كليدرص پوشش 

  

  گيري بحث و نتيجه

سـنجي پرسشـنامه شـاخص     اين مطالعه به ارزيابي خصوصيات روان

 به زبان فارسي و منطبق با فرهنگ و شرايط کشـور  توانمندي کاري

. پرداخـت  عمل آمده از پرستاران و بهياران هايران، بر اساس ارزيابي ب

اسـاتيد مسـلط بـه زبـان انگليسـي و      روايي صوري نظـر  درخصوص 

شده و ميزان تناسب هر  کارشناسان توانبخشي درباره سؤالات ترجمه

در مطالعه حاضـر،   .در نظر گرفته شدسؤال با موضوع مورد سنجش، 

ضــريب همخــواني درونــي کــه بوســيله آلفــاي کرونبــاخ ســنجيده  

گر آن بيانيافته اين  .، همخواني دروني بالايي را نشان داد)٧٧/٠(شد

است که سـؤالات، درحـال سـنجش يـک مفهـوم و سـاختار مشـابه        

 .شود در آنها ديده نمي )redundancy( هستند و پراکندگي مفهومي

 در مطالعـه  ،]١٥[ ٧٢/٠اي درکشـور برزيـل،    در مطالعـه اين ضريب 

و ] ٢٠[ ٧٢/٠پرســتاران کشــورهاي اروپــايي  انجــام شــده در ميــان

دسـت   بـه  ]١٥[ ٧٣/٠داري برزيلـي  در کارکنان امطالعه انجام شده 

ميـانگين نمـره     .دهـد  که همخواني دروني خوبي را نشان مـي  آمده

آزمـون   توانمندي کاري در دو گروه آزمون و بازآزمون با اسـتفاده از 

. نشان نـداد  دار را مورد ارزيابي قرار گرفت که تغيير معني تي زوجي

 ـبه روش آزمـون   در مطالعه دي زوارت، در مورد پايايي اين مقياس 

ميـزان   ].٧[تفاوتي بين ميـانگين مقيـاس مشـاهده نشـد     ،باز آزمون

ICC   ،حاصل براي مقايسه شاخص توانمندي کاري بين دو بار تکـرار

از  حاضـر،  ايـن روش در تحقيـق   تکرارپذيري بـا  .دست آمد هب ٨٣/٠

ابزار اصلي شاخص توانمندي کـاري   .ميزان قابل قبولي برخوردار بود

بررسـي  . کنـد  است که هفت حيطه را مشـخص مـي   سؤالده شامل 

تواننـد بـه    مـي  الات اين ابزار،ؤنشان داد که س، قابليت تحليل عاملي

سه عامل تقسيم شوند که ساختار مقياس توانمندي کـاري را تأييـد   

درک فرد  -١:بدين صورت نامگذاري شدند عوامل سه گانه. نمايد مي

وجود بيمـاري   -٣کري و ذهني هاي ف قابليت -٢از توانمندي کاري، 

هاي مربوط به سلامتي فرد که بيشترين ميزان تغييرات  و محدوديت

در  پژوهش ماريا کـارمن مـارتينز  ها با  اين يافته. سازند را مشخص مي

عوامل، هم در ترکيب، نيز توزيع تغييرات مشاهده  برزيل، هم در تعداد

 شـده، هماهنـگ  بوسيله عوامـل اسـتخراج   ) درصد ٥٠بيشتر از ( شده

اين يافته گوياي آن است که بر پايـه تحليـل عـاملي همـه      ].١٥[است

بنـابراين  . هسـتند سؤالات پرسشنامه مهم بوده و داراي روايي مناسب 

در  .اسـت پرسشنامه مورد بررسي از روايـي سـازه مناسـب برخـوردار     

هاي روان سـنجي ايـن پرسشـنامه در     اي که در مورد ويژگي مطالعه

زار از پرستاران ده کشور اروپايي انجام گرديـد نشـان   سي و هشت ه

داده شد که ساختار عاملي اين پرسشنامه در هشت کشور، دو عامـل  

عامل اول، ارزيابي . استاصلي و در دو کشور، يک عامل اصلي را دارا 

هاي فکري و ذهني افـراد و عامـل    ذهني از توانمندي کاري و قابليت

متي افراد و مرخصي استعلاجي آنهـا  اطلاعات عيني شامل سلا دوم،

در تحقيقي که توسط مـارتوس، در مـورد تحليـل    ]. ٢٠[گزارش شد

عامل اول  .دو عاملي را ارائه داد الگواي اين مقياس انجام داد  مقايسه

برآورد ذهني از توانمندي کاري و عامل دوم ارزيابي عينـي سـلامتي   

هـاي   ي، آزمـون جهت ارزيـابي روايـي تمـايز    ].٢١[درنظر گرفته شد

از  آماري نشان داد که اين پرسشـنامه توانـايي جداسـازي دو گـروه    
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  ٥٤١

    همكاران و محبوبه عبدالعلي زاده                                                                                                                    ...    تحليل ويژگي هاي روانسنجي  

کارکناني کـه  . را دارد کارکنان با سطوح متفاوت مرخصي استعلاجي

 ،ميزان غيبت از کـار بيشـتري داشـتند نسـبت بـه ديگـر کارکنـان       

بـا   حاضـر  هـاي مطالعـه   يافتـه . تري داشـتند   توانمندي کاري ضعيف

مشـابه   برزيل توسط کـارمن مـارتينز، انجـام شـد،     اي که در مطالعه

اما با نتايج تحقيقي که در پرسـتاران کشـورهاي اروپـايي،    ]. ١٥[بود

، در پرستاران کشورهاي اروپـايي  مطالعه در .استانجام شد متفاوت 

هيچ ارتباطي بين توانمندي کـاري و مرخصـي اسـتعلاجي آنـان در     

مگـرا نشـان داد کـه    روايـي ه  ].٢٠[طول سال گذشته مشاهده نشد

. دار داشـتند  با توانمندي کاري افراد، ارتباط معني SF-36تمام ابعاد 

، حاضرکه بر روي پرستاران و بهياران صورت گرفته اسـت  مطالعه در

طورکلي سلامت جسماني ارتباط قويتري با توانمندي کاري افـراد   هب

اضـر بـا   هاي مطالعه ح يافته. در مقايسه با  سلامت رواني آنها داشت

در ايـن   .استنتايج مطالعه انجام شده در کارکنان برزيلي، هماهنگ 

تحقيق نيز، توانمنـدي کـاري افـراد بـا سـلامت جسـماني، ارتبـاط        

وسيله عملکرد جسماني  هسلامت جسماني که ب]. ١٥[قويتري داشت

شود، نقش بسيار مهمي در محدود کـردن توانمنـدي    نشان داده مي

 بـديهي اسـت کـه    .نيازهاي شـغلي آنهـا، دارد   کاري افراد با توجه به

سلامت رواني بيشتر در مشاغلي که ماهيت کارشان بيشتر فکـري و  

در مطالعه پرستاران کشورهاي اروپايي،  ].١٥[ذهني است، مهم است

ارتباط اين شاخص با سلامت عمومي، فرسـودگي شـغلي و شـاخص    

ي داشـتند،  کارکناني که توانمندي کاري بهتـر . ناتواني سنجيده شد

همچنين ميزان فرسـودگي   . ازسلامت عمومي بهتري برخوردار بودند

در تحقيقـي کـه در مـورد توانمنـدي     ]. ٢٠[و ناتواني آنها کمتر بـود 

انجام شد،  کاري و کيفيت زندگي کارکنان ميانسال توسط سوروسن

، ارتبـاط قابـل    SF-36سـؤالات ميزان توانمندي کاري آنها بـا تمـام   

نمـره   ـ ـ سـؤال در بررسي همبستگي بـين   ].١٨[تنداي داش ملاحظه

 سـؤال البتـه  . در حـد مطلـوبي بـود    سؤالاتضريب همبستگي  ،کل

پنجم يعني مرخصي استعلاجي در طـول سـال گذشـته نسـبت بـه      

تواند  مي و) ٣٢/٠( تري داشت ضريب همبستگي پايين ها سؤالديگر 

مـون  آز سـؤالات فـوق بـا ديگـر     سـؤال واقعيت باشد کـه  يانگر اين ب

اي که در پرستاران کشورهاي  در مطالعه. همساني خيلي خوبي ندارد

پـنجم در ايـن    سـؤال اروپايي انجام شد، به اين نتيجه رسـيدند کـه   

 مطالعات انجام شـده  ].٢٠[اهميت است پرسشنامه، غيرضروري و بي

  به نحوي بيـانگر تطـابق و همـاهنگي بـين نسـخه      در تحقيق حاضر،

   

، هـاي ايــن پــژوهش  از محــدوديت. اســت فارسـي و ســاير مطالعـات  

 ٤٠و با حجم نمونـه کـم و در کارکنـان    محدوديت آن در يک شغل 

هـاي   بهتر اسـت ايـن مطالعـه در جمعيـت    . انجام گرفت سال به بالا

گـردد کـه    پيشنهاد مي. بيشتر و مشاغل و سنين مختلف انجام گردد

اين مقيـاس   قبل از استفاده اين ابزار در تحقيقات ديگر، ابتدا پايايي

هاي ديگر اين مطالعه اين است که روايي  از محدوديت .ارزيابي گردد

از آنجا که تعداد سؤالات ايـن ابـزار کـم     .محتوي بررسي نشده است

، از طرفي اين استاست و استفاده از آن در مطالعات مختلف راحت 

، لـذا  گرديـده اسـت  ابزار در نقاط مختلف جهان، مورد استفاده واقع 

هاي داخل کشور را با سـاير نقـاط فـراهم     ت مقايسه نتايج طرحقابلي

  هاي پژوهش حاضـر داراي اهميـت کـاربردي اسـت و      يافته. کند مي

اي   تواند در سطوح عمـومي و فـردي، در مراکـز بهداشـت حرفـه      مي

هاي درماني، همچنين در هنگام  اقدامات و برنامه جهت بررسي تأثير

ر مشاغل مختلف، جهـت غربـالگري و   کارگيري افراد د هاستخدام و ب

جداسازي افراد از لحاظ ميزان توانمندي کاري، مورد اسـتفاده قـرار   

بينـي   ايـن ابـزار قابليـت پـيش    عمل آمـده،   هبراساس تحقيق ب. گيرد

اقدامات و برنامه  بنابراين .]٢٢[ستناتواني افراد در آينده را نيز، دارا

ي کـاري کارکنـان،   هاي مناسب، جهت جلوگيري از کاهش توانمند

نتـايج بدسـت آمـده درايـن مطالعـه،       .تواند به موقع صورت گيرد مي

دهد که گونه ايراني شاخص توانمندي کاري به عنوان يـک   نشان مي

واقـع  توانـد مـورد اسـتفاده     پرسشنامه با تکرارپذيري و اعتبار بالامي

ايــن نســخه داراي همخــواني درونــي در دامنــه قابــل قبــول، . شــود

بالا بـه علـت دارابـودن     يري در دفعات آزمون خوب و اعتبارتکرارپذ

  .همبستگي معنادار خوب با  آزمون هم مفهوم با خود است

  

  سهم نويسندگان

  مقاله نگارش زمينه در راهنمايي: علي اصغر ارسطو

 و استاندارد استانداردسازي نحوه زمينه در راهنمايي :منتظري علي

  پرسشنامه نهايي سازي

 آوري جمـع  مطالـب،  همـاهنگي  و آوري جمع: زاده العليمحبوبه عبد

  مقاله تدوين نهايي و رايانه، تهيه به ها داده ورود ها، داده

   نگارش زمينه در مطالب و راهنمايي آوري جمع: زاده رؤيا قاسم

  طرح آماري ها، مشاور داده تحليل :کامبيز احمدي

  راهنمايي در زمينه نگارش مقاله: احمد عزيزي
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Objective (s): To evaluate the psychometric properties of the Persian version of Work Ability Index questionnaire (WAI). 
Methods: In this methodological study, a sample of nurses and healthcare staff aged 40 years and above working in 
educational hospitals in Ahvaz (236 workers) in 2010, completed the questionnaire. Forward-backward method was applied to 
translate the questionnaire from English into Persian. The psychometric properties of Persian version of the WAI were 
assessed using the fallowing tests: Internal consistency and test-retest analysis (to test reliability), exploratory factor analysis, 
discriminant validity and convergent validity by determining the correlation between the Persian version of Short Form Health 
Survey (SF-36) and WAI score. 
Results: The Cronbach’s alpha coefficient was estimated to be 0.79 and the ICC was 0.83. Factor analysis indicated three 
factors: self-perceived work ability (24.5% of the variance), mental resources (22.23% of the variance), and presence of 
disease and health related limitation (18.55% of the variance). Statistical tests showed that the questionnaire was capable of 
discriminating two groups of employees who had different levels of sick leave. Convergent validity analysis showed that the 
instrument significantly correlated with all dimensions of Persian version of SF-36. Item-scale correlation corrected for overlap 
showed the items had a good correlation except for item. 
Conclusion: The finding showed that the Persian version of Work Ability Index is a reliable and valid measure of work ability 
and can be used both in research and practice. 
 
Key Words: Work Ability Index questionnaire, psychometric properties, reliability, validation study, work ability, Iran 
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