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Introduction: Nurses face too much stressors as work-rest cycle problems, 

overload responsibility, lack of vacation time and painful experiences of patients; 

therefore, resiliency can help them to appropriate and efficient cope with these 

stressors. But there is no brief and practical scale to assess psychological resiliency 

among nurses in Iran. So, the aim of the present study was to evaluate the psychometric 

properties of the multidimensional measure of nurses’ personal resilience. 
 

Methods: In this methodological study, 120 nurses from Amol’s hospitals were 

studied using a convenience sampling method who filled the multidimensional measure 

of nurses’ personal resilience. The multidimensional measure of nurses’ personal 

resilience is composed of 40 items. The psychometric properties were examined 

through the Nominal validity, Content Validity, Concurrent validity, Construct 

validity. The data was analyzed by SPSS 22. 
 

Results: Nomianl and content validity were approved by five psychologists. The 

KMO index and Bartlett's test of sphericity indicated that correlation matrices were 

suitable for factor analysis. Factor analysis with Principal Component Analysis 

extracted one factor with 55.21% total variance. Internal consistency was confirmed by 

a Cronbach’s alpha of 0.86 and there was no change in number of components or 

dimensions and questions. 
 

Conclusion: This study showed that the multidimensional measure of nurses’ 

personal resilience had appropriate psychometric properties and is a valid and reliable 

screening index to measure psychological resiliency of nurses. This index could 

facilitate the assessing of Well-Being in brief and practical way among nurses. 
 

Keywords: The multidimensional measure of nurses’ personal resilience, Validity, 
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 پرستاران یخصش یآورتاب یچندبعد اسیمق یسنجروان یهایژگیو
 

 3یبزرود تبارعباس مائده، 6یترک احمدپور زهرا ،1*شالیسلطان رضا
 

 رانیا شت،ر لان،یگ نشگاهدا ،ینسانا علوم و اتیباد ةنشکددا ،شناسیروان گروه ،اریستادا .1

 رانیا شت،ر لان،یگ نشگاهدا ،ینسانا علوم و اتیباد ةنشکددا ،شناسی، گروه روانارشد کارشناس .9

 رانیا کرج، ،یخوارزم دانشگاه ،یتیترب علوم وشناسی ة رواندانشکد ،شناسی، گروه روانرشدا کارشناس .9

 

 چکیده  اطلاعات مقاله

 80/18/1920: تاریخ وصول

 80/80/1922: رشیپذتاریخ 

 98/80/1922: نیآنلا انتشار

 

ی ریپذتیمسئولکار، -ی بسیاری مانند مشکلات چرخة استراحتهایدگیتنبا پرستاران : مقدمه

ه آنها ب تواندیمی آورتابرو بیماران مواجه هستند؛ از این آوررنج، نداشتن تعطیلات و تجربیات ازحدشیب

 داشته باشند. با این حال، مقیاس کاربردی زایدگیتنکمک کند تا مقابله کارآمد و متناسبی با این عوامل 

یی داشته باشد، در ایران تدوین نشده است؛ ی شخصی پرستاران کاراآورتابو مختصری که برای ارزیابی 

 ی شخصی پرستارانآورتابمقیاس چندبعدی  یسنجروان یهایژگیحاضر ارزیابی و عةبنابراین هدف مطال

 .پرستاران استدر بین 

 ی شهر آمل انجام شد،هامارستانیبدر  1920ی که در سال شناسمطالعه روش در این کار: روش

ی شخصی آورتابمقیاس چندبعدی  و گیری آسان وارد مطالعه شدندنمونه پرستار شاغل به روش 198

روایی صوری،  کمکبه ی نیزسنجروان یهایژگیو پرسش دارد. 08این مقیاس . کردندتکمیل را  پرستاران

نسخة  SPSSافزار نرم کمکبه نیز هازمان، روایی سازه بررسی شد. تحلیل دادهروایی محتوایی، روایی هم

 نجام شد.ا 99

و کرویت بارتلت  KMO. شاخص کردند دییشناس تأپنج روان راروایی صوری و محتوایی  ها:یافته

اصلی  ةتحلیل عامل با تحلیل مؤلف منظور تحلیل عاملی مناسب است.بستگی بهکه ماتریس هم دهدمینشان 

 کمکنیز بهسانی درونی . همه استدرصد واریانس کل استخراج کرد 91/00یک عامل را با میزان تبیین 

 مشاهده نشد. سؤالاتیا ابعاد و  هامؤلفه. تغییری در تعداد به دست آمد 08/8لفای کرونباخ آ

 یهایژگیو ی شخصی پرستارانآورتابمقیاس چندبعدی  دهدمیاین پژوهش نشان  :نتیجه گیری

 پرستاران یشناختروان یرآوو پایایی در سنجش تاب ییمناسبی دارد و شاخص غربالگری روا یسنجروان

 .تسهیل کند پرستارانارزیابی بهزیستی را به روشی مختصر و کاربردی در  تواندیاست. این شاخص م

 

  ، روایی، پایاییی شخصی پرستارانآورتابمقیاس چندبعدی  :هادواژهیکل

 :مسئول ۀسندینو

 شالیرضا سلطان

 و تایباد ةنشکددا ،شناسیروان گروه ،اریستادا

 رانیا شت،ر لان،یگ نشگاهدا ،ینسانا لومع

 یک:الکترون پست

soltani.psy@gmail.com 

 

 

این مقاله، کد زیر را  برای دانلود

 با موبایل خود اسکن کنید. 
 

  

 

 

 مقدمه

با تنیدگی، تهدید، آسیب و اضطراب مشاغل  برخیماهیت 

 و که ممکن است سلامت روانی یاگونهبه است؛ دهیچیپدرهم

 نیتربزرگپرستاران  شاغلان را با تهدید مواجه کند. جسمانی

درمانی در همة کشورها -ة خدمات بهداشتیدهندارائهگروه 

ی هاسامانههستند. کیفیت خدمات آنها نیز با اثربخشی 

ندگی زی که کیفیت اگونهبهدرمانی در ارتباط است؛ -بهداشتی

مستقیم و غیرمستقیم، بر  طوربهو سطوح بهداشت روانی آنها 

سلامتی بیماران  تیدرنهاکیفیت و ایمنی خدمات پزشکی و 

در مطالعة خود دربارة  Bahramiگذارد؛ چنانکه می ریتأث

این  که کیفیت زندگیبه این نتیجه رسید پرستاران انکولوژی 

. همچنین رار داردپرستاران در ابعاد مختلف در حد متوسط ق

 یهانکردن دغدغهو برطرف آنانبه کیفیت زندگی  یتوجهکم

کیفیت مراقبت از بیماران مبتلا به بر  تواندیمنطقی آنها، م

 یتوجهکیفیت زندگی آنان به شکل قابل تیسرطان و درنها

 .[1] گذار باشدریتأث

توجهی به کیفیت زندگی و بی شدهانجامبراساس مطالعات 

زة به ناامیدی، از بین رفتن انگی تواندیمروانی پرستاران بهداشت 

ی و جسمانی منجر شود. شناختروانکاری و انواع اختلالات 
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درحقیقت، دانستن اینکه پرستاران تا چه حد احساس 

یی احساس خوبی ندارند، هاجنبهبودن دارند و در چه خوب

 ی صورت بگیرد کهاگونهبهی زیربرنامهتا  کندیمکمک 

در  Abbasiو   Ansari این با وجودمشکلاتشان کاهش یابد؛ 

سی برر با وجودبررسی پرستاران شهر اهواز نتیجه گرفتند که 

کیفیت زندگی و سطوح بهداشت روانی پرستاران در ابعاد 

یا  کنندهمخدوشی متعدد، به عوامل هاپژوهشمختلف و در 

یار کم بس نپرستاراکیفیت زندگی و بهداشت روانی  بهبوددهنده

 .[9]پرداخته شده است 

ی در مشاغل ژهیوافزایش کیفیت زندگی کاری کارکنان، به

ه . چنانکگذاردیمانند پرستاری بر ابعاد مختلف کار تأثیر م

 یهاستمیدر س، دهدیگرفته در این زمینه نشان ممطالعات انجام

رضایت  تنهابهداشتی، کیفیت زندگی کاری مطلوب نه -مراقبتی

اطمینان از  برایکنان را در پی دارد، بلکه از عوامل مهم کار

 برعکس، هرچه کیفیت زندگیو  پایداری سیستم بهداشتی است

ان ها از شغلشنکاری در پرستاران پایین باشد، احتمال انصراف آ

 از ناشی فیزیکی یهابیآس دربارة .[9] نیز افزایش خواهد یافت

 ایرانی پرستاران دربارة Aghakhaniمطالعة  از حاصل آمار کار،

 طمرتب جسمانی دردهای با افراد چهارمکی تقریبا   دهد،نشان می

 فرن نیز یک نفر سه هر از مواجه هستند. کمر درد از جمله کار، با

پرستاران  درصد 0/0شوند. کار می با مرتبط یکمردردها دچار

 ناشی فیزیکی ناتوانی یا روانی دلیل خستگیبه هفته هر در نیز

 سایر از بیشتر درصد 08که این رقم  کنندیم غیبت کار از

ای مروری در مطالعه  Stevanin.[0]است  ایحرفه یهاگروه

 و دارد ارتباط آنان زندگی کیفیتبا این عوامل نتیجه گرفت که 

. براساس [0]آنها شود  زندگی در امور اخلال موجب تواندیم

 ختلالات، مشکلاتا این شدنمزمن صورت ، در Cruzمطالعة

 هپرستار ب برای بسیاری روانی و اقتصادی شخصی، اجتماعی،

 مشکلات ایجاد سبب ممکن است که این امر آیدمی وجود

 تکیفی شخصی و تخصصی فرد شود و افت عملکرد و جنسی

 .[8]کند  جدی اختلال دچار را او زندگی

و ی شخصیتی هایژگیوبرخی و همکاران،   Liبراساس یافتة

شرایط منفی کاملا   شودیمسبب فردی و روانی  یهاتیظرف

عملکرد  ةمشاهددگرگون شود و فرد به رشد خود ادامه دهد. 

و  یخانوادگی زابیآسی که با فضای کودکان بهینه و کارآمد

 یآورمفهوم تاب یریگبه شکلوالدین ناکارآمد مواجه بودند، 

                                                           
 

و روانی  فردی یهاتیتوجه به ظرفدرحقیقت،  .[0] شد منجر

قاومت می شغلی زابتواند در شرایط تنش کند تافرد کمک به که 

و حتی در چنین شرایط  نشود یدگیدبیو دچار آس کند

 ، با عنواندنارتقا ده یشناختخود را از لحاظ روانی نیآفرمشکل

نگر شناسان مثبتمورد توجه روان 1رشد پس از ضربهمفهوم 

یی هایژگیواز کارآمدترین  یکی .[0-2] قرار گرفته است اخیر

 ی استآورتابرشد پس از ضربه باشد،  سازنهیزم تواندیمکه 

افزایش قدرت تحمل و سازگاری فرد در سبب  تنهانهکه 

 بهداشتحفظ به بلکه ، شودیم هابحرانو با مشکل  رویارویی

 کندیمکمک به افراد  یآورتاب [.0] انجامدنیز میروان و ارتقا 

های ربهو تج هااسترس بتوانند بااینکه دچار آسیب شوند تا بدون 

شوند و حتی این  مواجهزندگی و شغلی  ناخوشایند و فشارزای

را فرصتی برای ارتقا و رشد شخصیت خود استفاده  هاتیموقع

و سازگاری مثبت و کارآمد  ةفرایند مقابل یآورتاب .[2] کنند

 یی زندگزاتنشند و های ناخوشایتجربهدر برابر  زیآمتیموفق

شرایط ناگوار  سازگاری مثبت در برابر. همچنین سبب است

سازگاری مثبت با زندگی  چراکهو مفهومی پویاست؛  شودیم

رشد و  ندیآشیپ چنینو هم باشد یآورپیامد تاب تواندیم

ی آورتاب. [18]در نظر گرفته شود  یآورح بالاتری از تابوسط

، توجهقابلاومت در برابر اختلال توانایی مق عنوانبهشخصی 

ایی توان عنوانبهو  شودیمتغییرات یا مشکلات در نظر گرفته 

و سازگار در مواقع  مؤثرغلبه بر شرایط منفی یا مقابلة 

ها و تن شودیمبا کمبود و سختی و مشکل توصیف  شدنمواجه

در زندگی در نظر گرفته  نانهیبخوشیک دیدگاه  عنوانبه

لکه توانایی تحمل تغییرات است که شخص را قادر به ، بشودینم

ی هایژگیوتعدادی از . [11] کندیمماندن پیشرفت و زنده

از سرسختی، امید،  اندعبارتی آورتابکلیدی مرتبط با 

ی، بینش ریپذانعطافی، نیبخوش، کاردانی، نفساعتمادبه

براساس  هیجانی، هوش هیجانی، انعکاس و دیدگاه مثبت.

مقاوم دارای  افراد  Meekو Mealer ،Schmiegeعات مطال

ی شخصی مانند مکان کنترل درونی، رفتار هایژگیو

ی ی و تواناینیبخوشفرااجتماعی، همدلی، تصویر ذهنی مثبت، 

 به هایژگیوی روزانة خود هستند. این هاتیمسئولی دهسازمان

 واده وی با اعضای خاناگرانهتیحماکند تا روابط افراد کمک می

رد کارب آنهادوستان داشته باشند که در مواقع پراسترس برای 

در برابر  ریپذبیآسدارد. همچنین افراد در مقایسه با افراد 

1. Post Traumatic Growth 
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ی دلیل استفاده از منابع محافظتتغییرات سازگارتر هستند. آنها به

ة مواجه بهکه در کنترل و خارج از کنترل این افراد است، قادر 

 و Mealerو   Brennanاز دیدگاه [.0]هستند با مشکلات  مؤثر

 خانواده، با ارتباط ،یاجتماع طیمح با ارتباط ،یآورتاب همکاران

 ةتجرب ای یدرون خرد حس با ارتباط ،یکیزیف طیمح با ارتباط

 یحام که است یزندگ راه و گرانهتیحما فکر طرز ت،یمعنو

و  Foster، Cuzzilloبراساس نظر  .[19-2] است فرد یهاارزش

Furness مطالعة  نیو همچنUngar و ابعاد در افراد  هایژگیو، این

که از  شودیم آنهای در امقابلهی هامهارتموجب رشد  آورتاب

معتقد  Ungar .[19-10] کندیمحمایت  هاچالشدر برابر  آنها

ز ایک سازة چندبعدی مطالعه شود؛  عنوانبهی باید آورتاباست 

توان چهار ویژگی عمدة ی شخصی میآورتاببرای  رونیا

ی، شکیبایی، سازگاری و بهبودپذیری را در نظر گرفت. گرنییتع

گری عزم راسخ و ثبات در هدفی که فرد دارد بر این اساس، تعیین

و تصمیمی شناختی برای ترقی و موفقیت است، تحمل، یک 

نیرومندی، شکیبایی و ظرفیت شخصی برای ایستادگی در برابر 

شدن، سازگاری ی ناخوشایند و دشوار بدون تسلیمهاتیعموق

بودن و کاردانی، همچنین توانایی مقابله با محیط توانایی منعطف

و متغیر و تنظیم خود متناسب با تغییر شرایط و  فرساطاقت

ی یا بازتوانی توانایی، بهبود جسمی و روانی از ریبهبودپذ

ی ایط عادی و توانایی قبلی و توانایی بازگشت به شرگردهاعقب

 .[10]بازسازی خود با وجود مشکلات است 

 ،خود یاحرفه ماهیت دلیلبه پرستاری از طرف دیگر، شغل

 است؛ فراوان یهاچالشو  استرس دارای وفرسا طاقت

نابراین گذارد؛ بمی تأثیر پرستاران زندگی بر کیفیت کهطوریبه

 .است مهم آنها زندگی و کیفیت یآورتاب ارتقای و حفظ

 اب که هستند درمان بخش ارکان نیترمهم از یکی پرستاران

 قبیل از مهمی وظایفمسئول  شغلی، وضعیت توجه به

 فوق یهاتیفعالهستند.  بیمار فیزیکی و ی روانیهامراقبت

 در کاری، رفاه و آرامش و ایمنی اصول نکردنرعایت درصورت

 .دارد بسزایی نقش قشر این روانی و جسمانی اختلالات بروز

ی و احرفهپرستاری براساس الزامات و ابعاد مختلف 

ی است که شاغلان در آن در معرض مشکلات ارشتهتخصصی، 

ی و جسمانی متعددی مانند فرسودگی شغلی، شناختروان

 ندریگیمتنی قرار ی روانهایماریبتنیدگی، اختلالات خواب و 

 یآورتابسطح که براساس نتایج برخی مطالعات، با ارتقای 

بسیاری از این اختلالات را کاهش داد یا برطرف کرد.  توانیم

مشغول به کار هستند و  پرتنشپرستاران در محیطی ، درواقع

، ازدیاد ازحدشیبیی مانند کار زااسترسدر محل کار با عوامل 

فردی با پزشکان و سایر بیماران، انتقاد، مشکلات روابط بین

ی مالی هاتیمحدوداز جانب سرپرستار،  نشدنهمکاران، حمایت

ی اورژانسی و هاتیموقع، هانقشی، تعارض و تراکم ادارو 

همچنین عوامل . [10] شوندیممواجه  اختلالات خواب

ی دیگری برای پرستاران معرفی شده است که شامل زااسترس

ی شرایط بیماران، کاهش کنترل، ابهام نقش، دگیچیپافزایش 

 هاانمارستیب میان و رقابت پیشرفته یفناور ،کارکنان کمبود

و  هانقشتنیدگی و حجم کاری، تعارض و تراکم  .[10]است 

ی منفی بر سلامت و بهزیستی راتیتأثی اورژانسی هاتیوضع

بر سلامت و کیفیت زندگی  تواندیمپرستاران دارد که این امر 

پرستاران و همچنین کیفیت رسیدگی به بیماران و مراقبت از 

ی که این اگستردهاثرات  .[18-10]باشد  رگذاریتأث آنها

تی ی بهداشهامراقبتبر پرستاران و سایر متخصصان  هایدگیتن

ی، ضعف سلامت روان، تنرواندارد، عبارت است از اختلالات 

 ، انتقالی، صدمات محلریتأخالکلیسم، سوءمصرف مواد، غیبت، 

 ارائة ییتوانا کاهش کار، اختلالات اسکلتی عضلانی،

در  .[10]حافظه  و تمرکز، توجه اختلال و کافی یهامراقبت

سازگاری مؤثر با عوامل  سبباز جمله عواملی که این میان، 

تنیدگی و در کاهش  یتواند نقش مؤثرشود و میخطر می

بالابردن ظرفیت  .آوری استداشته باشد، تاب فرسودگی شغلی

. هاستبا تنش یکی از عوامل مؤثر در برخورد یآورتاب

ی از شرایط شغلی منفی، امجموعهی محل کار که هایسخت

برای  تواندیمو الزامات پرستاری است،  هایدگیتنوقایع، 

آور نیستند، سبب سختی، تنیدگی و فرسودگی کسانی که تاب

و همکاران، پرستارانی   Mealerشغلی شود، اما براساس مطالعة

 منفی این ریتأثکمتر تحت  آورانه دارند،ی تابهایژگیوکه 

 .[11] رندیگیمزا قرار عوامل تنیدگی

 توانیمی معمول پرستاران را هایدگیتن، هاافتهبراساس ی

در تغییرات پایدار سازمانی، همکاری مداوم و کمبود منابع، 

مشاهده کرد. در این  هانقشمدیریتی و ابهام  تیحمانداشتن 

ی با زیآمتیموفقاران تعامل پرست شودیمی سبب آورتابمیان، 

سیستم مراقبت بهداشتی داشته باشند و در راستای حفظ 

رضایت شغلی، بهزیستی و سلامتی خود و بیمارانشان توانا شوند 

آموزش  نآ اساسبنابراین سنجش و ارزیابی و بر [؛12-10]

ی به پرستاران، هم از نظر اقتصادی و هم از نظر بهداشت آورتاب

ی پژوهشی و آموزشی هاحوزه نیتریضروراز روانی و جسمی 

 برای مناسب ابزار وجود این امر مستلزم و دوشیممحسوب 
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با توجه به این ضرورت،  .ی استآورتاب ةجانبهمه سنجش

ی پرستاران آورتابتاکنون در ایران ابزاری که برای سنجش 

رو پژوهش حاضر کاربرد داشته باشد، بررسی نشده است؛ از این

ی مقیاس سنجروانی هایژگیومین راستا و با هدف بررسی در ه

 ی شخصی پرستاران انجام شده است.آورتابچندبعدی 

 ی شخصی پرستارانآورتابمقیاس چندبعدی 

ی آورتاببرای سنجش  Taorminaو   Weiاین مقیاس را 

شخصی پرستاران در محیط کار تدوین کردند. در این مقیاس 

یف باورها، ارزیابی از موقعیت صورت ی، بعد از توصایهگو 08

 1ای از نقطه 0گیرد و پرستاران باید در یک طیف لیکرتی می

)کاملٌا درست( مشخص کنند که ارزیابی  0)کاملا  نادرست( تا 

آنان تا چه حد از موقعیت، با اقتضائات و شرایط آن موقعیت 

 مشابه است. برای تفسیر، پاسخ مورد نظر فرد )در طیف لیکرتی

ها انتخاب شده، با یکدیگر جمع ( که در هریک از گویه0تا  1

ی شخصی آورتابمیزان  آمدهدستبهو میانگین عدد  شودیم

که نمرة طوری؛ بهدهدیمپرستاران در محیط کاری را نشان 

دهندة شانن ترنییپای شخصی بالاتر و نمرة آورتاببالاتر بیانگر 

ی دچندبع فرم اولیة مقیاس است. در ترنییپای شخصی آورتاب

کمک آلفای کرونباخ در ی شخصی، همسانی درونی بهآورتاب

آمد.  به دست 00/8نفر دانشجو،  929ای متشکل از نمونه

ماهه در همان  10بازآزمون طی یک دورة -بستگی آزمونهم

 -ة پایایی آزموندهندنشانآمد که  به دست 00/8نمونه، 

زیرمقیاس  0 این پرسشنامه. [91]است  قبولقابلبازآزمون 

ی، تحمل، سازگاری و بهبودپذیری دارد که ریگمیتصمشامل 

. این شوندیمسنجیده  سؤال 18کمک به هااسیمقاز زیر هرکدام

تا  00/8و پایایی بالا )از  زمانهمزیرمقیاس دارای روایی  0

 ورطبه هااسیرمقیز( بودند. آلفای کرونباخ برای هرکدام از 00/8

(، 00/8گری )ی شد که عبارت بود از تعیینریگاندازهاگانه جد

(. پایایی 00/8(، بازتوانی )00/8(، سازگاری )00/8شکیبایی )

ة ثبات دهندنشانبود که  08/8نیز بالای  هااسیرمقیزتمام 

. این مقیاس برای اولین بار در ایران [91]درونی خوبی است 

استاندارد ش ترجمه شده است. برای این منظور از رو

backward-forward translation راهنمای تطبیق  عنوانبه

ی مرتبط با سلامت استفاده شد. در این هااسیمقفرهنگی بین

، سپس ترجمه معکوس شودیمروش، ابتدا مقیاس ترجمه 

را بررسی  هاترجمهگیرد. پس از این، کارشناسان صورت می

ز . این مطالعه نیشودیمکنند و سپس مطالعة مقدمانی انجام می

 براساس این راهبرد انجام شده است.

 بررسیروش 

ی شهر هامارستانیب پرستاراننفر از  198، در این پژوهش

بــه روش تــصادفی انتخــاب شــدند.  1920بابل در سال 

مقیاس »مقیاس  یسنجروان یهایژگیترجمه و بررسی و

زیر انجام طی مراحل  «ی شخصی پرستارانآورتابچندبعدی 

این  ة اصلی،مؤلفاز از درخواست مقیاس و اخذ اجازه  پسشد: 

دو نفر مسلط به هر دو زبان انگلیسی و فارسی، از زبان  را مقیاس

سپس دو ترجمه با هم  کردند.اصلی به زبان فارسی ترجمه 

 .دنهایی تهیه ش ةمقایسه و با تغییرات مختصری در لغات، نسخ

زبان فارسی به زبان اصلی )انگلیسی( شده از نهایی ترجمه ةنسخ

در این مرحله، دو نفر مسلط به هر دو زبان انگلیسی . ترجمه شد

ار بنهایی را  خةو فارسی که با افراد اول در ارتباط نبودند، نس

قیاس یند اعتباریابی مابه انگلیسی برگرداندند. سپس فر دیگر

 انجام شد.شده ترجمه

 ، مقیاسکمی و کیفی رتصوبه برای تعیین روایی محتوا

شناسی داده شد تا آن ن رواناشده به پنج نفر از متخصصترجمه

 و نظرات خود را در قالب شاخص روایی محتوایی کنندرا بررسی 

Waltz و Bausell انتخاب این افراد به روش مبتنی . ارائه دهند

 کیفی در یک محتوایی کمی وبر هدف انجام شد. تعیین روایی 

 برای شناسیروانن اتخصصی با حضور متخصص ةنفر 0پانل 

، ابهام عبارات یا نداشتنیافتن سطح دشواری، میزان تناسب

صورت نظرات آنان به ووجود نارسایی در معانی کلمات انجام 

این افراد روایی صوری  تغییراتی جزئی در پرسشنامه اعمال شد.

اس یشده را نیز بررسی و تأیید کردند. سپس مقمقیاس ترجمه

 18در اختیار کمی و کیفی  صورتبهبرای بررسی روایی صوری 

و از آنها خواسته شد نظر خود را در  گرفتقرار  پرستاراننفر از 

سهولت کاربرد و قابلیت درک جملات و عبارات پرسشنامه  ةزمین

تغییری در تعداد و محتوای  ،بیان کنند. در پایان این مرحله

 0رسی کیفی روایی محتوا از عبارات صورت نپذیرفت. در بر

دقیق ابزار،  ةدرخواست شد پس از مطالع شناسیروانمتخصص 

ن . همچنیکنندصورت کتبی ارائه اصلاحی خود را به یهادگاهید

شد در ارزیابی کیفی روایی محتوا، موارد رعایت دستور  دیتأک

 نهاآقرارگیری  و زبان، استفاده از کلمات مناسب، اهمیت سؤالات

را مدنظر  شدهیزمان تکمیل ابزار طراح ،ی مناسب خوددر جا

ر بسیان، تغییرات انظرات متخصص یآورقرار دهند. پس از جمع

این مقیاس از قبل  کهاز آنجا . قرار گرفت مدنظردر ابزار  جزئی
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ی مناسب نمایان شده بود، به سنجروانی هایژگیوتدوین و 

 بسنده شد.ارزیابی روایی صوری و محتوا از روش کیفی 

 در دسترس یریگمقیاس، از نمونه ةبررسی روایی ساز برای

کافی برای تحلیل عاملی ة منظور رسیدن به حجم نمونبه

املی تحلیل ع برایمورد نیاز  ةاستفاده شد. تعداد نمون اکتشافی

منظور تعیین روایی سازه، از نظر پژوهشگران مختلف متفاوت به

؛ نمونه انتخاب شدند 198، تیااست. براساس این معیارها درنه

ودن ی بچندعاملالبته محققان بر این باورند که براساس یک یا 

، کم یا زیاد بودن تعداد سؤالاتی بودن انهیچندگزو دو یا 

 یمعمولا  به ازاتعداد حجم نمونه متفاوت خواهد بود.  سؤالات

بنابراین با در ؛ [98]شود نمونه انتخاب می 98تا  18هر گویه 

 ةنمونه برای هر متغیر و داشتن پرسشنام 98ظر گرفتن ن

منظور . پژوهشگران بهشدنفر محاسبه  198 ةمتغیره، نمونشش

گیری و با توجه به حداقل حجم از بین بردن اثر ریزش نمونه

نیاز برای تحلیل عاملی، حجم نمونه در این مطالعه  نمونه مورد

 198سشنامه توزیع و پردر این میان،  .نفر تعیین کردند 108را 

. مراحل تکمیل پرسشنامه شد یآورجمع شدهلیتکم ةپرسشنام

ی هایژگیوبررسی  برای. دیدقیقه طول کش 18حدود 

 ,.SPSS (SPSS Incآماری  ةاز برناممقیاس  یسنجروان

Chicago, Ill., USAرعایت  برایشد.  استفاده 99 ة( نسخ

تشریح  دگانکننملاحظات اخلاقی، هدف پژوهش برای شرکت

مورد پژوهش  یهاشد. به نمونه گرفتهو رضایت آگاهانه از آنان 

اطمینان داده شد که اطلاعات دریافت شده از آنها، محرمانه 

 ةاز ادام توانندیخواهد بود و هر زمان تمایل داشته باشند، م

 همچنین در صورت تمایل کنند. یریگشرکت در پژوهش کناره

 .شوندهش مطلع از نتایج پژو توانندیم

اخته پرد اکتشافیدر ادامه برای روایی سازه به تحلیل عاملی 

شده است. روایی )اعتبار( سازه یک آزمون عبارت است از میزان 

ساخت نظری یا ویژگی مورد نظر. بنا  یریگصحت آن در اندازه

به تعریف، یک آزمون در صورتی دارای اعتبار سازه است که 

مورد  ةنظری یهان به مفاهیم یا سازهنمرات حاصل از اجرای آ

 .نظر، مربوط باشد

یند افر، نشدهلیتکمیا رفته ازدست یهاکه دادهاز آنجا 

 ،یاولین گام در تحلیل عامل ،کندیدار مرا خدشهعاملی تحلیل 

یا  دهنشلیتکمی هازیرا اگر تعداد داده ؛است مسئلهاین  بررسی

ق به نتایج حاصل از تحقی انتویرفته زیاد باشد، دیگر نمازدست

                                                           
2. Bartlett's test of sphericity 

اول، چنانچه آزمودنی خاصی  مفروضعنوان اعتماد کرد. پس به

درصد سؤالات را بدون پاسخ گذاشته باشد، باید آن  98بیش از 

 آزمودنی کنار گذاشته شود.

 از این موضوعیافتن دومین مفروض تحلیل عاملی، اطمینان

تحلیل استفاده موجود را برای  یهاداده توانیاست که آیا م

موجود برای تحلیل  یهابه عبارت دیگر آیا تعداد داده کرد؛

. شداستفاده  KMOمنظور از شاخص عاملی مناسب است؟ بدین

به  توانیباشد، نم 0/8در مواقعی که این شاخص کمتر از 

تا  0/8هنگامی که بین  ، اماتحلیل عامل استناد کرد یهاافتهی

مکفی و  ةمعرف حجم نمون KMOگفت  توانیباشد، م 2/8

عنوان ویژگی باشد، به 2/8که بیش از هم زمانی  .مناسب است

 .شودیکاملا  مطلوب در حجم نمونه تلقی م

بودن توزیع نرمال»در مفروض سوم تحلیل عاملی، 

چندمتغیری،  یهاعی. در توزشودمیبررسی  «چندمتغیری

 که از طریق دشوییاد مکرَُوّیت بودن، با اصطلاح ویژگی نرمال

 .شودیمارزیابی  9آزمون کرُوَیّت بارتلت

اشتراک  ریمقادیی عامل، شناسا لیتحل یمفروض چهارم اجرا

معرف  دیبا کل تست، با ،سؤال هر یبستگکه هم بیترتنیاست. بد

معنا که هر سؤال با کل آزمون  نیباشد؛ بد سؤالات یتجانس درون

راک اشت زانیهر سؤال از م که یباشد. در مواقع داشته اشتراک دیبا

 تحلیل کل از ،است آن سؤال یبرخوردار باشد، ضرور 9/8 کمتر از

میزان  که صورتی در .شود حذف نیز کل مقیاس از و خارج عامل

 شدهنییتع یهاعامل توانایی باشد، 0/8از  بالاتر متغیرها اشتراک

 .دهدیم نشان را عاملی تحلیل در

ر از بالات ةشدنییتب انسیوار عامل، لیمفروض پنجم در تحل

 08بر  دیعوامل، با تأک استخراج ندایدر فر رونیاز ا ؛است 08/8

که  یباشد. در مواقع 08/8 دیشده بانییتب انسیسؤال، حداقل وار

 یسنجروان مطلوب طیشراباشد  0/8از  شیشده بنییتب انسیوار

 08 ییگراکاهش ندایفر و استخراج عوامل، وجود داشته ةطیدر ح

 است. هترفیصورت پذ دقتی با ادیسؤال به عوامل بن
 

 هاافتهی

پرستار مورد  198دهد از نشان می هادادهنتایج تحلیل 

 00درصد مجرد،  08درصد زن،  00، مرددرصد  99مطالعه، 

درصد  9درصد دارای مدرک کارشناسی و  20، متأهلدرصد 

 90از  تارانپرسدارای مدرک کارشناسی ارشد بودند. دامنة سنی 
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شده است.  برآورد 91سال متغیر بوده و میانگین سنی آنها  00تا 

ی آورتابچندبعدی  اسیمقاز پرسشنامة  هادادهبرای گردآوری 

ی هایژگیو بررسی شخصی پرستاران استفاده شد. برای

 یریگقابلیت اندازه) روایی بررسی پرسشنامه این یسنجروان

( شدهیابیارزبودن میزان متغیر هدف )پایدار ( و پایاییهدفمتغیر 

 قرار گرفت. مدنظر

همگرا از روش همسانی ة منظور بررسی روایی سازدر ادامه به

گرا یا وا ةآلفای کرونباخ و برای بررسی روایی ساز ةدرونی به شیو

رای ب استفاده شد. در ابتدا اکتشافیافتراقی از روش تحلیل عاملی 

 -لموگروفوتغیرها از آزمون کها و مبودن دادهبررسی طبیعی

بودن لفرض نرمادهد میاسمیرنف استفاده شد که نتایج آن نشان 

 (.P<80/8) استمتغیرها برقرار 

از بررسی اولیه برای بررسی اولین مفروض تحلیل عاملی، 

درصد از سؤالات را  98مشخص شد که هیچ آزمودنی بیش از 

قیق سی از روند تحپس در این مرحله ک ؛بدون پاسخ نگذاشته است

تک سؤالات نیز انجام شد و ضریب تکبارة . این اقدام درنشدحذف 

 «یدهعدم پاسخ»ابهام سؤالات با ذکر در نظر گرفتن میزان 

سؤالات از ضریب صراحت بالایی  همةبررسی و مشخص شد 

 است. 9/8برخوردار هستند و ضریب ابهام همگی آنها کمتر از 

برای ماتریس لیل عاملی، در بررسی دومین مفروض تح

ی شخصی آورتابمقیاس چندبعدی بستگی عوامل هم

بنابراین آمد؛  به دست =01/8KMOمقدار  پرستاران

شده در نمونه، اجرای بستگی مشاهدهبراساس ماتریس هم

 توجیه است.تحلیل عاملی قابل

کرویت مقدار مشخصه آزمون برای بررسی مفروض سوم، 

 (9X=92/9010) آمد نادار به دستمع 81/8بارتلت در سطح 

توزیع نرمال چندمتغیری، درمورد تحلیل  دهدیمکه نشان 

 برقرار است. ی شخصی پرستارانآورتابمقیاس چندبعدی 

جدول  برای بررسی مفروض چهارم تحلیل عاملی، در

 از که بیترتنیبد ؛ها ذکر شده استاشتراک ریمقاد ریز

 دوم ستون و لسؤا ةسمت چپ، ستون اول معرف شمار

 نشان را (اسیبار مق ایاشتراک  زانی)م استخراج زانیم

 بیضر شودی. از اطلاعات مندرج در جدول معلوم مدهدیم

مفروض  نیبنابرا ؛ستین 9/8کمتر از  ،یسؤال چیاشتراک ه

برای بررسی مفروض پنجم، به  چهارم هم حاصل شده است.

معرف  1جدول بررسی درصد تبیین واریانس پرداخته شد. 

 ةدشتبیین هر عامل و واریانس توسطشده تبیین واریانس

 است.کلی 

 
 

 یاصل یهامؤلفه روش به یعامل لیتحل در شدهنییتب انسیوار یتراکم درصد وها عامل انسیوار درصد ژه،یو ارزش. 1جدول 

 شدهنییتب انسیوار یدرصد تراکم شدهنییتب انسیدرصد وار ژهیارزش و عامل

 21/21 21/21 88/21 یگرنییتع عامل

 11/12 32/1 12/2 ییبایشک عامل

 12/11 32/8 12/2 یسازگار عامل

 12/22 11/2 28/1 یبازتوان عامل

 
 

 

 هب استناد که با است شدهتبیین انسیمعرف وار 1جدول 

 دهش بیان عوامل استخراج با مرتبط مجذورشدة عاملی بارهای

مقیاس  کل شدهتبیین واریانس در عامل اصلی سهمبه  و

تعداد  بیانگر راست سمت از ستون اولین است. معطوف

 میزان سوم معرف ستون ویژه، ارزش معرف دوم ستون عوامل،

درصد واریانس  چهارم معرف ستون و عامل سهم یا واریانس

درصد، عامل  12/99گری عامل تعیین .استتراکمی 

درصد و عامل  89/0عامل سازگاری  درصد، 89/2شکیبایی 

واریانس درصد از  910/00 درمجموعدرصد و  28/0بازتوانی 

 سیماتر ،9ی پرستاران تبیین شد. در جدول آورتاب

 وةیش به یسؤال 98 مجموعة افتةیچرخش یهاعامل

 آمده است. ماکسیوار
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 ماکسیوار وۀیش به یسؤال 62 مجموعة افتةیچرخش یهاعامل سیماتر. 6 جدول

 12 9 5 4 2 8 7 3 6 1 سؤالات

 .1عامل 

 یگرنییتع
00/8 01/8 08/8 92/8 00/8 09/8 08/8 02/8 88/8 02/8 

 62 19 15 14 12 18 17 13 16 11 سؤالات

 90/8 90/8 00/8 01/8 92/8 09/8 01/8 00/8 09/8 90/8 ییبایشک .9عامل 

 32 69 65 64 62 68 67 63 66 61 سؤالات

 09/8 98/8 92/8 88/8 80/8 00/8 90/8 08/8 92/8 09/8 یسازگار .9 عامل

 72 39 35 34 32 38 37 33 36 31 سؤالات

 00/8 09/8 90/8 89/8 99/8 02/8 00/8 92/8 90/8 00/8 یبازتوان .0 عامل

 

 

عامل )متغیر پنهان(  میانقدرت رابطه  ،9جدول براساس 

. بار شودوسیله بار عاملی نشان داده میمشاهده بهبلو متغیر قا

 9/8عاملی مقداری بین صفر و یک است. اگر بار عاملی کمتر از 

نظر شده و از آن صرف رابطه ضعیف در نظر گرفته ،باشد

ر تقبول است و اگر بزرگقابل 8/8تا  9/8بار عاملی بین  .شودمی

ی هاعامل. ماتریس خیلی مطلوب است ،باشد 8/8از 

ی به شیوة واریماکس مقیاس سؤال 08یافته مجموعة چرخش

 08دهد، همة نشان می ی شخصی پرستارانآورتابچندبعدی 

است و میزان واریانس  9/8عبارت دارای بار عاملی بیشتر از 

درصد  91/00عامل روی هم  0مشترک بین متغیرها برای این 

 کل واریانس است.

بودن یبعدی سنجش میزان تککرونباخ برا یضریب آلفا 

صورت طیف لیکرت طراحی شده و ای که بهپرسشنامهی هاتمیآ

بستگی هرقدر هم د.روبه کار می هستند یانهیآن چندگز یهاجواب

 .مثبت سؤالات بیشتر شود، میزان آلفای کرونباخ بیشتر خواهد شد

 ای کرونباخ آمده است.بستگی و آلفضرایب هم ،9جدول در 
 

 کرونباخ یآلفا و یبستگمه بیضرا. 3جدول 

 آلفا یآورتاب کل ۀنمر 

 09/8 020/8 (1-18)سؤالات  یگرنییتع عامل

 09/8 891/8 (11-98)سؤالات  ییبایشک عامل

 80/8 000/8 (91-98)سؤالات  یسازگار عامل

 08/8 081/8 (91-08)سؤالات  یبازتوان عامل

 08/8 890/8 )کل سؤالات( یآورتاب کل ةنمر

 

 

آن از  شدهاستخراجبرای بررسی پایایی مقیاس و عوامل 

 یهادادهروش ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. در تحلیل 

میزان آلفای کرونباخ مقیاس ، هاپرسشنامهی آورجمعحاصل از 

آمد.  به دست 08/8 ی شخصی پرستارانآورتابچندبعدی 

( با ضریب Determinationگری )ه عامل تعیینب 1-18 سؤالات

به عامل صبر و شکیبایی  11-98 سؤالات، 02/8آلفای کرونباخ 

(Endurance با ضریب آلفای کرونباخ )91-98 سؤالات ،00/8 

( با ضریب آلفای کرونباخ Adaptabilityبه عامل سازگاری )

( Recoverabilityبه عامل بازتوانی ) 91-08 سؤالاتو  80/8

مربوط است. ضریب آلفای  08/8با ضریب آلفای کرونباخ 

آمد که  به دست 08/8مقیاس نیز کرونباخ نمرة کل 

ی چندبعدة پایایی مطلوب نسخة فارسی مقیاس دهندنشان

پایایی به روش  ةدربار ی شخصی پرستاران است.آورتاب

سؤالات  همةهمسانی درونی یا همگنی یا سازگاری درونی 
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لفای آمشاهده کرد طیف  توانییاس، ممق یهاو مؤلفه

. میزان شودیقبول مشاهده میعنی قابل 0/8تا  0/8کرونباخ 

ی شخصی آورتابمقیاس چندبعدی  کلآلفای کرونباخ 

به دست آمد. آلفای  09/8به روش آلفای کرونباخ  پرستاران

درصدی نمرات  08ثبات  ةدهندنشان 0/8کرونباخ 

درصد  08که  ابه این معن ؛[98]آمده از مقیاس است دستبه

نمرات حاصل از اجرای مقیاس در صورت تکرار آزمون در 

. اگر ضریب آلفای دیآیبه دست م گونهنیافراد مشابه هم

اعتبار پرسشنامه در حد  ،باشد 0/8تا  0/8کرونباخ بین 

مقیاس چندبعدی بنابراین ؛ شودیمتوسط ارزیابی م

گنی )تجانس( یا دارای هم ی شخصی پرستارانآورتاب

 همسانی درونی متوسطی است.

پرداخته شده  یاخوشهبستگی درونشاخص همدر ادامه به 

ن ، آزموو پایایی تعیین ثبات برایآزمون  تریناست. مقبول

چنانچه این شاخص  .است یاخوشهبستگی درونشاخص هم

. [99]میزان پایایی یا ثبات مطلوب است  ،باشد 0/8بالاتر از 

ها با عامل رسونیپ یبستگهم بیضرا جی، نتا0 جدولدر 

 آمده است. اسیو کل مق گریکدی
 

 اسیمق کل و گریکدی باها عامل رسونیپ یبستگمه بیضرا جینتا. 7 جدول

 7 عامل 3 عامل 6عامل  1عامل  عوامل

    1 یگرنییتع

   1 09/8 ییبایشک

  1 09/8 80/8 یسازگار

 1 09/8 88/8 09/8 یبازتوان

 80/8 00/8 09/8 82/8 اسیمق کل

 

ی هاعاملبستگی همة ضرایب هم ،0جدول با توجه به 

 P<881/8با یکدیگر و کل مقیاس در سطح  شدهاستخراج

و مطلوب  قبولقابلة روایی سازة دهندنشاناست که  داریمعن

ل شک ی شخصی است.آورتابی بعدچندنسخة فارسی مقیاس 

 .است زهیرسنگ صورتبهشده ة عوامل اکتشافیدهندنشان 1

 ارزش ویژه که مجموع بارهای عاملیدر این شکل، با بررسی 

باید به شناسایی عوامل اصلی پرداخت. ارزش  است،مجذور شده 

 یهادر آزمون اما، معرف عامل بنیادی است، 1ویژه بالاتر از رقم 

 .شودیدر نظر گرفته م 9همواره ارزش ویژه بالاتر از  شخصیت،

ملاک  0/1ارزش ویژه بیش از  ی نیزشناختروان یهادر آزمون

است. نتایج فرایند شناسایی و استخراج عوامل، که بر ارزش ویژه 

 است. شدهبیان  1 شکلدر ، تأکید شده 0/1بیش از 

 

 
 پرستاران یشخص یآورتاب یچندبعد اسیمق زۀیرنگ. نمودار س1 شکل
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  بحث 

 مطالعات حوزة در متخصصان مهم موضوعات از یکی 

 یهایژگیو یریگاندازه برای مناسب ابزار ایجاد پرستاری،

ی آنهاست؛ زیرا آورتابافزایش  برای مداخلات و یشناختروان

و  یی تخصصهامراقبتی ناشی از هااسترسدلیل به انپرستار

ی و شناختروانی هایآشفتگی محیط کار مستعد هاتنش

چنانکه براساس نظر برخی  ی جسمی هستند.هایماریب

 یوراسترس شغلی یکی از عوامل اساسی کاهش بهرهمحققان، 

است ها و ایجاد عوارض جسمی و روانی در کارکنان در سازمان

مانی بهداشتی در یهادر میان کارکنان مراقبتنیز امروزه  که

همچنین پژوهشگران نتیجه گرفتند که . [99] رواج داردبسیار 

نش به نحوی که ت ؛مشاغل است نیترپرستاری یکی از پراسترس

. شودیپرستاران به نارضایتی و ترک این حرفه منجر م شغلی در

از درصد  0/01همچنین در این مطالعه نشان داده شد که 

ش شدید برخوردار از تن درصد 2/0پرستاران تنش متوسط و 

دارای استرس روانی بیشتر از حد  درصد 08بودند. حدود 

 .از شغل خود ناراضی بودندنیز آنها  درصد 1/00و بودند متوسط 

وس بستگی معکبین استرس روانی و رضایت شغلی هم همچنین

ی شخصی آورتاببنابراین بررسی میزان ؛ [90]مشاهده شد 

ای پژوهشی نیازمند پرسشنامه ی بالینی وهانهیزمپرستاران در 

ی فرهنگی از سازهماهنگجامع و مناسب است. افزون بر این، 

ی در جوامع مختلف شناختروانجمله ضروریات بررسی یک ابزار 

 تماداعقابلنکردن از ابزار مناسب و است. در همین راستا استفاده

ی پرستاران است آورتاباز جمله موانع بررسی مناسب و دقیق 

این امر نیز با بررسی مجدد روایی و پایایی یک مقیاس در  که

شود. اهمیت این موضوع زمانی بیشتر فرهنگ جدید مرتفع می

ی شخصی آورتابچندبعدی است که بدانیم پرسشنامة 

در  یآورتابابعاد مختلف ای است که تنها پرسشنامه پرستاران

 وجه به اهمیتبنابراین با ت؛ کندیمجامعة پرستاران را ارزیابی 

هدف  .، اقدام به اعتباریابی این پرسشنامه شده استموضوعاین 

 اسیمقی سنجروانی هایژگیواز پژوهش حاضر بررسی 

ی شخصی پرستاران در جامعة پرستاران ایرانی آورتابچندبعدی 

ی، تحمل، ریگمیتصمدارای چهار زیرمقیاس  بود. این مقیاس

گری عزم راسخ و ثبات در سازگاری و بهبودپذیری است. تعیین

هدفی است که پرستار دارد و یک تصمیم شناختی برای ترقی 

 شکیبایی و ظرفیت صورتبه. تحمل شودیمو موفقیت محسوب 

ایند، ی ناخوشهاتیموقعشخصی پرستار برای ایستادگی در برابر 

ی شده است. سازمفهومشدن زا و دشوار بدون تسلیمتنیدگی

بودن و کاردانی پرستار و همچنین نعطفسازگاری، توانایی م

و متغیر و تنظیم خود  فرساطاقتتوانایی مقابله با محیط 

 صورتبهز ی نیریبهبودپذ. شودیممتناسب با تغییر شرایط تلقی 

ی قبلی و توانایی بازگشت گردهاعقببهبود جسمی و روانی از 

ظر نبه شرایط عادی و توانایی بازسازی خود با وجود مشکلات در 

 .شودیمگرفته 

اعتبار سازه، تحلیل عاملی اکتشافی صورت گرفت.  منظوربه

آزمون بارتلت  و KMO =01/8قبل از انجام تحلیل عاملی، آزمون 

آمد که در سطح  به دست 9X=92/9010برای کرویت برابر 

81/8≥P تحلیل عاملی این  دهدیمبود. نتایج نشان  داریمعن

این میان، چهار عامل اصلی و  است. در ریپذهیتوجمقیاس 

گری استخراج شد. درصد تبیین واریانس عامل تعیین داریمعن

و عامل  890/0، عامل سازگاری 89/2، عامل شکیبایی 122/99

آمد. عامل  به دست 910/00نیز  درمجموعاست.  200/0بازتوانی 

 02/8ی با میزان آلفای کرونباخ گرنییتعمقیاس اول از خرده

مقیاس شکیبایی با عامل دوم از خرده 1-18 لاتسؤا شامل

، عامل 11-1198 سؤالاتشامل  00/8ضریب آلفای کرونباخ 

 80/8مقیاس سازگاری با ضریب آلفای کرونباخ سوم از خرده

مقیاس بازتوانی با و عامل چهارم از خرده 91-98 سؤالاتشامل 

است.  91-08 سؤالاتشامل  08/8ضریب آلفای کرونباخ 

به دست آمد.  08/8آلفای کرونباخ برای نمرة کلی هم  همچنین

مناسب و بیانگر  آمدهدستبهضرایب  دهدیماین نتایج نشان 

ی آن است. نتایج هااسیمقهمسانی درونی کل مقیاس و خرده

 Taorminaو   Weiتحلیل عاملی در این پژوهش همسو با نتایج

د از یک تعریف چهاربعدی جدی آنهابود. در پژوهش  [91]

در ادبیات  شدهفیتعری شخصی براساس عوامل آورتاب

ی، شکیبایی، سازگاری و بازتوانی گرنییتعی هانامپژوهشی، به 

به دست آمد. انشقاق این چهار عامل در پژوهش حاضر نشانگر 

 هااسیرمقیزاعتبار محتوای این پرسشنامه است. پایایی تمام 

ثبات درونی خوب این ة دهندنشانبه دست آمد که  08/8بالای 

چندبعدی  اسیمقی روایی هاشاخصمقیاس است. بررسی 

ة دهندنشاندر مطالعة حاضر ی شخصی پرستاران آورتاب

مقیاس . [91]همسویی این مطالعه با مطالعات پیشین است 

ی، روایی نظری و سنجروانمورد مطالعه براساس معیارهای 

ی هایژگیوا ب آمدهدستبهتجربی مناسبی دارد و نتایج 



 11و همکاران  شالیرضا سلطان

 1922 زمستان – 1شمارة   92دورة                                                                                           سینامجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن

در این زمینه  شدهگزارشی هاپژوهشی اغلب سنجروان

 حاضر، مطالعة یهاضرورت از یکی. [90و99]همسویی دارد 

ی آورتابچندبعدی  اسیمق یسنجروانی هایژگیوبررسی 

 هب توجه بود. با ایرانی پرستاران جامعة درشخصی پرستاران 

 یآورتاب گفت، توانیم آن عوامل و یآورتاب توضیحات

 راتاث و مشکلات برابر در افراد از محافظت برای منبعی شخصی

 عامل .شودیم گرفته نظر در کار محل یهایسخت مضر

 ردف که است هدفی در ثبات و راسخ عزم عنوانبه گری،تعیین

 ملتح .است موفقیت و ترقی برای شناختی تصمیم یک و دارد

 در مقاومت ایبر شخصی ظرفیت نیرومندی و و شکیبایی یک

 ست.ا شدنتسلیم بدون مشکل و ناخوشایند یهاتیموقع برابر

 توانایی همچنین کاردانی، و بودنمنعطف توانایی سازگاری،

 اب متناسب خود تنظیم و متغیر وفرسا طاقت محیط با مقابله

 از روانی و جسمی بهبود توانایی یریبهبودپذاست.  شرایط تغییر

 واناییت و عادی شرایط به بازگشت ییتوانا و قبلی یهاپسرفت

 این ازهرکدام  و داشتن است مشکلات وجود با خود بازسازی

و بهداشت جسمی و  پرستاران عملکرد بهبود در تواندیم عوامل

 باشد. ی داشتهمؤثر روانی آنها نقش

ی شناختروانی مفهوم سرمایة هامؤلفهی از خردهآورتاب

 توانندیمی از آن ریگبهرهکه پرستاران با  شودیممحسوب 

 خود از آوراسترس رویدادهای برابر در کمتری پذیریآسیب

دهند. در مطالعات جامع و مروری متعددی گزارش می نشان

 قادر ی، پرستاران راآورتاب از برخورداربودن شده است که

و  باشند برخوردار بالایی توان از مشکلات برابر در سازد تامی

 وانند بهتبگیرند. همچنین می قرار روزانه وقایع رتأثی تحت کمتر

 و هاتلاش از داشته باشند و تمایل برانگیزچالش وظایف انتخاب

 رد مقاومت و خود اهداف به یابیدست برای خود ایانگیزه منابع

ی آورتاب. پرستاران با کنند استفاده مشکلات و موانع با مواجهه

 دنبال را خود اهداف که چطور کنندمی فکر مداوم صورتبالا به

 خود گذشتة هایدست یابند. آنها به تجربه آنها به و کنند

 مختلف هایجنبه در نگرند ومی آینده برای آمادگی عنوانبه

 موفق کل در را خود و برخوردارند عملکرد خوبی از خود، زندگی

 ند،کنمی برخورد مانع با ی بالا وقتیآورتابپرستاران با . دانندمی

 جانشین هایگذرگاه کنند، از حفظ را خود انگیزة توانندمی

خود را متوقف نکنند. پرستارانی که  حرکت کنند و استفاده

را  جدید هایدارند روش تمایل آوری بالایی دارند،سطح تاب

 از توانندمی آنها. توسعه دهند مشکلات با مواجهه هنگام

 ستعدم بیشتر و نندک عبور ترسریع منفی احساسی هایتجربه

آور های استرسو فعالیت وقایع در میان مثبت احساسات تجربة

خود هستند. این افراد هنگام رویارویی با مشکلات و حتی 

دهند و برای رسیدن ها با تلاش بیشتری راه را ادامه میموفقیت

بنابراین  ؛[99-90]کنند ها کوشش بسیاری میبه موفقیت

ی یک مقیاس جامع برای ارزیابی سنجروانی هایژگیوبررسی 

ای گشراه تواندیمی پرستاران در ابعاد مختلف آورتابوضعیت 

ارائة خدمات بهتر به این قشر از تیم درمانی شود و زمینة ارائة 

 خدمات پزشکی و مراقبی به بیماران را ارتقا دهد.

ی آورتابی این پژوهش کاربرد فراوانی برای بررسی هاافتهی

ی این امکان را آورتابران دارد. تشخیص چهار ویژگی پرستا

ی آورتابی هامؤلفهی از ترکاملکه تصویر  کندیمفراهم 

 یآورتابشخصی پرستاران داشته باشیم و این برای مطالعة 

با  یآورتابیک سازة چندبعدی و اینکه بدانیم چگونه  عنوانبه

شناخت این  سایر متغیرها در ارتباط است مناسب خواهد بود.

 کمک هامارستانیبو  هاکینیکلبه مدیران  تواندیمچهار عامل 

ی از آنچه پرستاران برای مواجهه با عوامل ترواضحکند تا تصویر 

در محیط کاری نیاز دارند، داشته باشند. همچنین  زااسترس

 شوندیمی آورتابمتغیرهایی را که سبب ایجاد  توانیم

ی شخصی آورتابچهار زیرمولفة از  چراکهشناسایی کرد؛ 

 رگذاریتأثبرای تشخیص متغیرهای  توانیمپرستاران 

ی شخصی آورتابشناختی، شخصیتی و اجتماعی بر جمعیت

ی این پژوهش این است که تنها هاتیمحدوداستفاده کرد. از 

دربارة نمونة پرستاران شهرستان بابل صورت گرفت. پیشنهاد 

ی پرستاران هاگروهه بررسی سایر ی آتی بهاپژوهششود در می

 ی مختلف و دیگر شهرها پرداخت. همچنین پیشنهادهابخشدر 

 واملع شناسایی و پرستاران کاری کیفیت بالابردن برای شودیم

 رد ابزار این از آن افزایش و بازده تعیین و آنها یآورتاب درمؤثر 

 شود. استفاده درمانی مراکز وها پژوهش
 

 گیرینتیجه

 ی شخصی پرستارانآورتاب ةایی و ثبات درونی پرسشنامرو

 های این مقیاساین باشد که گویه و عامل ةدهندتواند نشانمی

ان یک عنوتواند بهو این میحساس نیستند به مسائل فرهنگی 

این بنابر ؛وجه تمایز مناسب برای این ابزار در نظر گرفته شود

ی آورتاب ةرسشنامفارسی پة رسد نسخبه نظر می یطورکلبه

 عنوان ابزاری مناسبقابلیت آن را دارد که بهشخصی پرستاران 

ی شخصی پرستاران آورتابسنجش در آینده برای غربالگری و 

ز قبول مقیاس و نی. همچنین پایایی و روایی قابلشوداستفاده 
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 یریکارگبودن و سهولت اجرای آن، زمینه را برای بهکوتاه

 .کندیمتر آن فراهم وسیع
 

 سپاسگزاری

و ما را در  کردندکسانی که در این تحقیق شرکت  همةاز 

یق این تحق .کنیممیتشکر و قدردانی  ،انجام آن یاری رساندند

 بدون حمایت مالی سازمان یا نهاد خاصی انجام گرفته است.

 منافعدر تعارض 

 تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان 
 

 منابع مالی

 منابع مالی این مطالعه توسط نویسندگان تامین شده است.
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