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Introduction: Nursing is recognized in all countries as a job with high occupational stress. 

Therefore, the existence of tools to assess this occupational stress can contribute research into 

nurses’ mental health. The aim of this study was to investigate the psychometric properties of 

Persian version of the Condensed Nurses' Occupational Stress Scale (NOSS). 
 

Methods: In this cross-sectional study, 224 nurses working in two hospitals in Shiraz, Iran, 

which were chosen as care centers for patients with coronavirus, were selected by convenience 

sampling method and completed the Condensed Nurses' Occupational Stress Scale. SPSS 22 and 

AMOS software were used to analyze the data. 
 

Results: The results of exploratory factor analysis using principal components method and 

confirmatory factor analysis confirmed the two-factor structure of “stresses related to 

environmental-organizational factors” and “stresses related to high workload’ in the Persian 

version of the Nurses' Occupational Stress Scale. In addition, Chronbach’s alpha and McDonald 

omega were used to determine internal consistency, Chronbach’s alpha and McDonald's omega 

coefficients for the whole scale (α: 0.94 and ω: 0.95) and two subscales of “stresses related to 

environmental-organizational factors” (α: 0.91 and ω: 0.91) and “Stresses related to high 

workload” (α: 0.90 and ω: 0.91) were within acceptable limits. 
 

Conclusion: Condensed Nurses' Occupational Stress Scale has acceptable psychometric 

properties in Iranian society and can be used as a useful tool in research related to nurses' 

occupational stress. 
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گیری سنجی نسخۀ فارسی فرم كوتاه مقیاس استرس شغلی پرستاران در دورۀ همههای روانبررسی ویژگی

 19-كووید
 

 2عباسی مسلم ،2زادهصادق مرضیه ،1*شیرازی صفری مریم
 

 ایران فارس، كازرون، فارسی، سلمان دانشگاه عمومی، شناسیروان ارشد، گروه كارشناسی دانشجوی. 1

 ایران فارس، كازرون، فارسی، سلمان دانشگاه شناسیروان گروه استادیار، ،روانشناسی دكترای .2

 

 چکیده  اطلاعات مقاله

 14/11/1399: تاریخ وصول

 02/02/1400: رشیپذتاریخ 

 30/06/1400: نیآنلا انتشار

 

ن شود. از ایای با استرس شغلی بالا شناخته میدر تمامی كشورها به عنوان حرفه پرستاری: مقدمه

هایی كه پیرامون حرفۀ پرستاری تواند به پژوهشرو، وجود ابزارهایی جهت ارزیابی این استرس شغلی می

سنجی نسخۀ فارسی فرم كوتاه های روانشود، كمک كند. مطالعه حاضر با هدف بررسی ویژگیانجام می

 .استگیری كرونا انجام شده مقیاس استرس شغلی پرستاران در پرستاران ایرانی در دورة همه

شیراز كه به عنوان مراكز  پرستار شاغل در دو بیمارستان 224در این پژوهش مقطعی،  كار: روش

اب شده خگیری دردسترس انتبودند، به روش نمونهمراقبت از بیماران مبتلا به ویروس كرونا برگزیده شده

 زارهای افها از نرمنسخۀ كوتاه را تكمیل نمودند. برای تحلیل داده -نامۀ استرس شغلی پرستارانو پرسش

SPSS  و  22نسخهAMOS استفاده شد. 

 ساختار یدی،تأی عاملی تحلیل و اصلی هایمؤلفه روش از استفاده با عامل اكتشافی تحلیل نتایج ها:یافته

 رد را «حجم بالای كار با مرتبط هایاسترس»و « سازمانی -محیطی عوامل با مرتبط های استرس» عاملی دو

 باین، برای بررسی همسانی درونی از ضری بر علاوه. كرد تأیید پرستاران شغلی استرس مقیاس نسخۀ فارسی

ل مقیاس ك برایدونالد و امگای مک كرونباخ آلفای ضرایب گردید كهدونالد استفادهمک امگای و كرونباخ آلفای

(94/0=α  95/0و=ωو دو ) 91/0« )سازمانی -محیطی عوامل با مرتبط هایاسترس» مقیاسخرده=α  و

91/0=ω كار بالای های مرتبط با حجماسترس»( و( »90/0=α  91/0و=ω،) بودند قابل قبول محدوده در. 

در  سنجی قابل قبولیروانهای نسخۀ كوتاه، مشخصه -مقیاس استرس شغلی پرستاران :نتیجه گیری

های شغلی پرستاران های مربوط به استرسعنوان یک ابزار مفید در پژوهشتواند بهجامعه ایران دارد و می

 . شوداستفاده

 

 19-گیری، كوویدشغلی، پرستاران، روایی، پایایی، همه استرس :هادواژهیكل

 :مسئول ۀسندینو

 شیرازی صفری مریم

 شناسیروان ارشد، گروه كارشناسی دانشجوی

 ،فارس كازرون، فارسی، سلمان دانشگاه عمومی،

 ایران

 یک:الکترون پست
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این مقاله، کد زیر را با  برای دانلود

 موبایل خود اسکن کنید. 
 

  

 

 

 مقدمه

 ار،ك المللیبین سازمان سوی از منتشرشده اسناد براساس

كه به صورت روزافزون  جهانی است ایپدیده 1شغلی استرس

دهد می قرار تأثیر تحت و كشورها هاحرفه تمامی افراد را در

 1/1 حدود این موضوع به حدی جدی است كه سالیانه در. [1]

 غلیش هایتنش دلیلاز جمعیت دنیا جان خود را به نفر میلیون

علاوه به. [2-3]دهند  می دست از كار به مربوط هایبیماری و

به تمامی  را های زیادیهزینه شغلی هایهرسال استرس

 هزینه اخیر هایدهه ركه دسازد. چنانمی ها تحمیلدولت

                                                           
Occupational Stress 1 

 سال در دلار میلیارد 5/4 كار به مربوط زایاسترس عوامل

 .[4] است شدهزده تخمین

 مضر عاطفی و جسمی واكنش یک شغلی در واقع استرس

 ها،توانایی با شغلی نیازهای كه دهدمی رخ هنگامی و بوده

البته این  باشد. نداشته مطابقت فرد یا نیازهای منابع، دانش

این  دهد؛می رخ شغلی شرایط از وسیعی طیف در استرس

 و كارسرپرست، صاحب از كه فرددر شرایطی  موضوع اغلب

 ندرو بر كمی كنترل دریافت نكرده یا كافی حمایت همكاران

نظر  ازطرفی طبق. [5] گرددتر میوخیم دارند كار خویش
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Sharit  وSalvendy زا ترپایین یا بالاتر كه هاییمسئولیت 

 .[6] گردند استرس موجب توانندمی هستند فرد توانایی

 یاثربخش و كارایی در توجهی قابل تأثیر شغلی استرس

 اركنانك توسط شدهتجربه شغلیِ استرس ویژهبه دارد؛ كاركنان

 كیفیت بر توجهیقابل طورتواند بهمی درمان و بهداشت

تر، دقیقبه عبارت . [4، 7-۸] بگذارد تأثیر پزشكی خدمات

 بیماران به نظام بهداشت و درمان خدمات ارائۀ كه در پرستاران

جمله  از شغلی خود، ماهیت به توجه با نقش اساسی دارند،

 قرار استرس معرض در مداوم طوربه كه هستند هاییگروه

 .[9] گیرندمی

و در  [10] بوده مشاغل ترینپراسترس از یكی پرستاری

 كاری زیاد، مطالبات با ایحرفه عنوان به تمامی كشورها

 و [11] شغلی فرسودگی بالای میزان بالا، شغلی استرس

چنانكه به باور . شودمی شناخته [12] شغلی پایین رضایت

Van Bogaert معرض در بهداشتی مراقبین میان در پرستاران 

علاوه آمارهای . به[13] گیرندمی قرار شغلی استرس بیشترین

 در شغلی دهد كه استرسالمللی نشان میبینهای سازمان

 تا درصد2/9 كه رایج بوده جهانی مشكل یک پرستاران میان

 در .[۸]تواند درگیر خویش سازد پرستاران را می درصد از6۸

استرس  شیوع گیریاندازه جهت زیادی مطالعات نیز ایران

 پرستاران میان در آن شیوع نرخ و شده انجام شغلی

 Ghanei. [14-16] استشده برآورددرصد 69 تا درصد۸0/47

 ورطبه ایرانی را پرستاران در شغلی استرس شیوع همكاران و

از آنها را درگیر  چهارم سه دانسته و حدود زیاد توجهی قابل

. این موضوع، استرس شغلی جامعۀ [17] داننداین استرس می

پرستاران را به موضوعی جدی در رابطه با نظام بهداشت و 

 سازد. چون به هر صورت، استرسرمان كشور تبدیل مید

 و تأخیر همچون زیادی عوارض تواندمی شغلی یک پرستار

 شغلی، رضایت عدم سازمانی، تعهد و وریبهره كاهش غیبت،

 كاهش و فرسودگی شغلی، رضایت كاهش خلاقیت، كاهش

 احساس روانی، مشكلات موقع،به و مناسب گیریتصمیم

 هایمراقبت كیفیت اضطراب، كاهش افسردگی، و ناتوانی

 توسط او را را كار ترک و رضایت عدم نهایت در و پرستاری

 .[4، ۸، 1۸-20] نماید ایجاد

 عوارض دهدمی بعضی از مطالعات نشان هایعلاوه یافتهبه

شامل  پرستاران در شغلی استرس از ناشی جسمی جانبی

 گوارشی مشكلات ،[19، 21] خواب اختلال مشكلاتی همچون

 فشارخون، و قلب ضربان افزایش ،[20] خستگی ،[19]

 است عضلانی -اسكلتی دردهای و عروقی-قلبی هایبیماری

 ا،زاسترس شرایط در كه شد مشخص نیز Starc مطالعۀ در .[۸]

 كافی در اختیار انگیزه بوده، تمركز دچار مشكل در پرستاران

 درگیر همكاران خود و بیماران با طور مدامو به نداشته

های ماهیت شغل پرستاری در محیط ،علاوه. به[22] گردندمی

 و شب كاری شیفت كار، طولانی ساعات سخت، كاری

 قیممست ارتباط و كاری هاینقش بین تعارض زیاد، كاریاضافه

 هب كه هستند مواردی بیماران حتی مرگ و كشیدهرنج افراد با

توان میرو ازاین .[14]زنند یپراسترس بودن این شغل دامن م

 های شغلی پرستاران هم به دلیل ماهیتگفت مسئلۀ استرس

 و مرگ هم به دلیل رابطۀ تنگاتنگ آن با خاص این حرفه و

موضوعی كاملا جدی در  ها،انسان بهزیستی و زندگی

 رود.شمار میهای حوزه بهداشت و درمان بهپژوهش

نیز بیش 19-گیری بیماری كوویداین در حالیست كه همه

از پیش، حرفۀ پرستاری و مقتضیات آن را بر همه آشكار ساخته 

گیری، ضرورت توجه به درواقع این همه [21، 23-25]است 

آیندها و پیامدهای استرس هایی كه به مطالعۀ پیشپژوهش

ه است. بپردازند را آشكار ساخته شغلی در میان پرستاران می

عبارت دیگر با قرار گرفتن نظام سلامت در خط مقدم مبارزه 

گیری مشخص گردید كه مطالعه و تلاش در جهت با این همه

 ،[26] تنش ناشی از استرس شغلی مدیریت مداخله در اعِمال

 از اقدامات یكی آن با مرتبط و عوامل شغلی استرس بررسی

تمامی  توسط باید به صورت كاملا ضروری مهمی است كه

 كاهش و كار شرایط بهبود های سلامت و درمان، در جهتنظام

 . [27]گردد  انجام پرستاران شغلی استرس

های دقیق و كارگشا البته بدیهی است كه انجام پژوهش

گیری استرس شغلی دراین حوزه به وجود ابزارهای اندازه

نامۀ پرستاران وابسته است؛ این در حالی است كه پرسش

 Anderson و  Gray-Toftكه توسط ( NSS)پرستاری  استرس

در پژوهش  گسترده طورو به [2۸] شده طراحی 19۸1 سال در

دارای چند ایراد  ،[17] گیردهای داخلی مورد استفاده قرار می

نامۀ فوق باوجودِ برخورداری كه پرسشعمده است. نخست این

 )رنج حوزه تهف در سؤال كه استرس شغلی پرستاران را 34 از

 كافی، كمبود آمادگی عدم پزشكان، با تعارض بیمار، مرگ و

 عدم و فشاركاری، پرستاران، دیگر با تعارض حمایت، منابع

مربوط  برخی عوامل سنجد، اما هنوز همدرمان( می از اطمینان

غل شا پرستاران میان در زااسترس عوامل ویژهبه كار، به محیط

 هایشیفت تعداد منظم، استراحت در بیمارستان همچون زمان
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 رفتنگ به مربوط مسائل پرستاری، كاراضافه دریافتی و آنكال

. [29]است مدنظر قرار نداده  را خانوادگی مسائل و مرخصی

گیری های داخلی نیز در اندازهعلاوه شایسته است پژوهشبه

ده روزتری استفااسترس شغلی پرستاران از ابزارهای سنجش به

 . نمایند

 حاضر پژوهش از هدف گردید، عنوان كه مواردی به توجه با

 جهت كه است نامۀ جدیدتریپرسش نسخۀ فارسی بررسی

 این .است گردیده طراحی پرستاران شغلی استرس گیریاندازه

 2ارانپرست شغلی استرس مقیاس از نسخۀ كوتاهی واقع در ابزار

 شده طراحی همكاران و Chen توسط 2013 سال در كه است

. [29] استگرفته  قرار تجدیدنظر مورد 2020 سال در و

 هایشاخص و عاملی ساختار بررسی هدف با حاضر پژوهش

 رد نسخۀ كوتاه -پرستاران شغلی استرس مقیاس سنجیروان

 .است كرونا گیریهمه دوران در ایرانی پرستاران بین
 

 روش كار

انجام در شهر شیراز  1399این مطالعۀ مقطعی در سال 

آماری، همۀ پرستاران  جامعۀ پژوهش، هدف به توجه گردید. با

 .های شیراز بودكننده از بیماران كرونا در بیمارستانمراقبت

 اشتغال پژوهش، در شركت به تمایل ورود پرستاران، معیارهای

 ویروس به مبتلا بیماران از كنندهمراقبت هایبیمارستان در

 به تمایل عدم خروج معیار و انبیمار این با تماس و كرونا

 .شدگرفته  درنظر پژوهش در شركت

 Kline راهنمایی به بنا در خصوص برآورد حجم نمونه

 معادلات یابیمدل از كه هاییپژوهش در نمونه حجم حداقل

 ازای به نفر 10 الی 5 یا نفر 200 كنندمی استفاده ساختاری

 225نامه توسط پرسشمبنا،  همین بر. [30]است  پارامتر هر

گیری در دسترس از بین پرستاران نفر آزمودنی به روش نمونه

دو بیمارستان حضرت علی اصغر )ع( و شهید چمران شیراز 

بودند( از 19-)كه مراكز مراقبت از بیماران مبتلا به كووید

 پس نهایت، تكمیل گردید. در 1399ماه سال شهریورماه تا آبان

 عنوان به مورد یک ها،داده غربالگری و یشپالا فرایند انجام از

                                                           
Nurses Occupational Stress Scale: NOSS 2 

occupational stress scale =  Condensed nurses 3

condensed NOSS 

Work Demands 4 

Family Conflict–Work 5 

Insufficient Support from Coworkers or  6

Caregivers 

 اطلاعات و گردید حذف و شناخته متغیریتک پرت دادة

 شامل) پرستاران از نفری 224 پژوهشی نمونۀ یک به مربوط

ابزار  .شدداده  شركت تحلیل فرایند در( زن 169 و مرد 55

نامۀ مشخصات جمعیت ها شامل پرسشگردآوری داده

بود.  3نسخۀ كوتاه -پرستاران شغلی استرس مقیاس شناختی و

 تنش میزان بررسی منظور به نامهپرسش این شد، گفته چنانچه

 در همكاران و Chen توسط كاری محیط در پرستاران شغلی

 واقع تجدیدنظر مورد 2020 سال در و طراحی 2013 سال

 57نامۀ پرسش اولیه نسخۀ كه است ذكر قابل. [29] است شده

 تاهنسخۀ كو به نامهپرسش طراحان توسط سپس و است سؤالی

 یشغل استرس عوامل نامۀ كوتاهپرسش. استگردیده  تبدیل

 ،4شغلی مطالبات مقیاسخرده 9 و گویه 21 شامل پرستاران

 همكاران جانب از ناكافی ، حمایت5خانوادگی-شغلی تعارضات

 مسائل ،7كار محل در زورگویی و خشونت ،6بیمار مراقبان یا

 گرفتن درزمینۀ مشكلات ،9شغلی مخاطرات ،۸سازمانی

 برآورده فیزیولوژیكی اساسی نیازهای و 11ناتوانی ،10مرخصی

( هرگز) یک از ایچهاردرجه لیكرت مقیاس روی و بوده 12نشده

 .[29] گرددمی گذارینمره ،(زیاد بسیار) چهار تا

نامۀ استرس شغلی پرستاران، در تهیۀ نسخۀ فارسی پرسش

( 1چهار مرحله  [31]مطابق الگوی سازمان بهداشت جهانی 

( ترجمۀ برگشتی به زبان 2ترجمه از زبان اصلی به زبان هدف؛ 

( 4آزمون و كسب اطلاعات شناختی؛ و ( انجام پیش3اصلی؛ 

رو  از این نسخۀ نهایی به عنوان الگوی كار در نظر گرفته شد.

 رساست مقیاس نسخۀ اصلی امر، ابتدای در قدم اولین عنوان به

 و سیانگلی زبان دو هر به مسلط نفر دو توسط پرستاران شغلی

نسخۀ  نیز بعد مرحلۀ در. گردید ترجمه فارسی فارسی، به

 شد بازگردانیده انگلیسی به دوباره مترجم، یک توسط فارسی

 با انگلیسی زبان اساتید از یكی توسط شده ترجمه عبارات و

 فارسی ترجمۀ در موجود ایرادهای و مقایسه ابزار، نسخۀ اصلی

 قتد و روشنی بررسی منظور در مرحلۀ سوم به .گردید برطرف

 مورد انگلیسی و نسخۀ فارسی دو هر شده، ترجمه عبارات

 رارق دانشگاه شناسیروان اساتید از نفر دو اصلاح و بازبینی

Workplace Violence and Bullying 7 

Organizational Issues 8 

Occupational Hazards 9 

Difficulty Taking Leave 10 

Powerlessness 11 

NeedsUnmet Basic Physiological  12 
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به شیوة  محتوای كمی روایی جهت تعیینهمچنین . گرفت

شناسی و سه متخصص روان متخصصان لاوشه از نظر سه نفر از

پرستاری استفاده گردید. در این فرایند حداقل مقدار ضریب 

CVR لحاظ  99/0نفرة متخصصین كه برای جمع شش

گردد، به دست آمده است. به علاوه در این مرحله روایی می

 شناسی بررسیبا نظر متخصصان روان نامه نیزصوری پرسش

شد و با توجه به وجود برخی ابهام در عبارات و نیز رعایت 

 ها اعمال گردید. تناسب تغییراتی در یكی از گویه

پس از دریافت كد اخلاق و مجوز انجام پژوهش از دانشگاه 

های حضرت علی اصغر )ع( و علوم پزشكی شیراز و بیمارستان

 ها در اختیارنامهشیراز، پرسشن شهرستا شهید چمران

 هانامهپرسش كه است ذكر به لازم. گرفت قرار پرستاران

كنندگان قرارگرفت براساس معیارهای ورود در اختیار شركت

خواهد  محرمانه كاملاا  اطلاعات كه شدداده  اطمینان هاآن به و

 فردی صورت به نه و آماری و گروهی صورت به نتایج و ماند

  .شد خواهد منتشر

نامۀ سازه پرسش روایی بررسی برای حاضر پژوهش در

 شیوة هب عاملی تحلیل از نسخۀ كوتاه، -استرس شغلی پرستاران

نین همچ. شداستفاده  تأییدی عاملی تحلیل اصلی و هایمؤلفه

 بررسی دونالد جهتو امگای مک كرونباخ آلفای ضریب

 .قرارگرفت استفاده مورد درونی، همسانی
 

 هایافته

از پرستاران شاغل در دو  نفر 224 مجموعاا حاضر مطالعۀ در

بیمارستان حضرت علی اصغر )ع( و شهید چمران شیراز به 

ان از میان پرستار. گرفتندقرار بررسی مورد كنندهشركت عنوان

درصد مرد  6/24درصد زن و  4/75شركت كننده در پژوهش

 سنی انگینمتأهل بودند. می 6/61درصد مجرد و  4/3۸

سال  45/11و میانگین سابقۀ كاری آنها  30/34كنندگان شركت

كنندگان دارای مدرک كارشناسی پرستاری از شركت 3/۸9بود. 

 .درصد مدرک كارشناسی ارشد پرستاری داشتند 7/10و 

 روایی سازه

 شغلی استرس نسخۀ فارسی كوتاه روایی بررسی جهت

 اب اصلی های مؤلفه شیوه به عاملی تحلیل نخست پرستاران

مستقیم انجام گردید. نتایج این تحلیل نشان  چرخش واریماكس

 و نتیجۀ 92/0معادل  (KMO)الكین -مایر-داد كه شاخص كیسر

                                                           
organizational -Stresses related to environmental 13

factors 

 190 آزادی درجه و χ2=2739 مقدار با نیز كرویت بارتلت آزمون

 نظر مطابق شاخص دو این .است دارمعنی 0001/0 سطح در

Meyers ،Gamst  وGuarino [32] در را همبستگی  كفایت

نامۀ استرس شغلی پرسش هایگویه به مربوط ماتریس

 ملاک دو اتخاذ با علاوه، به .دهدمی نشان نسخۀ كوتاه -پرستاران

 رد مؤلفه دو وجود ای،منحنی صخره و یک از بیشتر ویژة مقدار

قرار گرفت )شكل شماره  تأیید مورد نامهپرسش فارسی نسخۀ

1) . 

 کی گرفته انجام عاملیتحلیل فرایند در كه است ذكر قابل

 فرایند و گردید حذف 40/0 از كمتر بارعاملی دلیل به گویه

 مؤلفۀ دو ترتیب بدین. یافت ادامه جاماندهبه هایگویه با تحلیل

 موجود واریانس از درصد 2۸/56 رفته هم روی شده استخراج

 و 14/29 معادل واریانسی ترتیببه و نموده تبیین را هاداده در

 توجه با مؤلفه دو این. دادند اختصاص خود به را درصد 14/27

 پژوهش در شده شناسایی عامل با آنها مشخصۀ هایگویه به

Chen مطابقت بودندكرده برآورد را عامل 9 كه همكاران و 

 رتبطم هایاسترس» ترتیب به دو و یک عامل نتیجه در و نداشته

 حجم با مرتبط هایاسترس» و ،13«سازمانی -محیطی عوامل با

 دو این برای ویژه ارزش مقدار. گردیدند گذاریمنا 14«كار بالای

 (.1 جدول شماره) شد محاسبه 47/1 و 79/9 ترتیب به مؤلفه

 استرس مقیاس نسخۀ فارسی روایی بررسی دوم مرحلۀ در

 زا بالا عاملی دو ساختار بررسی منظور به و پرستاران شغلی

شد )شكل  استفاده AMOS افزار نرم در تأییدی عامل تحلیل

 به عاملی تحلیل فرایند در كه 5 گویۀ قابل ذكر است (.2 شماره

 دهگردی حذف پایین عاملی بار دلیل به اصلیهای مؤلفه شیوة

 مدل از 40/0از  كمتر بارعاملی واسطۀ به نیز اینجا در بودند،

 گردید.  حذف ساختاری

 نامۀپرسش در موجود عاملی دو الگوی برازش بررسی برای

 دو خی نسبت های برازششاخص از پرستاران، شغلی استرس

𝑥2) آزادی درجه به

𝑑𝑓
 شاخص ،(NFI) شده هنجار برازش شاخص ،(

و واریانس ( GFI) برازش نیكویی شاخص ،(CFI) تطبیقی برازش

(. 2)جدول شماره  شد استفاده (RMSEA) خطای تقریب

 فوق هایشاخص تمامی شودمی مشاهده جدول این در چنانكه

  .هستند برخوردار مطلوبی مقادیر از

 نامهپایایی پرسش

Stresses related to high workload 14 
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نامۀ پرسش هایمقیاسخرده درونی همسانی بررسی جهت

 امگای و كرونباخ آلفای محاسبه از پرستاران شغلی استرس

 ود آلفای كرونباخ برای ضریب مقدار .شد استفاده دونالدمک

 «سازمانی -محیطی عوامل با مرتبط هایاسترس» مقیاسخرده

 و 91/0 ترتیب به «كار بالای حجم با مرتبط هایاسترس» و

 آمده به دست مقدار به كه شد برآورد 94/0 كل آلفای و 90/0

 مقدار. دارد شباهت( 91/0) نامۀ اصلیپرسش در آلفای كرونباخ

و امگای كل  91/0مقیاس دونالد برای دو خردهمک امگای

 و Chen پژوهش در. (3شد )جدول شماره  محاسبه95/0

 مطالبات هایمقیاسخرده برای آلفا ضریب مقادیر همكاران

 ناكافی حمایت ،70/0:خانوادگی-شغلی تعارضات ،61/0: شغلی

 ،59/0: سازمانی مسائل ،62/0: بیماران یا همكاران جانب از

: مرخصی گرفتن درزمینۀ مشكلات ،39/0: شغلی مخاطرات

 برآورده فیزیولوژیكی اساسی نیازهای و 35/0: ناتوانی ،77/0

 .است شده محاسبه 69/0: نشده

 

 
 (NOSS) پرستاران شغلی نامۀ استرسفرم كوتاه پرسش نسخۀ فارسی عاملی تحلیل ای مربوط بهصخرهمنحنی  نمودار .1 شکل

 

 (NOSS)نامۀ استرس شغلی پرستاران های نسخۀ فارسی فرم كوتاه پرسشگویه عاملی بار .1جدول 

 دومعامل اولعامل گویه ها

 سازمانی -محیطی عوامل مرتبط با های: استرس1عامل 

(Stresses related to environmental-organizational factors) 
  

  59/0 .دهم مطابقت امشغلی هایمسئولیت با را خانوادگی سفرهای یا هافعالیت برنامه ناچارم. 6

  77/0 .سازدمی امآشفته پزشکان مزاج دمدمی طبیعت. 7

  72/0 .بگذارد اثر بیماران سلامتی بر همکاران از برخی كفایتی بی كه نگرانم. 8

  70/0 .شوممی استرس دچار دهند،نمی انجام درستی به را خود وظایف بیمار همراهان و مراقبان اینکه از. 9

  73/0 .كنممی استرس احساس ،(تعرض و زورگویی تبعیض، تهدید، مثل) كار محیط روانی هایبدرفتاری خاطر به. 10

  64/0 .دهدمی قرار تاثیر تحت را زندگیم بودن آنکال. 11

  62/0 .شودمی جبران الزحمهحق ناچیز بسیار مبلغ با معمولاً هایمكاری اضافه. 12

  77/0 .گذاردمی اثر درآمدم بر انتظار مورد زمان مدت در شغلی ارتقای به دستیابی عدم. 13

  63/0 .كنممی استرس احساس باشند، داشته ایدز یا كرونا سارس، مثل مسری هایبیماری بیمارانم، اگر. 20

  57/0 .بدهم انتقال را تجهیزات از برخی یا بیماران كه شوممی ناگزیر گاهی. 21
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 دومعامل اولعامل گویه ها

   (Stresses related to high workload)كار  بالای حجم مرتبط با های: استرس2عامل 

 54/0  .كنم تحمل را آنها خویشاوندان یا بیماران منفی احساسات و عواطف باید. 1

 71/0  .شودمی بیماران به من توجه و كمک مانع كار محیط در حد از بیش وظایف. 2

 63/0  .شوم حاضر نیز خودم تخصص جز به واحدهایی در ناچارم بیمارستان، كاری شرایط خاطر به. 3

 60/0  .دهدمی قرار تاثیر تحت هم را امخانوادگی زندگی من، ایحرفه مسئولیت و بار. 4

 63/0  .بدهم مرخصی درخواست توانمنمی هم خانوادگی هایفوریت برای حتی. 14

 61/0  .كنم بهانه كار از معافیت برای را شدیدم ناراحتی توانمنمی هم شرایط ترینسخت در حتی. 15

 55/0  .كنممی ناراحتی احساس نشود، بهتر بیمارم شرایط اگر. 16

 74/0  .ندارم اختیار در كافی زمان بیمارانم روانی سلامت از مراقبت برای كاری، ساعات در. 17

 77/0  .ندارم( مزاج اجابت و آب نوشیدن مثل) خودم شخصی نیازهای برآوردن برای زمانی كاری، ساعات در. 18

 ۸7/0  .باشم داشته غذا صرف برای ای دقیقه 30 وقفه بدون استراحت یک توانمنمی حتی. 19

 47/1 79/9 ویژهمقدار 

 14/27 14/29 عاملتوسطشدهتبیینواریانس

 

 
 پرستاران شغلی نامۀ استرسنسخۀ فارسی فرم كوتاه پرسش به مربوط عاملی ساختار -2 شکل
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 تأییدی عاملیتحلیل در برازش نیکویی هایشاخص. 2جدول

 *قبولمقدارقابل مقدار برازشنیکوییهایشاخص

 < 02/2 3 (chi-square/df)آزادی درجه بر مجذورخی نسبت

 < 06/0 07/0 (RMSEA) تقریب خطای واریانس

 > 96/0 95/0 (GFI)برازش  نیکویی شاخص

 > 96/0 95/0 (CFI)تطبیقی  برازش شاخص

 > 96/0 95/0 (IFI)افزایشی  برازش شاخص

 > 95/0 95/0 (NFI) شده هنجار برازش شاخص

 .است شده اقتباس Mullen [33]و  Hooper ،Coughlan از قبول قابل مقادیر* 

 

 پایایی نسخۀ فارسی فرم كوتاه استرس شغلی پرستاران  .3جدول 

 دونالدامگای مک حجم تعداد گویه ها مقدار آلفا خرده مقیاس

 91/0 223 10 91/0 سازمانی -محیطی عوامل با مرتبط هایاسترس

 91/0 223 10 90/0 كار بالای حجم با مرتبط هایاسترس

 95/0 220 20 94/0 كل
 

 بحث 

 هایشاخص و عاملی ساختار هدف از پژوهش حاضر بررسی 

 (NOSS) پرستاران شغلی استرس فرم كوتاه مقیاس سنجیروان

كه چنان .بود كرونا گیریهمه دوران در و ایرانی پرستاران بین در

 21نامه شامل پیش از این گفته شد، نسخۀ اصلی این پرسش

-شغلی هایتعارض شغلی، مطالبات مقیاسخرده 9 گویه و

 مراقبین بیمار، یا همكاران جانب از ناكافی حمایت خانوادگی،

 مخاطرات سازمانی، مسائل كار، محل در زورگویی و خشونت

 نیازهای و انیناتو مرخصی، گرفتن درزمینۀ مشكلات شغلی،

نامه نشده است. اصل این پرسش برآورده فیزیولوژیكی اساسی

طراحی گردید، و فرم  2013و همكاران در سال  Chenتوسط 

 مورد تجدیدنظر قرار گرفت.  2020كوتاه آن در سال 

نامه در كه پیش از این نیز مطرح گردید این پرسشچنان

های داخلی پژوهشمقایسه با ابزارهای مشابهی كه تاكنون در 

گیری استرس شغلی پرستاران قرار گرفته، دارای دو جهت اندازه

های كمتر، قوت مهم است. نخست این كه با تعداد گویهنقطه

سازد و دوم امكان ارزیابی استرس شغلی پرستاران را فراهم می

های شغلی روزمره پرستاران تری از دغدغهآنكه طیف گسترده

 منظم، استراحت عدم برخورداری از زمان مندی یاهمچون بهره

 ائلمس پرستاری و كاراضافه آنكال، دریافتی هایشیفت تعداد

است. هرچند نیز مدنّظر قرار داده  را مرخصی گرفتن به مربوط

های پژوهش حاضر كه در زمان بایستی به خاطر داشت كه یافته

ركز و با مشاركت پرستاران شاغل در دو م 19-گیری كوویدهمه

اختصاص یافته به بیماران كرونایی انجام گرفته، یک ساختار دو 

نامۀ استرس شغلی عاملی را در نسخۀ فارسی فرم كوتاه پرسش

 به دست آورده است.  (NOSS)پرستاران 

نامۀ استرس این موضوع، نسخۀ فارسی فرم كوتاه پرسش

شغلی پرستاران را در مقایسه با نسخۀ اصلی آن تا حدی متمایز 

و همكاران  Chenای كه توسط سازد. هرچند بعد از مطالعهمی

زای مختلف در ارزیابی وی صورت گرفته و وجود نهُ عامل استرس

ای پرستاران را مورد تأكید قرار نامه از زندگی حرفهاین پرسش

كه پس  [25]و همكاران  Xiangهایی همچون دهد، پژوهشمی

اند، تنها یک استفاده نموده از این ابزار 19-گیری كوویداز همه

نمرة كلی از استرس شغلی پرستاران را استخراج نموده و به 

اند. با این همه هردو بررسی مجدد ساختار عاملی آن اقدام ننموده

فرایند تحلیل عاملی اكتشافی و تأییدی انجام گرفته در پژوهش 

حاضر بر كفایت این ساختار عاملی و برازش مطلوب آن با داده

كنند. به هر حال شاید در تبیین چرایی این ساختار ها تأكید می

ای ای كه بر زندگی حرفهعاملی متفاوت بتوان بر شرایط ویژه

فرما شده، تكیه حكم 19-گیری كوویدپرستاران، پس از همه

ی گیرنمود. به عبارت بهتر، این امكان وجود دارد كه شرایط همه

های زندگی مختلف استرس هایكه به گواه پژوهش 19-كووید

وده سابقه نمای پرستاران را دستخوش تغییر و تحولی بیحرفه

 ایبندی تازهدر پرستاران ایرانی به دسته [21، 23، 24]است 

ای ایشان نیز منجر گردیده زای زندگی حرفهدر عوامل استرس
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تواند دلیلی برای ساختار دوعاملی بندی تازه میباشد. این دسته

نامۀ استرس شغلی پرستاران در پژوهش حاضر وتاه پرسشفرم ك

واسطۀ قرار گرفتن جز سؤال شماره پنج كه بهكه بهباشد. چنان

، سایر زمان روی دو عامل از نسخۀ فارسی حذف گردیدههم

نامه در یک آرایش دوعاملی در های مریوط به این پرسشگویه

های مرتبط سترسا»كه دو عامل اصلی  كنار یكدیگر قرار گرفته

 حجم با های مرتبطاسترس» و« سازمانی-محیطی با عوامل

 اند. را تشكیل داده« كار بالای

به كلام دیگر شاید بتوان گفت در بین پرستاران ایرانی كه 

گیری ویروس كرونا به پرستاری های گذشته و درطی همهدر ماه

اند، تمایز میان منابع از مبتلایان به این بیماری مشغول بوده

مختلف استرس شغلی از بین رفته و منجر به ادراک این استرس 

های به هرحال براساس یافتهاست. در قالب دو عامل كلی گردیده

كارگرفته شده برای بررسی های بهپژوهش حاضر و روش

مقیاس مربوط به آن همسانی درونی كل مقیاس و دو خرده

 توان نسبت بهدونالد( می)محاسبه آلفای كرونباخ و امگای مک

رس نامۀ استپایایی قابل توجه نسخۀ فارسی فرم كوتاه پرسش

اطمینان حاصل نمود. در واقع مقایسۀ  (NOSS)شغلی پرستاران 

های پژوهش حاضر با ضرایب ضرایب به دست آمده در یافته

هایی كه از و همكاران و نیز سایر مطالعه Chenمشابه در مطالعۀ 

و همكاران  Xiangاند )همچون نامه استفاده نمودهاین پرسش

 .نمایدتراز نسخۀ اصلی آن معرفی مینسخۀ فارسی را هم [25]
 

 گیرینتیجه

توان سنجی، میهای روانبا توجه به مطلوب بودن شاخص

نامه استرس شغلی نتیجه گرفت كه نسخه فارسی پرسش

برای پرستاران ایرانی، ابزار مناسبی است.  (NOSS)پرستاران 

البته باید خاطرنشان نمود كه حجم بالای كار و رعایت 

اطلاعات از های بهداشتی به دشواری گردآوری دستورالعمل

در مراكز مراقبت از مبتلایان  كهاست پرستارانی منجر گردیده 

رو عدم بررسی به ویروس كرونا مشغول به كار هستند. ازاین

گرا و واگرای نسخۀ فارسی استرس شغلی پرستاران روایی هم

(NOSS) پایایی بازآزمایی به محدودیتی  و نیز استفاده از روش

است. بنابراین با توجه به میزان ل شدهبرای پژوهش حاضر تبدی

 بالای استرس شغلی در پرستاران ایرانی و نیز ضرورت سنجش

 تنش كاهش برای موثر اقدامات و شغلی استرس میزان دقیق

های گردد در پژوهش، پیشنهاد می[17]پرستاران  در شغلی

مه با ناآتی همبستگی نمره حاصل از نسخۀ فارسی این پرسش

های مطرح دیگر در حوزة پرستاری مورد توجه سازهنمرات 

گردد ساختار عاملی این قرارگیرد. همچنین پیشنهاد می

گیری ویروس كرونا و در بین نامه پس از پایان همهپرسش

طور مستقیم در تعامل با بیماران پرستارانی كه در این مدت به

 .اند نیز مورد مطالعه قرار گیردكرونایی قرار نداشته
 

 سپاسگزاری

از همۀ پرستاران شاغل در بیمارستان حضرت علی اصغر 

ویژه سركار خانم شریفی )ع( و شهید چمران شیراز به

كارشناس واحد توسعۀ آموزش بالینی بیمارستان شهید چمران 

و جناب آقای حقگو سوپروایزر آموزشی بیمارستان حضرت علی 

ری وهش ما را یااصغر)ع( كه با صبر و شكیبایی در انجام این پژ

 هك است ذكر قابل نماییم.گزاری مینمودند صمیمانه سپاس

 اخلاق كد كسب با طرح تحقیقاتی این

(IR.IAU.KAU.REC.1399.051 )در اخلاق كمیتۀ از 

 انجام كازرون اسلامی آزاد دانشگاه پزشكیزیست هایپژوهش

 .استگرفته 
 

 منافعدر تعارض 

 .ندارد وجود منافع در تعارضی گونههیچ نویسندگان بین
 

 منابع مالی

 .تاس شده تأمین نویسندگان توسط مطالعه این مالی منابع
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