پرسشنامه استرس پرستاری گری تافت و اندرسون (1981)

پرسشنامه استرس پرستاری(ENSS) توسط گری تافت و اندرسون (1981) طراحی و اعتباریابی شده است، این پرسشنامه شامل 57 گویه بسته پاسخ بر اساس طیف پنج درجه ای لیکرت می باشد، مقیاس(ENSS) نسخه تجدید نظر شده مقیاس استرس پرستاری NSS است،  NSS نخستین ابزاری است که به منظور اندازه گیری استرس پرستاری به جای استرس شغلی کلی ساخته شده است این پرسشنامه توسط محمدقلی زاده(1394) اعتباریابی شده است.

	ردیف
	سوالات
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	1
	هنگام انجام کاری که بیماران درد را تجربه می کنند.
	
	
	
	
	
	

	2
	مواخذه شدن توسط پزشک
	
	
	
	
	
	

	3
	احساس عدم کفایت هنگام کمک به نیازهای عاطفی خانواده ی بیمار
	
	
	
	
	
	

	4
	عدم امکان صحبت بی پرده و رک با دیگر کارکنان در مورد مشکلات محل کار
	
	
	
	
	
	

	5
	تعارض با سر پرستار
	
	
	
	
	
	

	6
	اطلاعات ناکافی از طرف پزشک در مورد وضعیت پزشکی بیمار
	
	
	
	
	
	

	7
	هنگامی که بیماران در خواست های نامعقول دارند.
	
	
	
	
	
	

	8
	مورد آزار جنسی قرار گرفتن.
	
	
	
	
	
	

	9
	احساس ناتوانی در مورد بیماری که بهبود نمی یابد.
	
	
	
	
	
	

	10
	تعارض با پزشک
	
	
	
	
	
	

	11
	زمانی که از طرف بیمار سوالی پرسیده می شود و من جواب قانع کننده ای ندارم.
	
	
	
	
	
	

	12
	عدم وجود فرصت مناسب برای در میان گذاشتن احساسات و تجارب با دیگر همکاران در محل کار.
	
	
	
	
	
	

	13
	هنگام رخ دادن برنامه های پیش بینی نشده.
	
	
	
	
	
	

	14
	هنگامی که پزشک دستور درمانی را برای بیمار می دهد که به نظر نامناسب می رسد.
	
	
	
	
	
	

	15
	هنگامی که خانواده های بیماران در خواست های نامعقول دارند.
	
	
	
	
	
	

	16
	هنگام مورد تبعیض واقع شدن به خاطر نژاد یا قومیت
	
	
	
	
	
	

	17
	هنگام گفتگو با بیمار درباره دیدگاه او نسبت به مرگ
	
	
	
	
	
	

	18
	ترس از اشتباه در درمان بیمار
	
	
	
	
	
	

	19
	احساس عدم کفایت هنگام کمک به نیاز های عاطفی بیمار
	
	
	
	
	
	

	20
	عدم وجود فرصتی برای در میان گذاشتن احساسات منفی ام در مورد بیماران با دیگر همکاران بخش
	
	
	
	
	
	

	21
	دشواری در کار با پرستار (یا پرستاران) به خصوصی در موقعیت کاری فعلی ام
	
	
	
	
	
	

	22
	دشواری در کار با پرستار (یا پرستاران) به خصوصی خارج از موقعیت کاری فعلی ام.
	
	
	
	
	
	

	23
	نداشتن زمان کافی برای حمایت عاطفی بیمار
	
	
	
	
	
	

	24
	عدم حضور پزشک در یک وضعیت اورژانسی
	
	
	
	
	
	

	25
	سرزنش شدن برای هر اشتباهی که رخ می دهد
	
	
	
	
	
	

	26
	مورد تبعیض جنسیتی واقع شدن
	
	
	
	
	
	

	27
	به هنگام مرگ بیمار
	
	
	
	
	
	

	28
	عدم توافق در مورد نوع درمان یک بیمار
	
	
	
	
	
	

	29
	هنگامی که احساس می کنم برای انجام کاری که باید انجام دهم آموزش کافی ندیده ام.
	
	
	
	
	
	

	30
	عدم حمایت کافی سرپرستار فعلی ام
	
	
	
	
	
	

	31
	به هنگام مواخذه شدن از طرف سرپرستار
	
	
	
	
	
	

	32
	عدم فرصت کافی برای به انجام رساندن همه وظایف پرستاری ام
	
	
	
	
	
	

	33
	زمانی که نمی دانم باید به بیمار یا خانواده اش درباره وضعیت بیمار ودرمان وی چه بگویم.
	
	
	
	
	
	

	34
	زمانی که من باید با خانواده بیماران روبرو شوم
	
	
	
	
	
	

	35
	هنگام اجبار به روبرو شدن با بیماران خشن
	
	
	
	
	
	

	36
	در معرض خطرات سلامتی و ایمنی قرار گرفتن
	
	
	
	
	
	

	37
	مرگ بیماری که شما با او رابطه نزدیکی بر قرار کرده اید
	
	
	
	
	
	

	38
	تصمیم گیری در مورد بیمار زمانی که پزشک در دسترس نیست
	
	
	
	
	
	

	39
	زمانی که علیرغم تجربه ناکافی مسئول کاری هستید
	
	
	
	
	
	

	40
	عدم حمایت از طرف مدیریت پرستاری
	
	
	
	
	
	

	41
	هنگامی که وظایف غیر پرستاری زیادی مثل کار دفتری از شما خواسته شود
	
	
	
	
	
	

	42
	تعداد کارکنان برای اداره مطلوب بخش کافی نباشد
	
	
	
	
	
	

	43
	عدم اطمینان در مورد چگونگی طرز کار و عملکرد تجهیزات خاص
	
	
	
	
	
	

	44
	اجبار به کنار آمدن با بیماران بد رفتار
	
	
	
	
	
	

	45
	عدم وجود زمان کافی برای پاسخ به نیازهای خانواده بیماران
	
	
	
	
	
	

	46
	هنگام مسئول بودن برای کارهایی که فراتر از حد کنترل من است
	
	
	
	
	
	

	47
	پزشک (پزشکان) هنگام مرگ بیمار حضور نداشته باشد
	
	
	
	
	
	

	48
	اجبار به سازمان دادن کار پزشک
	
	
	
	
	
	

	49
	عدم حمایت از جانب دیگر مدیران مراقب بهداشتی
	
	
	
	
	
	

	50
	دشواری در کار کردن با پرستارانی از جنس مخالف
	
	
	
	
	
	

	51
	در خواست های مربوط به سیستم طبقه بندی بیماران
	
	
	
	
	
	

	52
	اجبار به کنار آمدن با بد رفتاری از طرف خانواده بیمار
	
	
	
	
	
	

	53
	به هنگام دیدن رنج بیمار
	
	
	
	
	
	

	54
	مواخذه شدن از طرف مدیریت پرستاری
	
	
	
	
	
	

	55
	اجبار به کار کردن در زمان استراحت
	
	
	
	
	
	

	56
	هنگام ندانستن این مطلب که آیا خانواده های بیماران مراقبت ناکافی شما را گزارش خواهند داد.
	
	
	
	
	
	

	57
	اجبار به تصمیم گیری در شرایط زیر فشار بودن
	
	
	
	
	
	



شیوه نمره گذاری:
	عنوان
	نمره

	اصلا استرس ندارم
	1

	بعضی اوقات استرس دارم
	2

	اغلب اوقات استرس دارم
	3

	شدیداً استرس دارم.
	4

	این موقعیت شامل وظایف من نمی شود.
	5



تحلیل بر اساس میزان نمره پرسشنامه 
بر اساس این روش از تحلیل شما نمرههای به دست آمده را  جمع کرده و سپس بر اساس جدول زیر قضاوت کنید.

	حد پایین نمره
	حد متوسط نمرات
	حد بالای نمرات

	57
	171
	285



در صورتی که نمرات پرسشنامه بین 57 تا 114 باشد،  میزان متغیر در این جامعه ضعیف می باشد.
در صورتی که نمرات پرسشنامه بین 114 تا 228 باشد،  میزان متغیر در سطح متوسطی می باشد.
در صورتی که نمرات بالای 228 باشد،  میزان متغیر  بسیار بالا می باشد.

پايايي پرسشنامه‌:
براي تعيين پايايي، روشهاي مختلفي وجود دارد. در اين تحقيق براي مشخص نمودن پايايي پرسشنامه‌ها از ضريب آلفاي كرونباخ استفاده گرديده است. اين روش براي محاسبه هماهنگي دروني ابزار اندازه‌گيري از جمله پرسشنامه‌ها يا آزمودن‌هايي كه ويژگيهاي مختلف را اندازه‌گيري مي‌كنند بكار مي‌رود. در اينگونه ابزار، پاسخ هر سوال مي‌تواند مقادير عددي مختلف را اختيار كند. سرمد و همكاران (1387) معتقدندكه «براي محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ ابتدا بايد واريانس نمره‌هاي هر زيرمجموعه سوالات پرسشنامه يا زيرآزمون و واريانس كل را محاسبه نمود. سپس با استفاده از فرمول مربوطه مقدار ضريب آلفا را بدست آورد» (ص 169).
ضريب پايايي پرسشنامه‌هاي از طريق فرمول زير به وسيله نرم‌افزار SPSS محاسبه شده است.


ra= ضريب آلفاي کرونباخ
J=  تعداد سوالات آزمون
2Sj=  واريانس سوالات آزمون
2s= واريانس کل آزمونپ
در مطالعه محمدقلی زاده(1394) پایایی پرسشنامه بر اساس یک مطالعه مقدماتی بر روی نمونه 30 نفری پایایی پرسشنامه 84/0 محاسبه شد 

روايي پرسشنامه‌:
روايي به اين مفهوم اشاره دارد كه وسيله اندازه‌گيري چيزي را كه ادعا مي‌كند دقيقاً همان چيز را اندازه بگيرد يعني متناسب با آن باشد و از مهمترين آن روايي صوري و محتوايي است و براي اينكه پرسشنامه‌اي حداقل داراي روايي محتوايي باشد بايد سوالات آزمون با توجه به مباني تئوريك دقيقاً مورد مطالعه و بررسي قرار گيرد تا ميزان ارتباط و تناسب آنها با موضوع روشن گردد. 
در مطالعه محمدقلی زاده(1394) برای بدست آوردن روایی پرسشنامه از نظرات استاد راهنما و چندین تن از دیگر اساتید و متخصصین و کارشناسان استفاده شده است.  و از آنها در مورد مربوط بودن سؤالات ، واضح بودن و قابل فهم بودن سؤالات و اینکه آیا این سؤالات برای پرسشهای تحقیقاتی مناسب است و آنها را مورد سنجش قرار می دهد ، نظر خواهی شد و مورد تایید قرار گرفت.  در مطالعه محمدقلی زاده(1394) دامنه اعتبار زیر مقیاس ها از 88/0=α (تعارض با سر پرستاران) تا 65/0=α (تبعیض) بود. تحلیل عاملی زیر مقیاس تبعیض نشان داد که تبعیض جنسیتی پراگندگی (واریانس) بیشتری نسبت به مورد دیگر یعنی تبعیض نژادی دارد.

تعاریف نظری
استرس یا تنیدگی شغلی نوعی واکنش عاطفی، شناختی، رفتاري و روانی به جنبه هاي زیان آور کار و محیط کار است. به طور کلی می توان استرس شغلی را پاسخ به فشارهاي ناشی از محیط کار دانست و وقتی رخ می دهد که انتظارات از فرد بیشتر از اختیارات و توانایی هاي او باشد. استرس شغلی پس از کمر درد دومین مشکل شایع مرتبط با کار محسوب می شود.استرس واکنش غیر اختصاصی است که تحت تأثیر تنش زا هاي گوناگون در ارگانیسم ایجاد می شوند و بهزیستی جسمی و روان شناختی فرد را تهدید می کنند. یکی از مهم ترین منابع ایجاد کننده استرس در زندگی هر فردي، شغل وي می باشد و امروزه استرس شغلی به مسئله اي شایع و پر هزینه در محیط کاري تبدیل شده است به طوري که سازمان ملل متحد آن را بیماري قرن بیستم نامید و درطی سال هاي اخیر هم سازمان بهداشت جهانی آن را مشکلی همه گیر اعلام کرد (میلاتینویک، گلابویک، برکیک و پروکز، 2012).  

تعاریف عملیاتی
نمره ای که فرد از مقیاس تجدید نظر شده استرس پرستاری کسب کرده است.

منابع:
سرمد، زهره،  بازرگان، عباس و حجازي، الهه (1387) روش‌هاي تحقيق در علوم رفتاري.
محمدقلی زاده، آرزو(1394)، اثر بخشی آموزش ذهن آگاهی بر کاهش تنیدگی شغلی پرستاران بیمارستان امام رضا(ع)، پایان نامه کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمانشاه.
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