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)NSS(پرسشنامه استرس پرستاري :بخش اول

.کنیدهاي ارایه شده مشخصه و نظر خود درباره هریک از آنها را با توجه به گزینهدرات زیر را خواناعب

ف
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.شودزمانی که کامپیوترخراب می1
.گیریدزمانی که از طرف یک پزشک مورد انتقاد قرار می2
. ها و اقداماتی که براي بیمار دردناك استانجام دادن روش3
.شودمواجه میاحساس ناتوانی در مورد بیماري که بهبودي او با شکست4
.شویدزمانی که با سوپروایزر درگیر می5
.دهیدهاي یک بیمار درباره نزدیک شدن مرگش گوش میزمانی که به صحبت6
.هنگامی که براي صحبت کردن صریح با سایر همکاران در مورد مشکلات در بخش فرصت کافی ندارید7
.میردزمانی که یک بیمار می8
.شویدمواقعی که با یک پزشک درگیر می9

.شویدهنگامی که در درمان یک بیمار دچار اشتباه می10
.هنگامی که براي تبادل تجربیات و احساسات با سایر همکاران در بخش فرصت کافی ندارید11
.اید بمیردوقتی بیماري که شما با او رابطه صمیمی برقرار کرده12
.میردعدم حضور پزشک هنگامی که بیمار می13
.مواقعی که درمان یک بیمار را قبول ندارید14
.گویی به  عواطف خانواده بیماران آمادگی کافی نداریداحساس اینکه براي پاسخ15
.ماران وقت کافی نداریدهنگامی که براي صحبت کردن با همکاران در مورد احساس منفی خود نسبت به بی16
.کنیدمیزمانی که اطلاعات ناکافی از یک پزشک درباره وضعیت درمانی یک بیماردریافت 17
.اي براي آن سؤال نداریدپرسد و شما پاسخ قانع کنندهزمانی که بیمار از شما سؤالی می18
.که پزشک در دسترس نیستر تصمیم بگیرید در حالیهنگامی که مجبور باشید در مورد یک بیما19
.فرستندهاي دیگر میزمانی که به دلیل کمبود پرستار شما را به بخش20
.کنیدهنگامی که رنج کشیدن بیمار را مشاهده می21
.یدها مشکل داشته باشدر سایر بخش) خاص(هنگامی که در کار کردن با بعضی از پرستاران 22
.هنگامی که احساس کنید براي حمایت عاطفی از بیمار آمادگی کافی ندارید23
.گیریدزمانی که از طرف سوپروایزر مورد انتقاد قرار می24
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.شویدهاي پیش بینی نشده مواجه میزمانی که با نیروي پرستاري جدید و برنامه25
.که بنظر میرسد درمان مناسبی براي بیمار نیستکنید، در حالیا میهنگامی که دستور پزشک را اجر26
..از قبیل کارهاي دفتري را باید انجام دهید،زمانی که کارهاي خارج از وظایف27
.هنگامی که وقت کافی براي حمایت عاطفی از بیمار ندارید28
.در داخل بخش  مشکل داشته باشید) خاص(هنگامی که در کار کردن با بعضی از پرستاران 29
.هنگامی که زمان کافی براي انجام همه وظایف پرستاري را نداشته باشید30
.مواقعی که در وضعیت هاي اورژانس پزشک حضور نداشته باشد31
.چه بگوییددانید در مورد وضعیت بیمار و درمان او به بیمار یا خانواده بیمار زمانی که نمی32
.زمانی که در مورد عمل جراحی و عملکرد تجهیزات تخصصی تردید دارید33
.هنگامی که تعداد پرسنل براي انجام همه کارهاي بخش، کم است34
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)NSS(پرسشنامه استرس پرستاري معرفی : بخش دوم

؛ لو و وو، 2005سرجنت و هانی، لی(ترس در کارشان مواجه هستندپرستاري شغلی پراسترس است و پرستاران معمولاً با انواعی از اس
پنج . )2006سوینسدو و همکاران، (باشد و استرس شغلی در میان پرستاران شایع است رستاري عملکرد و فعالیت حیاتی میپ. )2007

.هاي انجام کارو نگرانی، انجام نقشکاريهايهاي شخصی، نگرانیهاي شخصی، نگرانیواکنش: عامل استرس در پرستاري عبارتند از
این عوامل . توان گفت استرس کاري شرایطی بوده که در هم ریزنده ترکیبی از عواملی است که پرستاران با آن مواجه هستنددرواقع می

انی بیماران، مواجهه هاي مختلف زندگی و شرایط بحردستکاري موقعیت. )2007لو و وو، (عبارتند از تعادل جسمی، روانی یا اجتماعی 
عوامل . )2010اپستاین، (زاي پرستاري هستند ایش بارکاري از جمله عوامل استرسبا ساعات کاري طولانی، بیماران مشکل و افز

تنش داخلی پرستاري، عوامل سازمانی و مدیریتی در پرعواملاندکه علاوه برمطالعات نشان داده. متعددي با تنش شغلی مرتبط هستند
از تعامل عوامل سازمانی و اندکه استرس شغلی بعضی از محققان نتیجه گرفته. مرتبط با کار در میان پرستاران دخیل و مهم هستندتنش

که هر پرستار چگونه به طور فردي با تنش مربوط به کار در محل کاري خود با توجه به این. شوندهاي فردي کارکنان ناشی میویژگی
هاي ، شرایط کاري و موقعیت)هاي شبشیفت(وظایف کاري مختلف : زایی، چونهاي تنشو نیز با چه موقعیتکندسازگاري پیدا می

سوینسدو و همکاران، (هاي آن ها متفاوت است شوند، برخوردها و عکس العملمواجه می) رنج هیجانی و مرگ بیماران(پر تنش 
لتواك (ها اثر بگذارد ارکنان، رفاه و خوب بودن و همچنین جا به جایی آنتواند به طور معکوس بر سلامت کاسترس شغلی می. )2006

اند استرس کاري در استرس شغلی نتایج منفی براي کارمندان، سازمان و بیماران به همراه دارد مطالعات نشان داده. )2008و باك، 
انجام ضعیف کار و شرایط جسمی . )2003ید و بور، گراث، رمک(شود پرستاران به فرسودگی، نارضایتی شغلی و تغییر شغل منجر می

خستگی . دارو از نتایج استرس زیاد کاري استمصرف الکل و، افسردگی، اختلالات خواب و سوءوخیم همانند فشار خون بالا
سازمانی، کفایتی بیشغلی دراسترس. شغلی بر پرستاران استزدایی و کاهش دستاورد شخصی از نتایج استرسهیجانی، شخصیت

هاي مراقبت بهداشتی و کاهش جابجایی بالاي کارمندان، غیبت از کار ناشی از بیماري، کاهش کمیت و کیفیت مراقبت، افزایش هزینه
ستاري توسط پرستاران تنش شغلی یکی از پنج علت ترك حرفه پر.)2008هیرو و همکاران، کاوال(باشد رضایت شغلی مؤثر می

کمبود .زدن بیماران و عدم توانایی براي انجام بیشتر وظیفه باشدتواند باعث پسفرسودگی شغلی می. )2008و باك، لتواك (باشدمی
و عملکرد فرد استرس با رضایت شغلی . )2005سادوویچ، (هاي مختلفی در مطالعات چند سال اخیر شده است پرستاري، هدف بحث

هاي مربوط به و هزینهافراد است و در نهایت جبران خسارتبر سلامت، ایمنی و آسودگیهاي مؤثر، یکی از مؤلفهرابطه مستقیم داشته
. )2008هیرو و همکاران، کاوال(هاي محیط کار باعث توجه مدیران به این مهم شده است ها و عوارض ناشی از استرسبیماري

سوال   34این پرسشنامه داراي . طراحی شده است1981اندرسون در سال تافت و توسط گريNSS(1(پرسشنامه استرس پرستاري 
اینسوالات.استشدهساختهکلیشغلیاسترسبه جاياسترس پرستاريگیرياندازهبه منظورکهاستابزارينخستینوباشدمی

عبارت، 3کافی با دگیآماعبارت، عدم5پزشکان با باتعارضعبارت،7بیمار با مرگورنج: حیطه قرار دارند7درپرسشنامه 
.عبارت5درمان با ازاطمینانعبارت، و عدم6عبارت، فشارکاري با 5پرستاران با دیگرباعبارت، تعارض3حمایت با منابعکمبود

1. Nursing Stress Scale
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)NSS(پرسشنامه استرس پرستاري روایی و پایایی: بخش سوم

در پـژوهش خـود   )2001(پـاین  . گـزارش شـده اسـت   81/0)20071(لـی و همکـاران   پایایی بازآزمون این پرسشنامه توسـط  
همسـانی درونـی ایـن مقیـاس را در     )2005(لامبرت و همکاران . کندگزارش می89/0ضریب آلفاي کرنباخ این پرسشنامه را 

هاي این پرسشـنامه  پایایی زیرمقیاس)2007(لی و همکاران . دهدگزارش می93/0تا 91/0اي بین کشورهاي مختلف در دامنه
مطالعـه  در. پایـایی بـالاي ایـن مقیـاس هسـتند     گر ها نشاندهد که تمامی پژوهشگزارش می79/0تا 67/0اي بین را در دامنه

به منظور بررسی پایایی ابزار از روش همسانی درونی با استفاده از آلفـاي کرونبـاخ اسـتفاده    )1390(و همکاران قاسمیمرتقی
بعـد دوم مربـوط بـه حجـم کـاري     ، =α)746/0(بعـد اول مربـوط بـه رنـج ومـرگ بیمـار      : شدنتایج به شرح زیر می با. گردید

)746/0(α=،     بعد سوم مربوط به عـدم اطمینـان در مـورد درمـان)745/0(α=،        بعـد چهـارم مربـوط بـه درگیـري بـا پزشـکان
)752/0(α= ،دیگر پرستارانبعد پنجم مربوط به درگیري با)749/0(α= ،   بعد ششم عـدم آمـادگی کـافی)767/0(α=  و بعـد

. محاسبه گردید=α)854/0(ابزارکلکرونباخي آلفاضمن مقداردر. =α)763/0(هفتم فقدان حمایت
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)NSS(پرسشنامه استرس پرستاري گذارينمره:چهارمبخش 

: استیر آمدهباشد که در زتایی میچهارگذاري این پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت نمره

0: هرگز
1: گهگاهی
2: زیاد
3: خیلی زیاد

:هاو شاخصسوالات به تفکیک ابعاد

سوالاتابعاد
21، 13، 12، 8، 6، 4، 3رنج و مرگ بیمار

34، 30، 28، 27، 25، 1فشارکاري
33، 32، 31، 26، 17عدم اطمینان در مورد درمان

19، 14، 10، 9، 2درگیري با پزشکان
24،29، 22، 20، 5گیري با پرستاراندر

23، 18، 15عدم آمادگی کافی
16، 11، 7فقدان حمایت

نمـره بـالا در   . باشـد مـی 34تواند اخذ کند اي که میترین نمرهو پایین102تواند اخذ نماید اي که فرد در این پرسشنامه میبالاترین نمره
ها نیز به این صـورت محاسـبه   نمره خرده مقیاس. باشدمیدهنده استرس پایینه پایین نیز نشاندهنده استرس بالا و نمراین پرسشنامه نشان

. شودها تقسیم بر تعداد سوالات میشود که جمع امتیاز هریک از خرده مقیاسمی
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