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Abstract 

Background and Aim: Coping with stress is a concern for many people. The main purpose of this study was 

to design and then normalize the stress assessment questionnaires, which were presented in two different versions 

of self-reporting and other reports focusing on physical, behavioral and motion characteristics, and, objective 

indications. 

Method: The research population was the staff of a military university in Tehran. The sample consisted of 30 

people in the pilot phase and 300 in the main stage of the research.  The self-report stress questionnaire, other-

report stress questionnaire were used along with the perceived stress questionnaire. To assess the psychometric 

properties of these questionnaires, SPSS23 and AMOS23 software were used. The correlation coefficient, factor 

analysis and content validity index were used to examine the validity of these questionnaires. 

Results: The items of the self-report stress questionnaire and other-report stress questionnaire, based on the 

opinion of experts, had a content validity of over 0.7. Exploratory factor analysis showed that each of these 

questionnaires had three physical, motion and behavioral factors. Confirmatory factor analysis also showed the 

fitting of a correlated three-factor model. The validity coefficients for the self-report stress questionnaire and 

other-report stress questionnaire, calculated by measuring the perceived stress questionnaire were 0.44 and 0.28, 

respectively (p <0.01). The internal consistency coefficients for the self-report stress questionnaire and other-

report stress questionnaire were 0.70 and 0.69, respectively. The two half-tests also showed the reliability of both 

questionnaires at the level of p <0.01. The cut-off points for the total score of self-report stress questionnaire and 

other-report stress questionnaire were 90 and 114, respectively. 

Conclusions: According to the results, both designed questionnaires have appropriate validity and reliability. 

The questionnaires can be used to measure the stress and screening of people with traumatic stress and are 

considered as an objective and subjective indicator of stress measurement. 
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 رفتاری در سنجش استرسهای عیني و تدوین شاخص

 
 ⃰حسین ضرغامي، ابوالفضل زارعياسفندیار آزاد مرز آبادی، محمد

 
 ایران تهران، الله )عج(، بقیه پزشکی علوم دانشگاه ،پژوهشکده سبک زندگی رفتاری، علوم تحقیقات مرکز

 دهکیچ

 اول طراحی گامهدف اصلی پژوهش حاضر در . استرس است مقابله با تجربه انسان در عصر حاضرهای یکی از دغدغه ف:هدزمینه و 

دهی انجام گرفته است؛ دهی و دیگر گزارشهایی برای گزارش دهی استرس بوده که در دو نسخه متفاوت خود گزارشو ساخت پرسشنامه

ای جسمی، هویژگی اساس تمرکز برها بر های ذهنی و عینی در سنجش استرس بوده است. این پرسشنامهدر قدم بعدی هدف، تعیین شاخص

 .اندرفتاری و حرکتی صورت گرفته

نفر و در مرحله اصلی  97بودند و نمونه پژوهش در مرحله پایلوت  یک دانشگاه نظامی در شهر تهرانجامعه پژوهش کارکنان  ها:روش

خود گزارش دهی و دیگر گزارش دهی استرس در کنار  های محقق ساختهوهش از پرسشنامهاست. در این پژ نفر تعیین شده 977پژوهش، 

ر ها از دو نرم افزاهای روانسنجی این پرسشنامهپرسشنامه استرس ادراک شده به عنوان ملاک استفاده شده است. برای بررسی شاخص

SPSS23  وAMOS23 .تبار عاملی و شاخص اع ها از ضریب همبستگی، تحلیلهای روایی این پرسشنامهبرای بررسی ویژگی استفاده شد

 . محتوا استفاده شد

های خود گزارش دهی بودند. پرسشنامه 0/7های این دو پرسشنامه بر اساس نظر متخصصین دارای روایی محتوای بالای گویهها: یافته

املی ری بودند. تحلیل عهای جسمی، حرکتی و رفتاو دیگر گزارش دهی استرس بعد از انجام تحلیل عاملی اکتشافی دارای سه عامل نشانه

 های خود گزارش دهی و دیگر گزارشتاییدی نیز برازش مناسب مدل سه عاملی همبسته را نشان داد. ضریب روایی ملاکی برای پرسشنامه

رای . ضریب همسانی درونی ب(p<71/7بود ) 82/7و  44/7دهی استرس با ملاک قرار دادن پرسشنامه استرس ادراک شده به ترتیب برابر با 

نیمه کردن آزمون نیز  به دست آمده است. دو 93/7و  07/7های خود گزارش دهی و دیگر گزارش دهی استرس به ترتیب برابر با پرسشنامه

نقطه برش برای نمره کل است.  نشان داده (p<71/7های خودگزارش دهی و دیگر گزارش دهی استرس را در سطح )پایایی پرسشنامه

 .به دست آمده است 114و  37ش دهی و دیگر گزارش دهی استرس به ترتیب برابر با های خودگزارپرسشنامه

ی طراحی شده دارای روایی و پایایی مناسب خود گزارش دهی و دیگر گزارش دهی طبق نتایج به دست آمده، دو پرسشنامهگیری: نتیجه

رای استرس آسیب زا و استرس عادی استفاده کرد و به عنوان یک توان از آنها در فرآیند سنجش میزان استرس و غربال افراد داهستند و می

 . گردندشاخص عینی و ذهنی مناسب در سنجش میزان استرس مطح می

 

 .های رفتاری، پرسشنامههای عینی، شاخصاسترس، شاخص :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 های موقعیت و شرایط تغییر با مداوم صورت به بشر امروزه

 هر نشدنی بخش جدا (،stress) استرس و شود می روبرو مختلف
های روانی، جسمانی، توان واکنشاسترس را می .(1) است تغییری

هیجانی و رفتاری انسان به هر تهدید یا فشار ادراک شده درونی یا 
ا مهای دراز مدت بر ابعاد مختلف زندگی محیطی دانست. استرس

-ها عوارض ناشی از استرس را تجربه میآدم %49گذارند. اثر می

های به پزشک به دلیل عوارض ناشی از از مراجعه %37-07 .کنند
  .(4-8) استرس است

استرس  با فرد دهد روی زندگی در تغییری که هرجا واقع در
شرایط  با فرد شدن سازگار دوباره استرس یعنی و است شده روروبه

جدید، به این ترتیب استرس در حقیقت به عنوان  هایموقعیت و
 (.0-7) آیدهای حاد به شمار میانواعی از بحران آشکار کننده

Hans Selye،  استرس را به عنوان پاسخ درونی بدن
نادیده  دانست، اما در تعریف او عوامل موثر بر استرس عملامی

د که وقتی افراد مدعی ش 1399در سال ، Lazarus .شدگرفته می
 هایشان از خود یا در برابر تهدید کنندهخود را در برابر تقاضاها

شان ناتوان ادراک کنند، استرس در آنها برانگیخته بهزیستی
شود. بنابراین استرس یک وضعیت احساسی آزاردهنده است که می
تواند بهزیستی و سلامتی فرد را به خطر بیاندازد و بدین ترتیب می

از آنجا که این پژوهش  (.11-2) ت زندگی او را کاهش دهدکیفی
پردازد و محیط مورد مطالعه، یک به مطالعه و سنجش استرس می
باشد، ها و فشارهای کاری میمحیط نظامی همراه با استرس

-بررسی و سنجش استرس در چنین محیطی ضروری به نظر می

 رسد.
درمان  ری وتواند در جهت پیشگیبنابراین سنجش استرس می

استرس کمک کرده و بهزیستی زندگی افراد را افزایش دهد. 
ابزارهای زیر از جمله ابزارهای برجسته در سنجش استرس هستند؛ 

پرسشنامه  (،JSS)مقیاس ارزیابی استرس شغلی  هایپرسشنامه
، پرسشنامه مقابله با استرس AESI))استرس انتظارات تحصیلی 

(CRI،)  اضطراب استرسمقیاس افسردگی (DASS،)  مقیاس
و پرسشنامه استرس تحصیلی  (PSS)استرس ادراک شده 

(LASRS،) 97 -پرسشنامه شغلی اسپیو (OSIPOW-60 ،)

 (. 81-18، 2پرسشنامه سنجش استرس و تعیین عوامل استرس )
مسئله مهمی که وجود دارد، سبک زندگی در یک جامعه نظامی 

ا بفراد به خاطر سبک زندگی است. در یک جامعه نظامی معمولا ا
هایی خصوصاً در مورد ارتباط صمیمی و بدون واسطه با محدودیت

اطرافیان برخوردارند و این عامل باعث بالا رفتن فشارهای روانی و 
در ابزارهای مطرح شده موارد گردد. استرس در آنها می

فیزیولوژیک، روانشناختی، عینی، رفتاری و اجتماعی به عنوان 
اند. با این حال در هایی برای سنجش استرس مطرح شدهمعیار

بیشتر آنها بر موارد انتزاعی مانند دریافت فرد از استرس تکیه شده، 
امری که باعث شده تا این ابزارها نتوانند سنگ محکی عینی را 

 و ترینشدهشناخته(. 88برای سنجش استرس فراهم آورند )
پرسشنامه استرس ادراک  ترین ابزارها برای سنجش استرس،مهم

های مختلف این پرسشنامه است. تاکید اصلی در فرم (PSS)شده 
ی استرس است. این امر های روانشناختی و ادراک شدهبر ویژگی

های فیزیولوژیک و رفتاری تواند منجر به غفلت از واقعیتمی
علاوه بر این معیارهای سنجش استرس در آنها با استرس شود. 

کیدشان بر موارد ذهنی علاوه بر سوگیری، محدود به توجه به تا
به طور کلی  موارد فرهنگی افراد نمونه خودشان شده است.

دسترسی به ابزاری مناسب برای سنجش استرس چه از دید فرد و 
هدف اصلی پژوهش حاضر  چه از دید اطرافیان او، میسر نیست و لذا

ایی هبی پرسشنامهدر قدم اول طراحی و سپس اعتباریابی و هنجاریا
برای سنجش استرس است که در دو نسخه متفاوت خود 

باشند. در ادامه در این پژوهش دهی میدهی و دیگر گزارشگزارش
های عینی و ذهنی برای سنجش استرس با هدف تدوین شاخص

 انجام گرفته است.

 هاروش
این مطالعه با هدف ساخت یک شاخص استاندارد برای سنجش 

به انجام رسیده است. برای این منظور محققین با یک  استرس
  زیر، هدف خود را دنبال کردند. اقداماتپژوهش علمی و انجام 

تی های اطلاعابرای بررسی ادبیات تحقیق ابتدا پایگاه -الف
و  Publications SAGEو  Elsevierمختلف خارجی مثل 

ر کشو های اطلاعاتی داخلی مثل بانک اطلاعات نشریاتپایگاه
(Magiran.com،)  پایگاه نشریات تخصصی علوم انسانی
(noormags.ir)  و پایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی
(sid.ir،)  مورد بررسی قرار گرفتند و مقالات مرتبط مورد مطالعه

های استفاده شده، مورد واکاوی نامهمروری قرار گرفته و پرسش
 رسدر حیطه استمطرح های . در این راستا از پرسشنامهقرار گرفتند

پرسشنامه  (،JSS) مقیاس ارزیابی استرس شغلی هایپرسشنامه مثل
پرسشنامه مقابله با استرس  ،AESI))ی استرس انتظارات تحصیل

(CRI) ،مقیاس افسردگی اضطراب استرس (DASS،)  مقیاس
 و پرسشنامه استرس تحصیلی (PSS)استرس ادراک شده 

(LASRS،) 97 -پرسشنامه شغلی اسپیو (OSIPOW-60،) 
 شد استفادهپرسشنامه سنجش استرس و تعیین عوامل استرس، 

های تکراری حذف ها، پرسش(. با بررسی این پرسشنامه18-81)
های جدیدی متناسب با بافت فرهنگی بعد پرسش مرحلهشده و در 

 ها اضافه شده است. ایران به آن
فراهم آمده بر اساس روش دلفی در اختیار  هایپرسشنامه -ب

نفر از اعضای هیئت علمی و محققین حیطه استرس در ایران  3
قرار گرفته و از آنها خواسته شد تا نظرات اصلاحی خود را درباره 

بر اساس درجه اهمیت و مرتبط های موجود بیان کرده و آنها را گویه
ت اد شامل اعضای هیئاین افر اولویت بندی کنند.بودن با موضوع، 

علمی گروه روانشناسی دانشگاه تهران و اعضای هیئت علمی گروه 
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)عج(،  لهالشناسی و مرکز تحقیقات علوم رفتاری دانشگاه بقیهروان
ها با مراجعه حضوری به دفتر این متخصصین پرشسنامه اند.بوده

-مورد بررسی قرار گرفته و با اعمال نظرات اصلاحی آنها، پرسش

های نهایی در قالب دو پرسشنامه خود گزارش دهی و دیگر نامه
 گردید.گزارش دهی، طراحی

نفره و  97های طراحی شده در سطح یک گروه پرسشنامه -ج
در مرحله مقدماتی مورد بررسی قرار گرفت. بر این اساس تحلیل 

 گرفت. صورتها ها و اصلاح پرسشنامهگویه

نفری توزیع گشت.  977ها در سطح نمونه پرسشنامه -د
پرسشنامه استرس ادراک شده و خود گزارش دهی استرس توسط 

یز ن خود افراد تکمیل گشت، پرسشنامه دیگر گزارش دهی استرس
ها تحت که آزمودنی ، در شرایطیتوسط محقق نفر  977به میزان 

 تکمیل، استرس مصنوعی ناشی از انجام آزمون استروپ بودند
  گردید.

جامعه آماری پژوهش حاضر کارکنان  نمونه:جامعه و حجم 
تهران بودند. نمونه گیری در دو مرحله  نظامی در شهردانشگاه یک 

مقدماتی و اصلی پژوهش به صورت در دسترس انجام گرفته است. 
-89در مرحله مقدماتی پژوهش نمونه با توجه به نظر محققین )

ر تعیین نف 97( و کارهای گذشته در زمینه طراحی پرسشنامه 87
نفر تعیین شده  977گردید. در مرحله بعد، حجم نمونه پژوهش 

 877های تحلیل عاملی حجم نمونه حداقل است. چرا که در بررسی
معیارهای ورود در این مطالعه شامل  (.89) نفر تخمین زده شد

عدم مراجعه به روانپزشک یا  ،تحصیلات حداقل دیپلم میزان
رضایت کامل جهت پاسخگویی  سال گذشته و شناس طی یکروان

و مشارکت در پژوهش بوده است. همچنین سابقه ابتلا به اختلالات 
خلقی(، و مصرف دارو به عنوان معیارهای  -روانشناختی )اضطرابی

 خروج در نظر گرفته شدند.

ابزارهای مورد استفاده در این مطالعه ابزارهای پژوهش: 
بوده است  استروپآزمون و  پرسشنامه استرس ادراک شده شامل

 که در ادامه توضیح داده شده است.
این مقیاس در  (:PSSپرسشنامه استرس ادراک شده )

و همکاران ساخته شده است. این  Cohen، توسط 1329سال 
آیتم دارد و هر آیتم بر اساس یک مقیاس لیکرت پنج  14مقیاس 

د. وشای )هیچ، کم، متوسط، زیاد و خیلی زیاد( پاسخ داده میدرجه
آنها برای سنجش پایایی، ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس را در 

یافتند. اعتبار همگرای این مقیاس  29/7و  27/7مختلف  سه مطالعه
در (، Life-Event Scores) زندگی -را با کمک نمرات رویداد

عات را در مطال های مختلف سنجیدند که ضرایب همبستگینمونه
، 19( گزارش کردند )> p 771/7) 09/7تا  14/7 مختلف در بازه

14.) 
برای  1397این آزمون را در سال  Stroopآزمون استروپ: 

پذیری شناختی، ابداع کرد. در ارزیابی توجه اختصاصی و انعطاف
این پژوهش از نوع کارتی آزمون استروپ که بسیار شبیه به آزمون 

از چهار  شده با استروپ است، استفاده شده است. این آزمونطرح
 CW نامیدن رنگ و C خواندن واژه، Wکارت تشکیل شده است؛

ها در کارت سوم و در ها بدون توجه به رنگ آننیز خواندن واژه
ها بدون توجه به چیزی که نوشته شده است، کارت چهارم، واژه

شود به هر کارت نگاه کند و گردد. از آزمودنی خواسته میارائه می
(. پایایی 89سریع و تا جایی که محتمل است، پاسخ مناسب دهد )

های سوم و برای کارت 22/7های اول و دوم این آزمون برای کارت
  (. 84گزارش شده است ) 27/7و چهارم 

ر کنندگان این اطمینان خاطبه کلیه شرکت ملاحظات اخلاقي:
های ثبت شده در هر دو پرسشنامه کاملا محرمانه داده شده که داده

باقی خواهند ماند. از شرکت کنندگان رضایت کتبی مبنی بر 
حضورشان در پژوهش گرفته شد. به آنها درباره روش و هدف 
پژوهش حاضر تا حدی که آگاهی از آنها مخل طرح پژوهش نشود، 

 توضیح داده شد. 
 هاداده تحلیل منظور به مطالعه این در ها:تحلیل آماری داده 

ها از طریق نرم استفاده خواهد شد. داده استنباطی توصیفی و آمار از
 برای توصیفی آمار تحلیل شدند. از AMOS23و  SPSS23افزار 

های آماری مانند شاخص جداول، رسم نمودارها و محاسبه تهیه
 شده است. در مطالعه حاضر درمیانگین و انحراف استاندارد استفاده 

سطح آمار استنباطی به منظور بررسی روایی ابزار، روایی آن از طرق 
محتوا و صوری ابتدا مورد بررسی قرار گرفت و بعد از اجرای نهایی 

د. به منظور بررسی ش CVI آن روایی محتوا آن با استفاده از شاخص
 آمار استنباطی شناختی ازبررسی ارتباط استرس با عوامل جمعیت

شامل آزمون ضرایب همبستگی پیرسون استفاده شده است تا 
بازآمون و روش موازی سنجیده شود. از فرمول -پایایی آزمون

برای محاسبه پایایی از طریق دونیمه کردن  براون -اسپیرمن
ضریب آلفای کرونباخ، ضریب  استفاده شده است و با محاسبه

همسانی درونی آزمون بررسی شد. با استفاده از تحلیل عاملی 
تفاده های اساکتشافی به بررسی این امر پرداخته شد که آیا گویه

های روانسنجی مناسب هستند و ها از نظر مولفهشده در پرسشنامه
های تحلیل عاملی تاییدی نیز به بررسی مناسب بودن مولفه

های روانسنجی پرداخت؛ به این ها بر اساس شاخصشنامهپرس
ها مورد بررسی قرار گرفت. همانطور ترتیب روایی سازه پرسشنامه

تر ذکر شد و به تفصیل بحث گشت، برای بررسی روایی و که پیش
پایایی پرسشنامه دیگر گزارش دهی استرس؛ آزمون استروپ به 

ن استخراج شده در آ زا تلقی گشت و نتایجعنوان محرکی استرس
حین، توسط آزمون گر محل محاسبه روایی و پایایی این پرسشنامه 

های مذکور از طریق رسم در پایان نقطه برش پرسشنامه گشت.
 منحنی راک تعیین گردید.

 نتایج
درصد  31دهد بیش از همانطور که اطلاعات جدول نشان می

خگویان را افراد درصد پاس 31اند، همچنین بیش از بوده مردافراد 
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اند. از نظر وضعیت تحصیلی اکثریت افراد دارای متاهل تشکیل داده
سنی  ت(، بوده و از نظر وضعی0/79) مدرک تحصیلی لیسانس

-سال بوده 77-99سال یعنی پاسخگویان بیشتر در گروه سنی میان

 اند.
روایی محتوا و صوری سوالات  روایي محتوا و صوری:

برای  9و  8یلوت صورت گرفت. در جدول پرسشنامه در مرحله پا
های خودگزارش دهی و دیگر گزارش های پرسشنامهتمام گویه

روایی محتوا گزارش شده است. تقریبا تمامی  شاخص ،دهی استرس
را کسب کردند که  0/7های هر دو پرسشنامه میزان بالاتر از گویه

های این نشان دهنده روایی محتوای رضایت بخش گویه
 باشد.ها میپرسشنامه

ی ها بایستبر اساس موازین تحلیل گویهها: تحلیل گویه
کمتر نباشد و  9/7ز همبستگی سوالات با نمره کل مقیاسشان ا

ی تکان (. گویه80یا بیشتر کاهش ندهند ) 9/7آلفای مقیاس را نیز 
دادن بدن از دو پرسشنامه خودگزارش دهی و دیگر گزارش دهی 

های پرسشنامه استرس حذف شدند. بر این اساس تعداد گویه
های پرسشنامه گویه و تعداد گویه 47خودگزارش دهی استرس به 

 گویه کاهش یافت. 92استرس به  دیگر گزارش دهی
س: دهی استراعتبار سازه: تحلیل عاملی پرسشنامه خودگزارش

های طراحی شده های اصلی بررسی روایی پرسشنامهیکی از راه
استفاده از روش تحلیل عاملی است. بدین منظور تحلیل عاملی 

های مذکور در دستور کار قرار گرفت. اولین گام اکتشافی پرسشنامه
ها ای انجام تحلیل عاملی اکتشافی بررسی مناسب بودن دادهبر

 Kaiserبرای تحلیل عاملی است. این امر از طریق بررسی ضریب 

Meyer Olkin (KMO) گیرد. این ضریب برابر با صورت می
دهد. آزمون ها را برای این امر نشان میاست که کفایت داده 01/7

ی را این ترتیب وجود همبستگکرویت بارتلت نیز معنادار بوده و به 
  (.2x ،771/7>p= 83/1483در جامعه نشان داد )

از آنجاایی که فرض اصااالی پژوهش مبتنی بر همبساااتگی 
های مختلف اسااترس با یکدیگر بودند و در راسااتای کاهش مولفه

 Principal)هااای اصااالی عاواماال، از روش تاحلیاال مولفااه

Components چرخش ابلیمین مسااتقیم ( و(Direct Oblimin) 
و با فرض قرار دادن دلتا برابر با صافر استفاده شد. برای استخراج 

های ویژه بالاتر عوامل از برآیند چهار روش زیر استفاده شد؛ ارزش
از یک، نمودار اسکری پلات، معنادار بودن عوامل استخراج شده و 

ها تعداد (. بر اساس این روش83، 82مجموع درصاد تبیین شده )
بر اساس  ناساب برای پرساشنامه حاضر سه عامل است.عوامل م

در پرسااشاانامه خود گزارش دهی  4گزارش ارائه شااده در جدول.
از واریانس کل را  %87های جساامی اساترس عامل اول یا نشاانه

  های رفتاری اساات،کند. عامل دوم که مربوط به نشااانهتبیین می
های ه نشانهکند. آخرین عامل کاز واریانس کل را تبیین می 10%

کنااد. از واریااانس کاال را تبیین می %3کنااد حرکتی را معین می
از واریانس کل را  % 8/78بنابراین این سااه عامل روی هم رفته 

 کنند.تبیین می
دهای اساترس: دربااره پرسشانامه پرسشنامه دیگار گازارش

دیگاار گاازارش دهاای اسااترس ضااریب کااایزر میاار الکااین 
(KMO)  کاه نشاان دهناده  ه اساتگازارش شاد 07/7برابر باا

هااا باارای تحلیاال عاااملی اساات. آزمااون مناسااب بااودن داده
کرویاات بارتلاات نیااز معنااادار بااوده و وجااود همبسااتگی را در 

شاارایط  (.2x ،771/7>p= 83/1711)ه اسااتجامعااه نشااان داد
اجاارای تحلیاال عاااملی باارای پرسشاانامه حاضاار بااه ماننااد 

 پرسشنامه خودگزارش دهی استرس در نظر گرفته شد.
ارائااه شااده  7نتااایج تحلیاال عاااملی اکتشااافی در جاادول.

اساات. باار ایاان اساااس در پرسشاانامه دیگاار گاازارش دهاای 
از واریااانس  %99های جساامی اسااترس عاماال اول یااا نشااانه

های عاماال دوم کااه مربااوط بااه نشااانهکنااد، کاال را تبیااین می
کنااد. آخاارین از واریااانس کاال را تبیااین می %10رفتاااری اساات 

از  %11کناااد های حرکتااای را معاااین میعامااال کاااه نشاااانه
کناد. بناابراین ایان ساه عامال روی واریانس کال را تبیاین می

 کنند.از واریانس کل را تبیین می %91هم رفته 

 سن و ها بر حسب جنسیت، وضعیت تاهل، سطح تحصیلاتتوزیع فراوانی و درصد آزمودنی .2جدول.

     فراواني درصد

 زن 89 9/2
 جنسیت

 مرد 804 0/31

 مجرد 87 9/2
 وضعیت تاهل

 متاهل 807 0/31

 کارشناسی 107 0/79

 کارشناسی ارشد 117 9/92 مقطع تحصیلی

 دکترا 17 7/7

9/97 31 87- 97 

 77 -99 199 9/77 سن

4/14 49 71- 97 
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 دهیگزارش خود استرس پرسشنامه CVIمحاسبه شاخص  .1 جدول

 مربوط نسبتا نیست مربوط 

 است

 روایي شاخص است مربوط کاملا است مربوط

 محتوا

 0/7 9 4 8 1 دهان خشکی

 0/7 9 4 9 7 بدن لرزش

 9/7 4 8 9 1 پریدگی رنگ

 0/7 9 4 8 1 راحت کشیدن نفس

 0/7 4 4 1 1 عضلانی انقباضات

 0/7 4 9 8 1 برافروختگی

 2/7 9 8 8 7 پوست تعریق

 2/7 9 8 8 7 قلب ضربان

 2/7 4 4 1 1 خستگی احساس

 0/7 9 4 8 1 زدن لبخند

 2/7 7 9 8 7 شکمی دردهای

 0/7 9 4 8 1 یبوست

 0/7 4 9 9 7 اسهال

 2/7 7 9 1 1 خون قند افت

 1 9 4 7 7 ادرار تکرر

 0/7 9 4 8 1 کردن صحبت لحن تغییر

 0/7 4 9 9 7 صدا تن شدن پایین و بالا

 2/7 4 4 1 7 مقابل فرد هایصحبت به کردن گوش توانایی

 9/7 9 9 8 8 بودن ساکت به تمایل

 0/7 9 4 1 8 زدن حرف به میل

 9/7 9 9 1 9 بودن جدی

 3/7 7 4 1 7 زبان لکنت

 2/7 4 4 8 7 کردن صحبت هنگام کلمات یا جملات فراموشی

 0/7 4 9 8 1 کلمات کامل و درست کردن ادا توانایی

 2/7 4 4 8 7 مقابل طرف به درست گویی پاسخ توانایی

 1 9 4 7 7 تمرکز داشتن

 1 7 7 7 7  (مو آرایش، لباس،) ظاهر به توجه

 3/7 7 4 1 7 ساعت به مکرر کردن نگاه

 3/7 7 4 1 7 چشمی ارتباط برقراری توانایی

 2/7 4 4 8 7  هاپلک سریع حرکات

 9/7 9 9 9 1 صندلی روی راحت بسیار دادن تکیه

 3/7 7 4 1 7 صندلی روی نشستن صاف

 1 9 4 7 7 گوش یا دستها با بازی

 3/7 9 9 8 1 پرخاشگری

 2/7 4 4 8 1 خوردن در روی زیاده

 0/7 4 9 9 7 غذا به نداشتن تمایل

 0/7 4 9 8 1 خوابیدن در روی زیاده

 3/7 7 4 1 7 خوابیدن به نداشتن تمایل

 1 7 7 7 7 دست با اشیا به زدن ضربه

 1 9 4 7 7 صندلی روی بر مکرر هایجاییجابه

 1 7 7 7 7 محیط یک در سکون عدم و رفتن راه

 0/7 4 9 9 7 هادست حد از بیش دادن تکان

 1 7 7 7 7 پاها حد از بیش دادن تکان

 9/7 7 8 9 8 حد بدن از بیش دادن تکان
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 دهیگزارش دیگر استرس پرسشنامه CVIمحاسبه شاخص  .3 جدول

 محتوا روایي شاخص است مربوط کاملا است مربوط است مربوط نسبتا نیست مربوط 

 0/7 4 4 8 7 خشکی دهان

 0/7 9 4 8 1 لرزش بدن

 3/7 7 4 1 7 رنگ پریدگی

 2/7 4 4 8 7 کشیدن راحتنفس 

 1 7 7 7 7 گرفتگی عضلانی

 0/7 4 9 8 7 برافروختگی

 1 9 4 7 7 تعریق پوست

 9/7 9 9 8 1 لبخند زدن

 0/7 4 9 8 7 کردن صحبت لحن تغییر

 1 7 7 7 7 صدا تن شدن پایین و بالا

 9/7 9 9 8 1 مقابل فرد هایصحبت به کردن گوش توانایی

 2/7 4 4 8 7 بودن ساکت به تمایل

 0/7 9 4 9 7 زدن حرف به میل

 0/7 4 4 1 1 بودن جدی 

 0/7 4 9 8 1 مکرر هایکردن شوخی

 1 7 7  7  و زبان لکنت

 0/7 4 9 9 7 کردن صحبت هنگام کلمات یا جملات فراموشی

 0/7 4 4 8 7 کلمات کامل و درست کردن ادا توانایی

 9/7 4 8 9 7 مقابل طرف به درست گویی پاسخ توانایی

 3/7 7 4 1 7 تمرکز داشتن

 3/7 4 7 1 7  ( مو آرایش، لباس،) ظاهر به توجه

 1 7 7 7 7 ساعت به مکرر کردن نگاه

 9/7 9 9 8 1 چشمی ارتباط برقراری توانایی

 3/7 4 7 1 7  هاپلک سریع حرکات

 2/7 4 4 8 7 صندلی روی راحت بسیار دادن تکیه

 0/7 4 9 8 1 صندلی روی نشستن صاف

 2/7 7 9 8 1 گوش یا دستها با بازی

 0/7 4 9 8 1 پرخاشگری

 9/7 9 9 9 1 خوردن در روی زیاده

 2/7 4 4 8 7 غذا به نداشتن تمایل

 2/7 7 9 8 7 خوابیدن در روی زیاده

 3/7 4 7 1 7 خوابیدن به نداشتن تمایل

 1 7 7 7 7 دست با اشیا به زدن ضربه

 1 9 4 7 7 صندلی روی بر مکرر هایجاییجابه

 3/7 7 4 1 7 محیط یک در سکون عدم و رفتن راه

 2/7 4 4 8 7 هادست حد از بیش دادن تکان

 1 7 7 7 7 پاها حد از بیش دادن تکان

 7/7 4 8 4 9 حد بدن از بیش دادن تکان

 

  



 93/  در سنجش استرس یو رفتار ینیع های شاخص نیتدو

J Mil Med                                                 2019, Vol. 21, No. 1 

 استرسهای پرسشنامه خودگزارش دهی نتایج تحلیل عاملی اکتشافی گویه .4-جدول

 های حرکتينشانه های رفتارینشانه های جسمينشانه 

 10/7 89/7 90/7 دهان خشکی

 80/7 91/7 99/7 بدن لرزش

 83/7 18/7 93/7 پریدگی رنگ

 2/7 81/7 47/7 راحت کشیدن نفس

 84/7 14/7 77/7 عضلانی انقباضات

 70/7 88/7 99/7 برافروختگی

 97/7 87/7 41/7 پوست تعریق

 79/7 91/7 97/7 قلب ضربان

 70/7 89/7 49/7 خستگی احساس

 91/7 90/7 81/7 زدن لبخند

 47/7 79/7 91/7 شکمی دردهای

 72/7 87/7 99/7 یبوست

 17/7 19/7 47/7 اسهال

 11/7 81/7 49/7 خون قند افت

 70/7 18/7 93/7 ادرار تکرر

 11/7 01/7 11/7 کردن صحبت لحن تغییر

 70/7 02/7 17/7 صدا تن شدن پایین و بالا

 10/7 99/7 84/7 مقابل فرد هایصحبت به کردن گوش توانایی

 89/7 42/7 11/7 بودن ساکت به تمایل

 13/7 98/7 91/7 زدن حرف به میل

 13/7 47/7 17/7 بودن جدی

 87/7 41/7 14/7 زبان لکنت

 79/7 99/7 19/7 کردن صحبت هنگام کلمات یا جملات فراموشی

 87/7 44/7 73/7 کلمات کامل و درست کردن ادا توانایی

 88/7 72/7 74/7 مقابل طرف به درست گویی پاسخ توانایی

 70/7 93/7 79/7 تمرکز داشتن

 82/7 97/7 79/7 (مو آرایش، لباس،) ظاهر به توجه

 10/7 97/7 19/7 ساعت به مکرر کردن نگاه

 19/7 74/7 17/7 چشمی ارتباط برقراری توانایی

 12/7 87/7 84/7  هاپلک سریع حرکات

 12/7 44/7 18/7 صندلی روی راحت بسیار دادن تکیه

 13/7 49/7 11/7 صندلی روی نشستن صاف

 11/7 93/7 14/7 گوش یا دستها با بازی

 11/7 99/7 18/7 پرخاشگری

 73/7 48/7 11/7 خوردن در روی زیاده

 12/7 93/7 14/7 غذا به نداشتن تمایل

 88/7 97/7 17/7 خوابیدن در روی زیاده

 17/7 47/7 18/7 خوابیدن به نداشتن تمایل

 49/7 73/7 10/7 دست با اشیا به زدن ضربه

 44/7 70/7 13/7 صندلی روی بر مکرر هایجاییجابه

 92/7 11/7 81/7 محیط یک در سکون عدم و رفتن راه

 97/7 79/7 17/7 هادست حد از بیش دادن تکان

 99/7 13/7 72/7 پاها حد از بیش دادن تکان

 1/1 9/1 2/9 ارزش ویژه

 3 10 87 درصد واریانس تبیین شده
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 های پرسشنامه دیگرگزارش دهی استرسنتایج تحلیل عاملی اکتشافی گویه .5-جدول

 های حرکتينشانه های رفتارینشانه های جسمينشانه 

 80/7 87/7 47/7 خشکی دهان

 80/7 81/7 49/7 لرزش بدن

 83/7 18/7 43/7 رنگ پریدگی

 2/7 14/7 44/7 نفس کشیدن راحت

 17/7 14/7 72/7 گرفتگی عضلانی

 10/7 88/7 47/7 برافروختگی

 11/7 17/7 71/7 تعریق پوست

 79/7 91/7 97/7 لبخند زدن

 70/7 47/7 11/7 کردن صحبت لحن تغییر

 91/7 90/7 18/7 صدا تن شدن پایین و بالا

 18/7 49/7 91/7 مقابل فرد هایصحبت به کردن گوش توانایی

 72/7 98/7 11/7 بودن ساکت به تمایل

 17/7 97/7 98/7 زدن حرف به میل

 11/7 92/7 19/7 بودن جدی 

 70/7 43/7 93/7 مکرر هایکردن شوخی

 18/7 01/7 79/7  زبان لکنت

 17/7 07/7 74/7 کردن صحبت هنگام کلمات یا جملات فراموشی

 10/7 99/7 84/7 کلمات کامل و درست کردن ادا توانایی

 89/7 42/7 74/7 مقابل طرف به درست گویی پاسخ توانایی

 19/7 90/7 91/7 تمرکز داشتن

 13/7 73/7 17/7 (مو آرایش، لباس،) ظاهر به توجه

 87/7 90/7 14/7 ساعت به مکرر کردن نگاه

 19/7 74/7 17/7 چشمی ارتباط برقراری توانایی

 11/7 44/7 73/7  هاپلک سریع حرکات

 13/7 72/7 74/7 صندلی روی راحت بسیار دادن تکیه

 11/7 93/7 79/7 صندلی روی نشستن صاف

 82/7 97/7 79/7 گوش یا دستها با بازی

 97/7 98/7 19/7 پرخاشگری

 19/7 83/7 17/7 خوردن در روی زیاده

 12/7 87/7 84/7 غذا به نداشتن تمایل

 12/7 87/7 18/7 خوابیدن در روی زیاده

 13/7 83/7 11/7 خوابیدن به نداشتن تمایل

 97/7 14/7 14/7 دست با اشیا به زدن ضربه

 70/7 12/7 18/7 صندلی روی بر مکرر هایجاییجابه

 97/7 87/7 11/7 محیط یک در سکون عدم و رفتن راه

 48/7 93/7 14/7 هادست حد از بیش دادن تکان

 49/7 19/7 17/7 پاها حد از بیش دادن تکان

 8/1 9/1 3/9 ارزش ویژه

 11 10 99 درصد واریانس تبیین شده

 
های طراحی شده از طریق روایی پرسشنامهروایي ملاکي: 

روایی تجربی و به صورت همزمان بررسی شدند. پرسشنامه استرس 
های خود گزارش همتا برای پرسشنامه به عنوان روشادراک شده 

دهی و دیگر گزارش دهی استرس تعیین شد. بر اساس ماتریس 
های خود همبستگی که بیانگر رابطه مثبت و معنادار بین پرسشنامه

 44/7) گزارش دهی استرس و نمره کل استرس ادراک شده هست

r=  ،71/7P< ) و همین طور این که رابطه بین نسخه دیگر گزارش
 82/7است )دهی استرس و استرس ادراک شده نیز مثبت و معنادار 

r= ،71/7P< توان اعتبار ملاکی از نوع همزمان را درباره نمره می(؛
ها را کل دو پرسشنامه طراحی شده تایید کرد و روا بودن پرسشنامه

  پذیرفت.
 از طریق بررسی مساني دروني:پایایي: از طریق ضریب ه

 های خودگزارشها و نمره کل پرسشنامهآلفای کرونباخ زیرمقیاس
دهی استرس و دیگر گزارش دهی استرس، به بررسی همسانی 

ها دارای درونی سوالات این دو پرسشنامه پرداختیم. اکثر زیرمقیاس
 ند. شتپایایی بالا دا عبارتیبودند و به  0/7آلفای کرونباخ بیشتر از 
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حاضر  هایپایایی پرسشنامه پایایي: از طریق دو نیمه کردن:
بر اساس روش دو نیمه کردن نیز مورد بررسی قرار گرفت. ضریب 

نامه ها هر دو پرسشهمبستگی دو نیمه گاتمن برای تمام زیرمقیاس
به  27/7تا  70/7و کلیت آنها معنادار بود. میزان این همبستگی از 

های جسمی پرسشنامه خود گزارش دهی استرس ترتیب برای نشانه
و نمره کل پرسشنامه دیگر گزارش دهی استرس متغیر بود. به این 

 ترتیب پایایی دو نیمه آزمون نیز مورد تایید قرار گرفت.

 بحث
های عینی و رفتاری در شاخصمطالعه حاضر در پی تدوین 

بوده است. برای تدوین یک شاخص استاندارد  سنجش استرس
جهت سنجش استرس از دو پرسشنامه خودگزارش دهی و دیگر 

نتایج به دست آمده از این پژوهش  گزارش دهی استفاده شده است.
های خود گزارش دهی استرس و نشان داد که اعتبار پرسشنامه

 دیگر گزارش دهی استرس از طریق بررسی اعتبار محتوا و سازه
)اعتبار ملاکی همزمان و تحلیل عاملی اکتشافی( و پایایی آن مورد 

از آنجا که این مطالعه در یک جامعه نظامی در تایید قرار گرفت. 
شهر تهران، به انجام رسیده است، فرض اصلی محققین این بوده 

ای دارای شرایط منحصر به فردی است که است که چنین جامعه
باشد. براساس این فرض رهای کاری میها و فشاهمراه با استرس

هایی با چنین مطرح شده، مطالعه وضعیت استرس افراد در محیط
هایی چه در مراحل استخدام و ورود افراد و چه در مراحل ویژگی

-مختلف کاری و عملیاتی آنها، نیازمند یک شاخص استاندارد می

 باشد که در این پژوهش تلاش شده است این شاخص استاندارد
 تدوین گردد.

در تبیین این امر بایستی ابتدا قدمی به عقب برداشته و معنای 
های ذکر شده را مورد دقت قرار داد. معتبر معتبر بودن پرسشنامه

ه های پژوهش ببودن پرسشنامه به این معنا است که پرسشنامه
 سنجند، به عبارتطور دقیق آنچه را که منظور محقق بوده است می

توانند چهارچوب نظری را به کاربست عملی به خوبی میها دیگر آن
(. بر این اساس وجود اعتبار محتوا در 97تبدیل سازند )

ها های پژوهش تنها نشان دهنده این امرند که آنپرسشنامه
اند نظر موافق متخصصین را در این راستا کسب کنند. به توانسته

توانمند در  راتعبیر دیگر متخصصین حیطه استرس این پرسشنامه 
. این بینندسنجش آنچه محقق اراده کرده )یعنی میزان استرس( می

امر نشان دهنده این نکته است که محقق توانسته است تا با تاکید 
بر پیشینه موجود درباره استرس به هدف خود که طراحی 

های خود گزارشی و دیگر گزارشی برای استرس بر اساس پرسشنامه
رفتاری است، نزدیک شود. چرا که دیگر های عینی و ویژگی

متخصصین این حیطه نیز بنا بر اعتبار محتوای پرسشنامه، این امر 
 اند. را تایید کرده

های خود گزارش دهی و دیگر تحلیل اکتشافی پرسشنامه
گزارش دهی استرس این نکته را روشن ساخت که عوامل از پیش 

حد قابل توجهی فرض شده محقق )جسمی، رفتاری و حرکتی( تا 
این نتایج با  شوند.های مختلف سنجیده میتوسط گویه

( هماهنگی و همخوانی کلی دارد. 19و 17، 11-2های )پژوهش
این نتایج توانست نشان دهد که نظر محقق و متخصصین برای 
سنجش استرس بر اساس عوامل جسمی، رفتاری و حرکتی از 

یه ند، تنها در سطح نظراهایی که تعیین و تایید کردهطریق گویه
صادق نیست، بلکه با محک عملی آن در سطح نمونه نیز این امر 

توان راستی آزمایی شد و مورد تایید قرار گرفت. در تبیین این امر می
به این نکته اشاره کرد که عوامل جسمی، رفتاری و حرکتی با توجه 

و تحریف قرار  به عینی بودن خود کمتر در معرض سوگیری
ها (. از طرف دیگر سنجش استرس در این پرسشنامه91گیرند )می

به جای وابسته بودن به معیارهایی که مبتنی بر شرایط افراد هستند 
های شخصیتی، وضعیت مالی و )خلق، ضریب هوشی، ویژگی

اجتماعی( بر معیارهایی عینی و رفتاری مبتنی است که کمتر به 
س پایا بودن نتایج این اند. بر این اساشرایط افراد وابسته

ها امری محتمل است. امری که نقطه قوت و برتری این پرسشنامه
 های موجود در برابر استرس است.ها نسبت به پرسشنامهپرسشنامه

از طرف دیگر دو نسخه خود گزارش دهی و دیگر گزارش دهی 
 های موجود در سنجشپرسشنامه حاضر توانسته است بر سوگیری

ابل توجهی فائق آید. چرا که چه در گزارش خود استرس تا حد ق
های وارد فرد و چه در گزارش متخصص ممکن است همواره خلل

باشد، اما فراهم آوردن این دو نسخه و نتایج انها در کنار یکدیگر 
تواند بر این ضعف غلبه کرده و نتایج مربوط به سنجش استرس می

 را با نگاهی چند بعدی فراروی ما آورد.

های خود گزارش دهی نتایج پژوهش مبنی بر همبستگی نمره
 Slavichهایاسترس و دیگر گزارش دهی استرس با پژوهش

(؛ 99، 98( هماهنگ است )8719و همکاران )  Danley( و 8719)
ها به ابزارهای مختلفی برای سنجش چرا که در تمام این پژوهش

یت از این دارد استرس اشاره شده است که در آنها گزارش فرد حکا
های جسمی آن با سنجش که سنجش استرس مبتنی بر ویژگی

 های روانشناختیش همبستگی مستقیماسترس مبتنی بر ویژگی
های خود گزارش دهی و دیگر تحلیل اکتشافی پرسشنامه دارد.

گزارش دهی استرس این نکته را روشن ساخت که عوامل از پیش 
تی( تا حد قابل توجهی فرض شده محقق )جسمی، رفتاری و حرک

شوند. این نتایج با های مختلف سنجیده میتوسط گویه
و  Spielbergerو همکاران،  Meichenbaumهای پژوهش

هماهنگی و و همکاران،  Antonovskyهمکاران و همچنین 
 (.99و  97، 94) همخوانی کلی دارد

های آتی روش و مبانی نظری شود در پژوهشپیشنهاد می
های دیگر یا نمونه مشابه طرح حاضر به ر در نمونهپژوهش حاض

انند هایی مکار رود تا امکان رسیدن به نتایج مشابه و پرسشنامه
های پژوهش حاضر را از طریق تکرار طرح پژوهش پرسشنامه

شود از خروجی پژوهش حاضر بررسی کرد. همچنین پیشنهاد می
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 هی استرسگزارش دهی و دیگر گزارش دهای خودیعنی پرسشنامه
های دیگر نیز استفاده نمود تا روایی، پایایی و کارایی در نمونه

های حاضر محک بخورد. و در پایان اینکه برای فراهم پرسشنامه
آوردن شرایط استرس زا برای بررسی روایی و پایایی و یا کارایی 

های دیگری به توان از روشنسخه دیگر گزارش دهی استرس، می
هایی مانند فراهم آوردن استروپ نیز استفاده کرد. روشجای آزمون 

فضای چالشی در بحث یا انجام یک عمل برای ایجاد شرایط 
 گردد.مصنوعی استرس پیشنهاد می

 گیرینتیجه
پژوهش حاضر توانسته اهداف خود را تامین کند، به این صورت 

های طراحی و هنجاریابی شده برای که در این پژوهش پرسشنامه
جش استرس در دو نسخه خود گزارش دهی و دیگر گزارش سن

دهی توانستند اعتبار و پایایی خود را به طور معناداری در محک 
توان های آماری نشان دهند. بدین ترتیب میتناسب نظری و آزمون

برای سنجش استرس به سه عامل عینی و رفتاری آن رجوع کرد؛ 

توان با این استرس را میهای جسمی، رفتاری و حرکتی. بنابرنشانه
محک خود فرد یا به عنوان یک متخصص که فرد را مشاهده 

 .کند، سنجیدمی

 

پژوهش برگرفته از طرح پژوهشی این  تشکر و قدرداني:
 اساس بر استرس دهی گزارش هایپرسشنامه تدوین و طراحی
، در 4/8/1939باشد که در تاریخ می رفتاری و عینی هایویژگی

شی مرکز تحقیقات علوم رفتاری و شورای پژوهشی شورای پژوه
به تصویب رسیده و در  31778818)عج(، با کد  اللهدانشگاه بقیه

 تشکر مراتب پژوهشگران، به اتمام رسیده است. 89/2/1930تاریخ 
 مجوز جهت اللهدانشگاه بقیه محترم مسئولین از را خود سپاس و

 مطالعه در کننده شرکت محترم کارکنان از و تحقیق این انجام
   .دارند می اعلام
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