
December-January 2018, Volume 7, Issue 6 DOI: 10.21859/jhpm-07068 

Journal of Health Promotion Management (JHPM)   Original Article 

Translating and measuring the Psychometric Properties of the 
“Job Impulsivity and Tension Scale” among Employees of 

Isfahan Gas Transmission Company 

Hajar Barati 1, Hamidreza Oreyzi 2,*, Ebrahim Shahir 3 

1 Assistant Professor, Department of Psychology, Almahdi Mehr Higher Education Institute, Isfahan, 
Iran 
2 Professor, Department of Psychology, Educational Sciences and Psychology College, University of 
Isfahan, Isfahan, Iran 
3 PhD Student of Psychology, Department of Psychology, Educational Sciences and Psychology 
College, Islamic Azad University, Najafabad Branch, Isfahan, Iran 
* Corresponding author: Hamidreza Oreyzi, Professor, Department of Psychology, Educational Sciences and
Psychology College, University of Isfahan, Isfahan, Iran. E-mail: E-mail: Dr.oreyzi@edu.ui.ac.ir

Received: 15 Mar 2018 Accepted: 22 Sep 2018 

© 2019 Iranian Nursing Scientific Association (INA) 

Abstract 
Introduction: In every job, impulsivity and tension are factors that researchers need to measure with appropriate 
instruments. The aim of this study was to translating and measuring the psychometric properties of the “Job 
Impulsivity and Tension Scale” among Employees of Isfahan Gas Transmission Company. 
Methods: In this methodology study, after obtaining permission from the designers of scale, its translation 
process was carried out in seven stages. To assess psychometric, content validity and face validity were measured. 
For construct validity through exploratory and confirmatory factor analysis, two samples of 190 people and 188 
employees of Isfahan Gas Transmission Company were selected randomly. Concurrent validity along with the 
“General Health Questionnaire” (GHQ-28), the “Fatigue Scale”, the “Pittsburgh Sleep Quality Index” (PSQI), 
and the “Euphoret Sleepiness Scale” (ESS), was measured. Reliability was verified by Cronbach's alpha, Gamma 
coefficient and test retest. Data were analyzed using SPSS version 21 software. 
Results: The face was confirmed and the content validity ratio was, in all phrases, beyond the acceptable value 
of 0.59 for 11 specialists. In construct validity, the exploratory and confirmatory factor analysis confirmed the 
existence of two independent factors of impulse and tensions. Concurrent validity results showed that there was 
a positive, positive and significant relationship between scores. Reliability coefficients were confirmed by 
Cronbach's alpha and split-plot method. 
Conclusions: The Persian version of the “Job Impulsivity and Tension Scale" has an appropriate validity and 
reliability. It is suggested to be used in related research. 
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

رو ها با آن روبههایی که سازمانترین چالشدر قرن بیست و یکم از مهم

هستند، افزایش تنش شغلی در بین کارکنان است که سلامت جسمی 

تنش به  .[1]و روانی بسیاری از افراد را در معرض خطر قرار داده است 

یک واکنش یا پاسخ غیراختصاصی موجود زنده به عوامل "صورت 

های شغلی ناشی از شغل و ماهیت تنشو  [6]تعریف شده است  "فشارزا

های شغلی افزون بر تنشدهد که نشان می هاپژوهشباشد. وظایف می

انواع مشکلات روانی، در مشکلات جسمانی متعددی نیز نقش دارند 

. همچنین تنش مداوم ممکن است پیامدهای منفی برای سلامتی [3]

تنش در سطح بالا و مداوم ممکن است منجر . [2-2]در پی داشته باشد 

کاهش ساعات خواب، کم خوابی و کاهش به اختلالاتی در خواب )

 چکیده

جش سن ی. پژوهشگران براندازدیسلامت کارکنان را به مخاطره ب توانندیهستند که م یتنش و تکانش عوامل یدر هر شغل :مقدمه

اند. با توجه به عدم وجود پرسشنامه سنجش تکانش استفاده کرده یشغل ریمختلف و گاه غ یهااز پرسشنامه یتکانش شغلتنش و 

تنش و  اسیمق" یروانسنج یهایژگیو یموجود، هدف پژوهش حاضر ترجمه و بررس یهادر پرسشنامه ییهاوجود ضعف زیو ن یشغل

 کارکنان شرکت انتقال گاز استان اصفهان است. نیو همکاران در ب Cox (Job Impulsivity and Tension Scale) "یتکانش شغل

مرحلـه  1، رونـد ترجمـه آن در "یتنش و تکانش شغل اسیمق"از طراحان  پس از اخذ مجوز ،یمطالعه روش شناس نیدر ا :روش کار

 یعامل یهالیتحل قیسازه از طر ییروا یشد. برا یمحتوا بررس ییو نسبت روا یصور ییروا یصـورت گرفـت. به منظور روان سنج

ساده بدون  یتصادف وهینتقال گاز استان اصفهان به شاز کارکنان شرکت ا ینفر 111و  ینفر 136دو نمونه  ،یدیو تائ یاکتشاف

 GHQ-28: General) "یپرسشنامة سلامت عموم"همزمان شامل  ییروا نییتع یپژوهش برا یشدند. ابزارهاانتخاب  یگذاریجا

Health Questionnaireیخستگ فی(، ط" (Fatigue Scale ،)"گبور ترزیخواب پ تیفیشاخص ک" (PSQI: Pittsburgh Sleep 

Quality Index اپوورث یخواب آلودگ اسیمق"( و" (ESS: Epworth Sleepiness Scaleاستفاده شد. پا ،)کرونباخ،  یآلفا ییای

 شد. لیتحل 61اس اس نسخه  یها با استفاده از نرم افزار اس پشد. داده یبررس زین اسیمق ییبازآزما ییایگوتمن، وپا بیضر

متخصص  11 یهمه عبارات فراتر از ارزش قابل قبول جدول برا محتوا، در یی. نسبت رواباشدیم یصور ییروا یدارا اسیمق ها:افتهی

 ییروا حیکرد. نتا دیوجود دو عامل مستقل تکانش و تنش را تائ یدیو تائ یاکتشاف یعامل لیتحل یهاسازه، شاخص ییبود. در روا 93/6

به روش  ییایکرونباخ و پا یبا روش آلفا ییایپا بیمثبت و معنادار وجود دارد. ضرا ،ینمرات رابطه خط انیهمزمان نشان داد که م

 شد. دییتأ فیتنص

 یهار پژوهشد شودیم شنهادی. لذاپباشدیمطلوب م ییو پاپا ییروا یدارا "یتنش و تکانش شغل اسیمق" ینسخه فارس :یریجه گینت

 مرتبط بکار گرفته شود.

 شغل ،یروانسنج یهایژگیوتکانش، تنش،  واژگان کلیدی:
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 هایبیماری ( شود. خواب نامناسب مشکلاتی از قبیلکیفیت خواب

جسمی، عدم تمرکز، اضطراب و کاهش کیفیت زندگی و عملکرد شغلی 

تواند منجر علاوه بر مشکلات خواب، تنش می .[1]پایین را درپی دارد 

(. خستگی پیامدهایی منفی مانند [1]به کاهش انرژی و خستگی شود 

رفتارهای نامناسب، غیبت شغلی و عدم حضور در محیط کار، بی 

تفاوتی، کاهش اعتماد به نفس، کاهش رضایت شغلی و نقص در عملکرد 

نش برای سازمان نیز اثرات نامطلوبی مانند . ت[16, 3]ر پی دارد را د

کاهش کمیت و کیفیت محصول یا کارهای انجام شده، افزایش میزان 

 ،های جسمینارضایتی شغلی، بیماری جایی کارکنان،غیبت و جابه

 های بهداشتیهای مربوط به مراقبتها و افزایش هزینهافزایش شکایت

ساز بروز سوانح و حوادث و زمینه [13-11]را در پی خواهد داشت 

 .[12]شود شغلی می

( و impulsivitiesها )تنش، ممکن است تکانشاز سوی دیگر، 

ی تکانشی، هستة مرکزی رفتارها. [11]رفتارهای تکانشی را برانگیزد 

شناسی، تکانه به اصرار و میل ( است. در پیشینة روانimpulseتکانه )

شود که در پاسخ شدید و غیرقابل مهار برای انجام یک عمل گفته می

رفتارهای  .[19]آید به یک محرک درونی )روانی( یا بیرونی به وجود می

 ریزی وزدگی، نداشتن برنامهتکانشی دارای سه ویژگی عمدة شتاب

توان . براین اساس می[11, 12]منطق و مستعد اشتباه هستند 

هایی همچون تأکید بر زمان حال، ناتوانی تکانشگری را رفتاری با ویژگی

یری، ها، ناتوانی در بازداری، خطرپذدر به تأخیر انداختن پاداش

جویی و عدم حوصلگی، لذتطلبی، حساسیت به پاداش، بیهیجان

گونه رفتارها ه این. بدیهی است ک[13, 11]توانایی در برنامه تعریف کرد 

بسیاری از مردم دلیل و به همین  [19]مدت هستند متضمن سود کوتاه

. تکانش [66]زنند در زندگی روزمره دست به رفتارهای تکانشی می

های اجتماعی مثل خشونت، هسته اصلی بسیاری از آسیب

های، سوء مصرف مواد، اختلالات شخصیت مرزی و قماربازی

ضداجتماعی، دست زدن به اقدامات جنایتکارانه است که همین امر به 

نوبه خود سالیانه موجب اتلاف زمان و سرمایه بسیاری در همه کشورها 

. تکانش و رفتارهای تکانشی با پرخاشگری، مصرف مواد [61]شود می

و احتمال آسیب پذیری  [66]های جسمی و روانی همراه است و آسیب

 .[63]دهد محیط کار را افزایش می در

ها و تکانش های شغلی بر کارکنان با توجه به تاثیرات مخرب تنش

کاهش این  شاغل و نیز عملکرد کلی سازمان، همواره بحث کنترل و

ها و حالات مطرح بوده است. گام ابتدایی در کنترل و کاهش تنش

ها با ابزارهایی روا و پایا است. تکانش های شغلی، سنجش دقیق آن

های پژوهشگران در این زمینه مشخص نمود که مطالعات و بررسی

ها چنین ابزاری برای بعد تکانش شغلی وجود ندارد و تاکنون در پژوهش

دی به عنوان یک بعد مجزا از تنش شغلی مورد بررسی قرار چنین بع

اند تونگرفته است. برای تنش شغلی ابزارهای زیادی وجود دارد که می

سخه ن-سیاهه تنش شغلی اسیپو" توان بهآن را بسنجد. از این نوع می

 OSI-R: Osipow Occupational Stress) "بازنگری شده

Inventory- Revised Edition )[62]، "مقیاس تنش شغلی" 

(Occupational Stress Scale تهیه شده برای )" مجری سلامت و

مقیاس گسترش "، [69] (Health and Safety Executive) "ایمنی

 [62]( Expanded Nursing Stress Scale) "یافته تنش پرستاران

 اشاره کرد.

های ما بیشتر این قبیل ابزارها، ابزارهای خودگزارشی مبتنی بر نشانها

. در [61]غیراختصاصی از عدم سلامت جسمی و روانشناختی است 

شود. مثلاً ها تعداد نامحدودی از علایم بررسی میبسیاری از آن

شش عامل،  [62] "نسخه بازنگری شده-سیاهه تنش شغلی اسیپو"در

در شود. عامل کلی بررسی می 1 [69] "مقیاس تنش شغلی"و یا در 

های تکانش همپوشانی دارد؛ های تنش با نشانهبرخی از این ابزارها نشانه

به طوری که گاه این دو بسیار مشابه هم یا حتی یکسان به نظر 

هایی که در رسند. چنین ابزارهایی در صورت استفاده در جمعیتمی

اند، به طور ها طراحی شدهدر آن اند یا با هدف استفادهآن تدوین یافته

های روانسنجی کلی قابل قبول هستند. با این وجود بر اساس شاخص

های کاری و مشخص شده است که بسیاری از این ابزارها برای گروه

ها و مشاغل بسیار متفاوت سازمانی مناسب نیستند، زیرا برای جمعیت

. بنابراین، برای اندازه گیری تنش و [61]اند طراحی و تدوین شده

وب های روانسنجی مطلتکانش شغلی نیازمند ابزاری مرتبط و با ویژگی

برای رفع همین نواقص  [61]و همکاران  Coxین دلیل است. به هم

 Job Impulsivity) "مقیاس تنش و تکانش شغلی"فوق روانسنجی 

and Tension Scale)  .مقیاس تنش و تکانش "را طراحی کردند

ها و تکانش های شغلی در برای بررسی تنش 1313، در سال "شغلی

عبارت  19محیط کار ساخته شده است. این مقیاس برای سنجش تنش 

ای عبارت دارد و روی یک مقیاس پنج درجه 13و برای سنجش تکانش 

شه توسط شرکت کنندگان در پژوهش پاسخ = همی 2= هرگز تا  6از 

برای طراحی یک ابزار مطلوب،  [61]و همکاران  Coxشود. داده می

سؤال ابزار خود را از چند پرسشنامه روا و پاپای قبلی انتخاب کردند  26

های انگلستان اجرا نمودند. نفر از کارکنان سازمان 1966و آن را روی 

درصد  9/26نتایج تحلیل عاملی، دو عامل در مقیاس را که با هم 

 دکردند؛ تائید نمود. پایایی آلفای کرونباخ برای بعواریانس را تبیین می

را نشان داد. ابزار  11/6و برای بعد تکانش نیز برابر  11/6تنش برابر 

های تنش و تکانش شغلی را به شکل مشخص و محدود مذکور نشانه

ها را به خوبی از هم متمایز سازد گیرد و قادر است این نشانهدر بر می

[61]. 

با این وجود مسأله اساسی در استفاده از یک ابزار خارجی، تطبیق 

مناسب آن با فرهنگ جامعه مورد پژوهش است. همخوانی پرسشنامه 

مقایسه نتایج حاصل از پژوهش خارجی با فرهنگ جامعه هدف، امکان 

توان به زبان مشترک جهت کند. لذا میرا با سایر کشورها فراهم می

های علمی رسید. بنابراین، مطالعه حاضر ها و یافتهمقایسه نتایج پژوهش

مقیاس تنش و تکانش "های روانسنجی با هدف ترجمه و بررسی ویژگی

 ن اصفهان انجام شد.در بین کارکنان شرکت انتقال گاز استا "شغلی

 روش کار

جامعه آماری  باشد.شناسی میپژوهش حاضر از نوع مطالعات روش

پژوهش حاضرکلیه کارکنان شرکت انتقال گاز استان اصفهان بودند. در 

ضایت کتبی از طراحان آن رپژوهش حاضر، جهت ترجمه مقیاس فوق 

ین های روان سنجی ااخذ شد و سپس، روند ترجمه و بررسی ویژگی

 :به شرح ذیل انجام گرفت [61]مرحله  1پرسشنامه شامل 

به زبان فارسی: در این مرحله  ترجمه پرسشنامه از زبان انگلیسی -1

مترجم مسلط به هر دو زبان فارسی و  6توسط مقیاس تنش و تکانش 

 انگلیسی از زبان انگلیسی به فارسی ترجمه شد.
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های اولیه به یک ترجمه واحد: در این مرحله ترکیب وتلفیق ترجمه -6

های ترجمه شده اولیه توسط مترجمان دیگری که در مرحله قبلی نسخه

آن  هایو تناقض هااند، مورد بازنگری قرار گرفت، تفاوتشرکت نداشته

نسخه نهایی ترجمه  های اولیه،اصلاح گردید و نهایتاً با ادغام ترجمه

 .شده به زبان فارسی ایجاد شد

برگرداندن نسخه نهایی ترجمه شده از زبان فارسی به زبان انگلیسی:  -3

در این مرحله نسخه نهایی که ترجمه آن در مرحله قبل پایان یافته 

به هردو زبان مسلط بود و در مراحل قبلی  بود، توسط یک مترجم که

 .شرکت نداشت، از زبان فارسی به انگلیسی برگردانده شد

در  :بازنگری نسخه ترجمه شده از زبان فارسی به زبان انگلیسی - 2

این مرحله مقیاس نهایی که در مرحله قبل از زبان فارسی به انگلیسی 

م این کار توسط یک مترج برگردانده شده بود، مورد بازنگری قرار گرفت.

)آشنا به مفاهیم و متخصص در ترجمه پرسشنامه( که به هر دو زبان 

 .انگلیسی و فارسی مسلط بود، انجام شد

اصلاح و جمع بندی: در این مرحله متخصصان مربوطه نسخه ترجمه  -9

شده به زبان فارسی را از لحاظ اشتباهات املایی و نکات گرامری مورد 

 دادند.بازنگری قرار 

: در این مرحله ابتدا شده ترجمه پرسشنامه پایایی روایی و تعیین -2

روایی محتوایی بررسی شد. برای ارزیابی روایی محتوایی، از نظر 

متخصصان در مورد میزان هماهنگی محتوای ابزار اندازه گیری و هدف 

شود. برای این منظور دو روش کیفی و کمی در پژوهش، استفاده می

شود. در بررسی کیفی محتوا، پژوهشگر از متخصصان ته مینظر گرف

کند تا بازخورد لازم را در ارتباط با ابزار ارائه دهند که درخواست می

براساس آن موارد اصلاح شد. هدف از این نوع ارزیابی پاسخ به این 

سؤال است که آیا محتوای ابزار قابلیت اندازه گیری هدف تعریف شده 

در تعیین کیفی روایی محتوا موارد سطح دشواری،  را دارد یا خیر؟

. [63]گیرد میزان عدم تناسب و ابهام، مورد بررسی و اصلاح قرار می

نسبت  برای بررسی روایی محتوایی به روش کمی در این پژوهش، از

( مطرح شده 1319( استفاده شد که توسط لاشه )CVRروایی محتوا )

نفر  2متخصص ) 11(، از CVRنسبت روایی محتوا ) است. برای تعیین

های مدیریت نفر مدرسین دانشگاه در رشته 9انسانی و از مدیران منابع 

و روانشناسی صنعتی( درخواست شد تا هر سؤال را براساس طیف سه 

 ضرورتی"و  "مفید است ولی ضرورتی ندارد"، "ضروری است"قسمتی 

ها مطابق فرمول محاسبه گردید. بررسی نمایند. سپس پاسخ "ندارد

شد تا هر عبارت را براساس  متخصصان درخواست از CVR برای تعیین

و  "مفید است ولی ضرورتی ندارد"، "ضروری است"طیف سه قسمتی

ها مطابق فرمول زیر بررسی نماید. سپس پاسخ "ضرورتی ندارد"

 محاسبه گردید:

 -6/)تعداد کل متخصصان تقسیم بر 6تعداد کل متخصصان تقسیم بر 

نسبت روایی  د( =انتعداد متخصصینی که گزینه ضروری را انتخاب کرده

اگر مقدار محاسبه شده از مقدار جدول بزرگتر باشد نسبت روایی  محتوا

 .[63]شود محتوای عبارت پذیرفته می

ای شبیه نمونه اصلی یعنی برای روایی صوری، در این پژوهش از نمونه

همان کارکنان شرکت انتقال گاز استان اصفهان استفاده شد. این افراد 

 نفر بودند؛ به صورت داوطلبانه انتخاب شدند و روایی صورص 16که 

نقیاس تأیید شد. پس از بررسی روایی محتوا و روایی صوری، روایی 

سازه مورد بررسی قرار گرفت. در پژوهش حاضر برای روایی سازه از دو 

روش استفاده شده است: اول، تحلیل عاملی اکتشافی و سپس تائیدی 

انجام شد، زیرا برای بررسی روایی سازه، ساختار عاملی آزمون باید مورد 

ترین روش برای تحلیل ساختار آزمون، ی قرار گیرد که معروفارزیاب

نگامی که یک آزمون یا یک ه .[36]شیوه آماری تحلیل عاملی است 

شود باید بر روی دو مقیاس برای نخستین بار در یک جامعه اجرا می

ای مجزا تحلیل عاملی اکتشافی و تاییدی شود. فقط در صورتی نمونه

که پژوهشگری دیگری قبلاً آن آزمون را تحلیل عاملی اکتشافی کرده 

اییدی ملی تباشد، نیاز به تحلیل عاملی اکتشافی نیست و تحلیل عا

 . برای تعیین تعداد نمونه از فرمول زیر استفاده شد:[36]کافیست 

𝑁 =
(𝑍1 + 𝑍2)

2. (1 − 𝑟2)

𝑟2
+ 2 

= و ساخت فواصل  69/6 برای خطای نوع اول 32/1برابر  1Zکه 

 12/6که برابر  1/6ضریب توان برای توان مطلوب  2Zاطمینان و 

ترین رابطه در ضریب همبستگی برآورد شده در ضعیف rباشد و می

رابر شناختی که بها بین خواب آلودگی و بهزیستی روانپیشینه پژوهش

6/6  =r فی و ادر نظر گرفته شده است. برای انجام تحلیل عاملی اکتش

نفری  136نمونه مجزای  به دو "مقیاس تنش و تکانش شغلی"تائیدی 

نفری از کارکنان شرکت انتقال گاز استان اصفهان به شیوه  111و 

تصادفی ساده با استفاده از جدول اعداد انتخاب شدند. در تحلیل عاملی 

شود که مشخص می KMOکفایت تعداد نمونه با استفاده از شاخص 

دهد. چنانچه این به پژوهشگر می 1تا  6مقداری از شاخص مذکور 

باشد نشان دهنده کفایت تعداد نمونه است. مقدار  2/6شاخه بالاتر است 

شوند کمتر از آن نمایانگر نمونه ناکافی و یا غیر قابل قبول محسوب می

و رضایت بخش بود. مقاس دو  1/6که در پژوهش حاضر این مقدار برآر 

ین دو بعد در پژوهش حاضر مورد بررسی قرار بعد داشت و وجود ا

گرفت. دومین روش برای بررسی روایی سازه در این پژوهش استفاده از 

، به این صورت که در انتهای هر بعد [36]ضریب روایی همزمان بود 

یک سؤال که تنش )به طور کلی احساس  "مقیاس تنش و تکانش"

تنش بسیار زیادی دارم( و یا تکانش )به طور کلی بسیار تکانشی هستم( 

را به طور کلی بسنجد، به آن بعد مقیاس اضافه و ضریب همبستگی آن 

ت یب همبستگی تحبا کل سؤالات آن بعد مقیاس، محاسبه شد. این ضر

عنوان ضریب روایی گزارش شده است که نوعی روایی همزمان محسوب 

. طیف پاسخدهی به این سؤال کلی نیز مشابه طیف [36]شود می

=هرگز تا 6یعنی از  "مقیاس تنش و تکانش شغلی"اسخدهی خود پ

 =همیشه بوده است.2

امل ها شاین ملاکسپس روایی ملاکی مقیاس مورد بررسی قرار گرفت. 

سلامت عمومی، اختلال در کمیت و کیفیت خواب و خستگی کارکنان 

در واقع این متغیرها، متغیرهای ملاک تنش و تکانش شغلی بودند. 

از ، "مقیاس تنش و تکانش شغلی"ملاکی  برای بررسی رواییهستند. 

 ابزارهای ذیل استفاده شد:

( General Health Questionnaire)"پرسشنامة سلامت عمومی"

(GHQ-28) بار توسط  برای اولینGoldberg  تنظیم  1316در سال

سوالی  26و  36، 61، 16. این پرسشنامه دارای چهار فرم [31]شد 

ها روایی و پایایی بالا و مطلوبی دارند و کارایی است که همه این فرم

سؤالی، علاوه بر هدف  61ها تقریباً به یک اندازه است. فرم آن

متمایزسازی افراد سالم از افراد غیرسالم و در برداشتن مقیاس علائم 

بدنی، تنها فرمی است که برای اهداف پژوهشی مناسب تشخیص داده 
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ر گرفته است. این و لذا در پژوهش حاضر مورد استفاده قرا [36]شده 

های جسمانی، اضطراب، اختلال خواب در پرسشنامه چهار مؤلفة نشانه

مربوط به  1 -1های سنجد. سؤالکارکرد اجتماعی و افسردگی را می

های اضطراب و مربوط به نشانه 1 -12های های جسمانی، سؤالنشانه

و  مربوط به علائم کارکرد اجتماعی 19-61های اختلال خواب، سؤال

سنجند. در بررسی وضعیت نیز علائم افسردگی را می 66-61های سؤال

 31-16نسبتاً سالم و  62-31گویای سلامتی،  6-66فرد نمرة کلی 

درنتیجه، نمرة برش برای تعیین  .بیانگر وضعیت بیمار بودن فرد است

به منزله  63بدین معنی که کسب بالای  است. 63سلامتی و بیماری 

. ضریب [31] به منزله سلامت است 63کمتر از عدم سلامتی و 

برای کل مقیـاس  نفر از دانشجویان دانشگاه شیراز 36بازآزمایی روی 

های و ضـرایب بـاز آزمایی برای هریـک از خـرده مقیاس 16/6

، 26/6های جسمانی، اضطراب، بدکارکردی اجتماعی و افسردگی نشانه

بررسی روایی همزمـان  .[33]بـه دسـت آمـده است  91/6، و 21/6

 Symptoms)"سوالی علایم روانی 36فهرست "این پرسشنامه با 

Checklist 90 ُ()SCL90 نفر دانش آموزان  113نفر ) 1231( روی

مقطع دبیرستان  نفر دانش آموزان پسر( از دانش آموزان 161دختر و 

های قم، دامغان و بجنورد نشان داد کـه بـین ابعـادی کـه شهرستان

سنجیدند، همبستگی قوی و معنـادار سـاختارهـای مشـابهی را می

 .[32]وجـود دارد 

سؤال به شرح زیر در نظر گرفته  6برای اندازه گیری خستگی فقط  -6

 شده است:

ای که در یک ساعت ای، میزان خستگیدرجه 16بر روی یک طیف  -

 کنید را، بیان کنید.پس از شروع کار حس می

ایان کار ای که در پای میزان خستگیدرجه 16بر روی یک طیف  -

 کنید، نشان دهید.حس می

 دهنده میزان خستگی است.میانگین نمره فرد در دو سؤال نشان

 

 
 

شاخص کیفیت "خواب آلودگی: برای سنجش این متغیر از دو ابزار  -3

( Pittsburgh Sleep Quality Index( )PSQI)"خواب پیترز بورگ

 ESS: Epworth Sleepiness) "مقیاس خواب آلودگی اپوورث"و 

Scale .توسط  "شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ"( استفاده شد

Buysse  گیری کیفیت خواب و کمک به برای اندازه [39]و همکاران

 تشخیص افرادی که خواب مطلوب یا نامطلوب دارند، ساخته شده است.

گذشته بررسی هفته  2این شاخص، کیفیت خواب بیمار را در طی 

زیر مقیاس است که شامل کیفیت ذهنی خواب،  1کند و دارای می

تأخیر دربه خواب رفتن، طول مدت خواب مفید، کفایت خواب، 

عملکرد روزانه  اختلالات خواب، استفاده از داروی خواب آور و اختلال در

در هر زیر  3بوده و نمره  3تا  6باشد. نمره هر زیر مقیاس بین می

نه باشد. داممشخص کننده حداکثر مشکل در کیفیت خواب میمقیاس 

نشان  9بوده و نمره کلی بالاتر از  61تا  6نمره کلی این مقیاس بین 

دهنده نامطلوب بودن کیفیت خواب و اختلال خواب قابل ملاحظه 

. روایی ابزار این ایزار بـا اسـتفاده از روایی محتـوا بر روی [32]باشد می

بیمار مراجعـه کننـده بـه بیمارسـتان امـام رضا )ع( شهر مشهد در  31

که کاندیدای جراحی بودند انجام شد. پایایی ابزار نیز  1312-19سال 

نفری بیمار مراجعـه  31نفر از نمونه  19مجـدد روی به روش آزمـون 

 1312-19کننـده بـه بیمارسـتان امـام رضا )ع( شهر مشهد در سال 

قبل از جراحی و شش تا ده هفته بعد از آن انجام شد و ضـریب 

 .[32]دست آمد ( بهr=13/6همبسـتگی بـین نتـایج )

و همکاران  Perez-Chadaتوسط  "مقیاس خواب آلودگی اپوورث"

آلودگی سؤال ساخته شده است. این مقیاس وضعیت خواب 1با  [31]

های دهد و افراد در مورد اینکه در وضعیتافراد را مورد سنجش قرار می

مختلف چقدر احتمال دارد احساس خواب آلودگی کنند، مورد پرسش 

است. به عبارتی، دامنه  3گیرند. نمره هر سؤال بین صفر الی قرار می

از صفر )عدم امکان خواب  "خواب آلودگی اپوورث مقیاس"نمره کلی 

 1)احتمال زیاد خواب آلودگی در تمام 62آلودگی در هیچ وضعیتی( تا 

 1سؤال( تعیین شده است. نمره نهایی مقیاس در محدوده صفر الی 

نشان  3-16نشان دهنده وضعیت خواب آلودگی طبیعی، محدوده 

نشان دهنده  13-12دهنده وضعیت خواب آلودگی خفیف، محدوده 

نشان دهنده خواب  12وضعیت خواب آلودگی متوسط و نمره بیشتر از 

 "مقیاس خواب آلودگی اپوورث"باشد. از لحاظ بالینی آلودگی شدید می

باشد. مهم تلقی شده و نشان دهنده خواب آلودگی می 16بیشتر از 

ز اپایایی این پرسشنامه در پژوهش بهروزی فر و همکاران با استفاده 

 r=11/6های همتا با مقیاس پژوهشگر ساخته آن پژوهش برابر روش فرم

 .[31]و تائید گردیده است 

در این پژوهش برای تعیین ضریب پایایی بازآزمایی این ابزارها به فاصله 

=تعداد( از کارکنان 136بار روی گروه اول نمونه ) 6زمانی دو هفته 

شرکت انتقال گاز استان اصفهان اجرا گردید و ضریب همبستگی بین 

این دو مجموعه نمرات محاسبه و تحت عنوان ضریب پایایی بازآزمایی 

ارائه شد که در حد مطلوبی بود. در روش پایایی به روش  3جدول در 

هفته روی یک گروه دو بار  6بازآزمایی، مقیاس فوق در فاصله زمانی 

اجرا شد و ضریب همبستگی بین دو مجموعه نمرات محاسبه گردید. 

 نضرایب پایایی آلفای کرونباخ و گوتمن نیز با اجرای مقیاس روی همی

ضریب گوتمن که نوعی پایایی دو نیمه کردن  نمونه حاصل شد.

کند که پایایی نیمه اول و دوم )دو نیمه فرم( شود فرض میمحسوب می

های بین دو نیمه آزمون نیازی ندارد. یکسان است و به تساوی واریانس

شود که هر نیمه سؤالاتی را که بیشترین بهترین نیمه هنگامی ایجاد می

درونی دارند، شامل شود. به عبارتی زمانی که ابزاری به دو همبستگی 

نیمه تقسیم شود، به طوری که هر نیمه سؤالاتی را که شدیداً وابسته 

به همان گروه هستند و هیچگونه وابستگی بین دو گروه ندارند را شامل 

شود، ضریب دو نیمه گاتمن کمترین مقدار ممکن را خواهد گرفت و 

شدیداً وابسته به یکدیگر از هم جدا شده و در دو زمانی که سؤالات 

گروه متفاوت قرار گیرند ضریب دو نیمه گوتمن بشترین مقدار ممکن 

 .[36]را خواهد گرفت 

 نهایی گزارش ارائه -1مرحله 

برای ورود شرکت کنندگان به پژوهش جز عضویت در سازمان محل 

پژوهش یعنی سازمان انتقال گاز استان اصفهان در زمان اجرای پژوهش 
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ای مقیاس پژوهش کنندهمعیار دیگری وجود نداشت و چنانچه شرکت

ای دهکننشد. هیچ شرکتداد از پژوهش خارج میرا کامل پاسخ نمی

مجبور به شرکت در پژوهش نبود. همچنین برای حفظ اطلاعات افراد 

و رعایت اخلاق در پژوهش، از کدگذاری به جای نام افراد استفاده شد 

ها به صورت گروهی تحلیل شد. به شرکت کنندگان اطمینان و نیز داده

داده شد که اطلاعات آنان محرمانه است و صرفاً جهت پژوهش مورد 

گیرد و فقط در اختیار پژوهشگران است. برای تحلیل قرار می استفاده

ها از تحلیل عاملی اکتشافی و تائیدی در نرم افزار لیزرل و تحلیل داده

 استفاده شد. 61همبستگی در نرم افزار اس پی اس اس نسخه 

 هایافته

نسبت روایی محتوا  همانطور که گفته شد، در این پژوهش تنها از

ریب روایی محتوا برای هر سؤال همانطور که در قسمت استفاده شد. ض

شود که این مقدار برای همه سؤالات روش شرح داده شد؛ محاسبه می

بوده است. سپس با توجه به تعداد  32/6 -22/6در دامنه نمره بین 

نفر مدیران منابع انسانی و  2نفر ) 11متخصصان در این پژوهش یعنی 

 11ای نسبت روایی محتوا برای ر آستانهنفر مدرسین دانشگاه( مقدا 9

. چون در مورد [36]است  93/6نفر از جدول استخراج شد که برابر 

 93/6بالاتر از مقدار جدول یعنی  نسیت روایی محتوا همه سؤالات مقدار

ها حفظ شدند. برای روایی صوری در این پژوهش بود؛ لذا همه عبارت

نفر و مشابه نمونه اصلی یعنی همان  16ای شامل حاضر از نمونه

کارکنان شرکت انتقال گاز استان اصفهان استفاده شد. نتایج مشخص 

برای افراد نمونه ساخت که همه سؤالات به لحاظ ظاهر متناسب است و 

قابل درک است. برای روایی سازه از طریق تحلیل عاملی اکتشافی و 

بودند که میانگین  136تائیدی استفاده شد. تعداد افراد نمونه اول 

 12بود  93/26ها و میانگین سنی آن 26/12ها برابر سنوات خدمت آن

مونه ها متأهل بودند. همچنین در ندرصد آن 36ها مرد و درصد آن

ها نفر بود که میانگین سنوات خدمت آن 112دوم، تعداد افراد برابر 

 36درصد آنان مرد و  19، 91/26ها و میانگین سنی آن 26/12برابر 

تحلیل عاملی مایل )پروباکس( حاصل از  ها متأهل بودند. نتایجدرصد آن

 است.آورده شده  1جدول در  "مقیاس تکانش و تنش"

 

 "مقیاس تنش و تکانش شغلی"تحلیل عاملی مایل )پروباکس( : 1جدول 

 واریانس تبیین شده زاویه بین دو عامل (2عامل ) (1) عامل متن سؤال شماره سؤال

  11/6 شوید؟اندیشید دچار نگرانی میآیا وقتی به سلامتی خود می 1

23/11 92/6 

  13/6 خود احساس تنش دارید؟آیا در  2

  11/6 شوید؟آیا دچار لکنت زبان می 3

  13/6 کنید؟آیا در قلب یا سینه خود احساس درد می 4

  11/6 ترساند؟های بیگانه شما را میهای ناآشنا با آدمآیا محیط 5

  16/6 شوید؟می آیا موقع تنهایی دچار وحشت 6

  23/6 آیا تپش قلب دارید؟ 7

  21/6 دانند؟آیا دیگران شما را آدم عصبی می 8

  29/6 شود؟آیا پوست شما موقع هیجان )یا ناراحتی( قرمز می 9

  26/6 آیا شما دچار لرزش دست هستید؟ 11

  21/6 یابد؟در مواقعی میل جنسی و لذت در شما کاهش میآیا  11

  93/6 افتید؟آیا به راحتی به گریه می 12

  91/6 شود؟آیا گاهی بازوها )یا زانوان( شما دچار احساس کرختی می 13

  92/6 جوید؟های خود را میآیا ناخن 14

  91/6 اندازه در محیط خانوادگی خود از حمایت اجتماعی برخوردارید؟ تا چه 15

 12/6  شود؟دار میآیا احساسات شما به سادگی جریحه 16

 21/6 

 12/6  شوید؟آیا به راحتی خسته می 17

 16/6  شوید؟آیا به سادگی تحریک و آزرده خاطر می 18

 23/6  د؟ریزمجبورید کارهایتان را به سرعت انجام دهید، افکارتان به هم میآیا زمانی که  19

 29/6  دهید؟آیا کارهای خود را به صورت هیجانی و تکانشی انجام می 21

 23/6  شود از نظر عصبی به هم بریزید و فرسوده شوید؟آیا انجام کارهایتان باعث می 21

 21/6  یابید؟دهی( به ذهن خود را دشوار می)نظمدهی آیا سامان 22

 91/6  شوید؟آیا به سادگی کسل )دلزده( می 23

 93/6  کارید؟آیا فراموش 24

 23/6  آیا دائماً مجبورید گلوی خود را صاف کنید؟ 25

 21/6  آیا چهره شما برافروخته است؟ 26

 22/6  پرید؟رفتن مشکل دارید و یا در طول شب از خواب میآیا در به خواب  27

 21/6  کنید؟آیا در چشم خود احساس درد یا گرفتگی می 28

مقیاس تنش و "های ، نتیجه تحلیل عاملی اکتشافی سؤال1جدول 

دهد. چرخش مایل، با توجه به همبستگی را نشان می "تکانش شغلی

چرخش، در وضعیت بهینه  62معنی دار بین تنش و تکانش، پس از 

در روی عامل  1-19شود سؤالات قرار گرفت. همانطور که ملاحظه می

است.  2/6ارای بار عاملی بالاتر از اول و بقیه سؤالات روی عامل دوم د

و مقادیر  26/6بارهای عاملی بر مبنای ملاک گورساک باید بالاتر از 

درصد  92. عامل اول [33]ویژه بالاتر از واحد باشند که چنین است 

کند. همچنین درصد واریانس را تبیین می 21واریانس و عامل دوم 
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است. عامل اول، تنش و  13/6و عامل  62/3مقدار ویژه عامل تنش 

عامل دوم، تکانش نام گذاری شده است. برای اطمینان بیشتر تحلیل 

تاییدی را بر روی نمونه دوم انجام گرفته است. در تحلیل عاملی عاملی 

توان ساختار مقیاس را مشخص کرد. برای تحلیل عاملی، دو تاییدی می

عامل مدنظر قرار گرفته است و دو عامل تنش و تکانش از هم تفکیک 

ان نش اند. نتایج تحلیل عاملی تائیدی بر روی نمونه دوم پژوهششده

𝑋2 = 26/3داد که 

𝑑𝑓⁄ ،31/6  =GFI ،36/6  =AGFI ،36/6 = 

CFI ،69/6  =RMSEA 63/6، و  =RMR  است. با توجه به اینکه

دو پارامتری هستند که در بخش آماری مربوط به  dfو  2مقدار )

ز کنند توصیه شده اتحلیل عاملی تاییدی با هم یک مدل را تأیید می

استفاده شود. هرچقدر این شاخص کوچکتر باشد، به  df2شاخص 

مقدار مطلوب برای آن  Arbuckle [26]معنی تأیید بیشتر الگو است. 

شود این مقدار حاصل شده است. دانسته است که ملاحظه می 9 را زیر

ای هدهد شاخصهای تحلیل عاملی تائیدی نشان میهمانطور که یافته

برای مدل دو عاملی به سطح قابل قبول  CFI و GFI ،AGFIبرازش 

نیز به  RMSEAو  RMRهای و میزان شاخص [21]رسیده  36/6

رسد. بنابراین، دوعامل می [26] 63/6و  69/6ترتیب به درجه مطلوب 

شوند. نمونه تحلیل عاملی اکتشافی و تحلیل عاملی تائیدی تائید می

تواند یک نمونه مشترک باشد زیرا به وضوح نتایج تحلیل عاملی نمی

ها شود. حال که عاملاکتشافی در همان نمونه همواره تائید می

عامل را به طور مجزا محاسبه شناسایی شدند، ضریب پایایی بر روی هر 

 شد.

 

 به تفکیک سؤال "مقیاس تنش و تکانش شغلی"نتایج تحلیل پایایی : 2جدول 

 (2عامل ) (1عامل )

شماره 

 5سؤال 

میانگین مقیاس با 

 حذف سؤال

همبستگی )اصلاح 

 شده( سؤال با کل

آلفای کرونباخ با 

 حذف سؤال

شماره 

 سؤال

میانگین مقیاس با 

 حذف سؤال

همبستگی )اصلاح 

 شده(

آلفای کرونباخ با 

 حذف سؤال

1 96/13 91/6 12/6 2 91/12 26/6 13/6 

7 26/13 26/6 19/6 9 21/12 91/6 12/6 

6 11/13 91/6 12/6 16 23/12 21/6 12/6 

7 69/12 23/6 11/6 28 16/12 29/6 12/6 

4 91/13 29/6 16/6 21 62/12 21/6 16/6 

11 11/13 91/6 13/6 31 33/12 29/6 12/6 

12 11/13 99/6 11/6 33 23/12 93/6 19/6 

15 12/13 31/6 19/6 32 61/12 11/6 16/6 

18 29/13 16/6 13/6 39 26/12 96/6 12/6 

24 11/13 92/6 11/6 34 92/12 23/6 11/6 

25 36/13 29/6 19/6 38 33/12 26/6 12/6 

26 11/13 21/6 19/6 44 31/12 21/6 11/6 

27 16/13 23/6 19/6 43 91/12 92/6 19/6 

    41 26/12 22/6 11/6 

    41 39/12 21/6 11/6 

ضریب 

 روایی
93/6 92/6 

به  "مقیاس تنش و تکانش شغلی"نتایج تحلیل پایایی  6جدول  در

میانگین مقیاس با حذف سؤال، همبستگی )اصلاح  تفکیک سؤال شامل

شده( سؤال با کل، و آلفای کرونباخ با حذف سؤال آورده شده است. 

شود که همبستگی )اصلاح شده( سؤال با کلیه سؤالات با ملاحظه می

مقیاس مثبت و مطلوب است و نیز آلفای کرونباخ با حذف سؤال در 

و برای  12/6ل )برای بعد تنش ها از آلفای کرونباخ کهیچ یک از سؤال

رود. بنابراین، هیچ سوالی حذف یا به ( بالاتر نمی11/6بعد تکانش 

شود. همچنین ضرایب روایی همزمان گذاری نمیصورت معکوس نمره

، بود. برای 92/6و  93/6به ترتیب  "مقیاس تنش و تکانش شغلی"

که تنش و تکانش را به طور کلی ، یک سؤال 6جدول ضریب روایی در 

بسنجد، به مقیاس اضافه و ضریب همبستگی آن با کل مقیاس مشخص 

 شد.

کار رفته در پژوهش سنجی ابزارهای بههای روانویژگی 3جدول در 

ها آورده شده شامل تعداد سؤالات، میانگین و انحراف معیار مقیاس

 با روش آلفای "س تنش و تکانش شغلیمقیا"است. ضرایب پایایی 

 19/6و  12/6بود. ضرایب پایایی تنصیف برابر  11/6و  12/6کرونباخ 

و  26/61ها برای تنش و تکانش به ترتیب درصد داده 36بود. نقطه 

بود.  61/2و  21/11ها )چارک سوم( برابر درصد داده 19و نقطه  22/1

بود. برای تعیین ضریب  61/2و  23/13ها درصد داده 96همچنین نقطه 

، بار اجرا و 6پایایی به روش بازآزمایی، مقیاس به فاصله زمانی دو هفته 

ضریب همبستگی بین این دو مجموعه نمرات محاسبه شد. علاوه بر 

پرسشنامة سلامت "های روانسنجی ، شاخص"مقیاس تنش و تکانش"

و  "شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ"، "طیف خستگی"، "عمومی

د. باشنیز بررسی شده و همه مطلوب می "آلودگی اپوورثخوابقیاسم"

ها های روانسنجی ابزارهای دیگر برای تأیید مطلوبیت آنبررسی ویژگی

 و افزایش اعتبار پژوهش است.

 سنجی ابزارهای بکار رفته در پژوهشهای روانویژگی :3جدول 
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 نام ابزار
تعداد 

 سؤالات
 میانگین

انحراف 

 معیار

ضریب پایایی 

 تنصیف

ضریب پایایی آلفای 

 کرونباخ

ضریب 

 گوتمن

پایایی 

 بازآزمایی

ضریب 

 روائی

 93/6 19/6 12/6 12/6 12/6 31/1 13/12 19 "مقیاس تنش"

 92/6 12/6 16/6 11/6 19/6 63/2 21/9 13 "مقیاس تکانش"

 91/6 11/6 16/6 16/6 11/6 32/1 23/19 61 "پرسشنامة سلامت عمومی"

 96/6 19/6 - - - 23/1 31/3 6 "طیف خستگی"

شاخص کیفیت خواب "

 "پیتزبورگ
1 63/2 23/6 19/6 11/6 13/6 13/6 93/6 

آلودگی خوابمقیاس"

 "اپوورث
1 33/9 12/3 13/6 19/6 16/61 11/6 91/6 

 

 ملاکی(ضرائب همبستگی بین متغیرهای پژوهش )نتایج روایی : 4جدول 

 6 5 4 3 2 1 متغیر ردیف

      11/6 تکانش 1

     12/6 26/6** تنش 2

    19/6 31/6** 29/6** خستگی 3

   16/6 32/6** 32/6** 62/6** سلامت عمومی 4

  19/6 33/6** 63/6* 22/6** 22/6** آلودگیخواب 5

 11/6 93/6** 39/6** 61/6* 23/6** 21/6** کیفیت خواب 6

 *69/6 > P ** ،61/6 > P 

گزارش شده  2جدول ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش در 

گردد که بین میزان تنش با سلامت عمومی است. ملاحظه می

(32/6=r( خستگی ،)31/6=r( و خواب آلودگی )22/6=r و کیفیت )

( وجود دارد. P<61/6( همبستگی مثبت معنی دار )r=23/6ب )خوا

 یابد و خستگی افزایشیعنی با افزایش تنش، سلامت عمومی کاهش می

شود. در مورد یابد. همچنین ساعات خواب و کیفیت آن نیز کم میمی

تکانش نیز به همین شکل است. بین میزان تکانش با سلامت عمومی 

(62/6=r( خستگی ،)29/6=r) ( 22/6و خواب آلودگی=r و کیفیت )

( وجود دارد. P < 61/6( همبستگی مثبت معنی دار )r=21/6خواب )

یابد و خستگی یعنی با افزایش تکانش، سلامت عمومی کاهش می

ود. شیابد و همچنین ساعات خواب و کیفیت آن نیز کم میافزایش می

ید ئتا "مقیاس تنش و تکانش شغلی"بدین ترتیب روایی ملاکی 

گردد. اعداد روی قطر ضرائب پایائی کرونباخ )پایایی خستگی که می

 باشند.ضرئب بازآزمائی است( هستند که در حد مطلوبی می

 بحث

مقیاس تنش و تکانش "هدف پژوهش حاضر ترجمه و روانسنجی 

بود. ابتدا مقیاس ترجمه شده و بررسی دقیق پرسشنامه از لحاظ  "شغلی

 در پژوهشو زبان فارسی و انگلیسی انجام شد. هم معنایی واژگان در د

روایی سازه( وجود دوعاملی تنش و تکانش حاضر نتایج تحلیل عاملی )

شغلی را تائید کرد که دارای پایایی مطلوبی نیز هست. بنابراین، به 

های های تنش و نشانهتوان از این ابزار برای تمایز بین نشانهخوبی می

 [61]و همکاران  Coxیافته مشابه پژوهش  تکانش استفاده نمود. این

درصد واریانس و عامل دوم  61است. در پژوهش مذکور، عامل اول 

کرد. همچنین در آن پژوهش درصد واریانس مقیاس را تبیین می 9/13

و برای عامل دوم بین  11/6تا  23/6بارهای عاملی برای عامل اول بین 

قیاس م"روایی ملاکی نیز از طریق بررسی همبستگی  بود. 11/6و  36/6

یعنی سلامت عمومی، خواب  با متغیرهای ملاک "تنش و تکانش شغلی

 ت خواب و خستگی بررسی شد. در این بخش از پژوهشآلودگی، کیفی

خواب آلودگی، کیفیت بین تنش با سلامت عمومی،  مشخص شد که

همبستگی معنی دار وجود دارد. یعنی روایی ملاکی خواب و خستگی 

این یافته همراستا با پژوهش نویدیان و  گردد.مقیاس تنش تائید می

و  Palacios-Cena، [22]و همکاران  Milutinovic، [23]همکاران 

است  [21]شاره و همکاران و  [22]فروتن و همکاران  ،[29]همکاران 

های شغلی با سلامت عمومی رابطه منفی معنی که نشان دادند که تنش

 دارد.دارد 

تائید روایی ملاکی از طریق تائید رابطه تنش وخستگی نیز همراستا با 

، نیز [23]و همکاران  Guanو نیز  [21]پژوهش گاطع زاده و همکاران 

و مهرابی زاده هنرمند و همکاران  [96]و همکاران  Meyerپژوهش 

ین بدار شدن رابطه تائید روایی ملاکی از طریق معنی است. مشابه [91]

آلودگی و کیفیت خواب نیز همراستا با پژوهش نجفی با خواب تنش

است. همچنین  [93]و همکاران  Akerstedtو  [96]قزلجه و همکاران 

واب خ نتایج روایی ملاکی نشان داد که بین تکانش با سلامت عمومی،

همبستگی مثیت وجود دارد. این  آلودگی، کیفیت خواب و خستگی

ته یاف یعنی مقیاس تکانش نیز دارای روایی ملاکی خوبی است. این

دهد تکانشگری با رفتارهای هایی است که نشان میهمراستا با پژوهش

و سطوح بالای تکاشگری با سطوح  [92-92]مخل سلامتی همراه است 

. این یافته [93-91]بالای خستگی و اختلال در خواب همراه است 

است. در پژوهش مذکور، برای  [61]و همکاران  Coxمشابه پژوهش 

سنجش روایی ملاکی از متغیرهای ملاک سلامت عمومی، کیفیت 

خواب، احساس بیخوابی و عدم سلامت کلی استفاده شد که ضرایب 

معنی  "مقیاس تنش وتکانش"همبستگی هر دو بعد تنش و تکانش با 

مقیاس "ته به طور کلی روایی ملاکی از نوع همزمان دار بود. این یاف

را تائید کرد و به طور کلی به این معنا هستند که هر  "تنش وتکانش

چه شاغل تنش وتکانش بیشتری داشته باشد؛ سلامت عمومی وی 

یابد و احساس بینید و کمیت و کیفیت خواب کاهش میآسیب می

ا پژوهش حاضر، در همراستا ب یابد.خستگی در شاغل افزایش می
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پژوهش سازندگان مقیاس نیز به طور کلی روایی و پایایی مقیاس تائید 

و  13/6گردید. در آن پژوهش برای عامل اول ضریب آلفای کرونباخ 

و مطلوب بود. همچنین در همان پژوهش سؤالات  11/6برای عامل دوم 

. [61]مربوط به هر عامل با همان عامل همبستگی بالایی داشتند 

بنابراین، نسخه فارسی مقیاس تنش و تکانش شغلی دارای روایی 

سازه و پایایی مورد تأیید بوده صوری، روایی محتوا، روایی ملاکی، روایی 

 و جهت استفاده در جامعه ایرانی مناسب است.

 گیرینتیجه

یک پرسشنامه روا و پاپا برای سنجش  "مقیاس تنش و تکانش شغلی"

ها و تکانش هایی است که افراد در شغل خود و در محیط کار با تنش

دهد که مقیاس تنش و شوند. تحلیل عاملی نشان میآن مواجه می

تکانش، قادر است بین دو بعد متفاوت تنش و تکانش تمایز ایجاد کند. 

د از مقیاس فوق برای سنجش تنش و تکانش شغلی شولذا پیشنهاد می

های پژوهش حاضر در جامعه ایران استفاده شود. از جمله محدودیت

روانی کارشناسان و مدیران در هنگام  –شرایط جسمی و روحی

 باشد که از دست پژوهشگر خارج است.ها میپاسخگویی به پرسشنامه

 سپاسگزاری

کارشناسی ارشد دانشجو ابراهیم شهیر به این مقاله نتیجه پایان نامه 

باشد که در دانشگاه اصفهان راهنمایی آقای دکتر حمیدرضا عریضی می

ثبت شده است. از مسئولین  2192/33با شماره  13/63/1312در تاریخ 

و کارکنان محترم شرکت انتقال گاز استان اصفهان، همچنین از 

یه عزیزانی که در اجرای مسئولین محترم دانشگاه، مشاوران محترم وکل

 .شوداین پژوهش همکاری نمودند، تشکر و قدردانی می
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