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Abstract 

 

Background and purpose: Stressful life events can lead to psychological problems, heart 

disease, stroke, etc. Multidimensional nature of stress calls for advanced statistical methods that could 

evaluate these dimensions based on symptoms of stress. Therefore, current study aimed at identifying and 

redefining the dimensions of the stressful life events (SLE) questionnaire using a higher order factor model. 

Materials and methods: This cross-sectional study was done in 4763 people participating in a 

project called SEPAHAN in Isfahan, Iran 2010. The perceived stress level was evaluated by the Iranian 

version of SLE questionnaire. First and second order exploratory and confirmatory factor models were 

applied for data analysis using AMOS V20. 

Results: According to exploratory factor analysis, 11 domains of stress (first order factors) were 

extracted from 44 items, which explained 51.42% of the total variance. Based on these domains, two 

dimensions were identified as second-order factors (stressors), including individual and social stressors 

that explained 17.3% and 25.6% of total variance, respectively. The similar structure was identified both 

in total sample and in men and women separately. Also, the results in exploratory factor analysis were 

confirmed by confirmatory factor analysis (CFI =0.78, GFI =0.89, RMSEA =0.05). It was found that the 

second-order factor model well fitted to the dimensions of the questionnaire identified. 

Conclusion: SLE questionaire has11 domains and two higher dimensions (individual and social 

stressors). Studying the types of stressors could be used in preventive strategies against mental health 

problems and also in training useful copying styles. 
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 ـدرانـــازنـــمـي ـكــــــزشــوم پــــلـــــگاه عـشــــه دانــــلـــمج

 (093-010)   0937سال    اسفند   071بيست و هشتم   شماره دوره 

 093      0937، اسفند  071تم، شماره شمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         دوره بيست و ه               

 پژوهشی

 استرس های روزمره در جامعه بزرگسالان ایرانی: 
 و باز تعریف ابعاد شناسایی

 
     1سارا رضایی

   2حیدریزهرا   
   3آوات فیضی    

     4حمیدرضا روح افزا    
 5حمید افشار  

    7و6کشتلیاده زعمار حسن 
 8پیمان ادیبی   

 چكیده
های قلبیی، سیکته مییوی و ه بروز مشکلات روانی، بیماریمنجر ب توانندوقایع استرس زای زندگی می و هدف: سابقه

نماید که به وسییله یی  زا و اهمیت ارزیابی این ابعاد به طور همومان ایجاب میغیره شوند. چند بعدی بودن عوامل استرس
روییدادهای  پرسشینامه روش آماری پیشرفته، مورد شناسایی و تحلیل قرار گیرند. هدف مطالعه، تبییین و بیاز تعرییب ابعیاد

 باشد.( با استفاده از مدل عاملی مراتب بالاتر میSLEزای زندگی )استرس
انجام شد. میوان  9431طرح سپاهان در سال  گانشرکت کنند از نفر 3674وی حاضر ر مطالعه مقطعی ها:مواد و روش

های مدل مورد ارزیابی قرار گرفت.زای زندگی استرس درک شده افراد براساس نسخه معتبر ایرانی پرسشنامه وقایع استرس
 کار گرفته شد.ب 02ویرایش  AMOSافوار عاملی اکتشافی و تاییدی مراتب ی  و دو با استفاده از نرم

 30/19آیتم پرسشینامه اسیتخراگ گردیید کیه  33اساس تحلیل عاملی اکتشافی، یازده عامل )سطح ی ( از  بر ها:یافته
 "اجتمیاعی"و  "فردی "هایزابعد موبور، دو بعد تحت عناوین استرس 99اساس  دند. براز واریانس کل را تبیین نمو درصد
عنوان عوامل مرتبه دوم شناسایی شدند. ساختار در کل نمونه و  بهاز واریانس کل(  درصد 7/01درصد و  4/96تبیین کننده )

ل عیاملی تایییدی بیا برازنیدگی مناسیب، جداگانه در زنان و مردان شناسایی شد.نتایج تحلیل عیاملی اکتشیافی توسیح تحلیی
(63/2CFI= ،31/2GFI= ،21/2RMSEA=) .تایید گردید 

 مبتنی بر این ابعاد ی  ساختار دو بعیدی )فیردی و اجتمیاعی(بعدی و  99دارای ی  ساختار  SLEپرسشنامه  استنتاج:
گییری از بیروز مشیکلات روانیی و نییو توانید نقیش میو ری در پییشمی زامطالعه انواع وقایع استرس باشد.می در مرتبه دو
 .های مقابله مناسب، داشته باشدآموزش شیوه

 

 استرس، رویدادهای استرس زا، تحلیل عاملی اکتشافی، تحلیل عاملی تاییدی واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
شییود کییه مییی اصییطلاح اسییترس بییه محرکییی اطییلا 

 وژیشناخت، هیجان، رفتار و فیویولیتواند تیییراتی را در می
تا یر استرس بر شخص سیالم تیابع عوامیل  .(9)ایجاد کند
 آن بر شرایح ون شدت استرس، ا رات خاصچ متعددی

 
  :awat_feiz@hlth.mui.ac.irE-mail                      اصفهان عرو  و قلب پژوهشکده، دانشگاه علوم پوشکی اصفهان :اصفهان -آوات فیضی مولف مسئول:

 ایران ،کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پوشکی اصفهان، اصفهان ،آمار زیستی و اپیدمیولوژی دانشجوی کارشناسی ارشد. 9
 ایران اصفهان، اصفهان، پوشکی علوم دانشگاه ،گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت ،استادیار. 0

 ایران اصفهان، اصفهان، پوشکی علوم دانشگاه ،مرکو تحقیقات روان تنی و گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشتاستاد، . 4

 ایران اصفهان، اصفهان، پوشکی علوم دانشگاه اصفهان، عرو  و قلب پژوهشکده تحقیقات بازتوانی قلبی، مرکو، روانپوش . 3

 ایران اصفهان، ،اصفهان پوشکی علوم دانشگاه پوشکی، دانشکده روان تنی، یقاتتحق مرکو روانپوشکی، گروه استاد،. 1

 دانشکده پوشکی، دانشگاه آلبرتا، آلبرتا، کانادا. 7

 مرکو تحقیقات جامع نگر عملکرد گوارش، دانشکده پوشکی، دانشگاه علوم پوشکی اصفهان، اصفهان، ایران. 6
 ایران اصفهان، ، اصفهان پوش  علوم دانشگاه پوشکی، دانشکده گوارش، عملکرد نگر جامع تحقیقات مرکو کبد، و گوارش گروه ستاد،ا .3

 : 4/6/9416تاریخ تصویب :                 42/1/9416تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            01/1/9416 تاریخ دریافت 
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 يرانیروزمره در جامعه بزرگسالان ا یاسترس ها
 

 0937، اسفند  071دوره بيست و هشتم، شماره                                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                        041

زندگی، وضعیت جسمی و روانیی فیرد و تعیداد عوامیل 

 .(0)باشیدافتید، مییاتفیا  میی زمیانزایی که هیماسترس

ای واکنش استرس را در فیرد عواملی که بتوانند به گونه

 .(4)شیوندزا نامییده مییایجادکنند، عوامل استرس یا استرس

 توانند بر روی عملکیردزا میامروزه استرس و وقایع استرس

بدن انسان از طریق فعال کردن سیستم عصبی سیمپاتی  

و محییور هیپوتییالاموس تییا یر گوارنیید و بییه نوبییه خییود 

هیای قلیب و عیرو ، متابولیسیم و ایمنیی بیدن را سیستم

تحت تا یر قرار داده و منجر بیه بیروز مشیکلات روانیی، 

، 0بی، سکته میوی، سیرطان، دیابیت نیوع های قلبیماری

های گوارشی، پوستی، دردهای شکمی و ماننید ناراحتی

 .(3،1)ها شونداین

 های موجود در کشورهای اروپیایی و اییالاتگوارش

متحده آمریکا حاکی از آن اسیت کیه ایین کشیورها بیه 

و  میلیون ییورو( 02) میلیون دلار 42ترتیب سالیانه بیش از 

 یهای ناشی از اسیترس و پیامیدهامیلیون دلار خسارت 422

کییه براسییاس اییین بییه طییوری ،شییوندآن را متحمییل مییی

درصد  12-32درصد از حوادث شیلی و  72گوارشات، 

 .(7)باشییندتنییی ناشییی از اسییترس میییاز اخییتلالات روان

چنین بیر اسیاس تخمیین پوشیکان داخیل و خیارگ از هم

هیای پوشیکی اسیترس درصد از شکایت 61ایران، عامل 

شیوع استرس در کشورهای در حیال توسیعه  .(6)باشدمی

نیو در حال افوایش است. بر اساس مطالعات مختلیب در 

درصد گوارش شیده  12تا  3/04ایران شیوع استرس بین 

درصد جمعیت جوان ایران  47چنین نودی  به است. هم

 زایاسترس وقایع .(3)برنداز سطح بالای استرس رنج می

عنوان یکی از شرایح زیسیت محیطیی، بسییار  به زندگی

 شییلی، هایشوند و عواملی چون درگیریمهم تلقی می

 هیییایدرگییییری اجتمیییاعی، روابیییح میییالی، مشیییکلات

 عوامییل و آموزشییی هییاینگرانییی فییردی، و خییانوادگی

نتیایج اکریر  .(1-90)گیرنیدرا در بیر میی سلامت با مرتبح

مطالعات حاکی از آن است که در میان عوامیل اسیترس 

زای مییومن، مشییکلات اقتصییادی، نییاامنی و مشییکلات 

تیرین سیهم شیلی، مشکلات اجتماعی و خانوادگی بیش

. با توجیه (94-92،97)باشنداز شیوع این عوامل را دارا می

زا، لازم اسیت ایین عوامیل به شیوع بالای عوامل استرس

های کاهش استرس مورد ارزیابی قرار گیرند تا استراتژی

توسعه یابند و رضیایت را در مییان افیراد افیوایش دهنید. 

تواننید بیه عنیوان متییرهیای چنین، منابع اسیترس مییهم

هیایی ماننید گییریبینیی نتیایج انیدازهی در پییشتوضیح

سلامت روانی استفاده شوند. این ممکن است در توسیعه 

کننیده باشید. مداخلات مرتبح با سلامت عمومی کم 

با توجه به توسعه جهیانی و تییییرات سیب  زنیدگی در 

اکرر جوامیع کیه منجیر بیه پدییدار شیدن عوامیل جدیید 

جا که فراوانیی و از آن شوند و علاوه بر آنزا میاسترس

د رافاچنین درک زندگی و هماسترس زای شدت وقایع 

از واقعیت زندگی به دلیل فرهنگ، نیژاد و حتیی منطقیه 

و نیو بار قابل توجهی کیه  جیرافیایی بسیار متفاوت است

این مشیکلات بیه فیرد، ن یام سیلامت و جامعیه تحمییل 

امیری  زاکنند، مطالعه ابعیاد و جوانیب وقیایع اسیترسمی

هیای متعیددی باشد. در این راستا پرسشینامهضروری می

زا و هم چنیین به من ور ارزیابی استرس و عوامل استرس

های های عمومی و جمعیتشناسایی ابعاد آن در جمعیت

های کارگری، پوشکان، نوجوانان و خاص مانند جمعیت

چند بعدی بودن عوامیل  .(96-01)غیره طراحی شده است

طیور همومیان زا و اهمیت ارزییابی ایین ابعیاد بیهاسترس

نماید که به وسیله ی  روش آمیاری توانمنید ایجاب می

همه ابعاد بر مبنای نشانگرهایی کیه ایین مفهیوم را تبییین 

کنند مورد شناسیایی و تحلییل قیرار گیرنید. رویکیرد می

تر ایین امیر را محقیق آماری تحلییل عیاملی مراتیب بیالا

نماید. بنابراین هدف مطالعه حاضر، به کارگیری مدل می

و تبیییین ابعییاد ابعییاد  تعریییب بییاز عییاملی مراتییب بییالا در

 زایآیتمی پرسشنامه رویدادهای اسیترس 33مختلب نسخه 

( است که توسح روح افوا و همکاران بیه SLEزندگی )

سنجش وقایع  یکی از ابوارهای معتبر در دنیا برایعنوان 

 پژوهش حاضیر بیر مبنیای .(03)طراحی شده استزا استرس

جمعیت بورگسال اصفهانی در  های به دست آمده ازداده

  کل نمونه و به تفکی  زنان و مردان انجام گرفته است.
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 سارا رضایی و همکاران     

 040     0937، اسفند  071تم، شماره شمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         دوره بيست و ه               

 پژوهشی

 هامواد و روش
 کنندگانشرکتنوع مطالعه و 

بر مبنای بخشی از مطالعه ای مقطعی ژوهش حاضر پ

 طرح سیپاهان بیه من یور باشد.میت طرح سپاهان عالااط

ل عملکییرد لاهییای اپیییدمیولوژی  اخییتبررسییی جنبییه

ی و ارتبیا  آن بیا سیب  زنیدگی و فاکتورهیای گوارش

 منف و  علمی تهیا غیر مندرکا 92122روی  روانپوشییکی

 انییمدر تدمایخو  پوشکی معلو هنشگادا نمادر بخشاز 

. ستا هدیییش مایینجا 9431 ینوردریییفدر  نفهایصا نتاییسا

 12در  هیییییات علمیییییغیر انمندرکاه، شد سیربر نمونه

 عموماً که نددبو نصفهاا نستاا سطحدر  مختلب مرکو

 لمشیو شتیابهد کوامرو  هنشگادا یسدپر ،هانستاربیمادر 

 سلامتو  شتابهد ییسهاوسر به امهیچکدو  دهبو رکا به

 انمیو یشافوا رمن و به ر،موکو حطر . درشتنداند تعلق

آوری جمع یهاداده صحتو  ادفرا کترمشاو  هیدپاسخ

 مانیز صلهفا ی  با مرحلهدو  طی پرسشنامهها ه،شد

 ،اول مرحله. در ستا هشد یعزتو یی(اهفته 3 تا 4) هکوتا

ای، تیویه دعملکر ،جمعیتشناختی تطلاعاا پرسشنامه

و در  ییاغو ییافتهاو در لامتیس یجستجو یهارفتار

 یهاریبیما به  مربو تطلاعاا ،دومهیای پرسشنامهمجموعه 

 ،شخصیتی ییژگیهاو و تنیو روان نیو روا شیارگو

از  سسترا با هیییمقابل یب هایییسو  هشددرک  یهاسسترا

 مرحلهدر هیدپاسخ انمیو. شد هپرسید نکتکنندگارمشا

 با. دبو صددر 73/73دوم  مرحلهو در  صددر 9/37اول 

 کمشتر پرسشیینامه 3674 جمعاً اد،فرا ملی کداز  دهستفاا

روی  نیو حاضر مطالعه کهستا شتهدا دجوو مرحلهدر دو 

تییری از پییروژه اطلاعییات کامییل. ستا گرفته منجاا هاآن

  .(07)سپاهان در مقالات منتشر شده دیگر آمده است

 

 ابوارهای پژوهش

میوان استرس درک شده افیراد براسیاس پرسشینامه 

زای زنیدگی میورد چهل و شیش سیوالی وقیایع اسیترس

ارزیابی قرار گرفت. این پرسشنامه ابواری مناسیب بیرای 

گیری میوان استرس درک شده در زندگی روزمره اندازه

زا را مورد سنجش باشد که یازده بعد از وقایع استرسمی

هیای توان بیه اسیترسدهد. از جمله این ابعاد میقرار می

اعتیاد، طیلا  ییا جیدایی، نگرانیی در میورد خانوادگی )

اعتیییاد اعیییای خییانواده، نییواع بییا همسییر، مییتهم شییدن، 

هیای (، اسیترسمشکلات قانونی و مشکلات با کودکیان

بدهی، مشکلات مالی عمده، وام گیرفتن و  داشتن)مالی 

)تبعیی  اجتمیاعی، تمیاعی هیای اج، استرستورم مالی(

تیییرات عمده اجتماعی، نیاامنی اجتمیاعی و نگرانیی در 

)تنهیایی، عیدم حماییت های فردی ، استرسمورد آینده(

بیگییانگی فرهنگییی، عییدم داشییتن دوسییت ، اجتمییاعی

، صییمیمی و شکسییت در دسییتیابی بییه اهییداف زنییدگی(

رئییس، برخیورد بیا ییا )نواع با همکاران  تنازعات شیلی

و محیل کیار  ، افیوایش سیاعت کیاریوعیاناربیاب رج

های تحصیلی )شکسیت در امتحانیات ، استرسنامناسب(

مهم، شرکت در امتحانات مهم، مخارگ بالای تحصیل و 

از )اخیراگ مشکلات آموزشی کودکان(، امنییت شییلی 

 و ، نگرانی در مورد آینده شیلی، مسئولیت بالامحل کار

سییت دادن هییای جییدایی و از د، اسییترسدرآمیید پییایین(

جیدی  یماریب اعیای نودی  خانواده،)مرگ نودیکان 

خواهر  یاهمسر  ین،، مرگ والدو بستری اعیای خانواده

هییای ، اسییترساز خییانواده( رزنییدانف ییو بییرادر و جییدا

بارداری و جنسیی )بیارداری، بیارداری ناخواسیته، تولید 

هییای کییودک و مشییکلات روابییح زناشییویی(، اسییترس

ی هوا و ترافی ، تیییرات عمده )آلودگزندگی روزمره 

هیای مربیو  بیه و استرس (خوراکخواب و  عادات در

که منجر به  حاد یجسم یماریب یب،خف یماری)بسلامتی 

وقوع اشاره کرد. در این پرسشنامه ( شودمی شدن یبستر

 ای لیکیرتی  طیب شش نمرهبراساس  شدهعوامل ذکر

 یاربسیی :9هرگییو  : 2)مییورد ارزیییابی قییرار گرفتییه اسییت 

 .(یدشد یاربس :1 ید شد :3متوسح   :4 یم ملا: 0 یب خف

سیطح  ،تیربییش ییدادهاینمره بالاتر، بر اساس تجربه رو

میوان آلفای کرونبیا   .دهدمیرا نشان  یتراسترس بیش

درصید  34درصید و  71برای هر ی  از ایین ابعیاد بیین 

چنین پاییایی کیل پرسشینامه بیا اسیتفاده از باشد و هممی

 .(03،06)درصید گیوارش شیده اسیت 10ای کرونبا  آلف
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شایان ذکر است که در پژوهش حاضر دو آییتم حقیو  

پوشیانی ناکافی و بیکار شدن به طور موقت، به دلیل هیم

نودی  با دو آیتم در آمد پایین و اخیراگ از محیل کیار 

هیای آیتم پرسشنامه در تحلیل 33در ن ر گرفته نشدند و 

ی مورد بررسی در این متییرهااصلی وجود داشتند. سایر 

، وضیعیت )میرد و زن( ، جنس)سال( سنش شامل پژوه

سال و ییا  90)زیر  تلاتحصی)مجرد و یا متاهل( و  تاهل

باشد که با استفاده از یی  پرسشینامه سال( می 90بالای 

  استاندارد و خودایفا مورد ارزیابی قرار گرفته است.
 

 تجویه و تحلیل آماری

مه، به من ور شناسایی ابعاد مرتبه اول و دوم پرسشینا

ی  تحلییل عیاملی اکتشیافی طیی دو مرحلیه بیر اسیاس 

های موجیود های اصلی، ابتدا بر روی آیتمتکنی  مولفه

در پرسشنامه، سپس بر روی عوامل مسیتخرگ در مرحلیه 

تر عوامل اول اجرا گردید که به من ور تفسیرپویری بیش

و متعامد شدن این عوامل استخراجی از دوران بیه شییوه 

 اده شد. سپس تحلیل عیاملی تایییدی مرتبیهواریماکس استف

 من ور تایید عوامل استخراگ شده در فرآیند اکتشیافیدوم به

 انجام گردید. کفایت حجم نمونه برای انجام تحلییل عیاملی

چنیین سنجیده گردید و هیم KMOبا استفاده از شاخص 

  از آزمون بارتلت برای ارزیابی فرض کرویت استفاده شد.

بررسی کفایت میدل اصیلی بیرازش در نهایت برای 

هیای کفاییت یافته )مدل عیاملی مرتبیه دوم( از شیاخص

هیای اسیتفاده شیده جهیت مدل استفاده گردید. شاخص

ارائه نتایج مدل تدوین شده در این مطالعه شامل شاخص 

، مقادیر این آماره: NFIبونت ) -برازش هنجار شده بنتلر

(، شیاخص 1/2راز تی، دامنه قابل قبول: مقادیر بیش9تا  2

، دامنیه قابیل 9تا  2، مقادیر این آماره: TLIتوکرلوئیس )

(، شیاخص بیرازش تطبیقیی 1/2از  تیرقبول: مقادیر بییش

(CFI :دامنه قابل قبول: مقیادیر 9تا  2، مقادیر این آماره ،

، مقیادیر ایین RFI(، شاخص برازش نسبی )1/2تراز بیش

( و 1/2ر بییش تیراز ، دامنه قابل قبول: مقادی9تا  2آماره: 

، RMSEAریشه دوم میانگین مربعیات خطیای بیرآورد )

، دامنه قابل قبول: مقادیر کیم تیر 9تا  2مقادیر این آماره: 

. در ایین پیژوهش، متییرهیای (03 -49)باشند( می21/2از 

 عددی به صورت میانگین و انحیراف معییار و متییرهیای

غیر عددی به صورت تعداد و درصد گوارش شده است. 

مقایسه متییرهیای عیددی در گیروه هیای میورد ن یر بیا 

مستقل و مقایسه متییرهای کیفیی  -استفاده از آزمون تی

هیا بیا دو انجام گردید. این تحلیل –به وسیله آزمون خی

صورت گرفت و  02ویرایش  SPSSاستفاده از نرم افوار 

های اکتشافی و تایییدی نییو از نیرم دلبه من ور برازش م

  استفاده شد. 02ویرایش  AMOSافوار 
 

 ملاح ات اخلاقی

 این مقاله برگرفتیه از پاییان نامیه کارشناسیی ارشید 
 

بیا کید اخییلا   417174آمیار زیسیتی، بیه شییماره طیرح 

"IR.MUI.REC.1396.3.963" در پییژوهش  .باشییدمییی

آگاهانیه حاضر از کلیه شرکت کننیدگان رضیایت نامیه 

و به آنان در مورد محرمانیه مانیدن  کتبی اخو شده است

  اطلاعات اطمینان داده شده است.
 

 هایافته
شرکت کننده با میانگین سنی  3674در پژوهش حاضر، 

درصید افیراد  00/33سال حیور داشیتند کیه  13/47 21/3±

درصید آنیان  0/16درصد متاهل و  0/39شرکت کننده، مرد، 

   (.9هی داشتند )جدول شماره تحصیلات دانشگا
 

مشخصات جمعیت شناختی افراد شرکت کننده در : 1 جدول شماره

 پروژه سپاهان

 (0716زنان ) (0927مردان ) (3674کل نمونه ) متییر
 سطح 

 *معنی داری

 <229/2 (41/6) 97/41 (79/3)   11/43 (21/3)  13/47 سن

     وضعیت تاهل

 <229/2 (6/61) 9173 (9/33) 9390 (0/39) 4667 متاهل

  (4/03) 701 (1/99) 031 (3/93) 363 مجرد

     وضعیت تحصیلی

 <229/2 (4/44) 370 (2/11) 9903 (3/30) 9137 سال 90تحصیلات زیر 

  (6/77) 9601 (2/31) 109 (0/16) 0712 سال 90تحصیلات بالای
 

p  مقدارها مبتنی بر آزمونt اند. مدهدو به دست آ-مستقل یا آزمون خی 

 

، بارهای عاملی حاصل از اجرای 0در جدول شماره 

 آیتم پرسشینامه 33های تحلیل عاملی اکتشافی روی تکنی 

زای زنییدگی ارائییه شییده اسییت. بییر رویییدادهای اسییترس
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 پژوهشی

)مبتنیی بیر اساس نتایج حاصل از تحلیل عاملی اکتشیافی 

بییر  روش مولفییه اصییلی و دوران واریمییاکس( و مبتنییی

آیییتم پرسشیینامه  33عامییل از  99یج، تفسیییرپویری نتییا

عامل استخراجی در مجموع  99استخراگ گردید که این 

درصد از واریانس کیل را تبییین نمودنید. مقیدار  30/19

KMO  به دست آمد که حیاکی از کفاییت  19/2برابر با

حجم نمونه برای انجام تحلیل عاملی بود. نتیجیه آزمیون 

ییت را تاییید بارتلت نیو در سطح ی  درصد فرض کرو

عامیل  99کرد. مبتنی بر بارهای عاملی بیه دسیت آمیده، 

 30/3هیای خیانوادگی )استخراگ شده به صورت استرس

هیای درصید(، اسیترس 97/3های مالی )درصد(، استرس

 درصد(، 34/1های فردی )درصد(، استرس 36/1اجتماعی )

هیای تحصییلی درصید(، اسیترس 39/7تنازعات شییلی )

 های جیدایی(، استرس37/0منیت شیلی )درصد(، ا 66/4)

هیای درصید(، اسیترس 31/0و از دست دادن نودیکیان )

هیای زنیدگی درصد(، اسیترس 10/0بارداری و جنسی )

های مربو  بیه سیلامتی درصد( و استرس 24/3روزمره )

  گواری شدند.( نام39/4)

، بارهای عاملی حاصل از اجرای 4در جدول شماره 

عامیل اسیتخراگ  99اکتشافی روی تکنی  تحلیل عاملی 

بعید از روییدادهای  99شده به عنوان عوامل مرتبیه اول )

بیر مبنیای ایین  ارائه شده اسیت کیه زای زندگی(استرس

 بعد اسیتخراگ 99تحلیل، دو عامل در سطح دو براساس این 

 "بعید اجتمیاعی"و  "بعد شخصیی"گردید و به صورت 

 4/96رتییب گواری شیدند کیه بیه تعوامل استرس زا نام

درصد از واریانس کل را تبییین نمودنید.  7/01درصد و 

 KMOکفایت حجم نمونه بیا توجیه بیه مقیدار شیاخص 

تاییید شید و فیرض کروییت بیا اسیتفاده از  37/2برابر با 

 داربود.آزمون بارتلت نیو در سطح ی  درصد معنی

بعید  99از مشیخص شیدن عوامیل مرتبیه اول ) پس

ابعاد شخصی و اجتماعی(، مدل پرسشنامه( و مرتبه دوم )

عییاملی تائیییدی مرتبییه دوم بییرای تایییید سییاختار عییاملی 

، عیلاوه 0استخراگ شده، برازش یافت. در جدول شماره 

بییر بارهییای عییاملی حاصییل از تکنییی  تحلیییل عییاملی 

آیتم پرسشنامه، بارهای عاملی منتج از  33اکتشافی روی 

 است.مدل عاملی تائیدی مرتبه دوم نیو ارائه شده 

، بیا 0مبتنی بر نتیایج ارائیه شیده در جیدول شیماره 

توجه به بارهای عاملی، مدل یازده عاملی برازش مناسبی 

های مختلیب پرسشینامه داشیته اسیت زییرا تمیام به آیتم

دار روی عامل متناظر با خود بیار ها به صورت معنیآیتم

اند. هم چنین اجرای تحلیل عیاملی تایییدی مرتبیه گرفته

 بعد پرسشنامه، بر اسیاس بارهیای عیاملی و 99ی دوم رو

 ،=63/2CFI= ،31/2GFI) های کفایت و برازنیدگیشاخص

21/2RMSEA=عیاملی بیرازش  ( نشان داد کیه میدل دو

اسیت زییرا  هیامه داشتییلب پرسشنییاد مختییمناسبی به ابع

خود دار روی عامل متناظر با ها به صورت معنیتمام آیتم

 (. اجیرای9تصیویر شیماره، 4ماره شیانید )جیدول بار گرفته

و مردان نیو منجر بیه  جداگانه مدل های یاد شده در زنان

 (.3نتایج مشابه با جمعیت کل گردید )جدول شماره 
 

 
تحلیل عاملی تاییدی ساختار دو عاملی مرتبه دوم  :1تصویر شماره 

 پرسشنامه رویدادهای استرس زای زندگی
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 زای زندگیهای پرسشنامه رویدادهای استرسهای تحلیل عاملی اکتشافی و تاییدی مرتبه اول بر روی گویهاجرای تکنی  نتایج حاصل از: 2 جدول شماره
 

 شماره گویه گویه حیطه

 بار عاملی

 نفر( 0716زنان ) نفر( 0927مردان ) نفر( 3674کل )

 تائیدی اکتشافی تائیدی اکتشافی تائیدی اکتشافی

 61/2 69/2 61/2 71/2 63/2 71/2 06 مالیتورم  استرس مالی

 39/2 39/2 61/2 32/2 32/2 39/2 03 داشتن بدهی

 69/2 61/2 62/2 63/2 69/2 61/2 01 وام گرفتن

 34/2 32/2 31/2 32/2 33/2 39/2 42 مشکلات عمده مالی

 13/2 31/2 73/2 36/2 72/2 33/2 7 نگرانی در مورد آینده استرس اجتماعی

 72/2 72/2 73/2 62/2 79/2 71/2 6 ات عمده اجتماعیتیییر

 77/2 69/2 62/2 69/2 73/2 60/2 3 تبعی  اجتماعی

 77/2 62/2 73/2 69/2 71/2 64/2 1 ناامنی اجتماعی

 31/2 71/2 31/2 69/2 31/2 76/2 92 تنهایی استرس فردی

 73/2 31/2 71/2 41/2 73/2 31/2 99 شکست دردستیابی اهداف

 30/2 13/2 34/2 11/2 30/2 16/2 90 قدان حمایت اجتماعیف

 71/2 11/2 74/2 33/2 73/2 16/2 94 بیگانگی فرهنگی

 13/2 71/2 17/2 73/2 11/2 77/2 93 عدم داشتن دوست صمیمی 

 11/2 73/2 72/2 73/2 72/2 71/2 04 برخورد با مشتریان تنازعات شیلی

 12/2 13/2 14/2 13/2 10/2 14/2 03 نواع با همکاران یا رئیس

 14/2 74/2 70/2 70/2 16/2 74/2 01 محل کار نامناسب

 12/2 79/2 17/2 76/2 14/2 71/2 07 افوایش ساعت کاری

 76/2 97/2 60/2 01/2 73/2 96/2 91 درآمد کم امنیت شیلی

 77/2 93/2 71/2 96/2 77/2 97/2 02 مسئولیت بالا

 11/2 10/2 71/2 72/2 72/2 33/2 09 یلینگرانی در مورد آینده ش

 01/2 62/2 39/2 62/2 01/2 72/2 00 اخراگ از محل کار

 17/2 02/2 17/2 92/2 11/2 -24/2 43 تیییر در عادات زندگی استرس زندگی روزمره

 34/2 90/2 19/2 26/2 37/2 92/2 41 آلودگی هوا و ترافی 

 33/2 91/2 44/2 92/2 32/2 23/2 1 مشکلات با کودکان استرس خانوادگی

 43/2 97/2 16/2 14/2 37/2 34/2 47 متهم شدن

 43/2 243/2 31/2 12/2 32/2 70/2 46 مشکلات قانونی

 47/2 66/2 12/2 63/2 39/2 27/2 32 اعتیاد

 36/2 60/2 10/2 76/2 31/2 27/2 39 نگرانی از اعتیاد یکی از اعیا

 13/2 31/2 10/2 96/2 11/2 12/2 30 نواع با همسر

 03/2 -92/2 43/2 43/2 01/2 73/2 34 طلا  یا جدایی

 13/2 99/2 11/2 09/2 17/2 91/2 91 مشکلات آموزشی کودکان استرس تحصیلی

 40/2 32/2 14/2 63/2 30/2 39/2 97 شرکت در امتحانات مهم

 32/2 66/2 16/2 66/2 33/2 61/2 96 شکست در امتحانات مهم

 72/2 44/2 73/2 47/2 74/2 41/2 93 گ بالای تحصیلمخار

 01/2 16/2 01/2 02/2 01/2 11/2 9 0فوت اقوام درجه  استرس جدایی و مرگ نودیکان

 91/2 76/2 02/2 30/2 02/2 73/2 0 9فوت اقوام درجه 

 44/2 02/2 02/2 12/2 06/2 02/2 3 جدایی فرزندان از خانواده

 40/2 91/2 36/2 -23/2 43/2 01/2 33 وادهبیماری شدید اعیای خان

 26/2 06/2 97/2 63/2 92/2 69/2 4 تولد فرزند استرس بارداری و جنسی

 19/2 99/2 12/2 79/2 19/2 27/2 44 مشکلات روابح زناشویی

 92/2 77/2 93/2 90/2 94/2 62/2 43 بارداری 

 94/2 07/2 43/2 43/2 09/2 30/2 41 بارداری ناخواسته

 62/2 09/2 60/2 16/2 69/2 91/2 49 بیماری خفیب استرس مربو  به سلامتی

 43/2 97/2 12/2 76/2 32/2 90/2 40 بیماری جسمی حاد

 
 زندگی استرسوای ابعاد بر روی مرتبه دوم های تحلیل عاملی اکتشافی و تاییدی نتایج حاصل از اجرای تکنی : 3شماره  جدول

 

  بار عاملی

  نفر( 3674) کل نفر( 0927) مردان نفر( 0716) زنان

  اکتشافی تائیدی اکتشافی تائیدی اکتشافی تائیدی

 های شخصی بعد استرس      

 استرس خانوادگی 71/2 61/2 71/2 63/2 69/2 33/2

 استرس تحصیلی 43/2 73/2 41/2 13/2 47/2 69/2

 ن نودیکاناسترس جدایی و از دست داد 13/2 37/2 79/2 33/2 72/2 31/2

 استرس بارداری و جنسی 79/2 10/2 11/2 36/2 74/2 13/2

 استرس مربو  به سلامتی 16/2 61/2 71/2 61/2 36/2 67/2

 استرس مالی 62/2 64/2 67/2 66/2 74/2 60/2

 امنیت شیلی 30/2 13/2 30/2 11/2 61/2 13/2

 تنازعات شیلی 73/2 63/2 77/2 32/2 71/2 66/2

 استرس فردی 14/2 63/2 11/2 32/2 36/2 67/2

 استرس اجتماعی 77/2 61/2 73/2 30/2 73/2 67/2

 استرس زندگی روزمره 14/2 33/2 14/2 36/2 11/2 36/2
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های کفایت مدل عاملی تائییدی مرتبیه دوم شاخص: 4 شماره جدول

 در کل نمونه و به تفکی  جنسیت
 

 شاخص ها مقدار شاخص

  (3674) کل نمونه (0927) مردان (0716) زنان

 (GFI) نیکویی برازش 31/2 36/2 33/2

 (NFIهنجارشده ) برازش 66/2 67/2 63/2

 (CFIبرازش تطبیقی ) 63/2 63/2 67/2

 ( TLI) لوئیس توکر 66/2 66/2 61/2

 (RFIبرازش نسبی ) 61/2 63/2 60/2

 (RMSEAخطای برآورد ) مربعات ریشه میانگین 21/2 21/2 21/2

 
GFI: goodness of fit index, NFI: normed fit index, CFI: comparative fit index, 

TLI: Tucker-Lewis index, RFI: relative fit index, RMSEA: root mean square 

error of approximation 
 

 بحث
مطالعییه مقطعییی حاضییر بییا بییه کییارگیری یکییی از 

ب بالا(، های آماری )مدل عاملی مراتتوانمندترین روش

یکیی از و تبییین ابعیاد مختلیب ابعاد  اقدام به باز تعریب

( بیر SLE) زاابوارهای معتبر در دنیا برای سنجش وقایع استرس

 آمده ازجمعیت بورگسالان اصیفهانی دستهای بهمبنای داده

 در کل نمونه و به تفکی  زنان و مردان نموده است.

سی نشان نتایج مطالعه حاضر در کل نمونه مورد برر

 33بعدی مبتنی بیر  99داد که در سطح اول ی  ساختار 

 هیای میالی،های خانوادگی، استرسآیتم پرسشنامه )استرس

 های فردی، تنازعیات شییلی،های اجتماعی، استرساسترس

های جیدایی های تحصیلی، امنیت شیلی، استرساسترس

های بارداری و جنسی، و از دست دادن نودیکان، استرس

هیای مربیو  بیه های زنیدگی روزمیره و اسیترساسترس

بعد یاد شده  99بعدی مبتنی بر  0سلامتی( و ی  ساختار 

زا )بعید شخصیی و بعنوان ابعاد مرتبه دوم عوامل استرس

بعد اجتماعی( وجود دارد. اجرای مدل عاملی مرتبه دوم 

به تفکی  در زنیان و میردان نییو منجیر بیه نتیایج مشیابه 

نتییایج، بیر اسییاس بارهییای عییاملی و  گردیید. اعتبییار اییین

عیاملی تایییدی  تحلییل های کفایت و برازندگیشاخص

 مرتبه دوم هم در کل نمونه مورد بررسی و هیم بیه تفکیی 

عامیل مرتبیه  اولین زنان و مردان مورد تائید قرار گرفت.

شییامل  دهیید کییهمییی نشییان را اسییترس خییانوادگی اول،

ه در زنیدگی مجموعه عواملی که سبب ی  تییییر بیالقو

رود(، فشار و  طوری که وضعیت عادی از بینشود )بهمی

تیینش در سیسییتم خییانواده، اخییتلال در وضییعیت  بییات 

 تیوانباشد. از جمله این مشکلات خانوادگی میخانواده می

به مطالبه حقو  قانونی هیر یی  از والیدین از دیگیری، 

عدم تعیادل بیین شییل اجتمیاعی و زنیدگی خیانوادگی، 

و  یرصمیمی در محیح خانواده، ناسازگاری زوجینروابح غ

 .(40)ازدواگ ناموفق، خیانت به همسر و غیره اشاره نمیود

 زنیدگی در مهمی نقش خانوادگی هایها و استرستنش

 از مهمیی بخش عنوان به حوزه این رو این از دارد، افراد

 در مییالی مشییکلات .(44)گردیییده اسییت ظییاهر مقیییاس

 حیال و به وییژه کشیورهای در سرتاسر کشورهای جهان

تعیداد  مطالعیه، ایین شوند. درتلقی می مهم بسیار توسعه

مورد سوال قیرار  زا استرس تجربه نمودن عوامل فراوانی

 عنیوان به مشکلات اقتصادی دلیل، همین به. گرفته است

 .(43،41)گردییید شناسییایی زا اسییترس عوامییل دوم حییوزه

 میالی و هایطالعات طولی حاکی از نقش استرسنتایج م

 .(92،03،47،46)باشیداقتصادی در افوایش خطر افسردگی میی

توانیید محصییول نییاتوانی در هییای اقتصییادی میییاسییترس

تعهدات مالی، عدم اطمینان از منیابع درآمید، ناپاییداری 

درآمد برای پاسخگویی به نییاز  اشتیال و یا ناکافی بودن

 .(43)و خواسته باشد

 کنندهتبیین ،"اجتماعی استرس" برچسب با سوم حوزه

 کیه اجتمیاعی فشیارهای و اجتمیاعی زایاسترس عوامل

کنید، آن را تحمیل و تجربیه میی ع یمیی از جامعیه بدنه

استرس اجتماعی متا ر از عدم توجه به  .استخراگ گردید

 هیایهای فردی و اجتماعی، ظرفییتمحیح زیست، خواسته

نقش حماییت اجتمیاعی  .(03)باشنداده و یا منابع میخانو

محیاف تی اسیت. در ارتبا  با این نوع عوامل اسیترس زا 

حمایت اجتماعی ناکیافی ارتبیا  مسیتقیمی بیا عملکیرد 

پایین افراد دارد و منجر به پیامیدهای منفیی بهداشیتی بیه 

 حوزه (.47،41،32)گرددویژه مشکلات سلامت روانی می

 شخصیی تعارضات زای تبیین شده،چهارم از عوامل استرس

 در اجتمییاعی سییریع تیییییرات طییورکلی،بییه. باشییدمییی

حاکم بر  سیاسی رویدادهای و توسعه حال در ورهایکش

سیاکن  مردم برای موجب تعارضات جدی تواندمی آن،
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ناشیی از  هیاگردد. بخشی از این استرس کشورها این در

 اجتماعی در سطح جامعه است، تحولات سریع اقتصادی

 که به عنوان ی  عامل مهم ایجاد استرس نمیود پییدا کیرده

 در شیده شناخته مفهوم ی  شیلی استرس .(39-34)است

 یافتیه، توسیعه کشیور ی  در حال، این با. است جوامع همه

به دلیل آن که وقت زیادی از فرد  کار محل و کار میوان

 کشورهای در باشد.می شود، بسیار مهمدر آن سپری می

 بیکاری اامنی،ن ناشی از شیلی نیو استرس توسعه حال در

 ایین. کنیدنمود پییدا میی شیلی آینده مورد در نگرانی و

 در بیر گیرنیده دو در پیژوهش حاضیر زا استرس عوامل

 شییلی )حیوزه امنییت و شیلی )حوزه پنجم( تنازعات حوزه

ای وجیود دارد کیه شیواهد سیازنده .(33)باشندمی ششم(

اند عدم امنییت شییلی درک شیده موجیب در نشان داده

هییای روانشییناختی مییاریمعییرض قییرار گییرفتن خطییر بی

هیای مربیو  بیه ها و اسیترسنگرانی .(31-03،33)شودمی

 زنیدگی در مهمیی و تحصیلی نقش آموزشی فرایندهای

زای تبییین هفیتم از عوامیل اسیترس حیوزه دارنید، مردم

 و تحصییلی عنیوان آموزشیی هاینگرانی عنوان به شده،

 امتحانیات، شیرکت در در شکسیت جملیه از ت.اس شده

 مشیکلات و بالا آموزشی هایهوینه تحصیلی، امتحانات

 .(03)کودکان آموزشی

از عوامییل اسییترس زای تبیییین شییده،  هشییتم حییوزه

. باشیدجنسی می های مربو  به بارداری و روابحاسترس

 بییارداری بییارداری، شییامل زمینییه اییین در مییورد چهییار

جنسیی و از  روابیح مشیکلات و کودک تولد ناخواسته،

در ایین مطالعیه، عامیل اسیترس  .(31)باشیداین قبییل میی

جنسی نسبت به سایر عوامل، بارهای عاملی کیم تیری را 

توان به خود اختصاص داده است، که علت این امر را می

گویی صریح از سوی زنان به دلیل ملاح یات عدم پاسخ

فرهنگی و دینی اعلام کرد. با این حال عامل تبیین شیده 

 آلیودگی باشید.دار میییندر این حوزه از ن ر آماری مع

 شهرنشیینی مییوان افیوایش نتایج عنوان به ترافی  و هوا

زا در ن یر گرفتیه اسیترس مهیم جو رویدادهای توانندمی

 و خییواب عییادات در عمییده چنییین تیییییراتشییوند. هییم

 زا در ن یر گرفتیهخوراک به عنوان یکی از عوامیل اسیترس

امیل در انید. در مطالعیه حاضیر ایین دو دسیته از عوشیده

 زای مربو مجموع و درحوزه نهم تحت عنوان عوامل استرس

 .(12-10)روزمره تبیین و نام گواری شدند زندگی به

زای تبیین شده، استرس از عوامل استرس دهم حوزه

باشد  شامل فشیارها جدایی و از دست دادن نودیکان می

هایی هستند که در ا ر مرگ پدر و مادر، همسیر، و تنش

خواهر یا برادر )و یا سایر اقوام(، جدایی پیدر و میادر ییا 

مختلییب( بییه وجییود  فرزنییدان از خییانواده )بییه دلایییل

زای تبییین از عوامیل اسیترس یازدهم حوزه .(03)آیندمی

باشد که حاصیل بو  به سلامتی میهای مرشده، استرس

هایی هستند که در ا ر بیمار شدن فرد به فشارهای و تنش

 .(03)آیندی  بیماری خاص به وجود می

 یییتنمونییه بییورگ از جمع ییی حاضییر در  مطالعییه

درک  یهاابعاد استرس یینبورگسالان اقدام به تب یعموم

از  ایین مطالعیه .ابوار جیامع نمیود ی شده با استفاده از 

پرسشنامه مورد استفاده  یوو ن یمورد بررس یتجهت جمع

در و مختلییب  یابوارهییا کییه از یبییا مطالعییات متعییدد

 یییناقدام به تب یمارانو ب یسن ی،خاص شیل یهایتجمع

. از جمله متفاوت است اندتجربه شده نموده  یهااسترس

 نوجوانان استرس ایگویه 13ها می توان به پرسشنامه آن

Byrne ( که در میان نوجوانان اسیترالیایی0226همکاران ) و 

ه و تحلیل مولفه توزیع شد، اشاره کرد. با استفاده از تجوی

زای نوجوانیان شیامل اصلی ده بعد از تجربییات اسیترس

 حییور در"، "عملکرد مدرسه"، "استرس زندگی درخانه"

تعامل با "، "فشار همسالان"، "روابح عاشقانه"، "مدرسه

مدرسییه و اوقییات "، "عییدم اطمینییان بییه آینییده"، "معلییم

هیای بیالاتر دوران مسیئولیت"و  "فشار میالی"، "فراغت

هیای تبیین گردید که همسو با ابعادی ن یر استرس "لوغب

های تحصییلی های اجتماعی، استرسخانوادگی، استرس

 .(02)باشندو امنیت شیلی در مطالعه حاضر می

( که بر روی 0221) Bianchiای گویه 19پرسشنامه 

ارسیتان شیهر سیائوپائولو برزییل پرستار شاغل در بیم 12

زای فعالیت پرسیتاری اجرا گردیده است، عوامل استرس
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زیر مقیاس دسته بنیدی کیرده اسیت  کیه شیامل  7را در 

، "عملکرد مناسب واحد پرسیتاری"، "روابح بین فردی"

 میدیریت واحید"، "مراقبت پرسیتاری"، "مدیریت پرسنل"

العیه باشید کیه در مطمیی "شیرایح کیاری"و  "پرستاری

حاضییر تحییت عنییاوینی چییون تنازعییات شیییلی و امنیییت 

 .(93)شیلی مطرح شده است

 Bruchon-Schweitzer و Boujutای دیگیر در مطالعه

ای اسییترس دانشییجویان گویییه 01(، پرسشیینامه 0221)

جدیدالورود را با استفاده از تحلیل عاملی مورد ارزییابی 

 96گویه و ارزییابی مجیدد،  3قرار دادند. پس از حوف 

اسیترس محییح "ت عناوین بعد تح 3گویه باقی ماند که 

 و "احسیاس تنهیایی"، "عملکرد بد دانشیگاه"، "آکادمی 

گردید استخراگ  "مشکلات مربو  به روابح با نودیکان"

استرس  که در مطالعه حاضر تحت عناوین مختلفی از جمله

 .(91)تحصیلی و استرس فردی نام گواری شدند

 ای عوامل اسیترس زای دانشیجویانیهگو 32پرسشنامه 

( نیییو بییا اسییتفاده از 0292) Rahimو  Yusoffپوشییکی 

زا تحییت بعیید از عوامییل اسییترس 7روش تحلیییل عییاملی 

زای مربو  به محییح آکادمیی ، عناوین عوامل استرس

زای عوامیل اسیترس زای فردی و درونیی،عوامل استرس

مربو  به زای مربو  به تعلیم و یادگیری، عوامل استرس

هییای زای مربییو  بییه فعالیییتاجتمییاع، عوامییل اسییترس

زای مربییو  بییه تیییاد منییافع گروهییی و عوامییل اسییترس

اسییتخراگ گردییید کییه مطییابق بییا ابعییادی چییون اسییترس 

تحصیلی، اسیترس اجتمیاعی و فیردی در مطالعیه حاضیر 

 .(01)باشندمی

زای ای رویییدادهای اسییترسگویییه 77پرسشیینامه 

 (0296و همکیاران ) Butjosa( که توسیح QSLEزندگی )

اجیرا و میورد  سال( در اسیپانیا 36-99نفر ) 003بر روی 

زییر مقییاس  1اسیت، عوامیل را در  قیرار گرفتیهارزیابی 

  "اسیترس تحصییلی"بندی کرده اسیت  کیه شیامل دسته

گویه مربیو  بیه مشیکلات و تییییرات در مدرسیه و  7)

گویییه مربییو  بیییه  93) "اسییترس شیییلی"دانشییگاه(، 

همکیار، درآمید پیایین و تییییرات  مشکلات بیا میافو /

 "مربیو  بیه زنیدگی مشیترکاسیترس "شیفت کاری(، 

گویه مربو  به شروع زنیدگی مشیترک، مشیکلات  90)

یی، مشییکلات زناشییویی(، اعتنییا یبیی ی، بییات یبییجنسییی، 

گوییه مربیو  بیه فرزنیدان و  94) "استرس خیانوادگی"

استرس مربو  بیه محیل زنیدگی و "روابح خانوادگی(، 

گویه شامل تیییر محل اقامت/ ترک خانه(،  9) "سکونت

گوییه میرتبح بیا دادگیاه،  7) "سیائل حقیوقیاسترس م"

گویییه مربیو  بییه  0) "اسییترس میالی"دزدی و تجیاوز(، 

 گوییه 6) "اسیترس اجتمیاعی"ها(، مشکلات هوینه و بدهی

مربو  به روابح بیا دوسیتان، بیمیاری دوسیتان نودیی ، 

 1) "استرس مربو  بیه سیلامتی"مرگ حیوان خانگی(، 

باشید صیادف( مییهای شدید و تگویه مربو  به بیماری

که مطابق با ابعادی چون اسیترس تحصییلی، تنازعیات و 

 ،استرس بارداری و جنسی، استرس خانوادگی امنیت شیلی،

، اسیترس مالی،اسیترس استرس فردی، استرس اجتمیاعی

جدایی و از دسیت دادن نودیکیان و اسیترس مربیو  بیه 

 34یییاس قم .(14)باشییدسییلامتی در مطالعییه حاضییر مییی

و  Buccheriزای زنیدگی ای روییدادهای اسیترسگویه

درجییه بنییدی  ( کییه برگرفتییه از مقیییاس0296همکییاران )

عوامل باشد، ( هولمو و راهه میSRRS)انطبا  اجتماعی 

 تطییابق بییا تحییولات"زیییر مقیییاس  3زا را در اسییترس

، "تییییر عیادات و پوییایی خیانواده"، "و میالی اجتماعی

میرگ و "و  "های کیاریسوء رفتار اجتماعی و چالش"

دسته بندی کرده است که همسو با ابعیادی  "تیییر روابح

ن یر استرس اجتماعی، استرس مالی، استرس خانوادگی، 

 استرس بارداری و جنسی، استرس فردی، استرس زنیدگی

یلی و اسیترس جیدایی و از روزمره، تنازعات و امنیت ش

نقطه  .(13)باشندمی دست دادن نودیکان در مطالعه حاضر

قییوت اصییلی مطالعییه حاضییر کییه روی نمونییه بورگییی از 

بورگسالان شهر اصفهان صیورت گرفتیه اسیت، کیاربرد 

روش تحلیل عاملی تائییدی مراتیب بیالا در بیاز تعرییب 

سییاختار عییاملی موجییود در پرسشیینامه جییامع ارزیییابی 

زای زندگی و تعریب عوامل و ابعیاد رویدادهای استرس

کل نمونیه و بیه تفکیی  زنیان و میردان مختلب آن در 
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باشد. نتایج پژوهش حاضر منجر به دسته بندی عوامل می

استرس زا در دو سطح گردید و علاوه بیر ابعیاد معمیول 

استرس که در مطالعات پیشین ارائیه شیده بودنید، دسیته 

بندی جدیدی از ایین عوامیل ارائیه شید. بیا ایین وجیود 

هیا در و تفسییر آن انتواعی بیودن انتخیاب تعیداد عوامیل

تحلیل عاملی به عنوان محیدودیت مطالعیه حاضیر و هیر 

هیا اسیتفاده نمایید قابیل ذکیر مطالعه ای که از این روش

است. هم چنین در مطالعه حاضر، بیا ایین کیه در تحلییل 

هیای پرسشینامه در عاملی تاییدی وجود برخیی از گوییه

نید، عامل مربوطه از طریق بارهای عاملی بالایی که گرفت

میورد تاییید قیرار گرفتنیید، امیا همیان عوامیل در تحلیییل 

عییاملی اکتشییافی انجییام شییده، بارهییای عییاملی بییالایی 

نداشتند. با توجه به مقطعی بودن مطالعه و اجیرای آن بیر 

روی جمعیت اصفهان، هر چند بیه واسیطه حجیم بیالای 

نمونه، نتیجه به جمعیت مناطق مرکوی اییران و بیه وییژه 

ام قابل تعمیم است، اما بیه دلییل تفیاوت منطقه محل انج

اجتماعی و اقتصادی مناطق مختلب اییران -های فرهنگی

در تعمیم نتایج به کل جمعیت اییران و سیایر منیاطق آن 

 باید با ملاح ه اقدام نمود.

نتایج مطالعه حاضر که به باز تعریب ساختار عیاملی 

بیا  زای زنیدگیموجود در پرسشنامه رویدادهای استرس

حیاکی از  تفاده از تحلیل عاملی مراتب بالا پرداخیت،اس

بعدی از عوامل اسیترس زا  99آن است که ی  ساختار 

بعیدی در جمعییت  0و مبتنی بر این ابعیاد یی  سیاختار 

بورگسال اصفهانی قابل تبیین است. بیا توجیه بیه توسیعه 

جهانی و تیییرات سب  زندگی در اکرر جوامع که منجر 

شیوند و هیم زا مییل جدید استرسبه پدیدار شدن عوام

چنین شیوع بالای اسیترس و بیار قابیل تیوجهی کیه ایین 

مشکلات به فرد، ن ام سلامت و جامعه تحمیل می کنند، 

زا، این امکان شناخت دقیق و صحیح انواع وقایع استرس

زا عوامل اسیترس از درستی نماید که بتوان درکفراهم میرا 

 ن ها به دست آورد.در زندگی و در نتیجه کنترل آ
 

 سپاسگزاری
 از را خییود تشییکر مراتییب مقالییه اییین نویسییندگان

دانشگاه علوم پوشکی اصفهان بیرای مشیارکت کارکنان 

 .دارنددر این طرح پژوهشی ابراز می
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