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Abstract 
Changes in the lives of the elderly can have profound effects on the lives of 
the elderly and their mental health. If one is flexible and adaptable, one can 
cope more with these changes. The present study was conducted to investigate 
the psychometric properties of the Distress Tolerance Scale (DTS) in the 
elderly. The present study was applied in terms of purpose and descriptive in 
terms of method. The statistical population of the present study included the 
elderly in the empty nest in Tehran in 2021. Among them, 278 eligible people 
who volunteered to participate in the study were selected as a sample by the 
sampling method and the Simmons and Gaher distress tolerance questionnaire 
(2005) responded. The results of exploratory factor analysis using the 
principal components method, in addition to the general factor of anxiety 
tolerance, confirmed four factors (tolerance, absorption, evaluation and 
regulation) for the anxiety tolerance questionnaire. Cronbach's alpha 
coefficient was used to evaluate the reliability of the questionnaire and 
confirmatory factor analysis was used to determine its factor validity. The 
results showed that the questionnaire has an acceptable internal consistency 
and the reliability coefficients of the distress tolerance questionnaire are 
between 0.64 and 0.82. Also, the total reliability coefficient of the 
questionnaire is equal to 0.89. Confirmatory factor analysis was also used to 
determine factor validity. The results of confirmatory factor analysis confirm 
that the structure of the questionnaire has an acceptable fit with the data and 
all goodness indicators of the fit confirm the model. Therefore, considering 
the desirable psychometric properties, this questionnaire is a suitable tool for 
determining Distress Tolerance tolerance 
Keywords: Distress tolerance, Elderly, Psychometric Properties, 
Reliability and validity. 
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 سالمندان در پریشانی تحمل مقیاس روانسنجی های ویژگی

 .ایران تهران، طباطبائی، علامه دانشگاه مشاوره، دکتری دانشجوی     محمودپور عبدالباسط
  

 .ایران تهران، طباطبائی، علامه دانشگاه مشاوره، گروه استادیار،  شریعتمدار آسیه
  

 .ایران تهران، طباطبائی، علامه دانشگاه شناسی،روان گروه استاد،  آبادی شفیع عبدالله

 .ایران تهران، طباطبائی، علامه دانشگاه مشاوره، گروه استاد، برجعلی  احمد

 چکیده 
 بهداشت و سالمند زندگی بر عمیقی تأثیرات تواندمی آيد،می وجود به سالمندان زندگی در که تغییراتی

 پژوهش. یايدب کنار تغییرات اين با تواندمی بیشتر باشد سازگار و يرپذانعطاف شخص اگر. کند ايجاد او روانی
 پژوهش  .گرفت انجام  سالمندان در پريشانی تحمل مقیاس روانسنجی های ويژگی بررسی منظوربه حاضر
 اضرح پژوهش آماری یجامعه. بود پیمايشی نوع از توصیفی نظرروش، از و کاربردی هدف، لحاظ از حاضر
 در گیرینمونه شیوه به هاآن بین از بودندکه 1399 سال در تهران شهر خالی آشیانه سالمندان تمامی شامل

 نمونه عنوانبه بودند، پژوهش در همکاری داوطلب که شرايط واجد افراد بین از نفر 278 تعداد دسترس
 اکتشافی عاملی تحلیل نتايج. دادند پاسخ( 2005) گاهر و سیمونز پريشانی تحمل پرسشنامۀ به و شدند انتخاب

( ظیمتن و ارزيابی جذب، تحمل،) عامل چهار پريشانی، تحمل کلی عامل بر علاوه اصلی، هایمؤلفه روش با
 برای و کرونباخ ایآلف ضريب از پرسشنامه پايايی بررسی برای. کرد تأيید پريشانی تحمل پرسشنامه برای را

 درونی همسانی از پرسشنامه که داد نشان هايافته. شد ستفادها تأيیدی عاملی تحلیل از آن عاملی روايی تعیین
. است 82/0 تا 64/0 بین پريشانی تحمل پرسشنامه های عامل پايايی ضرايب و است برخوردار قبولی قابل

 عاملی تحلیل از عاملی روايی تعیین برای همچنین.  است 89/0 با برابر پرسشنامه پايايی کل ضريب همچنین
 با قبولی قابل رازشب پرسشنامه ساختار که است اين مؤيد تأيیدی عاملی تحلیل نتايج که شد ادهاستف تأيیدی

 با که گرفت نتیجه توانمی بنابراين. کنندمی تأيید را مدل برازش، نیکويی هایشاخص کلیه و دارد هاداده
 سالمندان در انیپريش تحمل تعیین برای مناسبی ابزار پرسشنامه اين مطلوب، سنجیروان خصوصیات به توجه

  است. خالی آشیانه

   پايايی و روايی روانسنجی، هایويژگی سالمندان، پريشانی، تحمل ها:کلیدواژه
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 مقدمه 
شناختی سالمندان تحت تاثیر عوامل مختلفی قرار می گیرد، وجود روان تیکه وضع يیاز آنجا

ی قابله با مشکلات و مسائل روانشناختتوانمندی های روانشناختی می تواند آنها را در زمینه م
حمل پريشانی يکی از عواملی است که در دوران (. ت1400ياری کند )نیکنام و تیموری، 

 تواند تأثیر بسزايی بر سلامت روان و کیفیت زندگی سالمندان داشته باشدسالمندی می
ت تحمل حالا یفرد برا تیبه عنوان ظرف یشانيتحمل پر (.1400)صديقی ارفعی و همکاران، 

اند  فتهايمتخصصان سلامت روان در ،یبه طور کل مشخص شده است. یمنف یجانیو ه یروان
مانند احساسات، ابهام، عدم  یمنف یتحمل حالات درون يیشامل تواناتحمل پريشانی که 
 يیتوانا یشانيتحمل پر (.Perez et al., 2020) است یکيزیف یو ناراحت یدیناام نان،یاطم

است که  نيمستلزم ا نیدرک شده است. همچن اي یواقع یعاطف یشانيپر تيريمد یفرد برا
 یشانيحمل پرکه ت ی. افراددآن را بدتر کن نکهيبدون ا دعبور کن یحادثه عاطف کياز د بتوان

اوقات ممکن  یو گاه رندیگیزا قرار ماسترس یهاتیموقع ریدارند معمولاً تحت تأث ینيیپا
 اورندیب یاحساسات دشوار رو نيمقابله با ا یمخرب برا یحت ايم ناسال یهااست به روش

(Simons et al., 2021.) 
ده و همچنان بو ینیمختلف مورد توجه دانشمندان و پزشکان بال ليبه دلا یشانيتحمل پر

 نيبه توسعه و حفظ چند یشانياساساً، ساختار تحمل پر (.Ellis et al., 2018) ادامه دارد
)به عنوان مثال، مصرف مواد، اضطراب، خلق و خو و اختلالات  یروان یشناس بینوع آس

در قرن  ی پژوهش هابررس(. Zvolensky & Hogan, 2013) کند ی( کمک متیشخص
به روشن کردن نقش  نهيريد یاکه محققان و پزشکان در واقع علاقه دهدیگذشته نشان م

 ،ید )مانند احساسات منفب یاز حالات داخل یعیوس فیبر ط متمرکز یشانيتحمل پر
  (.Leyro et al., 2010) اند( داشتهیبدن ندياحساسات ناخوشا

همزمان با نظريه پردازی در حوزه تحمل پريشانی پرسشنامه برای سنجش آن توسط 
( تدوين شده است. پژوهشگران مختلف اين پرسشنامه را در کشور 2005) 1سیمونز و گاهر

؛ Leyro et al., 2010هنجاريابی کرده اند )های مختلف و فرهنگ های مختلف 
Tonarely & Ehrenreich, 2020 ؛Sargin et al., 2012 ؛Raykos et al., 2009 ؛

Rogers et al., 2020 ؛Melli et al., 2021 ؛Slabbert et al., 2021 ؛Rokosz & 
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Poprawa, 2020 ؛Glassman et al., 2016 ؛Anestis, 2012 ؛Wagener & 

Blairy, 2015( برای شاخص تحمل پريشانی، سیمونز و گاهر .)يک معیار 2005 )
ايجاد کردند. مقیاس تحمل  1خودگزارشی امیدوارکننده با عنوان مقیاس تحمل پريشانی

پريشانی به طور خاص با هدف اندازه گیری ظرفیت درک شده برای تحمل پريشانی از يک 
يشانی وجود دارد: تحمل )توانايی چارچوب چند بعدی است. چهار جزء در مدل تحمل پر

درک شده فرد برای کنترل احساسات قوی(؛ جذب ) میزانی که يک فرد بر اين باور است 
که تحت تأثیر احساسات شديدی است که تجربه می کند(. ارزيابی ) توانايی درک شده 

ی افرد برای پذيرش احساسات قوی خود( و تنظیم ) میزانی که يک فرد از راهبرد ها بر
 5مديريت آشکار احساسات قوی خود استفاده می کند(. آيتم ها بر اساس مقیاس لیکرت 

= کاملاً موافقم(، با نمرات بالاتر مربوط به سطوح بالاتر  1= کاملاً مخالف تا  5درجه ای )
گزاره ای است که از  15گیری  تحمل پريشانی است. تحمل پريشانی يک مقیاس اندازه

کتور مرتبه بالاتر تحمل پريشانی جهانی تشکیل شده است )سیمونز و چهار عامل و يک فا
 (.2005گاهر، 

 مهمسائل م، يکی از تحمل پريشانیذکرشده در مورد  مبانی نظری و پژوهشیبا توجه به 
های روانشناختی در زمینه رويارويی با مسائل و مشکلات است. در زمینه سالمندان توانمندی

ان به عنوان يکی از اين توانمندی هاست که اخیرا مورد توجه تحمل پريشانی در سالمند
(، صفرزاده و همکاران 1400پژوهشگران داخلی از جمله صديقی ارفعی و همکاران )

 شیرالی(؛ 1398و همکاران ) محمدزاده ابراهیمی(؛ 1398(؛ يوسفی نژاد و همکاران )1395)
(؛ نیکنام 1399و همکاران ) مرسا(؛ 1398(؛ علی محمدی و همکاران )1397) بزرگیدشت و

( قرار گرفته است اما تاکنون هنجاريابی اين پرسشنامه در ايران صورت 1400و تیموری )
 لیسالمندان به دل انیدر م یمسائل بهداشت روان تیاهمرغم اينکه نگرفته است. همچنین علی

قیمی از مست، با اين حال هیچ کاوش تجربی شده است دوچندان تیجمع یفعل عيسر یریپ
( که توسط مقیاس تحمل 2005سازه تحمل پريشانی درک شده توسط سیمونز و گاهر )

 اینامهپرسش هنجاريابی برای تلاش روپريشانی نمايه شده است، انجام نشده است. ازاين
 حیطه در پژوهش کهاز آنجايی چنینضروری است. هم و لازم ايرانی، بافرهنگ متناسب

 جودو کشور داخل در است، رفتاری علوم متخصصان مورد توجه ربسیا تحمل پريشانی
 حدودم بسیار کشور با فرهنگ متناسب شناختیروان ويژگی اين سنجش برای معتبر ابزارهايی

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Distress tolerance scale (DTS) 
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از سويی عدم نسخه هنجارشده در جامعه ايرانی و خلأ پژوهشی در اين زمینه، موجب  .است
، بنابراين هدف از هدف تحقیق حاضر بررسی شد تا مطالعه حاضر در اين راستا انجام شود

ساختار عاملی، سازگاری درونی، و اعتبار همگرا/واگرا نمرات مقیاس تحمل پريشانی و 
نمرات خرده مقیاس تحمل پريشانی حاصل از تحلیل عاملی و بنابراين بررسی روايی و پايايی 

تحمل  ه آيا مقیاسو درصدد پاسخگويی به اين سؤال است ک مقیاس تحمل پريشانی بود؛
 پريشانی از روايی و پايايی کافی برخوردار است؟

 روش
 .پژوهش حاضر از لحاظ هدف، کاربردی و از نظر روش توصیفی از نوع پیمايشی بود

 1399 سال در تهران شهر خالی آشیانه سالمندان تمامی شامل حاضر پژوهش آماری یجامعه
 شرايط واجد افراد بین از نفر 278 تعداد دسترس در گیرینمونه شیوه به هاآن بین از بودندکه

 ،پژوهش به ورود شرط. شد انتخاب نمونه عنوانبه بودند، پژوهش در همکاری داوطلب که
 داقلح داشتن شناختی،روان هایبیماری به ابتلا عدم همکاری، به تمايل آگاهانه، رضايت

 ادامه به مراجع تمايل عدم لشام خروج هایملاک همچنین. بود نوشتن و خواندن سواد
ابزار مورد استفاده در پژوهش در ادامه بیان شده  .بود هاپرسشنامه بودن ناقص و همکاری

 است:
مقیاس تحمل پريشانی. اين مقیاس، يک شاخص خود سنجی تحمل پريشانی هیجانی 

باشد گويه می 15ساخته شده است. اين مقیاس دارای  (2005ز و گاهر )است که توسط سیمون
است که تحمل  4و تنظیم 3، ارزيابی 2، جذب 1خرده مقیاس آن شامل عناوين تحمل 4که 

پريشانی را بر اساس توانمندی فرد برای تحمل پريشانی هیجانی، ارزيابی ذهنی پريشانی، 
 حالت تسکین برای کنندهتنظیم هایمیزان توجه به هیجانات منفی در صورت وقوع و اقدام

 5و  3، 1دهند. تحمل )تحمل پريشانی هیجانی(: با سؤالات می قرار نجشمورد س پريشانی
 15و  4، 2شود. جذب )جذب شدن به وسیله هیجانات منفی(: با سؤالات گیری میاندازه
 12و  11، 10، 9، 7، 6  سؤالات  شود. ارزيابی )برآورد ذهنی پريشانی(: باگیری میاندازه
و  13، 8ها برای تسکین پريشانی(: با سؤالات ظیم تلاششود و تنظیم )تنگیری میاندازه

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. tolerance 

2. absorption 

3. appraisal 

4. regulation 



 1400زمستان  | 46شماره  | 12سال  |اندازه گیری تربیتی   |56

 

ای گذاری سوالات به صورت طیف لیکرت پنج گزينهشود. شیوه نمرهگیری میاندازه  14
 معنای توافق به يک باشد. نمرهکاملاً مخالف می  است که گزينه های آن از کاملاً موافق تا

باشد. می موردنظر گزينه با کامل م توافقعد معنای به 5 نمره و موردنظر گزينه با کامل
نقطه برش  45شده است. نمره  گذاریدر اين مقیاس به صورت معکوس نمره 6سوال 

دهنده آن است که تحمل پريشانی بالاست و نشان 45پرسشنامه است که نمرات بیشتر از 
ضرايب  ت.اس کننده آن است که سطح تحمل پريشانی در فرد پائینبازگو 45نمرات کمتر از 

 82/0و برای کل مقیاس  70/0، 78/0، 82/0، 72/0ها به ترتیب آلفا برای اين خرده مقیاس
 (.2005ز و گاهر، سیمونت )آمده اسدستبه

 يک توسط پرسشنامه پرسشنامه تحمل پريشانی، اين آماده سازی و ترجمه منظور به
 سپس. شد ترجمه فارسی به همشاور دکتری دانشجويان از نفر دو و انگلیسی زبان متخصص

 با سیانگلی زبان و روانشناسی مشاوره و متخصصان از سه نفر توسط شده ترجمه های نسخه

 نهايی متن سپس شدند. انتخاب شده ترجمه گويه های بهترين و شد داده تطبیق اصلی متن

 جمهتر انگلیسی به دوباره انگلیسی، زبان مترجمی دکتری دوره دانشجويان از يکی توسط

 اطمینان حصول از پس. شد مقايسه اصلی پرسشنامه با روانشناسی اساتید از يکی توسط و شد

 .شد آماده نهايی فارسی نسخه انگلیسی، و فارسی نسخه بودن يکسان از
نفر از نمونه ای که از جامعه پژوهش انتخاب شده بودند،  20سپس پرسشنامه در اختیار 

بل فهم بودن پرسش ها بررسی شود. در اين مرحله همه قرار گرفت تا وضوح، شفافیت و قا
 پرسش ها واضح و قابل فهم بود و بنابراين پرسشنامه جهت اجرای نهايی آماده شد.

، لینک پرسشنامه در اختیار مجوز و هماهنگی های لازم بعدی و پس از اخذ گام در
موضوع پژوهش تا  یها، اطلاعاتی دربارهپیش از اجرای پرسشنامهسالمندان قرار گرفت. 

نان از ها داده شد و پس از اطمیکنندهنباشد، به شرکت رگذاریآنجا که در نتايج پژوهش تأث
ا تکمیل ها رپرسشنامهدر پژوهش  کنندگانحضور داوطلبانه و پس از توجیهات لازم، شرکت

ن طراحی ي.  با توجه به شرايط کرونايی پرسشنامه ها به صورت آنلاين در بستر پرس لاکردند
پرسشنامه که به طور صحیح تکمیل  278و در اختیار گروه هدف قرار گرفت. در نهايت تعداد 

 شده بود وارد تحلیل شد.
به منظور بررسی ساختار عاملی پرسشنامه از تحلیل عاملی تايیدی استفاده شد. دلیل 

ه توسط طراحان ناماستفاده از تحلیل عاملی تايیدی اين است که قبلا ساختار عاملی اين پرسش
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پرسشنامه و ساير محققان توسط تحلیل عاملی اکتشافی مورد بررسی قرار گرفته است و نیازی 
نیست که ساختار عاملی اکتشافی اين پرسشنامه مجددا مورد بررسی قرار بگیرد. روايی 
صوری و محتوايی توسط متخصصان روانشناسی مورد بررسی قرار گرفت. به منظور بررسی 

همگرا و واگرا از همبستگی بین عوامل پرسشنامه تحمل پريشانی و پرسشنامه  روايی
خودشکوفايی و احساس شکست استفاده شد. همچنین از روش آلفای کرونباخ جهت 

 سنجش پايايی پرسشنامه استفاده شد.

 ها یافته
 را آن يجنتا که شد استفاده تايیدی عاملی تحلیل از پرسشنامه عاملی ساختار بررسی منظور به

 درست هبیشت برآورد روش از پرسشنامه تايیدی عاملی تحلیل منظور به. است آمده ذيل در
 به توجه با. شد انجام 241اموس  افزار نرم از استفاده با محاسبات کلیه. شد استفاده نمايی

 اول مدل در. گرفت قرار بررسی مورد پرسشنامه عاملی متفاوت ساختار سه پژوهش ادبیات
 شکل) مدو مدل در شد، گرفته نظر در باهمديگر همبسته طور به پرسشنامه عامل 4( 1 شکل)
 سوم مدل در. شدند داده ارتباط همديگر به دوم مرتبه عامل يک توسط اول مرتبه عامل 4( 2

 .شد گرفته نظر در پرسشنامه کل برای( 3 شکل) عاملی يک مدل يک

 مه برای هر سه گروه نمونهعاملی پرسشنا 4شاخص های برازش مدل  .1جدول 

 مقدار قابل قبول مدل يك عاملی عامل مرتبه بالاتر عاملی 4مدل  
  95/573 49/256 083/300 خی دو

  90 86 84 درجه آزادی
 غیر معنی دار 01/0 01/0 01/0 سطح معنی داری

 <3 72/5 98/2 57/3 نسبت خی دو به درجه آزادی

GFI 87/0 82/0 77/0 90/0< 

CFI 89/0 93/0 74/0 90/0< 

RMSEA 09/0 072/0 13/0 08/0> 

 های يافته به توجه با. است شده گزارش مدل سه اين برازش های شاخص 1 جدول در
 از عاملی يک مدل و همبسته، عاملی 4 مدل که است مشخص 1 جدول در شده گزارش
 از بالاتر مرتبه کمشتر عامل يک با عاملی 4 مدل ولی نیستند برخوردار قبولی قابل برازش

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. AMOS 24 
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 يک با عاملی 4 مدل که گرفت نتیجه توان می واقع، در. است برخوردار قبولی قابل برازش
 .دارد بهتری برازش تجربی های داده با بالاتر مرتبه مشترک عامل

 عاملی با چهار عامل به هم همبسته 4مدل  .1شکل 

 

 مدل عاملی با يك عامل مرتبه بالاتر. 2شکل 
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 دل تك عاملی تحمل پريشانیم. 3شکل 

 

عاملی پرسشنامه تحمل پريشانی با  4ضرايب استاندارد و غیر استاندارد مدل  2در جدول 
 يک عامل مشترک مرتبه بالاتر گزارش شده است. 

 عاملی تحمل پريشانی با يك عامل مشترک مرتبه بالاتر 4ضرايب استاندارد و غیر استاندارد مدل . 2جدول 

   
ضريب 

 ندارداستا

ضريب غیر 
 استاندارد

انحراف 
 معیار

T P 

 01/0 074/7 211/0 491/1 843/0 تحمل پريشانی هیجانی ---> تحمل پريشانی

 ---> تحمل پريشانی
جذب شدن به وسیله 

 هیجان های منفی
854/0 183/1 190/0 215/6 01/0 

 01/0   000/1 893/0 برآورد ذهنی پريشانی ---> تحمل پريشانی

 ---> يشانیتحمل پر
تنظیم تلاش ها برای 

 تسکین پريشانی
725/0 507/1 221/0 827/6 01/0 

 p1 785/0 000/1   01/0 ---> تحمل پريشانی هیجانی

 p3 682/0 907/0 083/0 935/10 01/0 ---> تحمل پريشانی هیجانی

 p5 802/0 158/1 091/0 738/12 01/0 ---> تحمل پريشانی هیجانی
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ضريب 

 ندارداستا

ضريب غیر 
 استاندارد

انحراف 
 معیار

T P 

 جذب شدن به وسیله
 هیجان های منفی

<--- p2 603/0 000/1   01/0 

جذب شدن به وسیله 
 هیجان های منفی

<--- p4 667/0 183/1 152/0 782/7 01/0 

جذب شدن به وسیله 
 هیجان های منفی

<--- p15 534/0 893/0 133/0 736/6 01/0 

 p6 503/0 000/1   01/0 ---> برآورد ذهنی پريشانی

 p7 570/0 183/1 169/0 009/7 01/0 ---> برآورد ذهنی پريشانی

 p9 570/0 297/1 185/0 009/7 01/0 ---> برآورد ذهنی پريشانی

 p10 750/0 620/1 199/0 123/8 01/0 ---> برآورد ذهنی پريشانی

 p11 609/0 432/1 197/0 287/7 01/0 ---> برآورد ذهنی پريشانی

 p12 905/0 184/2 247/0 710/8 01/0 ---> برآورد ذهنی پريشانی

تنظیم تلاش ها برای 
 تسکین پريشانی

<--- p8 831/0 000/1   01/0 

تنظیم تلاش ها برای 
 تسکین پريشانی

<--- p13 928/0 166/1 073/0 983/15 01/0 

تنظیم تلاش ها برای 
 تسکین پريشانی

<--- p14 568/0 636/0 065/0 797/9 01/0 

ار چهار عامل پرسشنامه تحمل پريشانی و نمرات میانگین و انحراف معی 3در جدول 
همچنین نمره کل اين پرسشنامه گزارش شده است. همچنین ضرايب پايايی پرسشنامه که از 

 طريق روش آلفای کرونباخ محاسبه شد در اين جدول گزارش شده است.

 نمرات میانگین، انحراف معیار و ضرايب پايايی عوامل پرسشنامه تحمل پريشانی. 3جدول 

 ضريب پايايی انحراف معیار میانگین عدادت 

 تحمل پريشانی هیجانی

 09589/3 7407/9 162 زن

 42375/3 7069/7 116 مرد 79/0

 38331/3 8921/8 278 کل

جذب شدن به وسیله 
 هیجان های منفی

 99708/2 6975/8 162 زن

 87296/2 1810/7 116 مرد 64/0

 03460/3 0647/8 278 کل
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 ضريب پايايی انحراف معیار میانگین عدادت 

 ذهنی پريشانیبرآورد 

 50077/5 0926/17 162 زن

 59987/6 8448/14 116 مرد 82/0

 07485/6 1547/16 278 کل

تنظیم تلاش ها برای 
 تسکین پريشانی

 07223/3 2407/11 162 زن

 62454/3 5431/8 116 مرد 81/0

 56594/3 1151/10 278 کل

 نمره کل تحمل پريشانی

 08705/11 7716/46 116 زن

 87935/13 2759/38 116 مرد 89/0

 00135/13 2266/43 278 کل

مشخص است که ضرايب پايايی عامل های پرسشنامه تحمل  3بر اساس يافته های جدول 
 است.  89/0است. همچنین ضريب کل پايايی پرسشنامه برابر با  82/0تا  64/0پريشانی بین 

و  گی بین عوامل پرسشنامه تحمل پريشانیبه منظور بررسی روايی همگرا و واگرا از همبست
 (.4پرسشنامه خودشکوفايی و احساس شکست استفاده شد )جدول 

 ضرايب همبستگی پیرسون بین ابعاد تحمل پريشانی با احساس شکست و خودشکوفايی. 4جدول 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

         1 احساس رکود 1

        1 752/0** احساس بازندگی 2

       1 453/0** 451/0** رضايت مندیاحساس  3

      1 641/0** 890/0** 906/0** احساس شکست 4

     1 -626/0** -587/0** -525/0** -553/0** خودشکوفايی 5

    1 -472/0** 411/0** 408/0** 287/0** 453/0** تحمل پريشانی هیجانی 6

7 
جذب شدن به وسیله 

 هیجان های منفی
**574/0 **454/0 **500/0 **559/0 **487/0- **586/0 1   

  1 505/0** 578/0** -604/0** 559/0** 524/0** 447/0** 534/0** برآورد ذهنی پريشانی 8

9 
تنظیم تلاش ها برای 

 تسکین پريشانی
**386/0 **222/0 **337/0 ** **394/0- **512/0 **396/0 **541/0 1 

 752/0** 884/0** 730/0** 808/0** -627/0** 594/0** 561/0** 450/0** 607/0** نمره کل تحمل پريشانی 10

P<0/01   **   
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مشخص است که ضريب همبستگی نمره  4مطابق با يافته های گزارش شده در جدول 
کل تحمل پريشانی و ابعاد آن با نمره کل خودشکوفايی معکوس و معنی دار است که دلالت 

اد چنین، روابط همبستگی بین ابعاد تحمل پريشانی با ابعبر روايی واگرای پرسشنامه دارد. هم
احساس شکست مثبت و معنی دار است که دلالت بر روايی همگرای پرسشنامه تحمل 

 پريشانی دارد. 

 گیریبحث و نتیجه
مقیاس تحمل  سنجیروان هایويژگی و عاملی ساختار بررسی حاضر مطالعه اصلی هدف

 ساختار از تايیدی عاملی تحلیل. بود سالمندان از بالینی غیر نمونه يک در فارسی پريشانی
 از متشکل تارساخ اين. کند می پشتیبانی پريشانی تحمل مقیاس مراتبی سلسله عاملی چهار
 رجهد عامل يک روی بر که است تنظیم و ارزيابی جذب، تحمل، ترپايین درجه عامل چهار
 شده گزارش قبلی های يافته ها داده ينا. شودمی بارگذاری عمومی پريشانی تحمل بالاتر

قیاس م انگلیسی نسخه اصلی تايیدی عاملی تحلیل اساس بر را( 2005) گاهر و سیمونز توسط
 و مقیاس بیمرات سلسله ساختار برای فرهنگی بین شواهدی و کردند، تحمل پريشانی تکرار

 های تهياف با فعلی پژوهش های يافته. کردند ارائه چهارعاملی مقیاس سنجی اعتبار برای
 ساختار نويسندگان اين. دارد مطابقت( 2011) همکاران و لیرو توسط شده انجام های پژوهش
 و ددادن قرار سنجش مورد هاسیگاری از اینمونه میان در مقیاس تحمل پريشانی را مکنون

 نسبت مقیاس تحمل پريشانی هایداده برای مراتبی سلسله بعدی چند مدل يک که دادند نشان
 از منفرد دوم درجه عامل يک آنها خاص، طور به. دارد بهتری برازش عاملی تک مدل به

 پیدا ار تنظیم و ارزيابی جذب، تحمل، جمله از تر پايین درجه عامل چهار و پريشانی، تحمل
 کمتری وانهپشت است ممکن مراتبی سلسله بعدی چند مدل تئوری نظر از که حالی در. کردند
 و ساختار از بیشتری مفهومی شرح اما مقیاس تحمل پريشانی باشد، عاملی تک لمد به نسبت
 .دهد می ارائه را پريشانی تحمل زيربنای بالقوه کلیدی عناصر

 اسمقی خرده درونی همسانی همچنین مقیاس تحمل پريشانی و کل نمره درونی همسانی
 رخوردارب قبولی قابل میزان از ها شاخص اين داد نشان نتايج که گرفت قرار بررسی مورد ها

 گاهر و سیمونز ؛(2011) همکاران و لیرو نظیر قبلی های پژوهش هایداده با نتايج. است
 . است همسو( 2010) همکاران و هاول ؛(2021) همکاران و سیمونز ؛(2005)
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 شده مهترج مقیاس واگرای و همگرا سازه، اعتبار بر مبنی شواهدی فعلی پژوهش نتايج
 سازه با پريشانی تحمل پرسشنامه که دهد می نشان پژوهش اين های يافته. کند می دتأيی را

 گیهمبست نظری نظر از متضاد های سازه با و خوب همبستگی نظری لحاظ به مشابه های
 اين های هيافت. است پرسشنامه اين قبول قابل واگرای و همگرا روايی بر دال که دارد پايین

 هاول ؛(2005) گاهر و سیمونز ؛(2011) همکاران و لیرو های هشپژو های يافته با پژوهش
 . است همسو( 2010) همکاران و

 بر انیپريش تحمل پرسشنامه عاملی ساختار بررسی جهت در نوين گامی فعلی پژوهش
 که است اين بر دلالت پژوهش اين نتايج. بود تهران شهر خالی آشیانه سالمند افراد روی

 های ژگیوي دارای واقع در و اجرا قابل ايرانی سالمند افراد روی بر نیپريشا تحمل پرسشنامه
 اه محدوديت از برخی با ديگر های پژوهش همانند پژوهش اين. است روانسنجی مطلوب

 پرسشنامه عاملی ساختار نتايج نبايد که است اين تحقیق اين محدوديت مهمترين. است همراه
 مدهآ بدست معیار انحراف و میانگین نمرات همچنین .داد تعمیم سالمندان ساير روی بر را

 تلقی ستانداردا نمرات عنوان به نبايد نمونه تعداد بودن پايین به توجه با پرسشنامه ابعاد برای
 ينا روانسنجی های ويژگی و عاملی ساختار که شود می توصیه آتی های پژوهش در. شوند

 .بگیرد قرار مونآز مورد سنی مختلف های گروه روی بر پرسشنامه

 تعارض منافع
 تعارض منافع ندارم.

 سپاسگزاری
از تمامی سالمندانی که ما را در اجرای اين پژوهش ياری کردند کمال تشکر و قدردانی را 

 داريم.

 منابع
 یشانيتحمل پر ،یاز زندگ یتمندياحساس رضا سهي(. مقا1400. )ميمر ی،موریت، ماندانا ،کنامین

استرس در مردان سالمند با ازدواج مجدد و مردان سالمند مجرد. مقابله با  یهاو سبك
 .29-23 ،(1) 28 ،سبزوار یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش - یمجله علم
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بررسی  (.1399) حامد. ،قیاسی ،مريم ،رامشینی ،سمیه ،برکتی ،سید جلال ،يونسی، رويا ،مرسا

ايشگاه و ساکن منزل. ای استرس، اضطراب و افسردگی در سالمندان ساکن آسمقايسه
 .187 -176، (2) 15. سالمند: مجله سالمندی ايران

طراحی الگوی کیفیت (. 1398ابوالفضل. ) ،کرمی ،نعمت ،ستوده اصل، فاطمه، علی محمدی
. مجله سلامت و مراقبتزندگی سالمندان بر پايه استرس ادراک شده و تحمل پريشانی. 

21 (1) ،53-65  . 
تاثیر گروه درمانی وجودی بر تحمل پريشانی،  (.1397. )زهرا ،زرگیبدشت ،شیرين ،شیرالی

ای قلبی هاضطراب وجودی، فرانگرانی و نگرانی سلامتی در زنان سالمند مبتلا به بیماری
 . 33-24، (4) 7. نشريه پرستاری قلب و عروق عروقی. 

در سالمندان:  یانشي(. تحمل پر1400) .حانهير ،تابش ،رضایعل ی،دیرش ،برزيفر ی،ارفع یقيصد
 . 12-1، (1) 7 ،یریپ یشناسروان. یآگاهو ذهن ینشخوار فکر ،ینقش اجتناب تجرب

مدل ساختاری حمايت  (.1398) حديثه. ،تاد ،طیبه ،رحیمی پردنجانی ،علی ،محمدزاده ابراهیمی
اجتماعی و تحمل پريشانی با میانجی گری سلامت ذهنی در سالمندان دارای بیماری 

 . 196-189، (4) 4 ،مجله پژوهش سلامتعروقی .  -های قلبی
 یهاسبك ،یشانيتحمل پر سهي(. مقا1395زهرا. ) ی،دشت بزرگ ،ميکر ی،سوار، سحر ،صفرزاده

 2 ،یریپ یشناسروانسالمندان زن و مرد.  نیب یو شادمان یمقابله با استرس، هوش معنو
(4)، 237-248. 

 یشانينقش بخشش و تحمل پر (.1398) .یمجتب ی،بادسلم آ ،ميمر ،صف آرا ،احمد ،نژاد یوسفي
، (2) 6 ،یدر پرستار یپژوهش توانبخش هينشر. نيسالمندان شهر قزو یزندگ تيبر رضا

41-47 . 
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