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Abstract 

Distress tolerance seems to be one of the factors that can 

have a significant impact on mental health and quality of life 

in the elderly. Therefore, the present study aimed to 

investigate the role of experiential avoidance, rumination 

and mindfulness in predicting distress tolerance in elderly of 

Isfahan province (Isfahan and Kashan). The method of the 

present study was correlational and the statistical 

population included all elderly people aged 60 to 75 years 

living in Isfahan and Kashan nursing homes in 2020, of 

which 380 were selected using convenience sampling. Used 

to collect data were Simmons and Gaher’s distress tolerance, 

Bond et al.’s acceptance and practice, Nolen-Hoxma and 

Moro’s ruminant response style and Bauer et al.’s 

mindfulness questionnaires. Data were analyzed using 

correlation coefficient and linear regression analysis in SPSS 

software version 22. The results of correlation test showed 

that distress tolerance is negatively associated with 

experimental avoidance and rumination as well as positively 

associated with mindfulness (p≤0.05). Moreover, the results 

of enter regression analysis also showed that experimental 

avoidance (β=-0.11), rumination (β=-0.45) and mindfulness 

(β=0.11) can predict distress tolerance in the elderly. 

According to the results of the present study, promoting 

distress tolerance through the training of mindfulness skills 

and appropriate coping styles, we can empower the elderly 

against such problems as loss of physical strength, illness, 

loneliness and disability. 
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 مقاله اصیل 

  

 

 چکیده 

 باار  ییبساا ا  ریتاا    تواناادیم  یسااالم د  دوران  در  که  است  یعوامل  از  یکی  یشانیپر  تحمل

پااهو ح ضا اار بااا  ااد    نیب ااابرا.  باشد  داشته  سالم دان  یزندگ  تیفیک  و  روان  سلامت

سالم دان   در تحمل پریشانی در  آگا یذ ن  و  فکری  نشخوار،  تجربی  اجت اب  بررسی نقح

توصاایفی و از  پااهو حاین روش  استان اصفهان )شهرستان اصفهان و کاشان( انجام شد.  

ساااله مقاایا ساارا ای   7۵تااا    60جامعه آماری شامل کلیه سااالم دان    بود.   مبستگی  نوع

نفاار از آنااان بااه  380که از این میان تعداد  بود 1399سال سالم دان اصفهان و کاشان در 

 ااای  ااا از پرسشاا امهگیری در دسترس انتخاب شدند. جهت گردآوری دادهصورت نمونه

د ی گااا ر، پاا یرش و عماال بونااد و  مکاااران، سااب  پاساا  و پریشانی ساایمون   تحمل

 ااا بااا دادهآگا ی بائر و  مکاااران اسااتفاده شااد.   وکسما و مورو، و ذ ن-نشخواری نولن

 SPSS افاا ار ای  ریب  مبستگی و تحلیل رگرساایون ی اای بااا نرماستفاده از آزمون

 میااان  کااه  داد  نشااان   مبستگی  آزمون  نتایج  .مورد تج یه و تحلیل قرار گرفت  22نسخه  

آگااا ی راب ااه تحمل پریشانی با اجت اب تجربی و نشخوار فکری راب ااه م فاای و بااا ذ ن

چ ین نتایج تحلیل رگرسیون  م مان نشان داد که .  م(≥0۵/0P)مثبت مع ادار وجود دارد 

تواند ( می=11/0βآگا ی )( و ذ ن=β-4۵/0(، نشخوار فکری )=β-11/0اجت اب تجربی )

 ارتقااا  بااا  ضا اار  پااهو ح  جینتا  به  توجه  بابی ی ک د.  تحمل پریشانی را در سالم دان پیح

 ،م اسااب  یامقابلااه  ی اسب   و  یآگا ذ ن  ی امهارت  آموزش   قیطر  از  یشانیپر  تحمل

 و  ییت هااا  ،یماریب  ،یجسمان  یقوا  کا ح  لیقب  از  مشکلاتی  برابر  در  را  سالم دان  توانیم

 .سایت  توانم د یافتادگ کار از

 

شناسی پیریروان
 

 1-12(،  1)7،  1400 پیری،ش اسی  روان صدیقی ارفعی و  مکاران،
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تحولیروان را    ش اسان  سالم دی  سالگی   6۵یا    60آغاز 
و  مکاران،    دان دمی سازمان (.  2008)ملوور  گ ارش  طبق 

سال   (201۵)  1جهانی   بهداشت تا  جهان  سالم دان  تعداد 
به دو میلیارد نفر یوا د رسید و از  ر پ ج نفر، ی     20۵0

گ ارش فدراسیون   طبق. در ایران نی   نفر سالم د یوا د بود
؛ به نقل از بریگ  و  201۵)  2 ای سالم دی المللی انجمنبین

ضدود    20۵0( تخمین زده شده که تا سال  2016 مکاران،  
شود. به  مین دلیل  سال می  60درصد جمعیت، بالای    22

از   جهانی  بهداشت  پدیدهسازمان  ع وان    این  به  ایران  در 
و  مکاران،  )یدامرادی  است  برده  نام  یاموش  سونامی 

از (.  1397 یکی  سالم دان  جمعیت  روزاف ون  اف ایح 
محسوب  چالح در ضاوزه سالامت  مو وعات  برانگی ترین 
و نیازم د تدابیر م اسبی است که در پرتو آن کیفیت  شودمی

 (. 1399فولادیان و  مکاران، زندگی سالم دان ارتقا یابد )
ابعاد جسی  تبعات  دی  مسال اجتماندر  اقتصادی، مای،  عی 

روان و  مان د    دارد.ش ایتی  یانوادگی  اضساس  مشکلاتی 
از دست دادن  مسر ضوصلگی، دلهره و نگرانی،  کا،  ت هایی

توانایی کا ح  بازنشستگی،  دوستان،  عملکردی، و   ای 
 ای م من مختلف، تغییرات ظا ری،  مبتلا شدن به بیماری
کریملو و   ای م فی اجتماعی ) رویکا ح درآمد و نگرش 

کدام به    ( که  ر1398؛ مرسا و  مکاران،  1386 مکاران،  
د د. ب ابراین توجه را تحت ت  یر قرار می  آنهانحوی زندگی  

  به توانم دسازی سالم دان در برابر این تغییرات و ناملایمات 
ا میت سازه  ضائ   از  یکی  برای  است.  افراد  به  که   ایی 

کم    زندگی  نایوشای د  تجربیات  با  آمدن  ک ار  و  مقابله 
 است.  3ریشانیک د، تحمل پمی

برابر   در  مقاومت  و  تجربه  ظرفیت  به  پریشانی  تحمل 
 ی افراد به آشفتگی و  ای  یجانی و نحوه پاسخدناراضتی

انتظارات ی  فرد    عاطفه م فی ارزیابی  اشاره دارد و شامل 
مورد   در  م فی  ضالات  یجانی  تجربه  تحمل1)از  پ یری ( 

ارزیابی و ظرفیت پ یرش  2)این تجارب   ( گرایح  3)ها  آن( 
به  یجانبه   آمدن  توجه  به وجود  آن  م فی و ساها   ای 

ت ظیا  یجانات است )سیمون  و  (4و )  ایتلال در عملکرد
  یر ایمتغ  با  یشانیپر  تحمل  ،م العاتطبق  (.  200۵گا ر،  
  و  نهادیوسفی )  یزندگ  از  تیر ا  مثل   یسالم د   در  یاساس

محمدی و  مکاران،  ی )علیزندگ  تیفیک  ،(1398   مکاران،
 . دارد راب ه (1393واژنانی، ی )شجاعییودکارآمد( و  1398

 
1 World Health Organization 
2 International Federation of Associations of the Elderly 
3 distress tolerance 

افراد دارای تحمل پریشانی بالا در بریورد با اضساسات 
ب ابراین   و  دارند  بیشتری  مهارت  زیادم فی،  اضتمال  از    به 

موقعیتروش  از  اجت اب  یا  فرار  چون  استرس  ایی  زا،  ای 
  با   افراد   مقابل  در(.  2010ک  د )لیرو و  مکاران،  دوری می

  ی کمتر  شده  ادراک  تیظرف   ،یشانیپر  تحمل  نییپا  س ح
  و  داشت  یوا  د  ناگوار   اضساسات  و  ضوادث  با   مقابله   یبرا
  را برد   ی  ع وان  به  اجت اب   از  استفاده  به  جهینت  در

 و   رویل  ؛2018   مکاران،  و  نیارو)  آورندیم  یرو  یامقابله 
عدم  (.  2010   مکاران، که  داده  نشان  م العات  واقع  در 

تحمل نگرانی و پریشانی تا ضدودی به سازه اجت اب تجربی 
(.  د  از اجت اب  1399پور،  مرتبط است )عسگری و یالقی

تغییر شکل یا فرکانس تجارب درونی آزارنده است    4تجربی 
بی ع صر  دو  شامل  با و  تماس  برقراری  به  نسبت  میلی 
 ا   ا، افکار، یاطره ای بدنی  یجانتجارب شخصی )ضس

زمی ه تجارب  و  از  اجت اب  برای  تلاش  و  رفتاری(   ای 
دردناک و یا اجت اب از وقایع برانگی ان ده این تجارب است؛  
این سازه نق ه مقابل پ یرش است که به مع ای تمایل فرد 

ش  ا و تظا رات رفتاری بدون تلا افکار،  یجان  ش به پ یر
آن  از  اجت اب  ) ی ،برای  است  اجت اب  1996  ها  عملکرد   .)

آزارنده  تجارب  ت  یر  رساندن  ضداقل  به  یا  ک ترل  تجربی، 
می و  کوتاهاست  و  فوری  آرامح  که  تواند  ک د  ایجاد  مدت 

را تقویت   اجت ابی  به شکل م فی رفتار  آرامح موقتی،  این 
و  مکاران،  می )ایفرت     ه یزم  در  یپهو ش (.  2009نمای د 

  سالم دان   در  یتجرب  اجت اب  با  یشانیپر  تحمل  نیب  راب ه
( در 2013 اگ و  مکاران )م    مثال  یبرا  اما  .نشد  افتی

با  ت ظیا  یجان  و  پریشانی  تحمل  عدم  راب ه  بررسی 
ایتلالات ا  رابی دریافت د که عدم   بااجت اب در بیماران  

با را برد اجت اب مرتبط است.   تحمل پریشانی به طور مثبت
که راب ه تحمل پریشانی و (  2017چ ین پهو ح سئو ) م

مصر اجت اب/  در  بررسی  تحمل  الکی  مشروبات  ک  دگان 
اجت اب داد  از عواملی است که می/کرد، نشان  تواند تحمل 

(  1398بر تحمل پریشانی ا ر بگ ارد. یسروی و  مکاران )
نی  در پهو ح یود در میان مادران دارای کودک سرطانی  

مقابله را برد ای  که  جمله  ای  یجاندریافت د  )از  مدار 
 گ ارد.اجت اب( به طور مستقیا بر تحمل پریشانی ا ر می

است،  ارتباط  در  پریشانی  تحمل  با  که  دیگری  سازه 
فکری و  مکاران،    ۵نشخوار  )مگیدسون  در 2013است   .)
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می فکری  نشخوار  پایین،  پریشانی  تحمل  با  به افراد  تواند 
ع وان مکانی م مقابله ش ایتی استفاده شود که برای ت ظیا 

می  استفاده  آزارنده  و  م فی  و تجربیات  )جفری   شود 
به 2016 مکاران،   پاسخی  فکری  نشخوار  واقع  در   .)

)نولن است  و  مکاران،  -پریشانی  با 2008 وکسما  که   )
شود، بر علل افکار مقاوم، عودک  ده و تکراری مشخص می

غیرارادی صورت  به  است،  متمرک   علائا  نتایج  وارد    و 
گردد و توجه را  له سازگار میشوند، مانع ضل مس آگا ی می

ا دا  و  نظر  مورد  مو وعات  می از  م حر   سازند  فعلی 
گ ارد ا ر می(. نشخوار فکری بر یلق افراد  2006)جورمن،  

می ضل و  روی  م فی  یلق  ا رات  اف ایح  موجب  تواند 
تردیدی  -ماس له و انگی ش شود )برای مثال از طریق یود

 ای ش ایتی( )یسروی درباره توانایی ضل مشکل یا توانایی
)1387و  مکاران،   بر  و  سار  به 2012(.  پهو شی  در   )

ذ ن و  فکری  نشخوار  به بررسی  مبتلا  افراد  در  آگا ی 
تحمل   میان  راب ه  و  پردایت د  مرزی  شخصیت  ایتلال 
دادند.   نشان  را  فکری  نشخوار  اف ایح  و  پایین  پریشانی 

پریشانی،  م العه تحمل  کا ح  که  داد  نشان  نی   دیگر  ای 
پیح  را  فکری  نشخوار  از  استفاده  میاف ایح  ک د بی ی 

( نی  2014(. فلدمن و  مکاران )2016)جفری و  مکاران،  
تواند به طور در پهو ح یود دریافت د که نشخوار فکری می

 بی ی ک د. م فی تحمل پریشانی را پیح
می نظر  به  که  دیگر  سازه  تحمل  ی   ظرفیت  با  رسد 

ذ ن باشد،  مرتبط  و    1آگا ی پریشانی  )کارپ تر  است 
ذ ن2019 مکاران،   کلی  طور  به  فرای دی  (.  آگا ی 

پریشان  اضساسات  و  افکار  آن  است که طی  ک  ده ش ایتی 
  سگال گیرند )بدون قضاوت شخصی مورد مشا ده قرار می

و  (،2002،  و  مکاران  است  آگا ی  توجه   فرای د  شامل 
بر لحظه ضال است، افراد گشودگی و   عمدی  در ضالی که 

تلاش  نه  و  دارند  را  یود  فعلی  تجربه  به  نسبت  پ یرش 
(. در کل 2004برای تغییر یا ک ترل آن )بیشاپ و  مکاران، 

شیوه ذ ن به  می اآگا ی  تعریف  متفاوت  اما  مه  ی  شود 
پ یر، گشودگی و ک جکاوی ت کید دارند انع ا ها بر توجه  آن

صدیقی)نمکی و  از  139۵ارفعی،  بیدگلی  یکی    .)
پ ج ج به آن را عمل به شکل آگا ی  ذ ن  رایج   ایمقیاس 

عملی   به  نسبت  و  شیاری  ضا ر  زمان  در  )بودن  بهشیار 
انجام می بیان تجاربکه  )توانایی  توصیف    درونی     د یا(، 

 درونی و  تجارب  در   ضضور )می ان  مشا ده  بیرونی(،  و 
 

1 mindfulness 

تجارب،   و  اضساسات  )پ یرش  بودن  قضاوتی  غیر  بیرونی(، 
بدون ارزیابی مثبت یا م فی( و غیر واک شی بودن در قبال  

به  یجان دادن  )اجازه  درونی  و تجارب  بیای د  بتوان د  تا   ا 
 العات  (. م2006یر و  مکاران،  )بی    ک دمعرفی می  بروند

می نشان  ذ نمختلف  اف ایح  که  مید د  تواند  آگا ی 
ا موقعیت  ادفرتوانایی  با  مواجهه  در  ی رسازرا  و    ای 
داده  پرت ح پیرامون، س ح   اف ایح  اتفاقات  از  آگا ی  با  و 

 یری کا حگبه شرایط ا  رابی را در او به طور چشم  لاابت
و   مید د  شخص  نتیجه  طور  در  به  با  مؤ رتواند  تری 

 و (  1392رو مقابله نماید )اورکی و  مکاران،  موقعیت پیح
 و  تیام   ،یزندگ  از  تیر ا   حیاف ا  موجب  سالم دان  در

 و  قانع)  شودیم  گرانید  با  روابط  حیاف ا  و  آرامح
)  (.1397   مکاران، و  مکاران  پهو ح 2014فلدمن  در   )

بین قدرتم دی آگا ی پیح ای ذ نیود دریافت د که مولفه 
برای سازه تحمل پریشانی است. پهو شی دیگر که توسط 

( و  افمن  س فورد  بررسی 2019کارپ تر،  به  شد،  انجام   )
آگا ی بر تحمل پریشانی و واک ح ا ربخشی آموزش ذ ن 

ذ ن آموزش  که  دادند  نشان  پردایت د،  استرس  آگا ی  به 
است.   شده  دانشجویان  در  پریشانی  تحمل  اف ایح  موجب 

زندی و  )امیرپور  ا ربخشی  1396پیام  یود  پهو ح  در   )
آگا ی مبت ی بر درمان ش ایتی را بر تحمل پریشانی و ذ ن

شکفتگی در بیماران مرد تحت درمان متادون مورد بررسی 
باعث  آموزش  این  که  بود  آن  از  ضاکی  نتایج  و  دادند  قرار 
آزمایح  گروه  در  شکفتگی  و  پریشانی  تحمل  اف ایح 

)می و  مکاران  کاظمی  مدایله (  1397شود.  ا ربخشی 
انع ا ذ ن بر  استرس  کا ح  بر  مبت ی  پ یری  آگا ی 

در   مجدد  ربه  تجربه  و  پریشانی  تحمل  روانش ایتی، 
سانحه از  پس  استرس  به  مبتلا  بررسی    جانبازان  مورد  را 

قرار دادند و دریافت د که این آموزش موجب اف ایح مع ادار 
 در تحمل پریشانی و سایر متغیر ای پهو ح شده است. 

  رشد   و  یزندگ  به  دیام  حیاف ا  لیدل  به  امروزه  تینها  در
 به  سالم دان  یزندگ  تیفی ک  سالم د،  تیجمع  عیسر  و   دهیف ا

 و   است  م رح  یانسان  جوامع  در  یاساس   چالح   ی  ع وان
  با   سازگاری  برای  یتوانم دساز  قیطر  از  آنان  یزندگ  بهبود
 و  آرامح  به  یابیدست  ،یاجتماع   و  یروان  ،ی جسم   ایفقدان
 توجه   با.  است  بریوردار  یاههیو  تیا م  از  یزندگ   از  تیر ا
 ی امد ا یپ  و  یابیارز  نحوه  در  یشانیپر  تحمل  مها  نقح  به
   که یا  به   نظر  و  زااسترس   و   دینایوشا  تجارب  از  یناش

روانش ایتی   یشانیپر  سالم دان،  یانه  در  ضا ر  سالم دان
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 دادن  دست  از  و  یانواده  ط ی مح  از  یدور  لیدل  به  را  یشتریب
  هیشیپ  یبررس  در  که  آنجا  از  و  ک  د،یم  تجربه  هاآن  تیضما

  چون  یعوامل  نقح  یصوص  در  یپهو ش   ضا ر،  پهو ح
  تحمل  در  یآگا ذ ن  و  یفکر  نشخوار  ،یتجرب  اجت اب

بررسی    د   با  پهو حاین    نشد،  افتی  سالم دان  یشانیپر
 در  یآگا ذ ن  و  یفکر  نشخوار  ،یتجرب  اجت ابنقح  

 عبارت د از    افر یه  .انجام گرفت  سالم دانتحمل پریشانی  
سالم دان  1)  ای که در  را  پریشانی  تحمل  تجربی،  اجت اب   )
( نشخوار فکری، تحمل پریشانی را در 2ک د )بی ی میپیح

پیح میسالم دان  )بی ی  و  ذ ن3ک د  تحمل (  آگا ی، 
 ک د. بی ی میپریشانی را در سالم دان پیح

 روش

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت
. جامعه بود مبستگی  -پهو ح ضا ر ی  م العه توصیفی

سرای   در  مقیا  سالم دان  کلیه  شامل  پهو ح  آماری 
سال   در  اصفهان  استان   گروه   یبرابود.    1399سالم دان 

  اساس  بر  و  دسترس   در  یریگنمونه  روش   به   ین  نمونه
  انتخاب   نفر 380  تعداد(  1970)  مورگان  و  یکرجس   جدول
. پس از داشت د  قرار  سال  7۵  تا  60  یس   دام ه  در  که  شدند

پرسش امه نشده    موارد ا،  تکمیل  تکمیل  یا  و  مخدوش 
پرسش امه باقی ماند.    372ض   شدند و بدین ترتیب تعداد  

از )ملاک پهو ح عبارت  به   60( داشتن سن  1 ای ورود 
( ر ایت 3( عدم ابتلا به ایتلال ضواس و )2سال به بالا، )

ملاک بودند.  )شخصی  شامل  نی   نی   یروج  عدم  1 ای   )
( علاقه و ر ایت نداشتن  2 ا و )دقت در تکمیل پرسش امه 

پرسش امه می به تکمیل   ی  ا یهگیو  لحاظ  ازشدند.  نسبت 
 سال،   4/69 نمونه گروه افراد یس  نیانگیم ،ی ش ایتتی جمع
.  بود  سال  61  آنها   نیترنییپا  و  سال  7۵  سن  نیبالاتر
 را   ک  دگانشرکت  درصد  61  ضدود  نمونه،  نیا  در  نی مچ 
 . دادندیم   لیتشک مرد را درصد 39 و زنان

 ابزار

پریشانی تحمل  توسط    .1پرسشنامه  مقیاس  این 

( و در ایران توسط علوی و  مکاران  200۵سیمون  و گا ر )
گویه و   1۵( ترجمه و   جاریابی شده است و دارای  1390)
 تحمل)  تحمل  شامل   ااس یمق  یردهیرده مقیاس است.    4

  یجانات  توسط  شدن  ج ب )  ج ب  ،( یجانی  پریشانی
  ت ظیا)  ت ظیا  و(  پریشانی  ذ  ی  برآورد)  ارزیابی  ،(م فی

 
1 distress tolerance scale (DTS) 

سؤباشدیم(  پریشانی  تسکین  برای   اتلاش  بر  .  نی   الات 
شود. نمرات  گ اری میای نمرهگ ی ه   ۵اساس طیف لیکرت  

است.   بالاتر  پریشانی  تحمل  نشانگر  مقیاس  این  در  بیشتر 
مقیاس   کل  برای  کرونباخ  است   82/0آلفای  شده  گ ارش 

گا ر،    و  علوی     مچ ین(.  200۵)سیمون   پهو ح  در 
 در به دست آمده است.    0/ 71( می ان آلفای کرونباخ  1390)

 اس یمق  نیا  یبرا  کرونباخ  یآلفا   انیم   ین  ضا ر  پهو ح
 . آمد دست به 7۵/0

این پرسش امه به وسیله  .  2پرسشنامه پذیرش و عمل 

( و  مکاران  س جح 2011بوند  برای  اب اری  ع وان  به   )
ناپ یری   انع ا   و  تجربی  شد اجت اب  سایته  روانش ایتی 

ای  گ ی ه 7گویه است و بر اساس طیف لیکرت  7که دارای 
مینمره از  گ اری  ضاکی  بالاتر  نمرات  پ یری  انع ا شود. 

پایین میروانش ایتی  بالاتر  تجربی  اجت اب  و  باشد. تر 
مقیاس   این  برای  بازآزمایی  آلفای    0/ 81 ریب  و  ریب 

و  مکاران،   84/0کرونباخ   )بوند  است  آمده  دست  به 
2011( ایمانی  توسط  پرسش امه  این  نی   ایران  در   .)139۵  )

آن   کرونباخ  آلفای  و  شد  شد.   86/0  جاریابی  گ ارش 
 پهو ح  ن یا  در   کرونباخ  ی آلفا  روش   به   اس یمق  ن یا  ییایپا

 . آمد دست به 71/0

پاسخ سبک  نشخواریپرسشنامه  این  .3دهی 

نولن توسط  مورو   -پرسش امه  و  طراضی  1991) وکسما   )
دارای   و  که  گ ی ه  4گویه    22شده  است  لیکرتی  ای 

قرار واک ح ارزیابی  مورد  را  م فی  یلق  به   متفاوت   ای 
پاس می مقیاس  یرده  دو  از  و  و  د د  نشخواری   ای 

 ای م حر  ک  ده ضواس تشکیل شده که  ر کدام پاس 

است  11شامل   باقری  .عبارت  توسط  پرسش امه  و  این  نهاد 
پایایی آن به روش  1389 مکاران )  ( ترجمه شد و  ریب 

و روایی آن از طریق  مبسته کردن با    0/ 90آلفای کرونباخ  
فراش ایتی   باور ای  است.   6۵/0پرسش امه  آمده  دست  به 

 پهو ح  ن یا  در   کرونباخ  ی آلفا  روش   به   اس یمق  ن یا  ییایپا
 .آمد دست به 80/0  ین

ذهن وجهی  پنج  پرسش امه    .4آگاهیپرسشنامه 

)ذ ن و  مکاران  بائر  توسط  شده 2006آگا ی  سایته   )
ک د. این آگا ی را ارزیابی می ای مختلف ذ ناست و ج به

عوامل شامل مشا ده، توصیف، عمل از روی آگا ی، عدم 

 
2 acceptance and action questionnaire–II (AAQ-2) 
3 ruminative responses scale (RRS) 
4 five fact mindfulness questionaair (FFMQ) 
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تجربه  به  واک ح  عدم  و  درونی  تجربه  مورد  در  قضاوت 
است.  دارای   درونی  اب ار  اساس   39این  بر  که  است  گویه 

درجه پ ج  نمرهمقیاس  لیکرت  میای  دام ه  گ اری  شود. 
از   مع ای   19۵تا    39نمرات  به  پایین  نمره  که  است 

ذ نآگا ی  عیفذ ن مع ای  به  بالاتر  نمره  و  آگا ی تر 
و  بائر  پهو ح  در  مقیاس  این  کرونباخ  آلفای  است.  بالاتر 

( )  0/ 91(  2006 مکاران  سجادیان  پهو ح  در  (  1394و 
است.    81/0 شده   ی آلفا   انیم  ضا ر  پهو ح  درگ ارش 

 .آمد دست به 72/0 اس یمق نیا یبرا کرونباخ
 روش اجرا 

نامه دریافت  از  به    پس  دانشگاه،  از     ای یانه اجرایی 
کاشان  سالم دان و  اصفهان  شد  شهرستان  و    مراجعه 
مورد ت یید    لانپهو شی توسط مسئو  ا دا  ا و  پرسش امه 

و با توجه به جدول کرجسی و مورگان پس  سقرار گرفت د.  
 ( و در نظر گرفتن ضداکثر تعداد نمونه جهت اف ایح1970)

نفر از سالم دان از طریق روش   380تعداد  اعتبار پهو ح،  

انتخاب و ر ایت کامل    در   دفم د و  گیرینمونه دسترس 
با اجرای پهو ح   )ضجا   ای  گردیدآنها مب ی بر  مکاری 
نفر( و  فت   ار  بیست  ضدود  شرکتجامعه  به  ک.    دگان 

یا دستیاران وی  پهو شگر  در ضضور  صورت فردی و   به  و 
دادند.  پرسش امه  پاس   پهو ح  پرسش امه  ای     ای سپس 

گرفت د  جمع قرار  بررسی  مورد  شده  ض   آوری  از  پس  و 
تعداد   نشده،  کامل  یا  شده  مخدوش  پرسش امه    372موارد 

داده تحلیل  گرفت. جهت  قرار  تحلیل  مورد  و  ماند   ا باقی 
انحرا نی    و  میانگین  از  توصیفی  بخح  در   در  و  معیار 

اسمیرنف جهت  -بخح است باطی از آزمونهای کولموگرو 
داده توزیع  بودن  نرمال   ا،  ریب  مبستگی بررسی 

مدل   چ دگانه  رگرسیون  و  نرم   م مانپیرسون    اف ار در 

SPSS   استفاده شد 22نسخه. 

 ها یافته
جدول   انحرا     1در  و  رایبمیانگین،   استاندارد 

 شده است.ارائه  مبستگی بین متغیر ای م العه 
 

(، نشخوار فکری  =r-0/ 08اجت اب تجربی )  1  جدول  طبق
(47 /0-r=ذ ن و   ) ( پریشانی =0r/ 24آگا ی  تحمل  با   )

اجت اب جهت تبیین سها  راب ه مع ادار دارند. در گام بعدی  
ذ ن  و  فکری  نشخوار  پیحآگا ی  تجربی،  تحمل بی ی  در 

از تحلیل رگرسیون  م مان استفاده  پریشانی در سالم دان  
قبل از اجرای تحلیل  .  شد که نتایج آن در ادامه آمده است

تحلیل فرضپیحرگرسیون،   شدرگرسیون     ای  . بررسی 
ضاکی از آن    VIFو  Tolerance  مقادیر بدست آمده برای

مفرو ه  ا  که  ارزش  ی یبود  زیرا  است،  نشده   تخ ی 
Tolerance    و  1/0تمام متغیر ا بیح از VIF   10کمتر از 

دوربین  نتایج  است. -9۵/1Durbin)  واتسون-آزمون 

Watson= نشان بود  لالاستق  د  ده   (  .ی ا ا 
 

 2جدول
 آگا ی بی ی تحمل پریشانی بر اساس اجت اب تجربی، نشخوار فکری و ذ نتحلیل رگرسیون چ دگانه  م مان برای پیح

 2R F Sig SE B β T(p)   بینپیح متغیر

     >0P/ 001 17/41 2۵/0 مقدار  ابت

 -۵0/2(0/ 01) -11/0 -13/0 0۵/0    اجت اب تجربی
 -60/9(0/ 00) -4۵/0 -39/0 04/0    نشخوار فکری

 38/2(0/ 01) 11/0 0۵/0 02/0    آگا یذ ن

 1جدول 

 میانگین، انحرا  استاندارد و ماتریس  رایب  مبستگی متغیر ای پهو ح 

 3 2 1 مع اداری  س ح رنف یاسم  لموگروکو انحرا  معیار میانگین متغیر

   - 1/0 09/1 86/4 84/2۵ . اجت اب تجربی 1
  - 08/0* 0۵/0 7۵/1 40/6 32/67 . نشخوار فکری2
 - -26/0** -08/0* 2/0 04/1 29/12 2۵/132 آگا ی . ذ ن3
 24/0** -47/0** -08/0* 06/0 47/1 ۵3/۵ 1۵/4۵ . تحمل پریشانی4

*P<0/0۵  **P<0/01 
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مجموعپیح  متغیر ای  2  جدول  طبق در   2۵  بین 
 که  ک  دمی  بی یتحمل پریشانی را پیح  واریانس  از  درصد

است تجربی(P<0/ 001)  مع ادار  اجت اب   .  (11 /0-β= ،)
( فکری  و  =β-0/ 4۵نشخوار  )ذ ن(  (  =11/0βآگا ی 

پیحمی سالم دان  در  را  پریشانی  تحمل  س ح  بی ی تواند 
ک د. به این صورت که با کا ح اجت اب تجربی و نشخوار 

آگا ی، تحمل فکری و از سوی دیگر اف ایح مهارت ذ ن
 یابد.پریشانی در سالم دان اف ایح می

 گیری بحث و نتیجه
پریشانی بر اساس بی ی تحمل  پهو ح ضا ر با  د  پیح

ذ ن و  فکری  نشخوار  در سالم دان  اجت اب تجربی،  آگا ی 
صورت گرفت. نتایج ضاکی از آن بود که تحمل پریشانی با 

آگا ی اجت اب تجربی، نشخوار فکری راب ه م فی و با ذ ن
از   پریشانی  تحمل  و  مچ ین  دارد  مع اداری  مثبت  راب ه 

مؤلفه و  طریق  فکری  نشخوار  تجربی،  اجت اب   ای 
 بی ی است. آگا ی قابل پیحذ ن

 ی تجرب  اجت اب   کهیا   بر  یمب   م العه  نیا  اول  هیفر 

  یم ف  طور   به  سالم دان  در   را   یشانیپر  تحمل  تواندیم

پهو حک د  ی یبحیپ با  یافته  این  که  شد  ت یید   ای  ، 

)م  و  مکاران  )2013 اگ  سئو  و  2017(،  یسروی  و   )

  توانیم  افته ی  نیا  نییتب  در (   مسو است.  1398 مکاران )

 ی امقابله  یرا برد ا   از  استفاده  با  سالم دان  که  گفت

 به   عواطف،  و  اضساسات  انیب  کردن  محدود  ای  و  یاجت اب

 ، یمار ی ب  جمله  از  یود  یزندگ  یزا استرس   عوامل  و  طیشرا

  رهیغ  و   انیع   فوت  درآمد،  کا ح  و  یبازنشستگ  ،ییت ها

  از   فرار  ای  یفور  نیتسک  موجب  نیا  که  د  دیم  پاس 

( و بر 2010)لیرو و  مکاران،    شودیم  ک  دهناراضت  تجارب

می ا ر  پریشانی  تحمل   یجانات    مچ ین.  گ اردکا ح 

م ابع یودت ظیمی که برای ت ظیا  یجانات    ر صم فی با  

می کار  را برد ای  به  ش ایتی،  را برد ای  )مان د  روند 

م ابع( مدیریت  و  کا ح  فراش ایتی  باعث   توانایی ، 

ایت  تمرک   لایودت ظیمی،  و  بل دمدت  ا دا   پیگیری  در  ل 

 تسکین که  ی  مان د انتخاب را برد ای)بر ا دا  کوتاه مدت  

( و از این طریق بر تحمل پریشانی به دنبال دارد  را  فوری

 (. 2019گ ارد )ویلکس و  مکاران، ا ر می

  ، یفکر  نشخوار   کهی ا  بر  یمب   م العه  نیا  دوم  هیفر 
  ی  یبح یپ  یم ف  طور  به  سالم دان  در  را  یشانیپر  تحمل

 ای سار و بر این یافته با نتایج پهو ح  .شد  دییت   ک د،یم

(2012( و  مکاران  جفری  و  مکاران  2016(،  فلدمن  و   )
تببین این یافته می(  ا2014) ای  ور  راستا است. در  توان 

ای  گفت که نشخوار فکری نی  به ع وان ی  را برد مقابله 
استفاده می پایین  پریشانی  با تحمل  افراد  واقع در  در  شود. 

ارزیابی پی  در  افراد  نتیجه  نم فی  یجا  این  این  به   ا 
که  می آسیب ا   یجاناین  رس د  توان ا  زابرایشان  و  ست 

ندارند، را  آن  با  م درباره تجربه  ومدا  ب ابراین به طور  مقابله 
؛ با این تصور که  پردازند یجانی یود به نشخوار فکری می

درک آنها    مداوم آن در ذ ن یود،با نشخوار کردن و تکرار  
اف ایح   موقعیت  از  راهو    یافتهرا  به  نتیجه  بهتری در  ضل 

با این   یاب د.می  برای مقابله با تجربه نایوشای د یود دست
فکری   نشخوار  اف ایح  ضال،  واس ه  م فیبه  دور   تفکر  و 

مشکل،  مختلف  زوایای  بررسی  از  فرد  توجه  کردن 
وتصمیا را و روشن تفکر گیری    ی  ایتموقع در م  قی 

فر و  مکاران،  ک د )اصلانیمی پرت ح و نایوشای د مختل
به1398   و  یساز فعال موجب یفکر  نشخوار علاوه، (. 

در نهایت  شود و  می  یطولان مدت یبرا یم ف تداوم عاطفه
گردد.  موجب تشدید عدم تحمل پریشانی در فرد سالم د می

دیگر   سوی  تلاش از  پایین،  آشفتگی  تحمل  با  افراد 
تاسیکن  ی  فاراوان و  م فای  از  یجاناات  جلوگیری  برای 
اگمی  آنها  فاوری و  این  یجانات ک  د  تسکین  به  قادر  ر 

و    ک  ادهنباش د، تمام توجهشان جلاب ایان  یجان آشافته
قابال  مای  آزارنده طاور  باه  عملکردشاان  و  گاردد 

میملاضظه کا ح  گا ر،    یابدای  و  افت 200۵)سیمون    .)
عملکرد موجب کا ح توانایی ادراک شده فرد در یصوص 

می  مؤ رمقابله   م فی  تجارب  و  مشکلات  این  با  که  گردد 
  ای بارز افراد با تحمل پریشانی پایین است.یکی از ویهگی

 به  یآگا ذ ن   کهیا  بر  یمب   م العه  نیا  سوم  هیفر 
  ی  یبحیپ  سالم دان  در  را  ی شانیپر  تحمل  مثبت  طور
 ای فلدمن و  مکاران  با پهو ح  که  شد  دییت    ین  ک دیم
(2014( و  مکاران  کارپ تر  زندی2019(،  و  امیرپور  پیام (، 
 یوانی دارد. ا( 1396( و کاظمی و  مکاران )1396)

 به   نسبت  سالم دان  که  شودیم  موجب  یآگا ذ ن
 ی ابیارز  آنها   و  داده   نشان  توجه   مختلف  اضساسات  و  تجارب
  و   رفتهیپ   را  آن  د د،  رییتغ   را  طیشرا  تواندینم   یوقت   و  ک  د

و  مکاران،    ک  د  تحمل آگا ی1396)کاظمی   از  بیشتر  (. 
   ای ارزیابی  است  ممکن  ادراکات  و  تجربیات  بودن   گ را
  ت  یر   نتیجه   در  و  داده   کا ح  را  نایوشای د  تجربیات  از  م فی
مهارت  کا ح  را  آنها  م فی واقع  در  به  ذ ن  د د.  آگا ی 



 

 

 

 1-12، 1، شماره 7، دوره 1400، پیری ش اسیروان  صدیقی ارفعی و  مکاران  8

تا  افراد کم  می ارتباط   آزارندهبا تجارب    بتوان دک د  یود 
و   ک  د  بدنیضس  ازبرقرار  اضساسات  افکار  ،   ای  یود و 
.  مه این موارد به اف ایح تحمل پریشانی در  اجت اب نک  د

می میسالم دان کم   باعث  و  تجارب ک د  با  بتوان د  شود 
نایوشای دی که ممکن است با آن روبه رو شوند، به یوبی  

  ، یآگا ذ ن   از  م دبهره   سالم دان   در   مچ ینمقابله ک  د.  
 گرانید  و  یود  اضساسات  مهار  و  تیریمد  توان  حیاف ا

  سلامت   و  آرامح   و   آنها  در   یان باق  عملکرد  بهبود  باعث
  و   اسکات  ؛2013   مکاران،  و  مورگان )  شودیم  شتریب  یروان

می(2011  مالو ، این  که  از  ؛  را  سالم د  فرد  ادراک  تواند 
زا و آزارنده اف ایح د د توانایی یود بر ک ترل شرایط ت ح 

یابد. از  و به دنبال آن تحمل پریشانی نی  در او اف ایح می
 ا نشان داده که پ یرش بدون قضاوت  سوی دیگر پهو ح

آگا ی( موجب   ای ذ ن ا )به ع وان یکی از مولفه یجان
با  یجان شود ) ی  و فلدمان،   ا میتسهیل درگیری سالا 

می 2004 اجازه  فرد  به  و  از  (  استفاده  بدون  که  د د 
را تجربه و بیان ک د؛    آنها  را برد ای م فی ت ظیا  یجان،

می فرد  در  پریشانی  تحمل  اف ایح  باعث  این  گردد.  که 
به  یجان   مچ ین غیرقضاوتی  پریشان نگاه  تجارب  و    ا 
آنک  ده   بودن  گ را  و  طبیعی  از  آگا ی  می هاو  از ،  تواند 

آن  تجربه  و  آنها کاسته  بودن  قابل تحملتهدیدآمی   را  تر ها 
تواند تحمل میاگا ی از این طریق نی   سازد. ب ابراین ذ ن

 تجربه پریشانی و ت ح را در سالم دان اف ایح د د.
محدودیت میاز  ضا ر  پهو ح  روش  ای  به  توان 

معلولی  و  روابط علت  تعیین  امکان  اشاره کرد که  پهو ح 
محدودیت  با  را  پهو ح  وابسته  و  مستقل  متغیر ای  بین 

می  مقیا    مچ ین؛  ک دمواجه  سالم دان  بر  پهو ح  این 
به سایر   نتایج  ب ابراین در تعمیا  انجام شد،  یانه سالم دان 

با توجه به  گروه باید اضتیاط لازم صورت گیرد. از سوی   ا 
پیش هاد راب ه ذ ن پریشانی در سالم دان،  آگا ی و تحمل 

ذ ن می آموزش  که  قالب  شود  در  ت ظیا  یجان  و  آگا ی 
و    کارگاه به یستی  سازمان  شهرداری،  توسط  و  مایح 

این  سایر سازمان بر  برگ ار شود. علاوه  متولی  توصیه   ای 
برنامه    اییآموزش شود  می طریق  تلوی یونی  از  یا   ای 

گرو ی سب جهت    جلسات  انواع  مقابلهمعرفی  ای،  ای 
جا از  ر و نحوه استفاده صحیح و به   آنها  معایب و م ایای

ای، تدارک دیده شود و سالم دان از این طریق  سب  مقابله
با ت ح   مؤ ربتوان د را کار ای    ا و مشکلات برای مقابله 

 زندگی یود را ش اسایی ک  د. 

 گزاری سپاس 

صمیمانه  پهو ح  این  در  که  گرامی  سالم دان  تمامی  از 
 را داریا.  نی مکاری کردند نهایت تشکر و قدردا

 منابع
  نقح (. 1398)  م. ،   یدجیبهرامی  ش.، و ، سوداگر .،  ل،  فراصلانی 

  نشخوار  بی یپیح  در  ش ایتی  جویینظا  گریمیانجی
  درمان   تحت   بیماران   در  پریشانی   تحمل  اساس  بر   فکری

 . 41-۵1( ، 2)21، ش ایتی علوم  ایتازه . متادون نگهدارنده

  ا ربخشی   بررسی(.  1396)  آ.،  پیامزندی   و  ب.، ،  امیرپور
 تحمل  بر(  MBCT)  ش ایتی   درمان  بر  مبت ی  آگا یذ ن

. متادون  درمان  تحت  مرد  بیماران  در  شکفتگی  و  پریشانی
 .193-210(، 2)3 ،بالی ی روانش اسی دستاورد ای

و  بیات،  م.،  اورکی، )س  یدادوست،  ش.،    مقایسه(.  1392. 
 مارلات  الگوی   بر   مبت ی  رفتاری-ش ایتی  مدایلة  ا ربخشی

 در آگا ی ذ ن بر مبت ی درمانی ش ایت مدایلة ا ربخشی با
-علمی  فصل امه.  کراک  به  وابسته  درمانجویان  روانسلامت
 .22-31 ،(2)1 ،سلامت  روانش اسی پهو شی

)م،  ایمانی  نامهپرسح  عاملی  سایتار  بررسی(.  139۵. 
 م العات  مجله.  دانشجویان  در  ش ایتیروان  پ یریانع ا  
 .162-181(، 1)8 ،یادگیری و آموزش

(. 1389. )س  طباطبایی،  و  ،.ج  فدردی،  صالحی  و  ،.م  نهاد،  باقری
  از   ای  نمونه  در  افسردگی  و   فکری  نشخوار   بین  راب ه

  ،(1)11  ،ی ش اس  روان  و   یتیترب  م العات.  ایرانی  دانشجویان
21-38. 

  و  ،.ر  سرا،ی به   دریابیگی  و   ،.س  پور،  ضس ی  و  ،.ع  یدامرادی،
)ب  اضمدی،   برنامه  ل وم  و  سالم دی  روند  بررسی(.  1397. 
 مروری  م العه  ی :  سالم دان  برای  سلامت  یدمات  ری ی

  ضیدریه  تربت  پ شکی  علوم  دانشگاه  مجله(.  مروری  مقاله)
 . 81-9۵ (،3)6 ،(سلامت ط ین)

(.  1387)  م.،  مقدمع ی ی  و   علی.،ضسین،  مهرابی.،  م،  یسروی
  بیماران  در  فکری  نشخوار   ایمولفه  ایمقایسه   بررسی
(،  1)10  ،کومح.  عادی  افراد  و   اجباری  وسواس ،  افسرده
72-6۵. 

  محترم، ن.   طاووسی  و  م.،،  اورکی.،  ش ،  کوشکی.،  ن،  یسروی
  ت ظیا  و  شخصیتی   ایویهگی  سایتاری  الگوی(.  1398)

  کودک   دارای  مادران  در  پریشانی  تحمل  با   یجانی  ش ایتی
 پرستار .  مقابله   ایرا برد  ایواس ه   نقح:  سرطان  به  مبتلا

 . 72-81(،24) 7 ،رزم در پ ش  و

 پ ج   پرسش امه  روانس جی   ایویهگی(.  1394)  ا.،  سجادیان
 ش ایتی  علوم   ایپهو ح.  مردم  بین  در  آگا یذ ن  بعدی

 .23-40(، 2)۵، رفتاری و
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گیری  راب ه تحمل پریشانی و جهت. (1393. )واژنانی، نشجاعی 
سالم  یودکارآمدی  با  شهر  زندگی  بازنشستگان  کانون  دان 

ارشد  نامهپایان)  اصفهان نشده(.  کارش اسی  دانشگاه   چاپ 
 . ی واضد مرودشتلامآزاد اس

و  ر  ،عسگری )  ،پوریالقی .،  ا ربخشی 1399ش.   .)
  و   ی تجرب  اجت اب  بر  یسرگ شت  ضافظه  یسازایتصاصی

ی.  اساس  یافسردگ  به   مبتلا   ندامتگاه   مردان   یشانیپر  تحمل
 .1۵7-172(، 2)16 ی،روانش ایت م العات

 ج.،  فدردیصالحی  و  ا.،،  ی دیامین .،  م،  غرویمدرس.،  خ،  علوی
 گرو ی  شیوه   به   دیالکتیکی  رفتاردرمانی  ا ربخشی(.  1390)
 تحمل،  ب یادین  فراگیر   وشیاری   ایلفه مؤ  بر  تکیه  با)

 در   افسردگی   اینشانه   بر(   یجانیت ظیا  و  پریشانی
 . 124-13۵(، 2)13 ،یروان بهداشت اصول مجله. دانشجویان

  طراضی .  (1398ا. )  و کرمی،  ن.،   اصل،  ستوده   .،  محمدی،علی
  شده  ادراک  استرس  پایه  بر  سالم دان  زندگی  کیفیت  الگوی

 .۵3-6۵( 1)21 ،مراقبت و سلامت مجله. پریشانی تحمل و

  اضساس  بررسی(.  1398. )ز، امینفاطمی   و  آ.،،  امیر.،  م،  فولادیان
  مراک   در  مقیا  سالم دان  مقایسه:  سالم دان  اجتماعی  م  لت

  مسائل   بررسی.  غیرمقیا  سالم دان  با  مشهد  شهر  نگهداری
 . 14۵-16۵(، 1)10، ایران اجتماعی

  آموزش   ا ر(.  1397. )   دریشانپور،  و  ، .ج  اسدی،  و  ، .ص  قانع،
.  زن   سالم دان  روانسلامت  و  فردی  به یستی  بر  آگا یذ ن
 . 71-76 ،(1)20 ،گرگان ی پ شک علوم دانشگاه یعلم مجله

 ا ربخشی(.  1397)  م.،  زادهسل انی   و   .،،  شجاعی.،  ح،  کاظمی
  بر   استرس  کا ح  بر  مبت ی  آگا ی  ذ ن  مدایله
  مجدد  تجربه   و  پریشانی  تحمل،  روانش ایتی  پ یریانع ا  
.  سانحه  از   پس   استرس  ایتلال   به   مبتلا  جانبازان   در    ربه
 .236-248(، 4)4، نظامی مراقبتی علوم

  افت   نشانگان (.  1398)س.  ،  برکتی  و   ب.، ،  بهم ی.،  ر،  مرسا
 و  م  ل  ساکن،  آسایشگاه  ساکن  سالم دان  در  روضیه
 مجله :  سالم د  روزانه،  بخشی توان  مرک   یدمات  از  م دبهره

 . 436-449 (،4)14، ایران سالم دی

  راب ه   بررسی(.  1396) .  ،  ارفعی  صدیقی   و  ز.، ،  بیدگلی  نمکی
 در   تحصیلی  کاریا مال  با  آوریتاب  و  آگا یذ ن

 نوین   ایپهو ح   فصل امه.  کاشان  دانشگاه  دانشجویان
 .281-301(، 4۵)12 ،روانش ایتی

، زادهضاجی .،  م،  شیخی.،  م،  فروغان .،  م،  انوشه.،  م.،  کریملو روی
اضمدی،  .،  ا و  ع.،  محمدی،  ب.،  س  )مداح،   .1386  .)

  ی  :  ت هایی  اضساس  پدیده   پیرامون  سالم دان  دیدگاه  تبیین
، ایران  سالم دی  مجله:  سالم د.  پدیدارش اسی  کیفی  پهو ح

2(4،) 420-410. 

م.  آبادیسلا  و  ،.م  ،آرا، صف . ا  ،نهادیوسفی  و  (1398)،  . بخشح 
پر ر ا  یشانیتحمل  ق و  یزندگتیبر  شهر  . نیسالم دان 

 .41-47، (2)6 ی،در پرستار  یپهو ح توانبخش هینشر
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