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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

 بار ییبسااا ریتاث  توانادیم یساالمدد دوران در که است یعوامل از یکی یشانیپر تحمل

پاووش  اارار باا شاد   نیبداابرا. باشد داشته سالمددان یزندگ تیفیک و روان سلامت

سالمددان  در تحمل پریشانی در آگاشیذشن و فکری نشخوار، تجربی اجتداب بررسی نق 

توصایفی و از  پاووش این روش استان اصفهان )شهرستان اصفهان و کاشان( انجام شد. 

سااله مقایس ساراشای  7۵تاا  60جامعه آماری شامل کلیه ساالمددان  بود. شمبستگی نوع

نفار از آناان باه  380از این میان تعداد  که بود 1399سالمددان اصفهان و کاشان در سال 

شاای شاا از پرسشادامهگیری در دسترس انتخاب شدند. جهت گردآوری دادهصورت نمونه

دشی گااشر، پاریرش و عمال بوناد و شمکااران، ساب  پاسا  و پریشانی سایمونا تحمل

باا شاا دادهآگاشی بائر و شمکااران اساتفاده شاد. شوکسما و مورو، و ذشن-نشخواری نولن

 SPSS افااارشای رریب شمبستگی و تحلیل رگرسایون طیای باا نرماستفاده از آزمون

 میاان کاه داد نشاان شمبستگی آزمون نتایج .مورد تجایه و تحلیل قرار گرفت 22نسخه 

آگااشی رابیاه تحمل پریشانی با اجتداب تجربی و نشخوار فکری رابیاه مدفای و باا ذشن

چدین نتایج تحلیل رگرسیون شمامان نشان داد که . شم(≥0۵/0P)مثبت معدادار وجود دارد 

تواند ( می=11/0βآگاشی )( و ذشن=β-4۵/0(، نشخوار فکری )=β-11/0اجتداب تجربی )

 ارتقاا باا اارار پاووش  جینتا به توجه بابیدی کدد. تحمل پریشانی را در سالمددان پی 

 ،مداساب یامقابلاه یشاسب  و یآگاشذشن یشامهارت آموزش قیطر از یشانیپر تحمل

 و ییتدهاا ،یماریب ،یجسمان یقوا کاش  لیقب از مشکلاتی برابر در را سالمددان توانیم

 .ساطت توانمدد یافتادگ کار از
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سالگی  6۵یا  60آغاز سالمددی را  شداسان تحولیروان
طبق گاارش سازمان (. 2008)ملوور و شمکاران،  دانددمی

تعداد سالمددان جهان تا سال  (201۵) 1جهانی بهداشت
به دو میلیارد نفر طواشد رسید و از شر پدج نفر، ی   20۵0

گاارش فدراسیون  طبق. در ایران نیا نفر سالمدد طواشد بود
؛ به نقل از بریگا و 201۵) 2شای سالمددیالمللی انجمنبین

ادود  20۵0( تخمین زده شده که تا سال 2016شمکاران، 
شود. به شمین دلیل سال می 60الای درصد جمعیت، ب 22

در ایران به عدوان  این پدیدهسازمان بهداشت جهانی از 
سونامی طاموش نام برده است )طدامرادی و شمکاران، 

افاای  روزافاون جمعیت سالمددان یکی از (. 1397
برانگیاترین موروعات در ااوزه سالامت محسوب چال 
ت که در پرتو آن کیفیت و نیازمدد تدابیر مداسبی اس شودمی

 (.1399فولادیان و شمکاران، زندگی سالمددان ارتقا یابد )
عی اقتصادی، مای، اجتماندر ابعاد جسی تبعاتددی مسال

ااساس مشکلاتی ماندد  دارد.شداطتی طانوادگی و روان
از دست دادن شمسر اوصلگی، دلهره و نگرانی، کس، تدهایی

شای عملکردی، تواناییو دوستان، بازنشستگی، کاش  
شای مامن مختلف، تغییرات ظاشری، مبتلا شدن به بیماری
کریملو و شای مدفی اجتماعی )شرویکاش  درآمد و نگرش

کدام به  ( که شر1398؛ مرسا و شمکاران، 1386شمکاران، 
دشد. بدابراین توجه را تحت تث یر قرار می آنهانحوی زندگی 

 برابر این تغییرات و ناملایمات به توانمددسازی سالمددان در
شایی که به افراد برای است. یکی از سازه اائا اشمیت

مقابله و کدار آمدن با تجربیات ناطوشایدد زندگی کم  
 است. 3کدد، تحمل پریشانیمی

تحمل پریشانی به ظرفیت تجربه و مقاومت در برابر 
شی افراد به آشفتگی و شای شیجانی و نحوه پاسخدنارااتی

اشاره دارد و شامل ارزیابی انتظارات ی  فرد  عاطفه مدفی
پریری ( تحمل1)از تجربه االات شیجانی مدفی در مورد 

( گرای  3)ها آن( ارزیابی و ظرفیت پریرش 2)این تجارب 
شای مدفی و ساهس آن به وجود آمدن توجه به شیجانبه 

تدظیس شیجانات است )سیمونا و  (4و ) اطتلال در عملکرد
 یرشایمتغ با یشانیپر تحمل ،میالعاتطبق (. 200۵گاشر، 
 و نوادیوسفی) یزندگ از تیررا مثل یسالمدد در یاساس

محمدی و شمکاران، ی )علیزندگ تیفیک ،(1398 شمکاران،
 . دارد رابیه (1393واژنانی، ی )شجاعیطودکارآمد( و 1398
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افراد دارای تحمل پریشانی بالا در برطورد با ااساسات 
از  به ااتمال زیادمدفی، مهارت بیشتری دارند و بدابراین 

زا، شای استرسشایی چون فرار یا اجتداب از موقعیتروش
 با افراد مقابل در(. 2010کددد )لیرو و شمکاران، دوری می
 یکمتر شده ادراک تیظرف ،یشانیپر تحمل نییپا سیح
 و داشت طواشدد ناگوار ااساسات و اوادث با مقابله یبرا
 راشبرد  ی عدوان به اجتداب از استفاده به جهینت در

 و رویل ؛2018 شمکاران، و نیارو) آورندیم یرو یامقابله
در واقع میالعات نشان داده که عدم (. 2010 شمکاران،

تجربی تحمل نگرانی و پریشانی تا ادودی به سازه اجتداب 
(. شد  از اجتداب 1399پور، مرتبط است )عسگری و طالقی

تغییر شکل یا فرکانس تجارب درونی آزارنده است  4تجربی
میلی نسبت به برقراری تماس با و شامل دو عدصر بی
شا شا، افکار، طاطرهشای بدنی شیجانتجارب شخصی )اس

شای رفتاری( و تلاش برای اجتداب از تجارب و زمیده
ناک و یا اجتداب از وقایع برانگیااندده این تجارب است؛ درد

این سازه نقیه مقابل پریرش است که به معدای تمایل فرد 
ش شا و تظاشرات رفتاری بدون تلاافکار، شیجان شبه پریر

(. عملکرد اجتداب 1996 ها است )شیا،برای اجتداب از آن
نده تجربی، کدترل یا به اداقل رساندن تث یر تجارب آزار

مدت ایجاد کدد که تواند آرام  فوری و کوتاهاست و می
این آرام  موقتی، به شکل مدفی رفتار اجتدابی را تقویت 

 دهیزم در یپووشش(. 2009نمایدد )ایفرت و شمکاران، می
 سالمددان در یتجرب اجتداب با یشانیپر تحمل نیب رابیه
( در 2013شاگ و شمکاران )م  مثال یبرا اما .نشد افتی

بررسی رابیه عدم تحمل پریشانی و تدظیس شیجان با 
اطتلالات اریرابی دریافتدد که عدم  بااجتداب در بیماران 

با راشبرد اجتداب مرتبط است.  تحمل پریشانی به طور مثبت
که رابیه تحمل پریشانی و ( 2017چدین پووش  سئو )شم

مشروبات الکی بررسی کدددگان تحمل در مصر اجتداب/
تواند تحمل از عواملی است که می/کرد، نشان داد اجتداب

( 1398بر تحمل پریشانی ا ر بگرارد. طسروی و شمکاران )
نیا در پووش  طود در میان مادران دارای کودک سرطانی 

مدار )از جمله ای شیجاندریافتدد که راشبردشای مقابله
 گرارد.یشانی ا ر میاجتداب( به طور مستقیس بر تحمل پر

سازه دیگری که با تحمل پریشانی در ارتباط است، 
(. در 2013است )مگیدسون و شمکاران،  ۵نشخوار فکری
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تواند به افراد با تحمل پریشانی پایین، نشخوار فکری می
عدوان مکانیام مقابله شداطتی استفاده شود که برای تدظیس 

)جفریا و  شودتجربیات مدفی و آزارنده استفاده می
(. در واقع نشخوار فکری پاسخی به 2016شمکاران، 

( که با 2008شوکسما و شمکاران، -پریشانی است )نولن
شود، بر علل افکار مقاوم، عودکددده و تکراری مشخص می

وارد  و نتایج علائس متمرکا است، به صورت غیرارادی
گردد و توجه را له سازگار میشوند، مانع ال مسثآگاشی می

سازند فعلی مدحر  می از موروعات مورد نظر و اشدا 
گرارد (. نشخوار فکری بر طلق افراد ا ر می2006)جورمن، 
تواند موجب افاای  ا رات طلق مدفی روی ال و می

تردیدی -ماسثله و انگیاش شود )برای مثال از طریق طود
شای شداطتی( )طسروی درباره توانایی ال مشکل یا توانایی

( در پووششی به 2012(. سار و بر )1387شمکاران، و 
آگاشی در افراد مبتلا به بررسی نشخوار فکری و ذشن

اطتلال شخصیت مرزی پرداطتدد و رابیه میان تحمل 
پریشانی پایین و افاای  نشخوار فکری را نشان دادند. 

ای دیگر نیا نشان داد که کاش  تحمل پریشانی، میالعه
کدد بیدی مینشخوار فکری را پی افاای  استفاده از 
( نیا 2014(. فلدمن و شمکاران )2016)جفری و شمکاران، 

تواند به طور در پووش  طود دریافتدد که نشخوار فکری می
 بیدی کدد.مدفی تحمل پریشانی را پی 

رسد با ظرفیت تحمل ی  سازه دیگر که به نظر می
ر و است )کارپدت 1آگاشیپریشانی مرتبط باشد، ذشن

آگاشی فرایددی (. به طور کلی ذشن2019شمکاران، 
کددده شداطتی است که طی آن افکار و ااساسات پریشان

 سگالگیرند )بدون قضاوت شخصی مورد مشاشده قرار می
شامل توجه  فرایدد آگاشی است و (،2002، و شمکاران

در االی که افراد گشودگی و  عمدی بر لحظه اال است،
جربه فعلی طود را دارند و نه تلاش پریرش نسبت به ت

(. در کل 2004برای تغییر یا کدترل آن )بیشاپ و شمکاران، 
شود اما شمه ی متفاوت تعریف میشاآگاشی به شیوهذشن
پریر، گشودگی و کدجکاوی تثکید دارند انعیا ها بر توجه آن

(.  یکی از 139۵ارفعی، بیدگلی و صدیقی)نمکی
اشی پدج جدبه آن را عمل به شکل آگذشن رایج شایمقیاس

بهشیار )بودن در زمان اارر و ششیاری نسبت به عملی 
  درونی  دشیس(، توصیف )توانایی بیان تجاربکه انجام می

 درونی و تجارب  در   اضور )میاان  مشاشده  بیرونی(،  و 
                                                 
1 mindfulness 

بیرونی(، غیر قضاوتی بودن )پریرش ااساسات و تجارب، 
مدفی( و غیر واکدشی بودن در قبال بدون ارزیابی مثبت یا 

شا تا بتواندد بیایدد و تجارب درونی )اجازه دادن به شیجان
یالعات (. م2006یر و شمکاران، )بی  کددمعرفی می بروند

تواند آگاشی میدشد که افاای  ذشنمختلف نشان می
و  شای طیرسازرا در مواجهه با موقعیت ادفرتوانایی ا
و با آگاشی از اتفاقات پیرامون، سیح  افاای  داده پرتد 
 یری کاش گبه شرایط اریرابی را در او به طور چشم لاابت

تری با مؤ رتواند به طور در نتیجه شخص میدشد و 
 و( 1392رو مقابله نماید )اورکی و شمکاران، موقعیت پی 

 و تیامد ،یزندگ از تیررا  یافاا موجب سالمددان در
 و قانع) شودیم گرانید با روابط  یافاا و آرام 
( در پووش  2014فلدمن و شمکاران ) (.1397 شمکاران،

بین قدرتمددی آگاشی پی شای ذشنطود دریافتدد که مولفه
برای سازه تحمل پریشانی است. پووششی دیگر که توسط 

( انجام شد، به بررسی 2019کارپدتر، سدفورد و شافمن )
پریشانی و واکد  آگاشی بر تحمل ا ربخشی آموزش ذشن

آگاشی به استرس پرداطتدد، نشان دادند که آموزش ذشن
موجب افاای  تحمل پریشانی در دانشجویان شده است. 

( در پووش  طود ا ربخشی 1396پیام )امیرپور و زندی
آگاشی مبتدی بر درمان شداطتی را بر تحمل پریشانی و ذشن

بررسی  شکفتگی در بیماران مرد تحت درمان متادون مورد
قرار دادند و نتایج ااکی از آن بود که این آموزش باعث 
افاای  تحمل پریشانی و شکفتگی در گروه آزمای  

ا ربخشی مداطله ( 1397شود. کاظمی و شمکاران )می
پریری آگاشی مبتدی بر کاش  استرس بر انعیا ذشن

روانشداطتی، تحمل پریشانی و تجربه مجدد رربه در 
را مورد بررسی  به استرس پس از سانحهجانبازان مبتلا 

قرار دادند و دریافتدد که این آموزش موجب افاای  معدادار 
 در تحمل پریشانی و سایر متغیرشای پووش  شده است.

 رشد و یزندگ به دیام  یافاا لیدل به امروزه تینها در
 به سالمددان یزندگ تیفیک سالمدد، تیجمع عیسر و ددهیفاا

 و است میرح یانسان جوامع در یاساس چال   ی عدوان
 با سازگاری برای یتوانمددساز قیطر از آنان یزندگ بهبود
 و آرام  به یابیدست ،یاجتماع و یروان ،یجسم شایفقدان
 توجه با. است برطوردار یاوهیو تیاشم از یزندگ از تیررا
 یامدشایپ و یابیارز نحوه در یشانیپر تحمل مهس نق  به
 دکهیا به نظر و زااسترس و ددیناطوشا تجارب از یناش

روانشداطتی  یشانیپر سالمددان، طانه در اارر سالمددان
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 دادن دست از و طانواده طیمح از یدور لیدل به را یشتریب
 دهیشیپ یبررس در که آنجا از و کددد،یم تجربه هاآن تیاما

 چون یعوامل نق  طصوص در یپووشش اارر، پووش 
 تحمل در یآگاشذشن و یفکر نشخوار ،یتجرب اجتداب
بررسی  شد  با پووش این  نشد، افتی سالمددان یشانیپر

 در یآگاشذشن و یفکر نشخوار ،یتجرب اجتدابنق  
 عبارتدد از شافرریه .انجام گرفت سالمددانتحمل پریشانی 

( اجتداب تجربی، تحمل پریشانی را در سالمددان 1) ایدکه
وار فکری، تحمل پریشانی را در ( نشخ2کدد )بیدی میپی 

آگاشی، تحمل ( ذشن3کدد و )بیدی میسالمددان پی 
 کدد.بیدی میپریشانی را در سالمددان پی 

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
. جامعه بودشمبستگی -پووش  اارر ی  میالعه توصیفی

آماری پووش  شامل کلیه سالمددان مقیس در سرای 
 گروه یبرابود.  1399سالمددان استان اصفهان در سال 

 اساس بر و دسترس در یریگنمونه روش به این نمونه
 انتخاب نفر 380 تعداد( 1970) مورگان و یکرجس جدول
. پس از داشتدد قرار سال 7۵ تا 60 یسد دامده در که شدند

مخدوش و یا تکمیل نشده  مواردشا، تکمیل پرسشدامه
پرسشدامه باقی ماند.  372ار  شدند و بدین ترتیب تعداد 

 60( داشتن سن 1شای ورود به پووش  عبارت از )ملاک
( ررایت 3( عدم ابتلا به اطتلال اواس و )2سال به بالا، )

( عدم 1شای طروج نیا نیا شامل )شخصی بودند. ملاک
لاقه و ررایت نداشتن ( ع2شا و )دقت در تکمیل پرسشدامه

 یشایوگیو لحاظ ازشدند. نسبت به تکمیل پرسشدامه می
 سال، 4/69 نمونه گروه افراد یسد نیانگیم ،یشداطتتیجمع
. بود سال 61 آنها نیترنییپا و سال 7۵ سن نیبالاتر
 را کدددگانشرکت درصد 61 ادود نمونه، نیا در نیشمچد
 . دادندیم لیتشک مرد را درصد 39 و زنان

 ابزار

این مقیاس توسط  .1پرسشنامه تحمل پریشانی

( و در ایران توسط علوی و شمکاران 200۵سیمونا و گاشر )
گویه و  1۵( ترجمه و شدجاریابی شده است و دارای 1390)
 تحمل) تحمل شامل شااسیمق طردهطرده مقیاس است.  4

 شیجانات توسط شدن جرب) جرب ،(شیجانی پریشانی
 تدظیس) تدظیس و( پریشانی ذشدی برآورد) ارزیابی ،(مدفی

                                                 
1 distress tolerance scale (DTS) 

الات نیا بر . سؤباشدیم( پریشانی تسکین برای شاتلاش
شود. نمرات گراری میای نمرهگایده ۵اساس طیف لیکرت 

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

در پووش  علوی  شمچدین(. 200۵)سیمونا و گاشر،  
 ردبه دست آمده است.  71/0( میاان آلفای کرونباخ 1390)

 اسیمق نیا یبرا کرونباخ یآلفا اانیم این اارر پووش 
 .آمد دست به 7۵/0

این پرسشدامه به وسیله . 2پرسشنامه پذیرش و عمل

( به عدوان ابااری برای سدج  2011بوند و شمکاران )
اجتداب تجربی و انعیا  ناپریری روانشداطتی ساطته شد 

ای گایده 7گویه است و بر اساس طیف لیکرت  7که دارای 
پریری انعیا شود. نمرات بالاتر ااکی از گراری مینمره

باشد. تر و اجتداب تجربی بالاتر میروانشداطتی پایین
و رریب آلفای  81/0رریب بازآزمایی برای این مقیاس 

به دست آمده است )بوند و شمکاران،  84/0کرونباخ 
( 139۵(. در ایران نیا این پرسشدامه توسط ایمانی )2011

گاارش شد.  86/0شدجاریابی شد و آلفای کرونباخ آن 
 پووش  نیا در کرونباخ یآلفا روش به اسیمق نیا ییایپا
 .آمد دست به 71/0

این  .3دهی نشخواریپرسشنامه سبک پاسخ

( طراای 1991شوکسما و مورو ) -پرسشدامه توسط نولن
ای لیکرتی است که گایده 4گویه  22شده و دارای 

متفاوت به  طلق مدفی را مورد ارزیابی قرار شای واکد 
شای نشخواری و دشد و از دو طرده مقیاس پاس می
شای مدحر  کددده اواس تشکیل شده که شر کدام پاس 

نواد و این پرسشدامه توسط باقری .عبارت است 11شامل 
( ترجمه شد و رریب پایایی آن به روش 1389شمکاران )

ی آن از طریق شمبسته کردن با و روای 90/0آلفای کرونباخ 
به دست آمده است.  6۵/0پرسشدامه باورشای فراشداطتی 

 پووش  نیا در کرونباخ یآلفا روش به اسیمق نیا ییایپا
 .آمد دست به 80/0 این

پرسشدامه  .4آگاهیپرسشنامه پنج وجهی ذهن

( ساطته شده 2006آگاشی توسط بائر و شمکاران )ذشن
کدد. این آگاشی را ارزیابی میشای مختلف ذشناست و جدبه

عوامل شامل مشاشده، توصیف، عمل از روی آگاشی، عدم 

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

شود. دامده گراری میای لیکرت نمرهقیاس پدج درجهم
است که نمره پایین به معدای  19۵تا  39نمرات از 

آگاشی تر و نمره بالاتر به معدای ذشنآگاشی رعیفذشن
بالاتر است. آلفای کرونباخ این مقیاس در پووش  بائر و 

( 1394و در پووش  سجادیان ) 91/0( 2006شمکاران )
 یآلفا اانیم اارر پووش  دره است. گاارش شد 81/0

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

 شایطانهاجرایی از دانشگاه، به  پس از دریافت نامه
و  مراجعه شد شهرستان اصفهان و کاشان سالمددان
مورد تثیید  لانپووششی توسط مسئو اشدا شا و پرسشدامه

جدول کرجسی و مورگان و با توجه به پس سقرار گرفتدد. 
 ( و در نظر گرفتن اداکثر تعداد نمونه جهت افاای 1970)

نفر از سالمددان از طریق روش  380تعداد اعتبار پووش ، 

دسترس انتخاب و ررایت کامل  در شدفمدد و گیرینمونه
)اجس  آنها مبدی بر شمکاری با اجرای پووش  اطر گردید

دددگان به کشرکت .جامعه ادود بیست و شفت شاار نفر(
به و یا دستیاران وی پووششگر در اضور صورت فردی و 

 شایسپس پرسشدامهشای پووش  پاس  دادند. پرسشدامه
و پس از ار  آوری شده مورد بررسی قرار گرفتدد جمع

پرسشدامه  372موارد مخدوش شده یا کامل نشده، تعداد 
شا باقی ماند و مورد تحلیل قرار گرفت. جهت تحلیل داده

معیار و در  در بخ  توصیفی از میانگین و انحرا نیا 
اسمیرنف جهت -بخ  استدباطی از آزمونهای کولموگرو 

شا، رریب شمبستگی بررسی نرمال بودن توزیع داده
 افااردر نرم شمامانرسون و رگرسیون چددگانه مدل پی

SPSS   استفاده شد 22نسخه. 

 هایافته
 استاندارد و ررایبمیانگین، انحرا   1در جدول 

 شده است.ارائه شمبستگی بین متغیرشای میالعه 
 

(، نشخوار فکری =r-08/0اجتداب تجربی ) 1 جدول طبق
(47/0-r=و ذشن )( 24/0آگاشیr= با تحمل پریشانی )

اجتداب جهت تبیین سهس رابیه معدادار دارند. در گام بعدی 
تحمل بیدی در پی آگاشی تجربی، نشخوار فکری و ذشن

از تحلیل رگرسیون شمامان استفاده پریشانی در سالمددان 
قبل از اجرای تحلیل . شد که نتایج آن در ادامه آمده است

. بررسی شدسیون رگر شای تحلیلفرضپی رگرسیون، 
ااکی از آن   VIFو Tolerance مقادیر بدست آمده برای
 تخیی نشده است، زیرا ارزش طییبود که مفروره شس

Tolerance  و 1/0تمام متغیرشا بی  از VIF  10کمتر از 
-9۵/1Durbin) واتسون-آزمون دوربین نتایج است.

Watson=طیاشا بود لالاستق دشدده ( نشان.
 

 2جدول
 آگاشیبیدی تحمل پریشانی بر اساس اجتداب تجربی، نشخوار فکری و ذشنتحلیل رگرسیون چددگانه شمامان برای پی 

 2R F Sig SE B β T(p)  بینپی  متغیر

     >001/0P 17/41 2۵/0 مقدار  ابت

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

 38/2(01/0) 11/0 0۵/0 02/0    آگاشیذشن

 1جدول 

 متغیرشای پووش میانگین، انحرا  استاندارد و ماتریس ررایب شمبستگی 

 3 2 1 معداداری سیح رنفیاسم  لموگروکو انحرا  معیار میانگین متغیر

   - 1/0 09/1 86/4 84/2۵ . اجتداب تجربی1
  - 08/0* 0۵/0 7۵/1 40/6 32/67 . نشخوار فکری2
 - -26/0** -08/0* 2/0 04/1 29/12 2۵/132 آگاشی. ذشن3
 24/0** -47/0** -08/0* 06/0 47/1 ۵3/۵ 1۵/4۵ . تحمل پریشانی4

*P<0/0۵  **P<0/01 



 

 

 

آگاشیفکری و ذشن تحمل پریشانی با اجتداب تجربی، نشخوار  1-12، 1، شماره 7، دوره 1400پیری،  شداسیروان 7 

 2۵ بین در مجموعپی  متغیرشای 2 جدول طبق
 که کدددمی بیدیتحمل پریشانی را پی  واریانس از درصد

(، =β-11/0) . اجتداب تجربی(P<001/0) معدادار است
( =11/0β)آگاشی ( و ذشن=β-4۵/0نشخوار فکری )

بیدی تواند سیح تحمل پریشانی را در سالمددان پی می
کدد. به این صورت که با کاش  اجتداب تجربی و نشخوار 

آگاشی، تحمل فکری و از سوی دیگر افاای  مهارت ذشن
 یابد.پریشانی در سالمددان افاای  می

 گیریبحث و نتیجه
اساس بیدی تحمل پریشانی بر پووش  اارر با شد  پی 

آگاشی در سالمددان اجتداب تجربی، نشخوار فکری و ذشن
صورت گرفت. نتایج ااکی از آن بود که تحمل پریشانی با 

آگاشی اجتداب تجربی، نشخوار فکری رابیه مدفی و با ذشن
رابیه مثبت معداداری دارد و شمچدین تحمل پریشانی از 

شای اجتداب تجربی، نشخوار فکری و طریق مؤلفه
 بیدی است.گاشی قابل پی آذشن

 یتجرب اجتداب دکهیا بر یمبد میالعه نیا اول هیفرر

 یمدف طور به سالمددان در را یشانیپر تحمل تواندیم

شای ، تثیید شد که این یافته با پووش کدد یدیب یپ

( و طسروی و 2017(، سئو )2013شاگ و شمکاران )م 

 توانیم افتهی نیا نییتب در(  شمسو است. 1398شمکاران )

 یامقابله یراشبردشا از استفاده با سالمددان که گفت

 به عواطف، و ااساسات انیب کردن محدود ای و یاجتداب

 ،یماریب جمله از طود یزندگ یزااسترس عوامل و طیشرا

 رهیغ و اانیعا فوت درآمد، کاش  و یبازنشستگ ،ییتدها

 از فرار ای یفور نیتسک موجب نیا که دشددیم پاس 

( و بر 2010)لیرو و شمکاران،  شودیم کدددهناراات تجارب

شیجانات  شمچدین. گراردکاش  تحمل پریشانی ا ر می

مدابع طودتدظیمی که برای تدظیس شیجانات  ر صمدفی با 

روند )ماندد راشبردشای شداطتی، راشبردشای به کار می

 توانایی، باعث کاش  فراشداطتی و مدیریت مدابع(

ل در پیگیری اشدا  بلددمدت و تمرکا لامی، اطتطودتدظی

 تسکینکه ی ماندد انتخاب راشبردشای)بر اشدا  کوتاه مدت 

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

 (.2019گرارد )ویلکس و شمکاران، ا ر می

 ،یفکر نشخوار دکهیا بر یمبد میالعه نیا دوم هیفرر
 یدیب یپ یمدف طور به سالمددان در را یشانیپر تحمل
شای سار و بر این یافته با نتایج پووش  .شد دییتث کدد،یم

( و فلدمن و شمکاران 2016(، جفری و شمکاران )2012)
توان ایدیور راستا است. در تببین این یافته می( شس2014)

ای گفت که نشخوار فکری نیا به عدوان ی  راشبرد مقابله
شود. در واقع ل پریشانی پایین استفاده میدر افراد با تحم

شا به این نتیجه نمدفی شیجا این افراد در پی ارزیابی
ست و توان ا زابرایشان آسیبشا شیجاناین رسدد که می

م درباره تجربه ومدا بدابراین به طور مقابله با آن را ندارند،
؛ با این تصور که پردازندشیجانی طود به نشخوار فکری می

درک آنها  نشخوار کردن و تکرار مداوم آن در ذشن طود، با
ال بهتری در نتیجه به راهو  یافتهرا از موقعیت افاای  

با این  یابدد.می برای مقابله با تجربه ناطوشایدد طود دست
و دور  تفکر مدفیبه واسیه افاای  اال، نشخوار فکری 

کردن توجه فرد از بررسی زوایای مختلف مشکل، 
 یشایتموقع در مدیقی را و روشن تفکر گیری وستصمی

فر و شمکاران، کدد )اصلانیمی پرتد  و ناطوشایدد مختل
 و یسازفعال موجب یفکر نشخوار علاوه، (. به1398

در نهایت شود و می یطولان مدت یبرا یمدف تداوم عاطفه
گردد. موجب تشدید عدم تحمل پریشانی در فرد سالمدد می

افراد با تحمل آشفتگی پایین، تلاش از سوی دیگر 
برای جلوگیری از شیجاناات مدفای و تاسیکن ی فاراوان
ر قادر به تسکین این شیجانات کددد و اگمی آنها فاوری

و  کددادهنباشدد، تمام توجهشان جلاب ایان شیجان آشافته
گاردد و عملکردشاان باه طاور قابال مای آزارنده
(. افت 200۵سیمونا و گاشر، ) یابدای کاش  میملااظه

عملکرد موجب کاش  توانایی ادراک شده فرد در طصوص 
گردد که این با مشکلات و تجارب مدفی می مؤ رمقابله 

 شای بارز افراد با تحمل پریشانی پایین است.یکی از ویوگی
 به یآگاشذشن دکهیا بر یمبد میالعه نیا سوم هیفرر
 یدیب یپ سالمددان در را یشانیپر تحمل مثبت طور
شای فلدمن و شمکاران با پووش  که شد دییتث این کددیم
پیام (، امیرپور و زندی2019(، کارپدتر و شمکاران )2014)
 طوانی دارد.شس( 1396( و کاظمی و شمکاران )1396)

 به نسبت سالمددان که شودیم موجب یآگاشذشن
 یابیارز آنها و داده نشان توجه مختلف ااساسات و تجارب
 و رفتهیپر را آن دشد، رییتغ را طیشرا تواندینم یوقت و کددد
 از بیشتر (. آگاشی1396)کاظمی و شمکاران،  کددد تحمل
 شایارزیابی است ممکن ادراکات و تجربیات بودن گررا
 تث یر نتیجه در و داده کاش  را ناطوشایدد تجربیات از مدفی
آگاشی به ذشن واقع مهارتدشد. در  کاش  را آنها مدفی
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طود ارتباط  آزارندهبا تجارب  بتوانددکدد تا افراد کم  می
طود و ااساسات افکار ، شای بدنیاس ازبرقرار کددد و 
. شمه این موارد به افاای  تحمل پریشانی در اجتداب نکددد

شود بتواندد با تجارب کدد و باعث میسالمددان کم  می
ت با آن روبه رو شوند، به طوبی ناطوشایددی که ممکن اس

 ،یآگاشذشن از مددبهره سالمددان در شمچدینمقابله کددد. 
 گرانید و طود ااساسات مهار و تیریمد توان  یافاا
 سلامت و آرام  و آنها در یانیباق عملکرد بهبود باعث
 و اسکات ؛2013 شمکاران، و مورگان) شودیم شتریب یروان

تواند ادراک فرد سالمدد را از می؛ که این (2011 مالو ،
زا و آزارنده افاای  دشد توانایی طود بر کدترل شرایط تد 

یابد. از و به دنبال آن تحمل پریشانی نیا در او افاای  می
شا نشان داده که پریرش بدون قضاوت سوی دیگر پووش 

آگاشی( موجب شای ذشنشا )به عدوان یکی از مولفهشیجان
شود )شیا و فلدمان، شا میسالس با شیجانتسهیل درگیری 

دشد که بدون استفاده از ( و به فرد اجازه می2004
را تجربه و بیان کدد؛  آنها راشبردشای مدفی تدظیس شیجان،

گردد. که این باعث افاای  تحمل پریشانی در فرد می
 شا و تجارب پریشاننگاه غیرقضاوتی به شیجان شمچدین
تواند از ، میهاطبیعی و گررا بودن آنو آگاشی از کددده 

تر ها را قابل تحملتهدیدآمیا بودن آنها کاسته و تجربه آن
تواند تحمل اگاشی از این طریق نیا میسازد. بدابراین ذشن

 تجربه پریشانی و تد  را در سالمددان افاای  دشد.
توان به روش شای پووش  اارر میاز محدودیت

ان تعیین روابط علت و معلولی پووش  اشاره کرد که امک
بین متغیرشای مستقل و وابسته پووش  را با محدودیت 

این پووش  بر سالمددان مقیس  شمچدین؛ کددمواجه می
طانه سالمددان انجام شد، بدابراین در تعمیس نتایج به سایر 

شا باید ااتیاط لازم صورت گیرد. از سوی با توجه به گروه
پریشانی در سالمددان، پیشدهاد  آگاشی و تحملرابیه ذشن

آگاشی و تدظیس شیجان در قالب شود که آموزش ذشنمی
و شمای  توسط شهرداری، سازمان بهایستی و  کارگاه

توصیه شای متولی برگاار شود. علاوه بر این سایر سازمان
یا شای تلویایونی از طریق برنامه شاییآموزششود می

ای، شای مقابلهسب معرفی انواع جهت  جلسات گروشی
جا از شر و نحوه استفاده صحیح و به آنها معایب و ماایای
ای، تدارک دیده شود و سالمددان از این طریق سب  مقابله

شا و مشکلات برای مقابله با تد  مؤ ربتواندد راشکارشای 
 زندگی طود را شداسایی کددد.

 گزاریسپاس

پووش  صمیمانه از تمامی سالمددان گرامی که در این 
 را داریس. نیشمکاری کردند نهایت تشکر و قدردا

 منابع
 نق (. 1398) م.، شیدجیبهرامی ش.، و، سوداگر.، ل، فراصلانی

 نشخوار بیدیپی  در شداطتی جویینظس گریمیانجی
 درمان تحت بیماران در پریشانی تحمل اساس بر فکری

 .41-۵1( ، 2)21، شداطتی علوم شایتازه. متادون نگهدارنده

 ا ربخشی بررسی(. 1396) آ.، پیامزندی و ب.،، امیرپور
 تحمل بر( MBCT) شداطتی درمان بر مبتدی آگاشیذشن

. متادون درمان تحت مرد بیماران در شکفتگی و پریشانی
 .193-210(، 2)3 ،بالیدی روانشداسی دستاوردشای

 مقایسه(. 1392. )س طدادوست، ش.، و بیات، م.، اورکی،
 مارلات الگوی بر مبتدی رفتاری-شداطتی مداطلة ا ربخشی

 در آگاشی ذشن بر مبتدی درمانی شداطت مداطلة ا ربخشی با
-علمی فصلدامه. کراک به وابسته درمانجویان روانسلامت
 .22-31 ،(2)1 ،سلامت روانشداسی پووششی

 نامهپرس  عاملی ساطتار بررسی(. 139۵. )م، ایمانی
 میالعات مجله. دانشجویان در شداطتیروان پریریانعیا 
 .162-181(، 1)8 ،یادگیری و آموزش

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

 ،(1)11 ،یشداس روان و یتیترب میالعات. ایرانی دانشجویان
21-38. 

 و ،.ر سرا،طیبه دریابیگی و ،.س پور، اسدی و ،.ع طدامرادی،
 برنامه لاوم و سالمددی روند بررسی(. 1397. )ب اامدی،
 مروری میالعه ی : سالمددان برای سلامت طدمات ریای
 ایدریه تربت پاشکی علوم دانشگاه مجله(. مروری مقاله)
 .81-9۵ (،3)6 ،(سلامت طدین)

(. 1387) م.، مقدمعایای و علی.،اسین، مهرابی.، م، طسروی
 بیماران در فکری نشخوار شایمولفه ایمقایسه بررسی
(، 1)10 ،کوم . عادی افراد و اجباری وسواس، افسرده
72-6۵. 

 محترم، ن. طاووسی و م.،، اورکی.، ش، کوشکی.، ن، طسروی
 تدظیس و شخصیتی شایویوگی ساطتاری الگوی(. 1398)

 کودک دارای مادران در پریشانی تحمل با شیجانی شداطتی
 پرستار. مقابله شایراشبرد ایواسیه نق : سرطان به مبتلا
 .72-81(،24) 7 ،رزم در پاش  و

 پدج پرسشدامه روانسدجی شایویوگی(. 1394) ا.، سجادیان
 شداطتی علوم شایپووش . مردم بین در آگاشیذشن بعدی
 .23-40(، 2)۵، رفتاری و
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گیری رابیه تحمل پریشانی و جهت. (1393. )واژنانی، نشجاعی
دان کانون بازنشستگان شهر زندگی با طودکارآمدی سالمد

دانشگاه  چاپ نشده(. کارشداسی ارشد نامهپایان) اصفهان
 .ی وااد مرودشتلامآزاد اس

(. ا ربخشی 1399ش. ) ،پورطالقی.، و ر ،عسگری
 و یتجرب اجتداب بر یسرگرشت اافظه یسازاطتصاصی
ی. اساس یافسردگ به مبتلا ندامتگاه مردان یشانیپر تحمل
 .1۵7-172(، 2)16 ی،روانشداطت میالعات

 ج.، فدردیصالحی و ا.،، یادیامین.، م، غرویمدرس.، خ، علوی
 گروشی شیوه به دیالکتیکی رفتاردرمانی ا ربخشی(. 1390)
 تحمل، بدیادین فراگیر شوشیاری شایلفهمؤ بر تکیه با)

 در افسردگی شاینشانه بر( شیجانیتدظیس و پریشانی
 .124-13۵(، 2)13 ،یروانبهداشت اصول مجله. دانشجویان

 طراای. (1398ا. ) و کرمی، ن.، اصل، ستوده  .، محمدی،علی
 شده ادراک استرس پایه بر سالمددان زندگی کیفیت الگوی
 .۵3-6۵( 1)21 ،مراقبت و سلامت مجله. پریشانی تحمل و

 ااساس بررسی(. 1398. )ز، امینفاطمی و آ.،، امیر.، م، فولادیان
 مراکا در مقیس سالمددان مقایسه: سالمددان اجتماعی مدالت
 مسائل بررسی. غیرمقیس سالمددان با مشهد شهر نگهداری
 .14۵-16۵(، 1)10، ایران اجتماعی

 آموزش ا ر(. 1397. )  درطشانپور، و ،.ج اسدی، و ،.ص قانع،
. زن سالمددان روانسلامت و فردی بهایستی بر آگاشیذشن
 .71-76 ،(1)20 ،گرگان یپاشک علوم دانشگاه یعلم مجله

 ا ربخشی(. 1397) م.، زادهسلیانی و  .،، شجاعی.، ح، کاظمی
 بر استرس کاش  بر مبتدی آگاشی ذشن مداطله
 مجدد تجربه و پریشانی تحمل، روانشداطتی پریریانعیا 
. سانحه از پس استرس اطتلال به مبتلا جانبازان در رربه
 .236-248(، 4)4، نظامی مراقبتی علوم

 افت نشانگان(. 1398)س. ، برکتی و ب.،، بهمدی.، ر، مرسا
 و مدال ساکن، آسایشگاه ساکن سالمددان در روایه
 مجله: سالمدد روزانه، بخشیتوان مرکا طدمات از مددبهره

 .436-449 (،4)14، ایران سالمددی

 رابیه بررسی(. 1396) . ، ارفعی صدیقی و ز.،، بیدگلی نمکی
 در تحصیلی کاریاشمال با آوریتاب و آگاشیذشن

 نوین شایپووش  فصلدامه. کاشان دانشگاه دانشجویان
 .281-301(، 4۵)12 ،روانشداطتی

، زادهااجی.، م، شیخی.، م، فروغان.، م، انوشه.، م.، کریملوشروی
(. 1386. )محمدی، ع.، و اامدی،  مداح، س ب.، .، ا

 ی : تدهایی ااساس پدیده پیرامون سالمددان دیدگاه تبیین
، ایران سالمددی مجله: سالمدد. پدیدارشداسی کیفی پووش 

2(4،) 420-410. 

. بخش  و (1398)، م. آبادیسلس و ،.م ،آرا، صف.ا ،نوادیوسفی
. نیسالمددان شهر قاو یزندگتیبر ررا یشانیتحمل پر
 .41-47، (2)6 ی،در پرستار یپووش  توانبخش هینشر
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