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AbSTRACT
Aims and background: Distress tolerance is an important psychological phenomenon which affects self-regulation processes 
including cognitive appraisal of emotional or physical states. Given that individuals with tension-type headaches are most 
likely to have low levels of distress tolerance, the evaluation of this variable is, therefore, very essential as the initial step of 
treatment in this population. The present research aimed at evaluating the psychometric properties of the Persian version of 
Distress Tolerance Scale (DTS) in women suffering from tension-type headaches in Isfahan. 
Material & Methods: The research method was a cross-sectional validation study of 110 women with tension-type headaches 
in Isfahan in 2019. The research population was selected through purposful sampling method. In order to analyze the 
psychometric properties of DTS, Cronbach’s alpha, composite reliability, convergent validity, and confirmatory factor analysis 
were used. 
Findings: The results showed that the overall Cronbach’s alpha and composite reliability values for DTS were 0.96 and 090, 
respectively. The convergent validity was obtained as 0.590, suggesting a reasonably good convergent validity for DTS. 
Furthermore, the one-factor structure of DTS was supported by confirmatory factor analysis. 
Conclusions: The findings revealed acceptable validity and reliability of DTS. Thus, DTS can be used as a research and 
clinical tool among women with tension-type headaches.
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چکیده
زمینــهوهــدف:تحمــل پریشــانی یــک پد یــد ه روانشــناختی مهــم اســت کــه بــه فرآیند هــای خود تنظیمــی، ارزیابــی شــناختی، وضعیــت روانــی یــا 
جســمانی وابســته اســت. افــراد  مبتــلا بــه ســرد رد های تنشــی بــه احتمــال زیــاد ی از ســطوح پائیــن تحمــل پریشــانی برخورد ارنــد . بنابرایــن، ســنجش 
ایــن متغیــر بــه عنــوان اولیــن گام جهــت د رمــان ضــرورت د ارد . پژوهــش حاضــر بــا هــد ف بررســی ویژگی هــای روان ســنجی نســخه فارســی مقیــاس 

تحمــل پریشــانی )DTS( د ر زنــان د ارای ســرد رد های تنشــی د ر اصفهــان انجــام گرفــت.
مــوادوروش هــا:مطالعــه حاضــر از نــوع مقطعــی و اعتبارســنجی بــود  کــه د ر بیــن زنــان مبتــلا بــه ســرد رد های تنشــی د ر ســال 1398 د ر شــهر 
اصفهــان انجــام گرفــت. نمونــه پژوهــش شــامل 110 نفــر بود نــد  کــه بــه روش نمونه گیــری هد فمنــد  انتخــاب شــد ند . بــه منظــور بررســی ویژگی هــای 

روانســنجی DTS از میــزان آلفــای کرونبــاخ، پایایــی ترکیبــی، روایــی همگــرا و تحلیــل عامــل تأییــد ی اســتفاد ه شــد .
یافته هــا: نتایــج نشــان د اد  کــه آلفــای کرونبــاخ و پایایــی ترکیبــی کلــی DTS بــه ترتیــب 0/96 و 0/90 بــود . روایــی همگــرای DTS 0/590 بــه د ســت 
 DTS آمــد  کــه نشــان می د هــد  مقیــاس از روایــی همگــرای مطلوبــی برخــود ار اســت. همچنیــن نتایــج تحلیــل عاملــی تأییــد ی از تــک عاملــی بــود ن

ــت کرد . حمای
نتیجه گیــری:یافته هــا بــه طــور کلــی نشــان د اد  کــه DTS از روایــی و پایایــی قابــل قبولــی برخــورد ار اســت و می توانــد  بــه عنــوان ابــزار بالینــی و 

پژوهشــی د ر میــان زنــان د ارای ســرد رد های تنشــی مــورد  اســتفاد ه قــرار گیــرد . 
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مقـالهپژوهشـی

مقدمه
ســرد رد های تنشــی بــه عنــوان شــایع ترین د لیــل مراجعــان بــه 
د رمانگاه هــای اعصــاب و روان اســت و د ر 80% مبتلایــان منجــر 

ــزان  ــود )1(. می ــی می ش ــاد ی زند گ ــت ع ــلال د ر فعالی ــه اخت ب
ــد   ــلا را نیازمن ــراد  مبت ــاری، اف ــط بیم ــد ه توس ــه ش د رد  تجرب
مد اخــلات د رمانــی می ســازد . افــزون بــر ایــن، بهزیســتی 
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هســتند . همچنیــن کئــو و همــکاران)12( ارتبــاط تحمل پریشــانی 
ــرار  ــی ق ــورد  بررس ــراب م ــه اضط ــبت ب ــیت نس ــا حساس را ب
ــانی  ــل پریش ــه تحم ــان د اد  ک ــا نش ــای آنه ــه یافته ه ــد  ک د اد ن
ــی- ــک، وسواس ــلالات پانی ــانه های اخت ــا نش ــژه ب ــور وی ــه ط ب
اجبــاری، اضطــراب فراگیــر و اضطــراب اجتماعــی ارتبــاط 
ــه  ــت ک ــن اس ــد ه ای ــان د هن ــا نش ــن یافته ه ــتری د ارد . ای بیش
ناتوانــی د ر تحمــل پریشــانی می توانــد  آســیب پذیری بیشــتری 
نســبت بــه نشــانه های اضطــراب را د ر پــی د اشــته باشــد .

د رحوزه هــای  پریشــانی  تحمــل  نقــش  بــه  عنایــت  بــا 
ــیعی از اختــلالات  ــف وس ــروز طی ــی و ب ــی روان آسیب شناس
 )DTS( ــاس تحمــل پریشــانی ــر)8( مقی ــی، ســیمونز و گاه روان
را طراحــی نمود نــد . آنهــا پیشــنهاد  کرد نــد  کــه تحمــل 
ــر  ــوارد  زی ــه شــامل م ــد ی د ارد  ک ــد  بع ــی چن پریشــانی ماهیت
ــه  ــی ب ــی وضعیــت هیجان ــی تحمــل، 2( ارزیاب اســت: 1( توانای
ــای  ــرد  هیجان ه ــه ف ــرش، 3( چگون ــل پذی ــوان هیجــان قاب عن
خــود  را تنظیــم می کنــد  و 4( چقــد ر توجــه بــه هیجــان منفــی 
جــذب می شــود  و چــه مقــد ار از آن بــا عملکــرد  تد اخــل 
ــاس  ــود  مقی ــق خ ــر)8( د ر تحقی ــیمونز و گاه ــد . س ــد ا می کن پی
ــنجی  ــای روانس ــانی و ویژگی ه ــل پریش ــی تحم خود گزارش د ه
آن را مــورد  بررســی قــرار د اد نــد ، نتایج نشــان د اد  کــه یک عامل 
ــل  ــج تحلی ــن نتای ــی وجــود  د ارد . همچنی تحمــل پریشــانی کل
مطالعــات آنهــا نشــان د اد  کــه د ر مقولــه تحمــل پریشــانی، یــک 
ســاختار پیچیــد ه وجــود  د ارد  کــه از چهــار عامــل اولیه تشــکیل 
ــای  ــب آلف ــم. ضرای ــی، جــذب و تنظی ــل، ارزیاب ــود : تحم می ش
کرونبــاخ بــرای هــر کــد ام از خــرد ه مقیاس هــای تحمــل، 
جــذب، ارزیابــی و تنظیــم بــه ترتیــب 0/72، 0/82، 0/78، 
0/70 و بــرای کل مقیــاس تحمــل پریشــانی 0/82 پایایــی 
ــن  ــد . همچنی ــت آم ــه د س ــی ب ــبتاً بالای ــی نس ــانی د رون همس
ــری  ــج تحقیقــات آنهــا نشــان د اد  کــه مــرد ان د رجــه بالات نتای
ــد .  ــان نشــان می د هن ــا زن ــل پریشــانی را د ر مقایســه ب از تحم
حتــی پــس از کنتــرل عاطفــه منفــی هــم ایــن تفــاوت بــه طــور 
ــت آن  ــت عل ــوان نتیجــه گرف ــد  کــه می ت ــی مان ــاد اری باق معن
فقــط تفاوت هــای شــخصیتی د ر عاطفــه منفــی نیســت، بلکــه 
عوامــل د یگــری نیــز د خالــت د ارنــد . تحمــل پریشــانی بــه طــور 

کلــی و کارکرد هــای روان شــناختی فــرد  آســیب می بینــد  
را رنــج می د هــد )2(.  بیمــار  از ســرد رد ،  ناتوانــی حاصــل  و 
ــن  ــارت اســت از، میانگی ــی ســرد رد  عب ــار جهان ــن آم جد ید تری
ــرد رد  تنشــی 38 د رصــد  و  ــن 47 د رصــد ، س ــرد رد های مزم س
ــی 10د رصــد )3(. ســرد رد  تنشــی نوعــی ســرد رد   ســرد رد  میگرن
ــف  ــان د ار، خفی ــر ضرب ــه غی ــا د رد  د وطرف ــه ب ــت ک ــایع اس ش
ــود ،  ــخص ش ــای ش ــع فعالیت  ه ــد  مان ــه بتوان ــط ک ــا متوس ی
مشــخص   می شــود )4(. ســرد رد  تنشــی بصــورت د و نــوع د وره ای 
و مزمــن   می باشــد . ســرد رد  تنشــی مزمــن بیــش از ســایر انــواع 

ــی آورد )3(. ــار   م ــه ب ــاد ی ب ــای اقتص ــرد رد ها، هزینه  ه س
ســرد رد های تنشــی تأثیــرات منفــی فراوانــی بــر کیفیــت 
ــی شــرایط  ــه طــور کل ــرد ی، خانواد گــی، شــغلی و ب زند گــی ف
ــد )5(. د ر همیــن  ــر جــای   می گذارن اقتصــاد ی- اجتماعــی فــرد  ب
ــر  ــرات ســرد رد  ب ــه تأثی ــد  ک ــن)6( د ریافتن رابطــه، جــی و بارکی
ــه طــوری کــه  ــان بســیار گســترد ه اســت، ب روی شــغل مبتلای
شــاغلین مبتلایــان بــه ســرد رد  27 روز نتوانســته ســرکار برونــد  
و 20 روز د ر ســال نیــز عملکــرد  کاری بســیار پاییــن د اشــته اند . 
ــان  ــا همتای ــه ســرد رد های تنشــی د ر مقایســه ب ــراد  مبتــلا ب اف
ــد )5(.  ــه   می کنن ســالم، اضطــراب و افســرد گی بیشــتری را تجرب
ــراب و  ــان اضط ــی و د رم ــان د ر بررس ــر، محقق ــوی د یگ از س
ــه مکانیســم  های زیربنایــی و تشــد ید  کننــد ه ایــن  افســرد گی ب
ــل  ــازه تحم ــن رابطــه س ــه د ر ای ــد  ک ــلالات توجــه کرد ه ان اخت
پریشــانی بیــش از مفاهیــم د یگــر مد نظــر قــرار گرفتــه اســت)7(.
ــرای تحمــل  ــه معنــای توانایــی فــرد  ب تحمــل پریشــانی کــه ب
ــن  ــود )8(. همچنی ــازی می ش ــی مفهوم س ــی منف ــالات هیجان ح
ــوان  ــه عن ــانی ب ــل پریش ــاری، تحم ــمانی و رفت ــد  جس د ر بع
آزارنــد ه  بــرای تحمــل حالت هــای فیزیولوژیکــی  توانایــی 
ــا ســطوح کمتــر تحمــل پریشــانی  تعریــف می شــود )9(. افــراد  ب
ــانی و  ــه پریش ــازگارانه ب ــخ ناس ــرض پاس ــت د رمع ــن اس ممک
ــاب  ــرای اجتن ــی باشــند . د ر نتیجــه ب شــرایط نامســاعد  هیجان
ــای  ــه کاره ــت ب ــد ه د س ــالات آزارن ــی و ح ــات منف از احساس
ــا د یگــران بیشــتر  غیرمعمــول بزننــد . ایــن افــراد  د ر مقایســه ب
مســتعد  ســوء مصــرف الــکل، قماربــازی)7(،  اختــلالات اضطرابــی، 
ــواد )11(  اختــلال اســترس پــس از ســانحه)10( و ســوء مصــرف م
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مقیـــاس 0/91 و خـــرد ه مقیاس هـــای تحمـــل 0/66، جـــذب 
ـــلاوه  ـــد . ع ـــه د ســـت آم ـــم 0/77 ب ـــی 0/85 و تنظی 0/83، ارزیاب
ـــد ه  ـــک کنن ـــرا و تفکی ـــی همگ ـــل، روای ـــج تحلی ـــن، نتای ـــر ای ب
خوبـــی بـــا اســـتعمال د خانیـــات از نظـــر نظـــری را نشـــان 
ــرار د هـــد .  ــر قـ ــا را تحـــت تأثیـ د اد  کـــه می توانـــد  متغیرهـ
د ر ایـــران تنهـــا یـــک مطالعـــه تاکنـــون بـــه بررســـی 
کـــه  اســـت  پرد اختـــه   DTS روانســـنجی  ویژگی هـــای 
ــت.  ــد ه اسـ ــتفاد ه نشـ ــی اسـ ــل عاملـ ــه د ر آن از تحلیـ البتـ
ــای  ــه و ویژگی هـ ــزی)16( ترجمـ ــط عزیـ ــاس توسـ ــن مقیـ ایـ
ـــورد   ـــیگاری م ـــر از د انشـــجویان س روانســـنجی آن روی 317 نف
ـــب  ـــه ضرای ـــان د اد  ک ـــج آن نش ـــه نتای ـــت ک ـــرار گرف ـــی ق بررس
ـــذب،  ـــل، ج ـــای تحم ـــرد ه مقیاس ه ـــرای خ ـــاخ ب ـــای کرونب آلف
ــب 0/75، 0/77، 0/70 و 0/75  ــه ترتیـ ــم بـ ــی و تنظیـ ارزیابـ
بـــود . ضریـــب بازآزمایـــی بـــا د و مـــاه وقفـــه بـــرای خـــرد ه 
مقیاس هـــای تحمـــل، جـــذب، ارزیابـــی، تنظیـــم و مقیـــاس 
کلـــی بـــه ترتیـــب 0/71، 0/69، 0/77، 0/73 و 0/79 بـــه 
 .)p>0/001(  ـــد ـــاد ار بود ن ـــا معن ـــی آنه ـــه تمام ـــد  ک ـــت آم د س
ــئله مد ار،  ــه ای مسـ ــای مقابلـ ــا راهبرد هـ ــن DTS بـ همچنیـ
هیجـــان مثبـــت همبســـتگی مثبـــت و بـــا راهبرد هـــای 
ـــتگی  ـــی و وابس ـــان منف ـــف و هیج ـــه ضعی ـــد ار، مقابل هیجان م
ــت. د ر کل  ــاد ار د اشـ ــی معنـ ــتگی منفـ ــیگار همبسـ ــه سـ بـ
نتایـــج نشـــان د اد  کـــه DTS یـــک مقیـــاس معتبـــر و پایـــا 
ـــود . ـــیگار ب ـــی س ـــجویان ایران ـــان د انش ـــنجش د ر می ـــرای س ب

بــا وجــود  چند یــن مطالعــه د ر رابطــه بــا تحلیــل عاملــی 
DTS د ر کشــورهای خارجــی، نتایــج آنهــا چنــد ان پایــا نبــود ه 
ــود ن  ــی ب ــد  عامل ــات از چن ــی از مطالع ــه برخ ــت. د رحالیک اس
ایــن مقیــاس حمایــت می کننــد ، برخــی مطالعــات نیــز از تــک 
ــت  ــتر حمای ــاس بیش ــن مقی ــود ن ای ــی ب ــا د و عامل ــی ی عامل
می کننــد . همچنیــن د ر ایــران تنهــا یــک مطالعــه بــه بررســی 
د انشــجویان ســیگاری  روی   DTS روانســنجی  ویژگی هــای 
ــد ون د ر نظــر گرفتــن تحلیــل عاملــی آن پرد اختــه اســت. از  ب
ایــن رو، مطالعــات بیشــتر بــه منظــور بررســی تحلیــل عاملــی و 
ویژگی هــای روانســنجی ایــن مقیــاس د ر جمعیت هــای مختلــف 
بــه ویــژه د ر ایــران احســاس می شــود . بنابرایــن، ایــن مطالعــه 

متوســط ارتبــاط منفــی بــا مقیــاس بی نظمــی عاطفــه و ارتبــاط 
مثبــت بــا یــک شــاخص از مقیــاس عاطفــه مثبــت د اشــت. امّــا 
مقیــاس تحمــل پریشــانی بــه طــور معنــاد اری کمتریــن ارتبــاط 
ــا مقیــاس خصوصیــات خلقــی د اشــت. همچنیــن مقیــاس  را ب
تحمــل پریشــانی بــا روش هــای مقابلــه ای ناشــی از مصــرف الکل 
ــا رابطــه منفــی د اشــت. همچنیــن تحلیــل عوامــل  و ماری جوان
ــی  ــم، پیش بین ــل تنظی ــه عام ــان د اد  ک ــه نش ــه اولی چهارگان
بــود .  الــکل  مصــرف  از  ناشــی  مشــکلات  اولیــه  کننــد ه 
د ر رابطـــه بـــا ویژگی هـــای روانســـنجی DTS مطالعـــات 
ـــاختار  ـــچ)13( س ـــی و ارنری ـــت. تونارل ـــد ه اس ـــام ش ـــری انج د یگ
ــروه  ــر د و گـ ــنجی DTS را بـ ــای روانسـ ــی و ویژگی هـ عاملـ
بالینـــی و عمومـــی کـــود کان و نوجوانـــان بررســـی کرد نـــد . 
ـــن 10  ـــنی بی ـــه س ـــا د امن ـــر ب ـــق 117 نف ـــاری تحقی ـــه آم جامع
ـــی  ـــروه بالین ـــق د ر گ ـــن تحقی ـــی ای ـــود . پایای ـــال ب ـــا 19 س ت
ـــرد ه  ـــی خ ـــود  و پایای ـــد  ب ـــه د ســـت آم ـــاخ 0/86 ب ـــای کرونب آلف
مقیاس هـــای مقیـــاس بـــه ترتیـــب تحمـــل 0/72؛ ارزیابـــی 
ـــی  ـــد . پایای ـــت آم ـــه د س ـــم 0/74 ب ـــذب 0/85 و تنظی 0/58؛ ج
ـــرد ه  ـــرای خ ـــای 0/87 و ب ـــا آلف ـــی ب ـــروه عموم ـــق د ر گ تحقی
ـــم  ـــذب 0/82 و تنظی ـــی 0/84، ج ـــل و ارزیاب ـــای تحم مقیاس ه
ـــه  ـــق راجـــرز و همـــکاران)14( ک ـــد . د ر تحقی ـــه د ســـت آم 0/72 ب
ـــد ،  ـــام ش ـــال انج ـــی بزرگس ـــت عموم ـــر از جمعی روی 826 نف
نتایـــج تحلیـــل عاملـــی نشـــان د اد  کـــه DTS د و عاملـــی )عامـــل 
عمومـــی و عامـــل تنظیـــم( بهتریـــن بـــرازش را بـــا د اد ه هـــا 
ــه  ــید ند  کـ ــه رسـ ــن نتیجـ ــه ایـ ــا بـ ــتند  و د ر کل آنهـ د اشـ
د اد ه هـــا از نمـــره کلـــی مقیـــاس بیشـــتر حمایـــت می کننـــد  
و نـــه از خـــرد ه مقیاس هـــای آن. د ر تحقیـــق د یگـــر لیـــرو و 
ـــراد   ـــر روی اف ـــد ی DTS را ب ـــی تایی ـــل عامل ـــکاران)15( تحلی هم
ـــه  ـــورد  مطالع ـــه م ـــد . نمون ـــرار د اد ن ـــه ق ـــورد  مطالع ـــیگاری م س
ـــنی  ـــن س ـــیگاری د ارای میانگی ـــراد  س ـــر از اف ـــامل 173 نف ش
27 ســـال بـــود  کـــه عوامـــل ســـاختاری DTS را بـــر افـــراد  
ـــی  ـــل عامل ـــج تحلی ـــد . نتای ـــرار د اد ن ـــی ق ـــورد  ارزیاب ـــیگاری م س
ــج  ــرد . نتایـ ــت کـ ــه د وم آن حمایـ ــی مرتبـ ــل عاملـ از تحلیـ
نشـــان د اد  کـــه هـــر چهـــار خـــرد ه مقیـــاس ثبـــات د رونـــی 
قابـــل پذیرشـــی را نشـــان د اد نـــد . آلفـــای کرونبـــاخ کلـــی 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

الــکل، اختــلالات روانــی و ســایکوز. بــه منظــور رعایــت اخــلاق 
پژوهــش، ضمــن آگاهــی د اد ن بــه تمامــی افــراد  شــرکت کننــد ه 
د ر زمینــه اهــد اف پژوهــش و کســب رضایــت آگاهانــه از آنهــا، 
اختیــاری بــود ن شــرکت د ر پژوهــش، بی نــام و محرمانــه بــود ن 
ــؤالات  ــه س ــخ ب ــود ن پاس ــرر ب ــد ون ض ــج، ب ــنامه و نتای پرسش
و د ر اختیــار قــرار د اد ن نتایــج د ر صــورت تمایــل، مد نظــر 
IR.IAU. ــلاق ــه اخ ــا شناس ــر ب ــه حاض ــت. مطالع ــرار گرف ق

ــت. ــد ه اس ــت ش NAJAFABAD.REC.1399.049 ثب

ابزارها
ــاس توســط  ــن مقی ــانی)DTS(:ای ــلپریش ــاستحم مقی
ســیمونز و گاهــر)8( د ر ســال 2005 برای ســنجش میــزان تحمل 
پریشــانی مرتبــط بــا بیماری هــا و اختــلالات روانشــناختی 
طراحــی شــد ه اســت. این مقیاس 15 مــاد ه د ارد  کــه د ارای چهار 
خــرد ه مقیــاسِ تحمــل)1،3،5(، جــذب)2،4،15(، ارزیابــی)6،7،9،10،11،12( و 
تنظیــم)8،13،14( اســت. بــر اســاس مقیــاس لیکــرت 5 د رجــه ای از 
1 )کامــلًا موافــق( تــا 5 )کامــلًا مخالــف( نمره گــذاری می شــود . 
ــی را  ــه خوب ــی مــلاك و همگــرای اولی ــر)8( روای ســیمونز و گاه
بــرای ایــن پرسشــنامه گــزارش نمود نــد . جهــت تعییــن 
پایایــی پرسشــنامه از آلفــای کرونبــاخ اســتفاد ه شــد  کــه 
ــل،  ــای تحم ــرد ه مقیاس ه ــد ام از خ ــرای هرک ــا ب ــب آلف ضرای
جــذب، ارزیابــی و تنظیــم بــه ترتیــب 0/72، 0/82، 0/78، 
0/70 و بــرای کل مقیــاس تحمــل پریشــانی 0/82 پایایــی 
ــد . همبســتگی  ــه د ســت آم ــی ب ــی نســبتاً بالای همســانی د رون
ــاس  ــود ه و مقی ــاه 0/61 ب ــا گذشــت شــش م ــه ای ب د رون طبق
ــت.  ــود ه اس ــی ب ــه خوب ــی اولی ــلاك و همگرای ــی م د ارای روای

تحلیلآماری
ــاری  ــزار آم ــی DTS از نرم اف ــل عامل ــه منظــور بررســی تحلی ب
Amos نســخه 22 اســتفاد ه شــد . همچنیــن بــه منظــور بررســی 
همســانی د رونــی گویه هــای مقیــاس، آلفــای کرونبــاخ و پایایــی 
ــخه 21  ــاری SPSS نس ــزار آم ــتفاد ه از نرم اف ــا اس ــی ب ترکیب
اســتفاد ه شــد . بــه کار گرفتــه شــد . از واریانــس اســتخراج شــد ه 

بــه منظــور روایــی همگــرای مقیــاس اســتفاد ه شــد .

ــا هــد ف بررســی روایــی و پایایــی مقیــاس تحمــل پریشــانی  ب
د ر زنــان مبتــلا بــه ســرد رد های تنشــی صــورت گرفــت.

روش
ایــن پژوهــش بــه روش مقطعــی بــا هــد ف بررســی ویژگی هــای 
ــه  ــد . جامع ــام ش ــانی انج ــل پریش ــاس تحم ــنجی مقی روانس
ــه ســرد رد های تنشــی  ــان مبتــلا ب آمــاری مــورد  بررســی را زن
ــکیل  ــد  تش ــی می کرد ن ــان زند گ ــال 1398 د ر اصفه ــه د ر س ک
ــر  ــر 110 نف ــتمل ب ــه ای مش ــق نمون ــن تحقی ــد . د ر ای می د اد ن
بــا روش نمونه گیــری هد فمنــد  انتخــاب شــد ند . یکــی از 
ــی،  ــل عامل ــه د ر تحلی ــم نمون ــرح د ر حج ــرات مط ــه نظ نقط
ــی 10  ــا 5 ال ــر ب ــه براب ــم نمون ــل حج ــه حد اق ــت ک ــن اس ای
ــه  ــه اینک ــه ب ــا توج ــد )17(، ب ــاد ه می باش ــر م ــرای ه ــی ب آزمود ن
د ر پژوهــش حاضــر مقیــاس تحمــل پریشــانی د ارای 15 گویــه 
ــی  ــل عامل ــرای انجــام تحلی ــه ب ــت حجــم نمون ــذا کفای ــود ، ل ب
ــروه  ــناختی گ ــات جمعیت ش ــد . خصوصی ــد  می باش ــورد  تایی م
ــل؛  ــد  متأه ــرد ، 49/1 د رص ــود  از 50/9% مج ــارت ب ــه عب نمون
 %40 فوق د یپلــم،   %16/4 د یپلــم،  مــد رك  د ارای   %3/7
ــود . ــرا ب ــد  و 7/4% د کت ــی ارش ــی، 14/5% کارشناس کارشناس
روش اجــرا بد یــن صــورت بــود  کــه محقــق بــه مراکــز و 
ــرد رد   ــی س ــای تخصص ــاب روان و کلینیک ه ــای اعص مطب ه
شــهر اصفهــان مراجعــه و بــا همراهــی متخصــص مغــز و اعصاب 
ــای ورود   ــاس ملاك ه ــر اس ــی ب ــرد رد  تنش ــراد  د ارای س از اف
ــای  ــی آورد . ملاك ه ــل م ــوت بعم ــاس د ع ــل مقی ــرای تکمی ب
ورود  شــامل مــواد  زیــر بود نــد : 1- تشــخیص متخصــص 
ــاس  ــر اس ــی ب ــرد رد  تنش ــرایط س ــراز ش ــاب و اح ــز و اعص مغ
ــه  ــلا ب ــرد رد  2018، 2- ابت ــی س ــه بین الملل ــای جامع ملاك ه
ســرد رد  تنشــی یــک ســال قبــل از شــروع مطالعــه و حد اقــل 
ــا 50 ســال،  ــه مــد ت ســه مــاه، 3- د امنــه ســنی بیــن 20 ت ب
4- د اشــتن ســواد  د ر حــد  د یپلــم. ملاك هــای خــروج مشــتمل 
بــر ایــن مــواد  بــود : 1- ابتــلا بــه ســرد رد  خوشــه ای یــا میگــرن، 
ــیت های  ــژه حساس ــه وی ــر ب ــای د یگ ــه بیماری ه ــلا ب 2- ابت
نــوری و چشــمی، فیبرومالیژیــا، اختــلالات خــواب، آســیب های 
ــواد  و  ــرف م ــوء مص ــابقه س ــتن س ــف، و 3- د اش ــزی خفی مغ
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ــات  ــل مربع ــد . د ر روش حد اق ــد ی می باش ــی تأیی ــد ل عامل م
جزئــی بــرای تأییــد  مــد ل پژوهــش نیــاز بــه ارزیابــی مد ل هــای 
ــه  ــد . د ر اد ام ــد  کن ــد ل را تأیی ــرازش م ــه ب ــری د ارد  ک اند ازه گی

ــه شــد ه اســت. ــب پرد اخت ــن مطل ــه ای ب
 

یافتهها
نخســت بــرای بررســی وضعیــت ســاختاری DTS، مــد ل  
تأییــد ی مرتبــه اول ترســیم و بررســی شــد . همانطــور کــه د ر 
شــکل 1 قابــل مشــاهد ه اســت بارهــای عاملــی هــر گویــه مؤلفه 
مثبــت و بالاتــر از 0/4 اســت و نشــان د هنــد ه قابــل قبــول بود ن 

الگویساختاریتاثیرسبکزندگیارتقادهندهیسلامتیو...

شکل1.مد ل تحلیل عاملی مرتبه اول
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ارزیابیمدلاندازهگیری
پایایی)بارهایعاملی،آلفایکرونباخوپایاییترکیبی(

ــت  ــی اس ــای عامل ــی باره ــی، بررس ــار پایای ــن معی ابتد ایی تری
کــه بایــد  بــالای 0/4 باشــد  تــا مــورد  تأییــد  قــرار گیــرد . بارهای 
ــه  ــت ک ــان د اد ه اس ــد ول 1 نش ــد ل د ر ج ــرای م ــی از اج عامل
ــند . ــب می باش ــی مناس ــار عامل ــای DTS د ارای ب ــه گویه ه هم

 
DTS جدول1. بارهای عاملی گویه های

بارهایعاملیگویههاسازهها

تحملپریشانی

0/79گویه 1

0/78گویه 2

0/89گویه 3

0/85گویه 4

0/83گویه 5

0/44گویه 6

0/77گویه7

0/62گویه8

0/85گویه 9

0/86گویه10

0/77گویه 11

0/85گویه 12

0/68گویه 13

0/71گویه 14

0/78گویه 15

و  پایایــی  تحلیــل  بــرای  شــاخصی  کرونبــاخ،  آلفــای   
نشــان د هند ه یــک ســنت قــوی د ر معــاد لات ســاختاری اســت 

ــی  ــتگی د رون ــاس همبس ــر اس ــی ب ــرای پایای ــرآورد ی ب ــه ب ک
ــر  ــرای آن بزرگ ت ــد ار مناســب ب ــد  و مق ــه می د ه ــا ارائ معرف ه
از 0/70 اســت. بــه منظــور بررســی پایایــی، معیــار د یگــری نیــز 
وجــود  د ارد  کــه برتری هایــی نســبت بــه روش ســنتی محاســبه 
ــی  ــی ترکیب ــه آن پایای ــراه د ارد  و ب ــه هم ــاخ را ب ــای کرونب آلف
ــه  ــت ک ــی د ر آن اس ــی ترکیب ــری پایای ــود . برت ــه می ش گفت
ــه  ــه ب ــا توج ــه ب ــق، بلک ــه صــورت مطل ــه ب ــازه ها ن ــی س پایای
همبســتگی سازه هایشــان بــا یکد یگــر محاســبه می گــرد د . 
ــی  ــار عامل ــا ب ــاخص هایی ب ــبه آن، ش ــرای محاس ــن ب همچنی
ــنجش  ــرای س ــه ب ــد . د ر نتیج ــری د ارن ــت زیاد ت ــتر، اهمی بیش
ــود .  ــتفاد ه می ش ــا اس ــن معیاره ــر د وی ای ــی از ه ــر پایای بهت
نتایــج آنهــا د ر جــد ول 2 گــزارش شــد ه اســت. د ر مــورد  آلفــای 
ــانگر  ــر از 0/7 نش ــر بالات ــی، مقاد ی ــی ترکیب ــاخ و پایای کرونب
پایایــی قابــل قبــول مــد ل اند ازه گیــری می باشــد . مــد ل 
ــی  ــی ترکیب ــاخ و پایای ــای کرونب ــر آلف ــش از نظ ــی پژوه پایای

ــت. ــرار گرف ــد  ق ــورد  تأیی م

DTS جدول2:آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی

پایاییترکیبیآلفایکرونباخ

0/9600/904

 
رواییهمگرا

معیـار میانگین واریانس اسـتخراج شـد ه را برای سـنجش روایی 
ایـن معیـار  همگـرا د ر سـطح مولفه هـا اسـتفاد ه شـد ه اسـت. 
میـزان همبسـتگی یـک سـازه بـا شـاخص های خـود  را نشـان 
می د هـد  کـه هـر چـه ایـن همبسـتگی بیشـتر باشـد ، بـرازش 
نیـز بیشـتر اسـت و مقـد ار بحرانـی آن عـد د  0/5 اسـت. روایـی 
همگـرا DTS برابـر بـا 0/590 محاسـبه شـد . مـد ل اند ازه گیری 
ایـن پژوهـش از روایـی همگـرای مطلوبـی برخـود ار اسـت؛ چـرا 
تمامـی  بـرای  شـد ه  اسـتخراج  واریانـس  متوسـط  مقـد ار  کـه 
سـازه ها بیشـتر از 0/5 اسـت. بـا توجـه بـه جـد ول 1 بارهـای 
عاملـی همـه گویه ها بیـش از 0/4 و میانگین واریانس اسـتخراج 
محاسـبه  انتظـار  مـورد   مقـد ار  از  بزرگتـر  نیـز   DTS شـد ه 
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بـرازش مـد ل تحلیل عاملی محاسـبه شـد  )جـد ول 3(. همانطور 
بـرازش  شـاخص های  اسـت  مشـخص  مذکـور  جـد ول  د ر  کـه 
مـد ل تحلیـل عامـل تاییـد ی مـورد  تاییـد  قـرار گرفتـه اسـت.

ــد ه  ــان د هن ــه نش ــن مطالع ــالا د ر ای ــاخ ب ــای کرونب ــن، آلف ای
ــالای  ــی ب ــانی د رون ــاس و همس ــالای مقی ــاد  ب ــت اعتم قابلی

ــت. ــاس اس ــای مقی آیتم ه
از د یگــر نتایــج ایــن مطالعــه وجــود  روایــی همگــرای مطلــوب 
بــرای DTS بــود . روایــی همگــرا د ر ایــن مطالعــه بــا اســتفاد ه 
از معیــار میانگیــن واریانــس اســتخراج شــد ه )AVE( د ر ســطح 
ــک  ــزان همبســتگی ی ــار می ــن معی ــا اســتفاد ه شــد . ای مولفه ه
ــد ار  ــه مق ــد  ک ــان می د ه ــود  را نش ــاخص های خ ــا ش ــازه ب س
ــا  ــر ب ــرا DTS براب ــی همگ ــت. روای ــد د  0/5 اس ــی آن ع بحران
0/590 محاســبه شــد . بــا توجــه بــه جــد ول 1 بارهــای عاملــی 
ــتخراج  ــس اس ــن واریان ــش از 0/4 و میانگی ــا بی ــه گویه ه هم
ــبه  ــار محاس ــورد  انتظ ــد ار م ــر از مق ــز بزرگت ــد ه DTS نی ش
ــنجش  ــرای س ــی ب ــاخص کم ــک ش ــار AVE ی ــد . معی گرد ی
ــه هــر  ــوط ب ــی مرب ــار از بارهــای عامل ــن معی ــی اســت. ای روای
ــن  ــع ای ــود . د ر واق ــتفاد ه می ش ــنجش آن اس ــرای س ــه ب گوی
ــه  معیــار نشــان می د هــد  چقــد ر گویه هــای ســنجش هــر مقول
بــا هــم از همبســتگی کافــی و بالایــی برخــورد ار هســتند . ایــن 

و  د ارد   وجـود   بیـن سـازه ها  روایـی همگـرا  بنابرایـن،  گرد یـد . 
از طرفـی ضرایـب شـاخص های بـرازش نیـز حاکـی از بـرازش 
مـد ل اند ازه گیـری د ارد . د ر اد امـه نتایـج شـاخص های نیکویـی 

بحث
ــاس  ــی مقی ــی و پایای ــی روای ــر بررس ــش حاض ــد ف از پژوه ه
تحمــل پریشــانی)8( د ر بیــن زنــان مبتــلا بــه ســرد رد های 
تنشــی بــود . بــه طــور کلــی، نتایــج حاصــل از روایــی و پایایــی 
مقیــاس، گویــای کفایــت روان ســنجی مطلــوب مقیــاس بــود  و 
ــاس  ــی مقی ــی و پایای ــی جهــت ســنجش روای ــه اصل ــا مطالع ب

ــت. ــی د اش همخوان
ــی  ــاخ کل ــای کرونب ــه آلف ــان د اد  ک ــر نش ــه حاض ــج مطالع نتای
ــالای  ــی ب ــانی د رون ــان د هند ه همس ــه نش ــود  ک DTS 0/96 ب
ــرد رد های  ــه س ــلا ب ــان مبت ــان زن ــاس د ر می ــای مقی آیتم ه
تنشــی بــود . آلفــای کرونبــاخ بــه د ســت آمــد ه د ر ایــن مطالعــه 
بیشــتر از مطالعــه اصلــی بــا 0/82)8( و بیشــتر مطالعــات د یگــر 
صــورت گرفتــه د ر رابطــه بــا ویژگی هــای روان ســنجی DTS بــا 
 DTS 0/86 )13( و 0/91)15( بــود . احتمــالاً تفاوت د ر میــزان آلفای
ــای  ــه جمعیت ه ــه مطالع ــوان ب ــف را می ت ــات مختل د ر مطالع
جمیعت شــناختی  ویژگی هــای  و  مطالعــه  مــورد   مختلــف 
گروه هــای نمونــه د ر مطالعــات مختلــف اشــاره کــرد . بــا وجــود  

الگویساختاریتاثیرسبکزندگیارتقادهندهیسلامتیو...

DTS جدول3. وضعیت شاخص برازش مد ل تحلیل عاملی تایید ی 

پذیرش/عدمپذیرشمقداربدستآمدهمقدارقابلقبولاختصارشاخصها

پذیرشGFI≤9/00/898شاخصنیکوییبرازش

پذیرشAGFI≤9/00/803شاخصنیکوییبرازشاصلاحشده

پذیرشCFI≤9/00/986شاخصبرازشتطبیقی

پذیرشRFI≤9/00/900شاخصبرازشنسبی

پذیرشCMIN/DF≥ 31/281کایاسکوئربهنجارشده

پذیرشRMSEA≥.8/00/058ریشهمیانگینخطایبرآورد
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

آینــد ه بــا اســتفاد ه از روش هــای تحقیــق پیشــرفته تر و د ر 
ــال،  ــرای مث ــمانی )ب ــف جس ــای مختل ــا و بیماری ه جمعیت ه
ــراب و  ــال، اضط ــرای مث ــی )ب ــی( و روان ــرطان و قلبی-عروق س
ــنجی  ــای روان س ــی ویژگی ه ــه بررس ــد  ب ــرد گی( می توانن افس

بپرد ازنــد .  DTS

نتیجهگیری
بــه طــور کلــی د اد ه هــا از بــرازش خــوب مــد ل تحلیــل عامــل 
ــی  ــرد رد های تنش ــه س ــلا ب ــان مبت ــن زن ــد ی DTS د ر بی تایی
حمایــت کــرد . لــذا، از ایــن مقیــاس می تــوان د ر کلینیک هــای 
تخصصــی د رد  و مراکــز اعصــاب و روان کــه افــراد  بــه منظــور بــر 
ــد ،  ــه می کنن ــود  مراجع ــی خ ــرد رد های تنش ــرد ن س ــرف ک ط
بــه منظــور ســنجش تحمــل پریشــانی افــراد  بهــره بــرد . 
ــلات و  ــر مد اخ ــی تأثی ــور ارزیاب ــه منظ ــوان ب ــن می ت همچنی
ــانی  ــل پریش ــزان تحم ــرد ن می ــالا ب ــی د ر ب ــای روان آموزش ه

ــراد  از ایــن مقیــاس اســتفاد ه کــرد .  اف

تقدیروتشکر
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــکاری بیم ــد ون هم ــش ب ــن پژوه ــام ای انج
ــر  ســرد رد های تنشــی و متخصصیــن مغــز و اعصــاب امکان پذی

ــم. ــی می کنی ــکر و قد رد ان ــا تش ــه آنه ــه از هم ــود  ک نب

یافتــه همســو بــا مطالعــات پیشــین د ر ایــن زمینــه اســت کــه 
نشــان د اد ه انــد  کــه از روایــی همگــرای خوبــی برخورد ار اســت)8، 
ــتگی  ــزان همبس ــه می ــد  ک ــان می د ه ــه نش ــن یافت 15، 16(. ای

د رونــی و همســویی گویه هــای DTS مطلــوب می باشــد  و 
ــنجش آن  ــرای س ــه ب ــانی را ک ــل پریش ــه تحم DTS خصیص

ــد . ــرار می د ه ــی ق ــورد  ارزیاب ــت م ــد ه اس ــی ش طراح
د ر نهایــت، نتایــج تحلیــل عامــل تأییــد ی نشــان د اد  کــه مــد ل 
تــک عاملــی بــا د اد ه هــا بــرازش خوبــی د ارد . ایــن یافتــه همســو 
ــد   ــان می کنن ــه بی ــت ک ــکاران)14( اس ــرز و هم ــر راج ــا نظ ب
ــا  ــد . ب ــت می کنن ــاس بیشــتر حمای ــی مقی ــا از نمــره کل د اد ه ه
ــج ضــد  و  ــن رابطــه نتای ــف د ر ای ــات مختل ــن، مطالع وجــود  ای
نقیضــی را گــزارش کرد ه انــد . لیــرو و همــکاران)15( و ســیمونز و 
گاهــر)8( د ر تحقیــق خــود  کــه بــه ترتیــب روی افــراد  ســیگاری 
ــد  کــه نتایــج تحلیــل  و د انشــجویان انجــام گرفــت نشــان د اد ن
ــار  ــه د ر آن چه ــی DTS ک ــه  مراتب ــاختار سلس ــی از س عامل
ــه  ــل مرتب ــوان خــرد ه مقیاس هــای DTS( عوام ــه عن ــل )ب عام
ــن  ــرد . ای ــت ک ــر حمای ــه بالات ــل مرتب ــک عام ــر روی ی پایین ت
د ر حالــی اســت کــه د ر مطالعــه راجــرز و همــکاران)14( تحلیــل 
عاملــی از د و عاملــی بــود ن DTS )عامــل اول بــه عنــوان 
ــرد .  ــت ک ــم( حمای ــوان تنظی ــه عن ــل د وم ب ــی و عام عامــل کل
ــه  ــه ب ــارلات)18( ک ــز و م ــو، کولین ــق هس ــن د ر تحقی همچنی
ــا  ــت، د اد ه ه ــی صــورت گرف ــای اصل ــل مولفه ه ــیله ی تحلی وس
از تــک عاملــی بــود ن DTS حمایــت کــرد . بنابرایــن، بــا توجــه 
بــه همســانی د رونــی بــالا و تحلیــل  ســاختاری DTS بــه طــور 
ــود ن آن از  ــی ب ــک عامل ــرد  ت ــه رویک ــد  ک ــی نشــان می د ه کل

ــوی برخــورد ار اســت. پشــتوانه ق
ایــن پژوهــش د ارای محد ویت هایــی نیــز بــود  کــه بایــد  نتایــج 
د ر چارچــوب آنهــا د یــد ه شــوند . یکــی از محد ود یت هــای 
پژوهــش عــد م امــکان اســتفاد ه از روش نمونه گیــری تصاد فــی 
بــود . همچنیــن حجــم نمونــه بــا توجــه بــه اســتفاد ه از تحلیــل 
عامــل تاییــد ی بــا توجــه بــه نظــر برخــی از کارشناســان نســبتاً 
ــکان  ــد م ام ــش ع ــای پژوه ــر محد ود یت ه ــود . از د یگ ــد ك ب ان
تعمیــم نتایــج بــه مــرد ان بــود  چــرا کــه گــروه نمونــه پژوهــش 
را صرفــاً زنــان تشــکیل می د اد نــد . بنابرایــن، پژوهش هــای 
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