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Abstract 
The present study aimed to examining the three-factor structure of the Persian 

version of Schultz et al.'s (2010) Suffering Experience and Perception Scale in 

individuals aged 18 to 50 in Ahvaz city. This psychometric research employed a test 
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development and standardization approach. The statistical population consisted of 

individuals of Ahvaz aged 18 to 50. To assess face and content validity, a panel of 

13 experts and faculty members from Shahid Chamran University, Jundi-Shapur 

University, and Islamic Azad University was selected. The preliminary study phase 

included 50 students from Shahid Chamran University, while the final sample 

comprised 445 individuals aged 18 to 50 from Ahvaz city, selected via convenience 

sampling. Data collection was conducted in the field and using the Suffering 

Experience and Perception Scale developed by Schulz et al. (2010). The data was 

analysis using Exploratory and Confirmatory Factor Analysis. The findings strongly 

support the validity and reliability of the Persian version of the scale, such that its 

three-factor structure - encompassing physical suffering, psychological suffering, 

and spiritual suffering - demonstrating significant consistency with theoretical 

foundations of the feeling of suffering. 
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Introduction 

Suffering is a universal, multi-faceted, and profound human experience that 

is notoriously difficult to define. It encompasses the myriad ways individuals 

cope with adversity, loss, pain, and depression. The academic literature 

conceptualizes suffering as a complex phenomenon with physical, bio-

psycho-social, existential, and spiritual dimensions. It is distinct from 

physical pain, although chronic pain can be a significant source of suffering. 

The experience involves an existential anxiety related to the perceived threat 

to one's selfhood and integrity. Given its complexity, the accurate 

measurement and understanding of suffering are critical for providing 

effective medical and psychological care. Suffering is a universal, 

multidimensional experience involving physical, psychological, social, 

spiritual/existential, and moral dimensions. Researchers have employed 

various self-report instruments to measure suffering, such as the visual 

analogue scale, the short-form McGill pain questionnaire, the life quality 

scale, the Kessler psychological distress scale, and the mini-suffering state 

examination. Other methods include clinical interviews, observation, 

physiological tools, and the comprehensive clinical model of suffering. 

Therefore, while various instruments exist to measure related concepts, but 

many lack the comprehensiveness to capture the full scope of suffering. 



The "Experience and Perception of Suffering Scale," developed by Schulz 

et al (2010), was specifically designed to address this gap. It is based on a 

multi-dimensional theory of suffering and assesses three core domains: 

physical suffering, psychological suffering, and spiritual/existential suffering. 

However, a psychometrically validated instrument for measuring this 

construct has been unavailable in the Iranian context. Therefore, the purpose 

of the present research is to investigate the question: Does the three-factor 

structure of the Schulz et al (2010) scale of suffering experience and 

perception have desirable validity and reliability among an Iranian population 

aged 18 to 50 in Ahvaz city? 

Methodology 

This study used a psychometric research design with a cross-sectional 

approach for the development and standardization of the scale. The target 

population included all individuals aged 18–50 living in Ahvaz city. 

Participants were recruited through convenience sampling, both online and 

via in-person paper-and-pencil questionnaires. The final sample consisted of 

445 diverse individuals, including school students, teachers, university 

students, and staff from various educational institutions in Ahvaz. The main 

instrument was the Experience and Perception of Suffering Scale (Schulz et 

al., 2010), a 33-item scale assessing three dimensions: Physical Suffering (9 

items), Psychological Suffering (15 items), and Spiritual/Existential 

Suffering (9 items). 

Moreover, the validation process included the following stages: 

Translation and Validity Assessment: The scale was translated into 

Persian and reviewed by a panel of 13 academic experts from Shahid 

Chamran University, Jundi-Shapur University, and Islamic Azad University. 

Content validity was evaluated using CVR and CVI, resulting in minor 

revisions to four items for better clarity and cultural suitability. 

Pilot Study: A pilot test with 50 university students confirmed that the 

items and response formats were clear and comprehensible. 

Final Data Collection: Data were gathered from the full sample of 445 

participants. 

Statistical Analysis: The three-factor structure was examined using 

Exploratory and Confirmatory Factor Analysis in SPSS-24 and AMOS-24. 



Results 

The initial CFA performed on the original 33-item model yielded a mixed but 

largely acceptable fit. The fit indices were: CMIN/DF= 4.623, GFI = .858, 

CFI = .872 and RMSEA=.090, suggesting that the model could be improved. 

Analysis of the standardized factor loadings revealed that most items loaded 

significantly onto their respective factors. The internal consistency of the 

scale was good. Cronbach’s alpha for the total scale was .87, and for the 

subscales were .74 (Physical), .88 (Psychological), and .82 (Spiritual). 

Based on the low factor loadings and modification indices, the model was 

revised. Additionally, error covariances were added between pairs of items 

with high semantic overlap. The CFA on the revised 31-item model 

demonstrated a significantly improved fit to the data. All fit indices met or 

exceeded the criteria for a good fit: CMIN/DF = 2.350, RMSEA = .055, GFI 

= .952, and CFI = .974. The factor loadings for all remaining 33 items were 

statistically significant and robust. 

Furthermore, the analysis revealed significant positive correlations 

between the three factors: Physical and Psychological Suffering, Physical and 

Spiritual Suffering, and Psychological and Spiritual Suffering. This supports 

the convergent validity of the construct, indicating that the three dimensions 

are related yet distinct components of a higher-order concept of suffering.  

Discussion  

This study successfully validated a three-factor structure for the Persian 

version of the Schulz et al (2010) Experience and Perception of Suffering 

Scale. The final 33-item model demonstrated strong psychometric properties, 

including good model fit, robust factor loadings, and high internal 

consistency. The findings provide strong empirical support for the theoretical 

conceptualization of suffering as a multi-dimensional construct. The 

confirmed structure (comprising physical, psychological, and 

spiritual/existential dimensions) aligns with the foundational work of scholars 

like Cassell et al and Schulz. The significant positive correlations observed 

between the factors are theoretically coherent; for instance, physical ailments 

often precipitate psychological distress, and a loss of spiritual well-being can 

impact both physical and emotional states. 

The modification process, which involved removing two items and 

accounting for error covariance, resulted in a more parsimonious and 

statistically sound model tailored to the Iranian cultural context. The high 



semantic overlap between items like "shame" and "guilt" justified the addition 

of error covariances, a common practice in CFA for refining measurement 

models.  

Conclusion 

Despite the limitations of this study, it can be said that present research makes 

a significant contribution by providing the first validated, multi-dimensional 

instrument for measuring suffering in a Persian-speaking context. The final 

33-item Persian version of the Experience and Perception of Suffering Scale 

is a reliable and valid tool. Its three-factor structure is consistent with both its 

theoretical foundations and the collected data from an Iranian sample. This 

instrument can be used by clinicians and researchers to better understand, 

assess, and ultimately alleviate the suffering experienced by individuals in 

Iran. Future research could focus on validating the scale in broader, more 

diverse populations and exploring alternative phrasing for the removed items 

to enhance its comprehensiveness. 
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 هچکید
 همکاران و Schulz رنج ادراک و تجربه مقیاس فارسی نسخه عاملی سه ساختار بررسی حاضر پژوهش هدف

 استانداردسازی و آزمون توسعه رویکرد از سنجیروان پژوهش این است. اهواز شهر ساله 50 تا 18 افراد در (2010)

 محتوایی، و صوری روایی ارزیابی برای باشد.می اهواز شهر سال 50 تا 18 ساکنین شامل آماری جامعه برد.می بهره

 شدند. انتخاب اسلامی آزاد و شاپور جندی چمران، شهید هایدانشگاه از استاد و متخصص 13 از متشکل اینمونه

 18 فرد 445 از متشکل نهایی نمونه که حالی در بود، چمران شهید دانشگاه از دانشجو 50 شامل مقدماتی مطالعه مرحله

 با و میدانی صورت به هاداده آوریجمع شدند. انتخاب دسترس در گیرینمونه روش به که بود اهواز شهر ساله 50 تا

 هایآزمون از استفاده با هاداده گرفت. انجام (2010) همکاران و Schulz رنج ادراک و تجربه مقیاس از استفاده

 مقیاس این فارسی هنسخ پایایی و روایی از قوی طور به هایافته شدند. تحلیل و تجزیه تأییدی و اکتشافی عاملی تحلیل

 انیهمخو - معنوی رنج و شناختیروان رنج جسمانی، رنج شامل - آن عاملی سه ساختار که طوری به کردند، حمایت

  .داد نشان رنج احساس تجربی و نظری مبانی با توجهی قابل

  سال. 50-18 افراد عاملی، تحلیل مقیاس، رنج، احساس :هاواژهکلید

 ساختار بررسی (.1403) .سهام ،ناصری و کیومرث، بشلیده، ،سیدعلی ،مرعشی ،اکبر علی ،مطلق پیراسته مقاله: این به استناد

 (،؟)؟ ،نشریه .اهواز شهر ساله 50 تا 18 افراد در (2010) همکاران و Schulz رنج ادراک و تجربه مقیاس فارسی نسخه عاملی سه

 doi: 10 .؟-؟



 مقدمه

 هایراه که است ایکلمه و است دشوار آن تعریف که است وجهی چند و جهانی پدیده یک 1رنج

 دکنمی توصیف را آیند،می کنار ناملایمات و فقدان درد، افسردگی، با مردم که شماریبی

(Harroff & Oh, 2021). تیهس از ناپذیراجتناب ایجنبه رنج احساس که گفت توانمی رو، این از 

 با رنج احساس (.Peterson, 2022) دارد تعلق زندگی به مرگ، و سرنوشت اندازه به و است انسان

 و مراقبت رد انسان تجربیات بررسی طریق از ترتیب، همین به و است مرتبط هاانسان تمامیت درک

 افزایش باعث رنج، تجربه که ایگونه به (،Monin & Schulz, 2009) شودمی شناخته پرستاری

 رنج ردیف اثرات متعدد مقالات در اخیراً و است شده سلامت و پزشکی های مراقبت ادبیات به توجه

 و یبررس مورد دهد،می توضیح بیماران در را جسمانی و روانی پیامدهای از برخی که ایگونه به را

  (.Martire et al. 2010 ؛Cassell, 2022) اندداده قرار مطالعه

 شودمی تجربه مختلفی هایشکل به و هاموقعیت همه در افراد، همه توسط رنج احساس بنابراین،

 Fitzpatrick et) شود پرسش آن علت مورد در و شود درک شود، تحمل باید که است احساسی و

al., 2016.) و شناسایی را رنج مختلف اجزاء نحوی به تا اندداشته سعی همیشه محققان رو، این از 

 سنجشی و مفهومی هایدیدگاه بررسی با Cassell (2022) مثال، عنوان به بخشند. گسترش را آنها

 اخلاقی و معنوی/وجودی اجتماعی، روانی، جسمانی، بعد پنج که داده نشان رنج، احساس درباره

 عاطفی، جسمی، عوامل از ترکیبی را رنج Wilson and Chochinov (2008) یا دارد. وجود آن برای

 Monin and Schulz (2009) و (2004) همکاران و Aminoff همچنین دانند.می معنوی و اجتماعی

 با (2016) همکاران و Singer بعلاوه، دادند. قرار سنجش مورد را رنج معنوی و روانی جسمانی، ابعاد

 است یچندبعد تجربه یک رنج احساس که داد نشان انسان در رنج و همدلی عصبی هایپایه بررسی

 شود.می حسی و شناختی عاطفی، ابعاد شامل که

 ابعاد ربهت درک به منجر تواندمی رنج، احساس مختلف هایمؤلفه شناسایی و سنجش مجموع، در

 Schulz et) شود رنج احساس معرض در افراد به مؤثرتر هایحمایت ارائه نتیجه در و آن عوامل و

al., 2010؛ Callahan, 2013؛ Cassell, 2022.) تواندمی آن گرفتن نادیده که است حالی در این 

 دگرد افراد در خودکشی حتی و اضطراب مزمن، افسردگی مانند تریجدی مشکلات به منجر

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

1 - suffering 



(Ticknor, 2020.) نبرآ را محققان برخی مبنا، یک عنوان به چهارچوب این از استفاده رو، این از 

 هایمدل و ابزارها ها،روش از استفاده با را رنج احساس مختلف، ابعاد گرفتن نظر در با تا داشت

 پیچیده هتجرب این از خاصی ابعاد کدام هر که دهند، قرار گیری اندازه و سنجش مورد بالینی مختلف

 از استفاده ابزارها و هاروش این از حوزه یک (.Hasan, 2022) دهندمی قرار بررسی مورد را

 هستند سؤالات از ایمجموعه شامل ابزارها این است. دهیگزارش خود هایمقیاس و هاپرسشنامه

 برخی د.کنمی ارزیابی مشخصی مقیاس اساس بر را خود رنج میزان و دهدمی پاسخ آنها به بیمار که

 کندمی کمک بیمار به مقیاس این ؛1درد دیداری مقیاس از: عبارتند رایج هایمقیاس و هاپرسشنامه از

 صور(ت قابل درد )شدیدترین ده تا درد( )بدون صفر از پیوسته خط یک روی را خود درد شدت تا

 ایمجموعه شامل پرسشنامه این ؛2گیلمک درد کوتاه پرسشنامه .(Huskisson، 1974) کند مشخص

 کندمی ابانتخ خود رنج و درد شدت و کیفیت توصیف برای بیمار که است توصیفی کلمات از

(Melzack، 1987). در را خود زندگی از بیمار رضایت میزان مقیاس این ؛3زندگی کیفیت مقیاس 

 (.WHOQOL، 1998) کندمی ارزیابی معنوی و اجتماعی روانی، جسمی، سلامت مانند مختلف ابعاد

 رنج میزان بررسی به که است سؤالی 10 ابزار یک مقیاس این ؛4کسلر روانشناختی رنج مقیاس

 پردازد.یم شناختی حضور و اجتماعی حضور آموزشی، حضور مؤلفه سه اساس بر افراد روانشناختی

 بیشتری مکک به نیاز که افرادی تشخیص و روانشناختی رنج کلی گیریاندازه در تواندمی مقیاس این

 کوچک مقیاس (2004) همکاران و Aminoff همچنین، (.Kessler et al., 2002) باشد مفید دارند،

 مرحله هب مبتلا بیماران در رنج بهتر کنترل و ارزیابی برای ابزاری عنوان به را 5رنج حالت ارزیابی

 همچنین و بیماران هایویژگی به مربوط جمله 10 شامل مقیاس این کردند. استفاده دمانس پایانی

 و سنجش پتانسیل ابزار این است. آنها خانواده و پزشکی کادر توسط آنان وضعیت درک

 و Aminoff پژوهش در دارد. پرستاری و پزشکی رویکرد از استفاده با را رنج میزان گیریاندازه

 در باخکرون آلفای آزمون از استفاده با ،رنج حالت ارزیابی کوچک مقیاس پایایی (2004) همکاران

 است. شده گزارش 78/0 با برابر بیمار 152

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

1 - Visual agony scale (VAS) 
2 - Short-form McGill pain questionnaire (SF-MPQ) 
3 - quality of life scale (QLS) 
4 - Kessler psychological distress scale (K10) 
5 - Mini-suffering state examination (MSSE) 



 اساحس سنجش و گیریاندازه برای نیز دیگری ابزارهای و هاروش شده، ذکر ابزارهای بر علاوه

 ابزارهای از برخی بالینی، مشاهده بالینی، مصاحبه به توانمی آنها جمله از که دارد وجود رنج

 از نقل به ؛Gavrin & Chapman, 1999) کرد اشاره 2قلب نوار و 1مغز نوار مانند فیزیولوژیکی

2024 al., et Sharda.) این، بر افزون Phillips ارائه را 3رنج جامع بالینی مدل (2023) همکاران و 

 روانی، یستی،ز ابعاد مانند رنج احساس از بیمار تجربه مختلف ابعاد گرفتن نظر در با مدل این کردند.

  دهد.می ارائه رنج به نسبت جامع دیدگاهی وجودی، و اجتماعی

 ستقیم،غیرم و مستقیم صورت به رنج احساس سنجش و ارزیابی در اخیر هایپیشرفت وجود با

 ابزار کی فقدان خاطر به حدودی تا این و نیست کننده راضی هنوز آن سیستماتیک و علمی مطالعه

 برده کار هب رنج احساس سنجش برای که ابزارهایی تمام و است متغیر این برای مناسب گیریاندازه

 مورد املک و مطلوب صورت به را متغیر این هایویژگی و علائم ابعاد، تمامی اندنتوانسته اند،شده

 هایمقیاس و هاپرسشنامه مهمترین از یکی (2010) همکاران و Schulz رو، این از دهند. قرار سنجش

 ئهارا و تهیه «رنج ادراک و تجربه مقیاس» عنوان با را رنج احساس سنجش برای دهیگزارش خود

 تلفمخ افراد در رنج احساس سنجش و گیریاندازه برای تخصصی ابزار یک مقیاس این کردند.

 آن ختلفم ابعاد بین تمایز بر که شده طراحی رنج احساس چندبعدی هاینظریه اساس بر و باشدمی

  دارند. تأکید

 و آلزایمر بیماری به مبتلا افراد شامل (2010) همکاران و Schulz پژوهش در کنندگانشرکت

 و نفر( 53) داشت آرتروز آنها از یکی که متأهلی هایزوج نفر(، 105) آنها خانوادگی مراقبین

 محققان مقیاس، این در بودند. نفر( 121) آلزایمر بیماران تبار اسپانیایی و آمریکایی-آفریقایی مراقبین

 این جسمانی: بعد -1 دادند: ارائه رنج احساس بعد یا حوزه سه ارزیابی برای را سؤالات از دسته سه

 نوانع )به جسمانی رنج علائم تجربه چگونگی و مقدار اول بخش است: بخش دو و ماده 9 شامل بعد

 دهان، یخشک نفس، تنگی تهوع، حالت درد، احساس اشتها، فقدان انرژی/خستگی، کمبود مثال؛

 ،0اصلاً= )شامل: لیکرتی ایدرجه 4 مقیاس یک در گذشته، روز 7 طول در را غیره( و اشتهاییبی

 (3روز(= )هر همیشه و 2روز(= 6-4 روزها، )بیشتر زیاد خیلی ،1روز(= 3-1 روز، )چند کمّی

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

1 - Electroencephalogram (EEG) 
2 - Electrocardiogram (ECG) 
3 - Comprehensive clinical model of suffering (CCMS) 



 )به رنج جسمانی علائم از کدام هر اینکه و رنج ادراک سنجش به دوم بخش کند.می گیریاندازه

 شکیخ نفس، تنگی تهوع، حالت درد، احساس اشتها، فقدان انرژی/خستگی، کمبود مثال؛ عنوان

 و کنندهناراحت دهندهپاسخ برای چقدر گذشته، روز 7 طول در غیره( و اشتهاییبی دهان،

 لیکرتی ایدرجه 4 مقیاس یک در نیز بخش این در فرد پاسخ پردازد.می است، بوده آوراضطراب

 )هر همیشه و 2روز(= 6-4 روزها، )بیشتر زیاد ،1روز(= 3-1 روز، )چند کمّی ،0اصلاً= )شامل:

 تجربه چگونگی و مقدار ماده، 15 با بعد این روانشناختی: بعد -2 شود.می گذارینمره (3روز(=

 احساس اطمینان، احساس ترس، احساس مثال؛ عنوان )به رنج احساس روانشناختی علائم

 راب،اضط و نگرانی احساس ناامیدی، احساس شادی، احساس افسردگی، احساس پذیری،تحریک

 گیریاندازه گذشته روز 7 طول در را دهندهپاسخ غیره( و تنهایی احساس شدگی، رها احساس

 و است انیجسم بعد اول بخش در استفاده مورد مشابه روانشناختی بعد در پاسخ هایگزینه کند.می

 بعد -3 دهد.می دست به بالا( روانشناختی )رنج 45 تا روانشناختی( رنج )بدون 0 از نمراتی

 من» ،«کنممی آرامش احساس من» مثال؛ عنوان به است. عبارت 9 شامل بعد این معنوی/وجودی:

 یزندگ» ،«دارم مشکل درونی آرامش احساس به یابیدست در من» ،«دارم دلیل کردن زندگی برای

 هماهنگی و آرامش احساس» ،«دارم امزندگی در هدفمندی احساس من» ،«است شکست سراسر من

 معنوی/وجودی بعد هایماده از کدام هر به آزمودنی پاسخ غیره. و «کنممی حس خودم در عمیقی

 خیلی و 3زیاد= ،2تاحدودی= ،1کمی= ،0اصلاً= نه )شامل: لیکرتی ایدرجه 5 مقیاس یک در

 .(Schulz et al., 2010) شودمی گذارینمره (4زیاد=

 و همسانی دو هر وجودی و روانشناختی رنج هایمقیاس (2010) همکاران و Schulz پژوهش در

 هامونهن همه برای مقیاس دو هر برای کرونباخ آلفای دادند. نشان را خوبی بسیار درونی سازگاری

 هایهحوز متخصص چند توسط مقیاس این محتوی و صوری روایی طرفی، از بود. بالاتر یا 83/0

 کل نمره که ادد نشان کرونباخ آلفای ضریب نتایج گرفت. قرار تأیید مورد روانپزشکی و پزشکی

 املیع تحلیل نتایج همچنین، گرفت. قرار تأیید مورد افراد از گروه سه هر در آن ابعاد و مقیاس

 حاصل هایادهد برازش کفایت ارزیابی و هامقیاس بیشتر اعتبارسنجی برای که آنها پژوهش تأییدی

 رنج و روانشناختی رنج جسمانی، رنج عامل سه نیز شد، انجام مفهومی مدل با پژوهش از

 (.Schulz et al., 2010) دادند قرار تأیید مورد را معنوی/وجودی



 است، شدهن معرفی رنج احساس سنجش برای ابزاری تاکنون ایران، در اینکه به توجه با رو، این از

 ن،همچنی است. برخوردار بالایی ضرورت و اهمیت از رنج احساس برای سنجش مقیاس یک وجود

 تجربه این ات کند کمک ما به تواندمی رنج احساس برای سنجش مقیاس یک وجود اینکه به توجه با

 بشناسیم تربه را آن عوامل و اجزا کنیم، گیریاندازه تردقیق طور به را آن کنیم، درک بهتر را انسانی

 ؤالس این بررسی حاضر پژوهش هدف بنابراین، کنیم. پیدا آن کاهش برای مؤثرتری هایروش و

 18 افراد در (2010) همکاران و Schulz رنج ادراک و تجربه مقیاس عاملی سه ساختار آیا که: است

  نه؟ یا است برخودار مطلوبی روایی و اعتبار از اهواز شهر ساله 50 تا

 روش

 -توصیفی اطلاعات گردآوری نوع حیث از و کاربردی -بنیادی هدف نظر از حاضر پژوهش روش

 دیدج پرسشنامه هنجارسازی و سازیآزمون برای روانسنجی نوع از شناسیروش نظر از و پیمایشی

 آید.می حساب به

 دهند.می تشکیل 1403 سال در اهواز شهر ساله 50 تا 18 افراد کلیه را پژوهش این آماری جامعه

 برخط( ا)ی آنلاین صورت به هم که بود، دردسترس گیرینمونه روش به آماری نمونه انتخاب شیوه

 رد کنندهشرکت افراد گرفتند. قرار پرسشگری مورد کاغذی-مداد و حضوری صورت به هم و

 دانشجویان، همینطور و اهواز شهر مدارس اولیاء و کارکنان معلمین، آموزان،دانش شامل: پژوهش

 میاسلا آزاد دانشگاه و چمران شهید دانشگاه شاپور، جندی پزشکی علوم دانشگاه اساتید و کارکنان

 بودند. اهواز واحد

 و صوری روایی بررسی مرحله در بود. متفاوت پژوهش انجام مختلف مراحل در نمونه حجم

 علوم دانشگاه چمران، شهید دانشگاه استاد و متخصص 13 مقیاس، مقدماتی مطالعه و محتوایی

 شهید دانشگاه دانشجویان از نفر 50 و اهواز، واحد اسلامی آزاد دانشگاه و شاپور جندی پزشکی

 دند.ش انتخاب دردسترس گیرینمونه روش به اهواز شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه و چمران

 ایاجر نهایی مرحله در است؛ تأییدی روش به عاملی تحلیل پژوهش اجرای از هدف که آنجایی از

 تعداد برابر 10 حداقل باید (2017) همکاران و Meyers نظر اساس بر آماری نمونه تعداد پژوهش،

 پژوهش در اساس این بر پارامترها(. تعداد×10نمونه= )حجم باشد تحلیل در موجود پارامترهای



 همبستگی 3 + خطا واریانس 33 + عاملی بار 33) پارامتر 69 با است برابر پارامترها تعداد حاضر

 در با ادامه، در آمد. دست به (69×10=690) نفر 690 با برابر نمونه حجم حداقل و نهفته( هایعامل

 در گردید. وزیعت پرسشنامه بیشتری تعداد پژوهش، در کنندهشرکت افراد ریزش موضوع گرفتن نظر

 و تجزیه AMOS-24 و SPSS-24 افزارهاینرم از استفاده با نفر 445 به مربوط هایداده نهایت

 شدند. تحلیل

 رایب منظور همین به بود. پرسشنامه از استفاده با و میدانی شکل به هاداده گردآوری روش

 (2010) همکاران و Schulz رنج ادراک و تجربه مقیاس از پژوهش به مربوط هایداده آوریجمع

 شد. استفاده

 و Schulz رنج ادراک و تجربه مقیاس ابتدا، مقیاس: محتوایی و صوری روایی بررسی

 هتج سپس شد. تهیه آن از فارسی نسخه یک و گردید ترجمه فارسی به و دانلود (2010) همکاران

 اساتید نفر 13 اختیار در شده ترجمه مقیاس هم و اصلی زبان مقیاس هم آن، صوری روایی بررسی

 قرار اهواز واحد اسلامی آزاد دانشگاه و شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه چمران، شهید دانشگاه

 دقواع ظاهری، شکل نظر از را هاگویه و هاماده همه آنها ها،تحلیل و هابررسی انجام از بعد گرفت.

 ایج در سؤالات قرارگیری سؤالات، اهمیت مناسب، کلمات از استفاده فارسی، زبان دستوری

 یاسمق کیفی صوری روایی طریق، این از دادند. قرار مدنظر را مقیاس تکمیل زمان و خود مناسب

 برای اده(م )تأثیر کمّی صوری روایی تعیین از حاصل نتایج بعدی گام در گرفت. قرار تأیید مورد

 مناسب بعدی هایتحلیل و مراحل برای مقیاس هایماده و هاگویه همه که داد نشان نیز مقیاس

 روایی نسبت شاخص از مقیاس محتوایی روایی بررسی برای طرفی، از شوند.می داده تشخیص

 شاخص دو این از آمده بدست نتایج شد. استفاده باسل و والتس 2محتوا روایی شاخص و 1محتوایی

 ولی گویه( 4) گرفتند قرار بازبینی و اصلاح مورد هاماده و هاگویه از تعدادی چند هر که داد نشان

 شدند. حفظ بعد مرحله برای تغییر بدون آنها اکثر

 ادراک و تجربه مقیاس شده داده تغییر و تعدیل نسخه مقدماتی، مطالعه یک عنوان به ادامه، در

 نبود فهم قابل و بودن مناسب مورد در پاسخ باز سؤال یک با همراه (2010) همکاران و Schulz رنج

 در هاداده تحلیل شد. داده قرار اهواز چمران شهید دانشگاه دانشجویان از نفر 50 اختیار در سؤالات
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

1 - content validity ratio (CVR) 
2 - content validity index (CVI) 



 سنجش مورد موضوع با مرتبط و مناسب همینطور و فهم قابل سؤالات همه داد نشان مرحله این

 ح،واض را مقیاس هایماده همه به پاسخ در شده بندیدرجه هایگزینه همچنین دانشجویان هستند.

 دانشگاه ویاندانشج توسط نیز مقیاس این صوری و محتوایی روایی بنابراین، دانستند. کافی و روشن

 گرفت. قرار تأیید مورد اهواز چمران شهید

 حداقل مطالعه، در شرکت به تمایل سال، 50 تا 18 سنین افراد شامل: پژوهش به ورود معیارهای

 مانع که یروانشناخت اختلالات به ابتلا عدم و باشند فارسی زبان فهم به قادر نوشتن، و خواندن سواد

 و سال 18 سن زیر افراد شامل: نیز خروج و ریزش معیارهای بود. گردد، هاپرسشنامه کردن پر و فهم

 شدید اختلالات و جسمانی حاد بیماری به مبتلا افراد ناقص، هایپرسشنامه سال، 50 بالای

  بود. نوشتن و خواندن توانایی عدم و باشندنمی همکاری به قادر که روانشناختی

 افزارهاینرم از استفاده با که است تأییدی و اکتشافی عاملی تحلیل حاضر، پژوهش تحلیلی روش

SPSS-24 و AMOS-24 اصلی هایمؤلفه تحلیل روش به اکتشافی عاملی تحلیل است. گرفته انجام 

 تصحیح با 1نماییدرست حداکثر نسبت پارامترها، تخمین شیوه تأییدی عاملی تحلیل در همچنین و

 سطح و است 2بازگشتی نوع از مدل این، بر علاوه است. هاداده چولگی برای خطا استانداردهای

 .گردید تعیین 05/0 با برابر تحلیل نظر مورد داریمعنی

 هایافته

 افراد از نفر 445 هک داد نشان شناختیجمعیت متغیرهای بررسی به مربوط توصیفی هاییافته هایافته

 سال 28-22 سنی دامنه مردان برای هستند. زن نفر 207 و مرد نفر 238 پژوهش، در کنندهشرکت

 بودند. فراوانی بیشترین دارای (%53) سال 26-19 زنان برای و (47%)

 اکتشافی عاملی تحلیل یهاافتهی الف(

 فراهم را 001/0 از کوچکتر داریمعنی سطح و 22/5463 مقدار بارتلت کرویت آزمون نتایج

 مورد را اسیمق الاتسؤ یا متغیرها بین همبستگی ماتریس بسندگی و کفایت نیز نتایج این که کرد،

 چندین بین در حداقل معنادار هایهمبستگی دارای همبستگی ماتریس معنی این به دهد.می قرار تأیید

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

1 - maximum likelihood ratio (MLR) 
2 - recursive 



 داده نشان زیر جدول در کل مقیاس و هاعامل بین همبستگی ماتریس از حاصل هاییافته است. متغیر

 است. شده
 کل اسیمق و هاعامل نیب یهمبستگ سیماتر .1 جدول

 4 3 2 1 هاعامل

    - جسمانی رنج -1

   - 25/0** روانشناختی رنج -2

  - 33/0** 24/0** معنوی/وجودی رنج -3

 - 75/0** 81/0** 56/0** کل مقیاس -4

 و دهش استخراج مشترک هایعامل تعداد عامل، هر توسط شده تبیین واریانس از حاصل نتایج

 یرمقاد از برخوردار هایعامل که داد نشان ها،عامل توسط شده توجیه کل واریانس تراکمی درصد

 هب عامل پنج این ماندند. باقی چرخش برای که هستند عامل پنج (،1) یک از بزرگتر یا برابر ویژه

 492/59 مجموع در و کل واریانس از %861/5 و %347/7 ،%622/10 ،%554/14 ،%107/21 ترتیب

 دهد.یم پیشنهاد را عامل سه ای()صخره اسکری نمودار حال، این با کنند.می تبیین را آن از درصد

 هاعامل استخراج اسکری نمودار نتایج .1 شکل

 



 و دارند پوشانیهم هم با مفهومی نظر از که هستند هاییماده شامل 3 و 1 عوامل اینکه به توجه با

 هم با که هستند ییهاماده شامل نیز 5 و 4 عوامل همینطور و سنجندمی را روانشناختی بعد یا عامل

 اب بنابراین دهند،می قرار سنجش مورد را جسمانی بعد یا عامل مفهومی نظر از و دارند پوشانیهم

تصمیم شدند. ترکیب هم با هاعامل از تعدادی عامل، پنج این از برخی بین مشترک وجوه این وجود

 اسیمق کشور از خارج نسخه پایه بر هم و داشته ذهنی ماهیتی هم ها،عامل ترکیب مورد در گیری

 تحلیل هک شد آن بر تصمیم باشد.می است، هم از متمایز مفهومی نظر از و معتبر عامل سه شامل که

 دوباره ی(/وجودیمعنو) 3 و )روانشناختی( 2 )جسمانی(، 1 عامل سه فقط استخراج قید با عاملی

 املع سه که داد نشان رنج احساس مقیاس عاملی سه ساختار بررسی از حاصل خروجی گردد. اجرا

 از % 622/10 و %554/14 ،%107/21 ترتیب به (ی/وجودی)معنو 3 و (ی)روانشناخت 2 (،ی)جسمان 1

 کنند.می تبیین را آن از درصد 284/46 مجموع در و کل واریانس

 با عامل، هر بر ماده هر عاملی بارهای و عامل هر هایماده استخراج از حاصل نتایج همچنین

 نتایج اند.شده داده نمایش زیر جدول در واریماکس روش و اصلی هایمؤلفه تحلیل از استفاده

 9 شامل جسمانی رنج عامل برای افتهی چرخش یعامل یبارها که دهدمی نشان 2 جدول از حاصل

 ماده 9 شامل نیز معنوی/وجودی رنج عامل برای و ماده، 15 شامل روانشناختی رنج عامل برای ماده،

 دارد، پوشانیهم نیز هاعامل آن با و دارند عاملی بار نیز دیگر هایعامل بر هاماده برخی هرچند است.

 بزرگتری عاملی بار دیگر هایعامل با مقایسه در خود، اصلی عامل بر هاماده آن عاملی بار مقدار ولی

 نماید.می اعمال را

 عامل هر بر ماده هر (ماکسیوار) یافته چرخش یعامل یبارها از حاصل جینتا .2 جدول

 (/وجودی)معنوی 3 عامل )روانشناختی( 2 عامل )جسمانی( 1 عامل هاماده

  729/0  23 ماده

  703/0 143/0 13 ماده

  651/0  10 ماده

 285/0 645/0 245/0 16 ماده

  636/0  15 ماده

  625/0  18 ماده

  610/0  12 ماده



 145/0 606/0  14 ماده

  586/0  17 ماده

 142/0 579/0 157/0 19 ماده

 262/0 560/0 194/0 24 ماده

 276/0 547/0 180/0 11 ماده

 343/0 467/0  20 ماده

 240/0 452/0  21 ماده

 275/0 367/0  22 ماده

 703/0  110/0 29 ماده

 669/0 103/0 116/0 33 ماده

 621/0 167/0  25 ماده

 611/0   28 ماده

 603/0   30 ماده

 597/0   31 ماده

 595/0 161/0  26 ماده

 574/0   27 ماده

 569/0 149/0 108/0 32 ماده

   692/0 3 ماده

 175/0  689/0 7 ماده

 101/0 145/0 615/0 2 ماده

 101/0  578/0 8 ماده

   546/0 1 ماده

  110/0 534/0 4 ماده

  186/0 494/0 9 ماده

 136/0  475/0 6 ماده

   375/0 5 ماده

 رایب و کل مقیاس برای هاماده درونی همسانی و پایایی بررسی از حاصل نتایج این، بر علاوه

 ادراک و تجربه مقیاس کل ضریب که داد نشان کرونباخ آلفای ضریب از استفاده با آن هایعامل

 نجر و روانشناختی رنج جسمانی، رنج هایعامل کرونباخ آلفای ضرایب همچنین و 87/0 برابر رنج

 آمد. دست به 82/0 و 88/0 ،74/0 با برابر ترتیب به معنوی/وجودی

 اولیه مدل تأییدی عاملی تحلیل هاییافته ب(



 تعداد که دهدمی نشان مدل کلی بررسی مدل: هایفرضپیش ارزیابی و مدل کلی بررسی

 متغیرهای تعداد مقیاس(. ماده 33) 33 = زادرون متغیرهای یا )نشانگرها( شده مشاهده متغیرهای

 تعداد همچنین، خطا(. واریانس 33 + مقیاس عامل 3) 36 = زابرون متغیرهای یا )پنهان( نشده مشاهده

 ناشناخته پارامترهای تعداد پارامتر، 561 مدل در )غیرتکراری( شدهشناسایی پارامترهای یا عناصر کل

 .492 با است برابر مدل آزادی درجه است. پارامتر 69 نیز مدل در شده(زدهتخمین )پارامترهای

 دهندمی اننش متغیرها برای کشیدگی و چولگی مقادیر از استفاده با هاداده بودن نرمال ارزیابی

 یعامل لیتحل یخروج همچنین نیستند. چوله و کشیده توجهی قابل طوربه متغیرها اکثر تقریباً که

 مطلوب اریبس تیکفا انگریب که آمد، دست به 838/0 برابر 1نیالک-ریما-رزیکا آزمون یبرا

 رتپ هایداده ارزیابی جهت این، بر افزون است. هاداده بودن نرمال نطوریهم و پژوهش یریگنمونه

 ربعم فاصله مقادیر مرور گردید. محاسبه مورد هر برای ماهالانوبیس مربع فاصله چندمتغیره،

 داقلیح شواهد دهندهنشان ایموس از استفاده با پژوهش هایداده از آمده دست به نتایج ماهالانوبیس

 است. جدی پرت هایداده وجود از

 هک داد نشان مدل برازش یهاشاخص یابیارز از حاصل نتایج مدل: برازش هایشاخص ارزیابی

 جهدر به دو‑کای نسبت مانند هاشاخص برخی و نیست برخوردار خوبی برازش از فعلی مدل

 5تطبیقی برازش شاخص ،4برازش نیکویی شاخص ،3تقریب خطای مجذورات میانگین ریشه ،2یآزاد

 نیاز مدل بنابراین ندارند. خوبی برازش و همخوانی واقعی هایداده با شده فرض مدل که دادند نشان

 (.3 )جدول دارد اصلاح به

 (1 دارد: وجود عددی مقدار دو شدهاصلاح پیشنهاد هر برای مدل: تعدیل یا اصلاح هایشاخص

 دهد.می نشان تغییر آن اعمال صورت در را اسکوئر کای مقدار در تخمینی کاهش :6اصلاح شاخص

 Meyers et) زندمی تخمین اصلاح آن اعمال صورت در را پارامتر هر تغییر میزان پارامتر: تغییر (2

al., 2017.) مدل اتمشخص در خطا و اشتباه از واضحی بسیار شواهد آمده، دست به نتایج به توجه با 

 7 ماده ↔ 3 ماده :شد مشاهده زیر هایماده بین هایکواریانس با مرتبط عبارات جفت به مربوط
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

1 - Kaiser–Meyer–Olkin (KMO) 
2 - chi-square minimum/degrees of freedom (CMIN/DF) 
3 - root mean square error of approximation (RMSEA) 
4 - goodness of fit index (GFI) 
5 - comparative fit index (CFI) 
6 - modification index (MI) 



 ماده ↔ 11 ماده ؛اصلاح( شاخص =295/166) 16 ماده ↔ 11 ماده ؛(اصلاح شاخص =330/31)

 ↔ 18 ماده ؛اصلاح( شاخص =926/157) 24 ماده ↔ 16 ماده ؛اصلاح( شاخص =968/70) 24

 این .اصلاح( شاخص =803/251) 31 ماده ↔ 28 ماده ؛اصلاح( شاخص =060/74) 23 ماده

 در یتصادف خطای جای به سیستماتیک خطای دهندهنشان یا گیریاندازه خطای هایکوواریانس

 سوگیری یا هاماده خاص هایویژگی از ناشی است ممکن یا هستند، هاماده به هایپاسخ

 در راین،بناب باشند. هاماده محتوای در زیاد همپوشانی از ناشی توانندمی یا و باشند، دهندگانپاسخ

 اضافه دلم به گیری،اندازه خطای هایکوواریانس بین هایهمبستگی این شده، تعدیل یا اصلاح مدل

 شدند.

 اصلاحات انجام از پس مدل تأییدی عاملی تحلیل نتایج ج(

 هایشاخص اساس بر خطاها کوواریانس تنظیم شامل اولیه، مدل روی بر اصلاحات انجام از پس

 به ربوطم هایآماره مثلاً  یافت. توجهی قابل بهبود تأییدی عاملی تحلیل نظر از نهایی مدل اصلاح،

 ↔ 3 هایماده بین خطا کوواریانس گنجاندن با که داد نشان شده اصلاح مدل برازش یهاشاخص

 قابل بهبود اولیه، مدل با مقایسه در 31 ↔ 28 و ؛23 ↔ 18 ؛24 ↔ 16 ؛24 ↔ 11 ؛16 ↔ 11 ؛7

 دلم با مقایسه در را بهتری معنادار برازش شدهاصلاح مدل و گردید ایجاد مدل برازش در توجهی

 (.3 )جدول داد نشان اولیه

 شدهاصلاح مدل و اولیه مدل در مدل برازش هایشاخص ارزیابی .3 جدول

 تفسیر
 بعد نتیجه

 اصلاح از

 قبل نتیجه

 اصلاح از

 مقدار

 مطلوب

 شاخص

 برازش

 تا اولیه مدل با مقایسه در شدهاصلاح مدل در هاداده

 یافت بهبود زیادی حد

967/1134 

(000/0=P) 

(483=DF) 

353/2274 

(000/0=P) 

(492=DF) 

P‑ 
05/0 CMIN 

 برازش به نسبی اسکوئر کای ،شدهاصلاح مدل در

 یافت بهبود مطلوب و خوب بسیار
350/2 623/4 ‑ 3 CMIN/DF 

 برازش از شدهاصلاح مدل در RMSEA شاخص

 یافت ارتقاء خوب بسیار برازش به خوب
055/0 090/0 ˃08/0 RMSEA 

GFI 90/0‑ 858/0 952/0 تافی بهبود مطلوب و خوب اریبس برازش به GFI 



CFI 95/0‑ 872/0 974/0 تافی بهبود مطلوب و خوب اریبس برازش به CFI 

 با هااملع ساختاری ضرایب آیا اینکه ارزیابی برای مدل، تأییدی عاملی تحلیل از مرحله این در

 توجه قابل آماری نظر از خطاها واریانس مقدار همینطور و هاعامل هایزوج کوواریانس نشانگرها،

 یبررس هاماده و هاعامل راستانداردیغ و استاندارد یونیرگرسی/عامل بیضرا خیر، یا هستند معنادار و

 معیارهای خلاف بر که است ذکر قابل اند.شده ارائه 3 جدول در موضوع این از حاصل نتایج گردید.

 شده، حاصلا مدل نشده استاندارد و شده استاندارد ساختاری/رگرسیونی ضرایب مدل، کلی برازش

 اولیه مدل از حاصل رگرسیونی ضرایب به شبیه بسیار و بوده معنادار آماری نظر از اولیه مدل همانند

 هستند.

 بیضرا و (R2) مدل چندگانه هایهمبستگی مجذور (،R) استانداردشده ساختاری ضرایب نتایج .4 جدول

 نشده استاندارد یونیرگرس

 مسیرها

 ساختاری ضرایب

 شدهاستاندارد
 نشده استاندارد ساختاری بیضرا

R 2R برآورد S.E. C.R. P 

 رنج

 جسمانی

    1.000 182/0 427/0 1 ماده ---->

 *** 097/7 147/0 045/1 386/0 621/0 2 ماده ---->

 *** 357/6 166/0 056/1 242/0 492/0 3 ماده ---->

 *** 625/6 179/0 186/1 276/0 525/0 4 ماده ---->

 *** 925/4 132/0 648/0 102/0 320/0 5 ماده ---->

 *** 533/5 154/0 850/0 144/0 380/0 6 ماده ---->

 *** 917/6 184/0 273/1 341/0 584/0 7 ماده ---->

 *** 696/6 149/0 996/0 289/0 538/0 8 ماده ---->

 *** 151/6 139/0 854/0 206/0 454/0 9 ماده ---->

 روان رنج

 شناختی

    1.000 396/0 629/0 10 ماده ---->

 *** 630/8 099/0 679/0 222/0 471/0 11 ماده ---->

 *** 257/10 083/0 856/0 331/0 575/0 12 ماده ---->

 *** 475/11 183/0 954/0 438/0 662/0 13 ماده ---->

 *** 178/10 090/0 812/0 325/0 570/0 14 ماده ---->

 *** 488/10 094/0 882/0 349/0 591/0 15 ماده ---->

 *** 574/10 184/0 891/0 356/0 597/0 16 ماده ---->



 *** 673/9 087/0 839/0 287/0 536/0 17 ماده ---->

 *** 058/10 090/0 904/0 319/0 565/0 18 ماده ---->

 *** 502/10 087/0 916/0 350/0 592/0 19 ماده ---->

 *** 010/9 177/0 697/0 244/0 494/0 20 ماده ---->

 *** 761/8 164/0 560/0 228/0 478/0 21 ماده ---->

 *** 567/8 162/0 467/0 164/0 405/0 22 ماده ---->

 *** 525/11 085/0 982/0 446/0 668/0 23 ماده ---->

 *** 905/8 098/0 756/0 238/0 488/0 24 ماده ---->

 رنج

معنوی/و

 جودی

    1.000 354/0 595/0 25 ماده ---->

 *** 482/9 110/0 047/1 331/0 575/0 26 ماده ---->

 *** 191/9 100/0 921/0 304/0 551/0 27 ماده ---->

 *** 790/7 129/0 930/0 201/0 448/0 28 ماده ---->

 *** 530/10 118/0 246/1 446/0 665/0 29 ماده ---->

 *** 632/9 102/0 985/0 345/0 587/0 30 ماده ---->

 *** 253/7 124/0 870/0 170/0 412/0 31 ماده ---->

 *** 301/9 118/0 036/1 314/0 560/0 32 ماده ---->

 *** 639/10 091/0 160/1 461/0 679/0 33 ماده ---->

 رنج عامل استانداردشده ساختاری ضرایب میزان مثال عنوان به فوق جدول از حاصل نتایج

 به نیز آنها دوم توان که است، 53/0 و 58/0 ،62/0 با برابر ترتیب به 8 و 7 ،2 هایماده برای جسمانی

 ترتیب به 8 و 7 ،2 یهاماده که گفت توانمی عبارتی به باشد.می 30/0 و 34/0 ،39/0 با برابر ترتیب

 دولج از حاصل هاییافته براساس همچنین، کنند.می تبیین را جسمانی رنج عامل %30 و 34% ،39%

 توانمی رو، این از هستند، 30/0 از بزرگتر آنها استاندارد عاملی بارهای مقادیر ها،ماده تمامی 4

 اختاریس ضرایب دامنه واقع در .اندیافته دست )عملی( معنادار اهمیت به هاماده این که کرد قضاوت

 متغیر 33 که هستند آن نشانگر مقادیر این است. متغیر 68/0 تا 32/0 از شده استاندارد رگرسیونی یا

 زمونآ اساس بر همچنین اند.شده معرفی خود، پنهان هایسازه با معناداری طور به شده گیریاندازه

 و یمنطق هم هاماده همه برای نشده استاندارد رگرسیونی یا ساختاری ضرایب کلیه بحرانی، نسبت

  .(-96/1  برآورد  +96/1 ؛P≤001/0) هستند معنادار 001/0 سطح در یآمار نظر از هم



 هالعام بین زوجی کوواریانس و هاعامل نیب یهمبستگ بیضرا مورد در 5 جدول از حاصل نتایج

 رنج اب جسمانی رنج متوسطی، و مثبت ارتباط روانشناختی رنج با جسمانی رنج که دهدمی نشان

 مبستگیه نیز معنوی/وجودی رنج با روانشناختی رنج همچنین و قوی و مثبت ارتباط معنوی/وجودی

 ودیمعنوی/وج رنج و روانشناختی رنج جسمانی، نجر که گفت توانمی واقع در دارد. قوی و مثبت

 پایایی دهندهنشان که هستند، معنادار 001/0 سطح در روابط تمام و مثبت(، )رابطه هستند همسو هم با

 است. مدل در روابط این بالای

 هاعامل نیب یزوج یهمبستگ بیضرا و هاعامل زوجی کوواریانس .5 جدول

 یهمبستگ بیضرا 

 هاعامل یزوج

 هاعامل زوجی کوواریانس ضرایب

r برآورد S.E. C.R. P 

 *** 321/4 021/0 091/0 321/0 روانشناختی رنج <--> جسمانی رنج

 *** 397/4 023/0 103/0 344/0 معنوی/وجودی رنج <--> جسمانی رنج

 *** 332/5 032/0 171/0 361/0 معنوی/وجودی رنج <--> روانشناختی رنج

001/0‑P *** 

 در شافزای که دهدمی نشان رنج احساس هایمؤلفه یا هاعامل بین مثبت و زوجی هایهمبستگی

 یدیتأی عاملی تحلیل مدل طرفی از است. همراه دیگر هایعامل یا عامل افزایش با هاعامل از کدام هر

 کند،می بینیپیش نیز را رنج احساس نام به ترکلی سازه یک مراتبیسلسله صورت به حاضر پژوهش

 یعنی ترکلی ازهس و هاعامل بین و هم با هاعامل بین معنادار و مثبت همبستگی نتایج اساس بر بنابراین

 فاهیمم واقعاً آنها )یعنی است بالا بسیار هاعامل بین همگرای روایی گفت توانمی رنج، احساس

 هستند(. راستاییهم و همسو

 هااملع بین زوجی ارتباطات برای هم شدهاصلاح مدل شده استاندارد عاملی بارهای زیر شکل در

 داده گزارش هاماده بین یخطاها انسیکووار آن بر علاوه و خود عامل با ماده هر ارتباط برای هم و

 است. شده

 شدهاصلاح مدل استانداردشده ساختاری/رگرسیونی ضرایب .2 شکل



 
 11 هایماده بین قوی و مثبت روابط دهندهنشان (2 شکل )در خطاها کوواریانس از حاصل نتایج

 که حالی در است. (74/0) 31 ↔ 28 و (63/0) 24 ↔ 11 (،74/0) 24 ↔ 16 (،75/0) 16 ↔

 متوسط و مثبت همبستگی یک (42/0) 7 ↔ 3 و (29/0) 23 ↔ 18 هایماده بین خطا کوواریانس

 موضوع و مفهوم یک است ممکن هاماده هایزوج این که گفت توانمی بنابراین است، پایین به رو

 قیاسم نهایی تأییدی عاملی تحلیل مدل در باشد نیاز لذا و دهند قرار ارزیابی و سنجش مورد را واحد

 د(،دار بالاتری عاملی ضریب که ایماده )ترجیحا حفظ زوج زوج هر هایماده از یکی رنج، احساس

 گردد. حذف آن مقابل ماده و



 گیرینتیجه و بحث

 و Schulz رنج ادراک و تجربه مقیاس عاملی سه ساختاری الگوی بررسی حاضر پژوهش هدف

 مقیاس صوری روایی بررسی از حاصل نتایج بود. اهواز شهر ساله 50 تا 18 افراد در (2010) همکاران

 و هامآیت تمام و هستند فهم قابل مختلف سنی هایگروه برای سؤالات که داد نشان رنج احساس

 نشان واییمحت روایی از حاصل نتایج همچنین دارند. گیریاندازه مورد سازه با بالایی ارتباط سؤالات

 که وریط به دارند، توافق نظر مورد سازه سنجش برای هاآیتم بودن ضروری بر متخصصان که داد

 رنج ساساح مختلف ابعاد تواندمی و است معتبر کاملاً محتوایی نظر از رنج ادراک و تجربه مقیاس

 قبول قابل و خوب برازش دهندهنشان مدل برازش هایشاخص ارزیابی کند. گیریاندازه خوبی به را

 املیع ضرایب تمام که داد نشان غیراستاندارد عاملی ضرایب بررسی همچنین، بود. هاداده با مدل

 بودند. معنادار غیراستاندارد

 اصلاح مدل در هم و اولیه مدل در هم هاعامل زوجی همبستگی یا کوواریانس از حاصل نتایج
 بین دارد. ودوج متوسطی و مثبت همبستگی روانشناختی رنج و جسمانی رنج بین که داد نشان شده

 تیروانشناخ رنج بین همینطور و دارد وجود قوی و مثبت رابطه معنوی/وجودی رنج و جسمانی رنج

 أییدیت عاملی تحلیل مدل طرفی از دارد. وجود قوی نسبتاً  و مثبت رابطه نیز معنوی/وجودی رنج و

 کند،می بینیپیش نیز را رنج احساس نام به ترکلی سازه یک مراتبیسلسله صورت به حاضر پژوهش

 احساس کلی ازهس و هاعامل بین و هم با هاعامل بین معنادار و مثبت همبستگی نتایج اساس بر بنابراین

 بین مثبت و زوجی هایهمبستگی است. بالا بسیار هاعامل بین همگرایی روایی گفت توانمی رنج،

 ای عامل افزایش با هاعامل از کدام هر در افزایش که دهدمی نشان رنج احساس هایمؤلفه یا هاعامل

 درد دهندمی نشان که است همسو تنیروان هاییافته با منطبق این است. همراه دیگر هایعامل

 این هک گفت توانمی این، بر علاوه بگذارد. تأثیر معنوی و روانی سلامت بر تواندمی جسمانی

 افزایش در ویمعن و دینی مباحث تأثیرگذاری هاینظریه با منطبق ها،عامل بین مثبت هایهمبستگی

 و ستا افراد روان بهداشت افزایش و زندگی کیفیت بهبود همینطور و تنی -جسمانی سلامت

 روانی لاتاختلا همینطور و جسمانی هایبیماری بهبود در معنویت مثبت تأثیر با منطبق همینطور

 تا عامل 3 این که دهد نشان تواندمی هامؤلفه بین مثبت روابط این تأییدی، عاملی تحلیل در است.

 حال این با ولی گیرند،می قرار شده( ادراک و تجربه رنج )مانند ترکلی سازه یک تحت حدی



 رنج بین مثبت رابطه توضیح مورد در طرفی، از هستند. تفکیک قابل مجزا ابعاد عنوانبه همچنان

 و زشکیپ ادبیات در معمولاً رنج احساس بعد دو این که گفت توانمی روانشناختی رنج و جسمانی

 هاییافته الذ افسردگی(. بر مزمن درد تأثیر )مثل شوندمی دیده همسو و افزاهم صورتبه روانشناسی

 تحقیقات نتایج با هماهنگ رنج، احساس مقیاس عاملی 3 ساختاری الگوی تأیید مورد در پژوهش
(Cassell, 2022؛Wilson & Chochinov, 2008 ؛ Aminoff et al., 2004؛ Monin & Schulz, 

 خود هاینظریه در محققان این زیرا باشد.می (Singer et al., 2016 ؛Schulz et al., 2010 ؛2009

 ابعاد نبی تمایز بر خود هاینظریه اساس بر و است چندگانه ابعاد دارای رنج احساس که معتقدند

  دارند. تأکید معنوی و اجتماعی روانی، جسمانی، ویژه به رنج احساس مختلف

 که ادد نشان استانداردشده عاملی ضرایب بررسی پژوهش، از حاصل هاییافته بررسی ادامه در

 3/0 یا 4/0 بالای استاندارد عاملی بارهای هاگویه تمامی شده؛ اصلاح مدل در هم و اولیه مدل در هم

 گرفتند. قرار تأیید مورد و داشتند

 هایصشاخ که دادند نشان خطاها کوواریانس افزودن از پس مدل بهبود تحلیلی نتایج گزارش

 از سپ نهایی مدل دقت توجه قابل افزایش دهندهنشان موضوع این که یافتند، بهبود مدل برازش

 33 با شدهاصلاح مدل که گفت توانمی آمده دست به نتایج اساس بر نتیجه در بود. اصلاحات انجام

 نتایج این، رب علاوه است. برخوردار بالایی و مطلوب تفسیرپذیری و بینیپیش قدرت از و بهینه ماده

 23 ↔ 18 یهاماده بین که داد نشان هاماده بین کوواریانس و چندگانه همبستگی ضرایب از حاصل

 ،24 ↔ 11 ،16 ↔ 11 هایماده بین که حالی در دارد؛ وجود متوسطی و مثبت روابط 7 ↔ 3 و

 هایزوج نای که گفت توانمی بنابراین داشت، وجود قوی و مثبت همبستگی 3 ↔ 28 و 24 ↔ 16

 یا دهندمی قرار ارزیابی و سنجش مورد را واحد موضوع و مفهوم یک است ممکن هاماده

 اینکه دلیل به 31 و 11 ،3 هایماده اند.شده سوگیری دچار آنها به پاسخگویی در دهندگانپاسخ

 را آنها هایماده محتوای ولی شده، حفظ است، بهتر دارند که بالایی حدودی تا عاملی ضریب

 کرد. اصلاح و ویراش

 رد تنها پژوهش گیرینمونه اینکه جمله از بود هایمحدودیت دارای حاضر پژوهش طرفی، از

 از ازد.س محدود را ایران مناطق سایر به نتایج پذیریتعمیم است ممکن که گرفت انجام اهواز شهر



 لتمای )مانند دهیپاسخ در سوگیری امکان شده، آوریجمع هایداده در است ممکن دیگر، طرفی

 باشد. داشته وجود مطلوب( اجتماعی هایپاسخ به

 و وریص روایی بررسی مورد در پژوهش این هاییافته که کرد گیرینتیجه توانمی بنابراین،

 عاملی ضرایب ارزیابی واقعی، هایداده با هاعامل و هاماده برازش رنج، احساس مقیاس ظاهری

 از یقو طوربه ها؛داده از حاصل کوواریانس تحلیل بررسی نیز و هاماده غیراستاندارد و استاندارد

 یعاملسه ساختار کنند.می حمایت رنج ادراک و تجربه مقیاس فارسی نسخه پایایی و روایی

 ینا دهدمی نشان بلکه دارد، همخوانی نظری مبانی با تنها نه معنوی( و شناختی،روان )جسمانی،

 به توجه با طرفی از کند. گیریاندازه ایرانی جامعه در را رنج خاص فرهنگی ابعاد است قادر مقیاس

 گرفت تیجهن توانمی معنوی/وجودی رنج و روانشناختی رنج جسمانی، رنج بین مثبت هایهمبستگی

 نجشس و گیریاندازه خوبی به را رنج احساس ترکلی سازه هم، با جهتهم و همسو عامل سه این که

 رنج ادراک و تجربه مقیاس عاملی سه ساختاری الگوی که گرفت نتیجه توانمی همچنین و کنندمی

Schulz قرار تأیید مورد اهواز شهر ساله 50 تا 18 افراد از نفری 445 نمونه در (2010) همکاران و 

 اراید هایآیتم برخی خود تحقیقات در شود،می پیشنهاد علاقمند محققان به پایان در گرفت.

 این تواییمح افزونگی از تنها نه تا کنند جایگزین ترمناسب عبارات با را بالا خطای کوواریانس

 همچنین، یابد. شافزای مقیاس این کلی محتوایی پوشش و کاربردپذیری بلکه شود، جلوگیری هاآیتم

 را رنج ادراک و تجربه مقیاس اعتبارسنجی و سنجیروایی شودمی توصیه علاقمند پژوهشگران به

 دهند. انجام تفکیک به سالمندان یا و نوجوان و کودک مانند مختلف سنی هایگروه برای

 منافع تعارض

 ندارد. وجود یمنافع تعارض یا تضاد هیچگونه حاضر، مقاله برای

 سپاسگزاری

 را قدردانی و تشکر کمال رسانیدند، یاری را ما حاضر، پژوهش رسانیدن سرانجام به در که عزیزانی تمامی از

 شود.می سپاسگزاری نیز علمی و ساختاری نظرهای ارائه خاطر به محترم داوران از همچنین .داریم
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