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 چکیده 
که   است  واکنشی  غیر  نگرشی  با  همراه  پذیرا  آگاهی  نوعی  ذهنی  تعادل 

بوده و ساز و کار کلیدی مداخلات    ذهن آگاهیاصلی تمرین    مؤلفه عنوان  به

قابلیت   و  اعتبار  بررسی  پژوهش  این  از  هدف  است.  آگاهی  ذهن  پایه  بر 

بود. روش پژوهش حاضر  روان نسخه فارسی مقیاس تعادل ذهنی  سنجی 

توصیفی از نوع پیمایشی بود. جامعه آماری پژوهش تمامی مراجعان مراکز  

ها  نفر از آن  315بودند که    1399درمانی شهر تهران در سال  مشاوره و روان

نمونه روش  بهبه  دسترس  در  ابزارهای  گیری  شدند.  انتخاب  نمونه  عنوان 

ذهنی تعادل  مقیاس  شامل  پژوهش  در  استفاده  )راجرز،    (ES-16)مورد 

)تانجی، بامیسر و    (SCQ)( پرسشنامه خودکنترلی2020شیرز و کایون،  

(  2005مونز وگاهر،  )سی   (DTS)( و مقیاس تحمل پریشانی  2004بون،  

تأییدی  هادادهبودند.   عاملی  تحلیل  به روش  پژوهش  آلفای  (CFA)ی   ،

نرم کرونباخ از  استفاده  با  پیرسون  ضریب  و    SPSS   24افزارهای  و 

AMOS   22  وتحلیل شدند. نتایج حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی  تجزیه

دو خرده    و  سؤال   16نشان داد که نسخه ایرانی مقیاس تعادل ذهنی شامل  

ی برازش مدل تحلیل عاملی تأییدی برازش مناسب  هاشاخصمقیاس است.  

را   پر  اسیمق  نیب نمود.    دییتأمدل  تحمل  با  ذهنی  و    یشان یتعادل 

مستقیمخودکنترل رابطه  کرونباخ  . (>01/0p)بود  برقرار  معنادار   ی  آلفای 

به دست آمد. نسخه فارسی مقیاس تعادل ذهنی از   79/0برای کل مقیاس 

روانهایژگیو و  ی  است  برخوردار  مناسبی  استفاده    تواندیمسنجی  مورد 

 قرار گیرد.

کلیدیواژه روانهای  ذهنی،  تعادل  عاملی،  تحلیل  اعتباریابی،  سنجی،  : 
 نسخه فارسی 

 Abstract 
Equanimity is a kind of receptive consciousness with a 

non-reactive attitude that is the main component of 

mindfulness practice and is known as the key 

mechanism of mindfulness-based interventions. The 

aim of this study was to survey the validity and 

reliability of the Persian version of the Equanimity 

Scale. The method of the present study was a 

descriptive survey. The statistical population of the 

study was all clients of counseling and psychotherapy 

centers in Tehran in 1399, of which 315 were selected 

as a sample by the available sampling method. The 

instruments used in the study included the Equanimity 

Scale (ES-16) (Rogers, Shires,& Cayoun 2020), the 

Self-Control questionnaire (Tangney, Baumeister and 

Boone, 2004) the Distress Tolerance Scale (DTS) 

(Simmons and Gahr, 2005). Research data were 

analyzed by confirmatory factor analysis (CFA), 

Cronbach's alpha, and Pearson coefficient using SPSS 

24 and AMOS 22 software. The results of exploratory 

factor analysis showed that the Iranian version of the 

Equanimity Scale includes 16 questions and two 

subscales. Confirmation indices of the model 

Confirmatory factor analysis confirmed the 

appropriate fit of the model.  There was a significant 

direct relationship between the scale of Equanimity 

with distress tolerance and self-control (P<0.01). 

Cronbach's alpha was obtained for the whole scale of 

0.79. The Iranian version of the Persian Equanimity 

Scale has good psychometric properties and can be 

used. 

Keywords: Accreditation, Factor Analysis,  

Equanimity, Psychometrics, Persian version . 
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 مقدمه 
 

(.  2009،  2)کابات زین و هان   ندیگویم 1ذهن آگاهیی درونی و بیرونی،  هاتجربهحال و    لحظهی  دادها یروبه آگاهی و توجه مداوم به  

است و همچنین عاری از هرگونه واکنش و قضاوت است. در   3نوعی آگاهی پذیرا همراه با کنجکاوی و مهربانی ذهن آگاهیدیگر  عبارت  به

و    2003،  4؛ رایان و براون 2021و همکاران،   )راجرز  کندی متعادل ذهنی نگاه    ی درونی و بیرونی خود باهاتجربهبه    ذهن آگاهواقع، فرد  

 (.2003،  5ن هایس و ویلسو

در جهت    ذهن آگاهیی با موضوعات معنوی همراه بوده است اما در حال حاضر در رویکردهای مختلف روانشناسی از  آگاه ذهندر ابتدا  

مداوم در   طوربه تا  رندیگیمیاد  هاآن (.  2003زین، -)کابات شودی مآموزش به بیماران برای ایجاد تعادل ذهنی در زندگی روزمره استفاده 

شده  ی آموخته هاپاسخ زندگی روزمره بر حواس بدنی، احساسات و افکار نظارت داشته باشند و ضمن افزایش ظرفیت خود برای جلوگیری از  

رو، آگاهی به   ، شناسایی کنند. از اینشوندیمتجربه    زااسترس )از طریق تعادل ذهنی(، الگوهای خاصی از احساسات را که هنگام وقایع  

( و منجر به ابزاری  1391)نجاتی و همکاران،    ابدیی می رسمی افزایش  هانیتمرها در طی  ی درونی و بیرونی بدون تحریف آن هابهتجر

ذهن  ترتیب، عمل  این(. به2019و همکاران،    6)کایون   شودی می ناسالم واکنشی در زندگی روزمره  هاعادتماهرانه برای جلوگیری از تقویت  

همراه باشد که زمان انجام آن، فرد یک نگرش غیر واکنشی و نگاهی پذیرا نسبت به تجربه  داشته باشد. درواقع    7عادل ذهنی باید با ت  آگاهی

کایون،  کنند )یم، تأکید ذهن آگاهیانجام فنون  درروندی محققان به اهمیت تعادل ذهنی تازگبهبه شادی و غم دارد.  ترمتعادل او نگاهی 

است   ذهن آگاهی ی مبتنی بر های درمانروان که پذیرش و عدم واکنش )تعادل ذهنی( سازوکار اصلی  اندداده نشان  هاپژوهش این  (.2015

. اجتناب تجربی به این معنا است که فرد تمایلی قرارداد(. در تعادل ذهنی پذیرش تجربی مقابل اجتناب تجربی  2021)راجرز و همکاران،  

  کند یمها را سرکوب یا کنترل  و آن  کندی مدوری و اجتناب   هاتجربهو  هاتیموقعشدن با برخی مواجه  ندارد و از  دادهایروبرخی  تجربهبه 

با تنظیم هیجانی مرتبط است )بابایی نادیلویی    ذهن آگاهیکه    اندداده ی مختلفی نیز در ایران نشان  هاپژوهش (.  1394و همکاران،    بشر پور)

  رند یپذی مها را  ی خود را مشاهده کرده و بدون واکنش و بدون قضاوت آن هاتجربه   طرفانهیب(. در واقع افرادی که به شکلی  1396و همکاران،  

افسردگی، استرس و اضطراب   ،دهندی مارائه  مؤثرتری درونی و بیرونی، پاسخی هاتجربه، سرکوب یا کنترل هات یموقعجای اجتناب از و به

، کندیمرا کسب  ذهن آگاهیی هامهارت(. زمانی که فرد 2015)کایون،  کنند یمکمتری را تجربه کرده و درنتیجه رنج کمتری را تجربه 

و همکاران،    8)ماک   شودیمباعث افزایش تعادل ذهنی او   و درنتیجه  ابدییماز نوع تجربه، کاهش    نظرصرف واکنش به اشتیاق و بیزاری،  

2008  .) 

ذهن  ، تأثیر این سازه بر مشکلات روانی و سلامت روان افراد، ساخت ابزار مرتبط با  ذهن آگاهیی مبتنی بر  هاتوسعه درمان با توجه به  

شده است و تاکنون  سالان ساختهدر بزرگ   ذهن آگاهیی اخیر ابزارهای زیادی برای سنجش  هاسال بسیار ضروری است؛ درنتیجه در    آگاهی

  ذهن آگاهی یی نیز دارند؛ برای مثال، در مقیاس  هات یمحدودحال،  ؛ بااین اندکرده ایجاد    مطالعه ذهن آگاهیای در  ملاحظه پیشرفت قابل 

  پرسشنامه ذهن آگاهی ند  شده است یا فرم بل حال تأکید شده است و بعُد پذیرش حذف لحظه  ی فقط به  بعُدتکصورت  رایان و براون به

شده است و ممکن است معنای برخی سؤالات برای  ، طراحیاندکرده را تجربه    مراقبه ذهن آگاهیفرایبورگ فقط برای افرادی که قبلاً  

به واکنش  در بیشتر موارد    10ساوتهمپتون پرسشنامه  (. همچنین  2008و همکاران،    9مراقبه ندارند، روشن نباشد )کارداسیتو تجربه  کسانی که  

( 2021)  11و لو   (. وبر1398)فروغی و همکاران،    ردیگینمی بیرونی را در نظر  هاتجربهی درونی توجه دارد و  هاتجربهو نوع رویارویی فرد به  

  ر یغابی و  عامل ارتباطات دوجانبه، اجتماع، بازت 4سؤال و  15ها شامل یی ابزار آن هانسخه ابزاری را برای بررسی تعادل ذهنی تهیه کردند. 

 
1. Mindfulness 

2. Kabat-Zinn & Hanh 

3. Curiosity and kind 

4. Ryan & Brown 

5 .Hayes & Wilson 

6 .Cayoun   

7. Equanimity 

8 .Mack 

9 .Cardaciotto 

10 . Southampton 

11 .Weber & Lowe 
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حال سؤالات این عامل صرفاً  ، بااین دیسنجی می ساختند که عامل تعادل ذهنی را  اپرسشنامه نیز   کراس و سیرز  2009در سال    ی بود.اکتساب

 (.2009،  1)کراس و سیرس   دادیمپذیرش را موردبررسی قرار    مؤلفه

به احساسات،    کنندهمشاهده عنوان فردی  ی پیشین است. درواقع زمانی که فرد بههانسخهدر اینجا تعریف تعادل ذهنی متفاوت از  

ها  ها واکنش نشان ندهد و آن را بپذیرد، به آن  هاآنو عینی داشته باشد،    طرفانهیبصرفاً نگاهی    هاتیموقع حواس جسمانی، افکار، رویداد و  

ند، رنج کمتری تجربه خواهد کرد و در مقابل فشار روانی، پاسخی مؤثر خواهد داد. مقیاس تعادل ذهنی دارای دو عامل  را قضاوت نک

ذهن  ی هانیتمری درونی و بیرونی در هاتجربه؛ به این دلیل که عدم واکنش به سنجدی ماست و هر دو مؤلفه را   3و عدم واکنش   2پذیرش 

 ذهن آگاهی تعادل ذهنی در فنون  اندداده ی مختلف نشان هاپژوهش (. 2021ار است )راجرز و همکاران، برخورد بسزاییاز اهمیت  آگاهی

ذهن  مانند درمان تلفیقی    ذهن آگاهیی مبتنی بر  های درمانرواندرواقع در   علائم روانی و رنج ناشی از اجتناب را کاهش دهد.  تواندیم

و    2011)کایون،    شودیمبه تعادل ذهنی تأکید    شناختیان و افزایش بهزیستی روانرفتاری برای کاهش اختلالات رو  -شناختی  آگاهی

ی مختلف نشان داده است که داشتن تعادل ذهنی در فرد بر افسردگی، استرس، اضطراب،  هاپژوهش ( و نتایج  2015دوسبوردس و همکاران،  

(. همچنین  1399؛ فخرمند و همکاران ،  2013و داوودی،    راد  نیفرز؛  2002و همکاران،    4فعال او اثربخش است )سگال   حافظهی و  کاراهمال 

ی واکنش  جا به و بدون واکنش(    طرفانهی بی مختلف روانشناسی نشان داده است که پاسخ دادن )همراه با پذیرش و نگاهی  هاپژوهش نتایج  

مؤثرتر شود )تسدل    بین فردیی بیشتر از زندگی، افزایش تحمل پریشانی، تنظیم هیجانات و روابط  مند ت یرضاباعث    تواندیمنشان دادن،  

ذهن  ی و آموزش مباحث مرتبط با  درمانروان در    ذهن آگاهی  سازهاهمیت    به این مبحث و با توجه به  با توجه  (.2011،  5و چاسکالسون 

سی و ارزیابی این مفهوم موردتوجه قرار گیرد. در این راستا و با توجه به عدم بررسی  ، لازم است استفاده از ابزار مناسب جهت بررآگاهی

  جامعه سنجی این مقیاس در  در فرهنگ ایرانی، بررسی خصوصیات روان   ذهن آگاهیی از  ا مؤلفهعنوان  روایی و پایایی مقیاس تعادل ذهنی به

 رسی روایی و پایایی نسخه فارسی مقیاس تعادل ذهنی صورت گرفت.ایرانی بسیار ضروری است. براین اساس، این پژوهش باهدف بر 

 

 روش

 

روش پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و ازنظر روش توصیفی از نوع پیمایشی است. جامعه این پژوهش را تمامی مراجعان مراکز  

شناسی  . ابتدا نسخه اصلی مقیاس تعادل ذهنی توسط دو نفر از اساتید روان دادندیمتشکیل    1399درمانی شهر تهران در سال  مشاوره و روان 

ی به فارسی ترجمه شد. در مرحله دوم یک نفر کارشناسی ارشد زبان انگلیسی نسخه فارسی را به انگلیسی برگردانده و در مرحله بعدی  نیبال

 30ها رفع گردید. سپس این پرسشنامه به رگرفته و ابهامات آنبه فارسی ترجمه شد. هر دو نسخه مورد مقایسه قرا مجدداًهر دو مقیاس 

ها خواسته شد که موارد مبهم را مشخص شده و پاسخ دادند و از آن التحصیل روانشناسی و مشاوره در تهران پرسشنامه ارائه نفر از افراد فارغ 

ح و بازنگری قرارگرفته و نسخه نهایی آن تهیه گردید. روش  ی خود را ارائه نمایند. در مرحله آخر پرسشنامه مورد اصلاشنهادها یپکرده و  

ی پژوهش  هاپرسشنامه شهر تهران انتخاب و    ازدرمانی  مرکز مشاوره و روان   6گیری در دسترس بود که  گیری در این پژوهش نمونه نمونه 

نفر نمونه را بسیار خوب و   500را خوب،  300خوب،  نسبتاًنفر را  200نفر را ضعیف،  100توزیع گردید. حجم نمونه  هاآنبین مراجعین 

پرسشنامه بین مراجعین توزیع شد که درنهایت و پس از حذف    350(. براین اساس  1988،  6دانند )کمری نفر را بسیار عالی می  1000

سابقه بستری در    عدم ابتلا به کم توانی ذهنی، عدم وجود نفر وارد تحلیل شدند. ملاک ورود به پژوهش  315ی مخدوش،  هاپرسشنامه 

سال و رضایت به تکمیل پژوهش بود. عدم تکمیل    60سال و حداکثر    18حداقل سن    بیمارستان روانی، برخورداری از سلامت روانی و

عنوان ملاک خروج  درصد سوالات ابزارهای پژوهش و عدم تمایل به شرکت در پژوهش، به   5پرسشنامه یعنی بی پاسخ گذاشتن حداقل  

پس از امضای فرم رضایت شرکت در پژوهش و اطمینان از آگاهی پاسخ دهنده ها نسبت به فرایند پژوهش، از آنها درخواست  تعیین گردید.  

شد تا فرم های الکترونیکی پرسشنامه بدون مشخصات شخصی را تکمیل نمایند و در صورت عدم تمایل نسبت به پاسخ دادن به سوالات  

 
1 .Kraus, & Sears 

2. Acceptance 

3. Nonreactive 

4 .Segal 

5 .Teasdale & Chaskalson 

6 .Comrey 
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،  (CFA)ی پژوهش به روش تحلیل عاملی تأییدی  هاداده ان انصراف از ادامه پاسخدهی وجود داشت.  در هر مرحله از تکمیل پرسشنامه، امک 

 وتحلیل شدند.تجزیه  AMOS  22و   SPSS  24افزارهای  آلفای کرونباخ و ضریب پیرسون با استفاده از نرم 

 ابزار سنجش 

1مقیاس تعادل ذهنی
16) -(ES :    ابزار    20ساخته شد. برای ساخت ابزار ابتدا    2020این مقیاس توسط راجرز و همکاران در سال

  سؤال   42شده شامل  آوری شد. سپس سؤالات ابزار تدوین گردید. پرسشنامه ساخته ی آن جمع هامؤلفهمربوط به سنجش ذهن آگاهی و  

نفر از جمعیت عمومی و دانشجویان دانشگاه تکنولوژی    223مقیاس برای روی    قرار گرفت. این  مورداستفادهبود که برای ارزیابی تعادل ذهنی  

شده با استفاده از روش تحلیل عاملی اکتشافی موردبررسی قرار گرفت. درنهایت با بررسی بهترین  سیدنی استرالیا اجرا شد. ابزار ساخته

است تدوین شد. عامل اول پذیرش تجربی و عامل دوم عدم    ؤالس   8و دو عامل که هرکدام شامل    سؤال  16، نسخه نهایی مقیاس با  هاعامل 

نمره گذار نام واکنش   لیکرت  به  سؤالاتگذاری  ی شد.  از  ادرجه  5صورت  که  است  )نمره    کاملاًی  تا  1مخالفم  )نمره    کاملاً(  (  5موافقم 

ی  هااس ی مقو برای خرده  0/ 88صورت معکوس است. آلفای کرونباخ برای کل ابزار نیز به  16تا  9 سؤالاتگذاری  . نمره شودی مگذاری نمره 

به دست آمد است. همچنین ضریب همبستگی برای مقیاس تعادل ذهنی با رضایت   82/0و  85/0پذیرش تجربه و عدم واکنش به ترتیب 

 (. 2021ت )راجرز و همکاران،  گزارش شده اس  67/0و    34/0ترتیب   به  یشانیپراز زندگی و تحمل  

ساخته شد. نسخه کوتاه این ابزار شامل    2004و همکاران در سال    3: این پرسشنامه توسط تانجی(SCQ) 2پرسشنامه خودکنترلی 

که    ی استادرجه   5است و در دو خرده مقیاس خودکنترلی بازدارنده و خودکنترلی اولیه است. این پرسشنامه، یک ابزار لیکرتی    سؤال  13

است. آلفای کرونباخ برای پایایی    65و حداکثر آن    13. حداقل نمره در این ابزار  شودیمگذاری  ( نمره5( تا بسیار زیاد )نمره  1از هرگز )نمره  

هقته به دست آمد. همچنین پایایی ابزار به فاصله زمانی دو    85/0و    83/0درونی این پرسشنامه در دو مطالعه با روش تحلیل عاملی تاییدی  

بود. همبستگی بین این ابزار و پرسشنامه مطلوبیت اجتماعی مارلو و کرون نیز محاسبه شد که مقدار   98/0تا  87/0یا روش باز آزمایی از 

(  پایایی این ابزار را در ایران  1394(. حسین چاری، و همکاران )2004متفاوت بود )تانجی و همکاران،  6/0تا  54/0ضریب همبستگی از 

عوامل سازنده این مقیاس    قدرت ایگو و    کنتـرل تکانـه   نشان داد دو مؤلفـه   عاملی اکتشافی این ابزار   تحلیل  نتایج   به دست آوردند.  76/0

آن   مطلوب   نشانگر روایی  بود که   45/0برابر    نیز   رفتار اخلاقی   با پرسشنامه  پرسشنامه   ایــن  هــای   مؤلفــه  همبســتگی  . ضــرایب هستند

  . ( 1399)آزادمنش،  آمــد  دســت  بــه   75/0و    81/0معــادل    ترتیــب  و قـدرت ایگـو نیــز بــه   کنترل تکانه   دو عامل  درونی  همسانی .  بود

 درآمد.    78/0در پژوهش حاضر پایایی این پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ  

ی  خودسنجساخته شد. این ابزار یک شاخص    2005در سال    5مقیاس توسط سیمونز و گاهر  : این (DTS) 4مقیاس تحمل پریشانی 

صورت  گذاری این ابزار به خرده مقیاس شامل تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم است. نمره   4و    سؤال  15تحمل پریشانی است که دارای  

در این ابزار معکوس است.    6  سؤالگذاری  ( است. نمره 5مخالف )نمره    کاملاً( تا  1موافق )نمره    کاملاًدرجه از    5لیکرتی است که دارای  

و   78/0،  82/0،  72/0یشتر است و ضرایب آلفا برای این خرده مقیاسها به ترتیب  تحمل پریشانی ب  دهندهنشان نمره بالاتر در این مقیاس  

)سیمونز و گااهر،  بــود    61/0مــاه    شــش   بــا گذشــت   ای رون طبقــه د  همبســتگی به دست آمده است.    82/0و برای کل مقیاس    70/0

این پرسشنامه را   1389)با روش تحلیل عاملی تاییدی در پژوهش عزیزی و همکاران    .(2005 آلفای کرونباخ  اعتبار    67/0( میزان  و 

در  و    91/0( نیز ضریب آلفای کرونباخ برای پایایی این ابزار  1398و در پژوهش دیگر، فراوانی، امینی و همکاران )  79/0بازآزمایی آن را  

 بدست آمد.   83/0پژوهش حاضر پایایی این پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ  

 

 ها   یافته
 

درصد( از افراد نمونه    1نفر )  3مرد بودند. جنسیت    هاآندرصد( از    20نفر )  63پژوهش زن و    کنندگانشرکت درصد( از    79نفر )  249   

  ل ی تکمرا افراد مجرد    هاآندرصد( از    2/30نفر )  95و    متأهلرا افراد    کنندگانشرکت درصد( را    3/68نفر )  215نیز مشخص نبود. همچنین  

 
1 . Equanimity Scale 
2 . Self Control Questionaire 
3 . Tangney 
4 . Distress Tolerance Scale 
5 . Simons, J. S. and Gaher, R. M. 
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  9/41نفر )  132د دارای مدرک لیسانس با  بقیه افراد نامشخص بود. بیشترین فراوانی مدرک تحصیلی مربوط به افرا  تأهل. وضعیت  دادندیم

سال و بیشترین   18  کنندهشرکت کمترین سن افراد   درصد( بود.  9/2نفر )  9با    پلم ید  ریزدرصد( و کمترین آن مربوط به افراد دارای مدرک  

 بود.   4/ 23انحراف معیار آن برابر   15/41. میانگین سنی   سال بود.   60  هاآن سن  

 مربوط به مقیاس تعادل ذهنی را گزارش می دهد.  شاخص های توصیفی  1جدول  

 

 و نمره کلی تعادل ذهنی  هامؤلفهی توصیفی و آلفای کرونباخ هایژگ یو. 1جدول 

 میانگین مؤلفه
انحراف 

 استاندارد 
 کشیدگی  کجی 

کمترین 

 مقدار 

بیشترین 

 مقدار 

آلفای  

 کرونباخ

 78/0 40 8 - 37/0 - 02/0 45/6 8/22 پذیرش تجربی

 83/0 40 8 - 62/0 10/0 17/17 1/23 واکنش عدم 

نمره کلی تعادل  

 ذهنی 
89/42 24/10 01/0 - 22/0 20 77 79/0 

 

می باشد. میانگین نمره خرده مقیاس پذیرش    24/10است و انحراف استاندارد آن    89/42میانگین نمره کلی تعادل ذهنی برابر با  

است و انحراف    10/23می باشد. میانگین نمره خرده مقیاس عدم واکنش برابر با    45/6استاندارد آن  است و انحراف    80/22تجربی برابر با  

می باشد. آلفای کرونباخ مقیاس و خرده مقیاسها مطلوب است. شاخص های کجی و چولگی نمره کلی حاکی از نرمال    17/17استاندارد آن  

 بودن نمرات است. 

و    SPSSافزار    دادهها با اســتفاده از نرم  از تحلیل  قبلتأییدی استفاده شد.    عـاملی   وش تحلیلسازه از ر  روایی   منظور بررسی   به

AMOS.22    ها شامل مفروضه  . این قرار گرفت  مورد بررسی   تحلیل عاملی تاییدیهای  مفروضــه: 

با استفاده   بودن متغیرها )بررسی خطی  وضه برقرار بود. مفر (و کشیدگی با استفاده از آماره کجی نرمال بودن دادهها )بررسی  وضه مفر

 VIF)  3واریانس   افزایش   و عامل   2با استفاده از آماره تحمل  )بررسی  چندگانه   خطی  هم  وضه رعایت شده بود. مفر  (1از نمودار پراکندگی

استقلال    وضه بررسی شد که رعابت شده بود. مفر  (4ویسکر  باکس  /ایبا استفاده از نمودار جعبه  های پرت )بررسی   داده  مفروضه   بررسی شد.

 بررسی شد که رعایت شده بود.   DW)  5واتسون  با استفاده از آماره دوربین  ها )بررسی   داده

 . بار عاملی و شاخصهای برازش سوالات را نشان میدهد  2جدول  
 

 ملی تأییدی . پارامترها و بارهای عاملی مقیاس تعادل ذهنی در تحلیل عا2جدول  

نام  

 مؤلفه 
 بار عاملی t سؤال  سؤال شماره  

پذیرش  

 تجربی

1 
، کنمی می را تجربه  اکننده شان یپرو    کنندهناراحت زمانی که من افکار و تصاویر  

 ها را بپذیرم. این توانایی را دارم که آن
13/9 **61/0 

2 
ناخوشایند بودن  ی را بدون توجه به خوشایند یا  اتجربههرگونه    کنمیممن سعی  

 آن، بپذیرم. 
78/7 **46/0 

3 

ی تأمل الحظه، »کنمیمی را تجربه  اکنندهشان یپرزمانی که من افکار یا تصاویر  

آن    ر یتحت تأثاینکه    بدونو    کنمیمها را مشاهده  صورت عینی آن«، بهکنمیم

 . کنمی مها آگاهی پیدا  افکار یا تصاویر قرار بگیرم، به آن 

86/8 **69/0 

4 
ی به ذهن من خطور  ا کنندهشان یپرو    کنندهناراحت زمانی که افکار یا تصاویر  

 ها را مشاهده کنم.بدون هیچ واکنشی، صرفاً آن  توانمیم،  کندیم
18/7 **51/0 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
1.

11
.6

.2
0.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
10

 ]
 

                             5 / 10

https://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.6.20.7
http://frooyesh.ir/article-1-3961-en.html


190        
 (ES-16)های روانسنجی نسخه فارسی مقیاس تعادل ذهنی ویژگی

Psychometric Properties of the Persian Version of Equanimity Scale 16 (ES-16) 

  

 
 

5 

، توجه کنم، بدون اینکه به ناخوشایند  افتدیمبه آنچه در بدنم اتفاق    توانمی ممن  

، توجه کنم یا بدون اینکه  کنمیمبودن حواس جسمانی و احساساتی که تجربه  

 تمایل داشته باشم احساساتی را بیشتر تجربه کنم. 

73/8 **67/0 

6 
دائماً    زیچهمهآرامش را در درون خود پرورش دهم حتی اگر    کنمیممن سعی  

 در حال تغییر باشد. 
55/6 **46/0 

7 
ها،  واکنش نشان دادن به آن  گونهچیهی خود را بدون  هاجان یهمن احساسات و  

 .کنمیمدرک  
43/7 **53/0 

8 
، با  کنمیمحتی زمانی که احساسات و حواس جسمانی ناخوشایندی را تجربه  

 . مانمی مها در زمان حال  آن
88/6 **48/0 

عدم  

 واکنش 

9 
ها  نسبت به آن  ترع یسرباید هرچه    شومی مزمانی که متوجه احساسات خود  

 ها عمل کنم. واکنش نشان دهم و بر اساس آن 
71/9 **6/0 

 59/0** 59/9 .دهمیمدر ذهنم وجود دارد، واکنش نشان    آنچهمن نسبت به هر   10

11 
در مواجهه با احساسات و اعمال دیگران واکنش    توانمینممن صبور نیستم و  

 خود را متوقف کنم.
23/8 **63/0 

 59/0** 73/7 نسبت به او واکنش نشان ندهم.   توانمی نمزمانی که فردی بدقلق است من   12

13 
اگر در بدن خود حواس ناخوشایندی تجربه کنم، نسبت به آن حواس نگران  

 . شومیم
6/8 **67/0 

 61/0** 98/7 . کنمتحملرنج و ناراحتی را    توانمینممن   14

15 
آرامش خود را    توانمینم،  کنمی مزمانی که ناراحتی و رنج جسمی را احساس  

 مطمئن نیستم که آن ناراحتی از بین خواهد رفت.  وجهچیه  رابهیزحفظ کنم،  
39/8 **65/0 

16 
یی که احساسات  هازمان   ژهیوبه آرامش داشته باشم و متمرکز بمانم    توانمینممن  

 .کنمیمی را تجربه  اکنندهناراحت ناخوشایند یا حواس جسمانی  
78/7 **54/0 

 

و معناداری این آماره برای    t(. آماره  >01/0Pعاملی تمامی سؤالات معنادار است )نشان داد که بار    (CFA)تحلیل عاملی تأییدی  

 4/0همچنین میزان بار عاملی برای همه سؤالات بالاتر  تمامی سوالات نشان دهنده بار عامل معنادار سوالات مقیاس تعادل ذهنی است.  

افزار و با توجه به مبانی نظری و آماری  ی نرم شنهادها یپدل مطابق با  های برازش در ابتدا میزان مطلوبی را نشان ندادند که مبود. شاخص 

 مشخص است.   2ها در جدول  ، بار عاملی و معناداری آن سؤالاتاصلاح گردید. شرح  
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 . تحلیل عاملی تأییدی مقیاس تعادل ذهنی در حالت ضرایب استاندارد 1شکل 

 

استاندارد نشان می دهد می توان گفت با دو اصلاح برای خرده مقیاس عدم واکنش می  که مدل را در حالت ضرایب    1در تفسیر شکل  

ی برازش مدل  هاشاخص بررسی قرار گرفتند.   های برازش مدل تحلیل عاملی تأییدی موردشاخص   توان به برازش مطلوبی برای مدل رسید.

دسته   سه  مقتصد،    هایشاخصبه  و  هاشاخص برازش  مطلق  برازش  میاسه یمقابرازش  ی  هاشاخص ی  تقسیم  جدول  ی  در    3شوند. 

 شده است. ی برازش مدل پژوهش شرح داده هاشاخص 
 ی برازش مدل تحلیل عاملی تأییدی مقیاس تعادل ذهنیهاشاخص. 3جدول 

 شاخص 

نسبت مجذور  

خی دو به درجه  

 )df)x²/آزادی

واریانس 

خطای  

تقریب  
(RMSEA) 

شاخص  

برازندگی  
(GFI) 

شاخص  

یافته تعدیل

برازندگی  
(AGFI) 

شاخص  

برازش  

فزاینده 
(IFI) 

شاخص  

تاکر لویز  
(TLI) 

شاخص  

برازندگی  

  تطبیقی
(CFI) 

 ای مقایسه ای مقایسه ای مقایسه مطلق  مطلق  مقتصد مقتصد نوع شاخص 

 3از   تر کوچک مقدار استاندارد 
از   تر کوچک

08/0 

از   تر بزرگ

8/0 

از   تر بزرگ

8/0 

از   تر بزرگ

9/0 

از   تر بزرگ

9/0 

از   تر بزرگ

9/0 

 92/0 91/0 92/0 9/0 92/0 06/0 98/1 آمده دستبهمقدار
 

 

آمده برای شاخص برازندگی  دست شد. مقدار به  د ییتأبود؛ بنابراین برازش کلی مدل    98/1آمده در این پژوهش برابر با  دست مقدار به 

(GFI) یافته برازندگیشاخص تعدیل ،92/0، با (AGFI) شاخص تاکر لویز 9/0، برابر با ،(TLI) شاخص برازندگی تطبیقی 91/0، برابر با ، 
(CFI)    شاخص برازش فزاینده    ،92/0برابر با(IFI)    تقریب   خطای و ریشه دوم برآورد واریانس    92/0برابر با  (RMSEA)    به    06/0برابر با

زمان، ضریب همبستگی مقیاس تعادل ذهنی  برای بررسی روایی ابزار به روش هم  قبول بودند.د  دست آمد که همگی در سطح مطلوب و مور

 محاسبه شد.   4ی در جدول  خودکنترل با مقیاس تحمل پریشانی و  

 قیاس تحمل پریشانی و خودکنترلی . ماتریس همبستگی بین مقیاس تعادل ذهنی با م4جدول 

 ی کنترل  خود یشانیپر تحمل ی ذهن تعادل 

   - تعادل ذهنی 

  - 49/0** تحمل پریشانی

 - 39/0** 38/0** خودکنترلی 

**٠/ ٠١>P     
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این ضرایب نشان می    (.  >01/0P)ضرایب همبستگی بین مقیاس تعادل ذهنی با تحمل پریشانی و خودکنترلی مثبت و معنادار بود 

دهد مقیاس تعادل ذهنی و تحمل پریشانی و خودکنترل سازه های مشابه و مثبتی را مورد اندازه گیری قرار می دهند. بنابراین مقیاس از  

 زمان مناسبی برخوردار است.روایی هم

 موردبررسی قرار گرفت.    5ی توصیفی مقیاس تعادل ذهنی در جدول  هایژگی وعوامل ابزار،    دییتأپس از  
 

 و نمره کلی تعادل ذهنی  هامؤلفهی توصیفی و آلفای کرونباخ هایژگ یو. 5جدول 

 میانگین مؤلفه
انحراف 

 استاندارد 
 کشیدگی  کجی 

کمترین 

 مقدار 

بیشترین 

 مقدار 

آلفای  

 کرونباخ

 78/0 40 8 - 37/0 - 02/0 45/6 8/22 پذیرش تجربی

 83/0 40 8 - 62/0 10/0 17/17 1/23 عدم واکنش 

نمره کلی تعادل  

 ذهنی 
89/42 24/10 01/0 - 22/0 20 77 79/0 

 

- 6/0قبول،  را قابل  8/0-7/0را خوب،    9/0-8/0عالی،    9/0پایایی درونی ابزار به روش آلفای کرونباخ محاسبه شد. مقدار آلفای بیش از  

(. نتایج این پژوهش  2009شده است )سیجیتما،  قبول معرفیعنوان پایایی غیرقابلبه   5/0را ضعیف و کمتر از    6/0تا    5/0بحث،  را قابل   7/0

 مشخص است.   5ی توصیفی ابزار و پایایی آن در جدول  های ژگیوکه ابزار از پایایی مناسبی برخوردار است شرح    نشان داد

 

 گیری بحث و نتیجه
 

نفر از    315فارسی مقیاس تعادل ذهنی انجام شد. ابزار حاضر بر روی    نسخهسنجی  های روان بررسی ویژگی  منظوربه پژوهش حاضر  

و تحلیل عاملی تأییدی تحلیل  روشصورت گرفت. سؤالات با استفاده از  1399ی شهر تهران در سال درمانروان مراجعان مراکز مشاوره و 

ی  ا سه یمقای  هاشاخص و    (AGFI,GFI)ق  ی مطلهاشاخص ،  (CMIN/DF, RMSEA)مقتصد    یهاشاخصشد. تحلیل عاملی نشان داد که  

(IFI, TFI, CFI, NFI)    عامل شامل پذیرش تجربی    2سؤال و    16همگی در سطح مطلوب و استاندارد بودند. نسخه نهایی این ابزار شامل

( همسو است. معناداری  2021سؤال( است. تعداد سؤالات ابزار حاضر و عوامل آن با نسخه راجرز و همکاران )  8سؤال( و عدم واکنش ) 8)

زمان مناسبی برخوردار است.  پریشانی و خودکنترلی نشان داد که این ابزار از روایی هم  حملت باضریب همبستگی بین مقیاس تعادل ذهنی  

به دست آمد که ضریب    79/0و نمره کلی تعادل ذهنی،    83/0، مؤلفه عدم واکنش  78/0همچنین آلفای کرونباخ برای مؤلفه پذیرش تجربی  

  اد نشــان د  یــد ییتأ  عامــل   ــلیتحل  ــج ینتادر نهایت،    .باشدیم(  2021)آمده کمتر از ضریب حاصل در نسخه راجرز و همکاران  دست به

در   اســت   (2021)نهمســو بــا نظــر راجــرز و همــکارا  افتــهی  ــن یا  .اردد  ی هــا بــرازش خوبــهاد بــا د   ی عاملــ  دول  مــد   کــه

ر چارچــوب  د  ــجینتا  ــد یبا  کــه  بــود   ــزین  ی ــیهاتیومحد   ی اراد  پژوهــش   ــن یهم دو عامل استخراج شد. ا  نیمحقق  نیپژوهش ا

  ــن یهمچن .بــود ی تصادفــ  ی ــر یگه از روش نمونهم امــکان اســتفاد عــد  پژوهــش  ی هــاتیدواز محد ی کــی .ه شــوندــد یآنهــا د

از    .بــود   مک  تاینساز کارشناسان    ی نظــر برخــ  بــه   بــا توجــه   یــد ییتا  عامــل   ــل یه از تحلاســتفاد  بــه   بــا توجــه   نمونــه   حجــم 

 آن  جینتا  میتعم   در  جـهی، در نترندیگ  ی شـهر تهـران را در بـر مـ سطح  یها  کینیکل  نیمراجع  را  پژوهش  نمونهکه    یینجا  از  گریطرف د

  یت محدود  است   ممکن   یابزار خودسنج  یحاو  یپژوهشها   یگرمانند د  پژوهش   یندر ا  نیهمچن  .شـود  ـاط یاست احت  بهتر  گرید  های  نمونه  به

اثر گذاشته   شرکت   ی ها  بـر پاسخ   ییمطلوب نمـا  یری سـوگ بــه   کنندگان  اســتناد  بـا    یــی و روا  ـایی یـپا  ی مقــدمات  ی بررســ  باشد. 

  ی ر ینمونه گ  یها  روش  یریکارگ  به با    و   یگری دها  تیجمعدر    اسیمق  نیا  ییو روا  یاییپا  ی، بررسپـژوهش   نیدر ا  ذهنیتعادل    یــاسمق
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  ای بزرگتـر، از جملـه ه در نمونـه یو اکتشاف ییـدیتأ یعامل یـلتحل  یـق سـازه از طر یـیروا ی بررسـ ینمصاحبه و همچن ابزارو  یتصادف

 شود.   ی م  یشنهادپ  یندهبرای آ  که  است   ی اقـدامات مکمل
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