
 

Spring (2024) 13(1): 143-154 

DOI:  10.30473/hpj.2024.67221.5765 
Received: 26 Feb 2023 Accepted: 18 Jul 2023 
 

 
 

Quarterly Journal of Health 

Psychology 
 

Open 

Access 

O R I G I N A L    A R T I C L E 

The Role of Pain Catastrophizing, Perceived Tension and 

Experiential Avoidance in Loneliness of Patients with Multiple 

Sclerosis 

 
Sedigheh Khoshbavar Rostami

1
, Majid Baradaran

2*
, Farzaneh Ranjbar Noushari

2
 

 
1  M.A in General Psychology, Payame 

Noor University, Astaneh-e 

Ashrafiyyeh, Iran. 
2  Assistant Professor, Department of 

Psychology, Payame Noor University, 

Tehran, Iran. 
 

Correspondence 

Majid Baradaran 

Email: baradaran@pnu.ac.ir 

 

A B S T R A C T 

Objective: Multiple sclerosis (MS) is a chronic progressive disease of 

the central nervous system that affects various aspects of a person's life. 

Evidence suggests that patients with more disabilities have lower levels 

of participation in social, home, work, and educational domains. 

Therefore, people with MS may be at risk of loneliness due to the 

changes in the social network that occur during the course of the 

chronic disease. Loneliness is the most painful experience of all human 

experiences that leads to severe psychological and physical problems. 

Considering the extensive physical, psychological and social 

consequences of this disease and the high cost of MS treatment and 

control, which can be aggravated by the psychological disturbance of 

patients, it will be important to examine psychological variables in 

people suffering from this disease. Based on this, the aim of this study 

was to investigate the role of pain catastrophizing, perceived tension 

and experiential avoidance in the loneliness of patients with multiple 

sclerosis. Method: The method of the present research was a 

descriptive-correlation study. The studied population included all 

patients with multiple sclerosis living in Rasht in 2022 who 120 people 

were selected as a sample group by available sampling method. In order 

to collect data, pain catastrophizing questionnaire (Sullivan et al., 

1995), perceived stress scale (Cohen et al., 1983), acceptance and action 

questionnaire (Bond et al., 2011) and loneliness scale (DiTomaso et al., 

2004) was used, all of which were valid and reliable. Participating in 

this research was optional and all participants were free to quit any 

time. The identities of the participants in this research were ethically 

confidential. The research data collected using descriptive statistics, 

Pearson's correlation coefficient, and step-by-step regression using 
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SPSS-27 software. Results: The results showed that there is a significant 

positive correlation between loneliness and pain catastrophizing (r=  
0.22, p< 0.05), perceived tension (r= 0.42, p<0.01) and experiential 

avoidance (r=0.51, p<0.01). In other words, the greater the pain 

catastrophizing, the perceived tension and the experienced avoidance it 

is more in patients with multiple sclerosis, loneliness is more. Also, the 

findings showed that among the predictor variables of this study, only 

experiential avoidance with a beta coefficient of 0.405 at the error level 

of 0.05 can predict social loneliness of patients with multiple sclerosis. 

Conclusion: Based on the results of this study, it can be acknowledged 

that pain catastrophizing, perceived tension and experiential avoidance 

through non-acceptance of feelings and thoughts have increased the 

loneliness of patients with multiple sclerosis. Therefore, considering the 

high levels of injuries and mental disorders in patients with multiple 

sclerosis, it seems necessary to identify the causal and underlying 

factors in maintaining and improving the mental health and well-being 

of this group of chronic patients. The findings of this study can 

strengthen theoretical models related to health and especially health 

psychology. 
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 «پژوهشیمقاله »
 مارانیب ییدر تنها یا هشده و اجتناب تجرب ادراک یدگیدرد، تن یانگار نقش فاجعه

 اسکلروز چندگانه
 

2، فرزانه رنجبر نوشری*2مجید برادران، 1صدیقه خوش باور رستمی
 

 

 چکیده

های که بر جنبه باشدمی مرکزی اعصاب سیستم در رونده پیش مزمن بیماری یک اسکلروز چندگانه مقدمه:

درد،  یانگار نقش فاجعهبررسی  ضرمختلف زندگی شخص اثرگذار است. بر این اساس، هدف پژوهش حا
 .می باشد سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیب ییدر تنها یا شده و اجتناب تجربه ادراک یدگیتن

مبتلا به  مارانیبشامل تمامی جامعه مورد مطالعه  بود. همبستگی-توصیفیپژوهش از نوع  روش روش:

گیری دردسترس انتخاب نفر به روش نمونه 120ه بود ک 1401در سال شهر رشت ساکن  سیاسکلروز پلیمولت
 یدگیتن اسیمق(، 1995، و همکاران وانیسال)درد  یسازپرسشنامه فاجعه از ها، داده گردآوری به منظور شدند.
 احساس و مقیاس (2011 )بوند و همکاران، (، پرسشنامه پذیرش و عمل1983 )کوهن و همکاران،شده  ادراک
گام به  رگرسیون و پیرسون همبستگی با روش  هاداده .شد استفاده (2004 کاران،توماسو و هم )دی تنهایی

 .گام مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 ییتنها با یا شده و اجتناب تجربه اداراک یدگیدرد، تن یانگار فاجعهنتایج نشان داد که بین  ها: یافته

قدرت  یااجتناب تجربه تنها که گر این بودندنشان ها همبستگی مثبت معنادار وجود دارد. همچنین، یافته
 .( >p 05/0 ( را دارد ییتنها ینیب شیپ

 و احساسات پذیرش طریق عدم ی ازا شده و اجتناب تجربه ادراک یدگیدرد، تن یانگار فاجعه :گیری نتیجه

 .شده است سیاسکلروز پلیمولتافکار موجب افزایش تنهایی بیماران مبتلا به 
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 مقدمه
کننده  یک بیماری التهابی تخریب (MS)1 اسکلروز چندگانه

به نقص یا محدودیت در  سیستم اعصاب مرکزی است که منجر
 عصبی علائم (.2018، 2)برادلی شودهای عصبی میانتقال پیام

 و بینایی حسی، حرکتی، هایسیستم شامل تواندبیماری می این
 بسیار بیماری سیر و بالینی تظاهرات کهحالی در. باشد شناختی

 تدریجی افزایش افراد اکثر برای است، بینیپیش غیرقابل و متنوع
 (2015، 3لو و فریمن دارد )فاینشتاین، وجود زمان طول در ناتوانی

و همکاران،  4لوند)بوئه اشتغال روزانه، عملکرد در استقلال که
 یرکگارد،کند )کیمی محدود را اجتماعی هایفعالیت و (2014

 (. این2012، 5هولمکویست کوخ و فون گوتبرگ، اینارسون،
اشتغال  سنین که جوانی سنین در را مردان و زنان بیشتر بیماری

 موریس، موس دهد )دنیسون،می قرار تأثیر تحت باشد،می آنها
 . شواهد(1401عبدالقادری و همکاران،  به نقل از ؛2009 چالدر،
 سطوح بیشتر، ناتوانی دارای بیماران که است آن از حاکی

 آموزشی و کار خانه، اجتماعی، هایحوزه در کمتری مشارکت
این . (2017، 6دجونسدوتیر و برتونی، فیس لامرز، دارند )کاتانئو،

 را در حیاتی نقش ،اجتماعی در حالی است که مشارکت بیشتر
 (،2017، 7احد اسمیت و آلشولر، ،ورال آوری )سیلورمن،تاب تسهیل
برای این  کامل زندگی یک داشتن و اجتماعی سازگاری (،2017

(. 2016، 8میوسه هاسلم و هریسون،-کند )تابوتئوبیماران ایفا می
 و بیشتر ناتوانی دارای اسبیماران ام که رسد می نظرهمچنین، به

 تجربه بیشتری را اجتماعی محدود، انزوای اجتماعی مشارکت
 گورست، ؛ فریمن،2014و همکاران،  9نند )کویاتکوفسکیکمی
 بیماری تجربه از ناشناخته جزء یک تنهایی .(2020، 10روبنز و گان

 دلیل به است ممکن اسام به مبتلا افراد. است ناتوانی و مزمن
 دهد،می رخ مزمن بیماری جریان در که اجتماعی شبکه تغییرات

 تنهایی .(2007، 11ستیفبرگنا و )بیل باشند تنهایی خطر معرض در

 در که است بشری تجارب همه بین از ترین تجربهدردناک

 شودمی ایجاد نزدیکی به نیاز نشدن ه صورت برآورد

                                                           
1. Multiple Sclerosis (MS) 

2. Bradly 

3. Feinstein, Freeman & Lo 

4. Bøe Lunde 

5. Kierkegaard, Einarsson, Gottberg, Von Koch & Holmqvist 

6. Cattaneo, Lamers, Bertoni, Feys & Jonsdottir 

7. Silverman, Verrall, Alschuler, Smith & Ehde 

8. Tabuteau-Harrison, Haslam & Mewse 

9. Kwiatkowski 

10. Freeman, Gorst, Gunn & Robens 

11. Beal & Stuifbergen 

 نیا (.2020 ،12اوغلو کاوونچو آکگول و اوغلو، )اوزونهیسارلیکچی
شناختی به صورت روان زین یو گاه ینیگاه ع ییاحساس تنها

بر کند. می ییاما احساس تنها نیست،تنها معنا که فرد  نیبد است.
 یعدبُچند تیمشخص نمودن ماه یمتخصصان برا این اساس،

از فقدان  ی)ناش یعاطف ییاحساس تنها نی، بییاحساس تنها
( و گرید یبه فرد یمیو صم کیرابطه نزد کیبا  یدلبستگ

 یشبکه اجتماع کیاز فقدان  ی)ناش یاجتماع ییاحساس تنها
از گروه دوستان با علائق و  یر آن فرد جزئقابل توجه که د

و  13اند )ونهالستمشترک است( تفاوت قائل شده یهاتیفعال
 ارتباط بر (2010) 14کاسیپو و هاوکلی مطالعات (.2012 همکاران،

 پرفشاری جمله از مختل زیستی فرآیندهای با اجتماعی تنهایی

لکوریسا و  استرابر، وبر، .دارند تأکید ضعیف ایمنی کارکرد و خون
 ( به این نتیجه رسیدند که افسردگی،2022) 15چیاراوالوتی

 گیریهمه از پس اس ام به مبتلا افراد میان در تنهایی و اضطراب
افزایش پیدا کرده است و در کنار درد جسمی، به لحاظ  19-کووید
 .اندشناختی نیز بسیار متأثر شدهروان

 است روز چندگانهاسکل در مبتلایان عیشا مئاز علا یکی درد
 سطوح و (2008، 16دورکین و مارکمن هرمان، شوید، )اوکانر،
 علائم این افراد، با روزمره زندگی بر تأثیرگذاری ضمن درد بالای

 کی ،درد (.2016 همکاران، و 17دی) است نیز همراه افسردگی
و  بیاست که در ارتباط با آس یو تجربه عاطف ندیاحساس ناخوشا

گوناگون مثل شدت،  یهاجنبه یشد و دارابایم یصدمه بافت
 بودن است مزمن ایمحل، طول مدت و حاد  ت،یفیادراک، ک

درد به محض شروع  ی. گاه(2007، 18)اوکسوز، موتلو و مالهان
با طول  یتناسب منطق چیکه ه یکند؛ در حالیحمله بروز م نیاول

 را دیمتوسط تا شد یها از دردهاگزارش نیندارد. ا یماریمدت ب
و سلامت  یبر عملکرد اجتماع یمنف یریشود و تأثیشامل م

، 19جنسن )اد، کراتز، رابینسون و دارد اسبه ام انیمبتلا یروان
 ضرورت دارد. مارانیب نیشدت درد در ا رلکنت ن،ی. بنابرا(2012

 پلیمبتلا به مولت مارانیاند بنشان داده زین یاز شواهد علم یبرخ
دارند، درد را  یانگاراز فاجعه ییسطوح بالاکه  سیاسکلروز

 گزارش را بیشتری ناتوانی و روانی پریشانی خستگی،احساس درد، 

                                                           
12. Uzunhisarlikcıoglu, Akgul   & Kavuncuoglu 

13.Vanhalst 

14. Hawkley, Thisted, Masi & Cacioppo 

15. Strober, Weber, Lequerica & Chiaravalloti 

16.O’Connor, Schwid, Herrmann, Markman & Dworkin 

17. Day 

18. Oksuz, Mutlu & Malhan 

19. Ehde, Kratz, Robinson & Jensen 
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 و ؛ لوکاهاتای2012، 1موریس-ماس و کسلون کنند )نوپ،می
، 3آرواسیکپورن، تورنر و السکولر، هاگز و اد؛ 2013، 2سالیگان

4در این راستا، سالیوان (.2018
د نشان دادن (2001همکاران ) و 

 را درد شدت به واریانس مربوط درصد 31 تا 7 آفرینیفاجعه که

مجموعه طرحواره  کیدرد شامل  یانگارفاجعه .کندتبیین می
ا ی یدردناک واقع تیاز موقع زیو مبالغه آم یمنف یجانیو ه یشناخت

درد مزمن دارد  اتیبر تجرب یمعنادار ریمورد انتظار است که تأث
( در 1401زایی )کیخا و ناستی (.2005، 5سالیوان، اینچ و کلارک)

نفر را مورد بررسی قرار دادند و نشان دادند که بین  338ای مطالعه
انگاری، احساس تنهایی و حمایت رابطه وجود اضطراب، فاجعه

سازی ( بین فاجعه2022و همکاران ) 6در پژوهش ویلسوندارد. 
همبستگی  درد و احساس تنهایی در بیماران مبتلا به درد مزمن

 .معنادار وجود داشت
-تواند در تنهایی اجتماعی شناختی که مییکی از عوامل روان

 عاطفی افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس نقش داشته باشد،
 استرس مفهوم از شده ادراک یدگیتن است. شده ادراک یدگیتن

 به عنوان ارزیابی شناختی است و شده گرفته فولکمن و لازاروس

 تعریف شوند،می ارزیابی زااسترس فرد زندگی در هاوقعیتم که

 اگرچه نظر پژوهشگرن، از (.2019 ،7تسانگ و است )ناکامورا شده

 پایین نیز انگیزش و آورملالت شرایط رفع برای استرس از میزانی

 به ممکن است استرس با مرتبط علائم پایداری اما است، مناسب

 کار کارآمدی در کاهش به نیز و فیزیکی و سلامت روانی تضعیف

 یدگیتن (.2014 ،8هیل - زیگلر و )بسر شود منجر یادگیری و
 یستیآن فرد بهز یاست که ط یشناختروان یندیفرا ،شده ادراک
کند. در واقع یادراک م زیآم دیخود را تهد یشناختو روان یجسم

 ها وتیبرداشت فرد و درک فرد از موقع یبه چگونگ یدگیتن جادیا
 یفرد یبرا تیموقع کیدارد. ممکن است  یحوداث بستگ

درک شود  دیتهد کیبه صورت  یگریفرد د یخطر و برا یب
از علل عمده  یکی یدگیتن(. در قرن حاضر 2010)کلارک، 

 یماریب ،یو اختلالات روان دیآیها به شمار میماریاز ب یاریبس
 یها همگنیو مانند ا یپوست ،یگوارش یهایسرطان، ناراحت ،یقلب
به  ؛1986، 9زریگل-کولت هیداشته باشد )ک وندیپ تنیدگیتواند با یم

                                                           
1. Knoop, Van Kessel & Moss-Morris 

2. Lukkahatai & Saligan 

3. Arewasikporn, Turner & Alschuler 

4. Sullivan 

5. Lynch & Clark 

6. Wilson 

7. Nakamura & Tsong 

8. Besser & Zeigler-Hill 

9. Kiecolt-Glaser 

مطالعات نشان (. 1388 ،یو شفیع آباد یسودان م،یب رینقل از ش
 )استون، است مرتبط تنهایی با علیّ طوربه تنیدگیدهند که می

(. 2018، 11کریون و گالاگر ؛ براون،2013، 10فالکینگهام و ایواندرو
 12کوهات و فرانک راسل، مارتین، ای پژوهش کواگ،هیافته

 با خستگی، شده ادراک تنیدگی که دهدمی نیز نشان (2011)
 .همبستگی دارد افسردگی و تنهایی

در ارتباط تنهایی رسد با یکه به نظر م یاز عوامل گرید یکی
شامل دو بخش  یااجتناب تجربه. است یاباشد، اجتناب تجربه

ی تماس با تجارب شخص یبه برقرار نسبت یلیمی: باست
 یو تلاش برا ی(رفتار یها نهیافکار، خاطرات و زم جانات،یه)

 نیکه باعث فراخواندن ا یعیوقا ایاجتناب از تجارب دردناک 
(. 2019، 13کرک، میر، ویسمن، دیکون و آچشوند )یتجارب م

نداشتن فرد به در تماس بودن  لیدهنده تمانشان یااجتناب تجربه
تواند یشود که میاست و حدس زده م اخواستهن یتجارب درون با

را در  یشانیشدت پر شیشده و افزا یندیناخوشا یامدهایموجب پ
(. 2016، 14دراز مدت به همراه داشته باشد )باردن و فرگوس

و طول مدت  یشکل، فراوان رییتغ یتلاش برا ی،ااجتناب تجربه
 یطور بهاند، شده یابیزار یمنف یااست که به گونه ییدادهایرو

 نیکند. ایآنها اجتناب م زانندهیبرانگ یهاتیکه فرد از موقع
ندارد در تماس با  لیافتد که فرد تمایاتفاق م یاجتناب زمان
و رفتارها(  خاطرات افکار، جانات،یو ناخواسته )ه یتجارب درون

 یدادهایرو نیا یشکل و فراوان رییتغ یبماند و در تلاش برا یباق
 در(. 1395اکبری و حسنوند،  ،یدهقان ان،یلیاست )اسماع یدرون

 عمل برای مانعی شناختی، اجتنابروان پذیریانعطاف نظریه
 -روانی هایآشفتگی در سهیم و هاراستای ارزش در افراد کردن

فر و ؛ به نقل از کامران، رستمی2011، 15بیر و دناست )با اجتماعی
هرشنبرگ،  و( 2016) وسفرگ و باردن(. 1401مقتدایی، 

 خود های جداگانهپژوهش در( 2017) 16ماوندادی، ورایت و داس
 دارند، ایتجربه اجتناب نمره بالایی در که افرادی دریافتند
 بیشتری اضطراب و افسردگی جمله از شناختیروان هایآشفتگی

 ندنشان داد (1400عابدزاده، جاجرمی و حجت )کنند. می تجربه را
امینی،  .اختی رابطه مثبت و معناداری با افسردگی دارداجتناب شن

( در پژوهشی با عنوان 1398دهقانی، صالحی و سلطانی زاده )

                                                           
10. Stone, Evandrou & Falkingham 

11. Brown, Gallagher & Creaven 

12. Kwag, Martin, Russell, Franke & Kohut 

13. Kirk, Meyer, Whisman, Deacon & Arch 

14. .Bardeen & Fergus 

15. Bond & Baer  

16. Hershenberg, Mavandadi, Wright & Thase 
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بینی شناختی در پیشهای روانای و سرمایهنقش اجتناب تجربه
نفر را مورد بررسی قرار دادند. در این  253احساس تنهایی، 

احساس تنهایی  ای  وپژوهش مشخص شد که بین اجتناب تجربه
 اثر (2020) 1نتایج پژوهش میتلندرابطه معناداری وجود دارد. 

 د.نشان دا تنهایی احساس بر را تجربی اجتناب معنادار مستقیم
 و اجتماعی و روانی جسمی، پیامدهای و تأثیرات به توجه با
آشفتگی  با تواندمی اس کهکنترل ام و درمان بالای هزینه
پژوهشی  خلأ به توجه با نیز و شود تشدید بیماران شناختی روان

 یانگارفاجعهآیا موجود، مسأله اساسی مطالعه حاضر این است که 
 یاجتماع ییدر تنها یا شده و اجتناب تجربه اداراک یدگیدرد، تن

 .نقش دارند اسکلروز چندگانهمبتلا به  مارانیب

 

 شناسی پژوهش روش
ظر روش توصیفی از پژوهش حاضر از  نظر هدف، کاربردی و از ن

های همبستگی است. جامعه آماری مطالعه حاضر را نمونه پژوهش
 1401بیماران مبتلا به اسکلروز چندگانه شهر رشت در سال 

نفر از بیماران اسکلروز  120دهند که در این راستا تشکیل می
گیری در دسترس به چندگانه در بیمارستان ولی عصر با روش نمونه

نه انتخاب شدند. معیارهای ورود به نمونه شامل عنوان گروه نمو
های ، عدم ابتلا به بیماریسیاسکلروز پلیمولتابتلا به بیماری 

سال و حداقل تحصیلات  60تا  18صعب العلاج، داشتن سن بین 
ها سوم راهنمایی بود. معیارهای خروج نیز تکمیل ناقص پرسشنامه

د اخلاق به شناسه بود. ملاحظات اخلاقی در این مطالعه شامل ک

IR.PNU.REC.1401.362 ، اخذ رضایت نامه آگاهانه به

 .منظور شرکت در پژوهش و تأکید بر محرمانه بودن اطلاعات بود

   ابزارهای پژوهش

مقیاس احساس تنهایي اجتماعي و عاطفي . 1

 عاطفی ـ اجتماعی تنهایی احساس پرسشنامه .بزرگسالان

 اساس بر (2004) 2بست و برانن توماسو،دی وسیله به بزرگسالان
 15 دارای مقیاس این. گردید تهیه و طراحی ویس، بندی تقسیم
 سه و( است یافته تقلیل گویه 14 به ایرانی فرم در) است گویه

دارد. این  اجتماعی خانوادگی و رمانتیک، تنهایی احساس زیرمقیاس
تا ( 1ای لیکرت از کاملاً مخالفم )درجه پنجپرسشنامه به صورت 

گردد. هر چه نمره فرد بیشتر باشد گذاری می( نمره5کاملاً موافقم )
نشان دهنده احساس تنهایی بیشتر وی است. آلفای کرونباخ نسخه 

                                                           
1. Maitland  

2. Ditommaso, Brannen & Best 

 سلیمیجوکار و پژوهش . در گزارش شده است 81/0اصلی مقیاس 
مقیاس  این نتایج تحلیل عاملی مؤید وجود سه عامل در( 1390)

مقیاس از روش آلفای کرونباخ استفاده شد.  بود. برای تعیین اعتبار
ترتیب برابر  ضرایب آلفا برای ابعاد رمانتیک، اجتماعی و خانوادگی به

 د.بو 78/0و  84/0، 92/0با 

 13 با مقیاس این کردن درد.. مقیاس فاجعه آمیز2

 هنگام به را بیماران آفرین رفتارهای فاجعه و افکار گستره عبارت
 زیرمقیاس سه از متشکل و کندابی میارزی درد با مواجهه

 ها خواستهآزمودنی از نمایی و نشخوار فکری است.درماندگی، بزرگ
 معمولاً که کنند خود مشخص قبلی درد تجربه به توجه با شودمی
 گانه 13 عبارت از یک هر از چه میزان تا درد با مواجهه هنگام به

 ای گزینه پنج مقیاس ساسبرا عبارات اند.برده پرسشنامه استفاده این
پاسخ  و به 0 نمره "هرگز"به گزینه  شود ومی گذارینمره

 3سالیوان، بیشاپ و پیویک .گیردمی تعلق 4ه  نمر "همیشه"
و برای سه  75/0( پایایی بازآزمایی برای نمره کل را 1995)

نمایی و نشخوار فکری به ترتیب درماندگی، بزرگمقیاس  خرده
گزارش نمودند. در مطالعه رحمتی و همکاران  89/0و  63/0، 82/0

و ضرایب آلفای  81/0تا  71/0( پایایی بازآزمایی بین 1396)
 دست آمد.به 89/0تا  80/0کرونباخ بین 

 یدگیتن اسیمق. شده  . پرسشنامه تنیدگي ادراک3

( برای 1983) 4نیشده توسط کوهن، کمارک و مرملست ادراک
یک ماه گذشته به کار  سنجش استرس عمومی درک شده در

زا، کنار آمدن با رود و افکار و احساسات درباره حوادث استرس می
دهد. های تجربه شده را مورد سنجش قرار میفشار روانی و استرس
( برای محاسبه اعتبار ملاک این مقیاس، 1983کوهن و همکاران )

 ،یو جسم یافسردگ یها نشانهضریب همبستگی آن را با 
از  تیو رضا یاضطراب اجتماع ،یاز خدمات بهداشت یمند بهره
-محاسبه نمودند. بهروزی، شهنی 76/0تا  52/0، بین نییپا یزندگ

( ضرایب آلفای کرونباخ و تنصیف را به 1391ییلاق و پورسید )
 دست آوردند. به 74/0و  73/0ترتیب 
این پرسشنامه به وسیله  پرسشنامه پذیرش و عمل.. 4
( به عنوان ابزاری برای سنجش اجتناب 2011و همکاران ) بوند

گویه است و بر اساس طیف لیکرت  7تجربی ساخته شد که دارای 
شود. نمرات بالاتر حاکی گذاری میای از یک تا هفت نمرهگزینه 7

تر و اجتناب تجربی بالاتر یینشناختی پاناپذیری رواناز انعطاف
ریب بازآزمایی برای ض (2011. در پژوهش بوند و همکاران )باشد می

                                                           
3. Sullivan, Bishop & Pivik  
4. Cohen, Kamarck & Mermelstein 
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دست آمد. در به 84/0و ضریب آلفای کرونباخ  81/0این مقیاس 
( هنجاریابی شد و آلفای 1395ایران این پرسشنامه توسط ایمانی )

 دست آمد. به 86/0کرونباخ آن 
ها با روش ضریب همبستگی پیرسون و در این مطالعه، داده

تجزیه و تحلیل  SPSSرگرسیون گام به گام از طریق نرم افزار 
 .شدند

 هایافته
 قرار لیتحل مورد نفر 120 به مربوط یهاداده پژوهش نیا در

 7/71که داد نشان یشناختتیجمع یها شاخص یبررس. گرفت
 

درصد مرد بودند. از نظر میزان  3/28زن و  کنندگاندرصد شرکت
 درصد 8/25 ،سیکل لاتیتحص یدارا درصد 7/1تحصیلات، 

 لاتیتحص یدارا درصد 15 و یکارشناس صددر 5/57 پلم،ید
درصد  7/71 از نظر وضعیت تأهل، .بودند بالاتر ای ارشد یکارشناس

 کننده مجرد بودند.درصد افراد شرکت 3/28افراد متأهل و 
سال بود. میانگین، انحراف  42/36کنندگان میانگین سن شرکت

به  ارائه شده است. با توجه 1معیار، کجی و کشیدگی در جدول 
+ است، بنابراین    2و  2-چولگی و کشیدگی بین  اینکه دامنه
 .ها نرمال استتوزیع داده

 میانگین، انحراف معیار، چولگی و کشیدگی متغیرهای پژوهش. 1 جدل

 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین متغیر

 265/0 609/0 87/8 13/29 تنهایی 

 036/0 398/0 96/7 45/16 انگاری دردفاجعه

 -127/0 -129/0 43/8 96/26 شدهتنیدگی ادراک

 -300/0 099/0 69/8 47/26 ایاجتناب تجربه

 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش. 2 جدول

 3 2 1 متغیر

   1 انگاری درد. فاجعه1

  1 29/0** . تنیدگی ادراک شده2

 1 59/0** 42/0** ای. اجتناب تجربه3

 51/0** 42/0** 22/0* . تنهایی 4

 

گردد که بین احساس تنهایی و مشاهده می 2در جدول 
و با  01/0ای در سطح تنیدگی ادراک شده و اجتناب تجربه

همبستگی مثبت و معناداری  05/0انگاری درد در سطح  فاجعه
 استفاده دوربین آزمون از بررسی استقلال به منظور وجود دارد.

باشد مطلوب است. در این  5/2تا  5/1اگر مقدار آن بین  شد که
محاسبه شد که مستقل بودن  11/2مطالعه آماره دوربین واتسون 

های تحلیل یافته 3دهد. در جدول  مشاهدات را نشان می

 پلیمبتلا به مولت مارانیب رگرسیون احساس تنهایی در
شده و اداراک یدگیدرد، تن یانگارفاجعهبر اساس سیاسکلروز

 .شده است ارائه یا اجتناب تجربه
ای ، اثرگذاری متغیر اجتناب تجربه4با توجه به نتایج جدول 

ای، تنهایی بیماران است که با افزایش متغیر اجتناب تجربه 405/0
 .می یابدافزایش  مبتلا 

 

 بین پیش متغیرهای طریق ازهای آماری احساس تنهایی در بیماران  خلاصه مدل رگرسیون، تحلیل واریانس و مشخصه. 3جدول 

F P R R میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات گام
2 

 261/0 511/0 001/0 237/15 233/883 3 698/2649 اول
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 بین ضرایب رگرسیون گام به گام احساس تنهایی روی متغیرهای پیش. 4جدول 

 B Beta t P متغیرها           شاخص ها

 001/0 927/3 405/0 414/0 ای اجتناب تجربه

 

 گیری و بحث نتیجه
 یدگیدرد، تن ینقش فاجعه انگار بررسی پژوهش حاضر با هدف

مبتلا  مارانیب یاجتماع ییدر تنها یا اداراک شده و اجتناب تجربه

-یی اجتماعیتنهانتایج نشان داد که انجام شد.  اسکلروز چندگانهبه 

ایج نتداری دارد.  با فاجعه انگاری درد ارتباط مثبت و معنا عاطفی

و  خایکو  (2022ویلسون و همکاران )های پژوهش با یافته

( و 2022ویلسون و همکاران ) باشد. همسو می (1401) ییزا یناست

( نشان دادند که بین اضطراب، 1401زایی ) کیخا و ناستی

 . در مطالعهانگاری واحساس تنهایی و حمایت رابطه وجود دارد فاجعه

 و هانشانه ادراک شدت که هگردید گزارش نیز (2012( 1لیونگ

 در مجموع درمان و و شخصی پایین کنترل بیماری، پیامدهای

 و های جسمانینابهنجاری انواع و بیماری از منفی درک و باورها

 بینیاس پیشبه ام مبتلا بیماران در گستردهای ابعاد در را روانی

فرآیند اگر درد به عنوان تهدید کننده تفسیر شود، از طریق کند. می

گیرد. این امر سازی، ترس مرتبط با درد شکل میشناختی فاجعه

منجر به رفتار اجتنابی و گوش به زنگی نسبت به احساسات بدنی و 

شود که یک الگوی همیشگی از ناتوانی، عدم استفاده از درد می

یابد. افسردگی و عدم اندام دردمند است و افسردگی تداوم می

های کاهش تحمل درد و در نتیجه افزایش تجربهاستفاده از اندام با 

کنند. دردناک مرتبط هستند و چرخه ترس و اجتناب را تشدید می

توانند بر درد خویش تسلط پیدا ساز نمیبه این ترتیب، افراد فاجعه

کنند یا آن را به ناخوداگاه خویش بسپارند. این افراد در مورد 

شتغال ذهنی زیادی به احساسات بدنی خودشان سردرگم هستند، ا

بینی درد، عملکرد شناختی و جسمی درد دارند و با توجه به پیش

کنند. فاجعه سازها نسبت به افراد دیگر، در تنظیم خود را مختل می

همکاران، و  2پوپکنند )هیجانات و روابط اجتماعی موفق عمل نمی

                                                           
1. Leung 
2. Poppe 

این  بهشود. ( که این امر زمینه ساز انزوا و تنهایی آنان می2011

بر  سیاسکلروز پلیمولتترتیب، فاجعه انگاری درد در افراد مبتلا به 

های مختلف زندگی این بیماران تأثیر منفی دارد که در نتیجه جنبه

گیرد. این بیماران با فردی آنان تحت تأثیر قرار میآن، روابط بین

کنند، از بسیاری درماندگی که در برابر این بیماری احساس می

کنند و در نهایت تنهایی اجتماعی در های اجتماعی پرهیز میفعالیت

  .دیدر مطالعه حاضر آشکار گرد افتهی نیکه ایابد آنان افزایش می

-یی اجتماعیتنهاهمچنین نتایج حاکی از این بود که بین 

داری وجود دارد  شده ارتباط مثبت و معناعاطفی و تنیدگی ادراک 

(؛ استون و همکاران 2011)ان کواگ و همکار هایبا یافتهکه 

در مطالعه  باشد. همسو می( 2018براون و همکاران ) ( و 2013)

بالینی قلمداد  تنهایی تنیدگی علتی برای (2013)استون و همکاران 

 شده بالا سطوح ادراک تنیدگی که دهد می نشان ها شد. یافته

و  کند. کواگ،می بینیپیش را خستگی و تنهایی از بالاتری

با  شده ادراک تنیدگی دادند که نیز نشان (2011کاران )هم

 تنیدگی ادراک شده به. رابطه دارد افسردگی و تنهایی خستگی،

 یذهن ،یبا پاسخ جسم یکه مستلزم سازگار یرییواکنش بدن به تغ

 ایهر عامل  لهیتواند به وسیم یدگی. تن، اشاره دارداست یجانیه ای

. محدودیت شود جادیایک بیماری، از جمله ابتلا به زا محرک تنش

های مزمن بر کل شیوه ها مخصوصاً بیماریفعالیت در بیماری

زندگی بیماران اثر سوء دارد و افراد را مستعد ابتلا به تنیدگی و 

آمدن روابط اجتماعی فرد  کند و سبب پاییناختلالات خلقی می

 یبرا نکته حائز اهمیت این است که (.2010، 3)کلارکشود می

و  یدگیسطوح تن یابیزا قرار دارد، ارزیدگیتن طیکه تحت شرا یفرد

مهم است. استرس بالا، مداوم و  یدگیمقابله با تن یهاروش

در فرد منجر شود و مشکلات  یتواند به ناسازگاریمدت، م یطولان

                                                           
3. Clark 
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 ر،یو جهانگ یطار ی)صمد همراه داشته باشدبه یجانیو ه یجسم

شده در افراد مبتلا به به همین صورت، تنیدگی ادراک (.1397

گردد سبب افزایش مشکلات روانی و اجتماعی می اسکلروز چندگانه

 که این عوامل زمینه ساز بروز تنهایی اجتماعی در این بیماران است.

 ییتنها و یا اجتناب تجربههای پژوهش، بین بر اساس یافته

نتایج داری وجود دارد.  ناارتباط مثبت و مع عاطفی -اجتماعی

( 1398امینی و همکاران ) ( و2020میتلند )های پژوهش با یافته

 اجتناب ( افرادی که2020طبق پژوهش میتلند )مطابقت دارد. 

 تنهایی احساس که دارد احتمال بیشتر ،بالاتری دارند ایتجربه

( مشخص شد که بین 1398امینی و همکاران ) در پژوهش .کنند

ای  و احساس تنهایی رابطه معناداری وجود دارد. جربهاجتناب ت

نداشتن فرد به در تماس بودن  لینشان دهنده تما یااجتناب تجربه

 با همسو (.2016است )باردن و فرگوس،  اخواستهن یبا تجارب درون

 نشان دادند( 2017)هرشنبرگ و همکاران  حاضر، پژوهش نتایج

 با کنند،می ای کسبجربهت اجتناب در بالایی نمره که افرادی

 مشکلات به بیشتری نسبت  منفی هایشناخت و هیجانی پریشانی

 درمانی رویکردهای برخی در براین، دهند. علاوهمی پاسخ جسمانی

 و تداوم ایجاد در کلیدی سازه عنوان به ایتجربه جدید، اجتناب

 درمان مثال، برای .شودمی گرفته نظر در شناختیروان مشکلات

 ایتجربه اجتناب که پردازدمی امر این تعهد به و پذیرش بر تنیمب

افکار  کردن تجربه مورد در را قوانینی افراد که شودباعث می چگونه

 قواعد مبنای این نمایند. ایجاد خود برای خاص هایهیجان و

 تشکیل ها راهیجان این تجربه منفی تلویحات درباره باورها

 و هاهیجان بر روی را زیادی انرژی فرد در نهایت و دهند می

)دنیس، کاروالو،جاویا و  کندمی گذاریسرمایه هاآن از اجتناب

 خلعتبری و میرمعینی، بیاضی(. در این راستا، 2015، 1استانکویرو

در کاهش درمان پذیرش و تعهد به این نتیجه رسیدند که  (1400)

 ثرگذار است. ااحساس تنهایی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروز 

قدرت  یااجتناب تجربهسرانجام نتایج این مطالعه نشان داد که 

را  اسکلروز چندگانهی در بیماران مبتلا به اجتماع ییتنها ینیب شیپ

                                                           
1. Dinis, Carvalho, Gouveia & Estanqueiro 

با وجود همبستگی با  شده ادراک یدگیدرد، تن یانگار فاجعه .دارد

. احساس تنهایی در بیماران، ولی در معادله رگرسیون معنادار نبودند

دلیل احتمالی این یافته این است که اجتناب جزئی از رفتار بیماران 

در تلاش برای مدیریت  اسکلروز چندگانهبه مبتلا است. افراد مبتلا 

های احساسات ناخوشایند، افکار و احساسات بدنی در معرض چالش

گیرند. این بیماران ممکن است از رویدادهای شدید قرار می

ه باشند و سعی کنند از این رویدادها اجتناب ناخواسته هراس داشت

کنند و زندگی خود را صرف راهی برای خلاص شدن از این 

ناپذیر مدت اما انعطافرویدادها کنند که این امر باعث تسکین کوتاه

توان در تبیین این یافته می(. 2013، 2جوویا -شود )کاستا و پینتومی

دربرگیرنده اشکال مختلفی  شناختیهای روانگفت بسیاری از آسیب

شود فرد از ای هستند. اجتناب تجربی باعث میاز اجتناب تجربه

راهبردهای منفی مانند انکار، گسستگی رفتاری، تخریب خود و 

سرزنش خود بیشتر استفاده کند و این موارد با ایجاد تداخل در 

توانایی دنبال کردن اهداف ارزشمند زندگی بر سلامت تأثیر منفی 

رسد تجربه (. بنظر می2015، 3گذارد )مچل، گودمن و کاشدانیم

کردن احساسات، عامل مهمی در افزایش احساسات مثبت نسبت به 

خود است که به نوبه خود در پذیرش بیماری نقش مهمی را ایفا 

کند و افرادی که پذیرش کمتری به هیجانات منفی درونی می

خود را به دلیل داشتن دارند، هنگام تجربه کردن این هیجانات 

کنند که این امر منجر به تجارب منفی درونی سرزنش می

های بدنی های مکرر برای حذف افکار، هیجانات و حس تلاش

(. این وضعیت روی 2021، 4شود )فار، انونای و ایرونز می

برانگیختگی فیزیولوژیکی و نیز احساس تنهایی بیماران مبتلا 

 لعه آشکار گردید.اثرگذار است که در این مطا

مطالعه حاضر مفاهیم مهمی را در حوزه رویارویی افراد مبتلا با 

ها و رویدادهای ناخوشایند مورد برسی قرار داد، بنابراین موقعیت

 هایمدل توانندمی پژوهشی پشتوانه منزله به های این مطالعهیافته

 تقویت را سلامت شناسیویژه روان به و سلامت با مرتبط نظری

 کنند.

                                                           
2. Costa & Pinto‐Gouveia 

3. Machell, Goodman & Kashdan 
4. Farr, Ononaiye & Irons 
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آنها  مهمترین از که است هاییمحدودیت دارای این پژوهش
 بیماران مبتلا اشاره عاطفی و شناختی خاص وضعیت به توانمی

به  دهیپاسخ و اطلاعات آوریجمع کیفیت بر است ممکن کرد که
گیری نمونه باشد. روش بوده تأثیرگذار پرسشنامه ها سؤالات

 دیگر شهر رشت از به پژوهش اجرای شدن محدود و دردسترس
 هایافته تعمیم آن، اساس بر که است پژوهش این هایمحدودیت

گردد با توجه به مطالب پیشنهاد می .گیرد صورت احتیاط با باید
نظری و پیشینه پژوهش در این مطالعه و دیگر مطالعات به تدوین 

طور حتم گام  خاص مبتلایان پرداخته شود که به پروتکل درمانی
 .شناسی سلامت خواهد بوددر حوزه رو به رشد روانمهمی 

 

 

 تعارض منافع 
 را گزارش نکردند. منافعی تعارض ،مقاله حاضر نویسندگان

 

 سپاسگزاری
را گزارش نکردند. مقاله  منافعی تعارض ،مقاله حاضر نویسندگان

حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده نخست مقاله 
له از تمامی بیماران عزیز که وقت گرانبهای خود را در وسیاست. بدین

 .گردد اختیار پژوهشگران قرار دادند، تقدیر و تشکر می
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