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 The aim of the current study was to investigate the relationship between behavioral 

brain systems on anxiety with the mediation of cognitive avoidance and ambiguity 

tolerance in multiple sclerosis patients. The study was correlational. The statistical 

population was all patients with multiple sclerosis who were members of Yazd MS 

Association in 2023. From this community, 126 people were selected using the 

accessible method. The data collection tools were Carver and White, (1994) Behavioral 

Inhibition/Activation Systems Questionnaire, Sexton and Dougas Cognitive Avoidance 

Questionnaire (2008), Ambiguity Tolerance Questionnaire (McLean, 2009), and Beck 

Behavioral Questionnaire, (1988). Research data were analyzed using SPSS version 25 

and PLS version 3.3. The results showed that the direct effect of behavioral inhibition 

system and behavioral activation on health is significant (P<0.05). The direct effect of 

behavioral inhibition system and behavioral activation is significant for cognition 

(P<0.05). The direct effect of behavioral inhibition system on ambiguity tolerance is 

not significant (P < 0.05), but the direct effect of behavioral activation on ambiguity 

tolerance was significant (P < 0.05). The direct effect of ambiguity tolerance is 

significant (P<0.05), but the direct effect of diagnosis is not significant (P<0.05). 

Behavioral inhibition has no indirect effect with the mediation of cognitive emotion and 

tolerance of ambiguity and anxiety (P < 0.05). The behavioral activation system does 

not have an indirect effect on cognitive extortion (P < 0.05). The behavioral activation 

system has an indirect effect on anxiety through the mediation of ambiguity tolerance 

(P<0.05). According to the results, the design of interventions in direct and indirect 

influencing variables can play a role in reducing this number. 
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 1403/ 04/ 10  ده: ش   دریافت 

 1403/ 06/ 01  شده:   پذیرفته 

 1403/ 07/ 07  شده:   منتشر 

تع پژوهش حاضر  م  یرفتار  یمغز  یهاستمیرابطه س  یبرازش مدل ساختار  نییهدف  با  اضطراب  اجتناب    یگری انجیبر 

بود.    یو روش معادلات ساختار   یبود. مطالعه از نوع همبستگ  سیاسکلروزپلیمبتلابه موت  مارانیو تحمل ابهام در ب  یشناخت

نفر به روش    126جامعه تعداد    نیبودند. از ا  1402در سال    زدیاس  ام   ناس عضو انجممبتلابه ام  مارانیب  یتمام  یجامعه آمار 

  ت، یکارور و وا  یرفتار  یسازفعال /یبازدار   یهاستمیس  پژهش پرسشنامه   یهاداده   یدر دسترس انتخاب شد. ابزارجمع آور

(، و پرسشنامه  1993)  ن،ی(، پرسشنامه تحمل ابهام مک ل2004سگستون و داگاس، )  ی (، پرسشنامه اجتناب شناخت1994)

 لیوتحلهیتجز  3/3نسخه    PLSو    25نسخه    SPSS  یافزارهاپژوهش با استفاده از نرم   یها( بود. داده 1988اضطراب بک، )

(. اثر P  <0/ 05دار است )بر اضطراب معنا  یرفتار  یساز و فعال  یرفتار  یبازدار  ستمیس  م ینشان داد اثر مستق  جیشدند. نتا

 ستمیس  می(. اثر مستقP  <05/0دار است )معنا  یبر اجتناب شناخت   یرفتار  یساز و فعال   یفتار ر  یبازدار   ستمیس  میمستق

دار بود  بر تحمل ابهام معنا  یرفتار  یساز فعال  میاثر مستق  ی( ولP  >05/0)  ستیدار نبر تحمل ابهام معنا   یرفتار  یبازدار 

(05/0>  Pاثر مستق .)تحمل ابهام بر اضطراب معنا   می( 05/0دار است>  Pول )در اضطراب    یاجتناب شناخت  میاثر مستق  ی

ندارد   میرمستقیو تحمل ابهام و اضطراب اثر غ یاجتناب شناخت  یگریانجیبا م یرفتار ی(. بازدار P >05/0) ستیدار نمعنا

(05/0<  Pس .)اثر غ  یاجتناب شناخت  یگری انجیبا م  یرفتار  یساز فعال  ستمی (.  P  >05/0ندارد )   میرمستقی بر اضطراب 

  ی طراح   ج،ی(. با توجه به نتاP  <05/0دارد )  میرمستقیتحمل ابهام بر اضطراب اثر غ  یگریانجیبا م  یرفتار  یساز فعال  ستمیس

 نقش داشته باشد.   مارانیب  نیدر کاهش اضطراب ا  تواندیم  میرمستقیو غ  میمستق  رگذاریتأث  یرهایمداخلات در متغ
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 مقدمه 

کننده مغز و نخاع و سیستم عصبی  یک بیماری ناتوان 1مولتیپل اسکلروزیس 

حفاظتی غلاف  بیماری  این  در  است.  عصبی  هاسلول   مرکزی  میلین  )ی 

و ارتباط    ردیگی مبدن توسط سیستم ایمنی بدن موردحمله قرار    (هاآکسون

. تاکنون درمان قطعی شودیمی مختلف بدن و مغز دچار مشکل  هابخش بین  

(. اغلب در  2019،  2دیبسون و گیوانونی )  برای این بیماری پیدا نشده است

روند   افزایش  احتمال  اضطراب،  دارد که تجربه  بیماران اضطراب وجود  این 

)مارگونی دارد  را  همکاران،    3بیماری  بیماران  یک  باًیتقر(.  2023و  چهارم 

ها  درصد از آن  41تا    25اس همیشه افکار خودکشی دارند و بین  مبتلابه ام 

و همکاران،    5تائولی   ؛2016و همکاران،    4بولتر )برند  از اضطراب شدید رنج می

 (. 2024و همکاران،    6؛ میکولا 2018

ناشناخته روانی یا مغزی نیز وجود دارند که تغییرات جزئی  های  مکانیسم

کنند و  شناسی عصبی ایجاد می  یا غیرقابل شناسایی در بیوشیمی و ایمنی

(. از جمله این  2020و همکاران،    7عرفان گردند )ها می  باعث بروز این بیماری

رفتاری اشاره کرد. براساس  –ها می توان به مفهوم سیستم فعال ساز  مکانیزم

صفات شخصیتی مرتبط با مغز، افراد را مستعد اختلالات و آسیب    گرینظریه  

در نظریه گری دو سیستم اساسی مغزی وجود دارد    د.نروان شناختی می کن

(. سیستم فعال ساز  1990)گری،    کندها را کنترل می   که رفتار و هیجان

ی  ی محرکی که با پاداش یا پایان دادن به تنبیهکه به وسیله  8( BAS)  رفتاری

فعال می  دارد،  ارتباط  به سوی محرک  ارگانیزم  منظور هدایت  به  شود.  که 

افرادی که حساسیت بالایی در سیستم فعال ساز رفتار دارند بیشتر تمایل  

دارند تا رفتار گرایشی و عاطفه مثبت را در شرایط تحریک که با پاداش همراه  

رور  (. کا 2020و همکاران،    10؛ لانگ2019و همکاران،    9کلی )  است تجربه کنند

وایت  ساز   ستمیس(  1994) 11و  نوروفBAS)  یفعال  اساس    ک ی ولوژیزی(، 

مثبت    یهابوده و با عواطف مثبت همراه است و توسط محرک  یتکانشگر

ی روان شناختی ها منجر به اختلال  ستم،یس  نیا  ادیز  تیشود. فعالیفعال م

جنبه  گردد.می از  یکی  رفتاری  به بازداری  اجرایی  عملکردهای  مهم  های 

می موقعیتحساب  به  عمدتاً  که  اقدامات  آید  مستلزم  که  دارد  اشاره  هایی 

است رفتار  نمودن  متوقف  و  کنترل  همچنین  و  (.  2017،  12نیگ)  صحیح 

بازداری یکی از توانایی های اصلی عملکرد اجرایی است که به افراد اجازه می 

توانایی شامل  بازداری  کنند.  تنظیم  را  خود  رفتارهای  و  افکار  تا    های دهد 

تکانه مدیریت  همچون  متفاوتی  شناختی  و  در  رفتاری  تنظیمی  خود  و  ها 

در  (  2022و همکاران،    13مالاگولی )  آیدهای پیچیده به حساب میموقعیت

کند  واقع بازداری رفتاری، فرایندی عصب شناختی است که به فرد کمک می 

بر این باور بود که بازداری رفتاری باعث    14تا با ملاحظه تر رفتار کند. بارکلی 

 
1. Multiple Sclerosis 

2. Dobson & Giovannoni 

3. Margoni 

4. Butler 

5. Tauil 

6. Mikula 

7. Erfan 

8. behavioral activation system (BAS) 

9. Kelley 

ایجاد  می را  فرصتی  و  انجام شده  تأخیر  با  رویداد  به یک  پاسخدهی  شود، 

  فرایند خود نظم جویی عمل کرده و اعمال خودفرمان شکل بگیرند   کند تامی

ترین عامل  ( مهم2010یمبرل و همکاران )ک  (.1399  و همکاران، قهرمانی)

بازداری   سیستم  فعالیت  شدت  بودن  بالا  را  اضطراب  گسترش  برای  خطر 

 دانند. رفتاری می 

های طبیعی بدن به شرایط نامطمئن و تهدیدآمیز  اضطراب یکی از واکنش 

کننده  به یک حالت ناخوشایند و ناراحت   تواندیماست و در بسیاری از شرایط  

- های مغزی(. درنتیجه، بررسی سیستم2019،  15تبدیل شود )توما و ماسر 

میر اضطراب  با  مرتبط  این  فتاری  کاهش  برای  راهکارها  بهترین  تواند 

ناخوشایند را فراهم کندواکنش  از    .های    های سیستمدر همین راستا یکی 

سیستم-مغزی اضطراب،  با  مرتبط  تنظیم رفتاری  با  مرتبط  مغزی  های 

شده و به  های مغزی فعال احساسات است. در شرایط اضطراب، این سیستم

کنند  پردازش و تنظیم احساسات در مواجهه با شرایط تهدیدآمیز کمک می

های مغزی مرتبط  (. همچنین، سیستم2023،  16بوکساسا و همکاران -)برونز

گیری در مواجهه با  گیری و تفکر نیز در پردازش اطلاعات و تصمیمبا تصمیم

های مغزی  در برخی افراد، سیستم   .شرایط نامطمئن و تهدیدآمیز نقش دارند

به  تهدیدآمیز،  و  نامطمئن  شرایط  با  مواجهه  در  اضطراب  با  صورت  مرتبط 

می فعال  ایجاد  غیرطبیعی  باعث  و  و    هایواکنش شوند  شدید  اضطرابی 

میناراحت  این  کننده  حالت،  این  در  به  هایسیستم شوند.  طور  مغزی 

شوند و  گیری مشغول میغیرضروری به پردازش اطلاعات شناختی و تصمیم

ایجاد   بیش  هایواکنش باعث  می اضطرابی  میازحد  که  برای  شوند  تواند 

و همکاران،    17بیماران مبتلابه مولتیپل اسکلروزیس ناخوشایند باشد )جانسون 

2003.) 

اضطراب   و  رفتاری  سیستم  بین  رابطه  در  میانجی  متغیرهای  بررسی 

ها نقش به سزایی داشته باشد. اجتناب شناختی و  تواند در مدیریت آن می

تواند نقش میانجی داشته باشند. سازه اجتناب به رهایی از  تحمل ابهام می

کند. اجتناب مانع پاسخ مؤثر  یک عمل یا از یک شخص یا شیء اشاره می 

شود  های هیجانی و جایگزینی راهبردهای مدیریت هیجان می افراد به محرک 

انواع   اجتناب  بر  راهبردها بنابراین راهبرد مؤثری نیست.  ی ذهنی است که 

دهند،  مختلف تغییر می  هایموقعیتافکار خویش را در جریان   اساس آن افراد 

یا ناخوشایند  افکار  سرکوب  شامل  حواس  که  اجتناخاطرات،  از  پرتی،  ب 

  اجتناب   (.2023،  18اوتنبرید و دوبسون )  ها و تبدیل تصور به فکر استموقعیت 

های ذهنی است که بر اساس آن افراد افکار خویش در  شناختی انواع راهبرد 

10. Leung 

11. Carver & White 

12  . Nigg 

13  . Malagoli 

14  . Barkley 

15. Tuma & Maser 

16. Briones-Buixassa 

17. Johnson 

18. Ottenbreit& Dobson 
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موقعیت  میجریان  تغییر  مختلف  )استراونسکی های  همکاران،    1دهند  و 

2004.) 

شده  های منفی تعریفعنوان ناتوانی در برابر واکنش عدم تحمل ابهام به

محض  (. فردی که تحمل ابهام پایینی دارد به2024و همکاران، 2است )چایا  

کند  روبرو شدن با موقعیتی پیچیده، حل نشدنی و دشوار احساس ناراحتی می 

( معتقدند افراد با  1995)4( فورنهام و ریبچستر2024و همکاران،    3)لاناتون 

تحمل ابهام پایین استرس بیشتری را تجربه و پیش از موعد واکنش نشان  

که با تحمل ابهام بالا  کنند درحالی های مبهم اجتناب میدهند و از محرک می

های جدید و پیچیده جذب شود. افراد با تحمل ابهام  ممکن است به موقعیت 

کنند  اضطراب، اجتناب و انکار برخورد   های مبهم باکم ممکن است به محرک 

 (. 2012،  5کارلتون )

  گرییانجیبا م  یرفتار  یمغز   هاییستم اضطراب بر اساس سرابطه بین  

هایی مورد توجه قرار گرفته است.  در پژوهشو تحمل ابهام    یاجتناب شناخت

استرس    یهدوسو  یر( تأث2023سا و همکاران )  بویکساس  –   یونسدر مطالعه بر

 یاجتماع   یتاضطراب، مقابله و حما  یاس و نقش تعاملام   یماریو عملکرد در ب

 یشده و عملکرد خود گزارش دهبا استرس ادراک   یهدوسو  یهو فرض  یبررس

(  2018)  رانداشتند. باتلر و همکا  یشد که در هر دو جهت رابطه منف  ییدتأ

مطالعه س  یا در  روش  بررس  یستماتیکبه    های ¬ کننده  ینیب  یشپ  یبه 

پرداختند و نشان دادند که    یساسکلروز  یپلاضطراب در افراد مبتلابه مولت

 ی و اجتماع   یشناخت  ی،روان  ی،جسم  ی،شناخت   یتاضطراب با انواع عوامل جمع

  یین پا  یفیتو ک  یناتوان  یشدت با سطح بالااضطراب به   ینمرتبط است. همچن

ی با عنوان  امطالعه (  1401ی و همکاران )مرتبط بود. عرفان  یو افسردگ  یزندگ

ب حساس  یرفتار  یستمس  یتفعال  ینارتباط  و  نقش    یاضطراب  یتمغز  با 

دادشخص  یهای ژگیو  یاواسطه  نشان  نتایج  دادند.  انجام   یستم س  یتی 

  کندیم  بینییش را پ  یاضطراب  یتحساس  داری و معن  یطور منفبه  گریزجنگ 

را    یاضطراب  یتحساس  ی،رفتار  یسازی و بازدار های فعال حال، سیستمدرعین 

(  1400)  یهی زراعتی و همکارانبد  کنند.ینم  بینییش پ  دارییطور معنبه

مغزی رفتاری و اضطراب    هایسیستمپژوهشی را تحت عنوان رابطه فعالیت  

ی راهبردهای نظم جویی شناختی هیجان انجام دادند.  اواسطه بیماری با نقش  

مغزی رفتاری و اضطراب بیماری    هایسیستمنتایج نشان داد رابطه فعالیت  

  است.   دییتأمورد    ی راهبردهای نظم جویی شناختی هیجاناواسطه با نقش  

  ریمس  لیتحل  را تحت عنوان  یپژوهش  (1398)  افراشته و همکاران  یوسفی

شناختی و قدرت تحمل  روان   یدر رابطه سرسخت  یبه زندگ  دیام  یانجینقش م

نشان    جیاس به انجام رساندند. نتامبتلابه ام  مارانیمرگ ب  اضطراب  ابهام با

ضر شناختی روان   سرسختی  متغیرسه    هر  با مرگ   اضطراب ر یمس  بیداد 

قدرت(-38/0) )  تحمل  ،  منف-45/0)  یزندگ  به  دامی و(  -36/0ابهام  و    ی( 

با عنوان  امطالعه (  1396)و خالقی   ، نجفیمکوند حسینی.  است  دارمعنی ی 

  داد که  نشان  اجتماعی   با اضطراب   و عواطف   رفتاری -مغزی   های سیستم  رابطه 

معنادار    رابطه   اجتماعی   اضطراب  با  مستقیم  صورت بازداری رفتاری به  سیستم

همچنین طریق  غیرمستقیم  صورتبه  دارد،  اضطراب  منفی  عاطفه  از    با 

 دارد.   رابطه  اجتماعی 

مذکور   مطالعات  س  ینیب  یشپدر  اساس  بر    یمغز   هاییستماضطراب 

ب  یاجتناب شناخت  گرییانجی با م  یرفتار ابهام در  مبتلابه    یمارانو تحمل 

این یک  یپل مولت بنابر  است،  نگرفته  قرار  بررسی  و  مورد توجه  اسکلروزیس 

با توجه به مطالب فوق و اهمیت    لذا  خلاء پژوهشی در این زمینه وجود دارد.

اس و خلأ مطالعات این مطالعه درصدد است  بررسی عوامل مؤثر در بیماری ام 

ابهام   تحمل  و  شناختی  اجتناب  آیا  که  دهد  پاسخ  اساسی  سؤال  این  به 

رفتاری با اضطراب    –های مغزی  سیستم  توانند نقش میانجی در رابطه بینمی

 (. 1در بیماران مبتلابه مولتیپل اسکلروزیس داشته باشند؟ )شکل  

 

 

 ی سازی رفتار و فعال   ی بازدار   ستم ی س   ن ی رابطه ب   اجتناب شناختی و تحمل ابهام در ی  انج ی م   نقش ی  مفهوم   مدل   : 1شکل  
 س ی اسکلروز   پل ی به مولت   مبتلا   ماران ی و اضطراب ب 

 
1. Stravynski 

2. Chaaya 

3. Lannattone 

4  . Furnham & Ribchester 

5. Carleton 

 متحمل ابها

 سیستم بازداری رفتاری

 

 اجتناب شناختی

 سیستم فعال سازی رفتاری

 اضطراب



 و همکاران  ناز پهلوان پورپری                                                                       ...یگری انجیبا م  یرفتار  یمغز   یهاستم یاضطراب بر اساس س  ینیبش یپ 
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 روش 

حاضر   نوع پژوهش  از  گردآوری  شیوه  ازنظر  و  کاربردی  هدف  ازلحاظ 

 MS  مارانیب  تمامی  یجامعه آمار  و روش معادلات ساختاری بود.  همبستگی

انجمن    یدارا  تعیین  بودند.    1402در سال    زدیشهر    MSپرونده در  برای 

( استفاده کردیم، که براساس  2007)  1حجم نمونه از فرمول تاپاچنیک و فیدل 

 (N≥50+8M)آن حداقل حجم نمونه در مطالعات همبستگی برابر است با  
در مطالعه  بین )مستقل( است.  تعداد متغیرهای پیش   Mحجم نمونه و    Nکه  

در این مطالعه حجم   با قرارگیریمورد بوده که    5بین  حاضر تعداد متغیر پیش 

بود. در  دسترس    صورت دربه  یرگیروش نمونه نفر محاسبه شد.    90نمونه  

  90بین وجود دارد که حجم نمونه باید بیشتر از  متغیر پیش   5پژوهش  این  

های پرت و گمشده به دلیل  باشد. با در نظر گرفتن احتمال وجود داده  نفر

پرسشنامه بین    150ها از طرف شرکت کنندگان،  نفص در تکمیل پرسشنامه

حاضر   پژوهش  گردید.  توزیع  بیماران    100آنها  از  مولتنفر  به    یپلمبتلا 

ی ورود  هاملاک  گیری در دسترس انتخاب شدند. با روش نمونه   یساسکلروز

  در بخش اعصاب و روان  یسابقه بستر نداشتن -1به پژوهش عبارت بودند از:

  گاریس  ،مصرف مواد، مشروبات الکلنداشتن  -2،  سرطان  یماریقبل از ابتلا به ب

روان،   و  اعصاب  داروهای  پ-3و  این  در  مشارکت  به  تمایل  ژوهش.  داشتن 

درصد از    20پاسخ ندادن به    -1های خروج از پژوهش عبارت بودند از:ملاک 

 سوالات پژوهش. 

کد اخلاق پژوهش حاضر از دانشگاه آزاد  برای اجرای پژوهش در ابتدا  

  IR.IAU.TNB.REC.1402.072  اسلامی واحد تهران شمال به شناسه

کنندگان با توجه به معیارهای ورود انتخاب شدند  در ادامه شرکت اخذ گردید.  

ی مرتبط با پژوهش حاضر به  هاپرسشنامه با کسب رضایت از افراد،    متعاقباًو  

کنندگان ارائه شد، اما بیماران به خاطر ضعف جسمی و بستری بودن  شرکت 

پرسشنامه خواندن  بر  مبنی  مورد    درخواستی  در  توضیح  و  محقق  توسط 

همکاری لازم با آنها صورت گرفت. با توجه    جهتآن را داشتند. ازاین  سؤالات

  ها پرسشنامه ی پر کردن  نحوه به موارد گفته شده نظارت هر چه بیشتر بر  

وارد نشد. در    هاافتهی بر روایی و پایایی یاخدشهصورت گرفت و بدین نحو  

افراد و ی از تمامی  با اطلاعات  هاافتهآخر ضمن تشکر و قدردانی  ی مرتبط 

شده در  این مطالعه مفاد مطرح   در  آمده از پرسشنامه استخراج شد.دست به

( هلسینکی  رضایت  2013بیانیه  و کسب  پژوهش  اهداف  توضیح  ازجمله   )

حق   پژوهش،  در  شرکت  بودن  اختیاری  موردمطالعه،  واحدهای  از  آگاهانه 

نتایج  سؤالاتخروج از مطالعه، پاسخ به   اختیار قرار دادن  در صورت    و در 

شد.   گرفته  نظر  در  تجزیهتمایل  دادهبرای  توصیفی  وتحلیل  از  های 

ها در برخی از متغیرهای  به دلیل اینکه داده استفاده شد.    SPSS-225افزار نرم 

ی تحلیل و برازش مدل  برا  3/3نسخه  3PLSپژوهش حاضر نرمال نبودند، از  

رویکرد حداقل   اساس  بر  افزار  نرم  این  زیرا  استفاده شد،  پژوهش  مفهومی 

می  عمل  نمونهمربعات جزئی  توزیع  نبودن  نرمال  به  نسبت  و  و  کند  گیری 

 
1. Tabachnick and Fidell 

2  . statistical package for social science 

3. Partial Least Squares 

4. Hair 

نیست حساس  نمونه  همکاران  حجم  و  تحلیل2019،  4)هیر  تمام  های  (. 

 انجام شدند.   05/0استنباطی در سطح معناداری  

 پژوهش ابزار  

رفتاری: سازی/بازداری  فعال  فعال  مقیاس  بازداری  رفتاریمقیاس    سازی 

(BIS/BAS به وسیله کارورو وایت )( تدوین شده است. این مقیاس  1994)5

  ( و بازداری BAS)  سازیگویه خودگزارشی و دو زیر مقیاس فعال  20شامل  

(BIS)6    رفتاری است. زیر مقیاس بازداری رفتاری در این پرسشنامه شامل

هفت گویه است که حساسیت سیستم بازداری رفتاری یا پاسخدهی به تهدید  

گیرد. زیر  های تهدید را اندازه میو احساس اضطراب هنگام رویارویی با نشانه

سازی رفتاری شامل سیزده گویه است که حساسیت سیستم های فعالمقیاس

سازی رفتاری  دهد. زیر مقیاس فعال فعال ساز رفتار را مورد ارزیابی قرار می

دهی به پاداش، کشاننده و جستجوی سرگرمی شامل سه زیر مقیاس پاسخ

گویه درجهاست.  چهار  مقیاس  یک  روی  رتبهها  آزمودنی  توسط  بندی  ای 

تا حدی مخالف(،  )2کاملاً مخالف(، )1شود که امتیاز مربوط به هر گزینه می

موافق(،  )3 حدی  دیو )4تا  و  لاکستون  است.  موافقم(  (  2001)  7کاملاً 

،  BIS، همبستگی درونی مقیاس  %72همبستگی درونی بازداری رفتاری را  

کرده  74% )گزارش  محمدی  ایران  در  همچنین  آلفای  1387اند.  ضرایب   )

کرونباخ کل مقیاس و خرده مقیاس سیستم بازداری رفتاری، حساسیت به  

/.، و  74/.،  87/.،  69/.،  78پاداش، سایق و جستجوی سرگرمی را به ترتیب  

 /. گزارش کردند. 65

 ( سؤالی  21گزارشی  نامه خود این پرسش   :( 8II-BAIپرسشنامه اضطراب بک 

طور اختصاصی طراحی شده است که به    1988توسط بک و همکارانش در  

یکی  گویهسنجد. آزمودنی در هر شدت علائم اضطراب بالینی را در افراد می

کند. چهار  دهنده شدت اضطراب است را انتخاب می از چهار گزینه که نشان

شوند.  گذاری مینمره  3گزینه هر سؤال در یک طیف چهاربخشی از صفر تا  

هیچ یا کمترین    7گیرند که نمره صفر تا  قرار می  63تا    9نمرات در دامنه  

تا   26اضطراب متوسط و  25تا  16اضطراب خفیف،  15تا  8اضطراب، نمره 

دهنده اضطراب بیشتر  دهد و نمرات بالاتر نشان اضطراب شدید را نشان می   63

است. بک و همکاران روایی محتوایی این آزمون را مطلوب و پایایی به روش  

آلفا( گزارش کردند. همچنین    92/0را    ضریب همسانی درونی آن )ضریب 

باز  با روش  )بک و  گزارش شد    75/0آزمایی به فاصله یک هفته  پایایی آن 

این  1387)  یموسو   و  یانیکاوایران    در  (.1988همکاران،   هنجاریابی   )

مختلف    یجنس  -یسن  یهانفر زن و مرد در گروه   1513  پرسشنامه را بر روی

ها  کننده به درمانگاه مراجعه  یاضطراب  یمارب  261  ینهمچن  انجام دادند.تهران  

 یایی پا  یبدست آوردن ضربه  یدر مطالعه شرکت داشتند. برا  یو مراکز درمان

بهنجار    یتقبلا آزمون شده از جمع  هایینفر از آزمودن  112بازآزمون،    -آزمون

ها پرداختند.  آزمون  یلماه از مرحله اول مجددا به تکم  یک   یدر فاصله زمان

مبتلا به اضطراب    یماراننفر از ب  150،  ییدست آوردن روابه  یبرا  ینهمچن

5  . Carver &White 

6  . behavioral inhibition system (BIS) 

7  . Loxton  &Dawe 

8  . Beck Anxiety Inventory (BAI) 



 1403  پاییز ،  75، شماره  19دوره                             های نوین روانشناختی                                                                               فصلنامه پژوهش 
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بر اساس    یابدو ارز  یقرار گرفتند و به طور مواز  ینیمورد مصاحبه بال  ینیبال

نشان    یجنتا  کردند.  یابیاضطراب فرد را ارز  یزانم  0-10  یکم  یبنددرجه   یک

دارا نظر  مورد  سازه  روا  یآزمون  پایایی  72/0یی  پژوهش    83/0،  در  است. 

 محاسبه شد.   71/0حاض پایایی این پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ  

  ( 2008)  1س لاسکستون و داگ   طاین پرسشنامه توس  مقیاس اجتناب شناختی:

دارای   پرسشنامه  است.  شده  سن  25ساخته  آن  هدف  و  بوده    جش سوال 

ابعاد مختل ف )واپس زنی افکار نگران کننده، جانشینی اجتناب شناختی از 

افکار مثبت به جای افکار نگران کننده، استفاده از توجه برگردانی برای قطع  

های فعال ساز افکار نگران کننده،  ها و فعالیتروند نگرانی، اجتناب از موقعیت

ای  درجه  5تغییر تصاویر ذهنی به افکار کلامی( است. این مقیاس در طیف  

( نمره گذاری می شود. دامنه  5همیشه )نمره    ( تا1  از هرگز )نمرهلیکرت  

تر نشان دهنده اجتناب شناختی است و نمره پایین  125تا    25نمرات بین  

پژوهش سکستون و همکاران    نتایج  (.2008تر است )سکتون و داگلاس،  پایین

آلفای    ضریب  .یـی داردلاات درونی بانشان داد که این پرسشنامه ثـب(  2008)

بود. در   85/0هفته   6و پایایی باز آزمایی این مقیاس در طی  95/0کرونباخ 

به دست    48/0  و روایی سازه آن  (1389)پژوهش حمیدپور، اندوز و اکبری  

به    79/0  72/0ضریب آلفای کرونباخ    هوشمندی و صفر نیاآمد. در پژوهش  

  0/ 72در پژوهش حاضر پایایی این مقیاس با روش آلفای کرونباخ    .دست آمد

 محاسبه شد. 

( به منظور ارزیابی 1993)2این مقیاس توسط مک لین  مقیاس تحمل ابهام: 

ها بر اساس  گویه دارد. پاسخ به گویه  22میزان تحمل ابهام ساخته شده و  

(،  5( تا کاملاً موافقم )نمره  1ای لیکرت از کاملاٌمخالفم )نمره  درجه  5مقیاس  

نمره    1،  2،  3،  5،  6،  9،  11،  12های  شود. گویهنمره گذاری می معکوس 

است و نمره پایین تر بیانگر    110تا    22بین    دامنه نمرات  شوند.گذاری می

قدرت تحمل ابهام کمتر است. و افرادی که نمره تحمل ابهام آنها بیشتر از  

باشد، دارای سطح مناسبی از تحمل ابهام هستند. مک لین روایی درونی   45

را   مقیاس  کرد.    82/0این  تأیید  دیگر  ابزارهای  با  را  آن  همگرای  روایی  و 

اندر و  طریق  2021)3ینسکا  سوکولوا  از  را  مقیاس  این  همگرای  روایی   ،)

پنسیلوانیا    محاسبه نگرانی  پرسشنامه  با  و ضریب    60/0ضریب همبستگی 

گزارش کردند. در ایران رادمهر و    82/0پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ  

(، در پژوهشی روایی این مقیاس را از طریف همبستگی آن با  1398کرمی )

بلاتکلیفی فرستون،   با   68/0پرسشنامه عدم تحمل  را  آن  پایایی  و ضریب 

گزارش کردند. در پژوهش جهانگرد و همکاران    85/0آلفای کرونباخ    روش

( و در پژوهش حاضر پایایی این مقیاس با روش آلفای کرونباخ به  1402)

 محاسبه شد.   81/0و    72/0ترتیب  

 

 

 
1. Sexton & Dugas 

2  . McLain 

3  . Sokolová & Andreánska 

4. Kolmogorov-Smirnov Test 

 ها ه یافت 

نظر تحصیلات    از  بود.  56ها  و بیشینِه سن آن   22کنندگان،  کمینه سن شرکت 

درصد، کارشناسی ارشد    9/11درصد، کارشناسی،    1/38درصد دیپلم،    41/48

درصد شاغل،    19/26درصد خانه دار،    67/66درصد دکتری بودند.    59/1و  

  54/82درصد بیکار بودند. از نظر وضعیت تأهل    56/5درصد بازنشسته و    59/1

 درصد مطلقه بودند.   56/5و  درصد مجرد    9/11درصد، متأهل،  

 متغیرهای پژوهش   : میانگین و انحراف استاندارد 1جدول 

 میانگین  بیشینه  کمینه  متغیر 
انحراف  

 استاندارد 

 07/3 95/20 29 13 سیستم بازداری رفتاری 

 96/5 31/41 52 15 رفتاری   سازیفعالسیستم  

 94/14 25/93 122 37 اجتناب شناختی 

 32/10 74/55 94 25 تحمل ابهام 

 3/11 29/23 50 0 اضطراب 

 

  دهدی نشان م  1در جدول    یروان  یتامن  یرو انحراف استاندارد متغ  یانگینم

مبنا بر  گذار  یوهش  یکه  افراد  م  ،پرسشنامه   ینمره  اضطراب  نمره  یانگین 

است.   متوسط  حد  در  رفتاریموردمطالعه  بازداری  سیستم   بالا،  سیستم 

در حد متوسط  تحمل ابهام    ی بالا واجتناب شناخت  بالا،  سازی رفتاریفعال 

 است. 

با   پژوهش  متغیرهای  بودن  نرمال  ابتدا  مفهومی  مدل  بررسی  از  قبل 

مفروضه هم خطی بودن مورد    و  4اسمیرنف   –کولموگروف  استفاده از آزمون 

حاکی از آن است    رنفاسمی  –کولموگروف  بررسی قرار گرفتند. نتایج آزمون

متغیرهای   رفتاریکه  بازداری  سیستم (،  Z  ،0001/0=P=12/0)  سیستم 

شناخت(،  Z  ،0001/0=P=16/0)  رفتاری  سازیفعال  )اجتناب  ،  Z=07/0ی 

0001/0=P،)  ( ابهام  اضطراب    (،Z  ،0001/0=P=07/0تحمل  ،  Z=09/0)و 

0001/0=P  ،)  .خطی نتایج بررسی نبود رابطه همدارای توزیع نرمال نیستند

،  1=  5)مقدار اغماض   سیستم بازداری رفتاریحاکی از آن است که متغیرهای  

  رفتاری  یسازسیستم فعال   (،93/8=  7، شاخص وضعیت 022/0=    6مقدار ویژه 

اجتناب  (،  58/11، شاخص وضعیت =013/0، مقدار ویژه =  1)مقدار اغماض=  

و  (  46/8، شاخص وضعیت =021/0، مقدار ویژه=  1مقدار اغماض=  )  یشناخت

(  8/ 39=  یت، شاخص وضع021/0=  یژه، مقدار و1)مقدار اغماض=    تحمل ابهام

 رابطه خطی نیستند.   دارای

متغیرهای پژوهش به دلیل نرمال  مدل همبستگی بین    قبل از بررسی

 بررسی شد.   8ها با ضریب همبستگی اسپیرمن نبودن داده 

 

 

5. tolerance 

6. eigenvalue 

7  . condition Index 

8  . Spearman 
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 : ماتریس همبستگی اسپیرمن بین متغیرهای پژوهش 2جدول  

 5 4 3 2 1 متغیر  

     1 سیستم بازداری رفتاری  1

    1 24/0** رفتاری   سازیفعالسیستم   2

   1 29/0** 020/0 اجتناب شناختی  3

  1 -089/0 28/0** 30/0** تحمل ابهام  4

 1 18/0** -39/0** -34/0** 25/0** اضطراب  5

10/0>. **P *05/0>. *P  126n= 

اضطراب    دهد که بیننشان می  2نتایج ضریب همبستگی اسپیرمن در جدول  

رفتاری    با بازداری  ابهام  وسیستم  بین  تحمل  و  معنادار  و  مستقیم    رابطه 

و اجتناب شناختی رابطه معکوس و   سازی رفتاریسیستم فعال اضطراب با  

( دارد  وجود  شده  p  <01/0معناداری  برازش  مدل  گرافیکی  نتایج  نقش  (. 

شناخت  یانجیم ب  یاجتناب  رابطه  در  ابهام  تحمل  و    یبازدار  ستمیس  نیو 

در حالت    سیاسکلروز  پلیمبتلابه مولت  ماران یو اضطراب ب  یسازی رفتار فعال 

. است شده گزارش   2 در شکل  Tضرایب استاندارد و ضرایب  

 
 ی سازی رفتار و فعال   ی بازدار   ستم ی س   نی و تحمل ابهام در رابطه ب   ی اجتناب شناخت   ی انج ی مدل برازش شده نقش م   : 2شکل  

 س یاسکلروز   پل ی به مولت   مبتلا  ماران ی و اضطراب ب 

شکل  همان در  که  سیستم   نیتری قو   شودیممشاهده    2طور  بین  رابطه 

  نیترفیضعبا تحمل ابهام و تحمل ابهام با اضطراب است و    سازی رفتاریفعال 

دارد. وجود  ابهام  تحمل  با  رفتاری  بازداری  بین سیستم  اجتناب    اثر  رابطه 

 شناختی بر اضطراب و سیستم بازداری رفتاری بر تحمل ابهام معنادار نیست.

 ی رفتار   ی و فعال ساز   ی بازدار   یستم س   ین و تحمل ابهام در رابطه ب   ی اجتناب شناخت   یانجی ( مربوط به نقش م Tبتا و بوت استراپ )   یب ضرا   : 3جدول  

 یس اسکلروز   یپل مبتلا به مولت   یماران و اضطراب ب 

 Β T P اثر مستقیم 

 005/0 85/2 27/0 اضطراب ←سیستم بازداری رفتاری  

 005/0 97/2 -24/0 اضطراب ←رفتاری    فعال سازی  سیستم

 001/0 52/3 25/0 ی اجتناب شناخت   ←سیستم بازداری رفتاری  

 020/0 36/2 22/0 ی اجتناب شناخت   ←رفتاری    فعال سازی  سیستم

 54/0 61/0 -055/0 ی اجتناب شناخت   ←سیستم بازداری رفتاری  

 004/0 96/2 31/0 ی اجتناب شناخت   ←رفتاری    فعال سازی  سیستم

 0001/0 30/4 -31/0 اضطراب ←  تحمل ابهام

 07/0 70/1 14/0 اضطراب ←  یاجتناب شناخت

 Β T P اثرات غیر مستقیم 

 13/0 /50 035/0 اضطراب   ←  یاجتناب شناخت   ←  یرفتار  یبازدار  ستمیس

 56/0 58/0 017/0 اضطراب ←  تحمل ابهام  ←  یرفتار  یبازدار  ستمیس

 23/0 21/1 031/0 اضطراب ←  یاجتناب شناخت← یرفتار  یبازدار  ستمیس

 022/0 29/2 -10/0 اضطراب   ←  تحمل ابهام←رفتاری    یسیستم فعال ساز 

31 /0 ( 96/2  تحمل ابهام (

 سیستم بازداری رفتاری
 اجتناب شناختی

 سیستم فعال سازی رفتاری

 اضطراب

(52/3)25/0  

055/0- ( 63/0 ) 

24/0- ( 97/2 ) 

22 /0 ( 36/2 ) 

27 /0 ( 85/2 ) 

14/0 ( 69/1 ) 

31/0- ( 30/4 ) 
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سیستم بازداری رفتاری براضطراب  است   مشخص  3طور که در جدول همان

فعال  سیستم  (.  P<05/0معنادار است )  س ی اسکلروز  پلیمبتلا به مولت  مارانیب

معنادار است    سیاسکلروز  پلیمبتلا به مولت  مارانیرفتاری براضطراب ب  سازی

(05/0>P  .)  بر  بازداریسیستم شناختی  رفتاری  به    مارانیب  اجتناب  مبتلا 

رفتاری    فعال سازیسیستم  (.  P<05/0معنادار است )  سیاسکلروز  پلیمولت

شناختی  بر مولت  مارانیب  اجتناب  به  است    سیاسکلروز  پلیمبتلا  معنادار 

(05/0>P  .)  پلیمبتلا به مولت  مارانیب  تحمل ابهام  رفتاری بر  بازداریسیستم  

اجتناب    رفتاری بر  فعال سازیسیستم  (.  P> 05/0معنادار نیست )  سی اسکلروز

مولت  مارانیب  شناختی به  )  سیاسکلروز  پلیمبتلا  است  (.  P<05/0معنادار 

معنادار است    سیاسکلروز  پلیمبتلا به مولت  مارانیب  اضطراببر    تحمل ابهام

(05/0>P  .)شناخت اضطراباجتناب  بر  مولت  مارانیب  ی  به    پلیمبتلا 

 (.P>05/0)  ستیمعنادار ن  سی اسکلروز

م  یبازدار سیستم   با  اضطراب    یاجتناب شناخت  یگر  یانجی رفتاری  بر 

مولت  مارانیب به  غ  سی اسکلروز  پلیمبتلا  (.  P> 05/0)  ندارد  میمستق  ریاثر 

مبتلا    مارانیبر اضطراب ب  تحمل ابهام  یگر  یانجیرفتاری با م  یسیستم بازدار 

مولت غ  سی اسکلروز  پلیبه  )  میمستق  ریاثر  فعال  P>05/0ندارد  سیستم   .)

مبتلا به  مارانیبر اضطراب ب یاجتناب شناخت یگر یانجی رفتاری با م یساز 

  ی (. سیستم فعال سازP>05/0) ندارد م یمستق ریاثر غ سی اسکلروز پلیمولت

با م ابهام   یگر  یانجیرفتاری  ب  تحمل    پلیمبتلا به مولت  مارانیبر اضطراب 

 (. P<05/0)  دارد  میمستق  ریاثر غ  سی اسکلروز

های  برازش مدل، اگر چه در ادبیات نظری برای شاخصدر مورد نیکویی  

 باقی  مربعات  میانگین  ریشه  شاخصمذکور استاندارد مطلقی وجود ندارد، اما  

کمتراز  1شده   استاندارد  مانده یا  مساوی  شاخص08/0،  ،  2هنجار   تناسب  ، 

مقادیر به  . در پژوهش حاضر (25)تندقابل قبول هس 9/0 مساوی یا بیشتر از

شده، برابر    استاندارد  مانده  باقی  مربعات  میانگین  ریشه  شاخصدست آمده از  

دهنده برازش  که نشان  بدست آمد   95/0هنجار،برابر    تناسب  و شاخص  04/0

شاخص نیکویی برازش مدل  های مذکور  . علاوه بر شاخصمناسب مدل است

(GOF)3    سازش بین کیفیت مدل ساختاری و مدل  استفاده شد. این شاخص

  PLSترین شاخص برازش مدل در  د و اصلیاندازه گیری شده را نشان می ده

 و برابر است با: است  

گیری شده  این شاخص سازش بین کیفیت مدل ساختاری و مدل اندازه 

و برابر است  است    PLSترین شاخص برازش مدل در  و اصلی  دهدی را نشان م

 با: 

 

 

 

برازش مطلوب مدل را نشان    30/0بالا بودن شاخص مقدار نیکویی برازش از  

شده است و    31/0. مقدار این شاخص برازش در پژوهش حاضر برابر  دهدیم

 تر شده است و نشان از برازش مناسب مدل دارد. بزرگ   30/0از مقدار  

 
1. Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) 

2. Normed Fit Index (NFI) 

3. Goodness-of-Fit 

 گیری بحث و نتیجه 

حاضر   هدفپژوهش  س  ینیب  یشپ  با  اساس  بر    یمغز   هاییستماضطراب 

ب  یاجتناب شناخت  گرییانجی با م  یرفتار ابهام در  مبتلابه    یمارانو تحمل 

نتایج نشان داد اثر مستقیم سیستم بازداری    اسکلروزیس انجام شد.یپل مولت

دار است. اثر مستقیم سیستم سازی رفتاری بر اضطراب معنا رفتاری و فعال 

. اثر  استدار  سازی رفتاری بر اجتناب شناختی معنابازداری رفتاری و فعال

معنا  ابهام  تحمل  بر  رفتاری  بازداری  سیستم  اثر    ستیندار  مستقیم  ولی 

ابهام معنا مستقیم فعال اثر مستقیم تحمل  بوددار  سازی رفتاری بر تحمل   .

ولی اثر مستقیم اجتناب شناختی در اضطراب    استدار  ابهام بر اضطراب معنا 

گری اجتناب شناختی و تحمل ابهام  . بازداری رفتاری با میانجیستیندار  معنا

گری  سازی رفتاری با میانجی . سیستم فعالنداردطراب اثر غیرمستقیم  و اض

سازی رفتاری  . سیستم فعال ندارداجتناب شناختی بر اضطراب اثر غیرمستقیم  

اثر غیرمستقیم  با میانجی  بر اضطراب  ابهام  یا  داردگری تحمل  نتیجه  این   .

مطالعات  یافته )  بویکساس  –  یونسبرهای  همکاران  و  و    ،(2023سا  باتلر 

(،  1400)  و همکاران  یهی د  (،1401ی و همکاران )عرفان  ،(2018)  رانهمکا

(،  1396)و خالقی   ، نجفیمکوند حسینیو   (1398)  افراشته و همکاران  یوسفی

 همسو است. 

  کنـدبیـان مـی   کـه   استگـری    با تئوری همچنین همسو    نتـایج این  

و فقدان پاداش    تنبیـه  های شـرطیمحرک   به  (BIS)رفتاری  /بازداری   سیستم

دهد،  می  پاسخ   ذاتی  آورترس   هایهای جدید و محرک محرک  به  و همچنین

فعالیـت   ایـن   طبق  عـاطفی   حالت   فراخوانی   موجب   سیستم  ایـن  تئـوری 

فعـل  اجتنـاب  رفتـاری،  بـازداری  و  خاموشـی   اضـطراب  افـزایشپـذیر،   ، 

  تیکه فعال  سیـستم  ایـن  های نوروآناتومی گردد، پایهمی  یختگیو برانگ  توجـه 

، دستگاه  4اربیتوفرونتال   باشـد در قـشرمـی  اضـطراب مـرتبط   زیاد آن با تجربه 

قـرا  (SHS)5  مپی اهیپوک  سپتو پاپز  مدار  )رو  همکاران،  دارد  و  مالاگولی 

پاداش و   سازی مانند کسب مغزی فعال   افراد از سیستم  که. هنگامی(2022

راهبرد    توانند یم  شوندی م  مندبهره   تقویت همچون  کارآمد  راهبردهای 

  حل  در جهت  ، راهبرد جبرانی ، راهبرد فراشناختی راهبرد شناختی ی،  احافظه 

اضطراب و نگرش    آن در مسیر کاهش  از قواعد اساسی   زا که  اضطراب  مسئله

نگرش    شده در جهت کسب  نتایج  کهآن  به   آن بهره برند، با توجه   به  مثبت

 بهتر در جهت  نتایج  کسب  به  نگرش مثبت   که   شودیم  ، سبباست   مثبت

  شده در جهتاشاره   مدل  به  شود، با توجه   اضطراب تقویت   به  حساسیت   کاهش 

هم   سیستم و  رفتاری  بر  چنین بازداری  انتظار    شناختی   نظریه   بنا  رفتاری 

 گونه   بدین  دینما  صورت عمل  این  به  سیستم  این  هنگام فعالیت  رود کهمی

حل فرآیند  در  را  فرد  آسیب بحران   عملکرد  افزایش های  و  بخشد  می  زا 

 (. 2003و همکاران،    6جانسن )

  یماران ب  یرفتاری بر اجتناب شناخت  یسازسیستم فعالدر تبیین تأثیر  

از    رهـایی  بـه  شناختی  اجتنابگفت    توان یم  یساسکلروز  یپلمبتلابه مولت

را    پریشـانی   کند کهمی  اشاره   یکشییا    شخص   از یک  یـا رهایی   عمـل   یـک

4. orbitofrontal cortex 

5. septo-hippocampo-septal (SHS) 

6. Johnson 

GOF= √
0.52+.56+.62+.57+.84

5
× √

.24+.12+07

3
=.82 
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  شود. اجتناب می  اضطراب   حفظ  باعث   مدت در طولانی  دهد، ولیمی  کاهش 

به   یهاپاسخ   مانع  افراد  هیجانی محرک   مؤثر  جایگزینی   های  راهبردهای    و 

  اجتناب  .راهبرد کارآمدی نیست   دلیل  همین  شود و بـهمی  هیجان  مدیریت 

را  افراد افکار خویش  آن بر اساس  که است راهبردهای ذهنی ، انواع شناختی 

جریان مختلف موقعیت  در  می  های    شامل  شناختی  اجتناب  .دهندتغییر 

یا خاطرات  سرکوب  و  ناخوشایند  از ذهنآن  دور کردن   از طریق   افکار  ،  ها 

  با هدف  که  فکر است   تصور به  ها و تبدیلاز موقعیت  پرتی، اجتناب حواس 

  زیاد برای سرکوب  گیرد. تلاشمی  صورت   کنندهنگران   از موضوع   ذهن  انحراف 

بیشتری برای    قدر فرد تلاش  شود؛ و هر چهمی  تولید اثر متناقض  افکار باعث 

 افزایش   گیرد و منجر به می  شکل   معیوبی  چرخه   دهدیم  افکار انجام   سرکوب 

 (.12014)بارلو،    گرددمی  کنندهافکار نگران   وقوع 

مبتلابه    مارانیب  تحمل ابهام  رفتاری بر  سازی فعال سیستم  در تبیین تأثیر  

رفتاری  توانیم  سی اسکلروز  پلیمولت بازداری  سیستم    تواند می  گفت 

  جدید،  هایموقعیت   از  گیریکناره  یا  اجتناب  برای  را  فردی  هایواکنش 

  افراد   شود  باعث  است  ممکن  که  کند،  تقویت  تهدیدآمیز  یا  نامطمئن

بیماران    ویژهبه  امر  این  کنند.  تفسیر  ترمنفی   را  ناشناخته  رویدادهای در 

  دارند،  خود  آینده  مورد  در  بیشتری  اطمینان  عدم  اس که احساسمبتلابه ام 

عدم    بالاتر  سطوح است  ممکن  بالا  BIS سطوح  با  افراد  بنابراین،.  است  صادق

 BAS  دوم،.  کنند  تجربه  پایین  BIS  سطوح  با  افراد  به  نسبت  را  اطمینان و ابهام

 ترجیح  بالا  BAS  حساسیت  با  افراد  و  دارد  جویی  پاداش  با  نزدیکی  ارتباط

و همکاران،    2هو )  دارند  پاداش  به  وابستگی  و  تازگی  پردازش  برای  بیشتری

  شوندی م  برانگیخته  درونی  و  بیرونی  یهاپاداش   توسط  شدتبهها  (. آن 2021

  کنترل   و  لذت  احساس  آن  در   که  کنند  فعالیتی  وقف  را  خود  توانندیم  و

  کشف  به  بیشتری  تمایل  است  ممکن  بالا   BAS  با  افراد  ،نیبنابرا  .کنندیم

  عنوانبه   است  ممکن  نامطمئنهای  موقعیت  و  باشند  داشته  شده  درک  اهداف

  موقعیت   یک  با  کههنگامی .  شوند  درک  دهندهپاداش   و  جدیدهای  محرک 

  و  انزجار   با  واکنش  با  مقایسه  در  است  ممکن  ،شوندی م  مواجه  ناشناخته

  افزایش   حدی  تا  قطعیت  عدم  برابر  در  را  هاآن  تحمل  است  ممکن  که  اجتناب،

  دائماً  و  کنند  شرکت  محیط  کاوش  در  فعالانه  بگیرند  تصمیم  است  ممکن  دهد،

  الگوهای  به  تمایل  تحمل ابهام پایین  با  افراد  ثالثاً،.  بکشند  چالش  به  را  خود

  حل  یا  مقابله  هایمهارت  فاقد  که  باور  این  با  دارند،  بیشتری  منفی  تفکر

  ممکن  هستند،  آینده  منفی  پیامدهای  با   مؤثر  رویارویی  برای  کافی  مشکلات

و همکاران،    3هولاوی )  شود  افراد  در  منفی  احساسات  و  ناراحتی  باعث  است

  شادی  دنبال  به  است  ممکن  افراد  نامطلوب،  تجربیات  حذف  برای(.  2006

  از  آگاهی  از  اطمینان  اطلاعات،  برای  ازحد بیش   جستجوی  طریق  از  موقت

  توانندیم  تنها  اقدامات  این  حال،بااین .  دهند   افزایش  را  ناشناخته  رویدادهای

  درازمدت  در  است  ممکن  که  دهند  کاهش  را  پریشانی  و  اضطراب  موقت  طوربه

 شود.   اضطراب  و  اطمینان   عدم  ادراک  افزایش  به  منجر

ابهام  نشان داد  هاافتهی مبتلابه    مارانیب  اضطراببر    اثر مستقیم تحمل 

به این نحو تبیین    توانیممعنادار است. این یافته را    سی اسکلروز  پلیمولت

 
1. Barlow 

2. Hu 

3. Holaway 

  در  که  گیرندمی   یاد  مردم  اکثر  انسان،  شناختیروان   رشد  طول  در  نمود که

  کار  این  انجام  در  اگر  اما  باشند،  داشته  بیشتری  تحمل   قطعیت  عدم  برابر

  شوند می   مضطرب  همچنان  یا  شوندمی  مضطرب  زیاداحتمال به  کنند،  کوتاهی

  بر  تهدید  اطلاعات  ارزیابی  و  فردی  ادراک  اضطراب،  شناختی  مدل  اساس  بر

  در  شناختی  سوگیری  این(.  1997بک،  )  گذاردیم  تأثیر   اضطراب  ایجاد

  افراد  که  شودمی   باعث  عمومی  سلامت  جدی  اضطراری  شرایط  با  مواجهه

  کنند   تولید  منفی  احساسات  و  غیرمنطقی  باورهای  دارد  احتمال  بیشتر

  ی بر اضطراباجتناب شناخت  اثر مستقیم  نشان داد   هاافتهی  (.2010کارلتون،  )

دیدگاه در    بر اساس این   .ستیمعنادار ن  سیاسکلروز  پلیمبتلابه مولت  مارانیب

از حوادث    های ناشی خود را از نگرانی   کنند تا ذهناضطراب، افراد تلاش می 

  دهند؛ بنابراین  فردی رهایی   بین  کننده در روابط و رخدادهای نگران   محیطی

آورند، با  یاد می  کنند و آن را مکرراً به خود نشخوار می   در ذهن  را که  آنچه

دهند  فکر تغییر می  تصور به  فکر و تبدیل  فکر، جانشینی   استفاده از فرونشانی 

هم  که آن   چندان  کاهشاضطراب  را  تبییننمی  ها  در   نتیجه  دهد. 

 یکش ییا    شخص  از یک   یا رهایی  عمل  از یک  رهایی  تناب به آمده، اجدست به

  حفظ  مدت باعث در طولانی   دهد، ولی می  را کاهش   پریشانی   که  کندی اشاره م

و    های هیجانی محرک  های مؤثر افراد به پاسخ  شود. اجتناب مانع اضطراب می

مدیریت   جایگزینی  می  راهبردهای  بههیجان  و  راهبرد    دلیل  همین  شود 

  ( نشان داده است 2012و همکاران )  4کسونیپژوهش د  . نتایجکارآمدی نیست 

در   دارد. راهبردهای اجتناب شناختی  در اضطراب نقش   اجتناب شناختی  که

ولی مؤثری هستند،  راهبردهای  باعث   ظاهر  اضطراب    افزایش   در درازمدت 

 شوند. می

داد    هاافتهی میانجی   ی بازدار سیستم  نشان  با  اجتناب  رفتاری  گری 

ب  یشناخت اضطراب  مولت  مارانیبر  غیرمستقیم   سیاسکلروز  پلیمبتلابه   اثر 

 ستم یس( همسو است.  2021و همکاران )5یافته با مطالعه زیزهونگ    نیا  ندارد.

و اخبار و    ی دیناام  ،هیآزارنده، فقدان پاداش، تنب  ی هانشانه  به  یرفتار  ی بازدار 

دردناک    ای  یمنف  جینتا  به  را که  ی حساس بوده و آن رفتار  دیجد  ی هامحرک 

م تفاوت کندیم  ی بازدار  شود،یمنجر  ازلحاظ  شخص  یفرد  ی ها.    ، تی در 

 و  اضطراب است   ی برا   شتریب  ی آمادگ  ی کنندهمنعکس  BIS ی بالا  ت یحساس

BIS با صفات شخص با هیجان  .دارد  رابطه   کینوروت  یتیبالا    ها و عواطف و 

. در این مطالعه  دارد  رابطه   یو سرخوردگ  ی نیترس، اضطراب، غمگ  مثل  یمنف

اجتناب شناختی نتوانست میانجی رابطه سیستم بازداری رفتاری و اضطراب  

به  و  بعدی  باشد  مطالعات  در  است  لذا لازم  بگذارد.  اثر  غیرمستقیم  صورت 

 دلایل آن بررسی شود. 

بر   تحمل ابهامگری رفتاری با میانجی  یسیستم بازدارنشان داد  هاافتهی

سطوح    .اثر غیرمستقیم ندارد  سیاسکلروز  پلیمبتلابه مولت  مارانیاضطراب ب

  به  ادیاعت  ،یاضطراب، افسردگ  ی ریپذنش با واک  یرفتار  ی بازدار  ستمیس  ی بالا

  مرتبط  یروان  ی با اختلالات فکر  نیا  نییو اختلالات خوردن و سطوح پا  الکل 

از    هی)اجتناب از تنب  ، اجتناب منفعلستمیس  نیا  ی رفتار  ی دو مؤلفه   .هست

فعال  ق یطر خاموشمیتسل  ای  تیعدم  و    که  ییرفتارها  ساختن  )متوقف   ی ( 

4. Dickson 

5. Zhizhong 
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  احســاس   به  فرد را نســبت   یرفتار  ی نظام بازدار   .ندارد( است   یدر پ  ی پاداش

.  بخشدیم  لیرا تسه  یو رفتار اجتناب  داشتهنگه   اریهوشــ  هیتنب  ایوقوع خطر  

احساس اضطراب    موجب   ی نظام بازدار   تیفعال  که  گفت  توانیم  یطورکلبه

موجود    ی هاتا فرد بتواند نشــانه   ســازدیم  فرد را متوقف   یفعل  ت یشده، فعال

  ن یا  ابهام   از تحمل  منظور  از طرفی  .کند  ی ررســب  ی خوبرا به   هات یدر موقع

 و مشکل  دیتهد  احساس   اندازه   تا چه  طیخود با مح  قیفرد در تطب  که  است 

دهد،  یم  رخ  بینیپیش و غیرقابل  ع یسر  صورتبه  راتییتغ  کهکند. هنگامییم

ها اثر  آن  واکنش  ها در نوعآدم  و تفاوت  است   شفاف  ریو غ  یناکاف  اطلاعات 

کسیم درک  ییبالا  ابهام   تحمل  که  یگذارد.  معمولاً  از    ی ادهیچیپ  دارد، 

کند. وجود  ی م  روییپ  ی ادراک  شناختیخود از سبک  ریدارد و در تفس  دادهایرو

زا  استرس  فرد با منابع   ییارویرا در رو  یمشکلات  تواندیم  ،نییپا  ابهام   تحمل

به   به آورد.  با    همچون  شناسانی روان  ،لیدل  نیهم  وجود  دارند  قصد  بادنر، 

در    موجود   یهاو استرس   با مشکلات   ، فرد را در مقابلهابهام   ارتقای تحمل

( با توجه به اینکه  2018و همکاران،    1عثمان آگولو توانمندتر سازند )  یزندگ

تبع  و به  کنندیم، ابهام بالایی را تجربه  شانیماریببیماران به دلیل ماهیت  

یی را تجربه کنند. داشتن توانایی تحمل ابهام بالا بالاآن ممکن است اضطراب  

اضطراب  به  تواندیم کاهش  بر  غیرمستقیم  این    ریتأثطور  در  ولی  بگذارد. 

دلایل متعددی ازجمله کم   تواندیمی به دست نیامد که  اافتهمطالعه چنین ی

 بودن حجم نمونه و ... داشته باشد. 

داد   هاافتهی فعال   نشان  میانجی سیستم  با  رفتاری  اجتناب  سازی  گری 

ب  یشناخت اضطراب  مولت  مارانیبر  غیرمستقیم   سیاسکلروز  پلیمبتلابه   اثر 

تنب  ،غیرشرطی   ندارد. ازلحاظ    هیعدم  و  بوده  حساس  مجازات  از  فرار  و 

شخص  یفرد  ی هاتفاوت  منعکس BAS  ی بالا  ت یحساس  تیدر   یکننده، 

گر آمادگ  ی تکانش  فعال  شرکت   ی و  تجربه هدف   ی هات یدر  و  تلاش   ی گرا، 

 ستمیس  ن یا  .دارد  رابطه  ییبرونگرا  یتیشخص  و با صفت   است   احساسات مثبت 

عواطف   نیهمچن ه  با  و    یســرخوشــ  د،یام  مثل  مثبت  ی هاجانیو 

مؤلفه.  دارد  رابطه  ی شــادکام دو  عبارت  ی رفتار  ی و  روآن  از   ی آور ی اند 

 یخاص برا   ی رفتار  یپاداش( و اجتناب فعال )ارائه   یفعالانه  ی )جســـتجو 

  ها واکنشپس بنابراین این    (.2004)اوتنبریت و دیبسون،  (  هیاجتناب از تنب

اس کاهش دهند. ولیکن داشتن ویژگی اضطراب را در فرد مبتلابه ام   توانندیم

خواهد   دو  این  بین  رابطه  در  نامطلوبی  غیرمستقیم  اثر  شناختی  اجتناب 

چنین   مطالعه  این  در  علل  اجهینتگذاشت.  است  و لازم  نیامد  به دست  ی 

 مرتبط با آن در مطالعات بعدی بررسی شوند. 

 باشد بنابراینمی شهر یزد اس ام بیماران حاضر محدود به پژوهش  نتایج

دیگر    در مناطق  اس ام   مبتلابه  بیماران  به  کامل   با اطمینان  توانها را نمییافته

محدودیت دیگر کم بودن پیشینه منتشر شده مرتبط با موضوع   داد.  تعمیم

استفاده از پرسشنامه  بود. متغیرهایپژوهش حاضر،    های خودگزارش دهی 

سیستم فعال سازی رفتاری، بازداری رفتاری و تحمل ابهام بر اضطراب اثر  

به   بیماران  این  در  اضطراب  اثرات مخرب  به  توجه  با  لذا  داشتند.  مستقیم 

برنامه    شودی ماس توصیه  ی ام هاانجمن پزشکان و مسئولین  روانشناسان، روان 

  توجه  متغیرها در این بیماران داشته باشند. بامدون مداخله برای اجرای این  

 
1. Osmanağaoğlu 

م  پژوهشی   یهاافتهی  به و    غلبه  چگونگی   که  گرفت  نتیجه  توانی حاضر، 

 تنظیم   از راهبردهای خاص   رفتاری و استفاده /های مغزی سیستم  حساسیت 

  دارد بنابراین  اضطراب  شناسی و آسیب   شناسی در نشانه  مهمی   نقش  هیجان

  سازی رفتاری و کار بر روی هیجانات فعال   که  گردد از رویکردهایی پیشنهاد می

های  سازی رفتاری و تکنیکفعال  دهند مانند تکنیکقرار می  را موردتوجه

برنامه   هیجانی  تنظیم  آموزش  درمانی در  تسریع  های    اضطراببهبودی    و 

 ی امصاحبه های  فرم  از استفاده آتی مطالعات شود. در  استفاده   اس ام  بیماران 

 .گیرد مصاحبه صورت اساس  ارزیابی بر نیز و  شود ی م پیشنهاد  ساختاریافته

بالینی دیگر و با بیماران   های جمعیت  در  مشابهی  مطالعه  شودی میشنهاد  پ

 صورت گیرد.  دیگر

 شکر و قدردانی ت 

شناسی روان ناسی ارشد رشته  مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه دوره کارش

به عمل   قدردانی شرکت کنندگان، نویسنده اول است. بدین وسیله از تمامی

 .آیدمی

 

 
 منابع 

ــمی مطلق، مهـدی. ) ــنی، جعفر و قـاسـ (. رابطـه  1400بـدیهی زراعتی، فرنوش؛ حسـ

ای  های مغزی رفتاری و اضــطراب بیماری با نقش واســطهفعالیت ســیســتم

ناختی هیجان.   گاه علوم  راهبردهای نظم جویی شـ کی دانشـ کده پزشـ مجله دانشـ
 .15-1(.  1) 64  پزشکی مشهد،

ــا  ،قربان جهرمی  ؛حمیده  ،جهانگرد ــامیرو   فریبرز ،درتاج؛  رض ــعادتی ش   ابوطالب.   ،س

ــناخت و نیاز به    (.1402) ــطه ای تحمل ابهام دررابطه بین نیاز به ش نقش واس

 .140-131(  3) 12،  رویش روان شناسیخاتمه با حافظه کاری.  

(. بررسـی نقش تحمل ابهام و شـکفتگی در 1398جهانگیر. )  ،کرمی و  فرناز  ،رادمهر

ــجویانپیش ــیلی دانش ــی تربی. بینی درگیری تحص ــناس ــلنامه روان ش تی، فص
15(52  ،)203-216. 
انی ان  ،عرفـ ادی  ؛مژگـ اآبـ ــین  ،جنـ ک منش  و  حسـ ت  1401زهرا. )  ،نیـ الیـ ه فعـ (. رابطـ

ــطرابی با نقش میانجی ویژگیهای   ــیت اض ــاس ــتم مغزی رفتاری و حس ــیس س

 .01/04/1401، انتشار آنلاین.  مجله اصول بهداشت روانی. شخصیتی

(. اثربخشــی آموزش  1399ابوالفضــل )قهرمان، مریم؛ حبیبی کلیبر، رامین و فرید،   

ــکلات رفتاری و بازداری رفتاری در دانش   حافظـه کاری هیجانی بر کاهش مشـ

 .184-169(،  49)13،  نشریه علمی آموزش و ارزشیابیآموزان،  

ســنجی  های روانویژگی  (.1387)  ســادات.موســوی، اشــرف و  حســین  ،کاویانی

ــی جمعیت ایرانی ــنی و جنس ــطراب بک در طبقات س ــنامه اض ــش . مجله  پرس
 .140-136،  (2) 66  ،دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران

 هایسـیسـتم  (. رابطه1396رضـا. )  شـاهرخ، نجفی محمود، خالقیمکوند حسـینی 

طراب  و عواطف  رفتاری-مغزی جویان  اجتماعی  با اضـ لنامه.  در دانشـ ـ   علمی  فصـ
 .81 -63(،  10)3  ،روانشناسی عصب پژوهشی

فر نیا و  رودابه  ،هوشـمندی ین. )  ،صـ (. تأثیر گروه درمانی مبتنی بر کاهش  1402افشـ

اسـترس بر اسـاس توجه آگاهی بر راهبردهای تنظیم هیجان و اجتناب شـناختی  

واس فکری  ناختی در  . عملی  –بیماران زن مبتلا به وسـ لنامه پویایی روانشـ فصـ
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