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Abstract 
Aim: This study aimed to examine the mediating roles of cognitive avoidance, 

negative problem orientation, and positive beliefs about worry in the relationship 

between intolerance of uncertainty and chronic pain in patients with multiple 
sclerosis. 

 

Method: This correlational study included 350 patients (194 men and 156 women) 

selected through convenience sampling from visitors to the Kosar Imaging Center and 

the MS Society of Iran in Tehran. Participants completed the Intolerance of 

Uncertainty Scale (Freeston et al., 1994), the Metacognitive Beliefs Questionnaire 

(Wells & Cartwright-Hatton, 2004), the Negative Problem Orientation Questionnaire 

(Robichaud & Dugas, 2005), the Cognitive Avoidance Questionnaire (Sexton & 

Dugas, 2004), and the Short-Form Pain Inventory (Cleeland, 1989). Path analysis was 

used to examine the proposed model. 

 

Results: The findings from path analysis indicated that the model incorporating 

cognitive avoidance, negative problem orientation, and positive beliefs about worry 

as mediators between intolerance of uncertainty and chronic pain demonstrated a good 

fit with the data. 

 

Conclusion: These findings provide further evidence for understanding chronic pain 

in multiple sclerosis patients through the lens of intolerance of uncertainty, mediated 

by cognitive avoidance, negative problem orientation, and positive beliefs about 

worry. The results also support the relevance of cognitive models in explaining 

psychological aspects of chronic pain. 
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 مقاله پژوهشی 

 :اسکلروزیس  مالتیپل   ان  ی مبتلا  در مزمن  درد  و  ابهام  تحمل عدم

 نگرانی  به مثبت  باورهای  مشکل،   به   منفی   گیری جهت  شناختی،  اجتناب
 1میرهاشمی مالک و 2رودپیله  مرادیشاه  مریم ،٭ 1حاجبی  ضرغام مجید 

  zarghamhajebi@aui.qom.ir :لایمی. ایران قم، اسلامی، آزاد دانشگاه  قم، واحد انسانی، علوم دانشکده  شناسی،روان گروه   دانشیار. 1

 . ایران قم، اسلامی، آزاد دانشگاه  قم، واحد انسانی، علوم دانشکده  شناسی،روان گروه  شناسی،روان دکتری دانشجوی. 2
 

 چکیده
گیری منفی نسبت به مشکل و باورهای این پژوهش با هدف آزمون نقش میانجیگر اجتناب شناختی، جهت   هدف:

 مثبت نسبت به نگرانی در رابطة عدم تحمل ابهام و درد مزمن در بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس انجام شد.  

 

به مرکز تصویربرداری  زن( از بین مراجعه کنندگان    156مرد و   194)بیمار    350در این پژوهش هبستگی،   روش:

 عدم مقیاسدردسترس انتخاب و به  گیری  به کمک روش نمونهشهر تهران،  در  واقع    ،اس ایرانکوثر و انجمن ام

  (، پرسشنامه 2004،  هاتونتیولز و کارتاراباورهای فراشناخت )  (، پرسشنامه1994همکاران،   و  ابهام )فرستون  تحمل

،  سکستون و دوگاسی )پرسشنامه اجتناب شناخت(،  2005،  چاوود و دوگاسرابی مشکل )  نسبت به  منفی  گیریجهت

 (، پاسخ دادند. 1989،  لندیکلسیاهه درد )نسخة کوتاه و   (2004

 

گیری منفی  جتناب شناختی، جهتمندی نسبی انتایج روش آماری تحلیل مسیر نشان داد که مدل واسطه  ها:یافته 

باورهای مثبت نسبت به نگرانی در رابطة عدم تحمل ابهام و درد مزمن در بیماران مبتلا به مالتیپل  نسبت به مشکل و  

 ها برازش مطلوبی داشت.  با داده  اسکلروزیس

 

مدل   گیری:نتیجه  مواضعِ  با  نتایج موافق  پیش های شناختی آسیب در مجموع،  بافتارِ  در  روانی  درد  شناسی  بینیِ 

مزمن به کمکِ عدم تحمل ابهام در بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس، از نقش سازوکارهای علیّ چندگانة اجتناب  
 گیری منفی نسبت به مشکل و باورهای مثبت نسبت به نگرانی، حمایت کرد. شناختی، جهت 

 

  مزمن،   درد  مشکل،  به  نسبت  منفی  گیریجهت  نگرانی،  به  نسبت  مثبت  باورهای  شناختی،  اجتناب  ها:واژهکلید  
 اسکلروزیس  مالتیپل
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 مقدمه 

بیماری  1اسکلروزیسمالتیپل   از شایعترین  با  یکی  های مزمنِ دستگاه عصبی مرکزی است که 

های عصبی همراه است و قطعات متعدد دمیلینه شده حاصل از بیماری،  زدایی از نورورنمیلین

دهد را تحت تاثیر قرار می   افراد مبتلا  گیرد و عملکرد حسی و حرکتیسرتاسر ماده سفید را فرا می

همکاران،  )ایل و  آسیب2024ماتی  موجود،  شواهد  با  موافق  در  (.  بیماری  این  از  منتجِ  های 

بلع، اختلال در کنترل مثانه،   قلمروهای متفاوتی مانند اختلال در حرکت، اختلال در گفتار و 

می تمیز  یکدیگر  از  اختلالات جنسی،  و  حافظه  و  در شناخت  اختلال  و  یابند  اختلالات حسی 

(. بر اساس شواهد موجود، اگر چه  2024کوداساکی و همکاران،  ؛  2023گوارناسیا و همکاران،  )

تا کنون دقیقاً مشخص نیست اما اساساً از طریقِ آسیب به سیستم ایمنی بدن    علت این بیماری

سلول ایجاد  در  اختلال  مییا  مشخص  میلین  غلاف  کننده  تولید  )جلینگر،  های  ؛  2024شود 

(. محققان بر نقش علل ژنتیکی و محیطی در پدیدایی این بیماری  2024کاسیک و همکاران،  

های مختلف  (. اگر چه شیوعِ این بیماری در بخش2024اند )کوداساکی و همکاران،  تاکید کرده 

دهد، اما این بیماری به طور معمول در  جهان و در بین جوامع مختلف تفاوت آشکاری نشان می

حدود    50تا    20سنین   زنان  در  و  می   3سالگی  دیده  مردان،  از  بیشتر  و  برابر  )کاسیک  شود 

بیماری مالتیپل اسکلروزیس، به طور ویژه در کشور ایران،  (. نرخِ فزایندة ابتلا به 2024همکاران، 

های  شناختی، در سالگذاری شده برای فهمِ رفتار این بیماریِ مزمن از منظر روانتلاشی هدف 

 (.  2024اخیر، به اولویتی، انکارناشدنی تبدیل شده است )اصفهانی و همکاران، 

روندی کاملاً نامشخص و غافلگیر کننده    مالتیپل اسکلروزیسدهند که بیماری  شواهد نشان می

رونده/عود  تواند با روندی شتابان آغاز شود، یا از ابتدا تا انتها روندی پیشدارد. این بیماری می

هایی رونده ثانویه باشد که در آن، بیمار در حالی که دورهکننده داشته باشد و یا به صورت پیش

شود. البته، در حالتی دیگر  دهد، ناگهان درگیر پیشروی شدید بیماری میاز بهبود را نشان می

هایی از تواند به صورت عود و بهبود عمل کند که در این شرایط، بیمار از ابتدا دورهبیماری می

اصلی او وجود    هایبهبود را نشان دهد و تا انتهای بیماری، زمان زیادی برای تخریب توانمندی

(. با توجه به رفتار این بیماری، زندگی 2020؛ هانا و سترابر،  2024)لندمارک و همکاران،   دارد

ام به  ابهام و بلاتکلیفی دربارة آیندهبیماران مبتلا  از  بالایی  با سطح  نامشخص،  اس، همواره  ای 

(.  2020کنند )هانا و سترابر،  شود که بیماران اضطراب بالایی را تحمل  همراه است و این سبب می

کند ای از باورهای منفی دربارة شرایط مبهم و پیامدهای آن اشاره میعدم تحمل ابهام به مجموعه

 
1. Multiple Sclerosis (MS) 
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 و همکاران   حاجبی   ضرغام   مجید  

تمایل  شامل  موقعیتو  به  رفتاری  و  شناختی  هیجانی،  سطح  در  منفی  واکنش  به  و مندی  ها 

همکاران،   و  )الچولر  است  نامطمئن  همکاران،  2022رویدادهای  مارگانیو  که 2023؛  افرادی   .)

کنند، های مبهم را تحمل کنند و احتمال تهدید آتی را گریزناپذیر ارزیابی می توانند موقعیتنمی

می تنظیم  اجتنابی  راهبردهای  طریقِ  از  را  خود  هیجانات  همکاران،  اغلب  و  )هارنستین  کنند 

(. عدم تحمل ابهام بیانگر ناتوانی گرایشی/صفتیِ فرد در تحملِ پاسخِ منفی منتجِ از فقدان  2019

می سبب  را  وضعیت  این  تداوم  ابهام،  از  ادراک  این  و  کافی  یا  کلیدی  محققان  اطلاعات  شود. 

کنند وقتی اطلاعات وجود ندارند و یا مبهم هستند، نتایج نیز نامشخص بوده و توانایی  ییادآوری م

یابد )هیبرت و  رویارویی فرد با رخدادهای آتی نیز کاهش یافته و در نهایت، اضطراب فزونی می

اند وقتی افراد دارای نمره بالا در  (. مطالعات نشان داده2023؛ آلن و همکاران،  2024همکاران،  

ابهام با موقعیت نگرانی پاتولوژیک، به طرزی  های مبهم روبرو میعدم تحمل  با رجوع به  شوند 

دهند. علاوه بر این، محققان یادآوری کردند که گریزناپذیر، میزان اضطراب خود را افزایش می

ن  این افراد از راهبرهایی غیرمولد شامل اجتناب از تکالیف با نتایج نامشخص، به تعویق انداخت

بیشتصمیم نهایت  در  و  اطلاعات  افراطی  جستجوگری  در    1گری بینیپیشگیری،  منفی  نتایج 

 (.  2024؛ پانجانی و همکاران، 2023کنند )آلن و همکاران،  های مبهم، استفاده میموقعیت 

های اصلی این بیماران  اس، یکی از دغدغهبر اساس شواهد موجود، درد در بیماران مبتلا به ام

دهند که  شواهد نشان می(.  2021کوهن و همکاران،  ؛  2023هاگ و همکاران، شود )مکتلقی می

؛ نامبیلا ـ  2024اغلب درد مزمن با فرسودگی هیجانی در افراد همراه است )پانجانی و همکاران، 

(. به طور ویژه، درد نوروپاتیک مرکزی که به عنوانِ پیامدِ مستقیمِ یک  2023کابریرا و همکاران، 

بیماری یا  بر سیستم حسی/تنی ایجاد میضایعه  تاثیرگذار  به دلیل ماهیت  شود، میهای  تواند 

شدید و ناتوان کننده و مقاومتش در برابر درمان، هزینة عاطفی بسیار زیادی را ایجاد کند. درد  

نوروپاتیک مرکزی که تا حدود یک سوم افراد مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس را تحت تاثیر قرار 

کتی، بینایی و حسی، سبب ناتوانی  دهد، اغلب به دلیل همبودی با اختلالات تقریباً شدیدِ حرمی

شود. بنابراین، همبودی درد نوروپاتیک مرکزی و مالتیپل اسکلروزیس در مقایسه عصبی افراد می

زای این  با هر یک به تنهایی با اثرات مخرب بیشتری همراهند و توان فرد را در مدیریت چالش 

اندازد. درد به عنوانِ یک احساس ناخوشایند و تجربة هیجانیِ مربوط به  همبودی، به خطر می

شناختی و اجتماعی،  آسیب واقعی یا محتملِ بافتی، نه فقط از احساسات بدنی که از علل روان

کنند نه تنها ناگزیرند رنجِ ناشی از رویارویی با  پذیرد. افرادی که با دردِ مزمن زندگی میتاثیر می

 
1. overpredicting 
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علائمِ فیزیکی درد را تجربه کنند که این تجربة ناخوشایند، با تاثیرگذاری بر عملکرد روزانة آنها   

آفریند. موافق با شواهد موجود به منظورِ  نیز نقش می  1در پدیدایی پدیدة ناتوانی مربوط به درد

های  اصلاحِ تدابیر درمانی و پیشگیری از ناتوانی ناشی از درد در افراد مبتلا به دردِ مزمن باید جنبه

روانی اجتماعی بیماری مالتیپل اسکلروزیس در اولویت قرار گیرد )نامبیلا ـ کابریرا و همکاران،  

می2023 تاکید  محققان  بخش،  این  در  که  (.  به کنند  مربوط  روانی  مشکلات  اصلی  علت 

های حاد، به پیامدهای نامشخص و سطوح بالای ابهام در های مزمن در مقایسه با بیماریبیماری

(. بنابراین، واکنش  2021کوهن و همکاران،  شود )ها مربوط میآگهی این بیماریتشخیص و پیش

به عنوان یک بیماری مزمن، به میزان توانایی   مالتیپل اسکلروزیسبه درد در بیماران مبتلا به  

مربوط می ابهام،  این  ابهام و نگرش آنان در مورد  راکی و همکاران  در این بخش،    شود.تحمل 

ای قوی دارد و  ( نشان دادند عدم تحمل ابهام با میزان محدودیت ایجاد شده از درد رابطه2021)

شود. همچنین بر اساس  هرچقدر توانایی تحمل ابهام کمتر باشد، شدت درد بیشتری تجربه می

تواند بر سازگاری روانی بیماران  ( توانایی تحمل ابهام می2022) باگاسیان و همکاران  نتایجِ پژوهش  

 و پذیرش بیشتر بیماری موثر باشد.  مالتیپل اسکلروزیسمبتلا به 

کنند که عدم تحمل ابهام در بافتار توضیحِ تمیز در نمرات  بر این اساس، محققان تاکید می

 2منتسب به درد مزمن در افراد مبتلا به بیماری مالتیپل اسکلروزیس یک عامل خطر سطح بالاتر

پایینتلقی می نسبت به مسئله، اجتناب  مانند جهت  3تری شود که کیفیات سطح  منفی  گیری 

گیری پیوند علیّ بین عدم تحمل ابهام و  شناختی و باورهای مثبت نسبت به مسئله، منطقِ شکل

هاگ و همکاران،  مک؛  2024دهد )چانگ،  درد مزمن در بیماران مالتیپل اسکلروزیس را توضیح می

مندی به ادراک مسائل به صورت لاینحل گیری منفی نسبت به مسئله بیانگر تمایل(. جهت2023

همکاران،   و  )بورسویک  دیگر،  2024است  بیان  به  به  جهت(.  مشکل،  به  نسبت  منفی  گیری 

میمجموعه اطلاق  پایدار  نسبتاً  منفی  باورهای  از  رویارویی  ای  در  فرد  توانایی  بیانگر  که  شود 

زا است و از طریقِ تاثیرگذاری بر دو بُعدِ شناخت و هیجان در افراد و  غیرکارآمد با شرایط تنش

می سبب  آنها  در  منفی  احساسات  و  نگرانی  میزان  کفزونی  و  شود  مسائل  برای حل  بیماران  ه 

همکاران،   و  )استارگن  بگریزند  آنها  از  و  نکنند  تلاش  همکاران،  2024مشکلات  و  هارنستین  ؛ 

گری عدم تحمل  گیری منفی نسبت به مشکل که در امتداد سلطه(. بر این اساس، جهت2019

ای  یابد به طریقی پرواضح با تصریح نقصان انگیزشی و فقر در منابع مقابله ابهام، مجالِ ظهور می

شدگی شرایط دردِ مزمن در بیماران فراهم  فعالانه در بیماران، بیش از پیش، بستر را برای نمایان

 
1. pain.related disability  
2. higher.order risk factor 

3. lower -order dimensions 
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(. در این شرایط، بیماران که اغلب در معرضِ استرس ناشی  2024آورد )لندمارک و همکاران، می 

ناپذیر  بینیکنترل و پیشاز عدم تحمل ابهام هستند، شرایط شرایط فشارزای بیماری را غیرقابل

شان نسبت به مسئله و حل آن گیریادراک کرده و متعاقب آن با فزونی نگرانی در آنها، جهت

منفی شده و ضمن تشویق آنها به اجتناب شناختی، بقای چرخة معیوبِ افزایشِ نگرانی در آنها  

اند  ها نشان داده (. پژوهش2023؛ پنینگتان و همکاران،  2024شود )شانواز و همکاران،  را سبب می

گیری منفی نسبت به مشکل،  دشواری در حل مسئله در افراد مضطرب عمدتاً از داشتن جهتکه  

گیری نسبت به مشکل شامل ادراک مشکل،  (. جهت2024شود )پورحاجی و همکاران،  ی میناش

های هیجانی است )رویل و  نگرش به مشکل، ارزیابی مشکل و باورهای کنترل شخصی و واکنش

گیری منفی نسبت به مشکل، اغلب (. افراد با جهت2024شانواز و همکاران،  ؛  2024همکاران،  

کنند، به توانایی خود برای حل مسئله اعتماد ندارند  مشکلات را به صورت تهدیدآمیز ادراک می

کنند و نسبت به نتایجِ حاصل از حل  و اغلب هنگام تلاش برای حل مسئله احساس ناکامی می

دهد از آنجا که افراد (. نتایج مطالعات نشان می2023مسئله، دیدشان منفی است )لیرا و نیومن، 

مهارت از  کممضطرب  غیرمضطرب، های  افراد  با  مقایسه  در  برخوردارند،  مسئله  برای حل  تری 

(. بنابراین، در بیماران مبتلا  2022مانند )اسپاراکا و همکاران، بیشتر در معرضِ اضطراب باقی می

شود که ، اصرار بر ابقای اضطراب، سبب میمالتیپل اسکلروزیسبه درد مزمن، مانند مبتلایان به 

 (. 2023احساس درد نیز در آنها تداوم یابد )اسپیرین و همکاران،  

شود  کنند وقتی فردی با تهدیدی درباره وقوعِ اتفاقی در آینده روبرو میمحققان یادآوری می

راهبردِ اجتناب شناختی و نمی از  رفتاری پاسخ دهد،  به آن موقعیت به صورت  استفاده    1تواند 

شناختی بیانگر راهبردهایی (. اجتناب  2022و و همکاران،  ه؛  2020میهالوا و جابسون، کند )می

ذهنی است که به صورت نشخوار فکری و تلاشی عمدی برای سرکوب افکار در اولویت استفاده  

(. بنابراین، اجتناب شناختی یکی از طرقِ ارجح افراد  201۷گارا و راس، ، گیرند )باراجاسقرار می

شود  های مختلف تحصیلی، کاری و اجتماعی، تلقی میبرای پاسخ به استرسِ منتجِ از موقعیت

بینی  دهد که اضطراب، پیشها نشان می(. در این بخش، پژوهش2010)استاپینسکی، آبات و رپی،  

( است  بیماران  روزمرة  زندگی  با  آن  تداخل  میزان  و  درد  همکاران،  هکننده شدت  و  ؛  2022و 

انی جسمانی در  (. علاوه بر این، خطاهای شناختی با شدت درد و ناتو2024یاسری و همکاران،  

(. نتایج مطالعات مختلف  2024دهد )یاسری و همکاران،  افراد مبتلا به درد مزمن، رابطه نشان می

کنند  مالتیپل اسکلروزیس، میزان بالایی از اضطراب را گزارش میاند که افراد مبتلا به نشان داده

 
1 . cognitive avoidance 
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های شناختی تبیین  اضطراب، مدلشناسانة (. در بافتار تحلیلِ سبب2024)استارگن و همکاران،  

پرتی و راهبردهای سرکوب ها در سه ویژگی حواسدهد که غالب این مدلاضطراب، نشان می

مندی به توصیفِ تهدیدآمیزِ وقایع، که سازگار شدن فکر/ تصویر ذهنی )اجتناب شناختی(، تمایل

کند، و در نهایت، داشتن باورهای مثبت درباره نگرانی، همپوشی دارند با حل مسئله را دشوار می

(. موافق  2020و تداوم نگرانی و اضطراب را در بزرگسالان، توضیح می دهند )پینل و همکاران،  

ابهام، به عنوان یک مدل شناختی در تبیین اضطراب، افراد   های ملهمِ از مدل عدم تحملبا آموزه

را غیرقابلضطرب وجود موقعیتم احتمالی  با چنین   دانند وقبول میهای منفی و مبهم  وقتی 

خود   شوند از نگرانی به عنوان راهبرد اصلی برای کاهش سطح بلاتکلیفیرو میهایی روبهموقعیت 

دهنده رابطه تنگاتنگ عدم تحمل ابهام با نگرانی است. در  کنند و این موضوع نشاناستفاده می

در طول زندگی بیماران مبتلا به آن با سطح بالایی    مالتیپل اسکلروزیساین شرایط، روند بیماری  

های جدید و تخریب بخش از ابهام همراه است و به همین دلیل، بیماران همواره در انتظار آسیب

 (. 2020؛ پینل و همکاران، 2023های خود هستند )ناولز و اُلاتانی،  دیگری از توانایی

های شناختی معطوف بر تبیین  موافق با شواهد موجود و البته همسو با مواضع مفهومی مدل

نگرانی، به عنوان  گیری مثبت نسبت به مالتیپل اسکلروزیس، جهتاضطراب در بیماران مبتلا به  

فراشناختی،   از عاملیک عامل  ابقای اضطراب در این یکی دیگر  از  منتجِ  دردِ  تداومِ  هایِ خطر 

ها نشان  (. در این بخش، نتایج پژوهش2024استارگن و همکاران،  ؛  2009است )ولز،  بیماران  

دهد که احساس نگرانی با پنج نوع باورِ مثبت دربارة نگرانی شاملِ کارکرد سازگارانة نگرانی و  می

کاهشِ   یا  تعدیل  با مشکلات،  مقابلة  انگیزة  فزونی  مسئله،  موثرتر  برای حل  افراد  به  آن  کمک 

آمدهای  قراری و بلاتکلیفی در رویارویی با پیش زدگی، بیهای هیجانی افراد مانند شگفتشواکن

منفی، تغییر یا اصلاح روند وقوعِ اتفاقات و در نهایت، نگرانی بر چند جنبة مثبتِ شخصیت مانند  

که  دهند(. شواهد نشان می2019وو و همکاران،  میزان مسئولیت، اراده و مراقبت، رابطه دارد )

ناامیدی اجتناب کنند، از افرادی  کند تا از  افراد مضطرب و نگران معتقدند نگرانی به آنها کمک می

های بهتری برای انجام کارها پیدا کنند و اتفاقات بد را متوقف  که دوست دارند محافظت کنند، راه

 (.  2019وو و همکاران، ؛ 2023نمایند )ورکیزر، 

های مفهومی مدل شناختی  بر این اساس، محققان در این پژوهش کوشیدند با رجوع به آموزه 

از عامل بر دو گروه  تاکید  با  ابهام و  پایینعدم تحمل  بالاتر و سطح  تر، ضمن های خطر سطح 

تصریحِ بسندة منطق تداوم اضطراب در بیماران مبتلا به مالتیپل اسکروزیس، به طریقی هدفمند،  

تمیزِ در درد مزمن این بیماران را توضیح دهند. اگر چه پیشتر، دیگر محققان به طریقی منفک  

هایی مانند اجتناب شناختی و جهت گیری منفی نسبت  از یکدیگر، بر نقش تفسیری شناساننده
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اند، اما اجتماع  به مشکل در بافتار مطالعة درد مزمن در بیماران مالتیپل اسکلروزیس اصرار ورزیده  

همزمان میانجیگرهایی چندگانه، با هدف بسط مفهومی مواضع مدل شناختی عدم تحمل ابهام  

بر این، محققان در این پژوهش،   یافت. علاوه  اولویت  قلمرو مطالعاتی، در این پژوهش  در این 

دة دو  ضمن شمول حداکثری میانجیگرهای چندگانه، تلاش برای فهمِ سازوکارهای علیّ پیونددهن

قلمرو عدم تحمل ابهام و درد مرمن را در بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس، بیش از پیش،  

دهد. موافق با شکل ، نمودار مسیر مدل مفروضِ این پژوهش را نشان می1فزونی بخشیدند. شکلِ  

شناسی روانی از طریق گزارة های شناختیِ آسیبهای منتجِ از مدلاین پژوهش موافق با آموزه،  1

 شود: زیر راهبری می

به   مبتلا  بیماران  در  مزمن  درد  و  ابهام  تحمل  عدم  بین  علیّ  رابطة  مفروضِ  مالتیپل  مدل 

   شود. اسکلروزیس از طریقِ اجتناب شناختی، میانجیگری می

به   مبتلا  بیماران  در  مزمن  درد  و  ابهام  تحمل  عدم  بین  علیّ  رابطة  مفروضِ  مالتیپل  مدل 

 شود. اسکلروزیس از طریقِ باور مثبت نسبت به نگرانی، میانجیگری می

به   مبتلا  بیماران  در  مزمن  درد  و  ابهام  تحمل  عدم  بین  علیّ  رابطة  مفروضِ  مالتیپل  مدل 

 شود.  گیری منفی نسبت به مشکل، میانجیگری میاسکلروزیس از طریقِ جهت

   

   

 

 

 

 

 
 . مدل مفروض پژوهش1شکل 

 

 روش

جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی بیماران مبتلا این پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود.  

اس ایران،  به مرکز تصویربرداری کوثر و انجمن ام  1401مالتیپل اسکلروزیس بودند که در سال  به  

زن( بودند    156مرد و    194) بیمار    350واقع در شهر تهران، مراجعه کردند. نمونة آماری شامل  

نمونه روش  به کمک  طول مدت گیری  که  بیماران  پژوهش،  این  در  انتخاب شدند.  دردسترس 

سال، گزارش    20سال تا بالای    5مالتیپل اسکلروزیس را در بازة کمتر از  ابتلای خود به بیماری  

 عدم تحمل ابهام درد مزمن

 اجتناب شناختی

 باور مثبت به نگرانی

 جهتگیری منفی به مشکل
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یابی  ( به دلیل استفاده از مدل2015کردند. در این پژوهش، موافق با منطقِ پیشنهادی کلاین ) 

گیری  علیّ یا تحلیل مسیر با رویکرد برازاندن مدل و متعاقب آن ضرورت تطابق پارامترهای اندازه 

با   تعداد  تعداد  شده در مدل  از این   350مشارکت کنندگان،  تا  انتخاب شدند  مشارکت کننده 

مشارکت کننده، در اولویت قرار    20پارامتر( بیش از    15طریق، به ازای هر پارامتر )از مجموع  

  .گیرند

 میزان سنجش ( این مقیاس را برای1994) همکاران و . فرستون1ابهام  تحمل عدم مقیاس

مادّه    2۷و مبهم تدوین کردند. این مقیاس شامل   نامطمئن هایدر مواجهة با موقعیت افراد تحمل

( پاسخ 5( تا همیشه )1ای از هرگز )ها بر روی طیفی پنج درجهاست و مشارکت کنندگان به مادّه 

بودن  آمیز بودن ابهام، منفیدهند. این مقیاس از چهار زیرمقیاسِ ناتوانی در انجام عمل، استرسمی

رویدادهای غیرمنتظره و اجتناب از آنها و ابهام در مورد آینده تشکیل شده است. در این مقیاس،  

های هر زیرمقیاس، نمرة آن زیرمقیاس و از تجمیعِ نمرات  به مادّه   از تجمیع نمرات تخصیص یافته

آید. در این ابزار، با افزایش نمرة افراد، بر نمرة آنها  ها، نمرة کلِ مقیاس به دست میتمامی مادّه

افزوده می ابهام  باهر و دوگاس )در عامل عدم تحمل  ( ضریب همسانی  2002شود. در مطالعة 

بازآزمایی   اعتبار بضری و  94/0 کرونباخ برابر با آلفای طریق درونی مقیاس عدم تحمل ابهام از

فاصله با  )۷8/0هفته،   پنج آن،  دوگاس  و  باهر  مطالعة  در  این  بر  آمد. علاوه  (  2002به دست 

همبستگی بین عدم تحمل ابهام با احساس نگرانی، افسردگی و اضطراب، شواهد متقنی در دفاع  

در   آورد.  فراهم  ابهام  تحمل  عدم  مقیاس  ملاکی  روایی  و  اثنی  پژوهش از  محمدخانی  عشری، 

به دست    98/0( ضریب همسانی درونی مقیاس از طریق آلفای کرونباخ برابر با  1396آبادی )حسن

 به دست آمد.    0/ 9۷آمد. در پژوهش حاضر ضریب همسانی درونی عامل عدم تحمل ابهام برابر با 

فراشناخت باورهای  کارتارایت2پرسشنامه  و  ولز   .( باورهای  2004هاتون  پرسشنامة   )

شناختی  فراشناخت را با هدف سنجش چند ویژگی اساسی در مدل فراشناختی اختلالات روان

مادّه است و مشارکت کنندگان به هر مادّه بر    30توسعه دادند. این مقیاس خودگزارشی شامل  

دهند. در این  ( پاسخ می4( تا کاملاً موافقم )1ای از موافق نیستم ) روی یک طیف چهار درجه

مشارکت نمرات  بازة  ابزار،  در  می  120تا    30کنندگان  دست  پنج  به  مقیاس،  این  در  آید. 

کنترل و خطرناک بودن  مقیاس شامل باورهای مثبت دربارة نگرانی، باورهای منفی غیرقابلخرده

اندازه افکار و خودآگاهی شناختی،  به کنترل  نیاز  باورها دربارة کفایت شناختی،  گیری  نگرانی، 

شد. در  مقیاس باورهای مثبت نسبت به نگرانی استفاده  پژوهش فقط از خردهشود. در این  می

 
1. intolerance of uncertainty scale  2. metacognition beliefs questionnaire   
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( همسانی درونی پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ برابر با  2004هاتون )پژوهشِ ولز و کارترایت  

با    0/ 93 برابر  آن  بازآزمایی  اعتبار  ضریبِ  و    0/ ۷8و  ولز  پژوهش  در  همچنین،  آمد.  دست  به 

اسپیلبرگر و  کارترایت  با اضطراب حالت/صفتِ  فراشناخت  باورهای  هاتون همبستگی پرسشنامة 

پژوهش شیرین از روایی ملاکی پرسشنامه، حمایت کرد. در  ایالت پن،  زاده دستگیری،  نگرانی 

رحیمی   )گودرزی،  نظیری  روان138۷و  تحلیل  هدف  با  که  پرسشنامة  (  فارسی  نسخة  سنجی 

ناپذیری، باورهای  فراشناخت انجام شد نتایج تحلیل عامل اکتشافی با تکرار پنج زیرمقیاس کنترل

ی شناختی، اطمینان شناختی، و نیاز به کنترل افکار منفی، از روایی عاملی مثبت، خود هشیار

آن در نمونه ایرانی دفاع کرد. در نمونه ایرانی، ضریب همسانی درونی پرسشنامه از طریق آلفای  

باورهای مثبت، خودهشیاری شناختی،  های کنترلمقیاسو برای خرده  0/ 91کرونباخ   ناپذیری، 

و    0/ 80،  81/0،  0/ 86،  8۷/0اطمینان شناختی، و نیاز به کنترل افکار منفی به ترتیب برابر با  

( اعتبار به روش دونیم  138۷زاده و همکاران ) گزارش شد. همچنین، در پژوهش شیرین  0/ ۷1

و اعتبار بازآزمایی برای کل  89/0تا    69/0ها از  مقیاسو برای خرده  90/0کردن برای کل مقیاس  

گزارش شد. در پژوهش حاضر، ضریب همسانی    0/ 81تا    0/ 59ها  مقیاسدهو برای خر  0/ ۷3مقیاس  

 به دست آمد.    9۷/0مقیاس باورهای مثبت نسبت به نگرانی برابر با درونی خرده

جهت مشکل پرسشنامه  به  نسبت  منفی  رابی1گیری   .( دوگاس  و  این  2005چاوود   )

آورد افراد نسبت به مشکلات، طراحی کردند. این پرسشنامه  پرسشنامه را با هدف تصریحِ روی

دهند.  ای پاسخ میمادّه است و مشارکت کنندگان به هر مادّه بر روی طیفی پنج درجه  12شامل  

شود.  گیری منفی نسبت به مشکل و حل آن افزوده میدر این ابزار، با افزایش نمرة افراد، بر جهت

رابی از ساختار تک2005چاوود و دوگاس )در پژوهش  تحلیل عاملی  نتایج  عاملی پرسشنامه  ( 

حمایت کرد. علاوه بر این، در این پژوهش، همسانی دورنی پرسشنامه از طریقِ آلفای کرونباخ،  

عشری و  به دست آمد. در پژوهش اثنی  80/0هفته،    5و اعتبار بازآزمایی آن نیز به فاصله    0/ 92

به دست    0/ 9۷پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ برابر با    ( ضریب همسانی درونی1396همکاران )

گیری منفی نسبت به مشکل  آمد. در پژوهش حاضر نیز ضریب همسانی درونی پرسشنامة جهت

 به دست آمد.    94/0برابر با 

شناختی  اجتناب  ) 2پرسشنامه  دوگاس  و  سکستون  این  2004.  هدف (  با  را  پرسشنامه 

مادّه است و مشارکت کنندگان    25سنجش اجتناب شناختی طراحی کردند. این پرسشنامه شامل  

دهند. در  ( پاسخ می5( تا کاملاً درست )1غلط )   ًًای از کاملابه هر مادّه بر روی طیفی پنج درجه

 
1. negative problem orientation 

questionnaire   

2. cognitive avoidance questionnaire   



  124-146 ،1403 زمستان ،4 شمارة ،18 دورة 

 

134 

 
 

 شناسی کاربردی  روان  فصلنامه 
این پرسشنامه، پنج عامل جانشینی فکر، انتقال تصاویر به افکار، حواسپرتی، اجتناب از محرک  

شود. برای به دست آوردن نمرة کلی  گیری میتهدیدآمیز و فرونشانی/سرکوب کردن فکر، اندازه

  25شود و نمرات مشارکت کنندگان در بازة  ها با هم جمع میمقیاس، مجموع نمراتِ همة مادّه

با    125تا   و  افزایش  اجتناب شناختی،  در  آنها  نمرة  کنندگان،  مشارکت  نمرة  افزایش  با  است. 

یابد. در پژوهش سکستون و دوگاس  کاهش نمرة آنها، نمرة آنها در اجتناب شناختی، کاهش می

و اعتبار بازآزمایی    95/0( ضریب همسانی درونی پرسشنامه از طریقِ آلفای کرونباخ برابر با  2004)

( ضریب همسانی 1396عشری و همکاران )بود. در پژوهش اثنی  0/ 85هفته برابر با    6ی  آن ط 

به دست آمد. در پژوهش حاضر ضریب    95/0درونی پرسشنامه از طریقِ آلفای کرانباخ برابر با  

 به دست آمد.   0/ 98همسانی درونی پرسشنامه از طریقِ آلفای کرونباخ  

گیری شدت درد ( این سیاهه را به منظور اندازه1989. کلیلند )1نسخة کوتاه سیاهه درد

از دو  مزمن در   طراحی کرد. این پرسشنامه  بیماران دچار درد مزمن  دیگر  بیماران سرطانی و 

ای تشکیل شده  بخش اصلی سنجشِ شدت درد و میزان تداخل در امور روزمره و سوالات زمینه

بود. در حال حاضر،  ارزیابی دردهای سرطانی طراحی شده  برای  ابتدا  است. این پرسشنامه در 

کنند. این سیاهه شامل  محققان از آن به عنوان ابزاری برای سنجش دردهای مزمن، استفاده می

مانند سردرد، دندان درد و    9 به دردهایی به جز دردهای معمول  اولین مادّة آن  مادّه است و 

شود و پاسخ دهنده بر  دردهایی که هر فردی در طول روز ممکن است احساس کند مربوط می

دهد. پرسش دوم در مورد نشان دادن ، به پرسش، پاسخ میدهیاساس احوالات همان روز پاسخ

محل درد در شکل ترسیم شده از بدن انسان است. پرسش بعدی در مورد شدت درد است. دو 

آن تاثیر  میزان  و  فرد  استفاده  مورد  داروهای  به  بعدی  مربوط  پرسش  او  در  درد  کاهش  بر  ها 

های پردازد که چقدر احساس درد در طول روز با فعالیت شود. پرسش نهایی به این موضوع میمی

او شامل فعالیتهای کلی، خُلق، توانایی در راه رفتن، کارهای روزمره، رابطه با دیگران، خواب و  

دهد. از این پرسشنامه دو نمره شاملِ شدت درد و اخلال لذت بردن از زندگی، تداخل نشان می

است )پوئت   0  - ۷0تیاز و نمره اخلال درد از ام  0  - 40آید. نمره شدت درد از درد به دست می

پور، زارع و شیخی ضرایب آلفای کرونباخ ابعاد شدت و  (. در پژوهش اکبری، علی2016و لین،  

به دست آمد. در پژوهش حاضر ضریب همسانی درونی    0/ 81و    83/0تداخل درد به ترتیب برابر با  

 به دست آمد.  93/0سیاهه از طریقِ آلفای کرونباخ برابر با 

 
1. brief pain inventory  
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ای از آن  محققان پس از دریافت گواهی انجام پژوهشی دانشگاهی از آموزش دانشگاه و تقدیم نسخه  

به مراکز مراجعه بیماران، حاشیة امنی را برای مساعدت آن مراکز فراهم آوردند. پس از گفتگویی مبسوط  

داده  گردآوری  هدف  با  مراکز  آن  در  محققان  حضور  زمان  پیرامون  مراکز،  از  یک  هر  مدیریت  ها،  با 

های لازم انجام شد. پس از مراجعه بیماران به مرکز، با مساعدت مستقم یکی از همکاران مرکز  هماهنگی 

به فرد مراجعه می شد و پس از ارائة توضیحاتی مجمل، او نیز موافقت یا عدم موافقت خود را اعلام  

دادند  دند بسته سنجش را تحویل می کر کرد. محققان به داوطلبانی که برای همکاری اعلام موافقت می می 

شدند که در مراجعه بعدی، نسخه کامل بسته را به مرکز تحویل دهند.  و مراجعه کنندگان نیز متعهد می 

 تجزیه و تحلیل شدند.   AMOS-20و    SPSS-18های آماری  ها با استفاده از بسته در این مطالعه، داده 

 

 هایافته

توصیفی میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای اصلی پژوهش شامل عدم  های  اندازه  1جدول  

گیری منفی نسبت به مشکل، باور مثبت نسبت به نگرانی و  تحمل ابهام، اجتناب شناختی، جهت

، از آنجا که مقادیر چولگی و کشیدگی متغیرهای پژوهش  1دهد. در جدول  درد مزمن را نشان می

 متغیری آنها برقرار است.+ به دست آمدند، بنابراین، بهنجاری تک2و  -2در بازة 

 
های توصیفی میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای اصلی پژوهش  . شاخص1جدول   

 میانگین  حداکثر  حداقل  
انحراف 

 معیار 
 کشیدگی  چولگی 

۷41/4 1 عدم تحمل ابهام   245/2  ۷99/0  151/1  ۷2۷/0  

60/1 اجتناب شناختی   60/4  328/2  ۷14/0  6۷2 /1  913/1  

1/ 46۷ باورهای مثبت به نگرانی   4 362 /2  658 /0  126 /1  361 /0  

جهت گیری منفی به  

 مشکل 
083/1  50 /4  304/2  82 /0  939/0  093/0  

143/2 درد مزمن   9 051/4  592/1  29 /1  685 /0  

 

می  2جدول   نشان  را  پژوهش  متغیرهای  بین  همبستگی  به  مربوط  نشان  نتایج  نتایج  دهد. 

دهد که رابطة بین عدم تحمل ابهام با متغیرهای اجتناب شناختی، باور مثبت نسبت نگرانی،  می

جهت گیری منفی نسبت به مشکل و درد مزمن، مثبت و معنادار بود. همچنین، نتایج نشان داد  

گیری منفی نسبت به مشکل  که رابطة بین اجتناب شناختی، باور مثبت نسبت به نگرانی و جهت

 (.  2با درد مزمن، مثبت و معنادار بود )جدول 
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 . ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش  2جدول 

01 /0P<   
 

های ها، مفروضهدر این پژوهش، قبل از استفاده از روش تحلیل مسیر، در مرحلة غربالگری داده

تک از  متغیری  بهنجاری  استفاده  باقیماندهبا  برای  نرمال  احتمالاتی  استاندارد شده نمودار  های 

از آمارهمتغیر درد مزمن، هم های تحمل و عامل تورم واریانس و در  خطی چندگانه با استفاده 

بینی  ، با استفاده از نمودار پراکندگی نقاط استاندارد شده پیش1نهایت، مفروضه همگنی پراکنش 

 و خطا برای متغیر درد مزمن، آزمون و تایید شدند. 

روابط عدم تحمل ابهام و درد مزمن در مبتلایان به بیماری  در این بخش، به منظور آزمون  

با   اسکلروزیس  و  مالتیپل  نگرانی  به  نسبت  مثبت  باورهای  شناختی،  اجتناب  میانجیگری 

ر این اساس، در این  (. ب2گیری منفی نسبت به مشکل، از تحلیل مسیر، استفاده شد )شکل  جهت

اجتناب شناختی، باورهای مثبت نسبت به نگرانی و جهت گیری  بخش، مدل میانجیگری نسبی  

عدم تحمل ابهام و درد مزمن در مبتلایان به بیماری مالتیپل  در رابطة بین    منفی نسبت به مشکل

 (. 2آزمون شد )شکل  اسکلروزیس

شاخص  به  مربوط  برازش  نتایج  نسبی  های  میانجیگری  مفروض  شناختی،  مدل  اجتناب 

عدم تحمل  در رابطة بین    گیری منفی نسبت به مشکلباورهای مثبت نسبت به نگرانی و جهت

اسکلروزیس بیماری مالتیپل  به  از    ابهام و درد مزمن در مبتلایان  یک  هر  های  شاخص برای 

شاخص مجذور خی  (،  χ2( شامل شاخص مجذور خی ) 2016پیشنهادی میرز و همکاران ) 

آزادی  درجه  مقایسه (،  df/χ2)  بر  برازش  برازش  (CFI)ای  شاخص  نیکویی  شاخص   ،

(GFI)  انطباقی ، خطای ریشه مجذور میانگین تقریب  (AGFI)، شاخص نیکویی برازش 

 
1. homoscedasticity 

عدم تحمل   

 ابهام 

اجتناب  

 شناختی 

باور مثبت به  

 نگرانی 

جهت گیری منفی  

 مشکل 

    1 عدم تحمل ابهام 

شناختیاجتناب   **69 /0 1   

  1 59/0** 66/0** باورهای مثبت به نگرانی 

 1 0/ 64** 5۷/0** 0/ 64** جهت گیری منفی مشکل 
 0/ 60** 0/ 64** 55/0** 0/ 61** درد مزمن 
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 (RMSEA)    وPCLOSE    0/ 98و    0/ 001،  0/ 99،  1،  1،  0/ 05،  0/ 10به ترتیب برابر با  

 (.  3به دست آمد )جدول  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 . مدل مفروض میانجیگری نسبی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس 2شکل 
 

مفروض های نیکویی برازش مدل . شاخص3جدول   

 

نسبی  2شکل   میانجیگری  مدل  و  ،  نگرانی  به  نسبت  مثبت  باورهای  شناختی،  اجتناب 

عدم تحمل ابهام و درد مزمن در مبتلایان به  را در رابطة بین  گیری منفی نسبت به مشکلجهت

درصد از پراکندگی نمرات متغیر   46دهد. در این مدل،  نشان می   مالتیپل اسکلروزیسبیماری  

درصد از پراکندگی نمرات متغیر مشاهده شدة باورهای مثبت    44مشاهده شده اجتناب شناختی،  

گیری منفی نسبت به  درصد از پراکندگی نمرات متغیر مشاهده شدة جهت  36نسبت به نگرانی و 

درصد از پراکندگی    65مشکل از طریقِ متغیر عدم تحمل ابهام، تبیین شد. همچنین در این مدل،  

 χ2 df df/χ2 GFI AGFI CFI RMSEA PCLOSE 

 52 /2 1 51 /2 99 /0 94 /0 99 /0 065 /0 18 /0 
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متغیرهای عدم تحمل ابهام،    اجتناب شناختی،  نمرات متغیر مشاهده شدة درد مزمن از طریقِ 

 (.  2، تبیین شد )شکل  گیری منفی نسبت به مشکلباورهای مثبت نسبت به نگرانی و جهت

در این مطالعه، برای تعیین معناداری آماری اثر غیرمسـتقیم عدم تحمل ابهام بر درد مزمن از 

بت به نگرانی و جهتطریقِ  ناختی، باورهای مثبت نسـ کلاجتناب شـ بت به مشـ ، گیری منفی نسـ

اسـترا  اسـتفاده شـد. در این مدل، اثر غیرمسـتقیم عدم تحمل ابهام بر درد مزمن از از روش بوت

به  گیری منفی نسبت به مشکلاجتناب شناختی، باورهای مثبت نسبت به نگرانی و جهتطریق 

 (.  P<05/0به دست آمد که از نظر آماری معنادار بود )  2۷/0و   32/0،  29/0ترتیب برابر با 

 

 گیریبحث و نتیجه

بینی درد  های شناختی تبیین اضطراب، در پیشهای مفهومی مدلاین پژوهش با رجوع به آموزه

مزمن در بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس از طریق ویژگی سطح بالاتر عدم تحمل ابهام بر  

پایین تفسیری سازوکارهایی سطح  به  سهم  باورهای مثبت نسبت  اجتناب شناختی،  مانند  تری 

گیری منفی نسبت به مشکل تاکید شد. نتایج روش آماری تحلیل مسیر با رویکرد  نگرانی و جهت

برازندن مدل نشان داد که مدل میانجیگری نسبی سازوکارهای اجتناب شناختی، باورهای مثبت  

گیری منفی نسبت به مشکل در رابطة علیّ بین عدم تحمل ابهام با درد  نسبت به نگرانی و جهت

 ها برازش مطلوبی داشت.  مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس با داده مزمن در بیماران 

یافته  با  موافق  پژوهش  این  )نتایج  همکاران  و  مطالعات کاسیک  اثنی2024های  و  (،  عشری 

( )1396همکاران  همکاران  و  آلن   ،)2024 ( چانگ  روی2024(،  مفهومی  مواضع  از  آوردهای  ( 

مکانیزم تفسیری  توان  بر  تاکید  با  اضطراب  بر  معطوفِ  شناختی،  شناختی  اجتناب  مانند  هایی 

جهت و  نگرانی  به  نسبت  مثبت  مشخصهگیریباورهای  از  مشکل،  به  نسبت  منفی  های های 

کارکردی چنین تدابیری در تداوم اضطراب و متعاقب آن فزونی احساس درد در بیماران، به طور 

های مطالعات اصفهانی و همکاران  تجربی، حمایت کرد. بنابراین، نتایج این پژوهش موافق با یافته

هایِ کارکردی علل ( شواهد مضاعفی را در دفاع از ویژگی 2023ان )( و گارناسیا و همکار2024)

های  های منتجِ از مدلشناختی موثر بر درد مزمن و تداوم آن فراهم آورد. موافق با آموزه روان

شناسی روانی، وقتی بیماران خویشتن را در معرض سطوح بالایی از استرس ناشی  شناختی آسیب

شان نیز در کمینه  بینند و البته تحمل ابهامناپذیری روند بیماری میناپذیری و کنترلبینیاز پیش

است، متمایلند سازوکارهایی را برگزینند که از طریقِ ابقا و تداوم اضطراب در آنها، بیش از پیش،  

 افزاید. بر تجربة ناخوشایند درد در آنها می
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( همسو با مواضع  2019( و وو و همکاران ) 2024موافق با نتایج مطالعات هیبرت و همکاران ) 

مدل آسیبنظری  شناختی  بیشهای  از  ادراک  با  شناختی،  رویارویی  متعاقبِ  تهدیدشدگی 

آوری مکفی در مواجهة با این تجربة فشارزا سبب  ناپذیری رفتار بیماری و فقدان تاببینیپیش

  شود که فرد برای مصونیت خود در برابر فزونی احساس نگرانی و اضطراب، از راهبرد اجتناب/ می

زا  اند که ابهام منتجِ از تجارب استرسرویگردانی، استفاده کند. نتایج مطالعات مختلف نشان داده

سازی در برابر تفاسیر  های تهدیدمحور و تفاسیر شناختی معطوف بر خودناتواندر مجاروت ارزیابی

بخشی هیجانی خود را با رجوع به راهبردِ  خودتوانمندساز، سبب می شود که بیمار دغدغة نظم

همکاران،  تداوم و  )هارستین  کند  دنبال  مسئله،  از  اجتناب/گریز  یا  اضطراب  ؛  2019بخشِ 

(. موافق با شواهد موجود، استراتژی اجتناب با کاهش تصاویر ذهنی 1396عشری و همکاران،  اثنی

شود. همچنین، در این بخش، نتایج  های خودکار ناخوشایند می سازی فعالیتتهدیدگر و غیرفعال 

اند که افراد در مواجهة با اضطراب منتجِ از بلاتکلیفی و سردرگمی مدل رفتار مطالعات نشان داده 

کننده، جایگزینی افکار خنثی یا مثبت به  بیماری، از راهبردهایی ارادی مانند سرکوب افکار نگران

های انگیزانندة افکار جای افکار تهدیدزا و همچنین، استفاده از حواسپرتی و اجتناب از موقعیت 

مینگران استفاده  )جلینگر،  کننده،  همکاران،  2024کنند  و  کوداساکی  این،  2024؛  بر  (. علاوه 

مندی او به استفاده از راهبردهای  اند که بین میزان اضطراب فرد بیمار و تمایلنتایج نشان داده

 (.  1396اران، عشری و همک ؛ اثنی2024اجتناب شناختی، رابطة مستقیمی وجود دارد )جلینگر،  

های مند به فهم پسایندهای تجربة اضطراب با رجوعِ به مدلدر بخشی دیگر، محققان علاقه

شناسی، با هدفِ تبیین درد مزمن در بیماران از طریقِ عدم تحمل ابهام، بر نقش  شناختی آسیب

تفسیری باورهای مثبت نسبت به نگرانی، به مثابة یکی از مسیرهای مفهومی توضیح دهندة پیوند  

هاگ و  ؛ مک2023اند )مارگانی و همکاران، علیّ بین عدم تحمل ابهام و درد مزمن اصرار ورزیده

با مواضع مفهومی مدل(.  2023همکاران،   البته همسو  با شواهد موجود و  های شناختی  موافق 

گیری مثبت نسبت به  مالتیپل اسکلروزیس، جهتمعطوف بر تبیین اضطراب در بیماران مبتلا به 

از ابقای یکی دیگر از عاملعنوان یک عامل فراشناختی،    نگرانی، به هایِ خطر تداومِ دردِ منتجِ 

بیماران   این  )ولز،  اضطراب در  نتایج پژوهش2009است  دهد که ها نشان می(. در این بخش، 

احساس نگرانی با باورهایی مثبت دربارة نگرانی مانند کارکرد سازگارانة نگرانی و کمک آن به  

واکنش کاهشِ  یا  تعدیل  مشکلات،  با  مقابلة  انگیزة  فزونی  مسئله،  موثرتر  حل  برای  های افراد 

آمدهای منفی، تغییر قراری و بلاتکلیفی در رویارویی با پیشزدگی، بیهیجانی افراد مانند شگفت

ویژگی با  نگرانی  رابطة  نهایت،  در  و  اتفاقات  وقوعِ  روند  اصلاح  مانند  یا  شخصیت  مثبتِ  های 

(. شواهد 2019و همکاران،    وو مندی )تعهدمندی( و مراقبت، رابطه دارد )ذیری، ارادهپمسئولیت
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به آنها کمک می دهندنشان می  نگرانی  افراد مضطرب و نگران معتقدند  ناامیدی  که  از  تا  کند 

های بهتری برای انجام کارها پیدا  اجتناب کنند، از افرادی که دوست دارند محافظت کنند، راه

افراد مضطرب  2023کنند و اتفاقات بد را متوقف نمایند )ورکیزر،   (. بر این اساس، فرضِ اریبِ 

این است که در رویارویی با تجارب فشارزا، وجة انگیزانندة نگرانی و کارکرد آن در بسطِ منابعِ  

 مقابلة فردی و بافتاری، محفوظ است.  

های شناختی تبیین اضطراب، با هدف توضیح تجربة ناخوشایندِ درد  در بخشی دیگر، در مدل

گیری منفی نسبت به مشکل، تاکید شده مزمن از طریقِ عدم تحمل ابهام، بر نقش تبیینی جهت

ناپذیری رفتارِ بیماری مالتیپل  بینیدهند که پیشاست. در این بخش، نتایج مطالعات نشان می

ناپذیری متعاقب آن، از طریق القای ناهمترازی بین توان فرد  اسکلروزیس و تهدیدآمیزی و کنترل

گیری منفی نسبت به مشکل  گر بیماری، نه فقط اصرار بر اجتناب که موضعمطالبهو ظرفیت بیش

(. محققان در 2024؛ پورحاجی و همکاران،  2024خواند )پانجانی و همکاران،  را در بیمار فرامی

بخش می  این  پیشتاکید  بر  معطوف  شواهد  تعدد  که  فراخوانی  بینیکنند  طریقِ  از  ناپذیری 

نایافته و هیجانات منفی متعاقب آن تفاسیر شناختی، در فرد بیمار های علیّ سازشاسنادگزینی

شود )پنینگتان  رویکردی منفی و معطوف بر استیصال و انتظار وقوعِ تجارب ناخوشایند را سبب می

 (.  2024؛ پورحاجی و همکاران، 2023و همکاران،  

مدل مفهومی  مواضع  دفاعِ  در  را  مضاعفی  شواهد  پژوهش،  این  چه  شناختی  اگر  های 

با وجود آنکه در این پژوهش،  آسیب اول،  اما چند محدودیت دارد.  آورد،  فراهم  روانی  شناسی 

ای  شناختیِ متدولوژی علیّ میانجیگری، مقدمهمحققان با تامین جمیع ملاحظات نظری و روش

های علیّ تدارک دیدند، گذار از مطالعة مقطعی به سوی یک مطالعه را برای رجوع به استنتاج

های علیّ را به طریقِ پرواضحی، فزونی خواهد بخشید. در این  طولی، میزان اعتماد به استنتاج

ها به دفعات در طول زمان، اطلاع از ثبات یا عدم ثبات کارکرد متغیرها آوری دادهبخش، با جمع

ها از بین بیماران زن و مرد مبتلا به مالتیپل  شود. دوم، اگر چه دادهمی  در مدل مفروض، ممکن

ارزی جنسی روابط ساختاری در مدل مفروض، در این آوری شد اما وارسی هماسکلروزیس، جمع

پژوهش در اولویت قرار نگرفت. بنابراین، تعاقبِ دغدغة تغییرناپذیری جنسی مدل علیّ میانجیگری  

شک، با گذار از مدلی میانجیگر به سوی مدلِ  تواند در اولویت قرار گیرد. بیهای آتی میدر تلاش

میانجیگری تعدیل شده، بر وزنِ اطلاعاتی مدل مزبور در قلمرو مطالعاتی منتخب، افزوده خواهد 

فهمِ  شد. در این بخش، فرض می افزودن متغیر جنس به مدل پیشنهادی، با هدفِ  شود که با 

یافتهروابط مفروض در آن بر هم،  یا عدم همای معطوفِ  ارزی جنسی در روابط علیّ، در  ارزی 

مشارکت کنندگان آفریند. سوم،  پیشبرد حدود دانش فنی در قلمرو مطالعاتی منتخب، نقش می
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کننده    مراجعه  بیماران  بین  از  غیراحتمالاتی  طریقی  به  و  پژوهش  کوثر  تصویربرداری  مرکز  به 

ام تهران،  انجمن  در شهر  واقع  ایران،  یافتهاس  تعمیم  در  بنابراین،  به جامعة انتخاب شدند.  ها 

رعایت شود.  کامل  طور  به  احتیاط  که جانب  است  نیاز  اسکلروزیس  مالتیپل  به  مبتلا  بیماران 

مندانه، از مدل میانجیگری چندگانه محافظهچهارم، اگر در این پژوهش، محققان به طریقی بیش

بر اتقان خاستگاه نظری زیربنایی ایده منتخب، مدل  اند، آنها میاستفاده کرده توانند با افزودن 

زنجیره آزاداندیشانهمیانجیگری  طریقی  به  میانجیگرها  معماری  مثابة  به  را،  )سریالی(  ، ترای 

 جایگزین کنند.     

یافته از  منتجِ  کاربردی  تلویحاتِ  تصریحِ  برای  یافتهتلاش  با  موافق  پژوهش  این  های های 

(، ضرورتِ بیش از پیش  2023( و نابیلا ـ کابریرا و همکاران ) 2022مطالعاتِ آلچالر و همکاران ) 

شناختی و فزونی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس را از  تعمیقِ سرمایة روان

جهت تحریضِ  خوشگیریطریقِ  مواجهههای  خودتوانمندساز، بینانه،  تفاسیر  سازگارانه،  های 

 شود.  محور، سبب میهای مسئلهآورانه و رویاروییهای تاب مقابله 

در مجموع، نتایج این پژوهش در بافتارِ فهمِ درد مزمن در بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس  

جهت اجتناب شناختی،  سازوکارهای چندگانة  میانجیگری  با  ابهام  تحمل  عدم  طریقِ  گیری  از 

از اتقانِ  منفی نسبت به مشکل و باورهای مثبت   به نگرانی، شواهد مضاعفی را در دفاع  نسبت 

شک، منوط به اتقان زیربنای نظری  شناسی روانی فراهم آورد. بیهای شناختی آسیبمواضع مدل

زنجیره میانجیگری  مدل  توسعة  پیشنهادی،  منابع ایدة  تاخر  و  تقدم  تصویرگری  طریقِ  از  ای، 

  اطلاعاتی در آن مدل، در پیشبرد حدود اطلاعاتی در آن گسترة نظری، نقش خواهد آفرید.
 

 موازین اخلاقی 

اخلاقی ضمن تاکید بر رضایت آگاهانة یکایک مشارکت کنندگان به    به منظورِ رعایت ملاحظات

آنها اطمینان داده شد که اطلاعات به دست آمده در این پژوهش، فقط با هدف گزارش در همین  

شود و تا همیشه، به صورت محرمانه، نزد محققان باقی خواهد ماند. همچنین،  پژوهش استفاده می

        شوند.  توانند از مطالعه خارجها یادآوری شد که هر زمان مایل بودند میبه طور اکید به آن
 

 مشارکت نویسندگان 

 ها،شناسی، گردآوری دادهسازی، روشهمه نویسندگان این مقاله نقش یکسانی در طراحی، مفهوم

 .نویس، ویراستاری و نهایی سازی مقاله حاضر بر عهده داشتندها، پیشآماری دادهتحلیل 
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 تعارض منافع 

 بنا به اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد. 

 

 سپاسگزاری 

مان کردند، تشکر و قدردانی  از تمامی مشارکت کنندگان عزیز که در این پژوهش، مسئولانه یاری

 .کنیممی
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