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A B S T R A C T 

Objective: Multiple Sclerosis (MS) is a common and chronic disease of the 

central nervous system that leads to the destruction of neuron myelin, causing 

disturbances in movement, speech, memory, and other bodily functions. The 

exact cause of this disease is still unknown, but genetic and environmental 

factors play a role in its development. MS is three times more common in 

women than men and typically occurs between the ages of 20 and 50. The 

progression of the disease is unpredictable, and it can either progress rapidly 

or in periodic episodes. Patients with MS face anxiety and uncertainty about 

their future. A negative orientation towards problems, especially in the face 

of stress caused by the disease, leads to a reduced ability to solve problems 

and increased worry among patients. This study examines psychological 

tools, particularly the Negative Problem Orientation questionnaire, in MS 

patients, with the aim of validating the Persian version of this questionnaire. 

Method: This study was a descriptive correlational research conducted on 

350 patients with multiple sclerosis (MS) who visited various centers in 

Tehran in 2022. The patients were categorized based on the duration of their 

illness (ranging from less than 5 years to over 20 years). The tools used 

included the Ambiguity Tolerance Scale and the Cognitive Avoidance 

Questionnaire, which were translated into Persian using the back-translation 

method. Data analysis was performed through confirmatory factor analysis 

using various model fit indices. The aim of this study was to evaluate the 

validity of the Persian version of the Negative Problem Orientation 

Questionnaire in MS patients. Results: The results of the confirmatory factor 

analysis empirically supported the unidimensional structure of the Persian 

version of the Negative Problem Orientation Questionnaire in multiple 

sclerosis patients. Additionally, a significant positive correlation between 
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negative problem orientation, cognitive avoidance, and ambiguity tolerance 

supported the construct validity of the questionnaire. The internal 

consistency of the questionnaire, measured by Cronbach's alpha, was found 

to be 0.945. This study analyzed the factor structure and psychometric 

properties of the Persian version of the Negative Problem Orientation 

Questionnaire in multiple sclerosis (MS) patients. The results confirmed the 

unidimensional structure of the questionnaire, supporting its construct 

validity. Significant positive correlations between negative problem 

orientation, ambiguity intolerance, and cognitive avoidance further 

supported the tool's validity. Additionally, the internal consistency 

coefficient (Cronbach’s alpha) confirmed the tool’s reliability. Conclusion: 

The findings highlighted that MS patients' negative problem orientation is 

linked to higher levels of ambiguity intolerance and cognitive avoidance, 

which aligns with previous studies. Limitations included the lack of 

additional psychometric tests like convergent and divergent validity and the 

absence of gender-based analysis in the factor structure. Despite these, the 

study provided strong evidence for the validity and reliability of the Persian 

version of the questionnaire for assessing negative problem orientation in 

MS patients. 
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  علمی نشریه

 شناسی سلامت روان
 

 

 «پژوهشیمقاله »
گیری منفی نسبت به مسائل در بیماران مبتلا  عتباریابی نسخه فارسی پرسشنامة جهتا

 اسکلروزیسبه مالتیپل 
 

 3، مالک میرهاشمی*2مجید ضرغام حاجبی ،1رود مرادی پیلهمریم شاه

 

 چکیده
هدید، ادراک از هایی مانندِ ارزیابی مسائل به مثابة ت گیري منفی نسبت به مسئله با مولفه مفهومِ جهت مقدمه:

هاي فردي براي حل مسئله، بدبینی نسبت به پیامدهاي فرایندِ  عدم خودکارآمدي و ترس از اعتماد به توانش
حل مسئله و عدم تحمل ناکامی، بر نگرش منفی افراد نسبت به مسائل، دلالت دارد. این پژوهش با هدف 

در بیماران اسکلروز چندگانه،  به مسئله گیري منفی نسبت پرسشنامة جهتسنجی نسخة فارسی  تحلیل روان
 .انجام شد
به مرکز زن( از بین مراجعه کنندگان  156مرد و  194)بیمار  350در این پژوهش هبستگی،  روش:

دردسترس انتخاب و گیري  به کمک روش نمونهشهر تهران، در واقع  ،اس ایران تصویربرداري کوثر و انجمن ام
مشکل  نسبت به منفی گیري جهت (، پرسشنامه1994همکاران،  و ستونابهام )فر تحمل عدم به مقیاس

  .، پاسخ دادند(2004، سکستون و دوگاسی )پرسشنامه اجتناب شناخت( و 2005، چاوود و دوگاس رابی)
گیري منفی نسبت به  پرسشنامة جهتنسخة فارسی عاملی  نتایج تحلیل عامل تاییدي از ساختار تک :ها یافته
به طور تجربی حمایت کرد. همچنین، همبستگی مثبت و معنادار بین  ران اسکلروز چندگانه،در بیما مسئله
گیري منفی نسبت به مسئله با اجتناب شناختی و عدم تحمل ابهام، از روایی ملاکی پرسشنامه، حمایت  جهت

 .به دست آمد 945/0 کرد. ضریب همسانی درونی پرسشنامه با استفاده از آلفاي کرونباخ
در مجموع، نتایج این پژوهش ضمن دفاع از بسندگی نقشة مفهومی معطوف بر ساختاري  گیری: هنتیج
هاي فنی روایی و پایایی نسخة فارسی  گیري منفی نسبت به مسئله، از مشخصه وجهی براي جهت تک

 .در بیماران اسکلروز چندگانه، به طور تجربی، دفاع کرد گیري منفی نسبت به مسئله پرسشنامة جهت
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 اسکلروزیسگیري منفی نسبت به مسائل در بیماران مبتلا به مالتیپل  عتباریابی نسخه فارسی پرسشنامة جهتا: رود پیلهمرادي و  شاه

 

 مقدمه
 دستگاه مزمنِ هاي بیماري شایعترین از یکی 1سکلروز چندگانها

 همراه هاي عصبی از نورورن زدایی میلین با که است مرکزي عصبی
 ماده سرتاسر بیماري، از حاصل شده دمیلینه متعدد قطعات و است
 تحت حرکتی افراد مبتلا را و حسی عملکرد و گیرد می فرا را سفید
هاي منتجِ از  (. آسیب2024و همکاران،  2اتیم )ایل دهد می قرار تاثیر

این بیماري در قلمروهاي متفاوتی مانند اختلال در حرکت، اختلال 
در گفتار و بلع، اختلال در کنترل مثانه، اختلالات حسی و اختلال 

یابند  در شناخت و حافظه و اختلالات جنسی، از یکدیگر تمیز می
موجود، اگر چه س شواهد (. بر اسا2023و همکاران،  3)گوارناسیا

کنون دقیقاً مشخص نیست اما اساساً از طریقِ علت این بیماري تا
هاي تولید  آسیب به سیستم ایمنی بدن یا اختلال در ایجاد سلول

(. محققان بر 2024، 4شود )جلینگر کننده غلاف میلین مشخص می
اند  نقش علل ژنتیکی و محیطی در پدیدایی این بیماري تاکید کرده

(. اگر چه شیوعِ این بیماري در 2024و همکاران،  5کوداساکی)
هاي مختلف جهان و در بین جوامع مختلف تفاوت آشکاري  بخش

 50تا  20دهد، اما این بیماري به طور معمول در سنین  نشان می
شود  برابر بیشتر از مردان، دیده می 3سالگی و در زنان حدود 

زایندة ابتلا به بیماري اسکلروز (. نرخِ ف2024و همکاران،  6)کاسیک 
گذاري شده  چندگانه، به طور ویژه در کشور ایران، تلاشی هدف
شناختی، در  براي فهم رفتار این بیماريِ مزمن از منظر روان

هاي اخیر، به اولویتی، انکارناشدنی تبدیل شده است )اسرافیان،  سال
؛ 1403و همکاران،  8؛ خوش1403، 7فراهانی و باقري شیخانگفشه

 (.2024، 9اصفهانی، پورشهباز و دولتشاهی
بیماري اسکلروز چندگانه روندي کاملا نامشخص و غافلگیر 

تواند با روندي شتابان آغاز شود، یا از  کننده دارد. این بیماري می
رونده/عود کننده داشته باشد و یا به صورت  ابتدا تا انتها روندي پیش

هایی از  بیمار در حالی که دوره رونده ثانویه باشد که در آن، پیش
دهد، ناگهان درگیر پیشروي شدید بیماري  بهبود را نشان می

تواند به صورت عود و  شود. البته، در حالتی دیگر بیماري می می
هایی از بهبود  بهبود عمل کند که در این شرایط، بیمار از ابتدا دوره

تخریب  را نشان دهد و تا انتهاي بیماري، زمان زیادي براي

                                                           
1. Multiple Sclerosis (MS) 

2. El‑Maaty 

3. Guarnaccia 

4. Jellinger 

5. Kodosaki 

6. Kusec 

7. Esrafian, Farahani & Bagheri Shikhangfasha 

8. Khosh 

9. Esfahani, Pourshahbaz & Dolatshahi 

(. 2024و همکاران،  10)لندمارک  هاي اصلی او وجود دارد توانمندي
اس، همواره  با توجه به رفتار این بیماري، زندگی بیماران مبتلا به ام

اي نامشخص،  با سطح بالایی از ابهام و بلاتکلیفی دربارة آینده
شود که بیماران اضطراب بالایی را  همراه است و این سبب می

؛ 1403، 11باور رستمی، برادران و رنجبر نوشانی د )خوشکنن تحمل 
 (.2020، 12هانا و سترابر

ناپذیري روند بیماري اسکلروز چندگانه و البته، تهدید  بینی پیش
اي بیماران در مواجهة با استرس ناشی از  تدریجیِ منابع مقابله

گیري  دهی به موضع گیري بیماري، در شکل هاي افول و اوج دوره
و همکاران،  13نسبت به بیماري مزبور موثر است )استارگن بیماران
مندي به  گیري منفی نسبت به مسئله بیانگر تمایل (. جهت2024

ادراک مسائل به صورت لاینحل است )بورسویک، پنلینگتون و 
گیري منفی نسبت به  (. به بیان دیگر، جهت2024، 14روبینسون

پایدار اطلاق  اي از باورهاي منفی نسبتاً ، به مجموعه15مشکل
شود که بیانگر توانایی فرد در رویارویی غیرکارآمد با شرایط  می

زا است و از طریقِ تاثیرگذاري بر دو بعُدِ شناخت و هیجان در  تنش
شود  افراد و فزونی میزان نگرانی و احساسات منفی در آنها سبب می

که بیماران براي حل مسائل و مشکلات تلاش نکنند و از آنها 
(. بر این اساس، 2019و همکاران،  16یزند )هارنستینبگر

گري عدم  گیري منفی نسبت به مشکل که در امتداد سلطه جهت
یابد به طریقی پرواضح با تصریح  تحمل ابهام، مجالِ ظهور می

اي فعالانه در بیماران، بیش از  نقصان انگیزشی و فقر در منابع مقابله
ط دردِ مزمن در بیماران پیش، بستر را براي نمایان شدگی شرای

(. در این شرایط، 2024آورد )لندمارک و همکاران،  فراهم می
بیماران که اغلب در معرضِ استرس ناشی از عدم تحمل ابهام 

ناپذیر  بینی هستند، شرایط فشارزاي بیماري را غیرقابل کنترل و پیش
شان  گیري ادراک کرده و متعاقب آن با فزونی نگرانی در آنها، جهت

نسبت به مسئله و حل آن منفی شده و ضمن تشویق آنها به 
اجتناب شناختی، بقاي چرخة معیوبِ افزایشِ نگرانی در آنها را سبب 

، 18؛ پنینگتان، اکستابی و شاو2024و همکاران،  17شود )شانواز می
اند که دشواري در حل مسئله در افراد  ها نشان داده (. پژوهش2023

گیري منفی نسبت به مشکل ناشی  تمضطرب عمدتا از داشتن جه

                                                           
10. Landmark 

11. Khoshbavar Rostami, Baradaran & Ranjbar Nosheri 

12. Hanna & Strober 

13. Sturgeon 

14. Borthwick, Penlington & Robinson 

15. negative problems orientation  

16. Horenstein 
17. Shahnawaz 

18. Pennington, Oxtoby & Shaw 
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 نسبت به گیري (. جهت2024و همکاران،  1شود )پورحاجی می
 و مشکل ارزیابی مشکل، به نگرش مشکل، ادراک شامل مشکل

و  2است )رویل هیجانی هاي واکنش و کنترل شخصی باورهاي
اغلب  به مشکل، منفی نسبت گیري (. افراد با جهت2024همکاران، 
به توانایی خود  کنند، تهدیدآمیز ادراک می ورتص به را مشکلات
اغلب هنگام تلاش براي حل  و مسئله اعتماد ندارند براي حل

حل  از حاصل نتایجِ کنند و نسبت به می مسئله احساس ناکامی
(. نتایج مطالعات 2023 3مسئله، دیدشان منفی است )لیرا و نیومن،

هاي کمتري براي  دهد از آنجا که افراد مضطرب از مهارت نشان می
حل مسئله برخوردارند، در مقایسه با افراد غیرمضطرب، بیشتر در 

 (.2022و همکاران،  4مانند )اسپاراکا  معرضِ اضطراب باقی می
هاي  ها، ضمن تصریحِ اهمیتِ واکاوي نیمرخ مشخصه این یافته

اي بیماران مبتلا به اسکلروز  شناختیِ معطوف بر منابعِ مقابله روان
نه، ضرورت دسترسی به نسخِ امنِ ابزارهاي سنجش این چندگا

سازد. در این بخش، نتایج مطالعات  کیفیات روانی را برجسته می
هاي زبانی متفاوتی از پرسشنامة  دهد که نسخه نشان می

هاي فنی  ، که تحلیل مشخصه5گیري منفی نسبت به مشکل جهت
کند، موجود  یهایی متفاوت تصریح م روایی و پایایی آن را در گروه

اي  ( در نمونه2017)  6است. نتایج پژوهش باتیسی و گیسی
ایتالیایی، نشان داد که در بین مشارکت کنندگان بالینی و غیربالینی، 

عاملی، شواهد  نتایج تحلیل عامل تاییدي با تاکید بر ساختاري تک
متقنی را در دفاع از روایی عاملی و ثبات درونی پرسشنامة 

ی نسبت به مشکل، فراهم آورد. در پژوهش باتیسی گیري منف جهت
( همچنین، نتایج مربوط به ضریب همسانی درونی 2017و گیسی )

با استفاده از روش آلفاي کرونباخ، روایی تشخیصی )افتراقی( و 
روایی سازه، شواهد مضاعفی را در دفاع از مقبولیت فنی این ابزار 

و 7در پژوهش آکسیو  سنجش، در نمونه ایتالیایی فراهم آوردند.
سنجی نسخه چینی پرسشنامة  ( نتایج تحلیل روان2020همکاران )

گیري منفی نسبت به مسئله در نمونه نوجوانان، ضمن تکرار  جهت
ارزي جنسی و  عاملی ابزار مزبور، شواهدي در دفاع از هم ساختار تک

 سنی آن نیز تدارک دید.
هاي  هاگرچه انباشت مطالعات معطوف بر تصریح مشخص

شناختی در بافتارِ فهمِ مدل مواجهة  هاي روان کارکردي کفایت

                                                           
1. Pourhaji 

2. Rivel 

3. Lleraa & Newman 

4. Sparaco 

5. Negative Problems Orientation Questionnaire   

6. Bottesi & Ghisi 

7. Xiao 

ناپذیري  بینی بیماران اسکلروز چندگانه با تجربة فشارِ منتج از پیش
گیري این بیماري انکارناشدنی است )لندمارک و  روند افول و یا اوج

(، و اگرچه تعاقب سهم 2020؛ هانا و سترابر، 2024همکاران، 
گیري منفی نسبت به مسئله، موافق ماهیت  وم جهتمنتسب به مفه

فشارزايِ بیماري اسکلروز چندگانه نیز واجد اهمیتی مضاعف است، 
هاي معطوف بر این قلمرو مطالعات در مجاورت  اما توسعة گزاره

هاي بیماري اسکلروز چندگانه، مستلزم دسترسی به  زایی تنیدگی
ي منفی نسبت به گیر گیري مفهوم جهت ابزاري است که اندازه

هاي فنی روایی و پایایی،  مسئله را، ضمن برخورداري از مشخصه
ممکن سازد. بر این اساس، این پژوهش، براي نخستین بار با هدف 

گیري منفی نسبت به  یابی نسخة فارسی پرسشنامة جهت روایی
( در بیماران اسکلروز چندگانه 2005، چاوود و دوگاس رابیمسئله )

 .انجام شد
 

 شناسی پژوهش شرو
جامعه آماري این این پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. 

اسکلروز چندگانه بودند که بیماران مبتلا به تمامی پژوهش شامل 
 ،اس ایران به مرکز تصویربرداري کوثر و انجمن ام 1401در سال 

بیمار  350شهر تهران، مراجعه کردند. نمونة آماري شامل در واقع 
گیري  زن( بودند که به کمک روش نمونه 156مرد و  194)

دردسترس انتخاب شدند. در این پژوهش، بیماران طول مدت 
سال تا  5ابتلاي خود به بیماري اسکلروز چندگانه را در بازة کمتر از 

سال، گزارش کردند. در این پژوهش، موافق با منطقِ  20بالاي 
یل عامل تاییدي ( به دلیل استفاده از تحل2015)  8پیشنهادي کلاین

تعداد گیري شده در مدل با  و ضرورت تطابق پارامترهاي اندازه
مشارکت کنندگان، به تفکیک در دو گروه جنسی، براي گروه 

مشارکت کننده و در گروه  16مردان، به ازاي هر مادةّ ابزار بیش از 
مشارکت کننده، در اولویت قرار  13زنان، به ازاي هر مادةّ ابزار تعداد 

ها، هیچ یک از مشارکت کنندگان  رند. در مرحلة غربالگري دادهگی
 حذف نشدند. 

 ابزارهاي سنجش
10فرستون :9ابهام تحمل عدم مقیاس

( این 1994) همکاران و 
در مواجهة با  افراد تحمل میزان سنجش مقیاس را براي

 27و مبهم تدوین کردند. این مقیاس شامل  نامطمئن هاي موقعیت
ها بر روي طیفی پنج  رکت کنندگان به مادهّمادهّ است و مشا

                                                           
8 . Kline 
9. Intolerance of Uncertainty Scale  

10 . Freeston 

77 



 اسکلروزیسگیري منفی نسبت به مسائل در بیماران مبتلا به مالتیپل  عتباریابی نسخه فارسی پرسشنامة جهتا: رود پیلهمرادي و  شاه

 

مقیاس از این دهند.  ( پاسخ می5( تا همیشه )1اي از هرگز ) درجه
آمیز بودن ابهام،  چهار زیرمقیاسِ ناتوانی در انجام عمل، استرس

بودن رویدادهاي غیرمنتظره و اجتناب از آنها و ابهام در مورد  منفی
تخصیص  ، از تجمیع نمراتآینده تشکیل شده است. در این مقیاس

هاي هر زیرمقیاس، نمرة آن زیرمقیاس و از تجمیعِ  به مادهّ  یافته
آید. در این ابزار،  ها، نمرة کلِ مقیاس به دست می نمرات تمامی مادهّ

با افزایش نمرة افراد، بر نمرة آنها در عامل عدم تحمل ابهام افزوده 
ریب همسانی درونی ( ض2002) 1شود. در مطالعة باهر و دوگاس می

 و 94/0 کرونباخ برابر با آلفاي طریق مقیاس عدم تحمل ابهام از
به دست آمد.  78/0هفته،  پنج با فاصله بازآزمایی آن اعتبار ضریب

( همبستگی بین عدم 2002علاوه بر این در مطالعة باهر و دوگاس )
تحمل ابهام با احساس نگرانی، افسردگی و اضطراب، شواهد متقنی 

دفاع از روایی ملاکی مقیاس عدم تحمل ابهام فراهم آورد. در  در
( ضریب 1396) 2آبادي عشري، محمدخانی و حسن اثنی پژوهش

به  98/0همسانی درونی مقیاس از طریق آلفاي کرونباخ برابر با 
دست آمد. در پژوهش حاضر ضریب همسانی درونی عامل عدم 

 به دست آمد.   97/0تحمل ابهام برابر با 
این  (2004) 4سکستون و دوگاس :3یرسشنامه اجتناب شناختپ

پرسشنامه را با هدف سنجش اجتناب شناختی طراحی کردند. این 
مادهّ است و مشارکت کنندگان به هر مادهّ بر  25پرسشنامه شامل 

پاسخ  (5) درست تا کاملاً (1) غلط از کاملااي  روي طیفی پنج درجه
 یرانتقال تصاو، فکر ینیجانش عامل دهند. در این پرسشنامه، پنج می

و یدآمیز اجتناب از محرک تهدی، حواسپرت، به افکار
به دست  يبراشود.  گیري می ، اندازهفکر ردن/سرکوب کیفرونشان
با هم جمع ها  مادهّ ةهمنمراتِ مجموع  یاس،مق یکلنمرة آوردن 

است. با  125تا  25مشارکت کنندگان در بازة نمرات  شود و یم
ش نمرة مشارکت کنندگان، نمرة آنها در اجتناب شناختی، افزای

ة آنها در اجتناب شناختی، کاهش نمرافزایش و با کاهش نمرة آنها، 
 یهمسانضریب ( 2004پژوهش سکستون و دوگاس ) یابد. در می
و اعتبار  95/0پرسشنامه از طریقِ آلفاي کرونباخ برابر با  یدرون

عشري  در پژوهش اثنیبود.  85/0 برابر با هفته 6 یآن ط ییبازآزما
( ضریب همسانی درونی پرسشنامه از طریقِ 1396و همکاران )

به دست آمد. در پژوهش حاضر، ضریب  95/0آلفاي کرانباخ برابر با 
به دست  98/0همسانی درونی پرسشنامه از طریقِ آلفاي کرونباخ 

 آمد.

                                                           
1. Buhr & Dugas 

2. Asna-Ashari, Mohammadkhani & Hassanabadi 

3.Cognitive Avoidance Questionnaire   

4. Sexston   & Dugas 

دوگاس  چاوود و رابی :5مسئله نسبت به منفی گیري جهت پرسشنامه
آورد افراد نسبت به  ( این پرسشنامه را با هدف روي2005)

مادهّ است و  12مشکلات، طراحی کردند. این پرسشنامه شامل 
اي پاسخ  مشارکت کنندگان به هر مادهّ بر روي طیفی پنج درجه

گیري منفی  دهند. در این ابزار، با افزایش نمرة افراد، بر جهت می
چاوود و  شود. در پژوهش رابی وده مینسبت به مشکل و حل آن افز

عاملی پرسشنامه  ( نتایج تحلیل عاملی از ساختار تک2005دوگاس )
 دورنی حمایت کرد. علاوه بر این، در این پژوهش، همسانی

 نیز آن بازآزمایی و اعتبار 92/0پرسشنامه از طریقِ آلفاي کرونباخ، 
عشري و  به دست آمد. در پژوهش اثنی 80/0 هفته، 5 فاصله به

( ضریب همسانی درونی پرسشنامه از طریق آلفاي 1396همکاران )
به دست آمد. در پژوهش حاضر نیز ضریب  97/0کرونباخ برابر با 

گیري منفی نسبت به مشکل برابر  همسانی درونی پرسشنامة جهت
  به دست آمد. 94/0با 

سازي نسخة فارسی پرسشنامة در این مطالعه، براي آماده
از اسکلروز چندگانه، منفی نسبت به مسئله در بیماران  گیري جهت

به منظور استفاده از  بنابراین، استفاده شد. 6روش ترجمه مجدد
گیري منفی نسبت به مسئله در  نسخة فارسی پرسشنامة جهت

، نسخه انگلیسی آن براي نمونه بیماران اسکلروز چندگانهبیماران 
شد. براي این منظور، با اسکلروز چندگانه به زبان فارسی ترجمه 

ارزي زبانی و مفهومی، نسخه فارسی به کمک یک هدف حفظ هم
فرد دوزبانه دیگر به انگلیسی برگردانده شدند. در ادامه، دو مترجم 

هاي انگلیسی بحث کردند و از درباره تفاوت موجود بین نسخه
ها به حداقل ممکن کاهش این تفاوت« 7فرایند مرور مکرر»طریق 
معنایی نسخه ترجمه شده با نسخه اصلی  بر این اساس، هم یافت.

 به دقت بررسی شد.
ها بر پایة نظریة ها: در این مطالعه، تحلیل دادهمنطق تحلیل داده

کلاسیک تست انجام شد. ابقا یا حذف مواد نسخة فارسی 
اسکلروز گیري منفی نسبت به مسئله در بیماران  پرسشنامة جهت

هاي آماري تحلیل عاملی صورت شخصه، به اتکاي مچندگانه
گرفت. در این مطالعه براي استفاده از تحلیل عامل تأییدي از روش 

براي برآورد مدل، و همسو با پیشنهاد میرز،  8نماییبیشینة درست
( به منظور ارائه یک ارزیابی جامع از 2016) 9گامست و گارینو

2)برازش الگو از شاخص مجذور خی 
χ)ی بر ، شاخص مجذور خ

                                                           
5. Negative Problem Orientation Questionnaire   

6. back translation 
7. iterative review process  

8. maximum likelihood 
9 . Meyers,  Gamest & Goarino 
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 (73-84) 1404ج، پاییز پن، پیاپی پنجاه و سوم، شماره چهاردهمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

 

df/) درجه آزادي
2

χ)، 1ايشاخص برازش مقایسه (CFI) شاخص ،
 3، شاخص نیکویی برازش انطباقی(GFI) 2نیکویی برازش

(AGFI) 4و خطاي ریشه مجذور میانگین تقریب (RMSEA) 
( و 2020مطالعه آکسی و همکاران ) استفاده شد. همسو با نتایج

گیري اندازه در این پژوهش نیز الگوي، (2017باتیسی و گیسی )
مشتمل بر یک عامل به عنوان الگوي مفروض ارجح، انتخاب و 

 آزمون شد

 هایافته
 SPSS-26هاي آماري  ها با استفاده از بسته در این مطالعه، داده

ها  تجزیه و تحلیل شدند. پس از گردآوري داده AMOS-24و 
هاي بهنجاري و  فرض و قبل از تحلیل و وارسی تاییدي آنها، پیش

خطی چندگانه آزمون شدند. براي این منظور، ابتدا هم
هاي  خطی چتدگانه و همچنین، داده هاي بهنجاري و هم مفروضه

( وارسی شدند. در این پژوهش، موافق با 5غیرعادي )دور افتاده
هاي غیرعادي  ( داده2007) 6پیشنهاد تاباچنیک و فیدل

، SPSSي در بسته آمار Zمتغیري، از طریق نمرات استاندارد  تک
چک شدند. در این بخش، نتایج نشان داد که هیچ داده دورافتاده 

بینی شده وجود نداشت.  هاي پیش یا غیرعادي در محدودة داده
هاي توصیفی میانگین، انحراف استاندارد و  ، اندازه1جدول 

نسخة فارسی هاي  هاي چولگی و کشیدگی را براي مادهّ آماره
دهد.  نشان می به مسئله گیري منفی نسبت پرسشنامة جهت

گیري منفی نسبت به  پرسشنامة جهتهاي  انحراف استاندارد مادهّ
به دست آمدند. نتایج مربوط به  49/1تا  28/1در بازة  مسئله
( نشان داد که |<01/1|( و کشیدگی )|<10/1|هاي چولگی ) آماره

هاي پرسشنامه، از نقاط برش پیشنهادي براي  هیچ یک از مادهّ
بیشتر نبودند.  |8|و کشیدگی برابر با  |3|هاي چولگی برابر با  آماره

( مفروضه 2015بنابراین، همسو با منطق پیشنهادي کلاین )
نسخة فارسی هاي  متغیري براي هر یک از مادّه بهنجاري تک

رعایت شده است.  گیري منفی نسبت به مسئله پرسشنامة جهت
خطی  ون مفروضه همعلاوه بر این، در این پژوهش، به منظور آزم

، استفاده شد. 8و عامل تورم واریانس 7هاي تحمل چندگانه، از آماره
در این بخش، همسو با پیشنهاد هایر، بلک، بابین و آندرسون 

( از آنجا که تمامی مقادیر مربوط به آمارة تحمل بزرگتر از 2010)
                                                           
1.Comparative Fit Index (CFI)  

2. Goodness of Fit Index (GFI)  

3. Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)  

4. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)  

5. outliers  

6 . Tabachnick & Fidell 

7. tolerance  

8. variance inflation factor  

بودند، بنابراین،  3نیز کوچکتر از  VIFو همه مقادیر آماره  10/0
 .خطی رعایت شد مفروضه عدم هم

در این بخش، به منظور تعیین روایی عاملی پرسشنامة 
 ل عاملگیري منفی نسبت به مسئله از روش آماري تحلی جهت

تاییدي استفاده شد. در این بخش، به منظور ارزیابی برازندگی 
نشان داد  با مدل مفروض، مقایسه شد. نتایج 9مدل، مدل استقلال

هاي نیکویی برازش براي مدل استقلال، که در آن فرض  که اندازه
اند، بر برازندگی ضعیفی مدل مزبور  شود همه متغیرها ناهمبسته می

df/ = 58/44)ها، دلالت داشت  با داده
2

χ  , 001/0, p< 

54/6602 = (350 N= ,66) 2
χکنند که  (. آماردانان تاکید می

2آمارة  10مقدار ترجیحی
χ  باید کوچک و میزان احتمال مربوط به

آن از سطح معناداري آماري به دست آمده، بزرگتر باشد. با این 
وجود، این آماره، به میزان زیادي نسبت به حجم نمونه حساس 
است. بر این اساس، هر مدل قابل قبولی به دلیل توان بیش از حد 

یرز و شود )م ري، اغلب اوقات رد میبالاي این روش آزمون آما
(. بنابراین، موافق با پیشنهاد آماردانان، به منظور 2016، همکاران

ها، به طور جایگزینی از  اطلاع از برازندگی قابل قبول مدل با داده
df/<5نسبت 

2
χ  ،3( یا 1995)تیلور و تاد> /df

2
χ استفاده ،

، با توجه به 2(. در جدول 2016شود )میرز و همکاران،  می
2معناداري آزمون 

χ به منظور اطلاع از برازندگی مدل مفروض با ،
هاي نیکویی برازش دیگري وارسی شدند. با توجه  ها، شاخص داده

هاي نیکویی برازش  به عدم اجماع نظر آماردانان دربارة اندازه
(، در این 2016؛ میرز و همکاران، 2015ترجیحی )کلاین، 

هاي  ازه( بر اند1999پژوهش، همسو با منطق آربوکلی و وسکی )
هاي  و شاخص 11نیکویی برازش مختلف، عبارات خطاي باقیمانده

 .، تاکید شد12اصلاح
عاملی  در این بخش، موافق با شواهد موجود، ساختار تک

، وارسی شد. در این گیري منفی نسبت به مسئله پرسشنامة جهت
براي  عاملی تکمدل هاي برازش بخش، نتایج مربوط به شاخص

( شامل 2016پیشنهادي میرز و همکاران ) هايشاخصهر یک از 
(2

χ) ، (/df
2

χ) ،(CFI) ،(GFI) ،(AGFI)  و(RMSEA) 
به  058/0و  92/0، 95/0، 98/0، 17/2، 89/99به ترتیب برابر با 

ها دلالت دارد  دست آمد که بر برازش قابل قبول مدل با داده
 .(2)جدول 

                                                           
9.independence model  

10. preferable value  

11. residual error terms  

12. modification indices  
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 هاي چولگی و هاي توصیفی میانگین، انحراف معیار و آماره اندازه. 1جدول 

 گیري منفی به مسئله هاي پرسشنامة جهتکشیدگی مادهّ 

انحراف  میانگین ها مادّه

 استاندارد

 چولگی

 

 کشیدگی

 -27/0 02/1 35/1 10/2  کنند. د میام را تهدی .به نظرم، مشکلات، سلامتی1
 -73/0 82/0 42/1 29/2 کنم. هایم براي حل مشکلات، شک می .اغلب به توانایی2
 47/0 39/1 34/1 85/1 افتم. گویم براي حل مشکلات به دردسر می حل، به خودم می .اغلب قبل از اقدام براي یافتن راه3

 -49/0 90/0 35/1 17/2 رسند. حل به نظر می .مشکلاتم اغلب غیرقابل4
 -74/0 86/0 44/1 23/2 برم. هایم را زیر سوال می کنم، اغلب توانایی .وقتی براي حل مشکلی اقدام می5
 -13/0 10/1 35/1 04/2 ناشدنی هستند. کنم، مشکلاتم حل .اغلب فکر می6
ه آیا در آینده نیز به راحتی کنم ک هاي خوبی براي مشکلاتم بیابم، به خودم شک می حل .حتی اگر بتوانم راه7

 توانم از پس آنها بربیایم. می
01/2 30/1 05/1 25/0- 

 -01/1 61/0 43/1 44/2 .اغلب متمایلم مشکلاتم را تهدیدکننده و خطرزا ببینم.8
 -85/0 84/0 49/1 22/2 برم. هایم را زیر سوال می .به محض مواجه شدن با مشکل، اولین واکنشم این است که توانایی9

 -53/0 90/0 38/1 18/2 دهم. . اغلب مشکلاتم را بزرگتر از آنچه واقعاً هستند، جلوه می10
 -37/0 88/0 28/1 17/2 حلم، موثر خواهد بود. پرسم آیا راه .حتی اگر مشکلی را از تمامی جوانب، بررسی کنم، باز هم با تردید از خودم می11
 -77/0 77/0 42/1 31/2 د.گذارن عملکردم، اثر منفی می. مشکلاتم، همچون موانعی هستند که بر 12

 

 

 

 

 گیري رقیب هاي اندازه عاملی مدل هاي نیکویی برازش و مقادیر بارهاي اندازه. 2جدول 
2χ /df هاي رقیب مدل

2χ GFI AGFI CFI RMSEA loadings 
 - 35/0 000/0 07/0 21/0 58/44 28/2942 مدل استقلال

 68/0 – 85/0 058/0 98/0 92/0 95/0 17/2 89/99 عاملی مدل تک
 

 

 

عاملی  هاي رگرسیونی ساختار تکنتایج مربوط به وزن 1 شکل

گیري منفی نسبت به مسئله را  گیري پرسشنامة جهتمدل اندازه

عاملی، جمیع  دهد که در ساختار تکدهد. نتایج نشان مینشان می

(. در P<001/0هاي رگرسیونی از لحاظ آماري معنادارند )وزن

تا  68/0عاملی در بازة  در ساختار تک بارهاي عاملی، 1 شکل

 .، به دست آمد85/0

 
 گیري منفی نسبت به مسئله  پرسشنامة جهتعاملیِ  تحلیل تاییدي ساختار تک. 1شکل 
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 مقادیر آلفاي کرانباخ، همبستگی هر مادّه با نمره کل و مقدار آلفا با فرض حذف مادّه. 3جدول 

 Corrected بار عاملی هامادّه

Item-Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 
 α=945/0 گیري منفی نسبت به مسئله جهت                  

1 . 85/0 817/0 937/0  
2 . 74/0 766/0 939/0 
3 . 75/0 739/0 939/0 
4 . 77/0 759/0 939/0 
5 . 71/0 728/0 939/0 
6 . 78/0 755/0 939/0 
7 . 76/0 729/0 939/0 
8 . 68/0 693/0 939/0 
9. 78/0 756/0 939/0 

10. 74/0 725/0 939/0 
11 75/0 749/0 939/0 
12 . 69/0 704/0 939/0 

 
مقادیر آلفاي کرانباخ، همبستگی هر ، 3ول علاوه بر این، در جد

مادهّ با نمره کل و مقدار آلفا با فرض حذف مادهّ براي مدل 
را نشان منفی نسبت به مسئله  گیري پرسشنامة جهتعاملی  تک
 .دهد می

 روایی ملاکی
در این بخش، به منظور تعیین روایی همگراي نسخة فارسی 

 در بیماران اسکلروز گیري منفی نسبت به مسئله پرسشنامة جهت
 بین   همبستگی تجربی،  و  نظري   پیشینه  با  موافق  چندگانه،

 
با اجتناب شناختی و عدم تحمل  گیري منفی نسبت به مسئله جهت
گیري منفی  در این بخش، همبستگی بین جهتبه شد. محاس ،ابهام

( و 01/0p  ,57/0=rنسبت به مسئله با اجتناب شناختی )
همچنین، همبستگی بین جهتگیري منفی نسبت به مسئله با عدم 

(، شواهد متقنی در دفاع از روایی 01/0p  ,64/0=rتحمل ابهام )
 مسئله گیري منفی نسبت به پرسشنامة جهتنسخة فارسی ملاکی 

 .، فراهم آوردچندگانه در بیماران اسکلروز

 

 گیری و بحث نتیجه
هاي  این پژوهش با هدف تحلیل ساختار عاملی و ویژگی

گیري منفی نسبت به  پرسشنامة جهتنسخة فارسی سنجی  روان
، انجام شد. در بخش نخست، چندگانه در بیماران اسکلروز مسئله

دیگر نسخِ زبانی این ابزار، از  نتایج تحلیل عاملی تاییدي، موافق با
گیري منفی نسبت  پرسشنامة جهتعاملیِ نسخة فارسی  ساختار تک

، حمایت کرد. در بخشی چندگانه در بیماران اسکلروز به مسئله
گیري منفی نسبت به  دیگر، نتایج مربوط به همبستگی بین جهت

انع اجتناب شناختی، شواهد قمسئله با دو قلمروِ عدم تحمل ابهام و 
اي در دفاع از روایی ملاکی این ابزار فراهم آورد. علاوه بر  کننده

نگر و معطوف بر  یئهاي جز این، در بخش انتهایی، نتایج تحلیل
هاي آزمون و البته، یافتة مربوط به ضریب همسانی درونی با  مادهّ

استفاده از روش آلفاي کرونباخ نیز بر مقبولیت فنی نسخة فارسی 
 در بیماران اسکلروز گیري منفی نسبت به مسئله جهتپرسشنامة 

 ، صحه گذاردند. چندگانه

در بخش نخست، نتایج روش آماري تحلیل عامل تاییدي، 
و  وآکسی (؛2017باتیسی و گیسی )هاي مطالعات  موافق با یافته

، از ساختارِ (2005) 1چاوود و دوگاس رابی( و 2020همکاران )
گیري منفی نسبت به  امة جهتپرسشنعاملی نسخة فارسی  تک

، حمایت کرد. نتایج در این چندگانه در بیماران اسکلروز مسئله
گیري مشتملِ بر یک عامل، شواهد متقنی  بخش با تکرارِ مدل اندازه

گیري  را در دفاعِ از زیربناي نظريِ بناي مفهومی ابزارِ سنجشِ جهت
عه نیز موافق منفی نسبت به مشکل، فراهم آورد. نتایج در این مطال

با دیگر شواهد نشان داد که در نسخِ زبانی مختلف ابزار سنجشِ 
ترین آرایش عاملی، از طریقِ  هاي مختلف، امن مزبور و در گروه

شود. بر این اساس، نتایجی از  وجهی، مشخص می ساختاري تک
پذیر و معطوف بر  دهد که ساختاري غیروجه این دست نشان می

گیري  ریح گسترة معنایی مفهوم جهتیک عامل منفرد، در تص
 منفی نسبت به مشکل، از بسندگی مکفی برخوردار است.

                                                           
1 . Robichaud & Dugas 
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در بخشی دیگر، نتایج با تاکید بر همبستگی مثبت و معنادار بین 
گیري منفی نسبت به مشکل با عدم تحمل ابهام در بیماران  جهت

ن لندمارک و همکاراهاي مطالعاتِ  ، موافق با یافتهچندگانه اسکلروز
(، از روایی ملاکی نسخة 2024بورسویک و همکاران )( و 2024)

، به طور تجربی، حمایت کرد. نتایج در این پرسشنامة مزبورفارسی 
 ناپذیر بیماري اسکلروز بینی بخش نشان می دهد که رفتار پیش

هاي بیماري  و تعدد دفعات جایگزینی افول و تشدید نشانه چندگانه
یی از تجارب را در  معرضِ سطوح بالاآنها در مبتلایان، اغلب 

هاي احتمالی  دهد. علاوه بر این، تجربة شکست زا قرار می اضطراب
هایی همجانبه براي کنترل بیماري، ضمن تحدید بیش از  در تلاش

اي بیماران، عدم تحمل ابهام را نیز در آنها موجب  پیشِ منابعِ مقابله
ین اساس، از یک (. بر ا2019  هارنستین و همکاران،شود ) می

سوي، تجربة دردي مزمن، و از دیگر سوي، فزونی ادراک از 
ناپذیري رفتار بیماري و البته، فزونی عدم تحمل ابهامِ منتجِ از  کنترل

گیري فرد را نسبت به تمهیدِ تدابیري  پیچیدگی این شرایط، موضع
هاي فشارزاي این بیماري، در  مکفی براي مدیریتِ همبسته

گریزانه، در  هاي علیّ بدکارکرد و مسئولیت دگزینیمجاورت اسنا
 دهد.  زا و منفعلانه قرار می هاي توقف حصرِ بداندیشی

در نهایت، نتایج این پژوهش ضمن تاکید بر همبستگی مثبت و 
گیري منفی نسبت به مسئله با اجتناب شناختی،  معنادار بین جهت

پرسشنامة  شواهد مضاعفی در دفاع از روایی ملاکی نسخة فارسی
، چندگانه در بیماران اسکلروز گیري منفی نسبت به مسئله جهت

هاي مطالعاتِ  تدارک دید. در این بخش نیز نتایج پژوهش با یافته
، همسو (2023( و پنینگتان و همکاران )2024شانواز و همکاران )

هاي مطالعة  این مطالعه همسو با یافته بودند. در این بخش، نتایج
 که در بیماران اسکلروزدهند  نشان می (2024ران )رویل و همکا

آوري منفی نسبت به مسئله، و به  گرهايِ تعاقبِ روي ، تغذیهچندگانه
هایی مانند فقدان باورهاي  ها و همبسته طور ویژه شناساننده

ساز، اسنادهاي علیّ بدبینانه  خودکارآمدي، تفاسیر شناختی خودناتوان
اي گریزمحور  هاي مقابله یزاندنِ رویهو عدم پرطاقتی مکفی، در انگ

. علاوه بر این، نتایج آفرینند و اجتنابی، بیش از پیش، نقش می
( 2023مطالعة حاضر موافق با یافته هاي مطالعة لیرا و نیومن )

که در بین این بیماران، متعاقبِ احساس دردِ مزمن و دهد  نشان می
در زوایایی مختلف  هاي بیماري هاي فشارزاي نشانه رفت و برگشت

هاي منفی در برابر  مندي آنها به خودگویی و همچنین، تمایل
آمیزپنداري، نشخوارگري فکري،  هاي مثبت، فاجعه خودگویی

آورانه، احتمال  هاي غیرتاب خود/دگرسرزنشی و مواجهه
گریزانة گریزمحور را، به طور  هاي واقع یافتگی رویارویی اولویت

 . بخشد پرواضحی، فزونی می
سنجی نسخة فارسی  در این پژوهش، اگرچه تحلیل روان

 در بیماران اسکلروز گیري منفی نسبت به مسئله پرسشنامة جهت
، براي نخستین بار انجام شد، اما چند محدودیت دارد. اول، چندگانه

سنجی ابزار مزبور فقط به کمک  هاي روان وارسی مشخصه
و ضرایب همسانی  هایی مانند روایی عاملی، روایی ملاکی روش

درونی، اولویت یافت. بنابراین، استفاده از فنونی تکمیلی مانند روایی 
بین و البته دیگر طرقِ فهم پایایی  همگرا، روایی واگرا، روایی پیش

هاي فنی  تر از نیمرخ ویژگی ابزار مزبور، در تدارک فهمی جامع
د. دوم، روایی و پایایی نسخة فارسی پرسشنامه، موثرتر خواهد افتا

ارزيِ  کنندگان به دو گروه جنسی تعلق داشتند، هم اگرچه مشارکت
گیري ابزار مزبور، اولویت نیافت. بنابراین، حصول  جنسی مدل اندازه

گیري  نتایج مربوط به تغییرناپذیري ساختار عاملی پرسشنامة جهت
منفی نسبت به مسئله، ضمن گستراندان دامنة اطلاعِ از 

هاي  ابزار، حاشیة امنی را براي تحلیلهاي فنی آن  مشخصه
 محور در دو گروه جنسی، فراهم خواهد آورد.  سطح

در مجموع، نتایج این پژوهش ضمن دفاع از بسندگی نقشة 
گیري منفی  وجهی براي جهت مفهومی معطوف بر ساختاري تک

نسبت به مسئله، از مشخصه هاي فنی روایی و پایایی نسخة فارسی 
 در بیماران اسکلروز ي منفی نسبت به مسئلهگیر پرسشنامة جهت

 .به طور تجربی، دفاع کرد چندگانه،
 

 ملاحظات اخلاقی

در این پژوهش تامین ملاحظاتی مانند رضایت آگاهانه، رازداري یا 
 .اولویت یافتند گیري از پژوهش، محرمانگی و آزادي کناره

 

 سپاسگزاری
مان کردند، ولانه یاريکنندگان عزیز که مسئاز تمامی مشارکت
 .کنیمصمیمانه تشکر می
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