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A B S T R A C T 

Objective: Avoidance, understood as an attempt to escape internal 
experiences such as emotions, thoughts, and memories, is generally 
adaptive but becomes maladaptive when excessive, contributing to the 
maintenance of anxiety and depression. Within the Third Wave of 
psychological therapies, growing attention has been directed to 
emotional, behavioral, and particularly cognitive avoidance (Panjwani 
et al., 2024). Cognitive avoidance includes strategies such as 
distraction, thought suppression, and worry, which aim to prevent 
engagement with unwanted thoughts (Hearn et al., 2018). Evidence 
shows that thought control strategies are strongly linked to anxiety 
disorders, where worry is seen as a verbal, problem-focused chain of 
negative thoughts. According to the avoidance theory of worry, worry 
functions to block threatening mental imagery and related autonomic 
arousal, reducing immediate anxiety but maintaining long-term 
vulnerability (Mihailova & Jobson, 2020). To assess this construct, 
Gosselin et al. (2002) introduced the French Cognitive Avoidance 
Questionnaire, followed by the English 25-item, five-factor version 
developed by Sexton & Dugas (2008), which demonstrated strong 
psychometric validity. In individuals with multiple sclerosis, fluctuating 
disease progression increases intolerance of uncertainty, chronic pain, 
and anxiety through mechanisms such as cognitive avoidance, negative 
problem orientation, and positive beliefs to worry (Kusec et al., 2024; 
Chang, 2024). Given the high uncertainty associated with MS, patients 
frequently anticipate further functional decline, often relying on 
avoidance-oriented coping strategies (Lleraa & Newman, 
2023).Because coping resources influence MS outcomes and cognitive 
avoidance plays a central role in anxiety processes, evaluating the 
psychometric properties of the Persian Cognitive Avoidance 
Questionnaire among individuals with MS is essential. This study was 
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therefore conducted to examine its validity and reliability in this 
population. Method: This descriptive survey study examined the 
psychometric characteristics of the Persian version of the Cognitive  

Avoidance Questionnaire (CAQ) among patients with Multiple 
Sclerosis (MS). A sample of 350 patients (175 women and 175 men) 
was recruited through convenience sampling from the Iranian MS 
Society in Tehran. Sample size estimation followed Klein’s (2023) 
guideline for factor analysis based on the 25-item CAQ. Several 
validated psychological instruments were administered. The  Intolerance 
of Uncertainty Scale by Freeston et al. assesses responses to ambiguous 
situations; prior findings by Buhr & Dugas supported its strong 
reliability, which was replicated in this study (α=.96). The 
Metacognition Beliefs Questionnaire by Wells & Cartwright-Hatton was 
used, specifically the Positive Beliefs about Worry subscale (α=.95). 
The Negative Problem Orientation Questionnaire by Robichaud & 

Dugas showed similarly high reliability (α=.94). The primary 
instrument, the Cognitive Avoidance Questionnaire, measures five 
dimensions of cognitive avoidance: thought substitution, converting 
images into thoughts, distraction, avoidance of threat, and thought 
suppression. The CAQ was translated and adapted into Persian using a 
rigorous back-translation protocol to ensure conceptual and linguistic 
equivalence. Data analysis employed Classical Test Theory principles, 
and confirmatory factor analysis using maximum likelihood estimation 
was conducted. Model fit was evaluated using standard indices (χ², 
χ²/df, CFI, GFI, AGFI, RMSEA). In alignment with earlier studies by 
Sexton & Dugas, Gosselin et al., and Latari et al., the five-factor 
structure showed satisfactory fit and was retained as the preferred 
model. Overall, the findings provide strong psychometric support for 
the Persian CAQ and its associated constructs, highlighting its 
applicability for MS populations. Results:  In this study, data were 
analyzed using SPSS-26 and AMOS-24. Prior to confirmatory factor 
analysis, normality and multicollinearity assumptions were tested. 
Results showed no outliers, acceptable skewness (<|3|) and kurtosis 
(<|8|) values, and no multicollinearity issues (tolerance >0.1, VIF <3).  
Three competing models were compared: the independence model, 
single-factor model, and five-factor model. Results indicated that the 
five-factor model showed good fit (χ²=1185.96, df=2.69, CFI=0.95, 
GFI=0.94, AGFI=0.91, RMSEA=0.063), while the single-factor model 
showed poor fit. Factor loadings ranged from 0.65 to 0.90, all 
statistically significant (p<0.001). Cronbach's alpha for subscales 
ranged from 0.86 to 0.92. For criterion validity, significant positive 
correlations were found between the Cognitive Avoidance 
Questionnaire dimensions and Intolerance of Uncertainty (r=0.60-0.70), 
Negative Problem Orientation (r=0.59-0.70), and Positive Worry 
Orientation (r=0.60-0.67). Conclusion: This study aimed to evaluate the 
psychometric properties of the Persian version of the Cognitive 
Avoidance Questionnaire (CAQ) in patients with Multiple Sclerosis 
(MS). Using confirmatory factor analysis, the findings replicated the 
original questionnaire’s five-factor structure, comprising thought 
suppression, thought substitution, distraction, avoidance of threatening 
stimuli, and converting images into thoughts. These factors were 
empirically supported in the MS patient population, indicating that 
cognitive avoidance in this group is a multidimensional construct. 
Evidence for criterion validity was demonstrated through significant 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

associations between CAQ subscales and related psychological 
variables, including intolerance of uncertainty, negative problem 
orientation, and positive beliefs about worry. These correlations align 
with cognitive models of psychopathology, suggesting that MS patients’ 
reliance on maladaptive avoidance strategies may be linked to 
heightened uncertainty, negative cognitive appraisals, and perceived 
benefits of worry. The unpredictable and stressful nature of MS 
symptoms may erode coping resources, thereby increasing dependence 
on avoidant cognitive responses. Reliability was confirmed through 
item-level analyses and internal consistency indices, supporting the 
Persian CAQ as a stable and coherent measure. The results parallel 
earlier research validating the multidimensional structure of cognitive 
avoidance, further reinforcing the theoretical foundation underlying the 
construct. Despite the positive findings, the study noted limitations, 
including non-random sampling from an MS association in Tehran, 
restricted psychometric assessment methods, and the absence of gender 
invariance testing. These limitations suggest the need for further 
research with broader samples and additional methodological 
approaches. In conclusion, the study provides strong support for the 
validity and reliability of the Persian CAQ and recommends its use for 
assessing cognitive avoidance strategies among individuals with 
Multiple Sclerosis. 
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 «پژوهشیمقاله »
سنجی پرسشنامه اجتناب شناختی و رابطة آن با عدم تحمل ابهام،  تحلیل روان

گیری منفی نسبت به مشکل و باورهای مثبت نسبت به نگرانی در بیماران  جهت
 مولتیپل اسکلروزیس

 

 *2 ، علی خدائی1رضا رحیمی

 

 چکیده
هایی براي پیشگیري از تجارب آزارنده و رخدادهاي  راهبردها و تلاش اجتناب شناختی بیانگر مقدمه:

سنجی نسخة فارسی پرسشنامة اجتناب شناختی  انگیزانندة اضطراب است. این مطالعه با هدف تحلیل روان
 .( انجام شد2008)سیکستان و داگاس، 

کلروزیس که با استفاده از روش نفر از مبتلایان به مالتیپل اس 350در این مطالعة توصیفی پیمایشی،  روش:
 مقیاسکنندگان به پرسشنامة اجتناب شناختی،  گیري دردسترس انتخاب شدند، مشارکت کردند. شرکت نمونه
( 2004، هاتون تیولز و کارتاراباورهاي فراشناخت ) (، پرسشنامه1994همکاران،  و ابهام )فرستون تحمل عدم

  .(، پاسخ دادند2005، چاوود و دوگاس رابی)مشکل  نسبت به منفی گیري جهت و پرسشنامه
عاملی مرتبه اول پرسشنامة اجتناب شناختی  نتایج روش آماري تحلیل عاملی تاییدي از ساختار پنج :ها یافته

شامل فرونشانی فکر، جانشینی فکر، حواسپرتی، اجتناب از محرک هاي تهدیدگر و انتقالِ تصاویر به افکار، به 
 92/0و  86/0 هاي وجوة اجتناب شناختی در بازة کرد. ضرایب همسانی درونی زیرمقیاسطور تجربی، حمایت 

گیري منفی نسبت به  به دست آمد. همچنین، همبستگی بین ابعاد اجتناب شناختی با عدم تحمل ابهام، جهت
 .گیري مثبت نسبت به نگرانی، از روایی ملاکی پرسشنامة اجتناب شناختی، حمایت کرد مشکل و جهت

در مجموع، نتایج این پژوهش، با تکرار ساختار عاملی مشتمل بر پنج وجة اجتناب شناختی،  گیری: نتیجه
ضمن دفاع از اتقان خاستگاه نظري بناي مفهومی سازة اجتناب شناختی و همچنین، تدارک شواهدي مضاعف 

گیري این  از آن را براي اندازههاي فنی روایی و پایایی این ابزار سنجش، استفاده  و ناظر بر مقبولیت مشخصه
 .دهد اي در مبتلایان به مالتیپل اسکلروزیس، مورد تاکید قرار می راهبرد مقابله
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 مقدمه
مندي به گریز از تجاربی درونی مانند  اجتناب به مثابة تمایل

 هیجانات، افکار و خاطرات، در تامینِ بقاي افراد، واکنشی طبیعی،

شود. با این وجود، اگر این پاسخ، ناضرور و افراطی  قلمداد می

باشد، ناانطباقی بوده و البته، به فراخواندن و حفظِ اختلالاتی 

شود. این موضع  هیجانی مانند افسرگی و اضطراب، منجر می

شناسی  سبب شده است که در بافتارِ فهم و تعاقبِ دغدغة آسیب

شناختی، بیش از پیش بر  ي روانها درمان 1روانی، در موجِ سومِ

و  2نقش اجتنابِ هیجانی، رفتاري و شناختی، تاکید شود )پانجانی

 (.2024همکاران، 

اي از راهبردها مانند  شاملِ مجموعه 3اجتناب شناختی

حواسپرتی، نگرانی و سرکوبِ فکر است که با هدفِ اجتناب یا 

یابند  لویت میهاي غیردلخواه، او گریز از افکارِ مربوط به موقعیت

دهند که راهبردهاي  (. شواهد نشان می2018و همکاران،  4)هیرن

با طیف وسیعی از اختلالات و به ویژه اختلالات  5کنترل فکر

دهد. غالب این اختلالات با احساس  اضطرابی، رابطه نشان می

اند که  اي از افکار منفی نگرانی همراهند. نگرانی شاملِ زنجیره

 6یابند )استراجس د و با هدف حل مسئله اولویت میان عمدتاً کلامی

، نگرانی بیانگرِ 7(. در نظریة اجتناب از نگرانی2018و همکاران، 

راهبردي براي اجتناب از تصاویر تهدیدگر و انگیختگی خودآیندِ 

منتجِ از آن تصاویر است. به دیگر سخن، نگرانی به مثابة راهبردي 

یابد و به کاهش در  لویت میمقدماتی در پاسخ به یک تهدید او

شود.  هاي شناختی و فیزیولوژیک اضطراب، منجر می نشانه

بینی و تداوم اضطراب،  بنابراین، اجتناب شناختی، در توضیحِ پیش

 (. 2020، 8شود )میهایلوا و جابسون فرایندي کلیدي محسوب می

شناسی روانی،  مند به قلمرو مطالعاتی آسیب محققان علاقه

هاي کُنشیِ این  لاعِ از تعددِ شواهدِ حمایتگرِ مشخصهمتعاقبِ اط

سازة در مجاورت گسترة وسیعی از اختلالات روانی، بر ایدة توسعة 

ابزار سنجش مفهوم اجتناب شناختی اصرار ورزیدند )هیرن و 

                                                           
1. Third Wave  

2. Panjwani 

3. cognitive avoidance  

4. Hearn 

5. thought control strategies  

6. Struijs 

7. avoidance theory of worry  

8. Mihailova  & Jobson 

(. بر این اساس، 2018؛ استراجس و همکاران، 2018همکاران، 

پرسشنامة اجتناب ( نسخة فرانسوي 2002و همکاران ) 9گاسلین

هایی مانند سرکوب  مادّه و زیرمقیاس 41را با شمول  10شناخی

هاي تهدید  ، اجتناب از محرک13، حواسپرتی12، جانشینی فکر11فکر

، گستراندند. 15و در نهایت، تبدیل تصاویر به افکار 14کننده

( نیز نسخة انگلیسی پرسشنامة 2008) 16سیکستان و داگاس

عاملی توسعه  مادّه و ساختاري پنج 25اجتناب شناختی را با شمولِ 

( نتایج روایی همگرا، 2008دادند. در پژوهش سیکستان و داگاس )

روایی واگرا، روایی ملاکی و البته، نتایجِ تحلیل عاملی تاییدي 

ن ضرایب نسخة انگلیسی پرسشنامة اجتناب شناختی و همچنی

هاي چندگانة این پرسشنامه با استفاده از  همسانی درونی مقیاس

هاي  روش آلفاي کرونباخ، شواهدي متقن در دفاع از مشخصه

سنجی نسخة انگلیسی پرسشنامة مزبور در بزرگسالان و  روان

نوجوانان فراهم آورد. در این پژوهش، نتایج تحلیل عامل تاییديِ 

عاملی  ان داد که ساختار پنجپرسشنامة اجتناب شناختی نش

 ها برازش مطلوبی داشت. پرسشنامه با داده

دهد که در مدل شناختیِ اضطراب در  مرور شواهد نشان می

میان مبتلایان به بیماري اسکلروزیس چندگانه، فرایندِ پر نشیب و 

در بیماران، از  17فرازِ این بیماري، ضمن تحریضِ عدم تحمل ابهام

گیري  مانند اجتناب شناختی و البته، جهت هایی طریقِ مکانیزم

 19گیري مثبت نسبت به نگرانی و موضع 18منفی نسبت به مشکل

شود  در آنها، به فزونی تجربة دردِ مزمن در بیماران نیز، منجر می

(. بر این اساس، با 2024، 21؛ چانگ2024، 20)کاسیک و همکاران

التیپل فزونی اضطراب و درد مزمنِ منتج از آن در بیماران م

اسکلروزیس، براي غالب بیماران، عدم تحمل ابهام ناشی از 

پیچیدگی گریزناپذیر بیماري ام اس نیز افزایش یافته و 

پذیري استرس ناشی از این شرایط، با گزینش آگاهانة  تحمل

                                                           
9. Gosselin 

10. Cognitive Avoidance Questionnaire  

11. thought suppression 

12. thought substitution 

13. distraction 

14. avoidance of threatening stimuli 

15. transformation of images into thoughts 

16. Sexton, K. A., & Dugas 

17. intolerance of uncertainty 

18. negative problem orientation  

19. positive beliefs to worry  

20. Kusec, 

21. Chang 
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راهبردهاي گریزمحور و به طور ویژه، اجتناب شناختی، ممکن 

این، نتایج مطالعات  (. علاوه بر2023، 1شود )لیرا و نیومن می

اند که در بین غالبِ بیماران مبتلا به مالتیپل  مختلف نشان داده

شان، با  اسکلروزیس، از آنجا که روند این بیماري در طول زندگی

هاي جدید  ن هماره در انتظار آسیبابهام زیادي همراه است، بیمارا

هاي خویشتن هستند  و تخریبِ بخش دیگري از توانایی

 (. 2023و همکاران،  2ن)پنینگتا

هاي انتخابی مبتلایان به  گذاري بنابراین، بخشی از اولویت

هاي  هاي منتج از مدل مالتیپل اسکلروزیس، در مجاورتِ آموزه

هاي  یابد. موافقِ با مواضعِ مدل شناختی اضطراب، قابلیت تبیین می

شناختی معطوف بر تبیین اضطراب در بیمارانِ مبتلا به مالتیپل 

هاي  لروزیس، عدم تحمل ابهام و استرسِ منتجِ از آسیباسک

بیماري ام اس، بیماران را به استفاده از سازوکارهایی گریزمحور و 

کند. بر این اساس،  به طور ویژه، اجتناب شناختی، هدایت می

موافق با شواهد موجود، بخشی از تمیز در پسایندهاي متکثرِ 

ا عدم غناي در منابعِ تجربة بیماري ام اس، از طریقِ غنا ی

و همکاران،  3شود )ریویل اي بیماران، توضیح داده می مقابله

 (.2022و همکاران،  4؛ اسپاراکا2024

اي بیماران مبتلا به مالتیپل  ضرورت بازفهم نقش منابع مقابله

اسکلروزیس در رویارویی با مطالبات انکاناشدنی این بیماري از 

به ابزاري روا و پایا براي  یک سوي، و البته، اهمیت دسترسی

گري  هاي کنترل سنجش اجتناب شناختی، به مثابة یکی از شیوه

سنجی نسخة  هاي روان فکر، از دیگر سوي، تحلیل مشخصه

فارسی پرسشنامة اجتناب شناختی را در بین مبتلایان به مالتیپل 

بخشد. این پژوهش با هدف وارسی  اسکلروزیس، اولویت می

نجی نسخة فارسی پرسشنامة اجتناب س هاي روان مشخصه

 .شناختی در بین مبتلایان به مالتیپل اسکلروزیس انجام شد

 

 شناسی پژوهش روش
جامعه آماري این این پژوهش توصیفی از نوع پیمایشی بود. 

مالتیپل اسکلروزیس بودند بیماران مبتلا به تمامی پژوهش شامل 

شهر تهران، مراجعه کردند. نمونة در واقع  ،اس ایران نجمن امابه که 
                                                           
1. Lleraa  & Newman 

2. Pennington 

3. Rivel 

4. Sparaco 

زن( بودند که به کمک  175مرد و  175)بیمار  350آماري شامل 

دردسترس انتخاب شدند. در این پژوهش، بیماران گیري  روش نمونه

طول مدت ابتلاي خود به بیماري مالتیپل اسکلروزیس را در بازة 

با وهش، سال، گزارش کردند. در این پژ 20سال تا بالاي  5کمتر از 

( 2023هدف برآورد حجم نمونه، از منطق پیشنهادي کلاین )

( از آنجا که در این پژوهش 2023استفاده شد. طبق دیدگاه کلاین )

اي پرسشنامة اجتناب شناختی استفاده شد،  مادهّ 25از نسخة کوتاه 

بیمار، انتخاب شدند. در مرحلة  350، تعداد 1به  14بر اساس قاعده 

کنندگان حذف نشدند. البته،  ها، هیچ یک از مشارکت غربالگري داده

رضایت آگاهانه مشارکت کنندگان براي عضویت در گروه نمونه و 

درصد کل سوالات در بسته سنجش،  5پاسخ گذاشتن بیش از  بی

 براي خروج آنها، اولویت یافت.  

 ابزارهاي پژوهش

6فرستون :5ابهام 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  مادهّ است و مشارکت کنندگان به مادهّ

مقیاس از این دهند.  ( پاسخ می5( تا همیشه )1اي از هرگز ) درجه

آمیز بودن ابهام،  ، استرسچهار زیرمقیاسِ ناتوانی در انجام عمل

بودن رویدادهاي غیرمنتظره و اجتناب از آنها و ابهام در مورد  منفی

آینده تشکیل شده است. در این مقیاس، از تجمیع نمرات تخصیص 

هاي هر زیرمقیاس، نمرة آن زیرمقیاس و از تجمیعِ  به مادهّ  یافته

. در این ابزار، آید ها، نمرة کلِ مقیاس به دست می نمرات تمامی مادهّ

با افزایش نمرة افراد، بر نمرة آنها در عامل عدم تحمل ابهام افزوده 

( ضریب همسانی درونی 2002) 7شود. 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 بازآزماییآن  اعتبار ضریب

( همبستگی بین عدم 2002علاوه بر این در مطالعة باهر و دوگاس )

تحمل ابهام با احساس نگرانی، افسردگی و اضطراب، شواهد متقنی 

در دفاع از روایی ملاکی مقیاس عدم تحمل ابهام فراهم آورد. در 

( ضریب 1396آبادي ) عشري، محمدخانی و حسن اثنی پژوهش

به  98/0رونی مقیاس از طریق آلفاي کرونباخ برابر با همسانی د

                                                           
5. Intolerance of Uncertainty Scale  

6. Freeston 

7. Buhr, K., & Dugas 
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 ... نسبت به مشکل وگیري منفی  سنجی پرسشنامه اجتناب شناختی و رابطة آن با عدم تحمل ابهام، جهت تحلیل روانرحیمی و خدائی: 

 

دست آمد. در پژوهش حاضر ضریب همسانی درونی عامل عدم 

 به دست آمد.   96/0تحمل ابهام برابر با 

( 2004) 2هاتون تیولز و کارتارا :1باورهاي فراشناخت پرسشنامه

پرسشنامة باورهاي فراشناخت را با هدف سنجش چند ویژگی 

شناختی توسعه دادند. این  اساسی در مدل فراشناختی اختلالات روان

ت و مشارکت کنندگان به هر مادهّ اس 30ی شامل خودگزارش اسیمق

( تا کاملاً 1اي از موافق نیستم ) مادهّ بر روي یک طیف چهار درجه

ات مشارکت کنندگان در نمردهند. در این ابزار،  ( پاسخ می4موافقم )

 اسیمق پنج خرده، اسیمق نیادر . آید به دست می 120تا  30بازة 

کنترل و رقابلیغ یمنف يباورها ،ینگرانبارة مثبت در ياورهاشامل ب

به کنترل  ازی، نیشناخت تیکفابارة در رهاباو ،یخطرناک بودن نگران

در این پژوهش . دوش یم گیري اندازهی، شناخت یخودآگاه افکار و

شد. در  مقیاس باورهاي مثبت نسبت به نگرانی استفاده  فقط از خرده

همسانی درونی پرسشنامه از  (2004) هاتون تیولز و کارتراپژوهشِ 

یی آن اعتبار بازآزما بِیو ضر 93/0طریق آلفاي کرونباخ برابر با 

هش ولز و به دست آمد. همچنین، در پژو 78/0برابر با 

پرسشنامة باورهاي فراشناخت با  یمبستگ( ه2004هاتون) کارترایت

، از روایی ملاکی پن التیا ینگرانو  لبرگریاضطراب حالت صفت اسپ

 ،يگودرز ري،یزاده دستگنیریشپرسشنامه، حمایت کرد. در پژوهش 

سنجی نسخة  که با هدف تحلیل روان( 1387) يرینظ و ی میرح

فارسی پرسشنامة فراشناخت انجام شد نتایج تحلیل عامل اکتشافی 

مثبت، خود  يباورها ،يریناپذ کنترلبا تکرار پنج زیرمقیاس 

ی، از به کنترل افکار منف ازیو ن ،یشناخت نانیاطم ،یشناخت ياریهش

ضریب  ی،رانیدر نمونه اروایی عاملی آن در نمونه ارانی دفاع کرد. 

 يو برا 91/0کرونباخ  يآلفا قیاز طرهمسانی درونی پرسشنامه 

 ياریمثبت، خودهش يباورها ،يریناپذ کنترل يها اسیمق خرده

 بیبه ترت یبه کنترل افکار منف ازیو ن ،یشناخت نانیاطم ،یشناخت

همچنین، در گزارش شد.  71/0و  80/0، 81/0، 86/0، 87/0 برابر با

 میاعتبار به روش دو ن( 1387زاده و همکاران ) پژوهش شیرین

تا  69/0از  ها اسیمق خرده يو برا 90/0 اسیکل مق يکردن برا

 يو برا 73/0 اسیکل مق يبرا ییو اعتبار بازآزما 89/0

در پژوهش حاضر، گزارش شد.  81/0تا  59/0 ها اسیمق خرده

مقیاس باورهاي مثبت نسبت به  ضریب همسانی درونی خرده
                                                           
1. Metacognition Beliefs Questionnaire   

2. Wells & Cartwright-Hatton 

 به دست آمد.  95/0نگرانی برابر با 

چاوود و  رابی :3مشکل نسبت به منفی گیري جهت پرسشنامه

( این پرسشنامه را با هدف روي آورد افراد نسبت به 2005) 4دوگاس

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 نسبت به مشکل و حل آن افزوده می

عاملی پرسشنامه  ( نتایج تحلیل عاملی از ساختار تک2005دوگاس )

 دورنی . علاوه بر این، در این پژوهش، همسانیحمایت کرد

 نیز آن بازآزمایی و اعتبار 92/0پرسشنامه از طریقِ آلفاي کرونباخ، 

به دست آمد. در پژوهش اثنی عشري و  80/0 هفته، 5 فاصله به

( ضریب همسانی درونی پرسشنامه از طریق آلفاي 1396همکاران )

ژوهش حاضر نیز ضریب به دست آمد. در پ 97/0کرونباخ برابر با 

گیري منفی نسبت به مشکل برابر  همسانی درونی پرسشنامة جهت

 به دست آمد.   94/0با 

نسخة  (2008سکستون و دوگاس ) :5یپرسشنامه اجتناب شناخت

انگلیسی این پرسشنامه را با هدف سنجش اجتناب شناختی طراحی 

ان به مادهّ است و مشارکت کنندگ 25کردند. این پرسشنامه شامل 

 تا کاملاً (1) غلط از کاملاًاي  هر مادهّ بر روي طیفی پنج درجه

 ینیجانش عاملدهند. در این پرسشنامه، پنج  پاسخ می (5) درست

اجتناب از محرک ی، حواسپرت، به افکار یرانتقال تصاو، فکر

شود.  گیري می ، اندازهفکر ردن/سرکوب کیو فرونشانیدآمیز تهد

ها  مادهّ ةهمنمراتِ مجموع  یاس،مق یکلنمرة به دست آوردن  يبرا

 125تا  25مشارکت کنندگان در بازة نمرات  شود و یبا هم جمع م

است. با افزایش نمرة مشارکت کنندگان، نمرة آنها در اجتناب 

ة آنها در اجتناب نمرشناختی، افزایش و با کاهش نمرة آنها، 

( 2008س )پژوهش سکستون و دوگا یابد. در شناختی، کاهش می

پرسشنامه از طریقِ آلفاي کرونباخ برابر با  یدرون یهمسانضریب 

در بود.  85/0برابر با  هفته 6 یآن ط ییو اعتبار بازآزما 95/0

( ضریب همسانی درونی 1396عشري و همکاران ) پژوهش اثنی

 به دست آمد. 95/0پرسشنامه از طریقِ آلفاي کرانباخ برابر با 

پرسشنامة اجتناب سازي نسخة فارسی آمادهدر این مطالعه، براي 

                                                           
3. Negative Problem Orientation Questionnaire   

4. Robichaud  & Dugas 

5. Cognitive Avoidance Questionnaire   
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 (109-122) 1405 بهار، هفت، پیاپی پنجاه و اول، شماره پانزدهمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

 

، از روش ترجمه مجدد شناختی براي بیماران مالتیپل اسکلروزیس

پرسشنامة به منظور استفاده از نسخة فارسی  بنابراین، استفاده شد.

بیماران مالتیپل ، نسخه انگلیسی آن براي نمونه اجتناب شناختی

ین منظور، با هدف به زبان فارسی، ترجمه شد. براي ا اسکلروزیس

ومی، نسخه فارسی به کمک یک فرد ارزي زبانی و مفهحفظ هم

دوزبانه دیگر به انگلیسی برگردانده شد. در ادامه، دو مترجم درباره 

هاي انگلیسی بحث کردند و از طریق تفاوت موجود بین نسخه

ها به حداقل ممکن کاهش یافت. بر این تفاوت« فرایند مرور مکرر»

معنایی نسخه ترجمه شده با نسخه اصلی، به دقت،  هم این اساس،

 بررسی شد.

ها بر پایة نظریة کلاسیک تست در این مطالعه، تحلیل داده

انجام شد. ابقا یا حذف مواد نسخة فارسی پرسشنامة اجتناب 

هاي آماري تحلیل عاملی صورت گرفت. شناختی به اتکاي مشخصه

عامل تأییدي از روش بیشینة  در این مطالعه براي استفاده از تحلیل

براي برآورد مدل، و همسو با پیشنهاد میرز، گامست و  1نماییدرست

( به منظور ارائه یک ارزیابی جامع از برازش الگو از 2016)2گارینو 

2)شاخص مجذور خی 
χ)شاخص مجذور خی بر درجه آزادي ، 

(/df
2χ)3اي، شاخص برازش مقایسه (CFI) شاخص نیکویی ،

و  (AGFI) 5، شاخص نیکویی برازش انطباقی(GFI) 4برازش

استفاده شد.  (RMSEA) 6خطاي ریشه مجذور میانگین تقریب

گاسلین و  (؛2008سیکستان و داگاس )همسو با نتایج مطالعاتِ 

در این پژوهش (، 2020و همکاران ) 7( و لاتاري2002همکاران )

الگوي گیري مشتمل بر پنج عامل به عنوان نیز الگوي اندازه

 .مفروضِ 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 

خطی  هاي بهنجاري و هم فرض و قبل از تحلیل تاییدي آنها، پیش

هاي  چندگانه، آزمون شدند. براي این منظور، ابتدا مفروضه

                                                           
1. maximum likelihood 

2. Meyers, Games & Goarin 

3. Comparative Fit Index (CFI)  

4. Goodness of Fit Index (GFI)  

5. Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)  

6. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)  

7. Latorre 

هاي غیرعادي )دور  خطی چندگانه و همچنین، داده بهنجاري و هم

شنهاد تاباچنیک افتاده( وارسی شدند. در این پژوهش، موافق با پی

متغیري، از طریق نمرات  هاي غیرعادي تک ( داده2007) 8و فیدل

، چک شدند. در این بخش، SPSSدر بسته آماري  Zاستاندارد 

نتایج نشان داد که هیچ داده دورافتاده یا غیرعادي در محدودة 

هاي توصیفی  ، اندازه1هاي مشاهده شده وجود نداشت. جدول  داده

هاي چولگی و کشیدگی را براي  استاندارد و آماره میانگین، انحراف

دهد.  نشان می ،پرسشنامة اجتناب شناختینسخة فارسی هاي  مادهّ

هاي پرسشنامة اجتناب شناختی در بیماران  انحراف استاندارد مادهّ

به دست آمدند. در این  11/1تا  65/0در بازة  ،مالتیپل اسکلروزیس

( و |<89/1|هاي چولگی ) ي آمارهها پژوهش، نتایج مربوط به آماره

هاي ابزار، از  ( نشان داد که هیچ یک از مادّه|<96/1|کشیدگی )

و  |3|هاي چولگی برابر با  نقاط برش پیشنهادي براي آماره

بیشتر نبودند. بنابراین، همسو با منطق  |8|کشیدگی برابر با 

متغیري براي هر  ( مفروضه بهنجاري تک2023پیشنهادي کلاین )

پرسشنامة اجتناب شناختی در نسخة فارسی هاي  ک از مادهّی

بیماران مالتیپل اسکلروزیس، رعایت شده است. همچنین، به 

هاي تحمل و  خطی چندگانه، از آماره منظور آزمون مفروضه هم

عامل تورم واریانس، استفاده شد. همسو با پیشنهاد هایر، بلک، 

می مقادیر مربوط به ( از آنجا که تما2010) 9بابین و آندرسون

و همه مقادیر آماره عامل تورم  10/0آمارة تحمل بزرگتر از 

خطی  بودند، بنابراین، مفروضه عدم هم 3کوچکتر از  نیز واریانس

 .نیز رعایت شد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
8. Tabachnick & Fidell 

9. Hair, Black, Babin & Anderson 
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 ... گیري منفی نسبت به مشکل و سنجی پرسشنامه اجتناب شناختی و رابطة آن با عدم تحمل ابهام، جهت تحلیل روان: رحیمی و خدائی

 

 هاي هاي توصیفی میانگین، انحراف معیار، چولگی و کشیدگی مادهّ اندازه. 1جدول 

 پرسشنامة اجتناب شناختی در بیماران مالتیپل اسکلروزیس

 چولگی انحراف استاندارد میانگین هامادّه

 

 کشیدگی

1  . 26/2 08/1 60/0 55/0- 
2 . 23/2 10/1 89/0 18/0 
3 . 08/2 02/1 84/0 05/0- 
4 . 34/2 71/0 09/1 02/1 
5. 54/2 86/0 53/1 37/1 
6. 41/2 68/0 49/1 20/1 
7 . 37/2 65/0 75/1 70/1 
8. 41/2 73/0 66/1 77/1 
9. 48/2 80/0 64/1 96/1 

10 . 40/2 75/0 86/1 72/1 
11. 53/2 84/0 38/1 76/0 
12. 58/2 84/0 31/1 86/0 
13. 39/2 70/0 73/1 89/1 
14 . 46/2 76/0 33/1 36/0 
15 . 41/2 80/0 84/1 86/1 
16 . 50/2 73/0 13/1 06/0- 
17 . 47/2 88/0 89/1 45/1 
18 . 10/2 93/0 13/0 66/0- 
19. 19/2 03/1 77/0 03/0 
20. 09/2 01/1 77/0 06/0- 
21. 15/2 99/0 87/0 42/0 
22. 16/2 99/0 90/0 69/0 
23. 26/2 11/1 93/0 22/0 
24. 25/2 08/1 79/0 13/0- 
25. 13/2 99/0 80/0 04/0 

 

 

پرسشنامة اجتناب در ادامه، به منظور تایید ماهیت عاملی 

از روش آماري تحلیل  شناختی در بیماران مالتیپل اسکلروزیس،

عاملی تاییدي استفاده شد. در ابتدا، به منظور ارزیابی برازندگی 

با مدل مفروض، مقایسه شد. نتایج نشان داد  1مدل، مدل استقلال

که در آن فرض  نیکویی برازش براي مدل استقلال،هاي  که اندازه

با اند ـ، بر برازندگی ضعیف مدل مزبور  شد همه متغیرها ناهمبسته 

df/ = 44/30)ها، دلالت داشت  داده
2

χ  , 001/0, p< 

30/1924= (350 N= ,300) 2
χ.)  در این پژوهش، با توجه به

هاي نیکویی برازش  عدم اجماع نظر آماردانان دربارة اندازه

(، همسو با 2016؛ میرز و همکاران، 2023ترجیحی )کلاین، 

(، به طور همزمان، بر 1999) 2منطق پیشنهادي آربوکلی و وسکی

                                                           
1. independence model  

2. Arbuckle & Wothke 

و  3هاي نیکویی برازش مختلف، عبارات خطاي باقیمانده اندازه

 (.2، تاکید شد )جدول 4هاي اصلاح شاخص

پرسشنامة اجتناب شناختی در بعُديِ  در ادامه، ساختار تک

نتایج مربوط به ، انتخاب و آزمون شد. بیماران مالتیپل اسکلروزیس

پرسشنامة اجتناب شناختی در  عاملی تکمدل هاي برازش شاخص

هاي  شاخصبیماران مالتیپل اسکلروزیس براي هر یک از 

( شامل شاخص مجذور خی 2016پیشنهادي میرز و همکاران )

(2
χ)شاخص نسبت مجذور خی بر درجه آزادي ، (/df

2
χ) شاخص ،

، (GFI)، شاخص نیکویی برازش (CFI)اي  برازش مقایسه

و خطاي ریشه  (AGFI)شاخص نیکویی برازش انطباقی 

به ترتیب برابر با  (RMSEA)مجذور میانگین تقریب 

                                                           
3. residual error terms  

4. modification indices  
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به دست آمد که بر  10/0و  73/0، 77/0، 89/0، 49/4، 38/1233

ها دلالت داشت  ل قبول مدل با دادهبرازش ضعیف و غیرقاب

 (.2)جدول 

شناختی در پرسشنامة اجتناب بُعديِ  در نهایت، ساختار پنج

نتایج مربوط به ، انتخاب و آزمون شد. بیماران مالتیپل اسکلروزیس

پرسشنامة اجتناب شناختی در  عاملی پنجمدل هاي برازش شاخص

هاي  شاخصبیماران مالتیپل اسکلروزیس براي هر یک از 

( شامل شاخص مجذور خی 2016پیشنهادي میرز و همکاران )

(2
χ)ه آزادي، شاخص نسبت مجذور خی بر درج (/df

2
χ) شاخص ،

، (GFI)، شاخص نیکویی برازش (CFI)اي  برازش مقایسه

و خطاي ریشه  (AGFI)شاخص نیکویی برازش انطباقی 

به ترتیب برابر با  (RMSEA)مجذور میانگین تقریب 

به دست آمد که  063/0و  91/0، 94/0، 95/0، 69/2، 96/1185

 .(2ها دلالت داشت )جدول  بر برازش مطلوب مدل با داده
 

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

2 های رقیب مدل
χ /df

2
χ GFI AGFI CFI RMSEA loadings 

 - 29/0 00/0 02/0 09/0 44/30 88/9131 مدل استقلال

 65/0 – 90/0 10/0 89/0 73/0 77/0 66/4 38/1233 عاملی مدل تک

 66/0 – 90/0 063/0 95/0 91/0 94/0 69/2 96/1185 عاملی  مدل پنج

 
عاملی  هاي رگرسیونی ساختار پنجنتایج مربوط به وزن 3جدول 

پرسشنامة اجتناب شناختی در بیماران مالتیپل گیري مدل اندازه
دهد که جمیع دهد. نتایج نشان میرا نشان می اسکلروزیس

(.  بر P<001/0هاي رگرسیونی از لحاظ آماري معنادارند ) وزن
هاي رگرسیونی براي عاملِ  ، وزن3جدول  اساس

، براي عامل 86/0تا  65/0در بازة  سرکوب/فرونشانی فکر
 ، براي عامل حواسپرتی در بازة 90/0تا  76/0جانشینی فکر در بازة 

 
هاي تهدیدگر در بازة  اجتناب از محرک ، براي عامل83/0ِتا  72/0
در  به افکار یرانتقال تصاوو در نهایت، براي عامل  87/0تا  75/0

، 3این، در جدول به دست آمد. علاوه بر  88/0تا  77/0بازة 
مقادیر آلفاي کرانباخ، همبستگی هر مادّه با نمره کل و مقدار آلفا 

عاملی پرسشنامة اجتناب  با فرض حذف مادّه براي مدل پنج
 .دهد را نشان می شناختی در بیماران مالتیپل اسکلروزیس

 
 

 عاملی مادّه با نمره کل و مقدار آلفا با فرض حذف مادّه براي مدل پنج مقادیر آلفاي کرانباخ، همبستگی هر .3جدول 

 ها مادّه
 Corrected بار عاملی

Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

    α=86/0سرکوب فکر  

1  65/0 66/0 85/0 
2  79/0 73/0 83/0 
5  86/0 75/0 82/0 
6  74/0 65/0 85/0 
14  73/0 73/0 83/0 

    α=91/0 جانشینی فکر 

4  84/0 79/0 89/0 
11  76/0 72/0 89/0 
17  90/0 83/0 87/0 
20  78/0 73/0 89/0 
25  86/0 81/0 87/0 

    α=89/0 حواسپرتی 

8  72/0 69/0 87/0 
10  79/0 73/0 86/0 
12  77/0 73/0 86/0 
13  82/0 74/0 86/0 
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21  83/0 79/0 85/0 

 
 های تهدیدگر اجتناب از محرک

88/0=α 

 
  

7  78/0 75/0 86/0 
9  87/0 80/0 84/0 
16  79/0 71/0 86/0 
18  75/0 70/0 86/0 
22  77/0 72/0 86/0 

    α=92/0 انتقال تصاویر به افکار 

3  77/0 73/0 91/0 
15  87/0 80/0 90/0 
19  84/0 82/0 89/0 
23  88/0 84/0 89/0 
24  83/0 82/0 89/0 

 
 روایی ملاکی

یگر، با هدف وارسی روایی ملاکی پرسشنامة اجتناب در بخشی د
همبستگی بین ، شناختی در بیماران مالتیپل اسکلروزیس

با عدم تحمل ابهام،  هاي چندگانة این ابزار سنجش زیرمقیاس
 گیري مثبت نسبت به  گیري منفی نسبت به مشکل و جهت جهت

 

 
نگرانی، گزارش شد. در این بخش، همبستگی مثبت و معنادار ابعاد 

 پرسشنامة اجتناب شناختی در بیماران مالتیپل اسکلروزیسچندگانة 
گیري منفی نسبت به مشکلات و  با عدم تحمل ابهام، جهت

قنی در دفاع از روایی نسبت به نگرانی، شواهد مت گیري مثبت جهت
، ملاکی پرسشنامة اجتناب شناختی در بیماران مالتیپل اسکلروزیس

 .(4)جدول فراهم آورد 
 

   همبستگی متغیرهاي پژوهش. 4جدول 

 
گیری منفی  جهت عدم تحمل ابهام

 نسبت به مشکل

گیری مثبت  جهت

 نگرانینسبت به 

 67/0** 65/0** 70/0** سرکوب فکر

 65/0** 59/0** 66/0** جانشینی فکر

 60/0** 70/0** 61/0** حواسپرتی

 62/0** 62/0** 68/0** هاي تهدیدگر اجتناب از محرک

 60/0** 60/0** 60/0** انتقال تصاویر به افکار

01/0
P< 

 

 گیری و بحث نتیجه
سنجی نسخة فارسی پرسشنامة  این پژوهش با هدف تحلیل روان

اجتناب شناختی در بیماران مالتیپل اسکلروزیس انجام شد. نتایج 
روش آماري تحلیل عامل تاییدي، موافق با نسخة اصلی پرسشنامة 
اجتناب شناختی، از ساختاري مشتمل بر پنج عاملِ سرکوب فکر، 

ز محرکهاي تهدیدگر و انتقال جانشینی فکر، حواسپرتی، اجتناب ا
تصاویر به افکار، به طور تجربی، حمایت کرد. علاوه بر این، نتایج 

هاي  مربوط به همسویی دامنة تغییرپذیري مشترک مقادیر مولفه
گیري منفی  چندگانة اجتناب شناختی با عدم تحمل ابهام، جهت

گیري مثبت نسبت به نگرانی، شواهدي  نسبت به مشکل و جهت
ف در دفاعِ از روایی ملاکی، نسخة فارسی پرسشنامة اجتناب مضاع

نگر و  شناختی، فراهم آورد. همچنین، نه فقط نتیجة تحلیلِ جزء

هاي پرسشنامة اجتناب شناختی که یافتة مربوط به  معطوف بر مادهّ
هاي ابزار سنجشِ اجتناب  ضرایب همسانی درونی زیرمقیاس
سشنامة اجتناب شناختی دفاع شناختی، به طور تجربی از پایایی پر

 کرد.
 هاي در بخش نخست، نتایج این پژوهش موافق با یافته

( 2002گاسلین و همکاران ) (؛2008مطالعات سیکستان و داگاس )
( از ساختار چندبعُدي پرسشنامة اجتناب 2020و لاتاري و همکاران )

شناختی در بیماران مالتیپل اسکلروزیس دفاع کرد. نتایج در این 
بخش، موافق با دیگر شواهد از خاستگاة نظريِ بناي مفهومی سازة 

این  چندبعُديِ اجتناب شناختی، به طور تجربی، حمایت کرد. در
بافتار مطالعاتی، محققان با گذار از رویکري مقتصدانه در جستجوي 
معناگرهاي اجتناب شناختی، بر مدلی با شمولِ همزمانِ 
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هایی مانندِ فرونشانی فکر، جانشینی فکر، حواسپرتی،  شناساننده
اجتناب از تهدیدگرها و انتقالِ تصاویر به افکار، اصرار ورزیدند 

؛ لاتاري و 2002؛ گاسلین و همکاران، 2008)سیکستان و داگاس، 
(. در این نظامِ مفهومی، فرونشانی فکر بیانگر 2020همکاران،

ها و امیال  استهفرایندي خودآگاه و ارادي است که طی آن فرد یا خو
کند و یا به طور موقت، خاطرات رنجاننده را کنار  خود را کنترل می

فکر نیز بیانگر تلاشی اندیشد. جانشینی  گذارد و به آنها نمی می
عامدانه براي یادآوري فکري جایگزین در پاسخ به یک رخدادِ یادآور 
است و حواسپرتی نیز بر تلاش آگاهانة فرد براي انحرافِ توجة 
فردي از موقعیتی ناراحت کننده به موقعیتی نامرتبط، دلالت دارد. 

حذر  هاي تهدیدگر بیانگرِ تلاشی قصدمندانه براي اجتناب از محرک
از رویارویی با تجارب تهدیدگر است. در نهایت، تبدیل تصاویر به 

هاي کلامی  افکار بر تلاشی قصدمندانه براي جایگزینی خودگویی
به جاي تصاویر ذهنی مربوط به رخدادهاي رنجاننده، دلالت دارد 

(. در این 2020؛ لاتاري و همکاران،2008)سیکستان و داگاس، 
گیري چندبعُدي دربارة سازة بسیطِ اجتناب  هبخش، تکرارِ مدل انداز

دهد که بیماران مالتیپل اسکلروزیس در مواجهة با  شناختی نشان می
هاي مختلف رخدادهاي تهدیدگر، اشکال متکثر و مرتبطی  انگیزاننده

دهند. علاوه بر این،  از حذر را در ساحت شناختی، در اولویت قرار می
طالعات، با تکرار ساختار عاملی نتایج این پژوهش همسو با دیگر م

مشتمل بر پنچِ وجة اجتناب شناختی در بیماران مالتیپل 
اسکلروزیس، شواهدي متقنی دربارة کارکردِ فرابافتاري بنیان نظري 
بناي مفهومی سازة اجتناب شناختی فراهم آورد. بر این اساس، در 

دي بین بیماران مالتیپل اسکلروزیس نیز الزام به کاربست رویکر
ها مانند فرونشانی  گریزمحور با شمولِ اشکالِ متکثري از شناساننده

فکر، جانشینی فکر، حواسپرتی، اجتناب از تهدیدگرها و انتقالِ 
؛ اسپاراکا و 2024تصاویر به افکار، معنا یافت )ریویل و همکاران، 

 (. 2022همکاران، 
ب در بخشی دیگر، نتایج مربوط به همبستگی بین ابعادِ اجتنا

شناختی در بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس با عدم تحمل 
گیري  گیري منفی نسبت به مشکل و همچنین، جهت ابهام، جهت

شناسی  مثبت نسبت به نگرانی، موافق با مواضعِ مدل شناختی آسیب
هاي ناسازگارانة مقابلة با  روانی، نشان داد که اصرار بر رجوع به شیوه

یندة بیماري ام اس، در مجاورت سازوکارهایی هاي فزا گري مطالبه
مانند عدم تحمل ابهام، جهتگیري منفی رنسبت به مشکل و 

یابد )کاسیک و  جهتگیري مثبت نسبت به اضطراب، معنا می
دهد  (. نتایج در این بخش نشان می2024؛ چانگ، 2024همکاران، 

گیري  هایی فردي مانند عدم تحمل ابهام، جهت که سهم همبسته

گیري مثبت نسبت به نگرانی در  نفی نسبت به مشکل و جهتم
تمایل به استفاده از مواجهه هاي ناانطباقی در بین بیماران مبتلا به 
مالتیپل اسکلروزیس، انکارناشدنی است )پنینگتان و همکاران، 

ناشدگی بیماري ام اس و  بینی هاي پراسترسِ پیش (. دوره2023
هاي بیماري مزبور ضمن تضعیف  نشیب و فرازهاي فراوان نشانه

زا در  اي بیماران و متعاقب آن فزونی تجارب تنیدگی منابع مقابله
شان، منفی  آوردشان به مدیریت سازگارانة تجاربِ پیرامونی آنها، روي

انگیختگی و  اند که بیش کند. علاوه بر این، نتایج نشان داده می
ناپذیرِ  بینی پیشهاي  اضطراب در شرایط پرتلاطم و همراه با دوره

هاي بیماري، ضمن تحریض موضعی مثبت  شدت و ضعف نشانه
نسبت به اضطراب، سهم آن را در بسیج ذخایر روانی براي پاسخی 

شمارند  هاي بیماري ام اس، مغتنم می گري قانع کننده به مطالبه
 (.2023)لیرا و نیومن، 

در این پژوهش اگر چه تحلیل روانسنجی نسخة فارسی 
پرسشنامة اجتناب شناختی اولویت یافت، اما بهتر است به طریقی 

هاي این مطالعه، در مجاورت اطلاع از  نگر، استفاده از یافته واقع
هاي آن دنبال شود. اول، در این مطالعه، تحلیل  محدودیت

روانسنجی نسخة فارسی پرسشنامة اجتناب شناختی به کمک طرقی 
ی و ضریب همسانی درونی، انجام مانند روایی عاملی، روایی ملاک

هاي وارسی  شک، در مطالعات آتی، استفاده از دیگر روش شد. بی
سنجی نسخة فارسی ابزار منتخب، در فزونی  هاي روان مشخصه

مندان به این قلمرو مطالعاتی، سهمی  دامنة اطلاعاتی علاقه
 انکارناپذیر دارد. دوم، مشارکت کنندگان این پژوهش از بین بیماران

مراجعه کننده به انجمن ام اس ایران در شهر تهران به طریقی 
هاي پژوهش،  غیرتصادفی انتخاب شدند. بنابراین، در تعمیم یافته

ها از بین  رعایت جانب احتیاط باید اولویت یابد. سوم، اگر چه داده
ارزي  آوري شد، اما از آنجا که آزمون هم بیماران زن و مرد جمع

ی ابزار منتخب اولویت نیافت، تحلیل ساختارِ عامل 1جنسی
گیري پرسشنامة اجتناب شناختی،  مدل اندازه 2تغییرناپذیريِ جنسی

در تجهیز اطلاعاتیِ مخاطبان دربارة وجود یا عدم وجودِ کارکرد 
گیريِ فراجنسیتی پرسشنامة اجتناب شناختی، موثر  خواهد  اندازه
 افتاد. 

ساختار عاملی مشتمل در مجموع، نتایج این پژوهش، با تکرار 
بر پنج وجة اجتناب شاختی شامل فرونشانی فکر، جانشینی فکر، 

هاي تهدیدگر و انتقالِ تصاویر به  حواسپرتی، اجتناب از محرک
افکار، ضمن دفاع از اتقان خاستگاه نظري بناي مفهومی سازة 

                                                           
1. gender equivalence   

2. gender invariance  
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شواهدي مضاعف و ناظر بر  اجتناب شناختی و همچنین، تدارک
ي فنی روایی و پایایی این ابزار سسنجش، ها مقبولیت مشخصه

اي در مبتلایان  گیري این راهبرد مقابله استفاده از آن را براي اندازه
 .دهد به مالتیپل اسکلروزیس، مورد تاکید قرار می

 

 ملاحظات اخلاقی

در این پژوهش ملاحظاتی اخلاقی شامل محرمانگی، رازداري، 
 .آگاهانه، رعایت شدندگمنام بودن مشارکت کنندگان و رضایت 

 

 حامی مالی 
 .است شده انجام مالی کمک دریافت بدون مقاله این

 تعارض منافع
 .تعارض منافعی وجود نداردبنا به اظهار نویسندگان، 

 

 سپاسگزاری
از تمامی مشارکت کنندگان عزیز که با حضور مسئولانه خود 

 .شود مان بودند، صمیمانه تشکر می همراه
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