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 چکیده

پژوهش حاضر به منظور بررسی مدل شناختی اضطراب بر اساس  مقدمه:
مدل دوگاس، در بیماران مبتلا به سرطان انجام شد. در این مدل متغیرهای 
شناختی عدم تحمل ابهام، باورهای مثبت در مورد نگرانی، اجتناب شناختی، 

ها بر نگرانی و اثرات مستقیم و غیرمستقیم آنگیری منفی به مشکل و جهت
 گیری و ساختاری مورد بررسی قرار گرفت.اضطراب، در قالب مدل اندازه

صورت دردسترس در یک به سیصد نفر از مبتلایان به بیماری سرطان روش:
های درمانی در اصفهان انتخاب شدند. دادهبیمارستان و کلینیک شیمی

ش مدل معادلات ساختاری مورد بررسی قرار پژوهش با استفاده از رو
نتایج پژوهش نشان داد که این مدل در بیماران مبتلا به  ها:یافته گرفت.

سرطان از برازش مناسبی برخوردار است و روابط بین متغیرهای میانجی با 
زا معنادار بوده و واریانس معناداری از نگرانی و زا و درونمتغیرهای برون

تغیرهای مورد بررسی مدل در این گروه از بیماران تبیین اضطراب توسط م
بررسی مدل پیشنهادی در این پژوهش نشان داد که  گیری:نتیجه شده است.

کنندگان مبتلا به بیماری سرطان با مدل دست آمده از شرکتهای بهداده
 ( برازش خوبی دارد. 1002دوگاس )

          رانـی، عـدم تحمـل ابهـام،    سـرطان ، اضـطراب، نگ   کلیـدی:  واژه های        

 ، باورهای مثبت در مورد نگرانی.شناختی اجتناب

 

 

 

Abstract  

Introduction: The purpose of present study was investigating 

cognitive model of anxiety according to Dugas�s model about 

anxiety cognitive components in cancer patients. In this model 

cognitive variables such as intolerance of uncertainty, positive 

beliefs about worry, cognitive avoidance, negative problem 

orientation and their direct and indirect effects on worry and 

anxiety as structural and measurement were investigated. 

Method: Three hundred of cancer patients were selected from a 

hospital and chemotherapy clinic in Isfahan city. They were 

evaluated with intolerance of uncertainty scale, metacognitive 

questionnaire (positive beliefs about worry subscale), cognitive 

avoidance scale, negative problem orientation questionnaire, Pen 

State worry questionnaire and state- trait anxiety inventory. Data 

of research examined through structural equation modeling. 

Results: The results show that this model had good fit for cancer 

patients and relations between mediator variables, Endo and Exo 

variables are significant. Conclusion: significant variance of 

worry and anxiety are explained by this model in cancer 

patients. 

Keywords: Cancer; Anxiety; Worry; Intolerance of uncertainty; 

Cognitive avoidance; Positive beliefs about worry. 
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 مقدمه

ومیر و ناتوانی سرطان یکی از علل عمده اختلالات، مرگ

های در سراسر جهان است. این بیماری یکی از بیماری

-شایع و در حال افزایش است و حجم زیادی از تلاش

دهد های مراقبتی را به خود اختصاص میهای نظام

(. بازماندگان سرطان اعلام 1009و همکاران،  1)کوبرگ

ناند که نگرانیکرده ، 1های زیادی درباره سرطان )دا

( 1002، 5و اندرسون 2کروتز -؛ گلدن1000، 9استگینگا

و  ؛ ونگ1001، 1ویا در مورد عود آن دارند )ویکبرگ

ن مسائلی که بیماران مزمن، تریاز عمده(.1001همکاران، 

شوند، استرس و به ویژه بیماران سرطانی با آن مواجه می

رو شدن با درد و رنج حاصل از اضطراب ناشی از روبه

 بیماری است.

شناختی در مبتلایان به وانترین اختلال راضطراب شایع 

کند: بوده و به چهار شکل مختلف بروز می سرطان

ی ترسناک بیماری یا مرتبط با جنبهاضطراب موقعیتی 

درمان، اضطراب وابسته به بیماری، اضطراب وابسته به 

درمان و تشدید اختلال اضطرابی از قبل موجود نظیر 

فوبیا، حملات پانیک، اختلال اضطراب فراگیر یا وسواس 

ترین علل عملی. اضطراب یکی از معمول -فکری

طان است که با پزشکی در مراحل پایانی سرمشاوره روان

خوابی را افزایش کیفیت زندگی پایین مرتبط است، بی

دهد و به اتحاد دهد، اعتماد به پزشک را کاهش میمی

                                                           
1.Koberg 

2 .Dun  

3.Steginga 

4 .Golden-kreutz 

5.Anderson  

6.Vickberg & Vang 

 

، 8؛ استارک1003، 7شود )بالانتیندرمانی ضعیف منجر می

، 19و دیکنز 11، گام11؛ اسمیت1001، 10و اسمیت 3کیلی

(. بیماران 1010، 11و رایت 15، نیلسون12؛ اسپنسر1009

هایی مراحل پیشرفته یا پایانی سرطان اغلب اضطراب در

در مورد فرایند درمان، پیشرفت بیماری، درد بدون 

کنترل، مرگ و ابهام در مورد اتفاقات پس از مرگ دارند. 

های درمانی تواند اثر منفی بر فراینداضطراب همچنین می

بگذارد و حتی بر طول مدت زنده ماندن این بیماران نیز 

و همکاران،  13، ایدلر18، پترسن17ذارد )گرونولداثر بگ

تا  15(. به طور کلی نشانگان اضطرابی معنادار در 1007

درصد بیماران سرطانی در مراحل پیشرفته بیماری  28

ن و  11، لاو11، گرابچ10تخمین زده شده است )کیسا

 (.1002همکاران، 

های در طول ده سال گذشته پژوهشگران به آزمون مدل

اند که به طور کلی در مورد نگرانی پرداختهمختلف 

سالان به ویژه افراد مبتلا به اختلال اضطراب بزرگ

(. 1001اند )بورکوویک، ( گسترش یافتهGADفراگیر )

                                                           
7.Ballantyne 

8 .Stark  

9.Kiely 

10.Smith A. 

11.Smith EM. 

12.Gomm 

13 .Dickens  

14 .Spencer  

15 .Nilsson  

16 .Wright  

17.Groenvold 

18 .Petersen  

19 .Idler  

20.Kissane 

21.Grabsch 

22 .Love  
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ها به سه سال نگرانی در نقشی که آنهای بزرگاین مدل

فرایند شناختی مشخص در پایداری و تداوم نگرانی و 

-( حواس1ی دارند: )مپوشهدهند، اضطراب نسبت می

پرتی و راهبردهای سرکوب فکر/ تصویر ذهنی )اجتناب 

آمیز از وقایع ( تمایل به تعریف تهدید1(؛ )CA-شناختی

-که برای سازگاری با حل مسئله دشوار است )جهت

( باورهای مثبت در 9(؛ و )NPO -گیری منفی به مشکل

(. دوگاس و همکاران PB)فرانگرانی( )مورد نگرانی 

به این مجموعه مثلثی ساختار جدیدی تحت  ،(1338)

IUعنوان عدم تحمل ابهام )
گیرد ( )مثلاً ذهنم آرام نمی1

اگر ندانم فردا چه اتفاقی خواهد افتاد( را اضافه کردند. 

کند که افراد مضطرب مدل عدم تحمل ابهام مطرح می

 یرغهای منفی و مبهم احتمالی را وجود موقعیت

رو هایی روبهدانند و وقتی با چنین موقعیتمی قبول قابل

شوند از نگرانی به عنوان راهبرد اصلی برای کاهش می

کنند که این موضوع سطح بلاتکلیفی خود استفاده می

با  ابهامی تنگاتنگ عدم تحمل ی رابطهدهندهنشان

عدم تحمل  نگرانی است. فرض بر این است که

ی از طریق دو مسیر گراندر پایداری و تحول ن (IUابهام)

 نقش دارد:

1) IU  مستقیماً منجر به نگرانی مزمن از طریق

 شود.عملیات سوگیری شناختی می

1) IU نگرانی را به طور غیرمستقیم افزایش می-

دهد، از طریق فرایندهای مرتبط با باورهای 

گیری منفی به حل مثبت در مورد نگرانی، جهت

یمسئله و اجتناب شناختی )ولز و  ، 1دیو

1001.) 

                                                           
1.Intolerance of uncertainty 

2.Davey 

نگرانی با باورهای مثبت به نگرانی از یک سو و اجتناب 

، 2و لاداسر 9شناختی از سوی دیگر همبسته است )دوپای

-به عنوان عامل آسیبIU(. در این مدل فرضی، 1008

پذیری مرتبه بالا برای اجتناب شناختی و باورهای مثبت 

کند گیری منفی به مشکل عمل مینگرانی و جهت درباره

که در آن میزان نگرانی میانجی رابطه بین این متغیرهای 

-بینی میشناختی و اضطراب است. به همین خاطر پیش

شود که روابط معناداری بین سطوح عدم تحمل ابهام، 

نگرانی، اجتناب شناختی و سایر متغیرهای مرتبط وجود 

ها نیز وجود چنین روابطی را تأیید داشته باشد. پژوهش

دانکرده (. به این 1005و لاداسر، 5د )دوگاس، مارچان

ها در بالا بردن میزان ترتیب و با توجه به نقش این متغیر

ران مبتلا به سرطان اضطراب و اهمیت اضطراب در بیما

متغیرهای عدم تحمل ابهام، نقش  در این پژوهش،

باورهای مثبت در مورد نگرانی، اجتناب شناختی و 

در میزان اضطراب و  شکلگیری منفی نسبت به مجهت

 . شدبیماران بررسی این نگرانی 

( امروزه به عنوان یک ویژگی IUعدم تحمل ابهام )

ای از باورهای منفی در مورد ابهام یا برخاسته از مجموعه

-که یک پیش -های آنعدم قطعیت و پیامدها و دلالت

بینی کننده مهم میزان صفت نگرانی و تمایل به تفسیر 

چنین یک هم -مبهم به صورت منفی است هایموقعیت

و اختلالات  GADوضعیت شناختی است که خطر 

(. 1002، 7و دوگاس 1برد )کوئرنراضطرابی را بالا می

عدم تحمل ابهام فرایند کلیدی درگیر در نگرانی است. 

 IU( 1338بر اساس مطالعات دوگاس و همکاران )

                                                           
3.Dupuy 

4.Ladouceur 
5.Marchand 

6.Koerner 

7.Dugas 
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و همچنین دهد مستقیماً خطر نگرانی مفرط را افزایش می

پذیری نسبت به نگرانی است زیرا عامل افزایش آسیب

(، CAباعث گرایش افراد به طرف اجتناب شناختی )

( و باورهای مثبت NPOگیری منفی به مشکل )جهت

-شود. یکی از رفتارهای مقابله( میPBدر مورد نگرانی )

ی ها و باورهای منفی دربارهای که موجب تداوم ارزیابی

شود، اجتناب شناختی است که در واقع با نگرانی می

سپردن کنترل به دست عوامل خارجی، فرایند 

ی خود به نوبهکند. نگرانی بهی را مختل میخودگردان

شود و این خود در یک اجتناب شناختی منجر می

شود ی معیوب باعث ابقای نگرانی میچرخه

 (.1930)ولز،

بیشتر اولاً  ی پژوهش حاکی از آن بود کهبررسی پیشینه

ی مدل شناختی اضطراب ی انجام شده درزمینهها پژوهش

ی انجام شده شناخت روانی ها اختلالدر جمعیت دچار 

دت )اس ( و 1005و لاداسر، 1دوگاس، مارچان

یین اضطراب در بیماران بکاربردپذیری این مدل در ت

های مزمن پزشکی نظیر سرطان مورد  یماریبمبتلا به 

یماری با توجه به ماهیت بدوماًه است. بررسی قرار نگرفت

اضطراب ناشی از ابهامی که در نگرانی و سرطان و 

دانش و از  فرایند تشخیص و درمان آن وجود دارد

ی درمان این مشکل جدی ها راهناکافی در مورد علل و 

رسد مدل شناختی  یمشود، به نظر  یمسلامت ناشی 

ابهام و ( که بر نقش کلیدی عدم تحمل 1002دوگاس )

 نگرانی و اجتناب شناختی در شروع، تداوم و تشدید

تبیین روشنی از اضطراب کند، بتواند  یماضطراب تأکید 

این گروه از بیماران ارائه نماید. بر اساس آنچه مطرح 

                                                           
1.Marchand 

شد، پژوهش حاضر به منظور ارزیابی مدل شناختی 

در بیماران  ،(1002اضطراب )دوگاس و همکاران، 

. در پژوهش حاضر نقش مستقیم و فتگرسرطانی انجام 

ی عدم تحمل ابهام، باورهای مثبت ها مؤلفهغیرمستقیم 

گیری منفی به در مورد نگرانی، اجتناب شناختی، جهت

 فرضیمشکل و نگرانی در قالب یک مدل مفهومی 

. بر اساس این مدل فرضی، عدم شد ( ارزیابی1)شکل 

ی، سازی اجتناب شناختتحمل ابهام از طریق فعال

گیری منفی به ی نگرانی و جهتباورهای مثبت درباره

شود.  یممشکل موجب بروز نگرانی و درنتیجه اضطراب 

، گرفتسؤالی که در پژوهش حاضر مورد بررسی قرار 

درباره اضطراب و  فرضیکه آیا مدل شناختی  بوداین 

نقش مستقیم و غیرمستقیم عدم تحمل ابهام، اجتناب 

گیری در مورد نگرانی، جهت شناختی، باورهای مثبت

بیماران مبتلا به سرطان با منفی به مشکل و نگرانی، در 

 د؟های تجربی برازش دارداده
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 روش

پژوهش حاضر از نوع همبستگی، به منظور بررسی برازش 

جا که های تجربی آن است. از آنساختاری و دادهمدل 

ها برازش داده پژوهش مدل معادلات ساختاری است، روش

افزار ها توسط نرمگیرد. دادهمدل مورد بررسی قرار میبا یک 

مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت، این برنامه پس از  8.5لیزرل 

ا دلتا و ، تتyو  xدای نگیری )ضرایب لای الگوی اندازهارائه

 تتا اپسیلون( و الگوی ساختار کواریانس)ضرایب بتا، گاما 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های ها با مدل، شاخصوسای(، به منظور بررسی برازش داده

جامعه آماری پژوهش حاضر کند.برازندگی را محاسبه می

مغز های شامل سرطانسرطاننوع از  8تمامی بیماران مبتلا به 

، استخوان، روده بزرگ، پستان، لنفوم، ریه، رحم و تخمدان

تنی بر بودند. تعداد افراد نمونه در پژوهش مب معده و کبد

و  1، بر اساس نظر تاباچنیکیابی معادلات ساختاریمدل

با استفاده از این تعداد که  است نفر 900(، 1008)1فیدل

                                                           
1.Tabachnick 

2.Fidell 

 

(1002مدل فرضی پیشنهادی )برگرفته از مدل شناختی دوگاس،  .1شکل   
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گیری در دسترس مورد مطالعه قرار گرفتند. روش نمونه

بیمار مبتلا  183 در نهایت کنندگان در پژوهش حاضرشرکت

 2/58زن ) 113درصد( و  1/21مرد ) 110 شامل ،به سرطان

سال با  80تا  11درصد( بودند. محدوده سنی آنان از 

هشتاد و بود.  51/1و انحراف استاندارد  5/28میانگین سنی 

درصد مجرد  11ها متاهل و درصد آزمودنی هشت

-کنندگان دارای سابقهاز کلیه شرکت سی و پنج درصدبودند.

ها درصد آن 91ن بودند و ی خانوادگی از بیماری سرطا

علاوه بر بیماری سرطان، بیماری دیگری نیز داشتند. از میان 

ی انواع سرطان انواع پستان، تخمدان و رحم مختص همه

کنندگان را نفر( کل شرکت 17% )19زنان است که در کل 

اند. بیشترین نوع سرطان در زنان، سرطان پستان تشکیل داده

در رتبه دوم و به ترتیب و لنفوم  بود، سرطان مغز استخوان

سوم قرار داشت. در میان مردان بیشترین تعداد، سرطان مغز 

استخوان داشتند و سرطان روده بزرگ و لنفوم پس از آن به 

ترتیب بیشترین تعداد را شامل شدند. در کل سرطان روده 

بزرگ و مغز استخوان در مردان بیشتر از زنان بود، اما 

سرطان ان بیشتر دیده شد، همچنین انواع سرطان کبد در زن

معده، ریه و لنفوم در هر دو جنس تقریباً برابر بود. طول 

کنندگان بیش از شش ماه بود و % شرکت95مدت بیماری 

ماه بود که به  1-9% زیر یک ماه، نیمی از آنان نیز بین 15

این بیماری مبتلا بودند، طول مدت بیماری در زنان بیشتر از 

کنندگان پژوهش بیش از نیمی از شرکتبود. مردان 

درصد  11% دیپلم و 11%(، 18تحصیلات زیر دیپلم داشتند )

 .آنان دارای مدرک لیسانس و بالاتر بودند

 

 

 ابزار

PSWQ) پرسشنامه نگرانی ایالت پن
 11ایـن پرسشـنامه    :(1

( و برای ارزیـابی  1332ای توسط مولینا و بورکوویک )گویه

هـای افراطـی،   نگرانی و بـه دسـت آوردن ویژگـی   خصیصه 

شـناختی تـدوین شـده    ناپذیر نگرانـی آسـیب  فراگیر و کنترل

(، کـه روی  1330و بورکویـک،   2، متزگـر 9، میلـر 1است )میر

وجـه( تـا پـنج    ای از یـک )بـه هـیچ   طیف لیکرت پنج درجه

 11شودکه مجمـوع نمـرات آن از   )بسیار زیاد( پاسخ داده می

سـانی درونـی از طریـق آلفـای     است. اعتبار هـم متغیر  80تا 

ای آن هفتـه  10-1و اعتبار باز آزمـایی   39/0-81/0کرونباخ 

ــت  39/0 -72/0 ــده اس ــزارش ش ــاهجویی،   گ ــو و ش )علیل

. در ایران، شیرین زاده دستگردی، گودرزی، غنی زاده (1983

( اعتبار همسانی درونـی آزمـون را بـه روش    1987و نقوی )

ای را ار هفتـه و اعتبار بـاز آزمـایی چه ـ   81/0 آلفای کرونباخ

 گزارش کردند. 77/0

سـانی درونـی از طریـق آلفـای     اعتبار همدر پژوهش حاضر 

یـک متغیـر   نگرانی ه جا کآمد. از آنبه دست  35/0کرونباخ 

پنهان در این پژوهش بود، متغیرهـای آشـکار آن بـر اسـاس     

نگرانـی  ها ایجاد شـد. چهـار متغیـر آشـکار     بندی گویهدسته

( pen1 ،)1( تمایــل نداشــتن بــه نگرانــی )1انــد از: عبــارت

( عـدم توانـایی در کنتـرل و    9(، 1penهمیشه نگران بـودن ) 

ــی ) ــده  9pen ،)2توقــف نگران ( موقعیــت هــای نگــران کنن

(2pen.) 

                                                           
1.Pen State Worry Questionnaire 

2 .Meyer  

3.Miller  

4.Metzger  
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1)ابهاممقیاس عدم تحمل 
IUS :)ستون مقیاس توسط فر این

افراد در  ( برای سنجش میزان تحمل1332و همکاران )

بلاتکلیفی تدوین ابهام و های نامطمئن و حاکی از موقعیت

-گویه این مقیاس در طیف لیکرت پنج درجه 17شده است. 

-وجه( تا پنج )بسیار زیاد( پاسخ داده میای از یک )به هیچ

متغیر است.  195تا  17شوند و مجموع نمرات آن از 

IUSدوگاس خرده مقیاس دارد که به وسیله باهر و  چهار

( تصور ابهام و عدم قطعیت به 1اند: شده( مشخص1001)

( ابهام پریشان 1شود، ناتوانی برای عمل کردن منجر می

( وقایع غیرمنتظره منفی هستند 9کننده و آشفته کننده است، 

( وجود ابهام و عدم قطعیت 2ها دوری کرد و و باید از آن

ر همسانی ( اعتبا1001غیرمنصفانه است. باهر و دوگاس )

باز و ضریب اعتبار  32/0درونی از طریق آلفای کرونباخ را 

گزارش کردند. در ایران  78/0آزمایی با فاصله پنج هفته را 

حمیدپور و اندوز اعتبار همسانی درونی از طریق آلفای 

و اعتبار باز آزمایی آن در  88/0کرونباخ این مقیاس را برابر 

اند )علیلو، به دست آورده 71/0هفته را برابر  9فاصله 

سانی درونی از طریق (. در پژوهش حاضر اعتبار هم1983

به دست  38/0آلفای کرونباخ برای مقیاس عدم تحمل ابهام 

متغیر آشکار بر  5آمد. متغیر پنهان عدم تحمل ابهام دارای 

اند که عبارت بودهای این پرسشنامه بندی گویهاساس دسته

های ( واکنش1(، IU1خطرات ابهام ) ( اثرات منفی و1از: 

های رفتاری نسبت ( واکنش9(، 1IUهیجانی نسبت به ابهام )

و  (2IUهای منفی در مورد ابهام )( نگرش2(، 9IUبه ابهام )

 (.IU5( اثر منفی ابهام بر عملکرد )5

                                                           
1.Intolerance of Uncertainty Scale 

MCQ)پرسشنامه فراشناخت 
1
این پرسشنامه  سؤالی: 90 (

اساس مقیاس چهار سؤال است. هر سؤال بر  90دارای 

ها شود و دامنه نمرهگذاری می( نمره2 تا 1)ای لیکرت درجه

در نوسان است. این پرسشنامه به منظور  110تا  90از 

ها نقش ای که برخی از آنسنجش چند عنصر خصیصه

شناختی دارند، محوری در مدل فراشناختی اختلال روان

دوین شده ، ت1002هاتون در سال  -توسط ولز و کارترایت

های فراشناختی را در پنج مقیاس است. این پرسشنامه حیطه

جداگانه تحت عنوان باورهای مثبت درباره نگرانی، باورهای 

، نیاز به 9یری و خطرپذیری، کفایت شناختیکنترل ناپذمنفی 

ر ی 2کنترل افکا -گیری میاندازه 5و خودآگاهی شناخت

ی از طریق (. اعتبار همسانی درون1983کند)محمدخانی، 

هاتون  -آلفای کرونباخ این پرسشنامه توسط ولز و کارترایت

گزارش شده  78/0و ضریب اعتبار بازآزمایی  39/0(، 1002)

صفت  -است. همبستگی آن با پرسشنامه اضطراب حالت

( 59/0) ( و پرسشنامه نگرانی ایالت پن59/0اسپیلبرگر )

ی، رحیمی زاده دستگردی، گودرزدار بوده است. شیرینمعنی

(، روایی و اعتبار این پرسشنامه را در یک 1987و نظیری )

نفری بررسی کردند. تحلیل عاملی  158نمونه ایرانی 

اکتشافی، پنج عامل فوق را تأیید کرد و اعتبار همسانی 

و  31/0درونی از طریق آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

، اعتبار به روش 78/0تا  71/0ها بین برای خرده مقیاس

ها و برای خرده مقیاس 30/0دونیم کردن برای کل مقیاس 

و  79/0و اعتبار باز آزمایی برای کل مقیاس  83/0تا  13/0

گزارش شده است.در  81/0تا  53/0ها برای خرده مقیاس

                                                           
2. Metacognitive Questionnaire 

3.Cognitive competence 

4 .Need to control beliefs 

5 .Cognitive self- consciousness 
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سانی درونی از طریق آلفای پژوهش حاضر اعتبار هم

در پژوهش به دست آمد.لازم به ذکر است  37/0کرونباخ 

زیر مقیاس باورهای مثبت در مورد نگرانی این فقط حاضر 

 1. این زیرمقیاس دارای شنامه، مورد بررسی قرار گرفتپرس

(کمک 1بندی شد: گویه بود که به سه متغیر آشکار دسته

( کمک 1، (PB1نگرانی به مقابله با مشکل و حل آن )

به  (کمک نگرانی9(، PB2نگرانی به نظم و عملکرد خوب )

 (.PB3نظم فکری و اجتناب از مشکلات آینده)

1) پرسشنامه اجتناب شناختی
CAQ :) این پرسشنامه توسط

چاوود، ؛ به نقل از دوگاس و رابی1002س )سکستون و دوگا

ی گویه 15( برای سنجش اجتناب شناختی تهیه شد. 1007

ای از یک )به هیچ این مقیاس در طیف لیکرت پنج درجه

شوند و مجموع پنج )بسیار زیاد( پاسخ داده میوجه( تا 

متغیر است. این پرسشنامه پنج  115تا  15نمرات آن از 

 -1سنجد که عبارت است از: راهبرد اجتناب شناختی را می

جانشینی افکار  -1(، CA1واپس زنی افکار نگران کننده )

استفاده از  -9(، CA2کننده )مثبت به جای افکار نگران

اجتناب  -2(، CA3دانی برای قطع روند نگرانی )توجه برگر

کننده ساز افکار نگرانهای فعالها و فعالیتاز موقعیت

(CA4 ،)5- ( تغییر تصاویر ذهنی به افکار کلامیCA5 .)

( نشان داد که این 1002نتایج پژوهش سکستون و دوگاس )

پرسشنامه همسانی درونی بالایی دارد )ضریب آلفای 

 1( و اعتبار باز آزمایی این مقیاس در طی 35/0کرونباخ 

بود. نتایج پژوهش حمیدپور و اندوز نشان داد که  85/0هفته 

این مقیاس همسانی درونی خوبی دارد )ضریب آلفای 

ماه،  1( و اعتبار باز آزمایی آن نیز در طی 81/0کرونباخ 

                                                           
1.Negative Problem Orientation Questionnaire 

(. در پژوهش حاضر 1983گزارش شده است )علیلو،  80/0

درونی از طریق آلفای کرونباخ برای مقیاس  سانیاعتبار هم

ی به دست آمد.در مورد پرسشنامه 38/0اجتناب شناختی 

( که خود دارای زیرمقیاس است، CAQاجتناب شناختی )

 ها هستند.متغیرهای آشکار همان زیر مقیاس

این  :(NPOQ)شکل گیری منفی به مپرسشنامه جهت 

( در قالب 1005و دوگاس ) 1چاوودپرسشنامه توسط رابی

سوال برای سنجش نگرش افراد نسبت به مشکل طراحی  11

گذاری ای لیکرت نمرهدرجه 5شد. این ابزار در یک مقیاس 

سنجی پرسشنامه های روانشود. ارزیابی اولیه از ویژگیمی

( نشان داد که از ساختار تک عاملی تشکیل NPOQمذکور )

نی خوبی دارد )ضریب روشده است و اعتبار همسانی د

 5(. اعتبار بازآزمایی آن نیز به فاصله 31/0آلفای کرونباخ 

چاوود و دوگاس، ( گزارش شد )رابی80/0هفته، بالا )

(. پژوهش حمیدپور و اندوز نشان داد که این مقیاس 1005

اعتبار همسانی درونی خوبی دارد )ضریب آلفای کرونباخ 

ماه  1یی آن را نیز طی (. این محققان اعتبار بازآزما71/0

سانی در پژوهش حاضر اعتبار هماند. گزارش کرده 78/0

به دست  37/0درونی از طریق آلفای کرونباخ این پرسشنامه 

 2گیری منفی به مشکل نیز دارای آمد. متغیر پنهان جهت

(، npoq1( زیر سوال بردن توانایی ها )1متغیر آشکار است: 

مشکلات )تهدیدکننده دانستن ( ماهیت تهدید کننده بودن 1

( بزرگ جلوه دادن مشکلات و npoq2 ،)9مشکلات()

( عدم اعتماد به راه 2(و npoq3غیرقابل حل دانستن آنها )

 (.2npoqحل )زیر سوال بردن راه حل()

                                                           
2.Robichaud 
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STAI)پرسشنامه اضطراب اسپیلبرگر
این پرسشنامه  :(1

( ساخته شده است که 1389و همکاران ) 1توسط اسپیلبرگر

مقیاس اضطراب حالت )آشکار( و  1ماده در  20دارای 

ماده  10اضطراب صفت )پنهان( است. هر قسمت آن دارای 

است، که در این پژوهش فقط پرسشنامه اضطراب حالت 

پرسش این مقیاس به کمک  10مورد استفاده قرار گرفت. 

( 2-1خیلی زیاد )تا وجه چای از به هیطیف لیکرت با دامنه

گیری اضطراب حالت، شود. نمره مقیاس اندازهپاسخ داده می

گویای نبود علائم  10دارد. نمره  80تا  10ای بین دامنه

ی اضطراب بسیار شدید در دهندهنشان 80اضطراب و نمره 

های معکوس هم در های پرسشنامه است. گویهی گویههمه

( 1389اند. اسپیلبرگر و همکاران )گیری لحاظ شدهاندازه

این برای اعتبار همسانی درونی از طریق آلفای کرونباخ را 

ند. پناهی شهری گزارش کرد 81/0در دانشجویانمقیاس 

( اعتبار همسانی درونی این پرسشنامه از طریق آلفای 1971)

آموزان ای دانشجویان و دانشکرونباخ در مقیاس حالت بر

.این آمد دستبه 83/0تا  87/0کر و برای مذ 31/0مؤنث

های مؤنث ضریب در مقیاس صفت اضطراب برای آزمودنی

های مذکر به ترتیب و برای آزمودنی 31/0و  83/0به ترتیب 

بود. ضریب آلفای کرونباخ مقیاس کلی در این  83/0و  87/0

 31/0و در مقیاس اضطراب حالت )آشکار(  35/0پژوهش 

سانی درونی از حاضر اعتبار همدست آمد. در پژوهش به

به دست آمد.  32/0طریق آلفای کرونباخ این پرسشنامه 

های پرسشنامه اضطراب حالت نیز به سه دسته تقسیم گویه

( هیجانات منفی 1(، stais1) ( هیجانات مثبت1شدند: 

(stais2 و)شناخت های مرتبط با اضطراب( 9(stais3). 

                                                           
1 .State-Trait Anxiety Inventory 

2 .Spielberger 

نامه به مرکز تحقیقات معرفیبه منظور اجرای طرح ابتدا 

ی سرطان در بیمارستان امید اصفهان ارائه گردید و با اجازه

این مرکز بیماران سرطانی بیمارستان امید و بیماران یک 

درمانی مورد مطالعه قرار گرفتند. در کلینیک خصوصی شیمی

شد پرسشنامه تکمیل می 5تا  9طور متوسط بین هر روز به

آوری برد و کل فرایند جمعزمان می ساعت 2که حدوداً 

چنین با توجه به ماه به طول انجامید. هم 9ها در حدود داده

حین در ها شرایط ویژه بیماران سرطانی و اینکه پرسشنامه

درمانی یا در زمان انتظار برای شروع درمان تکمیل شیمی

ها تکمیل پرسشنامه یشد، این فرایند طولانی شد. شیوهمی

های کوچک سه تا چهار نفری ت انفرادی یا در گروهبه صور

گرفت. در هنگام ارائه بود و توسط خود پژوهشگر انجام می

پرسشنامه به هر بیمار خود پژوهشگر پس از برقراری ارتباط 

محرمانه بودن  ،بر دلخواه بودن شرکت در پژوهش ،با بیمار

زمان  کرد.ها تأکید مینام بودن پرسشنامهاطلاعات آن و بی

کننده تقریباً بیست تا ها برای هر شرکتتکمیل پرسشنامه

-ها نیز برای افراد شرکتسی دقیقه بود. ترتیب پرسشنامه

ها کننده متفاوت بود تا به این صورت اثر ترتیبی پرسشنامه

 از بین برود.
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 یافته ها

متوسط عملکرد و پراکندگی نمرات به منظور اطلاع از 

-کنندگان در هر یک از متغیرهای پژوهش شاخصشرکت

نمرات در  کواریانسواریانس و ماتریس های میانگین، 

شامل شش مدل مورد بررسی  .ارائه شده است پیوست مقاله

متغیر عدم تحمل ابهام به عنوان متغیر متغیر پنهان است که 

بت در مورد نگرانی، اجتناب باورهای مثمتغیرهای زا، برون

و اضطراب  ، نگرانیی منفی به مشکلگیرشناختی و جهت

ه منظور ارزیابی برازش بزا هستند.درون حالت، متغیرهای

 د.ی برازش مورد بررسی قرار گرفتنهامدل، شاخص

 

 

 

 مورد بررسی در پژوهشپنهان میانگین، واریانس )قطر( و کواریانس )غیر قطر( متغیرهای . 1جدول 

 6 1 1 3 2 1 متغیرهای نهفته

      20/0 اضطراب حالت .1

     13/1 51/0 نگرانی .1

 باورهای مثبت درمورد نگرانی .9
90/0 77/0 85/0    

 اجتناب شناختی .2
11/1 81/1 28/1 88/95   

  12/1 72/1 98/0 11/0 95/0 گیری منفی به مشکلجهت .5

 81/1 30/0 51/9 77/0 09/1 25/1 عدم تحمل ابهام .1

 93/30 13/95 77/81 19/15 91/57 27/59 میانگین

 

به NNFI و  CFI ،IFIهایشاخص، 1با توجه به جدول 

 و مقدارهستند  38/0دست آمده در این پژوهش معادل 

GFI 82/0 تر از جا که مقادیر برابر یا بزرگنباشد، از آمی

ها قبول است، اما از میان آنها قابلبرای این شاخص 3/0

GFI  ،شاخصی نسبتاً خوبNNFI  شاخصی متوسط و بقیه 

 

 عالی هستند. جذر برآورد واریانس خطای تقریب

(RMSEA( به دست آمده )از075/0 ) کم 1/0مقدار ملاک-

دهد این شاخص، شاخص خوبی است تر است که نشان می

بوده و شاخص متوسطی  088/0نیز دارای مقدار  SRMRو 

xاست. شاخص 
2
/ df  که برای برازش الگوها به آن توجه

است برای مدل  5و  1شود و مقدار مطلوب آن بین می
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اضطراب 

 (STAITS)حالت

از هفت  کهاست. بنابراین با توجه به این 19/1حاضر 

توان نتیجه گرفت شاخص بالا و عالی هستند می 2شاخص، 

که مدل حاضر از برازش بالا و نسبتاً خوب برخوردار است.

 

 های برازش مدلشاخص. 2جدول 

 های برازش مدلشاخص
2� 

  

  
 CFI GFI RMSEA IFI NNFI SRMR 

58/198 19/1 38/0 82/0 075/0 38/0 38/0 088/0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (t)مقدار گیری وضرایب مسیر مدل اندازه مدل ساختاری،. 2شکل

عدم تحمل 

 ابهام
IU 

 

باورهای مثبت 

 درمورد نگرانی

(PB) 

 اجتناب شناختی

CA 

گیری منفی به جهت

 (NPOQ)مشکل

 (Pen)نگرانی 

(47/11 )36/0  

0/76 

( 36/4 ) 

0/36 ( 11/16 ) 

(63/2 )11/0  

11/0 (3/63) 

(46/13 )13/0  

21/0 (7/26) 

0/00( 0- /04) 

21/0 (6/47) 

11/0 (3/16) 

59/0  

IU1 

IU٢ 

IU٣ 

IU۴ 

IU۵ 

59/

0 

59/0  

59/

0 
1 

PB3 

 

PB� 

 

PB� 

 
٩٢/٠  ٩٠/٠  ١ 

PEN1 PEN� PEN� PEN� 

59/0  59/0  1 90/0  

STAIs1 STAIs� STAIs� 

90/0  1 51/0  

CA1 CA� CA� CA� CA� 

0/91 ١ 0/9٦ 0/9٤ 0/9٤ 

NPOQ1 NPOQ� NPOQ� NPOQ� 

59/0  59/0  1 54/0  

۶۶ 
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ی مسیرهای شود، کلیهمشاهده می 1طور که در شکل همان

فقط  ،بودمدل بین متغیرها دارای ضرایب مثبت و معنادار 

رود مسیری که از اجتناب شناختی به سمت اضطراب می

شده است.  1آن کمتر از  tمعنادار نیست چون مقدار 

از جمله ضرایب بنابراین سایر مسیرهای ترسیم شده در مدل 

مورد تأیید قرار متغیرهای آشکار معنادار بود و 

Rضریب همبستگی چندگانه )گرفت.
( متغیرهای مدل 2

درصد واریانس اضطراب توسط سایر  51نشان داد که 

شود. همچنین این ضریب برای می متغیرهای مدل تبیین

درصد از واریانس  20درصد بود.  15نگرانی برابر با 

گیری منفی به باورهای مثبت در مورد نگرانی و جهت

تعیین گردید، اما سهم  ابهاممشکل توسط متغیرعدم تحمل 

 .درصد بود 13آن در تبیین واریانس اجتناب شناختی 

 بحثنتیجه گیری و  

پژوهش حاضر بررسی مدل شناختی اضطراب در هدف از 

بیماران مبتلا به سرطان و نقش عدم تحمل ابهام، اجتناب 

گیری منفی شناختی، باورهای مثبت در مورد نگرانی و جهت

گیری نگرانی و اضطراب در این بیماران به مشکل در شکل

بود. مدل بررسی شده در این پژوهش تا کنون روی بیماران 

های مزمن به ویژه بیماری سرطان مطالعه ماریمبتلا به بی

نشده است، اما نتایج نشان داد که این مدل در بیماران 

سرطانی از برازش خوبی برخوردار است، همچنین سهم 

قابل توجهی از واریانس نگرانی و اضطراب حالت در این 

بیماران توسط متغیرهای مدل پیشنهادی تعیین شد. تأکید 

باورهایی در مورد ابهام و بلاتکلیفی است اصلی این مدل بر 

که برای ایجاد و تداوم نگرانی مفرط و اضطراب نقش 

محوری دارند. نتایج پژوهش نیز نشان داد که عدم تحمل 

ای قوی برای نگرانی و در نهایت کنندهبینیابهام پیش

های متعدد طور که نتایج پژوهشاضطراب است، همان

این دو را هم در جمعیت بالینی  ی مستقل و قوی بینرابطه

ی اختصاصی بین اند و از رابطهو هم غیربالینی تأیید کرده

اند )فرستون و عدم تحمل ابهام و نگرانی حمایت کرده

؛ دوگاس 1337؛ دوگاس، فرستون و لادوسر،1332همکاران، 

(. مطالعات و 1001؛ بوهر و دوگاس، 1001و همکاران، 

-رای بیماران مبتلا به اضطراب بهشناخت درمانی استاندارد ب

( و کار تجربی با این 1002ویژه اضطراب فراگیر )دوگاس، 

بیماران نشان داده است که این افراد برای متوقف کردن 

ها این نگرانی خود، نیاز به قطعیت مطلقی دارند که به آن

ی معینی رخ نخواهد داد و یا اطمینان را بدهد که یا واقعه

 ده هستند.ه با پیامدهای ناگوار احتمالی در آینقادر به مقابل

نگران به نوعی دچار عدم تحمل بنابراین افراد مضطرب 

های انجام شده در مورد این که آیا عدم هستند. بررسی ابهام

تحمل ابهام بیشتر با نگرانی مرتبط است یا با علائم اضطرابی 

اختصاصی ی دیگر نیز ارتباط دارد، حاکی از تأیید رابطه

قوی بین عدم تحمل ابهام و نگرانی در جمعیت غیربالینی و 

طور (، همان1002بالینی بود )دوگاس، شوارتز و فرانسیس، 

که در پژوهش حاضر نیز این رابطه مورد تأیید واقع شد.عدم 

سه شرط از چهار شرط لازم برای محسوب  ابهامتحمل 

و اضطراب یک عامل خطر علّی برای نگرانی  شدن به عنوان

ارتباط تنگاتنگی  ابهامرا دارد. به این صورت که عدم تحمل 

-(، عدم تحمل ابهام قابل تغییر می1با نگرانی داشت )شرط 

( و تغییرات در عدم تحمل ابهام بر تغییرات 1باشد )شرط 

نگرانی در بیشتر دوره درمان تقدم زمانی داشته است )شرط 

کند عامل الف بیان میرا که  2ها هنوز شرط (. اما پژوهش9

)عدم تحمل ابهام( باید بر عامل ب )نگرانی مفرط و 
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دهند و برای اضطراب( مقدم باشد، مورد توجه قرار می

تحقق این امر در حال حاضر نیز مشغول انجام یک پژوهش 

های نوجوان هستند تا این طولی پنج ساله بر روی نمونه

(. 1931یچاوود، موضوع را بیشتر بررسی کنند )دوگاس و راب

مدل پیشنهادی مورد بررسی در این پژوهش همانند سایر 

کند که باورهای شناسی شناختی، تأکید میهای آسیبمدل

هنگامی که فرد در یک حالت  ابهاممربوط به عدم تحمل 

شوند. در افراد مبتلا به خلقی منفی قرار دارد، فعال می

ایط دشوار سرطان به دلیل شرایط سخت بیماری و حتی شر

درمان و عوارض جانبی آن بیماران علاوه بر مشکلات 

رو هستند که جسمی با فشارهای روانی متعددی نیز روبه

دارد و همین خلق ها فعال نگه میحالت خلق منفی را در آن

منفی در کنار اضطراب و فشار روانی ناشی از بیماری که 

ی را تحت ی ابعاد زندگی خانوادگی، اجتماعی و اقتصادهمه

ی شناختی با شعاع قرار داده است، به فعال شدن این چرخه

ماهیت  در واقعشود؛ منجر می ابهاممحوریت عدم تحمل 

های زیادی ای است که بیمار با ابهاماین بیماری به گونه

داند که آیا بیماری به درمان جواب مواجه است و نمی

به سایر نقاط بدن  ،یابدخواهد داد یا اینکه نه تنها بهبود نمی

کند و افکار دیگری از این دست. به این نیز سرایت می

گونه ابهامات و واکنشی که فرد به آن نشان ترتیب وجود این

دهد، در بررسی وضعیت روانی بیماران مبتلا به سرطان می

حائز اهمیت است و باید مورد توجه متخصصان حوزه 

 د، قرار گیرد.انسلامت که با این بیماران در ارتباط

مسیر دیگری که در این پژوهش مورد تأیید قرار گرفت، این 

ای مثبت و بود که باورهای مثبت در مورد نگرانی رابطه

معنادار با نگرانی دارند. نگرانی شاخص اصلی و مهم 

اضطراب است، بنابراین باورهای فرد در مورد نگرانی با 

-هد داشت. فکر اولیهوساطت نگرانی، بر اضطراب تأثیر خوا

ی مؤلفان ی وارد کردن این مؤلفه در مدل به دلیل علاقه

سازی بود. در واقع در راستای اصول ی شرطیمدل به نظریه

گونه نتیجه گرفت که توان اینسازی عامل، میشرطی

باورهای مثبت در مورد نگرانی، توسط فرایندهای تقویت 

به این مسئله نگرانی یابد. با توجه مثبت و منفی تداوم می

یابی به پیامدهای مطلوب یا اجتناب از توسط دست

کند، بنابراین با احتمال پیامدهای ناخوشایند تداوم پیدا می

بیشتری باورهای مثبت در مورد نگرانی )و به تبع آن ادامه 

همسو با نتایج این دادن به نگرانی( پایدار خواهد ماند. 

افراد  ند( نشان داد1332فرستون و همکاران )پژوهش، 

های اختلال اضطراب فراگیر را غیربالینی که برخی ملاک

تجربه کرده بودند، نسبت به افراد غیربالینی که که هیچ یک 

از علائم این اختلال را نداشتند باورهای مثبت بیشتری را 

گزارش کردند. همچنین رابطه بین باورهای مثبت و سطح 

افسردگی است. بنابراین نتایج نگرانی، مستقل از اضطراب و 

ها بر این مسئله دلالت دارد که باورهای مثبت این پژوهش

در مورد نگرانی، مشارکت منحصر به فردی در تبیین میزان 

نگرانی افراد دارد. در این پژوهش از زیرمقیاس باورهای 

مثبت در مورد نگرانی پرسشنامه فراشناخت استفاده شد و 

سه قسمت تفکیک شد که کمک های این بخش به گویه

عنوان متغیر ها بهنگرانی به مقابله با مشکلات و حل آن

ای مثبت و معنادار با متریک در نظر گرفته شد و رابطه

باورهای مثبت در مورد نگرانی داشت. دو قسمت دیگر 

یعنی کمک نگرانی به نظم و عملکرد خوب و اجتناب از 

= λاین متغیر داشتند )ای قوی با مشکلات آینده نیز رابطه

طور مثال باکرمن، بوهر، های گذشته، به(. در پژوهش30/0

(، به این نتیجه رسیدند که از میان 1002کورنر و دوگاس )
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عنوان یک صفت شخصیتی مثبت، باورهای مثبت، نگرانی به

ی نگرانی مفرط در جمعیت عمومی بینی کنندهبهترین پیش

 است.

در مسیر مورد تأیید دیگر در این مدل، اجتناب شناختی 

کند. گری میو نگرانی را میانجی ابهامرابطه بین عدم تحمل 

اجتناب شناختی در افراد نگران، عملکرد فرد را در مواجهه 

سو با گیری همکند، این نتیجهبا بلاتکلیفی و ابهام مختل می

ت. در تبیین ( اس1337پژوهش دوگاس، فرستون و لادوسر )

این رابطه باید گفت که نگرانی به عنوان یک فرایند کلامی، 

شود؛ تصاویر ذهنی جایگزین تصاویر ذهنی ناخوشایند می

 -درباره یک موقعیت تهدیدآمیز در مقایسه با افکار کلامی

شناختی )مانند نگرانی( مرتبط با همان موقعیت، واکنش زبان

ارنا، کاثبرت و لانگ، تری به همراه دارد )وهیجانی قوی

(. این افکار 1007؛ به نقل از دوگاس و رابیچاوود، 1381

واکنش هیجانی و فیزیولوژیک فرد را هنگام تفکر در مورد 

دهند.طبق نظریه اجتناب پیامد موقعیت تهدیدآمیز کاهش می

شناختی زبان -شناختی بورکویک، کارکرد اولیه کلامی

نده منفی آن است که کننگرانی در اضطراب، نقش تقویت

سازی منجر به کاهش تصاویر ذهنی تهدیدکننده و غیرفعال

گردد. شواهد محکم های خودکار ناخوشایند میفعالیت

که افراد مبتلا به اضطراب و  داده استپژوهشی نشان 

که از راهبردهای اجتناب شناختی نگرانی مفرط علاوه بر این

ذهنی تهدیدآمیز ضمنی مانند اجتناب خودکار از تصاویر 

کنند، راهبردهای اجتناب شناختی آشکار یا ارادی استفاده می

گیرند. این راهبردهای ارادی شامل سرکوب کار میرا نیز به

کننده، جایگزینی افکار خنثی یا مثبت به کردن افکار نگران

کننده، استفاده از حواسپرتی و اجتناب از جای افکار نگران

-کننده هستند. یافتهی افکار نگرانندههای برانگیزانموقعیت

برد اجتناب شناختی دهند که هر چهار راههای اخیر نشان می

انگیز مرتبط صورت مستقل با نگرانی مفرط و فاجعهفوق، به

؛ سکستون، 1001هستند )برای مثال، گوزلین و همکاران، 

طور که نتایج پژوهش (. همان1002دوگاس و هدایتی، 

ها با اجتناب روابط قوی و معنادار این زیرمقیاسحاضر نیز 

ی در این پژوهش رابطهکند. شناختی و نگرانی را تأیید می

در  که مستقیم بین اجتناب شناختی و اضطراب معنادار نشد،

جا که نگرانی خود نوعی توان گفت از آنتببین آن می

اجتناب شناختی است در رابطه بین اجتناب شناختی و 

نقش میانجی را دارد و اجتناب مستقیماً باعث اضطراب 

شود بلکه از طریق ایجاد نگرانی مفرط ایجاد اضطراب نمی

در بیماران مبتلا به سرطان به شود. به اضطراب منجر می

دلیل شرایط خاص بیماری و عوارض درمان که باعث 

شود، علاوه بر گیر میریزش مو و تغییر ظاهری چشم

ها فراوان اب رفتاری نیز در بین آناجتناب شناختی، اجتن

های است. بیشتر این بیماران از رفتن به مهمانی و مکان

-عمومی، حتی از دیدن خانواده و نزدیکان خود اجتناب می

صورت یک موقعیت تهدیدکننده کنند و دیدن آنان را به

کنند. نتایج این پژوهش نیز نشان داد که اجتناب ارزیابی می

ترین و معنادارترین رابطه را با دکننده قویاز موقعیت تهدی

توان گفت که اجتناب شناختی داشت. بر اساس این نتایج می

ها ترین بخشها یکی از اساسیی اجتنابکار کردن در زمینه

 شناختی روی این گروه از بیماران است.در مداخلات روان

گیری منفی حاضر همچنین نشان داد که جهت نتایج پژوهش

-مشکل رابطه بین عدم تحمل ابهام و نگرانی را میانجیبه 

ای مثبت و معنادار با کند، همچنین این متغیر رابطهگری می

مطالعات قبلی  همسو با این نتایج .نی و اضطراب داشتنگرا

نشان داده است که نگرانی و اضطراب ارتباط تنگاتنگی نیز 
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ای حل هگیری منفی به مشکل دارد، اما با مهارتبا جهت

(، 1005چاوود، یمسئله ارتباط چندانی ندارد )دوگاس و راب

بررسی رابطه بین حل مسئله و نگرانی در جمعیت غیربالینی 

؛ 1337نیز همین نتایج را نشان داد )دوگاس و همکاران، 

؛ به نقل از دوگاس 1335دوگاس، روامه، فرستون و لادوسر، 

و نگران، دانش (. در واقع افراد مضطرب 1931و رابیچاوود، 

حل مشکلات خود را دارند اما به علت داشتن چارچوب 

-ها بهی مشکلات، هنگام مواجهه با آنشناختی منفی درباره

توانند خودشان را برای استفاده از دانش حل سختی می

مسئله آماده کنند. این بیماران مشکلات خود را به عنوان یک 

-سئله خود تردید میبینند، در توانایی حل معامل تهدید می

کنند و در مورد پیامدهای حل مسئله بدبین هستند. در 

ی گیری منفی به مشکل علاوه بر رابطهپژوهش حاضر جهت

معناداری که با نگرانی و اضطراب داشت، با عدم تحمل 

ای قوی و معنادار داشت و رابطه بین عدم ابهام نیز رابطه

کرد. در پژوهش گری میتحمل ابهام و نگرانی را میانجی

کنندگان ( با شرکت1001رابیچاوود، دوگاس و رودامسکی )

گیری منفی به غیربالینی، نتایج نشان داد که داشتن جهت

های معین مشکل با عملکرد ضعیف حل مسئله در موقعیت

ارتباط دارد. از طرفی در صورت بالا بودن عدم تحمل ابهام، 

د مناسب گیری منفی نسبت به مشکل در کاربرجهت

جا که افراد کند و از آنهای حل مسئله دخالت میمهارت

مبتلا به اضطراب و نگرانی مفرط، معمولاً دارای سطوح 

گیری بالای عدم تحمل بلاتکلیفی هستند، احتمالاً جهت

کارگیری ها نسبت به مشکل، تأثیر منفی بر بهمنفی آن

ارد. شان در برخورد با مشکلات زندگی روزمره دتوانایی

توان گفت که چون عدم تحمل ابهام در این همچنین می

مدل یک متغیر دست بالاست، ابتدا باورهای مربوط به 

تهدیدکننده بودن مشکل و ناتوانی فرد در مقابله با آن را 

کند و سپس این باورها علاوه بر گذاردن اثر منفی فعال می

ایت بر مهارت حل مسئله منجر به افزایش نگرانی و در نه

ی معیوب شوند و بیمار در یک چرخهاضطراب می

گیری گیرد. عدم تحمل ابهام و جهتتکرارشونده قرار می

منفی به مشکل دو متغیر اساسی و مهم این مدل پیشنهادی 

های جدید دوگاس و همکارانش ی پژوهشهستند و بر پایه

(، این دو 1007)زیر چاپ، به نقل از دوگاس و رابیچاوود، 

نگرانی و های این مدل هستند که شدت تنها مؤلفه متغیر

توانند کنند و از این لحاظ میبینی میاضطراب را پیش

طور که نتایج اهداف مهمی در درمان افراد مبتلا باشند. همان

های مورد بررسی، این پژوهش نیز نشان داد، از بین مؤلفه

گیری منفی نسبت به مشکل بالاترین ضریب رگرسیون جهت

 بینی اضطراب حالت داشت.را در پیش

ی هایی نیز بود. مدل اولیهپژوهش حاضر دارای محدودیت

مورد مطالعه برای بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر 

پیشنهاد شده بود و برای پذیرش آن در جمعیت مبتلایان به 

ی انواع های بیشتری در همهسرطان نیاز است تا پژوهش

های مختلف سنی بیماران انجام گیرد. در این گروهسرطان و 

ها، معیار پژوهش، به دلیل زیاد بودن نمونه و تعداد پرسشنامه

-که آیا شرکتدیگری جهت غربالگری و تشخیص این

شناختی مبتلا بودند یا نه، های روانکنندگان به سایر بیماری

انجام نگرفت، بنابراین اثرهای همبودی اختلالات حذف 

ردید و ممکن است بر نتایج پژوهش اثر داشته باشد. نگ

-های آتی در شهرهای دیگر و گروهشود پژوهشپیشنهاد می

های سنی مختلف نیز انجام گیرد و انواع مختلف این 

هایی که کارکردهای بیماری به ویژه آن دسته از سرطان

کنند، مانند سرطان بیرونی بدن را نیز دچار اختلال می
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ن، رحم و فک و صورت، به صورت جداگانه پوست، پستا

های اندام داخلی بدن مورد بررسی قرار گیرند و با سرطان

که بر کارکردهای بیرونی و روابط جنسی یا اجتماعی افراد 

اثر کمتری دارند، مقایسه شوند. همچنین برای یافتن روابط 

های توان از پژوهشمعلولی در مدل مورد بررسی، می -علت

 ر و آزمایشی کمک گرفت.نگآینده

های بررسی مدل پیشنهادی در این پژوهش نشان داد که داده

کنندگان مبتلا به بیماری سرطان با دست آمده از شرکتبه

طور که در بالا نیز بحث این مدل برازش خوبی داشت. همان

های مختلف این مدل جدا از هم نیستند و شد، مؤلفه

-ازش خوب دادهد. هر چند برای با هم دارنتعاملات پیچیده

به این معنا نیست که تنها مدل معتبر در تبیین  ها با این مدل

نگرانی و اضطراب بیماران مبتلا به سرطان این مدل است، 

تواند در شناخت های مورد تأکید این مدل میاما مؤلفه

فرایند نگرانی و اضطراب در گروهی از این بیماران که از 

برند یا مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر یاضطراب بالا رنج م

اند، یا اختلال استرس پس از سانحه در اثر این بیماری شده

 کمک کند. 
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