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 چکيده

رابطه نشخوار ذهنی و ناگویی هیجانی با فشار مراقبت از بیمار در همسران هدف پژوهش حاضر 

آماری  جامعه .بودن پژوهش از نوع همبستگی یابود.  بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس

به انجمن ام اس شهر زنان بیماران مبتلا به ام اس مراجعه كننده كلیه این پژوهش شامل 

نفر بودند. از میان جامعه آماری، به روش نمونه  8011بود كه حدود  8931در سال  اراک

نفر انتخاب  913ای به حجم گیری دردسترس و با استفاده از جدول كرجسی و مورگان نمونه

بی، پرسشنامه ناگویی خلقی بگ (،8318) كاپور پایی و روانیفشار های شدند و به پرسشنامه

 ( پاسخ دادند.3119نور و همکاران )و پرسشنامه نشخوار فکری تری (8330) تیلور و پاركر

های آمار استنباطی مانند رگرسیون های پژوهش، از شاخصداده تحلیل و برای تجزیه

بین نشخوار ذهنی با فشار مراقبت از چندمتغیره استفاده شد. نتایج پژوهش نشان داد كه 

بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس رابطه مثبت معنادار وجود دارد. بیمار در همسران 

همچنین بین ناگویی هیجانی با فشار مراقبت از بیمار در همسران بیماران مبتلا به مولتیپل 

 اسکلروزیس منفی و معنادار وجود دارد.

 نشخوار ذهنی، ناگویی هیجانی، فشار مراقبت از بیمار، همسران :کليديواژگان 

 .بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس
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 3شادي هاشمی، 2ساغر رئيسی زاده، 1مریم باقري

 .دانشجوی كارشناسی ارشد روانشناسی بالینی خمین 8
 .دانشجوی كارشناسی ارشد روانشناسی بالینی خمین 3
 .دانشجوی كارشناسی ارشد روانشناسی بالینی خمین 9

 

  نام نویسنده مسئول:

 ساغر رئيسی زاده

رابطه نشخوار ذهنی و ناگویی هيجانی با فشار مراقبت از بيمار 

 در همسران بيماران مبتلا به مولتيپل اسکلروزیس

 32/6/8931 تاریخ دریافت:

 83/1/8931 تاریخ پذیرش:
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 مقدمه
 تعداد باشد. متأسفانه،مركزی می عصبی دمیلینیزاسیون سیستم و التهابی های شایعبیماری جمله از اسکلروزیس، مولتیپل بیماری

میلیون  8/8این بیماری حدود  كه، به طوریشود، می مبتلایان افزوده بر تعداد روز به روز و هستند مبتلا بیماری این به جهان از مردم زیادی

 811مورد در هر  321(. بالاترین میزان شیوع شناخته شده این بیماری، بیش از 3181نفر را در سطح دنیا گرفتار نموده است )كرنر و منون، 

هزار نفر  811نفر در در هر  91تا  82حدود باشد. در ایران نیز میزان شیوع این بیماری، در هزار نفر در جزایر اوركنی، در شمال اسکاتلند می

روند پیشرفت (. 8932باشد )مطهری نژاد، پروانه و قهاری، هزار نفر در كل كشور می 21گزارش شده است و آمار كل مبتلایان در ایران حدود 

سنین  رد ید كارایی مبتلایان راشد "ای است كه در صورت عدم توجه و رسیدگی موجبات زمین گیر شدن وكاهش نسبتااین بیماری به گونه

 .(8931)یکتامرام و نظم ده،  كندبهره وری فراهم می كار و

. ودشامروزه بیشترین مراقبت از بیماران مزمن از جمله بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در خانه و توسط مراقبین اصلی انجام می

انند دهای آنها راه سازگاری با این بیماری را نمیاغلب بیماران و خانواده تعدد مشکلات،با توجه به سیر مزمن بیماری و تنوع و از سوی دیگر 

. عدم حمایت و آموزش كافی مراقبت كنندگان اصلی بیماران مبتلا به ام (3189، 8)گوئتزكنند و خدمات حمایتی مناسبی را نیز دریافت نمی

 (.8933)غفاری،  ار بار مراقبتی آنها استاس عامل اصلی در ایجاد استرس و اضطراب و افزایش فش

و او ان به دلیل درک مناسب از شرایط روحی و جسمی همسر خود و پذیرش بیمارای از پژوهشگران معتقدند همسران هرچند عده

رای بان خانوادگی بكه الزام مراقاست  اما آنچه مسلم است این یابند،به رضایت زناشویی مقبولی دست میوی شرایط  درمورد باورهای منطقی

در  بیمار همچنین افزایش فشار مراقبت از(. 3181، 3)سابان مراقبت از بیمار و فرد ناتوان در خانواده ممکن است به تخریب روانی منجر شود

دلوی ) دارد رها كردن بیمار و اختلال در روابط خانوادگی را به همراه پیامدهای چندی همچون مراقبت ناكافی از بیمار، بیماران مزمن،

 (.8933اصفهانی، 

 یخلق مشکلات برجسته نقش به توانمی دارد وجود فشار روانی وارد بر مراقبان بیماران ام اس با رابطه در كه متعددی عوامل میان از

( نشان داد 8930پژوهش عرب پور )كرد، چنانکه  اشاره خاص طور به 9هیجانی ناگویی و كلی طور به هیجانات تنظیم و كنترل در ناتوانی و

ژوهش باشد، همچنین پمی هیجانیگذارد، ناگویی كه یکی از متغیرهایی كه بر سلامت روان مراقبین بیماران مبتلا به ام اس تأثیر منفی می

ی ( نشان داد كه یکی از مشکلات اصلی مراقبین بیماران، مشکلات هیجان8932( و پژوهش میرزاخانی )8930سجادیان، حیدری و مختاری )

 0تنی استوار است و اولین بار توسط سیفنئوسبر پایه مشاهده  بیماران روان ،هیجانیمفهوم ناگویی  باشد.و ناتوانی در ابراز هیجانات می

 هب مبتلا افراد. است هیجانی آگاهی فقدان و احساسات بیان در ناتوانی معنی به هیجانی (. ناگویی3110، 2)به نقل از تیلور ( مطرح شد8399)

 در شوارید ویژگی برگیرنده در خلقی نیستند. ناگویی خویش هیجانات توصیف یا و درک شناسایی، به قادر معمول طور به هیجانی ناگویی

، به نقل از 8330 ، 6بگبی لاملی و) است بیرونی تجارب بر تمركز و احساسات توصیف و بیان در دشواری احساسات، شناسایی و تشخیص

 ازشپرد هایظرفیت در آسیب صورت همین است. به هیجانات تنظیمی بد یا فقدان نوعی بیانگر اساساً هیجانات ابراز كاهش (.8931بختی، 

 اشدب روانپزشکی و پزشکی هایبیماری انواع برای احتمالی خطر عامل یک است ممکن خلقی ناگویی بر مبتنی هیجانی تنظیم و 9هیجانی

یری بیرونی گبسیاركم، سبک شناختی با جهت ا ًبا مشکل در تشخیص و توصیف احساسات، خیالبافیاساس هیجانیناگویی  (.3181، 1بوچارد)

این . (3110)تیلور،  شودحواس فیزیکی مشخص می مدار و مشکل در تفاوت دادن بین احساسات وبرونو وابسته به محرک یا به عبارتی فکر 

ها هستند دهی هیجاندچار ناتوانی در پردازش شناختی اطلاعات هیجانی و نظم دهی دارند به عبارت دیگر،افراد مشکلاتی در خود نظم

آورند این بیماران اغلب دچار اختلالات روان تنی هستند و برای كاهش تنش و پریشانی خود به الکل و مواد مخدر روی می(. 8919)بشارت، 

ن كنند نیستند، به همیاز آنجا كه قادر به بیان آنچه كه احساس میو دچار مشکلات مربوط به تغذیه و وسواس فکری و عملی نیز هستند و 

 (.8938؛ ترجمه امام زاده و نصیری، 3113، 3گویند )سیاروچی، فورگاس و مایرهم می "بی سواد عاطفی"ها دلیل به آن

 ذهنیگردد، نشخوار ماران می( نشان داد كه یکی از متغیرهایی كه منجر به افزایش فشار روانی مراقبت از بی8936زیرک )پژوهش 

 ای از افکارطبقه ذهنیشود. نشخوار شناخته می درباره آن و تفکر موضوع یا اندیشه یک به دائمی اشتغال به عنوان ذهنینشخوار باشد. می
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، 81ون و بروینشوند )پیرساین افکار تکرار می به تقاضاهای محیطی، وابستگی گردد و بدونمشخص می محور یک حول كه آگاهانه است

عاطفه منفی  افزایش به و مانع حل مسأله سازگارانه شده و جنبه تکراری دارند، كه منفعلانه هستند افکار ای از(. نشخوار فکری مجموعه3183

حادثه  از فراگیر و اختلال استرس پس عملی، اضطراب -اختلالات هیجانی نظیر افسردگی، وسواس فکری در برخی تفکر نوع انجامد. اینمی

مورد،  این در نظریه كه نیرومندترین است شده ارائه ذهنی زیادی از نشخوار  ها و تعاریف(. مدل3113، 88شود )نولن هوكسمامشاهده می

باشد. در این ( می8931؛ به نقل از منصوری، بخشی پور رودسری، محموعلیلو، فرنام و فخاری، 3112پاسخ نولن هوكسما ) هایسبک نظریة

سیر  و شدت است، شده علائم تعریف این پیامدهای و علل احتمالی درباره علائم افسردگی، شونده تکرار فکری به عنوان تفکر شخوارن نظریه

روی موضوعاتی از شکست یا گذشته زندگی فرد  ذهنیخویش است. برخلاف نگرانی، نشخوار  فرد از علائم افسردگی ارزیابی پیامد افسردگی

 .(3183، 83آلکاین و بهار استوار است )بركووک،

ود آن و نب مرتبط باحساسیت و اهمیت سلامت بیماران مبتلا به ام اس و فشار روانی وارد بر مراقبین آنها و لزوم بررسی متغیرهای 

 پژوهشی منسجم در خصوص موضوع، محقق را بر آن داشته است تا به سؤال زیر پاسخ دهد:

 ؟با فشار مراقبت از بیمار در همسران بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس رابطه وجود داردبین نشخوار ذهنی و ناگویی هیجانی آیا 

 

 مبانی تحقيق
نفر از همسران بیماران مبتلا به  801( درباره رابطه نشخوار فکری و عاطفه مثبت با فشار مراقبت از بیمار روی 8936پژوهش زیرک )

ژوهش كه از نوع همبستگی بود نشان داد كه بین نشخوار فکری با فشار مراقبت از بیمار رابطه سرطان در خوزستان انجام شد. نتایج این پ

ت بمثبت و بین عاطفه مثبت با فشار مراقبت از بیمار رابطه منفی و معنادار وجود دارد. همچنین نتایج نشان داد كه نشخوار فکری و عاطفه مث

 باشند.در همسران بیماران می بینی كننده معنادار فشار مراقبت از بیمارپیش

نفر از مراقبین بیماران  311( درباره رابطه ناگویی خلقی و حمایت اجتماعی با فشار مراقبت از بیمار روی 8932پژوهش میرزاخانی )

طه مثبت و بیمار راب دیالیزی در یزد انجام شد. نتایج این پژوهش كه از نوع همبستگی بود نشان داد كه بین ناگویی خلقی با فشار مراقبت از

ی بینی كنندگبین حمایت اجتماعی با فشار مراقبت از بیمار رابطه منفی و معنادار وجود دارد. همچنین نتایج پژوهش حاكی از نقش پیش

 باشد.فشار مراقبت از بیمار براساس ناگویی خلقی و حمایت اجتماعی می

بینی فشار ناشی از مراقبت از بیماران عنای زندگی و ناگویی خلقی در پیشآوری، م( درباره نقش تاب3186) 89پژوهش دیرلا و بالوت

آوری و معنای زندگی نفر از پرستاران آمریکا انجام شد. نتایج این پژوهش كه از نوع همبستگی بود، نشان داد كه تاب 311سرطانی بر روی 

اران بینی كننده مثبت فشار ناشی از مراقبت از بیمویی خلقی پیشبینی كننده منفی فشار ناشی از مراقبت از بیماران سرطانی و ناگپیش

 باشد.سرطانی در پرستاران می

 

 وش تحقيقر
 .شدبا توجه به موضوع پژوهش به منظور بررسی رابطه بین متغیرها، از روش تحقیق همبستگی استفاده 

بود  8931در سال  اراکعه كننده به انجمن ام اس شهر زنان دارای همسر مبتلا به ام اس مراجكلیه جامعه آماری این پژوهش شامل 

 نفر بودند. 8011كه حدود 

نفر  913ای به حجم از میان جامعه آماری، به روش نمونه گیری به صورت در دسترس و با استفاده از جدول كرجسی و مورگان نمونه

و پرسشنامه ناگویی  (8330) تیلور و مه ناگویی خلقی بگبی، پاركرپرسشنا (،8318) پایی وكاپور روانیفشار های انتخاب شدند و به پرسشنامه

 ( پاسخ دادند.3119نور و همکاران )خلقی تری
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 ابزار گردآوري داده ها و اعتبار و روایی آن:

 (FBIS) روانیمقياس فشار 
ین میزان فشار روانی ناشی از (. به منظور تعی8919 نوری خواجوی،؛ به نقل از 8318) 80كه توسط پایی وكاپور روانیمقیاس فشار 

نمره  این پرسشنامه نقطه برش ندارد و .باشدمی 3ای از صفر تا بصورت سه درجهگذاری این مقیاس هنمر. مراقبت از بیمار طراحی شده است

 باشد. می 1ترین نمره و پایین 91تواند كسب كند ای كه فرد میبالاترین نمره دهنده فشار بیشتر روانی در مراقبین بیماران است.بالاتر نشان

 در ایران توسط ملکوتی و بوده و 13/1باشد. ضریب پایایی با روش بازآزمایی (  برخوردار می93/1) این مقیاس از ضریب پایایی بالایی

سشنامه را با استفاده ( نیز در پژوهش خود، پایایی پر8930عرب پور ) ( به كار گرفته شده است.8930؛ به نقل از عرب پور، 8996) همکاران

 محاسبه كرد و روایی پرسشنامه را مطلوب گزارش كرد. 19/1ا آلفای كرونباخ 

 

 (TSA-20) 22  تورنتو هيجانی ناگویی پرسشنامه
 تشخیص در دشواری مقیاس خرده درسه را هیجانی ناگویی و شده ساخته( 8330) تیلور و بگبی، پاركر توسط ایماده 31 مقیاس این

 لیکرت ایدرجه پنج هایاندازه در كه كندمی ارزیابی( ماده 1) مدار برون تفکر و( ماده2) هااحساس توصیف در دشواری ،(ماده 9) هااحساس

 محاسبه خلقی ناگویی برای مقیاس خرده سه های نمره جمع از نیز كل نمره یک. سنجد می( موافق كاملا) 2 نمره تا( مخالف كاملا) 8نمره  از

 مشکل)8عامل. است گرفته قرار تایید مورد تجربی لحاظ از آنها اعتبار و هستند خلقی ناگویی مجزای های جنبه بیانگر عامل سه این. شود می

 9 عامل و 3،0،88،83،89 های آیتم شامل( احساسات توصیف در مشکل) 3عامل ؛8،9،6،9،3،89،80 هایآیتم شامل( احساسات تشخیص در

 كسب 68 از بیشتر نمره كه كسی و است 811 تا 31 بین نمرات جمع. است 31و 2،1،81،82،86،81،83 های آیتم شامل( مداربرون تفکر)

است  شده تایید و بررسی متعددی هایپژوهش در 31-تورنتو خلقی ناگویی مقیاس روانسنجی هایویژگی .است خلقی ناگویی دارای كند

 (.8933؛ به نقل از رضازاده، 3118پاركر و همکاران، )

 همسانی نشانه كه شد محاسبه 93/1 و 92/1 خلقی ناگویی برای كرونباخ آلفای ضرایب 31-تورنتو خلقی ناگویی فارسی در نسخه

 >r،18/1 =11/1)هیجانی  هوش های مقیاس و كلی خلقی ناگویی بین( پیرسون همبستگی ضریب)همبستگی  اساس بر مقیاس خوب درونی

p)، روانشناختی  بهزیستی(19/1 =r  ،18/1< p )روانشناختی  درماندگی و(00/1 =r ،18/1< p )نتایج. گرفت قرار تأیید مورد و بررسی 

 ارسیف نسخه در را مدار برون تفکر و احساسات توصیف در دشواری احساسات، شناسایی در دشواری عامل سه وجود نیز تأییدی عاملی تحلیل

= 11/1)از  هفته چهار فاصله با نوبت دو در نفری 69نمونه  یک در مقیاس این بازآزمایی پایایی. كردند تأیید 31-تورنتو خلقی ناگویی اسمقی

P 19/1 تا =(r (8919 بشارت،) شد تأیید مختلف هایمقیاس خرده و كلی خلقی ناگویی برای. 

 

 :ذهنیمقياس پاسخ نشخوار 
كه ای است از نوع لیکرت چهار درجه و ایماده 81ابزاریتدوین شده است. این مقیاس،  (3119همکاران )نور و تریمقیاس توسط این 

نور و همکاران باشد. تریامتیاز می 01تا  81نمره این پرسشنامه ین  شود.گذاری می)تقریباً همیشه( نمره 0)تقریباً هرگز( تا  8از  ایدر دامنه

 .را گزارش كردند و تعمق متشکل از دو مولفه در فکر فرو رفتنساختاری  های اصلی این مقیاس،یل مولفه(، در پژوهش خود با تحل3119)

ب به ترتی ،به روش همسانی درونی )آلفای كرونباخ( ،و تعمقن در فکر فرو رفتآن را، یعنی های مقیاسو خرده این مقیاساعتبار همچنین، 

ست. ا نیافتنیدست معیارهای با فرد فعلی وضعیت انفعالی مقایسه دهندهنشان رفتن فرو فکر رگزارش كردند. د 96/1و  11/1، 12/1برابر 

 به افراد غالاشت درجه به نیز فرایند نابهنجاری است كه با برخی معیارهای دست نیافتنی ارتباط دارد و با افزایش افسردگی ارتباط دارد. تعمق

دارای  این مقیاسبعلاوه، نشان دادند كه  .كندیافراد كمک م یافسردگ میبه كاهش علا و دارد اشاره خلق برای بهبود شناختی گشاییمساله

 این مقیاساعتبار  خوددر پژوهش ( 8931منصوری و همکاران ) (.3119نور و همکاران، )تریبالایی است  بینو روایی پیش اعتبار درونی خوب

 .گزارش كردند 93/1و  66/1، 11/1تیب برابر تربه ،به روش همسانی درونیآن های مقیاسو خرده

های آمار استنباطی های آمار توصیفی همچون میانگین و واریانس و برخی روشهای این پژوهش از برخی شاخصبه منظور تحلیل داده

 استفاده شد. spss-22همچون رگرسیون چندمتغیره استفاده شد. برای تحلیل نتایج حاصله از نرم افزار 

 

 

 

                                                           
14 Pai-Kapur 
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  یافته ها

ی خلقی و ناگوی، ابتدا میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای ناگویی خلقی و نشخوار فکری با فشار مراقبت از بیماردر بررسی رابطه 

 شود. مشاهده می 9-0برآورد شد. نتایج در جدول  نشخوار فکری با فشار مراقبت از بیمار
 

 رهاي پيش بين و ملاک: ميانگين، انحراف معيار بين متغي4-4جدول 
 

 انحراف معیار میانگین تعداد متغیر

 30/3 13/61 913 ناگویی خلقی

 69/9 93/31 913 نشخوار فکری

 16/1 89/31 913 فشار مراقبت از بیمار

 

، 13/61یب تكنندگان در ناگویی خلقی، نشخوار فکری و فشار مراقبت از بیمار به ترشود میانگین نمرات شركتهمانطور كه مشاهده می

 باشد.می 89/31و  93/31
 

 ناگویی خلقی و فشار مراقبت از بيمار: همبستگی بين  11-4جدول 
 

 فشار مراقبت متغیر

 ناگویی خلقی

 039/1 ضریب همبستگی پیرسون

 118/1 سطح معناداری

 913 درجه آزادی

 

رابر ب ناگویی خلقی و فشار مراقبتاز بررسی رابطه بین شود، ضریب همبستگی به دست آمده گونه كه در جدول بالا مشاهده میهمان

بسیار  12/1باشد. با توجه به اینکه سطح معناداری محاسبه شده تقریبا برابر با صفر بوده و در مقایسه با سطح معناداری آلفا می 039/1با 

ا رناگویی خلقی و فشار مراقبت از بیمار ه مثبت بین توان فرضیه اول پژوهش مبنی بر وجود رابطدرصد می 32باشد، با اطمینان تر میكوچک

 (.p ،039/1 =r=  111/1< 12/1تایید نمود )
 

 نشخوار فکري و فشار مراقبت: همبستگی بين 12-4جدول 
 

 فشار مراقبت متغیر

 نشخوار فکری

 993/1 ضریب همبستگی پیرسون

 118/1 سطح معناداری

 913 درجه آزادی

 

رابر بنشخوار فکری و فشار مراقبت شود، ضریب همبستگی به دست آمده از بررسی رابطه بین ول بالا مشاهده میگونه كه در جدهمان

بسیار  12/1باشد. با توجه به اینکه سطح معناداری محاسبه شده تقریبا برابر با صفر بوده و در مقایسه با سطح معناداری آلفا می 993/1با 

نشخوار فکری و فشار مراقبت از بیمار توان فرضیه اول پژوهش مبنی بر وجود رابطه مثبت بین درصد می 32باشد، با اطمینان تر میكوچک

 (.p ،993/1  =r=  118/1< 12/1را تایید نمود )همسران بیماران مبتلا به ام اس 
 

 : نتایج مربوط به ضرایب رگرسيون12-4جدول 
 

متغیرهای 

 بینپیش

B  ضریب رگرسیون(

 استاندارد نشده(

SEB  خطای(

 استاندارد(

β  ضریب رگرسیون(

 استاندارد شده(
T P 

 32/1 89/8  29/39 93/36 مقدار ثابت

 113/1 62/3 36/1 38/1 26/1 ناگویی خلقی

 113/1 36/8 99/1 39/1 63/1 نشخوار فکری
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تواند ( میP ،36/1= β<12/1ی )دهد كه ناگویی خلق، آزمون معناداری ضرایب رگرسیون نشان می81-0چنین با توجه به جدول هم

فشار مراقبت  بینی كنندهبینی است و پیشواریانس فشار مراقبت از بیمار را تبیین كند؛ بنابراین، از نظر آماری دارای سهم معناداری در پیش

تبیین كند؛ بنابراین، از نظر آماری تواند واریانس فشار مراقبت از بیمار را ( میP،99/1 = β>12/1باشد. همچنین نشخوار فکری )از بیمار می

 ود.شباشد. در نتیجه فرضیه پژوهش تایید میفشار مراقبت از بیمار می بینی كنندهبینی است و پیشدارای سهم معناداری در پیش
 

 گيريبحث و نتيجه
 ر همسران بیماران مبتلا به مولتیپلنتایج پژوهش نشان داد كه بین بین نشخوار ذهنی و ناگویی هیجانی با فشار مراقبت از بیمار د

 اسکلروزیس رابطه وجود دارد.

 های مشابه همخوانی داشته است مانند این یافته با بسیاری از پژوهش

داشت. استرس بیش از اندازه، مشکلات  خواهد دنبال خانواده و مراقبین بیمار به برای نامطلوبی هایی مانند ام اس اثراتبیماری تشخیص

آید محدودی از فشارهای روانی است كه بر فرد بیمار و مراقبین وی وارد می تعداد سازگاری، فشارهای اجتماعی و اقتصادی تنها در زمینه

داری از اضطراب را  دنباله و پیوسته هایوضعیت و استرس های بیماران رویدادهای پر(. خانواده8938)حسینی قمی و سلیمی بجستانی، 

تواند از فشار روانی وارد بر از سوی دیگر مدیریت هیجانات و بیان و ابراز متناسب احساسات می(. 3112دان، و میكنند )لاوی تجربه می

راقبین های وارد بر ماطرافیان بیمار و بویژه همسر وی بکاهد، به عبارت دیگر ناگویی خلقی و ناتوانی در بیان و ابراز هیجانات، افزایش استرس

 كنند، فشار مراقبت از بیمار نیز در آنها بیشتر خواهد بود.نابراین افرادی كه ناگویی خلقی بیشتری را تجربه میرا به دنبال دارد. ب

و  جانیهیباشند. به عبارت بهتر وجود ناگویی بینی كننده فشار مراقبت از بیمار میدهد كه هر دو متغیر پیشاین فرضیه نشان می

های مختلف حاكی از نقش ناگویی از بیمار بیشتری در آنها به همراه خواهد داشت. بررسی پژوهش نشخوار فکری در افراد، فشار مراقبت

باشد؛ به عبارتی ناتوانی در ابراز صحیح هیجانات و داشتن افکار ناكارآمد و بینی فشار مراقبت از بیماران میدر پیش ذهنیو نشخوار  هیجانی

توانی در مقابله كارآمد در برابر فشارهای محیطی شده و فشار و استرس ناشی از مراقبت از بیمار را منفعلانه، منجر به افزایش ناسازگاری و نا

 در افراد، فشار مراقبت از بیمار را در او بیشتر خواهد كرد. ذهنیو نشخوار  هیجانیدهد. بنابراین وجود ناگویی افزایش می

بینی فشار مراقبت از بیماران در پیش ذهنیو نشخوار  هیجانیناگویی های مختلف نیز حاكی از نقش از سوی دیگر بررسی پژوهش

ارآمد ك باشد؛ به عبارتی ناتوانی در ابراز صحیح هیجانات و داشتن افکار ناكارآمد و منفعلانه، منجر به افزایش ناسازگاری و ناتوانی در مقابلهمی

بنابراین این پژوهش نیز نشان از نقش موثر و  دهد.از بیمار را افزایش میدر برابر فشارهای محیطی شده و فشار و استرس ناشی از مراقبت 

 بینی فشار مراقبت از بیمار دارد.در پیش ذهنیو نشخوار  هیجانیكلیدی ناگویی 
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