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Abstract 

Aim: The present study aim was to determine level of depression, anxiety, 

rumination, thought suppression and coping styles in spouses of male 

schizophrenic patients and female spouses of normal individuals. Method: 

Method was comparative and statistical population included all spouses of 

hospitalized schizophrenic patients in hospitals, welfare and rehabilitation 

centers of Tehran and Shahryar (N=435). 67 married patients and among them 

46 were willing to cooperate, through target sampling were selected 40 patients, 

and also 40 residents in the same geographical area were matched as controls. 

These were volunteers and were selected through cluster sampling. Data was 

gathered by using. Beck, Steer & Brown�s (1996) depression, and Beck, 

Epstein, Brown, & Steer�s (1988) anxiety scales. Furthermore, Nolen-

Hoeksema, Morrow & Fredrickson�s (1990) ruminative response qestionnaire, 

Wegner & Zanakos� (1994) White bear suppression scale and Endler & 

Parker�s (1990) coping in stressful situations scale were used and scores were 

analyzed using analysis of covariance. Results: Spouses of schizophrenic 

patients showed significantly higher scores in depression (F=119.078, 

P=0.001), anxiety (F=120.406, P=00.001), rumination (F=63.014, P=0.001), 

thought suppression (F=27.390, P=0.001) and emotion-focused style 

(F=42.902, P=0.001). Conclusion: It is recommended to clinicians to focus on 

rumination thinking styles and thought suppression in spouses of schizophrenic 

patients and training more effective coping style help them be able to decrease 

the level of depression and anxiety caused by living with an ill husband. 
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 هایسرکوب فکر و سبک ،یاضطراب، نشخوار فکر ،یافسردگ سهیقام

 یو افراد عاد یزوفرنیدچار اسک مارانیدر همسران ب ایمقابله

 
 3محمدرضا صیرفیو  *2، احمد کربلایی محمد میگونی1اعظم درخشان

 
 28/35/1359ش مقاله:؛ پذیر29/35/1359: ؛ دریافت نسخه نهایی11/33/59دریافت مقاله: 

 

 چکیده

ای های مقابلهافسردگی، اضطراب، نشخوار فکری، سرکوب فکر و سبک تعیین میزانپژوهش  هدف هدف:

-علی پژوهش روشروش: بود. افراد عادی  زن همسرانو دچار اسکیزوفرنی  مرد بیماران اندر همسر

ها، مراکز بهزیستی و بیمارستان بستری دردچار اسکیزوفرنی ای و جامعه آماری همسران بیماران مقایسه

مایل به  شاننفر 56 ونفر متأهل  63نفر که از این تعداد  574تعداد بخشی تهران و شهریار بهتوان

نفر  0044444 از میان نیز نفر 54و نفر  54مند برداری هدفروش نمونهبه هااز میان آن ،بودندهمکاری 

انتخاب  هادرآمد خانوادههمتاسازی با و  داوطلبانه ،ایبرداری چندمرحلهروش نمونهار بهساکنان شهری از

، اضطراب بک، اپِستین، براون 0996 های افسردگی بک، اِستیر و براونها با استفاده از پرسشنامهداده .شد

، سرکوب خرس 0994 هوکسیما، مارو و فریدریکسون-های پاسخ نشخواری نولن، سبک(0911)و اِستین 

آوری و جمع (0994)زا اندلر و پارکر های تنیدگیو مقابله با موقعیت (0995)سفید وگنر و زاناکاس 

همسران بیماران دچار اسکیزوفرنی در نتایج نشان داد  ها:یافتهروش تحلیل کوواریانس تحلیل شد. به

، F=405/67)نشخوارفکری  ،(F ،440/4=P=546/004)اضطراب (، F ،440/4=P=431/009)افسردگی 

440/4=P) سرکوب فکر ،(794/03=F ،440/4=P )محور و سبک هیجان(940/50=F، 440/4=P )

های تفکر تمرکز بر سبکبا  در درمان شودبه بالینگران پیشنهاد می گیری:نتیجه. دارندمیانگین بالاتری 

ها به آن ،ای کارآمدترسبک مقابله آموزش ودچار اسکیزوفرنی همسران بیماران نشخواری و سرکوب فکر 

 .کاهش دهندرا افسردگی و اضطراب ناشی از زندگی با همسر بیمار  میزان بتوانند در خودتا  کنند کمک
 

  ای، سرکوب فکر، نشخوار فکریهای مقابلهاسکیزوفرنی، اضطراب، افسردگی، سبک: هاکلیدواژه
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 قدمهم

میلیون نفر را در سرتاسر  00زندگی بیش از بر اختلال روانی شدیدی است که  0اسکیزوفرنی

(. عواقب ناشی از 0406است )چن، ماو، کونگ، لی، زین و همکاران،  گذاشتهجهان تأثیر 

ا . این بیماری نه تنهاستگر طور کلی ویران، جامعه و یا خانواده بهدچار آناسکیزوفرنی برای فرد 

کند که با هایی تحمیل میکنندهها از جمله مراقبتفشار زیادی را بر بیماران بلکه بر نزدیکان آن

اند، )گراور، پررادیومنا و چاکرابارتی، در تماسها با آنطور روزانه کنند و بهبیماران زندگی میاین 

چن و )جربه کند ترا  0آشفتگی هیجانییند مراقبت ا(. ممکن است خانواده در طول فر0404

و  عنوان افرادی فرسوده(. همسران بیماران دچار اسکیزوفرنی معمولاً به0406همکاران، 

های آشفتگی هیجانی مانند افسردگی و اضطراب در اند و اغلب از نشانهشناخته شده آزردهروان

، اسک و ستادآید(. در پژوهش 0400برند )سیمان، شان رنج مینتیجه فشار مراقبت از همسران

بالاتری را در  هایهطور قابل توجهی نمر( همسران بیماران دچار اسکیزوفرنی به0404تمبس )

 .دست آوردندبهافسردگی و اضطراب در مقایسه با همسران افراد عادی های نشانه

که در طی آن افراد هشیارانه و ناهشیارانه  7راهبردهای تنظیم هیجانیاند ها نشان دادهپژوهش   

از عوامل  4سرکوب فکرو  5نشخوار فکریکنند مانند تنظیم میبر اساس آن های خود را هیجان

(. نشخوار فکری 0404هوکسیما و اِسکوویزر، -)آلداو، نولن استزیربنایی اضطراب و افسردگی 

چنین بر اش و همهای منفیطور مکرر توجه شخص را بر احساسافکار و رفتارهایی است که به

ها معطوف ها از جمله دلائل، مفاهیم و پیامدهای احساسو مفاهیم ضمنی این احساس ماهیت

گیری یا حذف یند تلاش آگاهانه برای پیشاسرکوبی فکر فر (.0400، هوکسیما-)نولنکند می

. (0406سچی، وانماکر، یوکارینی و بوومیستر، ون اِ)از ورود به خودآگاه است  ویژهتفکرهای 

پردازند و این به نشخوار فکری می هاتر از مردبیش ها( نتیجه گرفت زن0400)هوکسیما -نولن

رابطه دارد. در پژوهش آمستادتر و ورنون  هااحتمالاً با سطوح بالاتر افسردگی و اضطراب در زن

 ای اجتنابی با سطوح افسردگی و اضطراب رابطه داشت.( سرکوب فکر و سبک مقابله0441)

های ای سازههای مقابلهدهد که راهبردهای تنظیم هیجان و سبکان میشواهد پژوهشی نش   

(. 0405، بتیس و همکاران، مشابه اما متمایز ازهم هستند )کامپس، جاسر، دانبار، واتسون

های فشارزای های فرد برای مدیریت درخواستمقابله را تلاش ،0915 6لازاروس و فولکمن

                                                           
1. schizophrenia 

2. emotional distress 

3. emotion regulation strategies  

4. rumination  

5. thought suppression  

6. Lazarus & Fulkmam 



... مقایسه افسردگی، اضطراب، نشخوار فکری، سرکوب فکر و  

769 

منش، نقل از جمهری، مسچی، سوداگر، مرادی؛ 0407، 0)سندرسون دانندمی، ویژه یموقعیت

لو، گراوند، پاییزی، مولایی ؛ نقل از شکری، تقی0994) 0اندلر و پارکر(. 0790، بیاضی و همکاران

 7محورمشکلای سبک مقابله .دانکردهسه سبک اصلی مقابله را متمایز نیز ( 0713و همکاران، 

ساس آن فرد اعمالی را که باید برای کاهش یا از بین بردن کند که بر اهایی را توصیف میشیوه

-شیوه 5ای هیجان محورکند. برعکس، سبک مقابلهزا انجام دهد، محاسبه مییک عامل تنیدگی
اساس آن، فرد بر خود متمرکز شده و تمام تلاشش را متوجه  کند که برهایی را توصیف می

ها و تغییر مستلزم فعالیت 4ای اجتنابیسبک مقابلهد. ماینهای ناخوشایند خود میکاهش احساس

 زا است. ها اجتناب از موقعیت تنیدگیشناختی است و هدف آن

( در پژوهشی نشان دادند تنیدگی ناشی از مراقبت از 0400خواجوی، اردشیرزاده و افغاه )   

های بیماران هخانواد ای هیجان محور رابطه دارد.سبک مقابله بابیمار دچار اسکیزوفرنی 

ویژه همسران این افراد، در نتیجه مراقبت از همسر بیمار و زندگی با بیمار دچار اسکیزوفرنی و به

برند و از بافسردگی و اضطراب رنج از جمله های هیجانی از آشفتگیممکن است  ،اسکیزوفرنی

حاضر  پژوهشابراین کنند. بنای ناکارآمد استفاده های مقابلهراهبردهای تنظیم هیجانی و سبک

 مشخص شود. ی زیرهاسوال پاسخاجرا شد تا 

افراد عادی  همسران اسکیزوفرنی ودچار افسردگی و اضطراب همسران بیماران سطوح آیا  .0

 تفاوت دارد؟

در همسران بیماران اسکیزوفرنی آیا راهبردهای تنظیم هیجانی نشخوار فکری و سرکوب فکر  .0

 رد؟با همسران افراد عادی تفاوت دا

 همسران بیماران اسکیزوفرنی با همسران افراد عادی تفاوت دارد؟ای های مقابلهآیا سبک .7

 

 روش

 مرد ای و جامعه آماری شامل تمام همسران بیمارانمقایسه-روش پژوهش توصیفی از نوع علی

 های روزبه، امام حسین، رازی وکننده به بیمارستانبستری موقت یا مراجعه دچار اسکیزوفرنی

های تهران و شهریار و اعصاب و روان میلاد شهریار؛ انجمن اسکیزوفرنی )احبا(؛ مراکز بهزیستی

تعداد بخشی و نگهداری بیماران مزمن روانی مهرآیین، باران مهر، شهریار و بوعلی بهمراکز توان

به  مایلنفر  56نفر متأهل بودند و  63که از این تعداد بود  0795نفر در زمستان سال  574
                                                           
1. Sanderson 

2. Endler & Parker 

3. problem-focused coping style 

4. emotion-focused coping style 

5. avoidance coping style 
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که حداقل این توجه بهبا  ،مندبرداری هدفروش نمونهبه ،نفر 56 این از میانشدند. همکاری 

نفر پیشنهاد  74 ،(0443) ون وورهیس و مورگانتوسط ها نمونه برای مقایسه تفاوت گروهحجم 

 زن همسرانجامعه آماری انتخاب شد. نفر  54با در نظر گرفتن احتمال ریزش،  ؛ وشده است

با مراجعه به سایت شهرداری آن جمعیت  وبود تمام ساکنان شهرستان شهریار  شاملاد عادی افر

ها از میان آن رآورد شد؛ کهب 0795شهر در زمستان سال  3نفر در  0044444بالغ بر  ،شهریار

صورت که با مراجعه به ای و داوطلبانه انتخاب شد. به اینبرداری چندمرحلهروش نمونهنفر به 54

شهریار و  هایبه نام شهر 0 ،شهر شهرستان شهریار 3سایت شهرداری در مرحله اول از تعداد 

سرو،  هایبه نام پارک 5کشی صورت قرعهپارک موجود به 74اندیشه و در مرحله دوم از تعداد 

-علیهایی مانند توان در روشنمی چونبهمن، بوستان و سعدی انتخاب شد. در نهایت  00

اند، جلب برداری تصادفی انتخاب شدهوسیله نمونههایی را که بههمکاری تمام آزمودنی ایمقایسه

قبل از اجرای پژوهش رضایت و لازم است و با توجه به اصول اخلاقی و قانونی پژوهش،  ؛کرد

-از میان افرادی که برای گردش در پارک رو. از این(0794د )دلاور، شوها جلب موافقت آزمودنی
 ها،درآمد این خانوادههمتاسازی با نیز و  ،برداری داوطلبانهصورت نمونهبه ؛مت گزیده بودندها اقا

های ورود رضایت آگاهانه و زندگی مشترک با همسر و لاکمنفر انتخاب شد.  04از هر پارک 

اری مزمن، مصرف دارو برای های خروج از پژوهش معلولیت ذهنی و جسمی و بیمملاک

درمانی بود. با توجه به عدم همگنی دو گروه در چهار وانی و جسمی و دریافت روانهای ربیماری

منظور حذف ت همسر و بهمتغیر سن خود، سن همسر، میزان تحصیلات خود و میزان تحصیلا

چندمتغیری های پژوهش با استفاده از تحلیل کوواریانس چهار متغیر مزبور، فرضیهاثر مزاحم 

 آزمون شدند.

 

 های پژوهشابزار

بک، اِستیر و توسط  ایماده 00نامه پرسش این. 1ویرایش دوم-. پرسشنامه افسردگی بک1

 ی خودهاشدت نشانه ها. آزمودنی(0795پور و محمدی، )علیساخته شد.  0996در سال براون 

برای افسردگی  4-07کنند. نقاط برش این پرسشنامه میبندی درجه 7تا  4از  یرا روی مقیاس

برای افسردگی  09-67برای افسردگی متوسط و  04-01افسردگی خفیف؛ برای  05-09ئی؛ جز

هالووی  -لو(. جو، وولی، براون، قهرمان0794آشتیانی و داستانی، شدید گزارش شده است )فتحی

ها را با نمره کل در همبستگی هر یک از ماده و 95/4 آن را( ضریب آلفای کرونباخ 0441و بک )

بندی همیلتون مقیاس تجدیدنظرشده درجههمبستگی این ابزار را با و  34/4تا  53/4از ای دامنه

                                                           
1. Beck depression inventory-II 



... مقایسه افسردگی، اضطراب، نشخوار فکری، سرکوب فکر و  

730 

در پژوهش حاضر  مناسب گزارش کردند. از روایی حاکی، 66/4 برابر با ،0994 0رینولدز و کوباک

 14/4و در همسران افراد عادی  14/4ضریب آلفای کرونباخ در همسران بیماران اسکیزوفرنی 

 محاسبه شد.

بک، اپِستین، براون و اِستین  توسط ایماده 00پرسشنامه  این. 2. پرسشنامه اضطراب بک2

شود. گذاری مینمره 7تا شدید=  4ای از اصلاً = درجه 5 یطیف لیکرت ساخته شد؛ و در( 0911)

اضطراب خفیف؛  برای 1-04ترین حد اضطراب؛ برای هیچ یا کم 4-3برش این پرسشنامه نقاط 

آشتیانی اضطراب شدید گزارش شده است )فتحیبرای  06-67اضطراب متوسط و  یبرا 04-06

را  آن همبستگیو  90/4 آن را( ضریب آلفای کرونباخ 0911(. بک و همکاران )0794و داستانی، 

، برابر 0911 7مایر، بولر، فیلیپ و هیوسر بندی اضطراب همیلتونمقیاس تجدیدنظرشده درجه با

 04/4 برابر با ،0994رینولدز و کوباک بندی همیلتون تجدیدنظرشده درجه مقیاسبا و  40/4 با

در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ در همسران  مناسب گزارش کردند.عنوان روایی به

 محاسبه شد. 90/4و در همسران افراد عادی  14/4بیماران دچار اسکیزوفرنی 

هوکسیما، مارو و -نولن توسط یالسو 00مقیاس  این. 4های نشخواری. مقیاس پاسخ3

تا تقریباً  0در طیف لیکرت از تقریباً هرگز=  ونقل از  ساخته شد؛  0994در سال  4فریدریکسون

ای از (. نمره کل پرسشنامه دامنه0990 ،هوکسیما و مارو-نولن)بندی شده است رتبه 5همیشه= 

هوکسیما، لارسون و گرایسون -ولن(. ن0995هوکسیما، پارکر و لارسون، -دارد )نولن 11تا  00

 0994، هوکسیما و همکاران-گزارش کردند. نولن 50برای این پرسشنامه نقطه برش ( 0999)

( و نولن هوکسیما 0990هوکسیما و مارو؛ -نولن) را برای کل مقیاس 19/4ضریب آلفای کرونباخ 

 گیری زندگیهای جهتبا مقیاسرا این مقیاس  منفی و معنادار همبستگی( 0995و همکاران )

 ،0919 3اوبرین، وورتمن، کسلر و جوزف ها و حمایت اجتماعیو فعالیت، 0914 6اِشنایدر و کارور

( 0797لو )عنوان شاخصی از روایی مناسب گزارش کردند. آفتاب، کربلایی محمدمیگونی و تقیبه

فای کرونباخ در . در پژوهش حاضر ضریب آلکردندگزارش  17/4 آن را  ضریب آلفای کرونباخ

محاسبه  90/4گروه همسران افراد عادی  و در 94/4گروه همسران بیماران دچار اسکیزوفرنی 

 شد.

                                                           
1. Reynolds & Koback 

2. Beck anxiety inventory 

3. Maier, Buller, Philipp & Heuser 

4. ruminative response scale 

5. Nolen-Hoeksema, Morrow & Fredrickson 

6. Scheier & Carver 
7. O'Brien, Wortman, Kessler & Joseph 
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( 0995وگنر و زاناکاس )توسط  یسوال 04مقیاس  این. 1سفید. مقیاس سرکوب خرس 4

ره بندی شده است. نمرتبه 4تا کاملاً موافق=  0در طیف لیکرت از کاملًا مخالف= ساخته شد؛ و 

( برای این 0444(. بلومبرگ )0995دارد )وگنر و زاناکاس،  34تا  04ای از کل پرسشنامه دامنه

( ضریب آلفای کرونباخ 0995گزارش کرده است. وگنر و زاناکاس )را  44پرسشنامه نقطه برش 

جبری -پرسشنامه وسواسیرا برای کل مقیاس و همبستگی مثبت و معنادار این ابزار را با  19/4

، پرسشنامه 0939 7، راو، شاو و امری، پرسشنامه افسردگی بک0914 0راچمن و هوگسون دزلیما

 و پرسشنامه حساسیت اضطرابی ،0934 5اِسپیلبرگر، گورساش و لاشن صفت-اضطراب حالت

عنوان شاخصی از روایی مناسب گزارش کردند. به ،0916 4نالیریس، پیترسون، گورسکی و مک

در پژوهش حاضر  و 13/4این ابزار کرونباخ  ( ضریب آلفای0797همکاران ) در پژوهش آفتاب و

و در گروه همسران افراد  37/4ضریب آلفای کرونباخ در گروه همسران بیماران دچار اسکیزوفرنی 

 محاسبه شد. 11/4عادی 

اندلر و توسط  یسوال 51پرسشنامه  این. 6زاهای تنیدگی. پرسشنامه مقابله با موقعیت9

، 06، 05، 00، 04، 04، 6، 0، 0های سوال بامحور مقابله مشکل ساخته شد.0994در سال کر پار

، 06، 05، 07، 1، 3، 4های سوالبا مقابله هیجان محور  ؛53، 56، 57، 50، 50، 79، 76، 03

، 00، 00، 9، 5، 7های سوالبا و مقابله اجتنابی  54، 71، 75، 77، 74، 01، 04، 00، 09، 03

  4تا خیلی زیاد=  0در طیف لیکرت از هرگز=  51، 55، 54، 73، 74، 70، 70، 09، 07، 04، 01

-خردهو همبستگی  36/4تا  90/4ای از د. ضریب آلفای کرونباخ این ابزار در دامنهشوارزیابی می
ر، اندلر، کانتو مقابله ویژه موقعیتو زا های تنیدگیبا پرسشنامه مقابله با موقعیتآن های مقیاس

(. در 0995 ،عنوان شاخصی از روایی مناسب گزارش کردند )اندلر و پارکربه ،0997 3پارکر

محور، هیجان محور و اجتنابی های مشکلمقیاسپژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای خرده

و  14/4، 13/4و در همسران افراد عادی  14/4و  17/4، 94/4ترتیب در همسران بیماران به

 سبه شد.محا 33/4

ها و مراکز بهزیستی و ها، انجمنپس از کسب مجوز و مراجعه به بیمارستانشیوه اجرا. 

 شد. ها تماس برقرارپرونده بیماران بررسی و با همسران آن ،هماهنگی با مسئولین و سرپرستارها

                                                           
1. white bear suppression inventory 

2. Rachman & Hodgson 

3. Beck, Rush, Shaw & Emery 

4. Spielberger, Goresuch & Lushene 

5. Reiss, Peterson, Gursky & McNally 

6. coping inventory for stressful situations 

7. Endler, Kantor & Parker 
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ها منها، انجبه بیمارستانهمسران در زمان مراجعه در مورد همسران بیماران دچار اسکیزوفرنی 

 ها مراجعهبه پارکعادی  ها مراجعه شد و در مورد همسران افرادبه این مکانو مراکز بهزیستی 

ها، آن اعلام رضایتپس از بیان و  برای هر دوگروه صورت یکساناهداف پژوهش به شد.

صورت فردی به همسران بیماران شد ورائه اها چگونگی تکمیل پرسشنامه مورد ها دردستورالعمل

که با اعضای خانواده یا همسران افراد عادی  و ها را تکمیل کردندهای انتظار پرسشنامهدر سالن

صورت فردی دوستان خود در پارک حضور یافته بودند، به دور از اعضای خانواده و دوستان به

ان ها تحویل و در همکنندههایی به شرکتها در پاکتها را تکمیل کردند. پرسشنامهپرسشنامه

ها برای گویی به پرسشنامهشد. بدین ترتیب شرایط یکسانی برای پاسخها بازپس گرفته میپاکت

ها و تقویت اعتبار همه فراهم شد. برای جلوگیری از سوگیری احتمالی در پاسخ به پرسشنامه

اخلاقی شامل تضمین حریم  موارینکار ایجاد موازنه استفاده و آوری شده از راهنتایج جمع

 صوصی مربوط به ناشناس ماندن و رازداری نیز رعایت شد.خ

 

 هایافته

نفرر آزمرودنی زن دارای  54نفر آزمودنی زن دارای همسر عادی و  54های مربوط به دادهبررسی 

 9درصرد( و  34نفرر شراغل ) 00در گروه دارای همسر بیمار  .نشان دادهمسر دچار اسکیزوفرنی 

نفرر  04درصد( و  4/73نفر شاغل ) 04همسران افراد عادی گروه درصد( و در  74نفر غیرشاغل )

درصرد(،  7/07فرزنرد ) 0نفر دارای  3درصد( بودند. در گروه دارای همسر بیمار  4/60غیرشاغل )

فرزنرد  5نفر دارای  5درصد( و  3/06فرزند ) 7دارای  نفر 4درصد(،  3/56فرزند ) 0نفر دارای  05

 0نفرر دارای  00درصرد(،  74نفر بدون فرزند ) 00ن افراد عادی درصد( و در گروه همسرا 7/07)

نفر  0درصد( و  4فرزند ) 7نفر دارای  0درصد(،  74فرزند ) 0نفر دارای  05درصد(،  4/03فرزند )

نفرر دارای مردرک زیرر دیرپلم  3درصد( بودند. در گروه دارای همسر بیمار،  4/0فرزند ) 5دارای 

نفرر کارشناسری  0درصرد( و  7/07نفر فوق دیپلم ) 3درصد(،  44)نفر دیپلم  04درصد(،  7/07)

نفرر  3درصرد(،  4/00نفر دارای مردرک دیرپلم ) 9درصد( و در گروه همسران افراد عادی،  7/7)

درصرد(  4نفر کارشناسری ارشرد ) 0درصد( و  44نفر کارشناسی ) 00درصد(،  4/03فوق دیپلم )

 6درصرد(،  3/76ر از همسران دارای مدرک زیر دیرپلم )نف 00بودند. در گروه دارای همسر بیمار، 

درصرد( و در  04نفرر کارشناسری ) 7درصد( و  7/77نفر فوق دیپلم ) 04درصد(،  04نفر دیپلم )

نفر دیرپلم  05درصد(،  4/0نفر از همسران دارای مدرک زیر دیپلم ) 0گروه همسران افراد عادی، 

نفر کارشناسی  5درصد( و  4/70نفر کارشناسی ) 07درصد(،  04نفر فوق دیپلم ) 1درصد(،  74)

توان چنین اسرتنباط نمرود کره دو گرروه بره لحران میرزان بنابراین میدرصد( بودند.  04ارشد )
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جهت بررسی تفاوت دو گروه در متغیر سرن  تحصیلات و میزان تحصیلات همسر همگن نیستند.

و  میرانگین اسرتفاده شرد.مسرتقل هرای دو گرروه برای مقایسه میانگین tو سن همسر از آزمون 

در و  04/6و  33/54ترتیرب برههمسران بیمراران دچرار اسرکیزوفرنی  گروهدر انحراف معیار سن 

مستقل نشان داد که دو گرروه  tبود. استفاده از آزمون  37/6و  41/74  همسران افراد عادیگروه 

(. P ،567/6 (=61)t>40/4) دیگر تفراوت معنرادار دارنردبه لحان میانگین سن با یکهمسران از 

و میرانگین و انحرراف معیرار  54/3و  40ترتیب به انچنین میانگین و انحراف معیار سن بیمارهم

مستقل نشان داد کره دو گرروه  tبود. استفاده از آزمون  03/3و  54/79ترتیب بهعادی  افرادسن 

(. P ،410/3 (=61)t>40/4)دیگرر تفراوت معنرادار دارنرد به لحان میانگین سن همسر نیز با یک

در دو گرروه همگرن  هراهمسرران آنسرن ها و کنندهگر آن است که سن شرکتاین موضوع بیان

 .بودن
 

 در دو گروه لون Fو اسمیرنف -. میانگین و انحراف معیار و مقادیر کولموگروف1جدول 
F متغیرها هاگروه میانگین انحراف معیار اسمیرنف -گروفوکالم نیلو 

 افسردگی دارای همسر بیمار 14/77 96/1 004/4 010/4
 همسران افراد عادی 74/00 44/3 044/4

 اضطراب دارای همسر بیمار 44/76 94/00 003/4 044/0
  همسران افراد عادی 04/04 61/3 007/4

 نشخوار فکر دارای همسر بیمار 44/60 43/00 051/4 015/0
  دیهمسران افراد عا 73/54 04/04 437/4

 سرکوب فکر دارای همسر بیمار 17/46 00/3 004/4 060/5*
  همسران افراد عادی 64/55 04/00 040/4*

 مشکل محور دارای همسر بیمار 06/54 33/00 077/4 004/7
  همسران افراد عادی 54/45 43/1 050/4

 هیجان محور دارای همسر بیمار 66/45 19/04 411/4 961/0
  همسران افراد عادی 00/79 95/1 430/4

 اجتنابی دارای همسر بیمار 77/73 71/3 007/4 034/7
  همسران افراد عادی 95/55 07/9 000/4

*P<4/44 **P<4/40 

در  جزبه ؛طبیعی است گروه دوهای متغیرهای پژوهش هر دهد توزیع نمرهنشان می 0جدول 

مفروضه چنین هم. (P=457/4) ندارد توزیع طبیعیدر گروه همسران افراد عادی  کهسرکوب فکر 

با توجه  .در بین دو گروه برقرار است( P=454/4جز در سرکوب فکر )بههای خطا برابری واریانس

، های خطاو واریانس برابر انحراف از مفروضه توزیع طبیعی به مقاوم بودن تحلیل کوواریانس در

 . نشوداعتبار توان انتظار داشت نتایج تحلیل بیمی
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 ان افراد عادیردر دو گروه همسران بیمار و همس 2کرویت بارتلتو  1باکس-ام آزمون. 2جدول 
 کرویت ماتریس کوواریانس خطا: کرویت بارتلت                های کوواریانسبرابری ماتریس :باکس -ام

 درجه آزادی F 0χ درجه آزادی آماره

405/3 7 *506/0 **730/77 0 

*P<4/44 **P<4/40 

کوواریانس -های واریانس، مفروضه برابری ماتریسدهدمینشان « باکس-ام»آماره  0در جدول 

کرویت بارتلت های مربوط به دو گروه برقرار است. نتیجه آزمون متغیرهای وابسته در بین داده

 .(P=440/4) سطح قابل قبولی از همبستگی بین متغیرهای وابسته برقرار است دهدمینشان نیز 
 

 . نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری در مقایسه اضطراب و افسردگی در دو گروه3ول جد
 مجذور اتا خطا df فرضیه F df ارزش اثر

 616/4 63 0 055/37** 616/4 7پیلایی
 راهه در مقایسه افسردگی و اضطراب در بین دو گروهتحلیل کوواریانس یک                      

  F 0η میانگین مجذورات خطا جذوراتمیانگین م متغیرها
  673/4 431/009** 435/66 016/3905 افسردگی
  679/4 546/004** 330/95 930/00504 اضطراب

*P<4/44 **P<4/40 

معنادار  اضطراب و افسردگیتفاوت دو گروه در  دهدمینشان  پیلاییاثر  Fارزش  7در جدول 

دو تفاوت  و مشخص شدراهه انجام شد اریانس یکمین منظور تحلیل کووهبه. (P=440/4) است

ها، برای ارزیابی جهت تفاوت است. دارمعنیبه لحان آماری  اضطراب و افسردگی درگروه نمونه 

، ÷�SE ،4/00=x=934/0) عد افسردگیشد. نتایج نشان داد در بُ انجام 5فرونیبنتعقیبی آزمون 

440/4=P)  مقایسه با  در بیمارافراد دارای همسر  ییجانآشفتگی هعد اضطراب میانگین بُو در

÷= SE ،144/04= 740/0)ست ابالاتر بیمار افراد دارای همسر غیر x� ،440/4=P) . 
 

 ن افراد عادیرادر دو گروه همسران بیمار و همس کرویت بارتلتو باکس -ام آزمون .4جدول 
 کرویت ماتریس کوواریانس خطا: بارتلتکرویت                 های کوواریانسبرابری ماتریس :باکس -ام

 درجه آزادی F 0χ درجه آزادی آماره

144/4 7 *003/0             **359/04 0 

*P<4/44 **P<4/40 

                                                           
1. box�s M 

2. Bartlett test of sphericity 
3. pillai�s trace 

4. Bonfrroni post hoc 
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کوواریانس -های واریانس، مفروضه برابری ماتریسدهدمینشان « باکس-ام»آماره  5در جدول 

کرویت بارتلت برقرار است. نتیجه آزمون  های مربوط به دو گروهمتغیرهای وابسته در بین داده

 .(P=440/4) سطح قابل قبولی از همبستگی بین متغیرهای وابسته برقرار است دهدمینشان نیز 

 
 در دو گروه نشخوار فکری و سرکوب فکرنتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری در مقایسه  .9جدول 

 مجذور اتا خطا df فرضیه F df ارزش اثر
 409/4 63 0 096/76** 409/4 پیلایی

 در بین دو گروه فکر سرکوب و فکری نشخوارراهه در مقایسه تحلیل کوواریانس یک          

  F 0η میانگین مجذورات خطا میانگین مجذورات متغیرها
  510/4 405/67** 306/004 500/3090 نشخوار فکری
  013/4 794/03** 940/90 436/0455 سرکوب فکر

*P<4/44 **P<4/40 

 فکر سرکوب و فکری تفاوت دو گروه در نشخوار دهدمینشان  پیلاییاثر  Fارزش  4در جدول 

 و مشخص شدراهه انجام شد مین منظور تحلیل کوواریانس یکهبه. (P=440/4) معنادار است

برای  است. دارمعنیبه لحان آماری  نشخوار فکری و سرکوب فکر دردو گروه نمونه تفاوت 

نشخوار فکری عد شد. نتایج نشان داد در بُ انجامفرونی ها، آزمون تعقیبی بنبی جهت تفاوتارزیا

(491/0=SE ،604/04 =÷ x� ،440/4=P راهبردهای تنظیم میانگین سرکوب فکر عد بُ ( و در

، SE= 701/0)افراد دارای همسر بیمار در مقایسه با افراد دارای همسر غیربیمار بالاتر  هیجانی

017/00=÷ x� ،440/4=P) ست.ا  

 

 در دو گروه همسران بیمار و همسران افراد عادی کرویت بارتلتو باکس -ام آزمون .6جدول 
 کرویت ماتریس کوواریانس خطا: کرویت بارتلت                های کوواریانسبرابری ماتریس :باکس -ام

 درجه آزادی F 0χ درجه آزادی آماره

064/9 6 540/0 **046/09 4 
*P<4/44 **P<4/40 

کوواریانس -های واریانس، مفروضه برابری ماتریسدهدمینشان « باکس-ام»آماره  6در جدول 

کرویت بارتلت های مربوط به دو گروه برقرار است. نتیجه آزمون متغیرهای وابسته در بین داده

 .(P=440/4) ستسطح قابل قبولی از همبستگی بین متغیرهای وابسته برقرار ا دهدمینشان نیز 
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 در دو گروه ایهای مقابلهسبکنتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری در مقایسه  .1جدول 
 مجذور اتا خطا df فرضیه F   df       ارزش اثر

 549/4 66 7 664/01** 549/4 پیلایی
 روهدر بین دو گ فکر سرکوب و فکری نشخوارراهه در مقایسه تحلیل کوواریانس یک          

  F 0η میانگین مجذورات خطا میانگین مجذورات متغیرها
  015/4 094/04** 419/96 736/0533 محورمشکل
  713/4 940/50** 404/96 355/5054 محورهیجان

  030/4 991/07** 493/30 409/995 اجتنابی
*P<4/44 **P<4/40 

 معنادار است ایهای مقابلهسبک تفاوت دو گروه در دهدمینشان  پیلاییاثر  Fارزش  3در جدول 

(440/4=P) .دو گروه تفاوت  و مشخص شدراهه انجام شد مین منظور تحلیل کوواریانس یکهبه

ها، برای ارزیابی جهت تفاوت است. دارمعنیبه لحان آماری  ایهر سه سبک مقابله درنمونه 

 SE ،017/9= 735/0)محور مشکلعد شد. نتایج نشان داد در بُ انجامفرونی آزمون تعقیبی بن

=÷ x� ،440/4=P افراد دارای همسر بیمار در  ایهای مقابلهسبکمیانگین اجتنابی عد بُ ( و در

( و در بعد SE ،103/3-=÷x� ،440/4=P=476/0) ترپایینمقایسه با افراد دارای همسر غیربیمار 

  ست.( اSE ،450/04=÷x� ،440/4=P=737/0)محور بالاتر هیجان

 

 گیریو نتیجهبحث 

از اسکیزوفرنی  دچارهمسران بیماران میانگین افسردگی و اضطراب در ها نشان داد یافته

های سو با یافتهدست آمده از پژوهش حاضر همهای بهیافته .استهمسران افراد عادی بالاتر 

د و ستاآدی( و 0400سیمان ) ،(0797) لائیکویابراهیمی علمیرزائیان و خواه، پژوهش نسیمی

زای عامل تنیدگی اوو مراقبت از اسکیزوفرنی  دچارهمسر زندگی با  است. (0404همکاران )

توجهی را قابلتواند تنیدگی میو  ؛(0449)کوماری، سینگ، ورما، ورما و چادهوری،  مزمن است

هایی برای منجر به محدودیتهای زندگی در بسیاری از زمینهبر اعضای خانواده تحمیل کند و 

تنیدگی  اندها نشان دادهپژوهش. اعضای خانواده را مختل کند نهایت آسایشرها شود و دآن

دهد )کلیک، اِسکوفیلد، فردی خطر مشکلات جسمانی و روانی را افزایش میویژه در روابط بینبه

 (.0400؛ ویسمن و بوکام، 0405و بایکردیک، 

هبرد تنظیم هیجانی نشخوارفکری و سرکوب میانگین در هر دو راها نشان داد یافتهچنین هم   

با  هایافتهاین  .استهمسران افراد عادی از بالاتر اسکیزوفرنی  دچاران همسران بیماردر فکر 

مهرابی و ، (؛ خسروی0719) صالحی فدردی و طباطبائی، نژادباقری های پژوهشیافته

آلداو (؛ 0794) رنام و فخاریبخشی پوررودسری، محمودعلیلو، ف(؛ منصوری، 0713) مقدمعزیزی
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نشخوار  است.سو هم( 0400هوکسیما )-( و نولن0441آمستادتر و ورنون ) (؛0404و همکاران )

و راهبرد تنظیم  ایمقابله یراهبرد ،تفکر تکراری در مورد اطلاعات منفی مرتبط با خود ،فکری

ین، دیلون، پیزاگالی و هسو، برد، ریفک) استهای خلقی و اضطرابی مرتبط با اختلال هیجانی

مد، افزایش تفکر منفی، حل مسأله ناکارواسطه انشخوار فکری افسردگی را به(. 0404همکاران، 

هوکسیما، -بخشد )نولنو کاهش حمایت اجتماعی تشدید و تداوم می مندتداخل با رفتار هدف

اطفه منفی را نشخوار فکری شدت عاند دادهها نشان (. پژوهش0441ویسکو، و لیبومیرسکی، 

نشخوار فکری قابلیت  (.0446، امسنشود )تکند و منجر به تداوم عاطفه منفی میتشدید می

ها را های منفی ازجمله غم، ترس و خشم را دارد و تجربه این هیجانتشدید انواع هیجان

بر را حتی در برا ایشدهاین چرخه ممکن است پاسخ عاطفی تقویت سازد.تر میطولانی

که طوریبخشد بهبراین، این چرخه خود را تداوم می علاوه ؛های هیجانی ناچیز تولید کندمحرک

طور افرادی که به (.0797، آفتاب و همکارانممکن است برای مدت زمان طولانی دوام آورد )

 اغلب سعی خواهند کرد برای کاهش فراوانی این افکار منفی ؛پردازندنشخوار فکری می به معمول

سلبی و جوینر (. 0407کویین و هال، ، میلن، تاتام، مککاریوها را سرکوب کنند )ور فعال آنطبه

شود، بلکه تلاش نمی یر به نشخوار فکرپیشنهاد کردند که سرکوب فکر نه تنها منج( 0449)

ای با تجارب ناخواسته درونی سرکوب فکر یک راهبرد مقابلهاست. آن آگاهانه برای جلوگیری از 

ها و کند در مورد اندیشهطور فعال سعی میاحساس است که در طول آن فرد به ت وشناخ

ها نشان ض است. پژوهشیندی متناقاحال، این فراینهای ناخواسته خود فکر نکند. با احساس

واقع افکار سرکوب شده خود با فراوانی و درارتجاعی سرکوب فکر، افراد  هایدلیل اثردهند بهمی

، ایسزینتاگوتای و ساساز نظر  (.0400کنند )پتکوس، گام و وترل، تجربه می تریشدت بیش

زیرا منجر به  ؛سرکوب فکر یکی از نامؤثرترین راهبردهای تنظیم هیجانی است( 0400هافمن )

 شود.شناختی میو آشفتگی روان جسمانیبرانگیختگی 

همسران در محور و اجتنابی مشکل ایمقابلههای میانگین سبکاز سوی دیگر در این پژوهش    

این د. ومحور بالاتر بو در سبک هیجان ؛همسران افراد عادی ار ترپاییناسکیزوفرنی  دچار اناربیم

، ایواساکی و و میزونو (0400خواجوی و همکاران )های های حاصل از پژوهشها با یافتهیافته

اقبتی بسیار مهمی برای افراد در ای عامل مرهای مقابلهسبک است. سوهم( 0400)ساکای 

معتقد است  ،0939لازاروس  (.0794شود )خباز، بهجتی و ناصری، معرض خطر تلقی می

گرایانه با مشکل، عمل کردن در جهت کنار آمدن واقع ند.دار اندای پنج وظیفهردهای مقابلهراهب

بخش با و روابط رضایتتعادل هیجانی سازگاری با وقایع منفی، حفظ تصور مثبت از خود، حفظ 

رای کنار محور اغلب بمقابله هیجان(. 0719پور، هاشمی، باباپور خیرالدین و طوسی، دیگران )علی

تر حال بیشاینها نیست. با ای جز پذیرش آنرود که چارهکار میهایی بهآمدن با موقعیت
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اه است. پرهیز از همر محور با سازگاری منفیدهند که مقابله هیجانها نشان میپژوهش

شود که افراد این تجربه را درک کنند و زا حتی مانع از این میآسیب یاندیشیدن به رویداد

سرانجام با آن کنار بیایند. تلاش عمدی برای پرهیز از اندیشیدن به رویدادهای منفی، بسیار 

تکیه بر این  شود،ی مزمن میجسممنجر به برانگیختگی  ودشوار و نیازمند تلاش زیادی است. 

طورکلی، انکار مشکلات یا اجتناب یت ایمن سلولی را در پی دارد. بهای کاهش فعالراهبرد مقابله

از اندیشیدن به مشکلات در واقع ممکن است به بهزیستی روانی و جسمانی آسیب برساند 

  (.0790، جمهری و همکاران نقل از؛ 0407)سندرسون، 

اسکیزوفرنی  دچارهمسران بیماران توان گفت؛ میپژوهش ین ه به نتایج حاصل از اجبا تو   

افسردگی نسبت به همسران افراد عادی  ،برانگیز محیطیدلیل تجربه شرایط نامطلوب و چالشبه

در این تجربه احتمالاً از راهبردهای تنظیم هیجانی و  ؛کنندتجربه می ی راترو اضطراب بیش

آشفتگی هیجانی و از سوی دیگر جویند. محور بهره میجانای هیهای مقابلهناسازگارانه و سبک

چه هرمحور موجب تقویت و تشدید ای هیجانهای مقابلهیجانی و سبکراهبردهای تنظیم ه

این های تفکر نشخواری کسببر بالینگران  شودپیشنهاد می بنابراین، شوند.دیگر میتر یکبیش

 برای تلاشجای به بیاموزند هاآنو به کنند؛  تمرکزدچار آشفتگی هیجانی افراد همسران و 

عمدتاً  خود را کهافسردگی و اضطراب  و ؛دنکناستفاده  ترمداای کارسبک مقابله ازفکر سرکوب 

  .است کاهش دهندناشی از زندگی با همسر بیمار 

های این محدودیت میاناز توان می مواجه است؛هایی محدودیت باهر پژوهشی بدیهی است    

 بودن طرح پژوهشی اشاره کرد.ی غیراحتمالی نمونه بالینی و مقطع برداریپژوهش به نمونه

 

 منابع
گر راهبردهای (. نقش میانجی0797لو، صادق. )آفتاب، رویا.، کربلایی محمد میگونی، احمد.، و تقی

دی، شناسی کاربرفصلنامه روانتنظیم هیجانی در رابطه بین شخصیت مرزی و خشونت زناشویی. 
 .3-03(: 70پیاپی  5)1زمستان 

(. رابطه بین نشخوار فکری و 0719فدردی، جواد.، و طباطبائی، محمود. )نژاد، مینا.، صالحیباقری
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 .64-30 (:0)04 کومش،افراد عادی.  اجباری و-ینشخوار فکری در بیماران افسرده، وسواس
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01 :)30-16. 

های اضطراب و افسردگی در افراد (. نشخوار فکری، نشانه0795محمدی، شهناز. ) پور، فرشید.، وعلی

 (:75پیاپی  0)9 ،شناسی کاربردیفصلنامه رواندچار لکنت زبان، اضطراب اجتماعی و بهنجار. 

005-93. 
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رضا.، و فخاری، علی. رودسری، عباس.، محمودعلیلو، مجید.، فرنام، علی پورمنصوری، احمد.، بخشی

یر، مقایسه نگرانی، وسواس فکری و نشخوار فکری در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگ(. 0794)
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 نامه افسردگی بکپرسش
 غمگین نیستم..0

 غمگین هستم.
 غم دست بردار نیست.
 ام.تحملم را از دست داده

 به آینده امیدوارم. .0
 به آینده امیدی ندارم.

 کنم آینده امیدبخشی در انتظارم نیست.احساس می
 ترین روزنه امیدی ندارم.کم

 ناکام نیستم. .7
 رانم.تر از دیگناکام

 بینم شکست و ناکامی است.کنم، هرچه میام که نگاه میبه زندگی گذشته
 ای هستم.آدم کاملاً شکست خورده

 مثل گذشته از زندگی راضی هستم. .5
 مثل سابق از زندگی لذت نمی برم.

 از زندگی رضایت واقعی ندارم.
 ام.از هر کس و هر چیز که بگویی ناراضی

 .کنماحساس تقصیر نمی .4
 کنم.احساس تقصیر می هاتگاهی وق

 کنم.اغلب احساس تقصیر می
 کنم.همیشه احساس تقصیر می

 انتظار مجازات ندارم. .6
 کنم ممکن است مجازات شوم.احساس می

 انتظار مجازات دارم.
 شوم.کنم مجازات میاحساس می

 از خود راضی هستم. .3
 از خود ناراضی هستم.

 آید.از خودم بدم می
 خودم متنفرم.از 

 بدتر از سایرین نیستم. .1
 از خودم به خاطر خطاهایم انتقاد می کنم.

 کنم.همیشه خودم را به خاطر خطاهایم سرزنش می
 کنم.برای هر اتفاق بدی خودم را سرزنش می

 افتم.هرگز به فکر خودکشی نمی .9
 ام.فکر خودکشی به سرم زده، اما اقدامی نکرده

 .به فکر خودکشی هستم
 کنم.اگر بتوانم خودکشی می

 کنم.بیش از حد معمول گریه نمی .04
 کنم.بیش از گذشته گریه می

 همیشه گریانم.
خواهرد که دلم میکردم، اما حالا با اینقبلاً گریه می

 توانم.گریه کنم، نمی
 تر از گذشته نیستم.کم حوصله .00

 ترم.از گذشته کم حوصله
 ام.اغلب کم حوصله

 ام.م حوصلههمیشه ک

 مثل همیشه مردم را دوست دارم. .00
 آید.تر از مردم خوشم مینسبت به گذشته کم
 ام.ام را به مردم از دست دادهتا حدود زیادی علاقه

 ای ندارم.ها علاقهام، به آناز مردم قطع امید کرده
 گیرم.مانند گذشته تصمیم می .07
 گیرم.تر از گذشته تصمیم میکم

 گیری برایم دشوارتر شده است.گذشته تصمیم نسبت به
 ام.ام را از دست دادهگیریقدرت تصمیم

 ها را دارم.جذابیت گذشته .05
 نگران هستم که جذابیتم را از دست بدهم.

کرنم جرذابیتم را گرذرد احسراس مریهر روز که می
 دهم.تر از دست میبیش

 زشت هستم.
 کنم.خوبی گذشته کار می. به04
 کنم.بی گذشته کار نمیخوبه

 آورم.که کاری بکنم به خودم فشار زیادی میبرای این
 رود.دستم به هیچ کاری نمی

 خوابم.مثل همیشه خوب می .06
 برد.مثل گذشته خوابم نمی

-یکی دو ساعتی زودتر از معمول از خواب بیدار مری
 شوم و خوابیدن دوباره برایم مشکل است.

شروم ل از خواب بیدار میچند ساعتی زودتر از معمو
 برد.و دیگر خوابم نمی

 شوم.تر از گذشته خسته نمیبیش .03
 شوم.بیش از گذشته خسته می

 کند.ام میانجام هر کاری خسته
 ام ساخته نیست.از شدت خستگی هیچ کاری از عهده

 اشتهایم تغییری نکرده است. .01
 خوبی گذشته نیست.اشتهایم به

 ده است.اشتهایم خیلی کم ش
 به هیچ چیز اشتها ندارم.

 ام.اخیراً وزن کم نکرده .09
 ام.بیش از دو کیلو نیم وزن کم نکرده

 بیش از پنج کیلو از وزن بدنم کم شده است.
 ام.بیش از هفت کیلو وزن کم کرده

 شوم.بیش از گذشته بیمار نمی .04
 از سر درد، دل درد و یبوست کمی ناراحتم.

 متی خود هستم.به شدت نگران سلا
قدر نگران سلامتی خود هستم که دستم به هریچ آن

 رود.کاری نمی
 ام تغییری نکرده است.میل جنسی .00

 تر شده است.ام کممیل جنسی
 ام خیلی کم شده است.میل جنسی

 ترین میل جنسی در من نیست.کم

 

*** 
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 پرسشنامه اضطراب بک

ره
ما

ش
 

صلاً عبارت
ا

ف 
فی

خ
ط 

وس
مت

 

ید
شد

ره 
ما

ش
 

صلاً عبارت
ا

ف 
فی

خ
ط 

وس
مت

 

ید
شد

 

 7 0 0 4 لرزش دست 00 7 0 0 4 کرخی و گزگز شدن 0
 7 0 0 4 لرزش بدن 07 7 0 0 4 احساس داغی )گرما( 0
 7 0 0 4 ترس از دست دادن کنترل 05 7 0 0 4 لرزش در پاها 7
 7 0 0 4 سختی نفس کشیدنبه 04 7 0 0 4 ناتوانی در آرامش 5
 7 0 0 4 ترس از مردن 06 7 0 0 4 دثه بدترس از وقوع حا 4
 7 0 0 4 حالت ترس 03 7 0 0 4 سرگیجه و منگی 6
 7 0 0 4 سوءهاضمه و ناراحتی در شکم 01 7 0 0 4 تپش قلب و نفس نفس زدن 3
 7 0 0 4 از حال رفتن 09 7 0 0 4 حالت متغیر )بی ثباتی( 1
 7 0 0 4 سرخ شدن صورت 04 7 0 0 4 وحشت زده بودن 9
 7 0 0 4 عرق کردن )نه در گرما( 00 7 0 0 4 عصبی بودن 04
       7 0 0 4 احساس خفگی 00

*** 

 

 های نشخواریپاسخمقیاس 

ره
ما

ش
 

گز هاتعبار
هر

ی 
اه

گ
 

ب
اغل

 

می
ه

 شه

 5 7 0 0 کنم.کنم چقدر احساس تنهایی میفکر می 0
 5 7 0 0 فم را انجام دهم.توانم وظایکنم اگر در همین حالت باقی بمانم، نمیفکر می 0
 5 7 0 0 کنم.کنم چقدر احساس خستگی و دردمندی میفکر می 7
 5 7 0 0 کنم چقدر تمرکز کردن دشوار است.فکر می 5
 5 7 0 0 ام.ام که به این حالت دچار شدهکنم من چکار کردهفکر می 4
 5 7 0 0 ام.انگیزهحوصله و بیکنم چقدر بیفکر می 6
 5 7 0 0 ام.کنم بفهمم چرا افسرده شدهررسی وقایع اخیر سعی میبا ب 3
 5 7 0 0 ام.تفاوت شدهکنم چرا نسبت به همه چیز بیفکر می 1
 5 7 0 0 توانم ادامه بدهم.کنم چرا دیگر نمیفکر می 9
 5 7 0 0 دهم.کنم چرا اغلب اینگونه به مسائل واکنش نشان میفکر می 04
 5 7 0 0 کنم تا برای این احساسات خود جوابی پیدا کنم.میبا خود خلوت  00
 5 7 0 0 کنم.ها را بررسی میافکارم را یادداشت و آن 00
 5 7 0 0 کنم که ای کاش اوضاع بهتر از این بود.کنم و آرزو میبه اوضاع اخیر فکر می 07
 5 7 0 0 کز داشته باشم.توانم تمرکنم اگر نتوانم جلوی احساساتم را بگیرم نمیفکر می 05
 5 7 0 0 کنم که چرا مشکلاتی دارم که دیگران ندارند.به این فکر می 04
 5 7 0 0 فکر می کنم چرا نمی توانم بهتر از اداره ی امور برآیم. 06
 5 7 0 0 کنم که چقدر غمگین هستم.فکر می 03
 5 7 0 0 کنم.می ها و اشتباهات خود فکرها، کاستیبه همه نقاط ضعف، شکست 01
 5 7 0 0 کنم چرا آنقدر سرحال نیستم که بتوانم کاری انجام دهم.فکر می 09
 5 7 0 0 ام.کنم شخصیت خود را بررسی کنم تا بفهمم چرا افسردهسعی می 04
 5 7 0 0 روم که بتوانم درباره احساساتم فکر کنم.تنهایی به جایی می 00
 5 7 0 0 دست خودم عصبانی هستم.کنم چرا اینقدر از فکر می 00

*** 
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 زاهای تنیدگینامه مقابله با موقعیتپرسش

ره
ما

ش
 

 هاتعبار

شه
می

ه
 

ش
بی

ر 
ت

وق
ت

ول ها
عم

م
 

ی
اه

گ
گز 

هر
 

 0 0 7 5 4 کنم.نحوه بهتری تنظیم میوقتم را به 0
 0 0 7 5 4 توانم حل کنم.بینم چگونه آن را میشوم و میله متمرکز میاروی مس 0
 0 0 7 5 4 کنم.ام فکر میخوشی که داشته هاتبه وق عراج 7
 0 0 7 5 4 کنم با اشخاص دیگری باشم.سعی می 5
 0 0 7 5 4 کنم.خاطر وقت گذرانی و تأخیر در کار سرزنش میخود را به 4
 0 0 7 5 4 دهم.کنم بهترین است انجام میکاری که فکر می 6
 0 0 7 5 4 کنم.در بدنم احساس درد می 3
 0 0 7 5 4 کنم.خاطر قرار گرفتن در چنین موقعیتی سرزنش میخود را به 1
 0 0 7 5 4 شوم.ها مشغول میبه تماشای ویترین مغازه 9
 0 0 7 5 4 پردازم.ها میتر است مشخص کرده اول به آنچیزهایی را که برایم مهم 04
 0 0 7 5 4 کنم به خواب بروم.سعی می 00
 0 0 7 5 4 دهم.غذای دلخواه یا خوراکی به خودم پاداش می با یک 00
 0 0 7 5 4 له کنار بیایم یا مقابله نمایم.اشوم مبادا نتوانم با مسمضطرب می 07
 0 0 7 5 4 شوم.دچار تنش زیادی می 05
 0 0 7 5 4 کنم.ام فکر میای که مسائل مشابه را حل نمودهدر مورد نحوه 04
 0 0 7 5 4 افتد.گویم این موضوع واقعاً در مورد من اتفاق میبه خودم می 06
 0 0 7 5 4 کنم.ام خودم را سرزنش مریاز این که در مورد این موقعیت بیش از حد هیجانی بوده 03
 0 0 7 5 4 روم.برای صرف غذا با یک خوراکی بیرون می 01
 0 0 7 5 4 شوم.خیلی ناامید می 09
 0 0 7 5 4 کنم.خرید میبرای خودم چیزی  04
 0 0 7 5 4 کنم.را دنبال میکنم و آنبرای خود یک دوره کاری معین می 00
 0 0 7 5 4 کنم.خودم را به خاطر ندانم کاری سرزنش می 00
 0 0 7 5 4 روم.به مهمانی می 07
 0 0 7 5 4 کنم موقعیت را درک کنم.سعی می 05
 0 0 7 5 4 ر کنم.دانم چه کازند و نمیخشکم می 04
 0 0 7 5 4 نمایم.گرانه میبلافاصله اقدام به عمل اصلاح 06
 0 0 7 5 4 گیرم.م پند میهایشتباهکنم و از اچه اتفاق افتاده فکر میراجع به آن 03
 0 0 7 5 4 چه را اتفاق افتاده یا احساس خود را عوض کنم.توانستم آنکنم میآرزم می 01
 0 0 7 5 4 روم.وستی میبه ملاقات د 09
 0 0 7 5 4 شوم.چه قرار است انجام دهم نگران میدر مورد آن 74
 0 0 7 5 4 گذرانم.وقتم را می ویژهبا اشخاص به 70
 0 0 7 5 4 روم.روی میبه پیاده 70
 0 0 7 5 4 افتد.گویم دیگر هرگز اتفاق نمیبه خودم می 77
 0 0 7 5 4 کنم.شوم و فکر میمرکز میهای عمومی متبر روی ناتوانی 75
 0 0 7 5 4 کنم.با کسی که نظرش برایم ارزش دارد صحبت می 74
 0 0 7 5 4 کنم.له را تجزیه و تحلیل میاقبل از واکنش نشان دادن مس 76
 0 0 7 5 4 کنم.به یک دوست تلفن می 73
 0 0 7 5 4 شوم.عصبانی می 71
 0 0 7 5 4 کنم.موجود هماهنگ می هایم را با شرایطخواسته 79
 0 0 7 5 4 روم.به سینما می 54
 0 0 7 5 4 شوم.به موقعیت مسلط می 50
 0 0 7 5 4 نمایم تا کارها انجام شود.تری میکوشش بیش 50
 0 0 7 5 4 رسم.حل مختلف میله به چندین راهابرای حل مس 57
 0 0 7 5 4 شوم.دور میبه خود فرصتی داده برای مدتی از موقعیت  55
 0 0 7 5 4 دهم.به اشخاص دیگر واکنش نشان می 54
 0 0 7 5 4 توانم از عهده آن برآیم.کنم تا ثابت کنم میاز موقعیت استفاده می 56
 0 0 7 5 4 کنم به کارها سازمان دهم.برای تسلط بر موقعیت سعی می 53
 0 0 7 5 4 کنم.تلویزیون تماشا می 51

*** 
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 قیاس سرکوب خرس سفیدم

ره
ما

ش
 

 هاعبارت

ف
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کام

 

ف
خال

م
رم 

دا
ی ن

ظر
ن

 

ق
واف

م
ق 
واف

لاً م
کام

 

 4 5 7 0 0 دهم در موردشان فکر نکنم.چیزهایی وجود دارد که ترجیح می 0
 4 5 7 0 0 کنم.ام، تعجب میاینکه مطابق افکارم عمل کردهاز هاوقت گاهی 0
 4 5 7 0 0 نیستم.کردن افکارم  قادر به متوقف 7
 4 5 7 0 0 توانم تصاویر مزاحم را از ذهنم پاک کنم.نمی 5
 4 5 7 0 0 شوند.اغلب افکارم به یک موضوع مربوط می 4
 4 5 7 0 0 توانستم افکارم در مورد چیزهای خاص را متوقف کنم.کاش میای 6
 4 5 7 0 0 کردن آن نیستم.کند که قادر به متوقف قدر سریع کار میذهنم آن هاوقت گاهی 3
 4 5 7 0 0 کنم مشکلات را از ذهنم خارج کنم.همیشه سعی می 1
 4 5 7 0 0 دچار پرش افکار هستم. 9
 4 5 7 0 0 ها فکر نکنم.کنم به آنچیزهایی وجود دارد که سعی می 04
 4 5 7 0 0 م.توانستم تفکرم را متوقف کنکاش میکنم که ایواقعاً آرزو می هاوقت گاهی 00
 4 5 7 0 0 پردازم.اغلب برای منحرف کردن افکارم به انجام بعضی کارها می 00
 4 5 7 0 0 ها اجتناب کنم.کنم از آنافکاری دارم که سعی می 07
 4 5 7 0 0 ام.ها تاکنون به کسی چیزی نگفتهافکار بسیاری در ذهنم وجود دارد که در مورد آن 05
 4 5 7 0 0 دارم تا از مزاحمت افکارم ممانعت کنم.ودم را مشغول نگه میخ هاوقت گاهی 04

*** 
 


