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) بـا هـناختي
رود شـدند ك
0ن، در نهايت

ــترس در دس
تصادفي در 

ــ ــد. در اي رفتن
 جـدول كـوه

ندازه اثر بـزرگ
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و كليه اطلاعـ
هد بود. ارائـه

هجلسه ( 9ت 
 روماتيسم اير
اي گروه كنتر
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در پژوهش
نيازمند تب
رفتار و ...)
منطبق اس
ــ ــن پ اي
37622N1
كارآزمـايي

ق. باشد مي
اختصاصي
شد؛ افراد

پژوهش آش
در پژوهش
محق هسـ
همكاري ا
پژوهشگر
گروه آزماي

دقيقه 90
و بعد از ات

درماني روان
به ذكلازم 

نگر توسط
بهماهه  6

متخصص
گرفته است
قبل و بعد

سه ماه پس
مج
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ن گروهي 
حـداقل   

از  ،ـردي 
مكــرر  ي
 الـذكر  وق

پـژوهش،   
خـانواده،    
ي، تعـداد   
ي مـورد   
شرح ذيل 

 47/36ش     
و  26نـه   

اري اسكلرودرمي 
 ـ   ه شـواهد  ي)؛ ارائ

  
ي گـروه ( رابطـه       
(برقـراري رابطـه    
دي جلسـه؛ ارائـه       

(آگـاهي   ند بيمـار   
تغييـر پيامـدهاي     

 بـه عنـوان مـانع      
ـاد انگيـزه بـراي    
ماري؛ درك توان 

 آمـوزش جـرات     
وابط بين فردي و 

؛ كسـب توانـايي     
سـتفاده از حـواس   

  هفته.
طلاعات تا مراجـع  
چـه در حـال رخ   
هي سالم (آگاهي 

 تعيـين اهـداف و    
ش هـاي خـود را   
 بخشـي انديشـه،    

يبدن ريتصو از ي

171، شماره 25ره 

 تغييرات بين
به منظور به، 

فـ هـاي  فـاوت 
گيــري انــدازهـا 

فو افزار نرمسط 

شناسـي پــت 
ـزان درآمـد خ
خيص بيمـاري

هـايغل نمونـه  
 كنترل، به ش
ـروه آزمـايش

سـال و كمين 

ي و رواني ابتلا به بيما
آگـاهي افزايـيرماني و 
ه؛ ارائه تكليف.ي جلس

تن بـازخورد از اعضـاي
ط درمـانگر (سات توس ـ

جـاد اميـد). جمـع بنـد

حساسـات ناخوشـايندو ا
انگيـزه بـراي ت  آوردن

آگـاهي كـه  گريـز از  
ي (آگاهي افزايي)؛ ايجـ

خود در كنار بيمپذيرش 

ظـار درمـان) اميد و انت
ش استرس و خشم در رو

اميد و انتظـار درمـان)؛
 ـ ا اسن زندگي در حال ب

د بر انجام آن در طي ه
نشخوارها و افزايش اطلا

ماشاي آنچو تجربه ي ت
تقويت بخشيدن به آگاه

ميد و انتظار درمـان)؛
ف و ارزشاران تـا اهـدا    

آگاهي افزايي و نظـم

ينگرانبر مشترك 

دور  شكي رازي

چنين بررسي
ش) بوده است

تفي ناشـي از  
ل واريــانس بــا

Repeatتوسط (
  ت.

صيفي جمعيـ
ميـران، سن، 

ج، زمان تشخ
صيلات و شـغ
روه آزمايش و
گين سـني گـ

08/5معيـار   

  هار عامل مشترك

ره به پيامدهاي جسماني
 درمان (ايجاد رابطه در
تظار درمان)؛ جمع بندي
سه ي گذشـته و گـرفت
مدلي و انعكاس احساس
بله با فاجعه سازي (ايج

لايه برداري از انديشه و
 انتظار درمان)؛ بدست

.  
 افزايي)؛ روشن سازي

ر شدن از اهداف زندگي
 براي همدلي با خود، پ

  ر درمان).
ق اعضاي گروه (ايجاد
زش شيوه هاي كاهش

ق اعضاي گروه (ايجاد ا
ش ذهن آگاهي؛ تمرين
تار) ارائه تكليف و تاكيد
نر رفتارهاي انعكاسي؛ 

 و پذيرش واقعيت ها و
عي و خود تبرئه ساز؛ ت

وه (ايجاد اق اعضاي گر
 ها؛ درخواسـت از بيمـا
ي برخورد با ارزش ها (

عامل چهاريريگ

پزشجله علوم 

و همچ ها ودني
و آزمايشترل

ندن خطاهاي
ســبه تحليــل
ted Measur

فاده شده است

  ها افته
هاي توصيژگي

مل تعداد بيما
ت زمان ازدواج
ند، سطح تحص
لعه در دو گر
ه است: ميـانگ
ل با انحـراف م

گيري چهنگر با جهت
  جلسات

گر (رابطه درماني)؛ اشار
ي و اهميت آن در روند
فزايي و ايجاد اميد و انت

جلس ابطه درماني)؛ مرور
خود (آگاهي افزايي). هم
ش (آگاهي افزايي)؛ مقا

ميد و انتظار درمان)؛ لا
ي افزايي و ايجاد اميد و

كليفدي جلسه؛ ارائه ت
سات و رفتارش (آگاهي

يا دور  در نزديك شدن
رفتار)؛ كمك به مراجع
ي و ايجاد اميد و انتظار
ربه هاي مثبت و موفق
 احساس و رفتار)؛ آموز

  هت اجرا.
ربه هاي مثبت و موفق

طق ذهن آگاهي، آموزش
 انديشه، احساس و رفت
 ذهن آگاهي براي تغيير
حساس و رفتار)؛ ديدن

زي واكنش هاي دفاسا

ربه هاي مثبت و موفق
؛ بيان پاتولوژي ارزش

 ارزش است و چگونگي

   گرفتن پس آزمون.

يگجهتبانگررچه

مج                       

ت.
يب
 از
 در

وير
دل
وم
ـبه

ــن
ش
جه
ـد
ي)

آزمو
(كنت
رسان
محا

)res
استف
 
يا
وي

شامل
مدت
فرزن
مطا
بوده
سال

ن درماني يكپارچه نگ
محتواي ج
 اعضاي گروه با يكديگ
زوم مراقبت هاي رواني
سيستم ايمني (آگاهي اف
ي افزايي و برقراري را
ر بيان تجارب دروني خ
بيمار نسبت به مشكلش

ذشته تا كنون (ايجاد ام
ش افكار و رفتار (آگاهي
نتظار درمان)؛ جمع بند
له و تاثير آن بر احساسا
ه و بررسي رفتار فعلي د
 درمان و نظم بخشي ر
اس لذت (آگاهي افزايي
؛ در ميان گذاشتن تجر
ي (نظم بخشي انديشه،
 جلسه؛ ارائه تكليف جه
؛ در ميان گذاشتن تجر
وردن آرامش؛ بيان منط
ي افزايي، نظم بخشي
ه تمرين تكنيك هاي

 نظم بخشي انديشه، اح
روشن كردن و خنثي س

   ارائه تكليف.
؛ در ميان گذاشتن تجر
روشن سازي ارزش ها؛

در زندگي بيمار  آنچه
  ي آن.

ورد گرفتن از بيماران؛

كپارييدرمانوان

                            

 مقيـاس اسـت
 طريـق ضـري
زيـابي منفـي
ـبه شـد كـه

  ).54ت (
سشـنامه تصـو

معـاد نبـاخ وكر
اول و د امـل

هشـگر محاسـ

ــ حاصــل از اي
S در دو بخـش

 است و با توج
غييرات در رونـ

ــري ون و پيگي

 جلسات آموزشي روا

قوانين؛ آشناييگروه و
تصوير بدني؛ توضيح لز
كلات روانشناختي و س

ي روانشناختي آن (آگاهي
ست از اعضاي گروه در
 كردن و كشف موضع

شتن تجارب از هفته گذ
خوشايند و بررسي نقش
 زندگي (ايجاد اميد و ا
ه گذشته از روند مداخل
رد جايگاه كنوني، آينده
ار (ايجاد اميد و انتظار

ود و رسيدن به احساوج
 گذشته (رابطه درماني)
 بهبود روابط بين فردي
س و رفتار)؛ جمع بندي

ماني)؛گذشته (رابطه در
ي در لحظه و بدست آو
آموزش آرميدگي (آگاهي
د و انتظار درمان)؛ ادامه
 باشد (آگاهي افزايي و
بي نابهنجار اضطراب؛
ار)؛ جمع بندي جلسه؛
گذشته (رابطه درماني)؛
ن ارزش ها و اهداف؛ ر
 انتظار درمان)؛ بررسي
رزش ها و نمره گذاري
ي اول تا هشتم و بازخو

رويبخشاثر      

http://rjm            

لاي ايـني بـا
رسشـنامه از
س ترس از ارز

محاسـ 55/0 
است دار معني 

عتبار كل پرس
ريب آلفـاي ك
 هر يك از عو

توسط پژوه 0

هــاي خــامه
PSS 24 ـزار

صورت گرفته
ده جداگانه تغ

ــس، ن ــو پ آزم

محتواي-1جدول

ن؛ بيان دلايل تشكيل گ
ت ف زندگي و تاثير آن بر
ت روان درماني بر مشك
ثير بيماري و پيامدهاي
و انتظار درمان)؛ درخواس
 مشكل موجود فراهم

ه درماني)؛ درميان گذاش
عنصر اصلي احساس ناخ
بيماري و استرس هاي
شت بيمار در طول هفته
ب به فكر كردن در مور
هداف جديد و تغيير رفتا
 براي مقابله با موانع مو
فتن بازخورد از مطالب
ويزي صحيح عواطف

بخشي انديشه، احساس
فتن بازخورد از مطالب

 افكار ناخوشايند؛ زندگي
رين تنفس و ثبت آن، آ
فتن بازخورد (ايجاد اميد
را به محرك ها داشته
مل احساسات، مسيرياب
 انديشه، احساس و رفت
فتن بازخورد از مطالب

زندگي؛ بيان تفاوت بين
ي افزايي و ايجاد اميد و
ه تكليف: تهيه ليست ا

 تمامي مطالب جلسه ي

                    

ms.iums.ac.ir

شان از روايي
ين، روايـي پر
ي آن با مقياس
سماني، حدود

001/0مينان 
هش حاضر، اع

ضـرستفاده از 
اعتبارچنين 

68/0و  71/0 

داده وتحليــل
افـ نـرم وسـط  

و استنباطي ص
هدف، مشاهد

ــيش ــون پ آزم

برگزاري پيش آزمون؛
در جنبه هاي مختلف

علمي مبتني بر تاثيرات
ادامه روشن سازي تاث
درماني و ايجاد اميد و
درماني)؛ دورنمايي از

  تكليف.
بررسي تكاليف (رابطه
افزايي)؛ پيدا كردن عن
روانشناختي ناشي از ب
بررسي تجربه و برداش
يادگيري است؛ ترغيب
همكاري در تعيين اهد
جسمي و رواني خود ب
بررسي تكاليف و گرفت
مندي جهت برون ريز
زندگي روزمره (نظم ب
بررسي تكاليف و گرفت
جهت كنترل ذهن و
ريپنجگانه؛ آموزش تم

بررسي تكاليف و گرفت
امكان پاسخ مناسب ر
دادن است؛ تجربه كام
افزايي و نظم بخشي
بررسي تكاليف و گرفت
ارزش هاي بيمار در ز
فهرست كنند (آگاهي
احساس و رفتار)؛ ارائه
اختتاميه؛ هدف: مرور

    

، نشها نمونه
علاوه بـراي
همبستگي
ظاهر جسم
سطح اطم
در پژوه
بدني با اس

همچ و 7/0
به ترتيب

  .شد
ــه و تجزي
پژوهش تو
توصيفي و

كه اينبه 
ــاني ( پزم

  جلسه
  جلسه اول

  جلسه دوم

  جلسه سوم

  جلسه چهارم

  جلسه پنجم

  جلسه ششم

  جلسه هفتم

  جلسه هشتم

  جلسه نهم:
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ون نرمال 
ويلـك   رو    

ز تصـوير  
  خجالـت 

ظـاهر  از   
، آزمون ش

. نـد ل بود   
هـاي  ـون 

 اسـتفاده   
و آزمـون  

  مينه/بيشينه
26/50  
10/30  
2/36  
0/5  
1/13  

 
خطاي 
  استاندارد

875/0  
14/1  
969/0  
02/1  
36/1  
95/1  

   معناداري
105/0 

765/0 

34/0 

258/0 

57/0 

307/0 

http://rjms.ium

  . است
ابتدا آزمو ،ها 

زمـون شـاپير
نگراني ازتغير 

و نارضـايتي 
اخل نگرانـي  

پيش دوره سه 
توزيـع نرمـال

از آزمـژوهش   
هـا اداده يـل 
مطرح و  ادامه

  ه كنترل
كم   معيار

/8  
/6  

10  
1  
/4  

 پيگيري
انحراف   گين

  معيار
20 39/3  
39 40/4  
16 75/3  
25 96/3  
36  28/5 
64  54/7 

  يلك
سطح 

5
5
0
8
0
7

ms.ac.ir

درج شده 3 
داده وتحليل ه

سـتفاده از آز
مت، 4جدول ق 

 مقياس آن (
ميزان تداخو  د

در هر)، اعي
يـري داراي ت
براي ايـن پـژ

وتحلي تجزيـه  
در ت تحقيق

گروه
انحراف  
 02/
  17/

26/0
 3/1

38/

  شناختي
 

اي 
  دارد

ميانگ 

0/1   07/
/1   33/9
9/0   67/6
/1   60/5
4/1   73/6
/2   93/4

  
شاپيروويآزمون

 درجه آزادي
15 

15 

15 

15 

15 

15 

   

رل در جدول
تجزيه منظور ه
بـا ا ها دادهن

م شد. مطابق
ي و دو خرده
 از ظاهر خود
عملكرد اجتما

و پيگي آزمون س
بتوان مي رو ن

متريك جهت
د. لذا فرضيات

   ديد.

 ه هاي پژوهش
 
ميانگين 
 8/37
 07/15
 16  
 47/1 
 5  

هاي روان شعيار مولفه
  عد از مداخله

انحراف 
  معيار

خطا
استاند

89/3  004
57/4  18
80/3  983
91/3  01
79/5  495
90/7  04

 نرمال بودن داده ها

  آماره
90/0 

96/0 

94/0 

93/0 

953/0 

933/0 

  

روه
ال
 ظــر
ري
ده
فـر
4 
روه
روه

، ن
ش و

كنتر
به
بودن
انجا
بدني
فرد
در ع
پس
ازاين
پارام
نمود
گرد

ي هاي توصيفي نمونه

 كمينه/بيشينه
26/44 
10/30 
01/30 
0/3 
01/25 

  
ستاندارد و انحراف معي

بع 
 ميانگين 

 47/19
 00/38
 93/16
 40/25
 40/36 
 40/63 

  

ن شاپيروويلك براي
روه

 مايش
 نترل
 مايش
 نترل
 مايش
 نترل

1397شهريور،1

دير براي گـر
ســا  50و  26

ازنظژوهشــي
ــاوت معنــادار

آمـد 2 جدول
نف 7ر گـروه،

نفـر سـيكل،
رشــد در گــر
دكتـرا در گـر

آزمـو پـيش ت
ـروه آزمـايش

ويژگي-2جدول
 گروه  آزمايش

 انحراف معيار
08/5 
3/6 
88/8 
99/0 
87/6 

ميانگين، خطاي اس -
 خله

خطاي
  استاندارد

229/1 
16/1 
656/1 
06/1 
186/2 
12/2 

آزمون - 4جدول 
گر مون

آزم ون
كن

آزم ون
كن

آزم ون
كن

 مكاران

71، شماره25ره 

ين مقاست، ا
/37 ،02/8  ،6
پژ دو گــروه ي
تفــ شناســي ت
در ها ويژگي 

نفر هـر 15 از
3بقي شامل

ر كارشــناس ا
نفـر د 1كل و

ستاندارد نمرات
 در هـر دو گـ

 ميانگين
47/36 
27/17 
2/11 

13/1 
8/6 

-3جدول 
قبل از مداخ

انحراف گين
  معيار

/3276/4 
/3749/4 
/2541/6 
/2610/4 
/58 47/8 
/63 22/8 

مراحل آزم

پيش آزمو

پيش آزمو

پيش آزمو

و هم انيشامكوئ لا

دور   شكي رازي

سال بوده ا 4
/8ــه ترتيــب 

طــوركلي بــه. د
جمعيــت هــاي

برخي از اين
تحصيلات ظر

ليسانسه و ماب
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ر تجزيـه   
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  معيار
 833/0  

118/1  
516/1  
689/0  
624/0  
174/1  

عامل چهاريريگ

پزشجله علوم 

α=05/0( ــون
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