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ده شد و همچنين بر
د. بر مبناي معيار جن
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 كننــده ت
آنـان اثـر       

 مختلـف  
ي شـروع   

اي آميزه ب
خــتلالات 

و سردرد  
ــلا  ني عض

ت، شـامل    
ي و تنشي 
ص بـا درد     
ز بيمـاري    
ي سـببي  

اسـت.   تي 
م مفصلي 
ي، كمـري    
معمولاً بـا  
ه درد آن   
ار عصـب   

علامـت   ن 
ـي اسـت.    
، خيلي از 
ه سـردرد  

ني شـكل    
ــا  تند، امـ

تـوان  نمي
مكانيسـم     
يمـاري و    

هــاي ســم
جـب  د مو 

 عنـوان  ـه 
دگي فـرد      
 آن تـاثير  
ـده بـراي    

اي داخلـه 
هـاي ايـن   
رار گرفته 

      ms.iums.ac.ir

ناراحــتي فــرد 
دگي روزمـره آ

دين نوع نشانه
سـالگي 30ـن  

برحسبماند و 
اي، اخروده-ــده

كمردردصلي، 
ــتلالات ع ). اخ

تنـي اسـتوان
ردهاي ميگرني
مـاري مشـخص
ـه ايـن درد از
ل داراي عواملي

شـناختي روان و  
ت به روماتيسم
ناحيـه كمـري

شود. ماس مي
مراه اسـت كـه
در مسير انتشـا

تـرين شـايع رد 
هـاي طبـيايت 

همراه نيستند،
مستعد ابتلا به

هـاي جسـماني 
ــت ـناختي هسـ

شديد علائم را ن
، بلكـه فقـط م
 فـرد، رفتـار بي

مكانيس .ط كــرد
تواننـدـي مـي  

بـن افراد شوند. 
ردي و خـانواد
آ  ميزان بهبود

انجـام شـ هاي
 رويكردهاي مد
هـ است و يافته

مورد بررسي قر

                 

ــوده ولــي بــراي
د طبيعـي زنـد

ي شكل از چند
 كه پيش از سـ
مسال باقي مي

هــاي معــحتي
 روماتيسم مفص

ــي  ــود (م )6ش
اع اختلالات رو
 كمردرد، سردر
صلي يـك بيم
خواني است كـ
ود. اين اختلال

مصـونيتي ك،   
شخص را نسبت

در ن كمـردرد   
اي احساخاصره

ب سمپاتيك هم
حيه سرين يا د

شود. سردر مي
شـكا تـرين  ايع

 علت عضوي ه
ترس هيجاني م

شود كه نشـانه
ــ روان دهاي شـ

 علائم و يا تش
 مشاهده كـرد،
سابقه پزشكي
 وي اســتنباط

مختلفـ ـناختي 
اين شناختي ن

ـاعي، بـين فـر
 اين علائم و يا

ه آزمايشد. در 
جسماني، تاثير
بي قرار گرفته
قات مختلف م

   

ري جــدي نبــ
شد و در رونـد

 ).5ذارد (
جسمانيختلال 

يل شده است
و چندين س شود
هــاي نــاراحشــانه

لات استخواني،
ــخص م ب مش
خواني كه از انوا
ك يسم مفصلي،
. روماتيسم مفص

استخ-ن عضلاني
شوي ناشي مي

ارثـي، آلرژيـك
هاي رواني شس

سـازند.عد مي
خ -ي و خاجي

و التهاب عصب
ك يا هر دو ناح
تيك احساس
شاي و يكي از 

ت سردردها با
 در حالت است

  ).7شند (
شلب تصور مي

ــي از فرآينـــد
هاي توليد يسم

ورت مستقيم
توان از سرا مي

يط اجتمــاعي
شـ رواناعي و 

روانش واكنش 
، محيط اجتمـ
واند بر تشديد

يي داشته باشد
ل اين علائم ج

مورد ارزيابفي
در تحقيق ها ش

٢١٢  
  1399ي،  

ي در
ماني
ـراد
كـي،
جـام
ص و
جعـه
نـوع
30 
و  ـد
 -دي
 ختي
ماني
ست
شكل
يش

)3 .(
 كـه
ي و
ـس
ــك
ار را
 بـه
ـك
گران
ورت
جـاد
دون
يگـر
ت بـا
ه را
ـئله
فـاق
سـت
ء القا
ي به
 درد
 ننده

بيمــار
باش مي
گذ مي
اخ 

تشكي
شو مي

از نشــ
عضلا

ــاذب ك
استخ
روماتي
است.
مزمن

التهابي
ا مهم

استرس
مستع
خاجي
درد و
در يك
سمپا

عصبي
اكثريت
مردم
باشمي
اغل 

ــ ناشـ
مكانيس
به صو

ها آن
شــراي
اجتما

افزايش
مثال،
تو مي

بسزايي
كنترل
مختلف

آزمايش

شناسينامه روانهژ

يضور علائم بدن
ن توجيه جسـم
 شده اسـت. افـ
ل علائـم فيزيك
مـا پـس از انج
ت در تشــخيص

مراج پزشـك  ن
ل از چنـدين ن
پـيش از سـن

مانـ مـي  بـاقي
هاي معد احتي

شـناخ عصـب  ي
ـتلالات جسـم

بالاس نسبتاً هاي
ي جسماني ش
هداشـتي، افـزاي

شـود ( جـر مـي
يف شده است

ـماني سـاختگي
لي در اثـر واپـ

بـه يــ ضـطراب
ن اختلال بيما
ند كه وي نياز
 و همچنـين يـ
ازي دادن ديگ

به صـو  ختگي
ـي، تقليـد، ايج

دهد بـد جام مي
 به عبـارتي دي

ه استطبي شد
نمايد مسـئله ي

دهد. ايـن مسـ
گـران هـم اتف

از آنچـه هس ر
جعل، اغراق يا ا
ل علايم جسمي
عـددي ماننـد

كن بيان عموماً

ويژ،27دوره  ي

حض عنوان بهل 
ن، بدن و بدون
شكي، تعريف

 شكل، به دليل
ام؛ كننـد  ه مـي

 عــدم موفقيــت
رواننجام بـه  را 

جسـماني شـكل
ده است كـه پ
 چندين سـال

درد، نار هاي ه
هـاي نشانهي و

). شيوع اخـ2(
ه موقعيت و در

ها نشانه كننده
ابع خدمات به
ي بيكـاري منج

نوع تعريل سه
تبـديلي، جسـ
 اختلال تبـديل

اضـاه و تبــديل
شود. علائم اين ي

 چنين القاء كن
خصـوص دارد

يا باترل كردن
 به اختلال ساخ
يش غيـر واقعـ
ي يا آسيب انج
ي داشته باشد.
ري يا آسيب ط
كاري، سعي مي

نشان د تر زرگ
 آسيب بـه ديگ

ت ديده آسيب و 
كاري از راه ج ب

لايان به اختلال
مي شايع و متع
ي را دارند كه

 همكاران

م پزشكي رازي

  
جسماني شكل
ط دروني ذهن
س از معاينه پزش
لائم جسماني
شـك مراجعـه

زيــادي و ــاي
ت بيماري، سـر

). اخـتلال ج1
لف تشكيل شد

شود و چ وع مي
نشانهاز  اي ميزه

شكلات جنسي
( شود ميخص 

جمعيت عادي
عودكي مزمن و 

 استفاده از منا
فزايش روزهاي

تني به شكلن
لال جسماني ت

باشد.شكل مي
ضـات ناخودآگـا
سمي ايجاد مي
ازد به ديگران

 و درمان بـه خ
لامي براي كنت

). فرد مبتلا ب4
ماتي براي نمايش

هاي بيماري شانه
خارجي واضحي
دچار يك بيمار
ك  مختلف فريب

بزهست  واقعاً 
ورد بيماري يا
فرد را بيمارتر
هد. اين فريب

گيرد؛ و مبتلا ي
ل علائم جسمي
حساس خستگي

 
زاده و ه نقيدا ن

علوممجله

مقدمه
اختلال ج
نتيجه روابط
و حتي پس
مبتلا به علا
ابتدا به پزش

هــ آزمــايش
تعيين علت

كنند (مي
نشانه مختل
سالگي شر
آم برحسب

، مشاي روده
مشخكاذب 

شكل در ج
هاي و شكل

به افزايش
ناتواني و اف
اختلال روا
شامل اختلا
جسماني ش
زدن تعارض
علامت جس

سا قادر مي
توجه ويژه

ابزار غيركلا
4باشد (  مي

نهاني اقدام
علائم و نش
آنكه نفع خ
فردي كه د

هاي روش
از آنچه كه
حتي در مو

افتد و ف مي
د نشان مي

صورت مي
طور معمول
موضعي، اح
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3991سي،  

معلمان يستريه 

ــل    دن عل
ــل   ي و ح
 ويـژه بـا   
ي زنـدگي   
رنـد و بـا    
زا  استرس

سـتفاده از   
 باورهـاي   
 تعـاملات  
ت تعاملات 
 در نتيجه 

  ).13د (
حسـاس و      
 پـرورش     
ن دارند و 
خـــتلالات 
در جامعه 
 بـه نظـر         

 سؤالاين 
 استوارت 

  ر دارد؟

 خـانواده      
 بـر خـود     
 هـدف از  
ت از نـوع    
مايشـي از  
سـت كـه     

و نتايج  ود
د بررسـي    
ــع    ش مقط
اس آمـار    
شهرسـتان     

نفـر از   24
شهرستان 
نـد و بـر    
ره اختلال 

MMP –

شناس نامه روان ويژه

و يمارانگاريب خود ر

ــرد ــين ب ه از ب
ــيلالات روان  تن

اياني نمايد. به
هـاياسـترس  

ت بر عهـده دار
و وامل فشارزا

تواند بـا اس مي
رفتار، افكـار و

ارات ور، انتظ ـ  
لگوهاي مثبت
اطفي سالم و
ود داشته باشد
ن زن، نقـش ح
اف آمـوزش و

آموزاني با دانش
ي درمـــان اخ
ص معلمان زن د
قـده، ضـروري
لاش است به ا

ناختيش-تاري
علمان زن تاثير

سـي اثربخشـي
تي اسـتوارت

و از نظر شود ي
ز نظـر ماهيـت

آزم. نوع نيمـه 
ـروه كنتـرل اس

شو ميش انجام 
جامعـه مـورد 

ــرورش زش و پ
بـر اسـا هـا  آن

رورش ايـن ش
4آماري شامل 

طع متوسطه ش
گيـري هدفمنه  

 بالا بودن نمر
I( نامـه  رسـش 

، شماره و27وره 

بر استوارت يشناخت 

ــي  ــه م ــد ب توان
ــتلا ــايي اخ بن
ز آن كمك شا
مـل فشـارزا و  

ز اين اختلالات
ياري از اين عو
وده و خانواده
صحيح تقويت ر
لگوهـاي بـاور

با ا ها آنكردن 
قراري روابط عا
 رواني افراد خو
صـوص معلمـان
 پيشـبرد اهـد
تباط تنگاتنگي

هـــايـايي روش
ان، به خصوص
صـوص شـهر نق

ش حاضر در تلا
ده درماني رفت
 و هيستري مع

ـا هـدف بررس
شـناخت-فتاري

مي تري انجام
و ا ردي اسـت  
باشد.يشي مي

س آزمون با گـ
ي گروه آزمايش

.گـردد  ميسه 
ــوز ــان زن آم م

آد شد كه تعدا
 آمـوزش و پـر
باشد و نمونه آ
ش و پرورش مقط
ه شـيوه نمونـه
يت و بر اساس

پردر  65از  ها

د  زشكي رازي

-يرفتار يدرمانواده

ــانگري ار درم
ــناختي زيرب ش

ضات زمينه ساز
كه عوام به اين

 زيادي در برو
كه بسيد بر اين

ط به خانواده بو
ش الگوهاي ص
قي و شناخت ا
ي و جايگزين ك
 اساسي در برق
ت جسماني و
علمان، بـه خص

اي دركنندهن
طرفي ارت و از 

ـــي و شناســـ
معلما شناختي

ي مـا، بـه خص
سد و لذا پژوهش
 دهد آيا خانوا
ودبيمارانگاري

 ش كار
وهش حاضر بـ
ي مبتني بر ر
انگاري و هيست
مطالعات كـاربر

آزما قات نيمه
پس-آزمونپيش

خله درماني روي
وه كنترل مقايس
ــه معلم مل كلي
باسطه نقده مي
 شده از سوي

بنفر مي 300د
ان زن آموزش

باشد كه به مي
ي معيار جنسي

ه آنماني شكل 
٢١٣ 

مجله علوم پز

خانوياثربخش

كل،
ست.
ـدد
ي در
ـكل
روان
ماني
واده
ت را
شند
يـن
ـاثير
جـه
ــا و
ده و

هـا،  
كنـد
ريــه
تـار
ــاي
ها يا
ـلاح
ييـر
خلـه
ص يـا
ت و
كيـد
جـام
تلال
نـده

وده  ـ 
رت،
ــان
ـكل
 -تي
شـته
هش

-خت

ــا رفت
ش روان
تعارض
توجه
نقش
تاكيد
مربوط
آموزش
منطقي
منفي
نقش

سلامت
مع 

تعيين
دارند
بررسـ
ش روان

كنوني
رس مي

پاسخ
بر خو

  
روش

پژو 
درماني
بيمارا
نوع م

قيقتح
نوع پي
مداخل
با گرو
ــامل ش
متوس
اعلام
تعداد
معلما
نقده

مبناي
جسم

                          

 جسـماني شـك
ي قرار گرفته اس
ت در جهت تمـ
، نقش زيـادي
 جسـماني شـ
ــان ســلامت ر
خـتلال جسـم
 رويكــرد خــانو
نــوع مــداخلات
تلال داشته باش
ده درماني بر ا
 از يكـديگر تـا
ذارنـد. در نتيج

هـهــا، شــناخت
تـاثير قـرار داد
ل از شـناخت
كخ ايجـاد مـي

زان اصــلي نظر
اد دارد كـه رفت

شــود. رفتارهــ ي
ه خت. شناخت

تـوان اصـ  مـي
ـا خـانواده تغي
ـنجش و مداخ
علم، متخصـص

ون توجـه اسـت
ار هسـتند تاك
ه در هلنـد انج
ي درمان اخـت

دهنـايج نشـان
ماعي افـراد بـ

)، روبـر12( ـي
ــاثير درمـ ــي ت
جســماني شــ
 درمان شـناخت
ماني شكل داش
ي فـرد و كـاه

نظري شـناخ 

                          

 

هـاينشانه لال
ي مورد بررسي
ت كه مداخلات

استرس ديريت
هـاي و نشـانه

ــاري متخصصــ
ـه تشـخيص اخ

و كان خــانواده
اري بهتــرين ن

رمان اين اخت د
فتاري به خانواد
 خـانواده هـم
گگر تاثير مـي

ــانواده، رفتاره
تحـت تواده را

مجموعـه كامـل
 صـورت پاسـخ

پــردازز نظريــه
شناختي، اعتقا
يــا حــذف مــي
ح كرد يا نيامو

را ها آنطقي،
لات زوجـين يـ
انگر شـامل سـ
درمانگر يك مع
لات فعلي كانو
ـه تحـت فشـا
طالعه اخير كـه

شناختي براي -
شده است، نتـ
ود كاركرد اجت

يزلـلاي كـه  عه
ــ ــه بررس  آن ب
ر اخــتلالات ج
 داده است كه
ختلالات جسم

تمـاعيهـاي اج 
  شده است.

شناختي رواني 

http://rj            

 

ت درمان اختلا
درماني مختلفي
نشان داده است

و مد يوفيدبك
ريك هيجاني

). همكــ8ــت (
مك زيـادي بـ

امــا پزشــك؛ ــد 
رفتــا-شــناختي

در تشخيص و
رفت-رد شناختي

كه افـراد يـك
 و هم بر يكديگ
ي از افــراد خــ
ساير افراد خانو
ه خـود يـك م
هيجانات را به
توارت يكــي از
ش-ماني رفتاري

پيامــدها ابقــا ي
توان اصلاح  مي

ستند يا غيرمنط
نتيجه در تعاملا
د. نقـش درمـا
 دقيق است. د
كلاده است. مش

ن با كساني كـ
در يك مط .)1

-درمان رفتاري
شكل استفاده ش
دت علائم، بهبو
چنين در مطالع
ــاران در  همك
 رفتــاري بــر
د، نتايج نشان د
ير مثبتي بر اخ
رتقاي كاركرده
نند خستگي ش

هاي از درمان

ms.iums.ac.ir

است. جهت
مداخلات د
تحقيقات ن
اعصاب و بي
كاهش تحر
داشــته اســ

تواند كم مي
شـكل بكنــ
درمــاني ش

توانند د مي
). رويكر9(

باور است ك
پذيرند مي

رفتــار يكــي
هيجانات س
اين به نوبه
رفتارها و ه

اســت ).10(
خانواده در
از طريــق پ

را افراخورن
منطقي هس
كرد و در نت
ايجاد كـرد
مستقيم و

كنند تقويت
بر كاركردن

1كند ( مي
شده و از د
جسماني ش
كاهش شد
است. همچ
ــك و ولفال

شــناختي
اند پرداخته

رفتاري تأثي
و موجب ار
علائمي مان

استفاده 
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http://rjm   

ي هسـتند   
 هـا  آنـار   

 يكاستنيس
شاره دارد. 
ــتلال    اخ
. مقيـاس  
نجش در    
ه نمـرات  
 شــادتر و 

يك  نعنوا

ز ضـريب  
ـت آورده  
ب روايـي     
ر بررسـي  

نمــرات  ن
 نامـه  سـش 

) Soماني ( 
هـاي   ـاس   

، انحـراف    
يزوفرني و    

0 ،77/0 ،
ت. فتحـي  
وزان دوره     
ـايي كـل     
رونبـاخ را    
دار اسـت.   

 68/0ن را 

صـيفي و    
هــاي گــي

 در قالـب  
و تحليـل  
ي توزيـع   
 اسـتفاده   
 همگـوني  
 همگـوني    
مون همه 
نس تـك     

      ms.iums.ac.ir

 دارند، افـرادي
 و افكـار و رفتـ

يپسيا  PTياس 
ف رواني فرد اش
ــايي ــه شناس
ك اشاره دارد.
لائـم مـورد سـن
ست. افرادي كه

كننــد، ب مــي 
ع بهرجات بالا 

 را با استفاده از
را به دسـ 86/0

 شـاملو ضـريب
در .انـد  كـرده  

مبســتگي بــين
 MMP  پرسبـا
جسـماـكايات   

ه و بـراي مقيـ
گي، هيسـتري،
سـتني، اسـكي

0، 70/0، 85/
ست آمده است
ي دانـش آمـو
د. ضـريب پايـ
ن و آلفـاي كر

معنـاد 001/0 
ب پايايي آزمون

ت، از آمـار تو
وصــيفي، ويژگ
ن در پژوهش

راواني تجزيه و
دا براي بررسـي

اسـميرنف-ف 
 براي بررسي ه
سـيون بـراي ه
بر آن، براي آزم
حليـل كوواريـان

                 

ر اين مقياس 
ديگران ندارند

ديد است. مقيا
خستگي و ضعف

ــك يزوفرني: بـس
به اسكيزوفرنيك

علا ي خفيف):
س افسردگي اس
مقيــاس كســب
كه در برخي د

  ).15شود ( ي
اين آزمون ي

6سبه كرده و 
وت براهنـي و

گـزارش 80/0
ون، ضــريب هم

 PIنامـه  پرسـش 
ث و مقيـاس شـ

 Scl-9محاسـبه
گاري افسـردگي

پسـيك اس نويا،
ــرايب /80 ض

به دس 71/0و  0
شي كـه بـر روي
ستان انجـام داد
در ريچاردسـون
 كه در سطح

زآزمايي ضريب
 موده است.

تحليل اطلاعـات
. در آمــار توــود

شركت كنندگان
اني و نمودار فر
 استنباطي، ابتد
مون كولمـوگرا
از آزمون لوين

ون شيب رگرس
هد شد. علاوه ب

از آزمـون تح ش

   

مرات بالايي در
عتماد كلي به د
ي از سوظن شد

به خ ف رواني):
ــا اس SCاس ي

زوفرنيك يا شب
يا مانيا (شيدايي
مقياس بر عكس
تري در ايــن م

تر هستند ك ژي
لال شناخته مي

يايي) پا16تچر (
ي كرونباخ محاس
. همچنين اخو

تا  70/0ن را
ي ســازه آزمــو

پآمـوزان در   ش
صيتي وود ورث

 R_90نامـه  ش
ي خود بيمارانگ
ه ستيزي، پارا
ــب ــه ترتي ـا ب

0 ،79/0 ،82/0
نين در پژوهش
سطه استان لرس
ن به روش كود

محاسبه كرد 0
با روش باز پور

محاسبه نم 8/0
هت تجزيه و ت

شــ مــينباطي 
يت شناختي ش
ي، درصد فراو

و در آمار ردد
ها از آزمل داده

. همچنين اشود
و از آزمو هاس

ب استفاده خواه
هاي پژوهشيه

٢١٤  
  1399ي،  

در )
ـان،
ـاب
نفر)
ط به
ينـه

 MM
ينـه
كتر
ن را
 امـه
ــك
ل از
ي و
سـت
طول
ـوب
سـخ
هـد.
ـــخ
ـين
عبير

ــه  ب
دازد.
نـد.
ـاس
فـرد
ـاس
خـود
دون
 ـاس
ـزان

ــا  ي
يش
نـي
شـان
ــا  ي
ادي

كه نم
كه اع
حاكي

ضعف(
ــا مقي
اسكيز

Ma ي
اين م
ــالاتر ب
پرانرژ
اختلا

بات 
آلفاي
است.
آزمون
روايــي
دانـش
شخص

پرسش
باليني
جامعه
ــا ماني

87/0
همچن
متوس
آزمون

91/0
بهزادپ

81تا 
جه 

اســتن
جمعي

فراواني
گر مي

نرمال
شو مي

واريانس
شيب
فرضيه

شناسينامه روانهژ

Minnesota M(
سابقه كار يكسـ
ي ديگـر، انتخـ

ن 12( و كنترل
طلاعات مربوط
 شخصـيتي مي

 MPIختصـار
 از دانشـگاه مي
ك هات وي و د
 اين رو اسم آن

نا پرسـش  اين
ــي ــ  م ــرد. ي گي

شـود كـه قبـل
نمـره گـذاري ي

ل مـواردي اس
در ط فرد نجي.
بهتر و خـ  د را

رد در طول پاس
بـدترجلوه ده 

در طـــول پاسـ
 باشـد. بـر همـ
ني نيز مورد تع
ــاليني ــاي ب ه

پـرد ختلف مـي
ا ش پيدا كـرده

مقيـ ـر اسـت:
ف دبيمارانگاري

ي در ايـن مقيـ
لات جسـمي خ

كنند، بد تي مي
ه باشـند. مقيـ
ــ ــاس مي ن مقي

ــاس Hy مقي
هـاي نمـاي نش

يـا انحـراف روا
زمـودني را نش
يــزان اعتمــاد

سـنجد. افـرا ي

ويژ،27دوره  ي

Multiphasic P
و بر اساس س 3

مشكلات روانـي
نفر) و 12( ش

ظور گردآوري ا
ري از آزمـون

  .شود ي
ه سوتا كه بـه ا
دو پژوهشـگر

ي دكتر استارك
ار ارايه شد، از

گذارينمره ).1
ــورت س ــا ص ه
ش را شامل مـي  

هاي باليني ياس
شام هاي روايي

خوب) دروغ سن
ش داشته خود
(وانمود بد). فر
شـته خـود را

ــردن). فـــرد د
ه خود گرفته
ر مقياس بالين

ــد. ــاس رن ه مقي
رد در ابعاد مخ

سوالي كاهش 7
شامل موارد زيـ
خصوصيات خود
نمـرات بـالايي
ي بـه مشـكلا
ماري و ناراحت
 جسمي داشته
ــن ــرد در اي ه ف

ــي ــد. ان م ده
واكـن و ب توجه

ي Pd مقيـاس
ضد اجتماعي آ

ــا: ــا پارانوي مي ي
ت به ديگران مي

 همكاران

م پزشكي رازي

Personality I
3و  1ي شماره 

و نداشتن م ن
يشآزمادو گروه 

نظ شدند. به م
گاري و هيستر

M مي استفاده
شخصيت مينه

توسط د شود ي
هاي ريكا به نام
ن باي براي اولي

14( اند ناميده
ــاس ــته از مقي

هاي روايي س
مقيا گذاري مره

ها شود. مقياس
(وانمود خو L س

 به آزمون تلاش
( F ياسمقهد. 

مون تلاش داش
K انكـــار كـــ)
عي بههاي دفا ت

ات آزمودني د
ــرار ــي ق گير م

ت شخصيتي فر
1س ها در فرم 

ي باقيمانده ش
به خ پوكندري:

. افرادي كـه نم
اي  توجه فزاينده

لب احساس بيم
مشكل خاص 

ــره ــردگي: نم
ــا ــرد را نش ي ف
تمايل به جلب

دهـد. ان مـي 
واكنش هاي ض

ي Pa مقيــاس 
ي فرد را نسبت

 
زاده و ه نقيدا ن

علوممجله

Inventory
هايمقياس
بود متأهل

شده و در 
بنديگروه

خودبيمارانگ
MPIسوتا 

آزمون ش 
ميشناخته 

سوتاي آمر
مك كينلي
مينه سوتا
ــ در دو دس

مقيا دسته
تفسير و نم
ش تفسير مي

ياسمق كه:
پاسخدهي
ترجلوه ده
دهي به آز

K يـــاسمق
حالت دهي

اساس نمرا
و تفســير ق
خصوصيات
اين مقياس
مقياس هاي

HS يا هيپ
اشاره دارد.

گيرند، مي
دارند و اغل

واقعاًاينكه 
D ــا ــ ي افس

ــردگي افس
ت هيستري:

را نشا گونه
و اجتماعي:

دهــد. مــي
تمادياع بي
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3991سي،  

معلمان يستريه 

برابر » ري
ون گـروه   

نشانه «ي 
است. در  

شـناختي  
نشــانه «و 

مـوزش و  

ين نمرات 
جســماني 
اني خـود    

آزمون س
بـا  برابـر   

برابر » ري

خـانواده  «
ســتري در    

بـراي  ». د   
طرفـه  يك

ـه مقـدار    
و  60/83

ر احتمال 
 در ميزان 

بـه  ؛  دارد
شـناختي  

 حداكثر
84 
61 
101 
88 
82 
80 
95 
90 

شناس نامه روان ويژه

و يمارانگاريب خود ر

خود بيمار انگار
آزمـورات پـس   

و براي 92/53 
83/60ر برابر 

ش -بـر رفتـاري    
و» هيســتري«

ممعلمـان زن آ 

ل فوق، ميانگي
نشــانه ج«راي  

نشـانه جسـما«
نگين نمرات پس

»ماني تبـديلي   
خود بيمار انگار

«كنـد كـه   مـي  
توارت بـر هيس
ـده تـاثير دارد

يانس يل كووار
  ت.

شـود كـه مـي  
1گـروه) برابـر   

ست. چون مقدار
داريت معني

 كنترل وجود
ش -ني رفتـاري 

 حداقل
66 
45 
66 
50 
66 
63 
66 
65 

، شماره و27وره 

بر استوارت يشناخت 

شانه جسماني خ
 ميـانگين نمـر

برابر با» ستري
برابر» ر انگاري

مـاني مبتنـي ب
ــاهش ســطح 

در م» ر انگاري
  ست.

س نتايج جدول
ــر روه كنتــرل ب

«و براي  9/69
و ميان 92/74 
نشـانه جسـم«

شانه جسماني خ

  ي اول
وهش بيـان مـ
شـناختي اسـت
 و پـرورش نقـ
از روش تحليل
فاده شده است

مشـاهده 2ول  
گمسـتقل ( غير 
است 000/0رابر 

اشد. لذا، تفاوت
ي واي آزمايش

ي خانواده درمان

راف استاندارد
66/5 
45/5 
39/11 
89/11 
74/4 
80/4 
28/7 
86/6 

د  زشكي رازي

-يرفتار يدرمانواده

نش«و براي  72
.باشـد مي 76

هيس«ش براي 
ماني خود بيمار
ه، خانواده درم
وارت باعــث كــ
ماني خود بيمار
ش نقده شده اس
مچنين بر اساس
ش آزمــون گــر

92برابر با » لي
برابر»  انگاري

« كنترل براي 
نش«و براي  67
  باشد.مي 72

يزمون فرضيه
ي اول پژرضيه

ش -اني رفتـاري  
ان زن آموزش
ن اين فرضيه ا

ANCOVاستف (
 توجه به جـدو

براي متغ F ي
ر احتمال آن بر

بامي 05/0ر از
هاگروه» ستري

ت ديگر اجراي

  صيفي
انحر ميانگين

75/72
92/53
00/76
83/60
92/69
92/67
92/74
58/72

٢١٥ 
مجله علوم پز

خانوياثربخش

اري

ردن

يات

ي بـا

ـاي

ـاي

  ول.
ـوان

فاده
كثر
يـن
ل و
 بـر
رات
ر بـا

75/2
برابر

آزمايش
جسم
نتيجه
اســتو
جسم

پرورش
هم 

ــيش پ
تبديلي
بيمار
گروه
92/7
58/2
  
آزم 
فر 

درمـا
معلما
آزمون

)VA
با 

ي آماره
مقدار
كمتر

هيس«
عبارت

 
نتايج آمار توص -1ل

متعداد
125
122
12
123
122
122
122
128

 

                          

  شده است.
رفتا- شناختي

، مشـخص كـر

ـم و خصوصــي

ي و هيسـتري
  ري.

  اي محبت.
هـساني: مهـارت

ني: مهـارت هـ

 انتظارات معقو
ها، تـمسئوليت

  ن.

ي مـورد اسـتف
حـداقل و حـدا

متغيرهـاي ا ي
يشــي و كنتــر

آمـده اسـت. 1
 ميـانگين نمـر

برابـر» سـتري

جدول
آماره

آزمونپيش
آزمونپس
آزمونپيش
آزمونپس
آزمونپيش
آزمونپس
آزمونپيش
آزمونپس

                          

 

مانوا استفاده ش
درماني-وزشي

مـون، معارفـه،

نايي بــا علائــ
  ري.

مارانگـاريخودبي 
 شناختي رفتار
ي تكنيك روزها

رسو بهبود پيام

رسـانهبود پيام

   رفتاري.
زي شناختي و
يري راجع به م

ي و پس آزمو

هـاي آمـاريص
ف اسـتاندارد، ح
 آمار توصـيفي

هــاي آزمايــروه
1ن در جـدول

 ايـن جـدول،
هيس«ش بـراي

تغير
ستري

ر انگاري

ستري

ر انگاري

http://rj            

 

مون آنكوا) و م
عمل برنامه آمو

پيش آزم اول:

آشــناـه دوم: 
گاري و هيستر

علـل خسوم: 
خانواده درماني

اجرايچهارم: 
ارتقاء وپنجم: 

  ن.
ارتقا بهششم: 

  
قراردادهفتم: 

زباز ساهشتم: 
گي: تصميمنهم

  فتاري.
بندي: جمعدهم

  ا
پژوهش شـاخص
نگين، انحـراف
تايج حاصل از

ــه تفكيــك گــر
آزمـونن و پس

ج منـدرج در
ن گروه آزمـايش

متغ
هيس 

خودبيمار

هيس

خودبيمار

ms.iums.ac.ir

متغيره (آز
دستورالع
  استوارت
ا جلسه

 قوانين.
جلســ
خودبيمارانگ
جلسه س
تاكيد بر خ
جلسه چ
جلسه پ
گوش دادن
جلسه ش
ابراز وجود.
جلسه ه
جلسه ه
ن جلسه

تغييرات رف
د جلسه

  
ها يافته

در اين پ
تعداد، ميان

باشد. نت مي
تحقيــق بــ

آزمون پيش
اساس نتايج

آزمونپيش

 گروه
آزمايشي

 كنترل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                             7 / 10

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5630-en.html


 
 

http://rjm   

ن مقـدار    
 88ت كـه    

ود بيمـار     
ــاري    -رفت

وه) تبيين 

 ميــانگين 
ود بيمـار     

ــر از  ـك ت
اني خـود   

تـوان  مـي 
 -رفتــاري 

اني خـود     
ش نقـده      

ده درماني 
مارانگاري 
أثير دارد.  

و  سـاندرز  
 همكـاران    

دريافتنـد  
ين شـيوه   

باشد. در  ي
روانـي   ت    

 چـرا كـه      
طوح بالاي 
گـر بايـد     
ه ماهيـت      

 اتا جذور
79/0 

 

 اتا ور
8/0 
 

 

      ms.iums.ac.ir

شـود. همچنـين
ي ايـن اسـته 

 جسـماني خـو
ــاني ر واده درم

گرومستقل (ر 

،3ــه جــدول 
 جسـماني خـو

ــ83/60 ) كوچ
نشانه جسـما«

باشد؛ لذا، ممي
واده درمــاني ر
 نشـانه جسـما
ـوزش و پـرور

دهد كه خانواد
رت بر خود بيم
ش و پرورش تـأ
 و همكـاران، س
ت، ولفالـك و ه

هاي خود د هش
مـوثرتريتـاري  

ه جسماني مي
ت كـه سـلامت

لي قـرار دارد
ل هستند، سط
د. از طـرف ديگ
د و بـا واسـطه

Sig مجذ
00/0 99

 

Sig مجذ
0/0 880
 

                 

ش پذيرفته مـي 
) نشان دهنـده

نشـانه«تغيـر   
ــانو ــراي خ  اج
به وسيله متغير

ن بــا توجــه بــ
نشـانه«يـزان   

ــيآزماه  3( يش
ن براي ميزان 

) م76روه (گن 
ه اجــراي خــانو
باعث كـاهش

علمـان زن آمـ

   ري
د مده نشان مي

ي استوارشناخت
مان زن آموزش
ه با نتايج جي
يزلـي، روبـرت

ا آنان در پژوهش
رفتـ - شناختي
نشانه ل اختلال

تـوان گفـت مـي  
 اسـترس شـغل
 ديگران مسئول

كننـد جربه مـي
 را ايفـاء كننـد

  ضيه دوم
F gره 
6/83 0

 

  ضيه دوم
F gره 

2/154 00
 

   

ي دوم پژوهش
)880/0اتا (ور

د تغييـرات مت
ــس از» ري پ

ختي استوارت ب
   است.

ر نهايــت، چــون
زمون بـراي مي

ــروه» ري در گ
آزمونگين پيش
در آن»  انگاري

ــه گرفــت كــه
ختي استوارت ب
 انگـاري در مع

  شود.

گير نتيجهحث
ايج به دست آم

ش-ي بر رفتاري
ستري در معلم
 به دست آمده

) و لي16ـاران ( 
واني دارد؛ زيرا
خانواده درماني
ي براي كنترل
ن اين نتيجـه م
ان تحت تاثير
ي كه در برابر
شار رواني را تج

اي متعدديه

طرفه براي آزمون فرض
آماورات

1601

طرفه براي آزمون فرض
آماورات

9223

٢١٦  
  1399ي،  

 زن
جـه
ـدار

/79 
واده
غيـر

گين
شـي
ن ـزا

توان
 -ري
ي در

 كــه
ي نه

ش و
ـز از

ـدار
و  15

مال
يزان
ــاي
راي
شـانه
ش و
ي يه

جزئي
مجذو
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