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Abstract  
Background: Burn with disfigurement and disability causes physiologic and psychological 
disruption. One of the important disorders is the disturbance in self-concept and body image that 
causes diverse effects on burnt person’s well-being. 
Objective: The current study was aimed to examine the effectiveness of cognitive-behavioral group 
therapy on self-concept and body image in burnt women. 
Methods: This was a quasi-experimental study carried out on two pre-test and post-test groups 
composed of 30 burnt women aged 20-40 years with 2nd or 3rd degree burn who had passed their 
acute phase and admitted to Rajaei Hospital in Qazvin during March to September 2011. Patients 
were selected through convenience sampling and divided into two groups of 15 members each. One 
group received cognitive-behavioral therapy and the other only received usual medical treatment. 
Data were collected using two questionnaires, the victim’s body image of burn injury questionnaire 
(Ali Hosseini) and the Beck self-concept questionnaire and further data analyzed by using of the co-
variance test and t-test the comparison of the independent median.  
Findings: There were significant differences regarding both the body image (F=8.92) and self 
concept (F=9.23) between the experimental and control groups (P<0.05). In the follow up made one 
month later, there was positive improvement in body image (t=3.69) with no continuous positive 
effect on self-concept (t=1.64). 
Conclusion: CBT positively improved the body image and increased the self-concept in burnt 
women. Hence, to achieve continuous positive change, arrangement for workshops with serious 
supervision is recommended. 
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    چكيده
تـرين  مهم يكي از .شودمي شناختيروان وفيزيولوژيك  هايموجب اختلال هااندام قبلي فقدان عملكرد ها وبدشكلي سوختگي به علت ايجاد  :زمينه

  .شودبهزيستي رواني فرد سوخته ميايجاد اثرهاي مخربي بر كه باعث  بدني است تصوير وداشت ها آشفتگي در خودپنلاين اختلا
  . پنداشت و تصوير بدني زنان دچار سوختگي انجام شدخود رفتاري گروهي بر -تعيين اثربخشي درمان شناختي اين مطالعه به منظور  :هدف
انجـام   سـاله  40تا  20نفر از زنان  30روي بر پس آزمون، گروهي پيش آزمون و دوروش  به 1388سال  دراي مداخلهاين مطالعه   :هاروش و مواد
بـه روش در   كه مرحلـه حـاد را پشـت سـر گذاشـته و     بودند سوختگي درجه دو و سه اين افراد در بيمارستان شهيد رجايي قزوين بستري و دچار . شد

 رفتـاري و  -گروه آزمون درمان شـناختي . قرار گرفتند شاهد نفري آزمون و 15روه كنندگان به صورت تصادفي در دو گشركت. ندشدتخاب دسترس ان
 آوري و جمـع خودپنداشـت بـك    سـوخته و  بـدني فـرد   استفاده از دو پرسش نامه تصوير با هاداده. دريافت كردند پزشكي رادرمان معمول  گروه شاهد

  .تجزيه و تحليل شدند ،هاي مستقليسه ميانگينمقاتي  كوواريانس و هاي آماريآزمون استفاده از با هاداده
دار بـود  معنـي از نظـر آمـاري    )=23/9F( نمـره خودپنداشـت   در و )=92/8F( بـدني  نمـره تصـوير   در شاهد گروه آزمون و تفاوت بين دو  :هايافته

)05/0P≤(. دگيري يك ماه بع ـپي بدني در تصوير متغير شاهد در گروه آزمون و چنين تفاوت بين دوهم )69/3t= (دار بـود عنـي م )05/0P≤( . در امـا 
     .دار نبودمعني )=64/1t( پيگيري يك ماه بعد خودپنداشت در متغير

هـاي  برگـزاري كـلاس  و  شـود زايش خودپنداشت در زنان سوخته مياف رفتاري گروهي موجب بهبود تصوير بدني و -درمان شناختي  :گيرينتيجه
  .رسدضروري به نظر مي، آمده ات تغييرهاي به وجودبراي ثببازآموزي و نظارت مستمر 

  
   زنان دچار سوختگي ،بدني ، خودپنداشت، تصويررفتاري گروهي -يدرمان شناخت  :هاكليدواژه

  
  
  

  :مقدمه 
ا هبه علت سوختگي به بيمارستانها هزارنفر ده سالانه    

فـراد در اثـر سـوختگي دچـار     اكثر ايـن ا . كنندمراجعه مي
در ايـن ميـان سـوختگي     .شـوند هـا مـي  در اندام بدشكلي

 بـيش از سـاير    ،سـت يكـه پوشـيده ن  هـايي  صورت و اندام
به عبـارتي     )1(.كندمي تنشها فرد را دچار پريشاني و اندام

موجـب  هـا  امدر عملكـرد انـد  ديگر، بدشـكلي و اخـتلال   
ــتلال در خودپنداشــت ــوخته        اخ ــرد س ــدني ف و تصــوير ب

  )2(.شودمي

  
  

  

سازمان پنداشت يك روند پوياي شناختي و درك خود     
يافته از جسم فرد است كه تحت تـأثير عوامـل فرهنگـي،    

گيرد و تصور از بـدن  جتماعي و متغيرهاي رواني قرار ميا
كه يكي از اجزاي خاص خودپنداشت است، درك آگاهانـه  
 و ناآگاهانه از جسم در ارتباط با جنسيت، ظاهر، سـلامتي، 

ت بـدني، تماميـت جسـمي و غيـره را شـامل         سن، فعالي ـ
  )3(.شودمي
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برچسب نامناسب يك  شكلي قابل رويت با بد با افراد     
در مـورد ظاهرشـان    تعبيرهاي بـدي را شوند، رو به رو مي

علـت   بارهدر زيادي ضد اجتماعيهاي السؤوند و با شنمي
رفتارهاي اجتنـابي مواجـه    با و يا نندكميبرخورد بدشكلي 

   )4(.ندشويم
 و گـذارد مـي ثير روي بهزيستي رواني فرد تأ سوختگي     

 موجب طرد، اضـطراب، افسـردگي، اضـطراب اجتمـاعي و    
به طوري كه  ؛شوديدگي مزمن پس از سانحه در فرد ميتن
هاي ناشـي  تنش چندين سال از حادثه سوختگي  گذشت با

  )5(.چنان ادامه دارداز آن هم

در ايـن   و خودپنداشـت  وير بدنياين رو پذيرش تص از     
فـرد  . دي است كه بايد مورد توجه قـرار گيـرد  رافراد از موا

، بلكـه از  نه تنها بايد با ظاهر جديد خود كنار بيايدسوخته 
ايـن تصـوير جديـد    يـد بـا   با روانـي نيـز   ونظر اجتمـاعي  

  )6(.حاصل كند سازگاري
 توان بخشي در حيطه روان درماني در مـورد  نتيجه در     

  ) 1(.اين افراد بسيار اهميت دارد

-هـاي شـناختي  از جمله درمـان متعددي  هايمداخله     
ايـن   )7(.جهت بيماران دچـار بدشـكلي وجـود دارد   رفتاري 

ادراك و شناخت فرد آسيب ديـده  ي سعي دارد درمانروش 
رفتاري اين  -ساس درمان شناختيا )8(.تغيير دهداز خود را 

 ـ ،كـه افكـار خودآينـد   است  ت رفتارهـاي غيرانطبـاقي   عل
اميدي ر را بياموزند تا نافكتجديد  هايراهافراد بايد  .هستند

مراقبت از خـود   و بتوانند در طرح بددر اين افراد كاهش يا
  آموزنـد يبيمـاران م ـ  نيز گروه درمانيدر  )9(.دنشركت نماي

    و نيسـت  آوربـه فـرد و شـرم    هـا منحصـر  كه اخـتلال آن 
برخـوردار  تفاهم ديگر اعضاي گروه  و حمايت از توانندمي

 شـود تـا  فراهم مـي براي بيماران  يفرصت چنينهم .شوند
 يكـديگر  با را خودهاي افكار، دل مشغولي و تجربه بتوانند

هـاي  ترس در مورد بحث زمينه طرح و و ميان بگذارند در
مـورد   رنجاندن ديگران يا مانند ترس ازاجتماعي زيربنايي 

  )10(.دنآور فراهم را گرفتن قرار انتقاد

   و بـالا  حساسـيت بسـيار   كـه زنـان   توجه بـه ايـن   با     
و پـذيرش   بـدني  تصـوير تري نسبت به پذيري بيشآسيب
 هـاي ديـدگي دچـار اخـتلال   دارند و در صورت آسيبخود 

مطالعـه    )11(،ندشـو افسـردگي مـي   مانند اضطراب ورواني 
 تـاري رف -درمان شـناختي تعيين اثربخشي  هدفحاضر با 

زنان دچار سوختگي خودپنداشت و تصوير بدني گروهي بر 
  .انجام شد

    
  :هاواد و روشم 

بــه روش دو گروهــي پــيش اي مداخلــهايــن مطالعــه      
 بيمارستان شـهيد بخش سوختگي  پس آزمون درآزمون و 

بين زنان دچـار   از. انجام شد 1388در سال رجايي قزوين 
نفـر از   30، بخشاين  سه بستري در سوختگي درجه دو و

مراحل حـاد  ند و سال بود 40تا 20دامنه سني  آنان كه در
 بـدني منفـي و   نمره تصوير و بيماري را پشت سر گذاشته

 بـه روش در دسـترس   ، ندشت خنثي تا منفي داشتخودپندا
  .انتخاب شدند

كسب آن،  مورد پژوهش، چگونگي شركت در در ابتدا     
 نامه دهي به پرسشپاسخ كتبي، چگونگيآگاهانه ورضايت 

كنندگان شركتدرك  آن اطلاعاتي درحد محرمانه بودن و
 سپس آزمون خودپنداشت بك و تصـوير . ها داده شدبه آن

هـاي  و مشخصـه انجـام  ) علي حسـيني ( بدني فرد سوخته
بـه صـورت   افـراد  سـپس   )6(.شـد ها نيز ثبـت  معيتي آنج

مـون  شـاهد و آز نفـري   25هاي تصادفي در يكي از گروه
رفتاري گروهي  -گروه آزمون درمان شناختي. قرار گرفتند
هفتـه يـك جلسـه    اي هـر  دقيقه 90جلسه  10را به مدت 
 -درمـان شـناختي  زمينـه   درشناس باليني كه توسط روان

ت كردند و گروه شـاهد  درياف كافي داشت،رفتاري مهارت 
را دريافت كردند سـپس   هاي معمول پزشكيتنها مراقبت
آزمـون   اًمجـدد گـروه   دو هـاي هـر  آزمـودني  براي تمامي

  .شددني فرد سوخته انجام ب خودپنداشت بك و تصوير
گيـري بـه درمانگـاه   پيبيماران بعد از يك ماه جهت       
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د و كردنراجعه ميبيمارستان يا مطب پزشكان معالج خود م
محقق در همان جـا دوبـاره آزمـون خودپنداشـت بـك و      

   .كرداجرا ميها راي تمام آنبرا بدني فرد سوخته  تصوير
ها با افكار خودآينـد،  هاي درماني، آزمودنيطي مرحله     

آشـنايي  مثلث شناختي  ها،واره طرح ،هاي شناختيحريفت
 خودآيند با احسـاس و  به ارتباط بين افكار و حاصل كردند

افكار شناسايي اين غيرمنطقي پي بردند، همچنين به  رفتار
 اعتبار اين افكار را به چالش سنجش و وند خود پرداخت در

تحليـل   از فنـون مختلـف تحليـل عينـي،    ها آن .گذاشتند
ــودمندي، ــر و  س ــق فك  ــ تزري ــازي ش ــون بازس      ناختي، فن

توقـف   ،تـنفس عميـق   ،جرأت ورزيكاربردي، سازي آرام
 هاي خـودگرداني و برنامه ايفاي نقش و الگوسازي و فكر،

هاي هرجلسه تكليف در .له استفاده كردندمهارت حل مسأ
هاي درمـاني  كه طي جلسه شد ها دادهبه آزمودني مناسبي

كليـه  جلسـه نيـز مـرور     هر در. كردندبه درمانگر ارايه مي
 . شدانجام ميركت فعال همه اعضا اشمبا ها آموزش

ال سـؤ  22شامل پرسش نامه تصوير بدني فرد سوخته      
گـذاري    رهنم ـ 2 صـفر تـا   ليكـرت بـين   است و در مقياس

روش اعتبار محتوا اين ابزار از  اعتبارجهت تعيين . شودمي
ــد ــتفاده ش ــف  .اس ــابع مختل ــه من ــق مطالع ــدا از طري    ، ابت

دار و و ســپس نظــر افــراد صــلاحيتنامــه تهيــه پرســش
جهـت اعتمـاد علمـي ابـزار از روش     . متخصص اخذ شـد 

بردن به نقاط ضعف آزمون مجدد استفاده شد و جهت پي 
ر دو نوبت بـه   نامه درسشها، پآوري دادهل در جمعو اشكا
هاي و مشخصه داراي شرايطروز به گروهي كه  10فاصله 

ها از پاسخداده شد و  د،گون با نمونه مورد پژوهش بودنهم
شـد كـه   بررسـي  هاي اساسـي  به نكته ه و توجهنظر تشاب

  .درصد بود 95ضريب همبستگي آن 
ــتپرســش      ــه خودپنداش ــك نام ــ ب ــار ي ــودك معي    خ

از  اسـت و  نگرش منفـي نسـبت بـه خـود     از دهيگزارش

، شناسـد كه ميافرادي  با را خودخواهد كه دهنده ميپاسخ
  است كه هر ال سؤ 25نامه حاوي اين پرسش. كند مقايسه
جهـت  . اسـت  125تـا   25جزء دارد و دامنه آن  5قسمت 

از روايي هم زمان اسـتفاده شـد كـه ضـريب      تعيين اعتبار
درصـد بـود و جهـت تعيـين پايـايي از       55همبستگي آن 

ه بازآزمـايي آن ضـريب   ساني درونـي اسـتفاده شـد ك ـ   هم
براي تعيين اعتبـار علمـي در    .درصد داشت 88همبستگي 

ي آن ايران از روش اعتبار محتوا استفاده شد و اعتماد علم
نامـه در ايـران بـه اثبـات     به علت استاندارد بودن پرسـش 

توضـيحات كـافي و   پـس از  نامـه  رسـش ايـن دو پ  .رسيد
   ط گــر توســدر حضــور پــژوهشهــا نييكســان بــه آزمــود

هـا بـا   تكميـل شـد سـپس داده   پژوهش  هاي مورد نمونه
هاي آماري كوواريانس و آزمون SPSSافزار از نرماستفاده 

  . و تي تجزيه و تحليل شدند
  

  :هايافته 
 ـبيمار زن سوخته مـورد بررسـي، بـيش    30از      ر افـراد   ت

در هر دو گروه آزمـون و شـاهد در رده   ) درصد 46حدود (
سال بودند و ميـانگين سـني افـراد گـروه      40تا  36سني 
  . سال بود 6/30±03/7و گروه شاهد 7/30±63/7آزمون

دار و خانـه ) درصد 3/73(گان هر دو گروه كننداكثر شركت
قابل رويت  ها كاملاًهاي سوخته آندند و قسمتمتأهل بو

 20تـا   15ترين ميزان سوختگي در گروه آزمون بيش. بود
حداكثر ميزان . درصد بود 30تا  21درصد و در گروه شاهد 

  .هر دو گروه نيز ششم ابتدايي بود تحصيلات در
 نسـبت و ) 14/5( واريانس با توجه به اين كه همگني     

ــانس  P≥05/0 در ســطح) 92/8(ه شــده محاســب هــاواري
لحاظ ميانگين تعـديل شـده، درمـان      دار بود، پس بامعني

رفتاري موجـب بهبـود تصـوير بـدني در زنـان       -شناختي
  .)1جدول شماره (سوخته شد 
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  تصوير بدنيرفتاري بر  -تحليل كوواريانس تأثير درمان شناختي -1جدول

  

مجموع   منبع
  مجذورها

درجه 
  آزادي

ميانگين 
  ذورهامج

   
  هانسبت واريانس

 

  سطح
  داريمعني

همگني 
  واريانس

ميانگين 
  تعديل شده

   20/0 69/5 24/142 1 42/142  پيش آزمون
  
14/5  

  
  

  006/0 92/8 69/222 1 69/222  گروه  97/11
    95/24 27 88/673  خطا
  30 00/8201  كل

           

  
  رفتاري بر خودپنداشت -شناختي ثير درمانتأتحليل كوواريانس  -2جدول

  
مجموع   منبع

  مجذورها
درجه 
  آزادي

ميانگين 
  مجذورها

 
  هانسبت واريانس

 

  سطح
  داريمعني

همگني 
  واريانس

ميانگين 
  تعديل شده

   02/0 07/43 01/6207 1 01/6207  پيش آزمون

01/1  

  

  005/0 23/9 41/1330 1 41/1330  گروه  87/75
    08/144 27 31/3890  خطا
  30 00/206639  كل

    
نسـبت   و 01/1با توجه به اين كه همگنـي واريـانس        

دار معني P≥05/0در سطح ) 23/9(واريانس محاسبه شده 
 -ميانگين تعديل شده، درمـان شـناختي  پس با لحاظ . بود

  خودپنداشت در زنان سوخته شد بهبود   موجب رفتاري 
   

  

  ).    2جدول شماره (
گيري يك ماه پيرفتاري در  -شناختيآموزش درمان      
در t  امـا بـود،  مـؤثر  بدني  تصوير بهبوداز مداخله در  بعد 

  ).3جدول شماره (ثباتي نداشت خودپنداشت اثر باافزايش 
  

  در تصوير بدني و خودپنداشت  هاي مستقل با نمره افتراقيآزمون تي مقايسه ميانگين - 3جدول 
  يك ماه بعد از مداخله

  
 داري سطح معني آزمون تي درجه آزادي هگرو متغير

 
  تصوير بدني

 
   شاهد

28  
  

 
69/3  

  
002/0   

  زمونآ
 

  خودپنداشت

 
   شاهد

28  
 
64/1  

  
12/0   

  آزمون
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  :    گيريبحث و نتيجه 
رفتـاري نقـش    -داد درمان شناختي نشان اين مطالعه     

مؤثري در افـزايش تصـوير بـدني زنـان دچـار سـوختگي       
 -درمان شناختي تامپسون و كنت عنوان كردند كه. تداش

رفتاري به افرادي كه دچار تغيير در طرح واره تصوير بدني 
تر به نظرهاي ديگـران توجـه   كند تا كمهستند كمك مي

تري نشـان  ها حساسيت كمكنند و نسبت به رفتارهاي آن
  )7(.دهند
ني كش و همكاران معتقدند، افراد طرح واره تصوير بد     

هــاي ميــان فــردي        را نتيجــه اجتمــاعي شــدن و تجربــه
اي شـامل يـك جـزء خـود      داننـد و چنـين طـرح واره   مي

همچنين افـراد براسـاس ايـن كـه      )12(.كننده استارزيابي
ظاهرشان تا چه حـد برايشـان اهميـت دارد، بـا يكـديگر      

طرح واره تصوير بـدني مراحـل پـردازش     )13(.تفاوت دارند
كنـد؛ بـراي مثـال افـرادي كـه      هـدايت مـي  اطلاعات را 

كننــد بــه دار تصــور مــيظاهرشــان را بــه صــورت نشــانه
تـر اهميـت     تفسيرهاي ديگران راجع بـه ظاهرشـان بـيش   

      هــا را دال بــر طــرد شــدن، تفســير دهنــد و اكثــر آنمــي
  )7(.كنندمي

 -بدني سـيماي شـناختي   محققين براي تصوير برخي     
 بـين تصـوير  كـه  نـد  اهو عنوان كرد رفتاري در نظر گرفته

بدني و خصوصيات فيزيكي واقعي بدن فرد ارتبـاط وجـود   
  )13و12(.دارد
لازم جهـت  هـاي  رفتـاري مهـارت   -درمان شـناختي      

تا بتوانـد بـر مشـكلات    ، دهدفرد آموزش ميبه كنترل را 
بدشـكلي، فقـدان   فائق آيد كـه شـامل   ناشي از سوختگي 

دار روانـي  هـاي معنـي  آشـفتگي هـا و  نـدام عملكرد قبلي ا
  )8(.است
 هـا همطالع ـساير ها با نتايج به دست آمده از اين يافته     

  )16و15و14و7و5(.همخواني داشت
رفتــاري نقــش  -در مطالعــه حاضــر درمــان شــناختي     
. افزايش خودپنداشت زنان دچار سوختگي داشتدرثري مؤ

 ـ  بيمققين معتقدند برخي مح دگي اران سـوخته دچـار درمان
       اين درك و اطلاع  )12(.هستندخود  باستيز دروني ناشي از 

  
ارد و رفتاري و هيجاني نفوذ دهاي درماندگي بر واكنشاز 

ــاري و روان    ــرات رفت ــاد اث ــث ايج ــناختي باع ــيش         منف
اري با استفاده از بـازبيني  رفت -درمان شناختي )14(.شودمي

ــه ــت تجرب ــرد از موفقي ــاي ف ــايش موجــب ه ــزايش ه اف
به طوري كه بيمار از يك حس  د؛شووي ميخودكارآمدي 

 و حـس اميـد در  رود مـي درماندگي به سمت كنترل پيش 
 -درمـان شـناختي  بندورا معتقد است . شودميوي تقويت 

د و كاهش خو رفتاري باعث درك مثبت شخص از تصوير
  )17(.شودحس درماندگي اكتسابي مي

رفتـاري يـك حـس    هـاي شـناختي و   آموزش مهارت     
آورد و ايـن منـابع   از كارآيي را در فرد به وجود مـي  بهينه

شـود فـرد ايـن    شناختي و رفتاري كسب شده باعـث مـي  
 ايـن تغييـر بـه    ،در نتيجـه . بيابد تغييرات را در درون خود

و خودپنداشت فـرد افـزايش   هاي ديگر هم تعميم موقعيت
يجين همچنين طبق نظريه خود مغـايرتي هـا   )17(.مي يابد

پنداشـت  كه يك الگوي مفيد جهت تأثير بدشكلي بـر خود 
درك ناشـي از   ده كه خود پنداشت شـامل شعنوان  ت،اس

هـر  و اختلاف بين آل و الزامي است خودهاي واقعي، ايده 
   .هاي خاص ارتباط دارداجزاء خود با هيجانيك از 

آل ايـده  خـود  بينموجود  ميزان اختلاف به طور مثال     
ن ارزشي چنين ميزامه ي،ه فرد با خود واقعي ودروني شد

هـاي  كه فرد براي ظاهر خود قايل است، موجب آشـفتگي 
 )12(.شـود مي )اضطراب از جمله افسردگي و( روان شناختي

     هــا موجــب افــزايش ايــن اخــتلاف يدر حقيقــت بدشــكل
هاي ضعيف از خود ها ناشي از ارزيابياين تفاوت. شوندمي

دو آل و يـا هـر   خود ايـده حد از  بيش از يا تقاضاي واقعي
  )7(.عامل است

تـر  شود افراد كـم رفتاري موجب مي -درمان شناختي     
ايـن  . ندل شـو آخود ايـده  جذب اختلاف بين خود واقعي و

و افـزايش  كاهش خـود مشـغولي    ر،افكا پايشآموزش با 
در . شودانجام ميخودكارآمدي به وسيله بازسازي شناختي 

باورهــاي خــاص مــورد اعتبــار  ناختي منشــأبازســازي شــ
مداركي دال بر موافقت يا مخالفـت   .گيردآزمايش قرار مي
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افكار خودكـار   اي كه موجبآوري و قوانين پايه با آن جمع
طلبيدن و افراد با به چالش . كندشود، تغيير ميمعيوب مي

تـر   اورهـاي منطقـي  كردن افكار غيرمنطقي با بگزين جاي
ودپنداشت و كاهش عوامل تهديدكننـده  موجب افزايش خ

هـا همخـواني   اين يافته با ساير مطالعـه )  13(.شوندخود مي
  )16و15و7(.داشت

گيري  پي رفتاري در -، درمان شناختيدر اين پژوهش     
كـه بـا    مـؤثر بـود   بهبود تصوير بـدني  در يك ماه بعد نيز

همكاران  ، نيوول و كلارك، رابينسون وكاويانيهاي يافته
رفتاري مانند تزريق فكـر،  -فنون شناختي )18(.سو استهم

 أله، تــنش زدايــي و هــاي حــل مســتوقــف فكــر، مهــارت
پـردازش   تر شـدن منطقي هاي مقابله فردي، باعثمهارت

خودكار منفي به افكار هدفمنـدي  افكار . شوندشناختي مي
 ـتـري دار كه با واقعيت عيني سـازگاري بـيش     تبـديل   د،ن

تـر  فرايندهاي شناختي معيوب كم رنـگ ت قطعي د،نشومي
اي اقعيت سنجي فرد جان و انرژي تازهشود و سامانه ومي
  . گيردمي

رفتـاري در   -آموزش درمان شـناختي مطالعه، اين در      
گيـري يـك مـاه    افزايش خودپنداشت زنان سوخته در پـي 

طبـق الگـوي سلسـله     .ثباتي نداشـت  با پس از درمان اثر
خودپنداشـت كلـي   اين هرم در رأس  ت،مراتب خودپنداش

اي از باورهـاي شـخص در   مجموعـه  كه شامل وجود دارد
يعني ثبات تغيير  )3(.استتغيير آن دشوار خود بوده و مورد 

خودپنداشت بـه گذشـت زمـان نيـاز دارد و      ايجاد شده در
تـوان تغييـر فـوري در    داخلـه تنهـا مـي   تحت آموزش و م
نــدگاري اثــر  ما ولــي بــراي. وجــود آوردخودپنداشــت بــه 

يـا نظـارت   تـر  هـاي آموزشـي بـيش   قراردادن تعداد جلسه
 مي وشكل داي به علت تغيير. استمستمر ماهانه ضروري 

طـولاني   بهبـودي حتـي در   انتظارها، ندامفقدان عملكرد ا
پـس تـنش در افـراد    . مدت براي سـوختگي وجـود نـدارد   

ادامـه   هاي پس از سوختگي همچنانحتي در سال سوخته
بـر    ثير صرف زمـان د كه اين خود گواهي بر ادعاي تأارد

اثرات آموزشي  تغييرات ايجاد شده در خودپنداشت و حفظ
  .ناشي از آن است

ــه طــور كلــي ايــن مطالعــه نشــان داد كــه درمــان                        ب
درمــاني گروهــي در افــزايش تصــوير بــدني و  -شــناختي

مثبـت بـه    خودپنداشت مؤثر است و براي ثبات تغييرهاي
هـاي بـازآموزي و نظـارت    وجود آمـده، برگـزاري كـلاس   

  .رسدمستمر ضروري به نظر مي
هاي اين پژوهش انجام بررسي و مطالعه از محدوديت     

دشـوار   هـا بـه مـردان را   بر روي زنان بود كه تعميم يافته
  .سازدمي
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