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 چکیده
اران گرا بر تصویر بدنی بیمهدف اصلی این پژوهش عبارت از بررسی تأثیر مشاوره مبتنی بر روانشناسی مثبت زمینه و هدف: 

    است. دچار سوختگی

 .باشدو بالاتر می 2)کارآزمایی بالینی( بر روی مصدومین دارای سوختگی درجهای این مطالعه به صورت مداخلهها: مواد و روش

کنندگان قبل و بعد توسط مشارکت (MBSRQ) 1(1990) بدن-از پرسشنامه روابط چند بعدی خودجهت تعیین تصویر بدنی 

 تجزیه و تحلیل خواهند شد. 25SPSS افزارها با استفاده از آزمون آماری و با استفاده از نرماز مداخله تکمیل گردید. داده

نی بر روانشناسی تصویر بدنی قبل از مداخله در گروه مشاوره مبت نتایج حاصل از مطالعه نشان داد میانگین نمره ها:یافته

 های مداخله و کنترل قبل از مداخله از نظر میانگین نمره کیفیتبود و بین گروه  3/38، 17/40گرا و کنترل به ترتیب مثبت

ین سوختگی بعد از مداخله (. همچنین میانگین نمره تصویر بدنی مصدومp=  017/0)داری وجود نداشت اختلاف معنی زندگی

سبه بود آزمون لوین محا 17/43و در گروه کنترل  7/41گرا و کنترل به ترتیب در گروه مشاوره مبتنی بر روانشناسی مثبت

های آن و زیرمقیاستصویر بدنی زمون آدار نبود. در پس سی از لحاظ آماری معنیشده در مورد هیچ یک از متغیرهای مورد برر

 (.p>05/0) ها رعایت شده استمفروضه همگنی واریانس

گرا برخوردار بودند، بهبودی در تصویر مشاوره مبتنی بر روانشناسی مثبت از که افرادی دهدمی نشان مطالعه نتایجگیری: نتیجه

کنند. مطالعه حاضر نشان داد، با به کارگیری روش مشاوره مبتنی بر ی زمانی تعیین شده را تجربه نمیبدنی خود در بازه

 گی ندارد. گرا تأثیری بر تصویر بدنی بیماران سوختروانشناسی مثبت
 تگی، مشاوره، روانشناسی مثبت گرا، تصویر بدنیسوخها: کلیدواژه
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 مقدمه 

گردد و نه تنها شود که منجر به مرگ و ناتوانی میها در نظر گرفته میترین آسیبسوختگی همواره به عنوان یکی از مخرب

. هرساله افزون بر (1)شود، بلکه عوارض جسمی دراز مدت شدیدی را به دنبال داردباعث آثار روانی و اقتصادی عمده می

نفر در آمریکا در سال نیاز به  400000های حاد دارند و حدود های پزشکی به دنبال سوختگیبیمار، نیاز به کمک 500000

ریال( و برای هر روز 117071٨0٣هر بیمار سوختگی در بیمارستان) و مراقبت . میانگین هزینه درمان(2)کنندبستری پیدا می

های های مستقیم غیردرمانی و هزینههای مستقیم درمانی، هزینهریال( بود. هزینه٨501946بستری در بیمارستان )

تشکیل دادند. ی درمان و مراقبت بیماران سوختگی در بیمارستان را درصدکل هزینه5/4و  4/1، 1/94غیرمستقیم به ترتیب 

های جراحی، داروها و خدمات تشخیصی به ترتیب بیشترین هزینه مستقیم درمانی را شامل می شدند. سهم پرداخت از هزینه

باشند. . بازماندگان از حوادث سوختگی دچار تنش و فرآیند طولانی بهبود می(٣)% بود 7/7های مستقیم جیب بیمار از هزینه

فسردگی در این بیماران به طور های جسمی به طور کلی مداوم و پایا هستند و اختلالات روانی مانند اختلال استرس و انشانه

ها که مدتمکرر تکرار شونده هست. سوختگی شروع یک فاجعه برای خانواده و جامعه است؛ زیرا شخصِ سوخته، جدا از این

. بدشکلی و (4)های متعدد گرددهای ظاهری و ناتواناییگرفتار مراحل درمان است، ممکن است برای همیشه دچار ناهنجاری

شود. به علت همبستگی ضعیف این بیماران می 1اختلال عملکرد در بیماران سوخته، باعث مقابله نامناسب و کیفیت زندگی

. (5)ای در درمان این بیماران برنامه حمایتی مناسب جهت ارتقاء کیفیت زندگی این بیماران ضروری استراهکارهای مقابله

-اهی نسبت به مرگ را افزایش میهمچنین تأثیر مستقیم بر بعد معنوی فرد دارد؛ چرا که کاهش عملکرد بدنی حالت آگ

 . (6)دهد

های شخصیتی مانند روان ویژگیای اجتنابی و های مقابلهمتغیرهای میانجی مانند حمایت اجتماعی پایین، احساسات و سبک

 نوعی ( امید، 2000)   2عقیده اسنایدر . به(7)گذاردرنجوری و برونگرایی کم، بر تنظیم بعد از آسیب سوختگی تأثیر منفی می

از طریق  بعد دو هر و است )هدفمند هایطرح( و مسیرها )هدفمند هایاراده(عامل تفکر جزء ای دودار و فکری روند

است. مارتین سلیگمن  و روانی جسمی سلامت و سازگاری موج و امید ضروری میزان تعیین و تشکیل در هدفمند رفتارهای

گرا را مطرح کردند و استفاده از آن را در روانشناسی مثبتگرا و شاگردش، روان درمانی مبتنی بر گذار روانشناسی مثبتبنیان

توان نسخه درمان افسردگی و نیز کاربرد فنون آن را در افزایش شادی و نشاط انسان هزاره سوم عرضه داشتند. سلیگمن را می

مبتنی بر   4مشاوره .(٨)آوردبه شمار   ٣گرایی نو فرویدی هم چون آلفرد آدلررو و انسانبه روز شده شناختی، پست مدرن میانه

نویدبخش، برای تلقین خصوصیاتی است که بیشتر برای تأثیرات مثبت بر نتیجه مددجویان تأکید دارد.  گراروانشناسی مثبت

تواند یک روش برجسته برای آموزش مداخلات مثبت گرا میبر روانشناسی مثبتدهد که مشاوره مبتنی این نتایج نشان می

 .(9)تواند در کارهای بالینی مورد استفاده قرار گیردباشد که می

های طولانی بستری شدن در بیمارستان، امید ایجاد شده از طریق تعامل با کارکنان امیدی با دورهبیماران سوختگی در مورد نا

ها و چگونگی تأثیر این امر بر آینده، های آنبیمارستان، ارتباط بین سلامت روانی و جسمی، نشخوار فکری درباره آسیب

 سوختگی دچار افراد جسمی وضعیت . اما(10)ث کردندکاهش ارزش شخصی، افزایش تمرکز بر مرگ و میر و خانواده خود بح

 اختلال سبب تواندمی باشند،می سوختگیعوارض  مهمترین از که عملکرد اختلال و بدشکلی اسکار، مواردی همچون علت به
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 افراطی، حساسیت ازمردم، دوری غم، اندوه، قبیل از علائمی بروز سبب جسم از تصویر ذهنی در تغییر شود و ذهنی تصویر در

 .(11)گرددمی خود از اختلال درک و حقارت احساس
 از بیش باشد.بیماری می سیر در تصویرذهنی مداوم بازسازی و سازیدوباره و مستلزم است کننده ناتوان بیشتر مزمن بیماری

 از که و افرادی برندمی رنج روانی اختلالات از سوختگی از بعد اوّل سال 2 شوند درمی سوختگی دچار که بیمارانی درصد 40

که  افرادی همچنین .(12)کنندمی احساس را بیشتری درد استرس و برخوردارند، کمتری خانوادگی اجتماعی حمایت

 مطالعه نتایج .(1٣)یابدمی کاهش وسیع سوختگی از زندگیشان پس کیفیت باشند نداشته خویش بدن از مثبتی تصویرذهنی

 این بر دارند. هنی خودذ تصویر از نیز بیشتری رضایت هستند برخوردار بالاتری اجتماعی حمایت از که افرادی دهدمی نشان

عوارض  با ازگاریس ایجاد جهت صرفه به مقرون و مؤثر راهبرد یک عنوان به را خانواده اجتماعی حمایت توانمی اساس

 تصویر و پنداشت خود بر گروهی رفتاری -شناختی درمان . همچنین اثربخشی(14)دارد قرار نظر مورد افراد این در سوختگی

 در خودپنداشت فزایشا و بدنی تصویر بهبود موجب گروهی رفتاری -شناختی داد که درمان نشان سوختگی دچار بدنی زنان

 نظر به ضروری آمده، وجود به غییرهایت ثبات برای مستمر نظارت و های بازآموزیکلاس شود برگزاریمی سوخته زنان

 .(15)رسدمی
ی از ت و پیشگیرگرا بر پیشگیری از اختلالات بهداشت روان و ارتقاء آن متمرکز است در ایجاد تأثیرات مثبروانشناسی مثبت

هبود شود، تا به روند بجویی، قدردانی، خود شفقت، استفاده میهافسردگی مؤثر است، جهت مشاوره از موضوعاتی از قبیل صرف

ه تشخیص در موارد نیاز ب %٣2. افسردگی و سایر مشکلات روحی و روانی در (16)و بازگشت به جامعه مددجو کمک کند

ین اگی اعم از دهد. بنابراین توانبخشی و مشاوره  برای کنترل علائم افسردمیدیده ناشی از سوختگی را نشان بیماران آسیب

بر  را خود گرا هدف اصلیمثبت ناسی. روانش(17)که این علائم خفیف یا شدید باشد، برای همه موارد سوختگی ضروری است

 مثبت فردی صفت مثبت، تجربیات گرا مطالعه علمیمثبت داده است. روانشناسی قرار افراد مثبت هایهیجان و هاروی توانایی

 و مثبت هایتوانایی سمت هب آگاهی فرد و توجه نگرش تغییر این اساس کند، برمی تسهیل را که رشد آنها است و نهادهایی

 از و کمک شایانی کرده فسردگیابا  مقابله در فرد به تواندمی افسردگی، مقابل عوامل ایجادکننده در بالابرنده خُلق امکانات

کاهش  سبب هک شده است طراحی ایگونه گرایی بهانشناسی مثبتهای مشاوره مبتنی بر روکند. تمرین جلوگیری آن عود

 منفی ایرویداده فرد افسرده، به ذهنی کردن نشخوار خنثی باعث"خوب یزچ سه"تمرین میشوند. برای مثال افسردگی

لذّت بردن از  به سمت بیمار گذشته روابط منفی هایجنبه از تواند حافظه را می "ملاقات قدردانی"تمرین شود. یامی

 . (1٨)دهد تغییر اندانجام داده او برای اشخانواده و دوستان که چیزهای خوبی
و بالاتر دچار سوختگی شده اند و این امر باعث اختلال در تصویر بدنی  2بیماران این پژوهش به دلیل سوختگی در درجات 

این بیماران شده و حضور فعال مانند گذشته در جامعه، از آنها سلب شده است و خود ایجاد کننده مشکلات روحی و روانی 

گردد، که این امر نه تنها روند بهبود را کُند خوابی، نگرانی از آینده، عدم برگشت به کار و... میاسترس، اضطراب، بینظیر 

اضطراب این  و ناکامی، افسردگی احساس نتیجه کرده، بلکه روحیه بازگشت به خانواده و اجتماع را مختل کرده است و در

کند: می تقسیم را به سه مؤلفه آن و دانسته گراروانشناسی مثبت موضوع اصلی را شادکامی یابد. سلیگمنمی افزایش بیماران

رویکرد،  اساس این بر 1معنی( با )زندگی 5معنی  و4جذاب(  )زندگی ٣شدن  مجذوب ،2لذت بخش(  )زندگی  1مثبت  هیجان
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 های روانشناسی مثبت گرامداخله بسازد را معنا با و جذاب زندگی لذت بخش، یک تا کندمی کمک فرد به که راهبردهایی

. که در این پژوهش سعی بر آن  بوده است ، به این افراد کمک شود تا منابع و نقاط قوت خود را کشف (19)شودمی نامیده

 تر، ترغیب شوند. ها کمک کنیم تا در راه رسیدن به اهداف خود به روشی عملکردیکنند و به آن

 ها:سوختگی

اد تعریف ایر رُخ دادهای حل آسیب دمایی یا سها به دنباسوختگی به عنوان یک آسیب تروماتیک به پوست یا سایر ارگان

ها  به دنبال حرارت، سرما، های پوست یا سایر بافتدهد که تمام یا قسمتی از سلولشود. سوختگی زمانی رخ میمی

 (20)الکتریسیته، تششعات، عوامل شیمیایی از بین رود

 تصویر بدنی:

بدن خودش دارد. جامعه  کشش جنسیبه معنی درک و احساسی است که فرد از زیبایی و  image Body تصویر بدنی یا

ما دیدگاهی که فرد در مورد بدنش دارد است، اای برای زیبایی بدن انسان قایل بودهها جایگاه ویژهانسانی در تمامی دوران

تصویر بدن، مربوط به ادراک شخص است، احساسات و افکار در مورد بدن او  ممکن است مطابق با استانداردهای جامعه نباشد.

توان می .(21)و معمولاً به عنوان بدنه ای تخمین اندازه ، ارزیابی جذابیت بدن و احساسات مرتبط با فرم بدن ترکیب می شود

تعریف کرد. این تصویر در واقع ترکیبی از خاطرات، « بیندا در آینه یا در ذهنش میشکلی که فرد بدن خودش ر»آن را به 

تجربیات، مفروضات و مقایسات یک فرد از ظاهرش و نگرش کلی او نسبت به قد، شکل و وزنش است. همچنین تصور فردیِ 

 است تصوری بدن، نماینده تصویرهای فرهنگی است. آلهای کشت شده توسط ایدهآلهر شخصی از بدنش، محصولی از ایده

 اعتماد خوردن، اختلالات و بدن از نارضایتی که بین داد نشان و همکارانش Thompson خود دارد. مطالعه  بدن از فرد که

 .(22)دارد وجود مستقیمی ارتباط افسردگی، بروز و نفس پایین به
شود می روانشناختی و فیزیولوژیک هایاختلال موجب هااندام قبلی عملکرد فقدان و هابدشکلی ایجاد علت به سوختگی 

 بهزیستی بر مخربی اثرهای ایجاد باعث که است بدنی تصویر و خودپنداشت در آشفتگی هااختلال مهمترین این از یکی

 تصویر و خودپنداشت در ها موجب اختلالاندام عملکرد در اختلال و بدشکلی عبارتی دیگر، شود. بهمی سوخته فرد روانی

بدن خودش دارد.  کشش جنسیتصویر بدنی به معنی درک و احساسی است که فرد از زیبایی و  شود،سوخته می فرد بدنی

 با و ظاهرشان می شنوند مورد در بدی را تعبیرهای شوند،می رو به نامناسب رو برچسب یک با رؤیت، قابل شکلی بد با افراد

 شوند. سوختگیمواجه می اجتنابی رفتارهای با یا و کنندمی برخورد علت بدشکلی درباره زیادی اجتماعی ضد هایسؤال

 از پس مزمن و تنیدگی اجتماعی اضطراب افسردگی، اضطراب، طرد، و موجب گذاردمی تأثیر فرد روانی بهزیستی روی

دارد.  ادامه همچنان آن ناشی از هایتنش سوختگی، حادثه از سال چندین گذشت که با طوری به شود؛می فرد در سانحه

های گری، بــه طــور کــاربردی بــه عنــوان بازنماییبــه طــور کلــی تصــویر بــدن در زمینــة تحــولی و روان تحلیل

شود. ها به تصویرهای دیداری )ماننـد تصـویر بـدن فرد در مغز( محدود نمیشود، این بازنماییهنی خودبدنی تعریـف میذ

بلکـه شـامل طرح واره تمام دروندادهای حسی اسـت کـه بـه طـور درونـی و بیرونی برانگیخته شده یا در واقـع تجـاربی 

در پژوهشی نشان دادند  1٣٨9  روانی، نمایان شـده است. عسـگری و شـباکیای در گسترةتحول است که به طور فزاینده

هـای او تـأثیر که تصویر بدنی، عنصری اساسـی از شخصیت و خودپندارة هر فرد است کـه بـر زنـدگی روانی و نگرش

های د و به منبعی برای هیجـانتواند مثبت یا منفی بوده، بر بهزیستی روانـی فـرد تأثیر بگذارگـذارد. ایـن تصـویر میمـی

 اجتماعی کارکرد مختلف هایبا جنبه افراد فیزیکی ظاهر که دهدمی نشان هاییپژوهش مثبت و منفی تبدیل شود. چنین

 .(2٣)است مرتبط نیز

 تنها نه فرد سوخته . گیرد قرار توجه مورد باید که است مواردی از این افراد در خودپنداشت و بدنی تصویر پذیرش رو این از

 کند. نداشتن حاصل جدید سازگاری تصویر این با باید نیز روانی و اجتماعی نظر از بلکه بیاید، کنار خود جدید ظاهر با باید

                                                                                                                                                                                     
 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B4%D8%B4_%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B4%D8%B4_%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B4%D8%B4_%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B4%D8%B4_%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C
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هستند.  آنها ایجادکننده از عوامل بلکه نیستند، روانشناختی هایآسیب هاینشانه درزندگی، تنها و لذت مثبت هیجانات

 (.24برخورداراست ) ویژه از اهمیتی درزندگی هاآن و افزایش مثبت هیجانات بنابراین داشتن

 گرا:روانشناسی مثبت

ت توسط پروفسور مارتین سلیگمن، رئیس وق 2000ای جدید در علم روانشناسی است که به صورت رسمی در سال شاخه

گرا مطالعه علمی تجربیات مثبت، صفات فردی مثبت و شناسی مثبتگذاری شد. روانروانشناسی آمریکا بنیانانجمن 

وانشناسی کنند. سلیگمن خودکارآمدی را موضوع اصلی رویکرد رنهادهایی است که رشد این تجربیات و صفات را تسهیل می

ا کنند تا یک زندگی لذت بخش، جذاب و بها کمک میآزمودنی مثبت گرا دانسته و بر اساس این رویکرد، راهبردهایی که به

شناسی از انگرا ایجاد تسهیل در تغییر تمرکز روشناسی مثبتشود. هدف روانمعنا را بسازند، مداخله مثبت گرا گفته می

-وانمرکز رتدن های مثبت و گسترش دااشتغال صرف با ترمیم بدترین چیزها در زندگی، به سمت به وجود آوردن کیفیت

ها، های سالم، جاه طلبیواناییگرا به دنبال تشناسی مثبتشناسی به فراتر از رنج کشیدن و تسکین مستقیم آن است. روان

کنند، عنوان سپری در مقابل اختلال عمل میها بههای منش افراد و اینکه چگونه آنتجربیات زندگی مثبت و توانایی

 .(25)است

 پژوهش:نوع 

د و نجام گردیبعد ا این پژوهش یک کارآزمایی بالینی دو سو کور بود که به صورت یک گروه مداخله و یک گروه کنترل قبل و

نگاه محیط پژوهش درما در سایت کارآزمایی بالینی ایران به ثبت رسیده است. IRCT20210308050629N1با کد 

 ت بهداشتیو خدما خمینی )ره( کرمانشاه، وابسته به دانشگاه علوم پزشکیسوختگی واقع در مرکز سوختگی بیمارستان امام 

صورت  رخیص بهتجامعه پژوهش، شامل کلیه مصدومین دچار سوختگی درجه دو  و بالاتر که پس از  درمانی کرمانشاه بود.

های پیگیر به مدت قبتکردند و نیازمند به مرامنظم جهت ادامه درمان به صورت جلسات هفتگی به این مرکز مراجعه می

 که برای 1٣99-1400بیماران مراجعه کننده به مرکز سوختگی امام خمینی)ره(کرمانشاه در سال  حداقل یک ماه بودند.

ه بعد . در مرحلب شدندشرکت در برنامه آموزشی رضایت داشتند و دارای شرایط ورود به مطالعه بودند، به عنوان نمونه انتخا

 شی درمانیرکز آموزپژوهشگر با مراجعه به درمانگاه مرکز سوختگی م ها به صورت تصادفی صورت گرفت.نیز انتساب به گروه

 وتخاب نمود ها را از بین مراجعینی که جهت شرکت در برنامه رضایت داشتند، به صورت دسترس انامام خمینی )ره(، نمونه

 ها به صورت تصادفی صورت گرفت.انتساب به گروه
ه تگی با جامعای )کارآزمایی بالینی( است که جامعه آماری آن بر روی مصدومین دارای سوخژوهش حاضر، یک مطالعه مداخلهپ

س از ژوهشگر پپنفر بیمار واجد شرایط مراجعه کننده به بخش سوختگی بیمارستان امام خمینی)ره( انجام شد.  60آماری 

به  اجعه کنندهگی مروری دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، از بین بیماران سوختکسب مجوزهای لازم از معاونت تحقیقات و فنا

های درمانی د به مراقبتو بالاتر داشتند و همچنین نیازمن 2بیمارستان امام خمینی)ره( کرمانشاه، بیمارانی که سوختگی درجه 

 پیگیر به مدت حداقل یک ماه بودند، انتخاب شدند.
گیری در دسترس، پس از بررسی معیارهای در بخش درمانگاه سوختگی با استفاده از روش نمونه در ابتدا، جامعه آماری که

شدند، هدف و نحوه انجام پژوهش برای آنها توسط پژوهشگر توضیح داده شد ورود و خروج تعیین شد و افراد مورد نظر انتخاب 

نفر( تقسیم شدند و  ٣0)هر گروه شامل  Bو   Aبه دو گروه نامه کتبی آگاهانه گرفته شد و به صورت تصادفی و از آنان رضایت

 هایسؤال است. سؤالی 46 آزمون یک پرسشنامه در ابتدا به هر دو گروه پرسشنامه پیش آزمون تصویر بدنی داده شد ) این

 اندام، تناسب گیریجهت اندام، ارزشیابی تناسب قیافه، گیریجهت قیافه، ارزشیابی شامل خود -بدن روابط بُعد آزمون شش

را  سنجد، تا آن= کاملاً موافق( می 5= کاملاً مخالف تا  1)   1ای لیکرتدرجه 5مقیاس حسب بر را بدنی و رضایت ذهنی وزن

بیمار منتخب تصادفی است، با توجه به شرایط بیماران، جلسات مشاوره مبتنی  ٣0که شامل  Aتکمیل کردند و در ادامه گروه 
                                                           
45-likert  
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گرا توسط محقق با تأیید اساتید مربوطه در محیط ساکت و آرام واقع در اتاق معاینه درمانگاه سوختگی، در بر روانشناسی مثبت

ق توافق با بیماران، برگزار گردید. جهت عدم ملاقات گروه زمان انتظار بیماران جهت ویزیت پزشک و انجام اقدامات درمانی طب

A  وB  زمان جلسات گروه ،A  روزهای زوج و  زمان جلسات گروهB  روزهای فرد در نظر گرفته شد. محتوای جلسات آموزشی

شناسی ون روانترجمه شریفی و همکاران(، )فن 2004/1٣91شناسی مثبت کار) پس از استخراج از منابع و کُتُبی همچون روان

ترجمه تبریزی، کریمی و  2002/1٣9٣ترجمه براتی سده(، شادمانی درونی )سلیگمن،  2009/1٣91 1موئی -گرا مگیارمثبت

گرا محتوی شد. در گروه آموزش مشاوره مبتنی بر روانشناسی مثبتجلسه طراحی 6نیلوفری( همچنین مشاوره با اساتید طی

هفته( بر طبق جدول طراحی شده جلسات آموزش توسط محقق  ٣بار در هفته طی  2) جلسه 6آموزشی به صورت هفتگی طی 

( برگزار شد. نوع آموزش تعیین شده به صورت گروهی طراحی شد که توسط پژوهشگر  1-٣با تأیید اساتید مربوطه )جدول 

شد. در پایان هر داده میدقیقه ارائه شد. در صورت نیاز در هر جلسه مدت زمان بیشتریا کمتری اختصاص  60طی مدت 

جلسه، به مدت پنج الی ده دقیقه فرصت جهت پرسش و پاسخ به بیماران داده شد و زمان و موضوع جلسه بعدی نیز مشخص 

 گردید.
 

 گرامثبت روانشناسی مشاوره مبتنی بر  ایجلسه شش پروتکل از ایخلاصه  -1جدول 

 زمان عنوان جلسه

 اول

 دوم

 سوم

 

 چهارم   

 

 پنجم   

 

                            ششم             

 رهبحث در مورد خویشتن پندا–وضیح پیرامون جلسات ت-معارفه و مقدمه : آشنایی با اعضا

 های شادکامی: مرور تکالیف مربوط به شناسایی نقاط قوت آموزش مهارت

های ابراز فواید و روشبیین مفهوم، ت -لهای جلسات قبمعرفی مفهوم قدردانی: مرور تمرین

 قدردانی و سپاسگزاری

رای تقسیم کردن بکمک به اعضا -معرفی مفهوم امید: بحث در مورد مفهوم و اهمیت امید

 های مختلف و..زندگی به حیطه

ی نمونه رفتار نفس و خودکارآمدی ارائهمعنادار بودن زندگی: مرور راهبردهای افزایش عزت

 خودکارآمد در افراد

 ای از مباحث جلساتدی جلسات : تشکر از اعضا، ارائه خلاصهبنجمع 

 دقیقه 60

 دقیقه 60

 دقیقه 60

 

 دقیقه 60

 

 دقیقه 60

 

 دقیقه 60

 

 اد.ی رخ دلازم به ذکر است که جدول فوق محورهای اصلی آموزش بود و بعضأ در هر کدام از جلسات جابجایی آموزش
کنندگان توضیح داده شد و از آنان گر به مشارکتاهداف پژوهش توسط پژوهشمنظور رعایت اخلاق در پژوهش ابتدا به 

شود.  این ینامه کتبی آگاهانه کسب شد. کورسازی به جهت کاهش میزان خطا در مطالعات کارآزمایی بالینی انجام مرضایت

ی مکان کورسازاگر نیز بود. و تحلیلمطالعه به صورت دوسوکور بود به این ترتیب که محقق که تخصیص  تصادفی را انجام داد  

 بیماران وجود ندارد.

 هایافته

 بررسی وضعیت نرمالیتی مقیاس تصویر بدنی 

 یر بدنی ویاس تصواین بخش ابتدا با استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنوف به بررسی وضعیت نرمال بودن نمرات مق رد

 وگیری تناسب اندام، وزن ذهنی گیری قیافه، ارزشیابی تناسب اندام، جهتتهای آن شامل ارزشیابی قیافه، جهزیر مقیاس

 (.2رضایت بدنی پرداخته شد)جدول 

                                                           
46-Magyar-Moe  
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د از های مداخله و کنترل قبل و بعبررسی وضعیت نرمالیتی مقیاس تصویر بدنی بیماران سوختگی بر حسب گروه -2دولج

 مداخله

 زمان متغیر / گروه

 کنترل مداخله

آماره 

 آزمون
P-value چولگی کشیدگی 

آماره 

 آزمون
P-value چولگی کشیدگی 

 ارزشیابی قیافه
 7٨1/0 -7٨7/0 02٨/0 175/0 -051/0 -1/1 095/0 14٣/0 قبل از مداخله

 ٣٣7/0 -6٣7/0 009/0 192/0 ٣/1 -2 001/0 25٣/0 بعد از مداخله

جهت گیری 

 قیافه

 -4٨6/0 -217/0 200/0 107/0 490/0 469/0 200/0 105/0 قبل از مداخله

 -0٣٨/0 ٣66/0 094/0 15٣/0 -4٨6/0 -٨/1 001/0 26٣/0 بعد از مداخله

ارزشیابی تناسب 

 اندام

 -705/0 291/0 0٣7/0 170/0 9/1 -٨51/0 00٣/0 19٨/0 قبل از مداخله

 429/0 -62٨/0 046/0 166/0 2/1 -6/1 025/0 166/0 بعد از مداخله

جهت گیری 

 اندامتناسب 

 -٣6٣/0 440/0 200/0 129/0 -29٣/0 -045/0 200/0 106/0 قبل از مداخله

 -125/0 ٣7٨/0 200/0 105/0 ٨٣٣/0 -7/1 001/0 262/0 بعد از مداخله

 وزن ذهنی
 -9٣2/0 -25٨/0 002/0 217/0 -05/0 -٣2٨/0 012/0 17٨/0 قبل از مداخله

 -152/0 -116/0 001/0 242/0 1/1 -4/1 001/0 255/0 بعد از مداخله

 رضایت بدنی
 ٨٣٣/0 -1/1 09٣/0 15٣/0 -٣76/0 -1٣2/0 200/0 100/0 قبل از مداخله

 ٨45/0 -497/0 200/0 112/0 1٣6/0 2٣5/0 001/0 257/0 بعد از مداخله

تصویر بدنی 

 )نمره کل(

 ٣79/0 -44٨/0 200/0 1٣0/0 -٣٣2/0 -0٨0/0 200/0 124/0 قبل از مداخله

 427/0 ٣7٣/0 0٣1/0 17٣/0 5/1 -٨/1 001/0 ٣66/0 مداخلهبعد از 

 

ن کوچکتر باشد، توزیع نمرات غیرنرمال و در غیر ای 05/0ه سطح معناداری از در صورتی ک 5-4با توجه به نتایج جدول

نرمال بودن  (، برای آزمونn ≥ ٣0باشد. در این پژوهش با توجه به بالا بودن حجم نمونه )صورت دارای توزیع نرمال می

نکه خطای ه به ایها، از خطای استاندارد ضریب چولگی و خطای استاندارد ضریب کشیدگی استفاده شده است. با توجداده

باشد لذا توزیع متغیرهای مذکور نرمال فرض می (- 2+ و  2استاندارد چولگی و کشیدگی برای تمامی متغیرها بین )

 گردد.می

 گرا بر تصویر بدنی  بیماران سوختگیتعیین تأثیر مشاوره مبتنی بر روانشناسی مثبت فرضیه تحقیق:

عد از بهای مداخله و کنترل قبل و میانگین و انحراف معیار مقیاس تصویر بدنی بیماران سوختگی بر حسب گروه -٣جدول

 مداخله

 زمان متغیر / گروه
 کنترل مداخله

 شاخص  آماری
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 ارزشیابی قیافه

 22 ± 4/2 ٨/22 ± 5/٣ قبل از مداخله
269/0=P-value 

1/1=t 

 5/24 ± 9/1 7/22 ± 7/4 بعد از مداخله
050/0= P-value 

9/1-=t 

 شاخص  آماری
٨7٣/0= P-value 

161/0=t 

001/0= P-value 

٣/4-=t 
 

 جهت گیری قیافه

 1/٣1 ± 07/4 6/٣4 ± 7/4 قبل از مداخله
00٣/0= P-value 

05/٣=t 

 7/٣9 ± 7/٣ 5/٣٨ ± 05/٨ بعد از مداخله
449/0= P-value 

762/0-=t 

  P-value 001/0 =P-value =021/0 شاخص  آماری
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4/2-=t 04/10-=t 

 ارزشیابی تناسب اندام

 4/9 ± 09/2 0٣/9 ± 5/2 قبل از مداخله
470/0= P-value 

72٨/0-=t 

 4/10 ± ٨/1 5/9 ± 5/2 از مداخله بعد
105/0= P-value 

6/1-= t 

 شاخص  آماری
4٣1/0= P-value 

79٨/0-=t 

0٨7/0 =P-value 

7/1-=t 
 

 جهت گیری تناسب اندام

 1/٣7 ± 4/4 9/٣9 ± 6/٣ قبل از مداخله
011/0= P-value 

6/2=t 

 4/٣٨ ± 2/4 6/٣٨ ± 2/٨ بعد از مداخله
906/0= P-value 

119/0=t 

 شاخص  آماری
472/0= P-value 

72٨/0=t 

221/0= P-value 

2/1-=t 
 

 وزن ذهنی

 1/6 ± 1/1 9/5 ± 1/1 قبل از مداخله
505/0= P-value 

671/0-=t 

 6/6 ± 77/0 0٣/6 ± 4/1 بعد از مداخله
067/0= P-value 

٨/1-=t 

 شاخص  آماری
717/0= P-value 

٣66/0=t 

062/0= P-value 

9/1-=t 
 

 رضایت بدنی

 ٣/2٨ ± 5/2 06/2٨ ± ٣/٣ قبل از مداخله
76٣/0= P-value 

٣02/0=t 

 4/٣1 ± 6/2 6/٣0 ± 1/6 بعد از مداخله
517/0= P-value 

652/0-=t 

 شاخص  آماری
04٨/0= P-value 

06/2-=t 

001/0 =P-value 

9/4-=t 
 

 تصویر بدنی )نمره کل(

 1/1٣4 ± ٣/٨ 4/140 ± 2/11 قبل از مداخله
017/0= P-value 

4/2=t 

 2/151 ± 4/٨ 0٣/146 ± 6/2٨ بعد از مداخله
٣44/0= P-value 

955/0-=t 

 شاخص  آماری
٣14/0= P-value 

02/1-=t 

001/0= P-value 

6/7-=t 
 

 

آمده  های آن در گروه مداخله و کنترلنتایج توصیفی پیش آزمون و پس آزمون مقیاس تصویر بدنی زیرمقیاس ٣در جدول

ها به ترتیب در پس آزمون در مقایسه با  پیش ی شاخصاست. براین اساس در گروه مداخله بحث گروهی نمرات در همه

 اشته است. در گروه کنترل روندی افزایشی د ین وضعیتها کاهش محسوسی دارند که اآزمون افزایش و در برخی زیر مقیاس

های مداخله و های تصویر بدنی در گروهی میانگین زیرمقیاسکوواریانس چند متغیره جهت مقایسه نتایج تحلیل -4جدول

 کنترل

 متغیر وابسته منبع تغییرات
مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات
F P-value 

میزان 

 تأثیر

 گروه

 057/0 0٨٣/0 1/٣ ٨/4٣ 1 ٨/4٣ ارزشیابی قیافه

 016/0 ٣6٣/0 ٨4٣/0 ٨/٣٣ 1 ٨/٣٣ جهت گیری قیافه

 020/0 ٣05/0 07/1 6/5 1 6/5 ارزشیابی تناسب اندام
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 001/0 949/0 004/0 197/0 1 197/0 گیری تناسب اندامجهت

 045/0 122/0 4/2 4/٣ 1 4/٣ وزن ذهنی

 009/0 501/0 459/0 6/10 1 6/10 رضایت بدنی

 

دهد یلیو نشان می گروه مداخله و کنترل بعد از انجام مداخله است. به تفکیک هر زیر مقیاس و پی ومنظور از گروه مقایسه

 ها تفاوتی با هم نداشتند. که گروه
منظورکنترل اثر پیش آزمون، از ها و به با توجه به طرح پژوهش که از نوع پیش آزمون و پس آزمون بود، برای تحلیل داده

های همسانی استفاده شد. جهت استفاده از این روش آماری رعایت مفروضه  1روش تحلیل کواریانس چندمتغیری

ها و همگنی ضرائب رگرسیون در مراحل پس آزمون ضروری است. برای کواریانس، تجانس واریانس_های واریانسماتریس

استفاده شده است. میزان   2کوواریانس از آزمون باکس _های واریانسسانی ماتریسهای همنشان دادن رعایت مفروضه

کوواریانس همگن هستند.  –شود که ماتریس واریانس بیشتر است. بنابراین نتیجه گرفته می 05/0معناداری آزمون باکس از 

استفاده شد. آزمون لوین محاسبه    ٣وینی پس آزمون از همگونی واریانس لبرای تعیین همگونی واریانس دو گروه در مرحله

های دار نبود. در پس آزمون تصویر بدنی و زیرمقیاسشده در مورد هیچ یک از متغیرهای مورد بررسی از لحاظ آماری معنی

 (.p>05/0ها رعایت شده است)آن مفروضه همگنی واریانس
 95در سطح اطمینان   4رگرسیون است. لامبدای ویلکی دیگر تحلیل کواریانس چندمتغیری، همگونی ضرائیب مفروضه

 دار نبود. بنابراین مفروضه همگنی ضرائب رگرسیون نیز برقرار است. درصد معنی
دار ی پس آزمون معنیدرصد در مرحله 95ی چند متغیری مربوطه یعنی لامبدای ویلکس در سطح اطمینان آماره

گردد که ترکیب خطی متغیر و مشخص می تیب فرض صفر آماری پذیرفته(. بدنی ترf=1/1و  P-value=127/0باشد)نمی

 . بنابراینگرا در بیماران دچار سوختگی تأثیری نپذیرفته استپاسخ تصویر بدنی از مشاوره مبتنی بر روانشناسی مثبت

 یر مستقل بر متغیرشود که تحلیل کواریانس تک متغیری به بررسی این موضوع پرداخته است که تأثیر متغگیری مینتیجه

 ی پس آزمون چقدر بوده است. وابسته در مرحله
 گرا بر تصویرل کواریانس چند متغیره را به منظور بررسی تأثیر مشاوره مبتنی بر روانشناسی مثبتنتایج تحلی 7-4جدول

میانگین دو گروه  دهد. بر این اساس در ابتدا اثر پیش آزمون حذف شد، سپسی پس آزمون را نشان میبدنی در مرحله

، 057/0های مختلف مانند شامل ارزشیابی قیافه )مجذور اتا برابر ی پس آزمون در حیطهمداخله و کنترل در مرحله

05/0<P ،٨/4٣=F 05/0، 016/0گیری قیافه )مجذور اتا برابر (، جهت<P ،٨/٣٣=F  (، ، ارزشیابی تناسب اندام )مجذور اتا

(، وزن ذهنی  P ،197/0=F>05/0، 00001/0گیری تناسب اندام )مجذور اتا برابر (، جهت P ،6/5=F>05/0، 020/0برابر 

( مقادیر ذکر شده  P ،6/10=F>05/0، 009/0( و رضایت بدنی )مجذور اتا برابر  F=٣/P ،4>05/0، 045/0)مجذور اتا برابر 

ها های دو گروه در این شاخصدرصد تفاوت معناداری از نظر آماری بین میانگین 95به دست آمد که با ضریب اطمینان 

 وجود نداشت. 
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 گیری:نتیجه

گرا بر تصویر بدنی ی مثبتتحلیلی با هدف بررسی تأثیر مشاوره مبتنی بر روانشناس –ی توصیفی مطالعه به شیوه این 

نفره مداخله و کنترل  ٣0بیماران سوختگی به انجام رسیده است. در این پژوهش تلاش کردیم با مقایسه بیماران در دو گروه 

توان ی؟ و آیا م ران سوختگی مؤثر هست یا نهماگرا بر تصویر بدنی بیبررسی کنیم که آیا مشاوره مبتنی بر روانشناسی مثبت

 ٣ی زمانی ر بازهدکننده در این بیماران مورد استفاده قرار گیرد؟؟ که نتایج به دست آمده نشان داد به عنوان ابزاری کمک

جاد کرد و به نظر ر بدنی این بیماران تغییر  ایتوان در تصویگرا، نمیجلسه مشاوره مبتنی بر روانشناسی مثبت 6ای با هفته

ایط خاص توان با توجه به شرنویسنده نیاز به صرف زمان بیشتری برای حصول به نتیجه مطلوب دارد. در این خصوص می

اند،  باید هروحی، روانی و اجتماعی بیماران سوختگی و طی شدن زمان، جهت ترمیم آثار جسمی و روحی که متحمل شد

لوب حاصل تیجه مطنسایر کارشناسان مربوطه مورد بررسی و اثر بخشی قرار بگیرد تا این امر در طولانی مدت و در کنار 

 شود.
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